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Case report 

Κλινικό περιστατικό 

I Fatal venous air embolism in swine during surgical procedure 

Katsimpoulas M., DVM, Kakisis I., MD, PhD, Peroulis M., MD, 

Dimitriou K., BSc, DIC, MSc, Balafas E., LATG, Kostomitsopoulos N., DVM, PhD. 

Center for Experimental Surgery, Biomedical Research Foundation of the Academy of Athens 

Ι Θανατηφόρος εμβολή με αέρα της φλεβικής κυκλοφορίας σε χοίρο 
κατά τη διάρκεια χειρουργικής επέμβασης 

Μ. Κατσιμπούλας, DVM, Μεταπτυχιακός Φοιτητής, Ι. Κακίσης, MD, PhD, Ερευνητής, 
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ABSTRACT. Air embolism can occur after minor invasive procedures, as well as during major surgical operations. Reports of 

air embolism cases in veterinary literature are not very often, although it is considered that it happens more often than it is 

recognized. During a surgical procedure in swine, for the creation of a fistula of PTFE graft between the right common carotid 

artery and the right jugular vein under general anaesthesia, the animal died due to massive venous air embolism. Although it is 

supposed that the air was possibly inserted through the anaesthetic machine or through the anastomosis, the exact mechanism of the 

air insertion remains unknown. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η εμβολή με αέρα της φλεβικής κυκλοφορίας είναι ένα σχετικά σπάνιο γεγονός που μπορεί να συμβεί τόσο κατά 

την εκτέλεση απλών χειρουργικών χειρισμών όσο και κατά τη διάρκεια μεγάλων χειρουργικών επεμβάσεων. Αν και υπάρχει 

πληθώρα βιβλιογραφικών αναφορών για τον άνθρωπο, η αναφορά περιστατικών σε ζώα είναι περιορισμένη. Περιγράφεται πε

ριστατικό φλεβικής εμβολής με αέρα, που παρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια χειρουργικής επέμβασης, για την τοποθέτηση μο

σχεύματος από πολυτετραφλουοροαιθυλένιο μεταξύ κοινής καρωτίδας και έξω σφαγιτιδας φλέβας σε χοίρο. Πριν και μετά την 

τοποθέτηση του μοσχεύματος πραγματοποιήθηκε λήψη μετρήσεων της ενδοαγγειακής πίεσης και των μεταβολών της διαμέτρου 

της έξω σφαγιτιδας φλέβας, κεντρικά και περιφερικά της αναστόμωσης του μοσχεύματος, καθώς και μετρήσεις των μεταβολών 

της ροής τόσο στην κοινή καρωτίδα όσο και στην έξω σφαγιτιδα φλέβα, κεντρικά και περιφερικά των αντίστοιχων αναστομώ

σεων. Το ζώο παρέμενε σταθερό αιμοδυναμικά για δυο ώρες και σαράντα λεπτά, οπότε αιφνιδίως παρατηρήθηκε ραγδαία πτώ

ση του }ίορεομον του αίματος σε οξνγόνο με ταυτόχρονη μείωση της καρδιακής συχνότητας. Παρά τους χειρισμούς που έγιναν α

πό τη χειρουργική ομάδα, μετά από δέκα λεπτά το ζώο κατέληξε. Κατά τη νεκροτομική εξέταση παρατηρήθηκε συγκέντρωση 

μεγάλης ποσότητας αέρα στη δεξιά καρδιά, στην πρόσθια και την οπίσθια κοίλη φλέβα, στην πνευμονική αρτηρία, καθώς και 

στις στεφανιαίες αρτηρίες. Παρόλο που πιθανολογείται ότι η είσοδος του αέρα έγινε από την αναισθητική μηχανή ή το σημείο της 

αναστόμωσης, ο τρόπος εισόδου παραμένει άγνωστος. 
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Η εμβολή από αέρα της φλεβικής κυκλοφορίας, 
τόσο στον άνθρωπο όσο και στα ζώα, είναι μία 

σχετικά σπάνια επιπλοκή ιατρογενοΰς κυρίως αιτιο
λογίας, που μπορεί να οδηγήσει ακόμα και στο θάνα
το του οργανισμού (Muth and Shank 2000). Όπως α
ναφέρεται από τους Gorman και Mitchell, η πρώτη 
περιγραφή περιστατικού φλεβικής εμβολής σε άν
θρωπο έγινε από τον Magendie το 1821.Οι βιβλιο
γραφικές αναφορές σε ανάλογα περιστατικά σε ζώα 
είναι πολΰ περιορισμένες (Thayer GW et al. 1980, 
Walsh VP et al. 2005, Bradbury LA et al. 2005, Ober 
CP et al. 2006) σε αντίθεση με την αντίστοιχη ιατρική 
βιβλιογραφία, όπου τα περιστατικά είναι πολυάριθ
μα. Αυτό μπορεί να εξηγηθεί από την αδυναμία διά
γνωσης της επιπλοκής αυτής στα ζώα. 

Η εμβολή από αέρα εκδηλώνεται, κυρίως, με αύ
ξηση της πνευμονικής αρτηριακής πίεσης και αύξηση 
της συστηματικής αρτηριακής πίεσης, η οποία είναι λι
γότερο σταθερή και μικρότερη σε εΰρος από την αντί
στοιχη πνευμονική. Επιπλέον, παρατηρείται αύξηση 
των πνευμονικών αντιστάσεων και μείωση του όγκου 
παλμού λόγω δραματικής μείωσης του προφορτίου 
των κοιλιών, με αποτέλεσμα τη δεξιά καρδιακή ανε
πάρκεια (Deal CW et al. 1971, Oyama Y et al. 1971, 
Verstappen FT et al. 1977, Cockett PB et al. 1979). H 
βαρύτητα των συμπτωμάτων εξαρτάται από την ποσό
τητα του αέρα που εισέρχεται στη φλεβική κυκλοφο
ρία, την ταχύτητα εισόδου, το είδος του αερίου, καθώς 
και από τη θέση του ασθενούς στο χειρουργικό τρα
πέζι, εφόσον πρόκειται για άνθρωπο (Durant TM et 
al. 1947, Verstappen FT et al. 1977, Hlastala et al. 
1979). Η πλέον ευαίσθητη διαγνωστική μέθοδος για 
τη διαπίστωση της αερώδους εμβολής αποτελείτο δι-
οισοφάγιο υπερηχοτομογράφημα (Furuya Η et al. 
1983), ενώ την ίδια σχεδόν ευαισθησία έχει και η με
λέτη με προκάρδιο Doppler υπερηχοτομογράφημα 
(Chang JL et al. 1980). 

Περιγράφεται περιστατικό εμβολής με αεράτης 
φλεβικής κυκλοφορίας σε χοίρο που εκδηλώθηκε κα
τά τη διάρκεια χειρουργικής επέμβασης για την το
ποθέτηση μοσχεύματος από πολυτετραφλουοροαιθυ-
λένιο μεταξύ της έξω σφαγίτιδας και της κοινής κα
ρωτίδας. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Στα πλαίσια εκτέλεσης εγκεκριμένου, από την αρ
μόδια Κτηνιατρική αρχή και από την Επιτροπή Βιοη-
θικής του Ιδρύματος Ιατροβιολογικών Ερευνών της 

Ακαδημίας Αθηνών, ερευνητικού πρωτοκόλλου, θη
λυκός χοίρος σωματικού βάρους 80 kg της φυλής 
Landrace x Large White υποβλήθηκε σε χειρουργική 
επέμβαση που συνίστατο σε τοποθέτηση συνθετικού 
μοσχεύματος από πολυτετραφλουοροαιθυλένιο δια
μέτρου 6 mm μεταξύ της δεξιάς κοινής καρωτίδας και 
της ομόπλευρης έξω σφαγίτιδας φλέβας. 

Η προαναισθητική αγωγή περιελάμβανε την εν
δομυϊκή χορήγηση μιδαζολάμης 0,4mg/kg (Dormicum, 
Roche), κεταμίνης 10 mg/kg (Imalgen, Merial) και α-
τροπίνης 0,05 mg/kg. Μετά την πάροδο 15 λεπτών α
πό την προαναισθητική αγωγή, έγινε εγκατάσταση της 
αναισθησίας με σταδιακή έγχυση συνολικά 425 mg 
πεντοθάλης (Pentothai, Abbott lgr/vial). Ακολούθως 
το ζώο διασωληνώθηκε και συνδέθηκε με αναπνευ
στήρα (Halowell EMC, Model 2000) και αναισθησιο-
λογική συσκευή (MDS Matrix). Η διατήρηση της α
ναισθησίας έγινε με τη χορήγηση μίγματος σεβο-
φλουρανίου (Sevorane, Abbott) 3-5% σε o^vyóvo. 
Καθ' όλη τη διάρκεια της επέμβασης υπήρχε συνεχής 
παρακολούθηση της καρδιακής συχνότητας, του κο
ρεσμού του αίματος σε o^vyóvo, καθώς και της θερ
μοκρασίας του ζώου (Passport 2002-Datascope). Κα
τά την έναρξη χορήγησης του σεβοφλουρανίου η θερ
μοκρασία του σώματος καταγράφηκε στους 37,2 °C, 
η καρδιακή συχνότητα στους 106 παλμοΰς/λεπτό και 
ο κορεσμός του αίματος σε 0 2 99%. 

Μετά την εγκατάσταση της αναισθησίας, το ζώο 
διατηρήθηκε σε ΰπτια θέση με υπερέκταση της κεφα
λής. Αρχικά έγινε έγχρωμο υπερηχογράφημα (VIVID 
7 echocardiography system, GÈ Vingmed Ultrasound, 
il3L (13-MHz) linear array transducer) για την κατα
γραφή της διαμέτρου (B-mode) και του φάσματος των 
ταχυτήτων ροής (Pulse Wave) στη δεξιά κοινή καρω
τίδα και την ομόπλευρη έξω σφαγίτιδα φλέβα, όπως 
επίσης και της κινητικότητας του τοιχώματος των α
νωτέρω αγγείων (M-mode). Ακολούθησε μέση τρα
χηλική τομή και παρασκευή της δεξιάς κοινής καρω
τίδας και της δεξιάς έξω σφαγίτιδας φλέβας. Διενερ
γήθηκε διεγχειρητικό έγχρωμο υπερηχογράφημα και 
στη συνέχεια τοποθετήθηκε καθετήρας μέτρησης εν-
δαγγειακής πίεσης υψηλής πιστότητας (Millar, 
Houston, Texas, USA) στην έξω σφαγίτιδα φλέβα, 
ζεύγος πιεζοηλεκτρικών κρυστάλλων μέτρησης μετα
βολών εξωτερικής διαμέτρου του αγγείου, περιαγγει-
ακά και αντιδιαμετρικά (Sonometrics Co, Ontario 
Canada), στην έξω σφαγίτιδα φλέβα, καθώς και πε-
ριαγγειακοί αισθητήρες μέτρησης ροής TS420 (Tran-
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sonic systems, Ithaca, NY, USA) τόσο στην κοινή κα
ρωτίδα όσο και στην έξω σφαγίτιδα φλέβα. Ακολού
θως χορηγήθηκαν 5.000 i.u. ηπαρίνης ενδοφλεβίως 
και τοποθετήθηκε μόσχευμα πολυτετραφλουοροαι-
θυλενίου, διαμέτρου 6 mm με δακτυλίους, με μορφή 
αγκύλης (U), μεταξύ της κοινής καρωτίδας και της έξω 
σφαγίτιδας φλέβας με τελικοπλάγιες αναστομώσεις 
και στα δυο αγγεία. Επαναλήφθηκαν οι μετρήσεις της 
ενδαγγειακής πίεσης και των μεταβολών της διαμέ
τρου της έξω σφαγίτιδας φλέβας, κεντρικά και περι
φερικά της αναστόμωσης του μοσχεύματος, καθώς 
και οι μετρήσεις των μεταβολών της ροής τόσο στην 
κοινή καρωτίδα όσο και στην έξω σφαγίτιδα φλέβα, 
κεντρικά και περιφερικά των αντίστοιχων αναστο
μώσεων. 

Το ζώο παρέμεινε σταθερό αιμοδυναμικά για δυο 
ώρες και σαράντα λεπτά. Σαράντα πέντε λεπτά από 
την έναρξη της διαδικασίας των αναστομώσεων πα
ρατηρήθηκε αύξηση της καρδιακής συχνότητας στους 
128 παλμοΰς/λεπτό, η οποία παρέμεινε στα επίπεδα 
αυτά για δυο ώρες και δεκαπέντε λεπτά και υποχώ
ρησε στη συνέχεια στα αρχικά επίπεδα. Στο σημείο 
αυτό είχε ολοκληρωθεί η τοποθέτηση του μοσχεύμα
τος και θα ακολουθούσε διεγχειρητική αγγειογραφία. 
Αιφνιδίως άρχισε να παρατηρείται ραγδαία πτώση 
του κορεομον του αίματος σε o^vyóvo με ταυτόχρονη 
μείωση της καρδιακής συχνότητας. Διακόπηκε αμέ
σως η χορήγηση σεβοφλουρανίου και χορηγήθηκαν 
ενδοφλέβια 2 ml αδρεναλίνης και 20 mEq διττανθρα-
κικοΰ νατρίου. Το ζώο εμφάνισε κοιλιακή μαρμαρυ
γή, η οποία έγινε προσπάθεια να αναταχθεί με απινί-
δωση ( Responder 3000, GE Medical Systems) αρχι
κά με 150 J, στη συνέχεια με 200 J και την τελευταία 
φορά με 300 J. Έγινε επανάληψη της ενδοφλέβιας χο
ρήγησης 2 ml αδρεναλίνης και 20 mEq διττανθρακι-
κοΰ νατρίου, καθώς και 2 ml ξυλοκαΐνης (Xylocaine 
2%, Astra Zeneka). Παρά τις προσπάθειες και τη θε
ραπευτική αγωγή το ζώο κατέληξε μετά την πάροδο 
δέκα λεπτών. Για τη διερεύνηση των αιτιών του θανά
του διενεργήθηκε νεκροψία και νεκροτομή. Κατά τη 
διάνοιξη της θωρακικής και της κοιλιακής κοιλότητας 
διαπιστώθηκε ότι η δεξιά καρδιά, η πρόσθια και η ο
πίσθια κοίλη φλέβα, η πνευμονική αρτηρία, καθώς και 
οι στεφανιαίες αρτηρίες ήταν γεμάτες από πολυάριθ
μες μικροσκοπικές φυσαλίδες αέρα. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η είσοδος αέρα στη φλεβική κυκλοφορία μπορεί 

να επισυμβεί κατά τη διενέργεια απλών χειρουργικών 
χειρισμών ή κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβά
σεων, καθώς επίσης κατά την εισαγωγή, τη διατήρη
ση ή την αφαίρεση ενός φλεβοκαθετήρα (Halliday et 
al. 1994, Palmon et al. 1997). Σε πολλές μελέτες ανα
φέρεται ότι σημαντικό ρόλο για την πρόκληση φλεβι
κής εμβολής με αέρα διαδραματίζουν οι ελαττωματι
κοί φλεβοκαθετήρες (Lambert 1982, Thielen and 
Nyquist 1995, Lee and Roy 1995, Tien and Drescher 
1999, Boer and Hene 1999). 

Εμβολές με αέρα στον άνθρωπο έχουν παρατη
ρηθεί κατά τη διάρκεια νευροχειρουργικών επεμβά
σεων (Buckland and Manners 1976, Albin et al. 1978, 
Losasso et al. 1992, Papadopoulos et al. 1994,) ιδιαί
τερα όταν ο ασθενής βρίσκεται σε καθιστή θέση 
(Porter et al. 1999) και σε πολΰ μικρότερη συχνότητα 
όταν ο ασθενής βρίσκεται σε πρηνή ή ΰπτια θέση 
(Albin et al. 1991). 

Είσοδος αέρα στη φλεβική κυκλοφορία είναι δυ
νατό, επίσης, να συμβεί σε καρδιαγγειακές (Murray 
1981, Murphy et al. 1985, Seidelin et al. 1987), σε λα-
παροσκοπικές (McGrath et al. 1989, Paw and Sackier 
1994, Derouin et al. 1996, Isaacson 1999), καθώς και 
σε ορθοπαιδικές επεμβάσεις, όπως είναι η ολική αρ-
θροπλαστική του ισχίου (Michel 1980). Τέλος, είσο
δος αέρα στα φλεβικά στελέχη μπορεί να παρατηρη
θεί κατά τη διάρκεια μηχανικού αερισμού των πνευ
μόνων (Marini and Culver 1989) και κυρίως σε περι
πτώσεις προϋπάρχοντος τραύματος του πνευμονικού 
παρεγχύματος (Michel 1980). 

Η σοβαρότητα της εμβολής εξαρτάται από την πο
σότητα του αέρα που εισέρχεται στην κυκλοφορία, 
καθώς και από την ταχύτητα της εισόδου του αέρα. 
Σημαντικό, επίσης, ρόλο στην τελική έκβαση του α
σθενούς διαδραματίζει η σύσταση του αέρα. Τις πε
ρισσότερες φορές η εμβολή είναι από ατμοσφαιρικό 
αέρα, αλλά εμβολή μπορεί να επέλθει και από διο
ξείδιο του άνθρακα, από μονοξείδιο του αζώτου, από 
άζωτο και από ήλιο (De la Torre et al. 1962, McGrath 
et al. 1989, Mitchell et al. 2000). Οι εμβολές με ατμο
σφαιρικό αέρα προκαλούν, λόγω της παρουσίας του 
αζώτου, καρδιακή αρρυθμία, καρδιακή ανεπάρκεια, 
πνευμονική υπέρταση και πνευμονικό οίδημα, ενώ η 
εμβολή με διοξείδιο του άνθρακα, εφόσον δεν είναι 
μαζική και ταχεία, έχει καλύτερη έκβαση δεδομένου 
ότι το διοξείδιο του άνθρακα είναι σαράντα φορές πιο 
ευδιάλυτο στο αίμα από τον ατμοσφαιρικό αέρα. 
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Το σημείο εισόδου του αέρα στη φλεβική κυκλο

φορία, η θέση του ασθενούς, καθώς και η συνύπαρξη 

μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής αποτελούν πα

ραμέτρους που επηρεάζουν την είσοδο αέρα στη φλε

βική κυκλοφορία, αλλά και τις απώτερες συνέπειες 

της εμβολής (Durant et al. 1947, Verstappen et al. 

1977, Hlastala et al. 1979). 

Μελέτες σε ζωικά πρότυπα έχουν αποδείξει ότι 

είναι δυνατή η επιβίωση του ζώου για πολλές ώρες α

κόμα και μετά την είσοδο στη φλεβική κυκλοφορία 4 It 

αέρα, εφόσον, όμως, ο ρυθμός της εισαγωγής του εί

ναι βραδύς (Verstappen FT et al. 1977, Hybels 1980). 

Σε αντίθετη περίπτωση, η ταχεία είσοδος, ακόμα και 

μικρής ποσότητας αέρα, μπορεί να επιφέρει το θάνα

το. Ο οργανισμός μπορεί να ανεχθεί ποσότητα αέρα 

χωρίς ανεπανόρθωτες επιπτώσεις σε όγκο που να κυ

μαίνεται από 0,05 έως 0,3 ml/kg/min (Butler and Hills 

1985). 

Η διάμετρος του φλεβικού αγγείου που τραυματί

ζεται και αποτελεί την πΰλη εισόδου του αέρα δια

δραματίζει πρωτεύοντα ρόλο στην τελική έκβαση, 

γιατί όσο μεγαλύτερο είναι το αγγείο τόσο μεγαλύτε

ρη ποσότητα αέρα μπορεί να εισχωρήσει στην κυκλο

φορία (Hybels 1980). Προκειμένου για τον άνθρωπο, 

η θέση του ασθενούς είναι σημαντική, γιατί η φλεβι

κή πίεση σε ΰπτια θέση είναι περίπου 15 mmHg της 

στήλης υδράργυρου, ενώ σε όρθια θέση είναι όση η α

τμοσφαιρική πίεση του χώρου όπου βρίσκεται ο α

σθενής, και εξαρτάται από την υψομετρική απόστα

ση από τη στάθμη της θάλασσας. Πρέπει, επιπλέον, 

να ληφθεί υπόψη ότι η πίεση των μεγάλων ενδοθωρα-

κικών φλεβικών αγγείων, κατά τη φάση της εισπνοής, 

γίνεται αρνητική και μπορεί να φτάσει μέχρι και 20-

25 mmHg κάτω από την ατμοσφαιρική, γεγονός που 

διευκολύνει και επιταχύνει την είσοδο του αέρα στη 

φλεβική κυκλοφορία μέσω του τραυματισμένου με

γάλου φλεβικού αγγείου με μηχανισμό παρόμοιο με 

αυτόν που διακινείται ο αέρας από τη στοματορινική 

κοιλότητα προς τους πνεύμονες (Hybels 1980). 

Η εμβολή με αέρα, που λαμβάνει χώρα κατά τη 

διάρκεια ελεγχόμενου αερισμού των πνευμόνων, αυ

ξάνει σημαντικά την πίεση εντός των πνευμονικών αρ

τηριών, αδιακρίτως της ποσότητας και του ρυθμού ει

σαγωγής του αέρα, και στη συνέχεια προκαλεί μείωση 

του τελοεκπνευστικοΰ διοξειδίου του άνθρακα. 

Στο ηλεκτροκαρδιογράφημα παρατηρείται τα-

χυαρρυθμια, διαφόρου βαθμού κολποκοιλιακός απο

κλεισμός και αλλαγές του S-T διαστήματος. Μεταβο
λή, επίσης, παρατηρείται και στη συστηματική αρτη
ριακή πίεση, η οποία αυξάνεται, όχι όμως στο ποσο
στό που μεταβάλλεται η πνευμονική αρτηριακή πίεση 
(Souders2000). 

Σημαντικό σημείο στην τελική έκβαση της εμβο
λής της φλεβικής κυκλοφορίας από αέρα είναι η πα
ράδοξη εμφάνιση αέρα στην αρτηριακή κυκλοφορία. 
Αυτό μπορεί να συμβεί με μεταφορά αέρα από τα 
φλεβικά στα αρτηριακά τριχοειδή λόγω της αυξημέ
νης ενδοαγγειακής πίεσης ή μέσω του παραμένοντος 
ανοικτού ωοειδούς τρήματος της καρδιάς (Fraker 
1979). Σε μελέτη των Vik και συν. (1990) σε χοίρο δια
πιστώθηκε μεγαλύτερο τιοοοοχό διαφυγής από τη φλε
βική προς την αρτηριακή κυκλοφορία, σε σχέση με άλ
λα ζωικά είδη, παρ' όλο που η ποσότητα του αέρα που 
διοχετεύθηκε στη φλεβική κυκλοφορία ήταν ίδια. Πι
θανολογείται ότι το γεγονός αυτό συμβαίνει λόγω των 
αιμοδυναμικών ιδιαιτεροτήτων που παρουσιάζει το 
συγκεκριμένο είδος ζώου. Αέρας μπορεί, επίσης, να 
μεταφερθεί διαμέσου των προτριχο ε ιδικών αρτηριο-
φλεβικών αναστομώσεων σε όργανα όπως ο εγκέφα
λος, το ήπαρ και ο σπλήνας (Pate and Birdsiong 1964, 
Hasegawa et al. 1967, Fries et al. 1957). Τέλος, η χορή
γηση αγγειοδιασταλτικών φαρμάκων, πριν από την 
εμβολή με αέρα, μπορεί να συμβάλει στη διαφυγή α
έρα από τη φλεβική προς την αρτηριακή κυκλοφορία 
(Souders2000). 

Η μέθοδος εκλογής, για τη διάγνωση της εμβολής 
με αέρα της φλεβικής κυκλοφορίας, είναι η χρήση του 
διοισοφάγιου υπερηχοτομογραφήματος με δυνατό
τητα εντόπισης ποσότητας αέρα έως 0,02ml/kg 
(Furuya et al. 1983). Την ίδια σχεδόν ευαισθησία πα
ρουσιάζει και το προκάρδιο Doppler υπερηχοτομο-
γράφημα με πλεονέκτημα το γεγονός ότι είναι καλύ
τερα ανεκτή από τον ασθενή και μπορεί να εντοπίσει, 
αν είναι καλά τοποθετημένο, ποσότητα έως 0,05 ml/kg 
(Chang et al. 1980). Άλλες διαγνωστικές μέθοδοι με 
μέτρια ευαισθησία είναι η μέτρηση του τελοεκπνευ
στικοΰ διοξειδίου του άνθρακα (Drummond et al. 
1985, Russell et al. 1990, Losasso et al. 1992) και η μέ
τρηση της πίεσης στην πνευμονική αρτηρία. Η μέτρη
ση της οξυγόνωσης του αίματος και η άμεση παρατή
ρηση του χειρουργικού πεδίου αποτελούν μεθόδους 
χαμηλής ευαισθησίας. 

Προληπτικά η τοποθέτηση καθετήρα για τη μέ
τρηση της κεντρικής φλεβικής πίεσης μπορεί να συμ
βάλει στην αποφυγή της εμβολής με αέρα της φλεβι-
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κής κυκλοφορίας (Toung et al. 1984). Θα πρέπει, επί

σης, να διατηρείται θετική η τελοεκπνευστική πίεση , 

η οποία αυξάνει την πίεση στο δεξιό κόλπο και προ

λαμβάνει την πρόκληση εμβολής από αέρα (Pearl and 

Larson 1986). Τέλος, σε περιπτώσεις ενδοκρανιακών 

επεμβάσεων θα πρέπει να ασκείται πίεση στις σφαγί-

τιδες φλέβες ώστε να αυξάνεται τεχνητά η εγκεφαλική 

πίεση (Toung et al. 1984). 

Η θεραπεία περιλαμβάνει τον κατακλυσμό του 

χειρουργικού πεδίου με φυσιολογικό ορό και την α

ναρρόφηση του αέρα μέσω ενός κεντρικού φλεβικού 

καθετήρα, με σκοπό την απομάκρυνση έως και του 

50% του αέρα που έχει παγιδευτεί μέσα στα μεγάλα 

φλεβικά στελέχη (Adornato et al. 1978). Επιπλέον, η 

θεραπευτική παρέμβαση πρέπει να περιλαμβάνει τη 

χορήγηση o^vyóvov σε τιοοοοχό 100%, καθώς και τη 

διακοπή της αναισθησίας και ιδίως τη χορήγηση του 

οξειδίου του αζώτου, στην περίπτωση που αυτό χορη

γείται κατά τη διάρκεια της επέμβασης (Losasso et al. 

1992), καθώς επίσης και τη χορήγηση, ενδοφλεβίως, 

κρυσταλλοειδών υγρών και ινοτρόπων φαρμάκων 

(Souders2000). 

Προκειμένου για το συγκεκριμένο περιστατικό, 

πιστεύουμε ότι η είοοδος του αέρα έγινε με αργό ρυθ

μό και για αρκετό χρονικό διάστημα, πιθανότατα από 

την αναισθητική συσκευή μέσω του πνευμονικού πα

ρεγχύματος. Θεωρούμε ότι λόγω του γεγονότος ότι η 

δεξιά καρδιά, η πρόσθια και η οπίσθια κοίλη φλέβα, 

η πνευμονική αρτηρία και τα στεφανιαία αγγεία ήταν 

γεμάτα από φυσαλίδες αέρα, ο μηχανισμός εισόδου 

Adornato DC, Gidenberg PL, Ferrarlo CM, Smart J, Frost EA (1978) 
Pathophysiology of intravenous air embolism in dogs. Anesthe

siology, 49:120-127. 

Albin MS, Caroli RG, Maroon JC (1978) Clinical considerations 
concerning detection of venous air embolism. Neurosurgery, 

3:380-384. 

Albin MS, Ritter M, Pruett CE, Kalff Κ (1991) Venous air embolism 
during lumbar laminectomy in the prone position: report of three 

cases. Anesthesiology, 66:346-349 

Boer WH and Hene RJ (1999) Lethal air embolism following removal 
of a double lumen jugular vein catheter. Nephrol Dial Transplant, 

14:1850-1852. 

Bradbury LA, Archer DC, Dugdale AH, Senior JM, Edwards GB 
(2005) Suspected venous air embolism in a horse. Vet Ree, 156(4): 

109-111. 

Buckland RW and Manners JM (1976) Venous air embolism during 
neurosurgery. A comparison of various methods of detection in 
man. Anaesthesia, 31: 633-643. 

του αέρα πρέπει να ήταν σε λειτουργία και μετά το θά

νατο του ζώου, γιατί σε αντίθετη περίπτωση το ζώο θα 

έπρεπε να είχε καταλήξει νωρίτερα. Η αναισθητική 

μηχανή ήταν σε λειτουργία και μετά την κατάληξη του 

ζώου και η είσοδος του αέρα θα μπορούσε να παρα

τηρηθεί κατά τη διάρκεια μηχανικού αερισμού των 

πνευμόνων (Marini and Culver 1989). Στο συγκεκρι

μένο περιστατικό πιθανολογούμε ότι μπορεί και να 

τραυματίστηκε το πνευμονικό παρέγχυμα λόγω αυξη

μένης πίεσης από την αναισθητική μηχανή κατά τη 

διάρκεια της αναισθησίας (Michel 1980). 

Άλλος πιθανός μηχανισμός πρόκλησης εμβολής 

με αέρα στο συγκεκριμένο περιστατικό είναι ότι ο α

έρας προήλθε από το σημείο της αναστόμωσης, το ο

ποίο και λειτούργησε με τρόπο παρόμοιο αυτοΰ της 

στοματικής κοιλότητας. Πιστεύουμε, όμως, ότι η εξή

γηση αυτή είναι λιγότερο πιθανή, γιατί η σύγκλειση 

του χειρουργικού τραύματος επήλθε σε μικρό χρονι

κό διάστημα, εντός δέκα περίπου λεπτών, από την ο

λοκλήρωση της αναστόμωσης, και δεν θα ήταν εφικτή 

η είσοδος αυτής της ποσότητας αέρα μέσω της συγκε

κριμένης οδού. Θα ήταν, επίσης, δυνατό να συμβεί και 

ο μη πλήρης αποκλεισμός της σφαγίτιδας κεντρικά 

κατά την αναστόμωση και να εισάγεται κατά τον τρό

πο αυτό αέρας. Όμως, σε κάθε περίπτωση θα υπήρχε 

απώλεια αίματος στο χειρουργικό πεδίο, γεγονός που 

δεν συνέβη, καθώς επίσης και ότι η ποσότητα αέρα θα 

ήταν μικρότερη. 

Συμπερασματικά, ο τρόπος εισόδου του αέρα στο 

συγκεκριμένο περιστατικό παραμένει άγνωστος. Ι 
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