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» Aivovaltimon ilmaembolia (ce-
rebral arterial gas embolism, CAGE)
on invasiivisten toimenpiteiden
pelatty komplikaatio, johon liittyy
kaasukuplien aiheuttama iskeemi-
nen aivovaurio ja veri-aivoesteen
vaurio, jotka aiheuttavat ohimenevia
neurologisia oireita tai pahimmillaan
pysyvan aivohalvauksen tai kuole-
man. Toimenpidekomplikaatioiden
ohella ilmaembolia on mahdollinen
sukeltamiseen liittyvan jadnnosilman
aiheuttaman keuhkovaurion seurauk-
sena. Tilan on kuvattu myds syntyvan
alipaineisissa oloissa, kuten lentoko-
neen nousun aikana ja vuoristossa
nopean paineenvaihtelun seurauk-
sena. Altistavana tekijana on usein
krooninen keuhkosairaus ja rikkoutu-
va emfyseema- tai muu bulla'.

Oma potilaamme on 63-vuo-
tias nainen, jolta oli aikaisemmin
ohimenevan vasemman raajapa-
rin kdémpelyyden kaynnistdamissa
tutkimuksissa todettu oikean carotis
internan distaalipdaan 2x4 mm

Kuva 1. Tahaton ilmaembolia oikeassa A.

carotis internassa

Finnanest

kokoinen aneurysma. Aneurysma
oli tarkoitus hoitaa endovaskulaari-
sesti. Elektiiviseen toimenpiteeseen
ryhdyttdessa potilas oli sedatoituna
respiraattorissa. Angiografian aikana
teknisen vian takia (varjoainepumpun
letkun kanta oli rikki) carotis inter-
naan ruiskutettiin tahattomasti 2 - 4
mlilmaa. Toimenpide keskeytettiin ja
potilas siirrettiin valittdmasti ylipai-
nehappikammioon, jossa paineistus
aloitettiin 40 min ilmaembolian
havaitsemisesta.

Potilas paineistettiin USN6-tau-
lukon mukaisesti (18 msw; 2,8 ATA;
4 h 50 min hoito), jonka jalkeen
tehtiin aivojen MRI —tutkimus. Tassa
ei todettu diffuusiorestriktioalueita
eika fokaalista iskemiaa. Oikeassa
hemisfaarissa oli gadolinium-tehos-
teisessa TOF-angiografiasarjassa du-
raalista tehostumaa ja kortikaalista ja
sentraalista venojen runsasta tayttoa
sopien postiskeemiseen hyperper-
fuusioon. MRI-tutkimuksen jalkeen

potilas heratettiin ja extuboitiin
jolloin todettiin vasen hemipareesi.

Tulokset. Teho-osastoseurannas-
sa hemipareesioireet vaistyivat siten,
ettd alaraaja alkoi likkkua jo toimen-
pideiltana ja yldraaja seuraavan
aamupadivan aikana. Halvausoireet
korjaantuivat sittemmin seurannassa
kokonaan.

Johtopaatokset. Ylipainehap-
pihoito on tehokas aivovaltimon
ilmaembolian hoito. Kirjallisuuden
mukaan hoito on tehokkaimmillaan
alle 8 tuntia ilmaembolian havaitse-
misesta’. m
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Kuva 2. Oikea hemisfaari tehostuu gadoliniumilla seké korti-

kaalisesti etta aivojen syvissa osissa. Akuuttiin aivoinfarktiin
sopivaa diffuusiorestriktiota ei todeta.





