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Bildet viser luft i sinus sagittalis superior, et tilfeldig funn hos en kvinne i 80-arene
undersgkt med CT caput ett degn etter fall i hjemmet med hodetraume og forbigdende

bevissthetstap. CT viste ingen tegn til intrakranial blgdning eller skjelettskade, men det
var luft i cerebrale venesinuser, mest i sinus sagittalis superior, mindre luftbobler i
sinus transversus bilateralt, hgyre sinus sigmoideus, sinus cavernosus og i en vene
kranialt i venstre orbita. Grunnet rask atrieflimmer hadde pasienten fgr CT fatt anlagt
perifert venekateter pd hgyre underarm med injeksjon av to doser med 5 mg
metoprolol. Pasienten hadde ingen symptomer som kunne tilskrives cerebral vengs
luftembolisme.

Cerebral luftembolisme forekommer sjelden, er potensielt dadelig og kan presentere
seg med uspesifikk encefalopati eller fokalnevrologiske utfall (1, 2). Mistenkt arsak er
ofte iatrogen prosedyre som manipulasjon av sentralt venekateter. Arterielle cerebrale
luftemboluser er antatt hyppigere og relateres til en hgyre-venstre-shunt, mens
retrograd vandring av luftbobler fra systemvengs sirkulasjon gjennom halsvener kan gi
vengse cerebrale luftemboluser (1, 3).

Foreslatt behandling er Trendelenburgs leie for a lede luften bort fra hodet, samt 100 %
oksygen for raskere reabsorpsjon av gassbobler (2, 3). Hyperbar oksygenbehandling
vurderes ved alvorlige tilfeller (1-3). Det er usikkert hvorvidt asymptomatiske
pasienter bgr behandles. Var pasient fikk 100 % oksygen, men grunnet hjertesvikt ble
hun ikke lagt i Trendelenburgs leie. Kontroll CT caput 13 timer etter forste
undersgkelse viste avtagende mengder luft. Supplerende CT cervikalcolumna/thorax
var uten tegn til traumatisk skade som kunne forklare luftembolusene. Det ma her
mistenkes perifert venekateter som kilde, selv om traumatisk arsak ikke kan utelukkes.
Pasienten hadde ikke veert utsatt for kirurgi, andre prosedyrer eller barotraume. Det ble
ikke funnet avvik fra prosedyre ved gjennomgang av venekateteranleggelsen.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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