


HISTEROSKOPI
"

* Endoservikal kanal ve uterin kavitenin
goruntulenmesi

* Intrauterin patolojilerin tani ve tedavisi
* Sik kullanilan ve gtivenli kabul edilen bir tanr aracidir.



HISTEROSKOPI
"

Islem sirasinda mannitol gibi cesitli sivilar
kullanilarak gorasi daha iyi hale getirmek icin
uterin kavitenin hacmi genisletilir.




HISTEROSKOPI
"

KOMPLIKASYON
* Uterin perforasyon,
* Kanama,

* Sinir hasari,
* Operatif histeroskopi intravaskiler absorbsiyon
(OHIA) sendromu,

* VenoOz hava embolisi




OPERATIF HISTEROSKOPI

INTRAVASKULER ABSORBSIYON (OHIA)

* irrigasyon soliisyonunun ——_—
histeroskopi islemi sirasinda acilan
damarlardan sistemik dolasima fazla
miktarda emilmesi

* Hiponatremi,
* Hipoosmolalite,
* Akciger 6demi,
* Beyin 6demi,
* Olim



R

Laringeal maske ile genel anestezi altinda, histeroskopi
sirasinda gelisen;

*QOperatif histeroskopi intravaskiler absorbsiyon (OHIA)
sendromu

*Bu komplikasyonun yonetimini tartisiimasi
amaclanmistir.
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* 34 yasindaki hasta,

* Habituel abortus tani ve tedavisi icin histerokopi
planlandi

* Anamnez ve FM’de 6zellik yok
* Rutin monitdrizasyon sonrasi propofol ve
remifentanille LMA yerlestirildi.

* idamede %2 Sevofluran ve %50-%50 N20-O2



Histeroskopi yaklasik 1 saat sur

*

i

iv 500 mL %0.9 NaCl solisyonu verildi.

* Intraop vital bulgulari stabil
* Cerrahi ekip tarafindan irrigasyon cok hizli ve kisa siirede 9gooomL %5

mannitol verildigi ve 2000mL’sinin geri alindigi 6grenildi.

Ventilasyon sirasinda basincin artmasi, dinlemekle bilateral ral,
satlirasyonun %100 O2 ile 96 olmasi ve solunum devresinde pembe
kopUkli sivi (+)

*AC Odemi?
*Operatif
histeroskopi
intravaskiiler
absorbsiyon send?
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* Akciger 6demi ve operatif histeroskopi intravaskiiler

absorbsiyon sendromu &6n tanisiile hasta entlibe
edildi. Operasyon sonlandirild.

* 1 mg/kg furosemid puselendi, mekanik ventilatdrde
%100 O2 ve PEEP destegi ile ventilasyona baslandu.

* Arter kan gazi, elektrolitler icin drnek alind..



Arter kan gazinda

pH
PO2
PCO2
HCO3
BE
Na

Ca

—

71
212 mmHg

41.7 mmHg
15 mmol/L
-12

126 mEq/L
4 mEq/L
0.5 mEq/L
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* Na: 126 meqg/dL > 30 mL/saat hizda %3 Nadl
inflzyonu baslandi.

* Postoperatif ilk 2 saat icinde 5500mL idrar ¢ikisi oldu.

* Mg**:1,39 mEqg/L ve K*:2,8 mEq/L tesbit edildi,
replasmanla dizeltildi.

* 24 saat mekanik ventilasyon sonrasi kan gazi ve

elektrolit degerleri normale donen ve bilinci acik hasta
ekstlbe edildi.
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Histeroskopi islemine bagl olarak ciddi morbidite ve m

* Operatif histeroskopi intravaskiiler absorbsiyon sendromunun
ilk belirtisi hipertansiyondur

*Hiponatremi,

*Hipoosmolalite,

*Akciger 6demi,

*Beyin 6demi,

*Olim

Hizli ya da fazla miktarda verilen sivinin uterus damarlarindan
emilerek sistemik dolasima gecmesi
( TUR-P Sendromu ile benzer)
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* Hasta rejyonel anestezi altinda ise halsizlik, ajitasyon,
bulanti-kusma ile erken teshis edilebilir.

* Hasta genel anestezi altinda ise elektrolit dizeyleri
Olctlmelidir.

* Aldigr ve cikardigi sivi takip edilip ditiretik ve mekanik
ventilator destegi ve elektrolit replasmani
yapilmalidir.
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Uterin kaviteye verilen ve geri alinan sivi miktari
hem cerrahi ekip hem de anestezi ekibi tarafindan
cok dikkatli bir sekilde takip edilmelidir
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