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Olgu Sunumu

Histeroskopi Sonrasi Fatal Seyirli Venoz

Hava Embolisi
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OZET

Histeroskopi, intrauterin patolojilerin tam ve tedavi-
sinde; hizli postoperatif derlenme ve diisiik morbidite
saglamast nedeni ile “altin standart” bir teknik olarak
kabul edilmektedir. Histeroskopi, giivenli ve kolay wy-
gulanabilen minimal invazif bir yontem olarak kabul
edilmesine ragmen, ozellikle operatif histeroskopiler
anestezistler acisindan dikkat edilmesi gereken bir¢ok
riski de beraberinde tagimaktadir. Bu olguda, operatif
histeroskopi uygulamast sonrasinda venéz hava embo-
lisi gelisimini sunarak bu komplikasyonun yoénetimine
dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: operatif histeroskopi,
venoz hava embolisi, spinal anestezi

SUMMARY
Fatal Venous Air Embolism After Hysteroscopy

Hysteroscopy for diagnosis and treatment of intraute-
rine pathologies such as rapid postoperative recovery
and lower morbidity due to provide the “gold standard”
is considered as a technical. Although hysteroscopy is a
safe and easy method of minimally invasive procedu-
res used during the procedure, particularly operative
hysteroscopy brings along many risks that anesthetists
should consider about. In this case, we presented veno-
us air embolism developed after the operative hysteros-
copy, and aimed to draw attention to the management
of these complications.
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GIRIS

Histeroskopi, intrauterin patolojilerin tan1 ve tedavi-
sinde; hizli postoperatif derlenme ve diisiik morbidite
saglamasi nedeni ile “altin standart” bir teknik olarak
kabul edilmektedir . Operatif histeroskopi sirasinda
cesitli sinir bloklar1, sedasyon, rejyonal ya da genel
anestezi teknikleri uygulanmakta, ancak olusabile-
cek semptomlarin erken fark edilebilmesi nedeniyle
rejyonal anestezinin iistiin oldugu belirtilmektedir ®.
Histeroskopide endometrial kavitenin iyi sekilde go-
riintiilenmesi amaciyla; karbondioksit (CO,), elektro-
lit iceren soliisyonlar, diisiik veya yiiksek viskoziteli
elektrolit icermeyen distansiyonu saglayici cesitli si-
vilar kullanilmaktadir @. Histeroskopi, giivenli ve ko-
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lay uygulanabilen minimal invazif bir yontem olarak
kabul edilse de iglem sirasinda kullanilan distansiyon
stvilarmin emilimi sonucu ender olarak agir1 siv1 yiik-
lenmesi, akciger 6demi, vendz hava embolisi (VHE)
gelisebilmektedir .

Histeroskopi sirasinda gelisen VHE ender gorii-
len, mortalite ile sonuglanabilen ciddi bir kompli-
kasyondur. Cerrahi sahada yercekimi etkisinden
dolay1 vendz basincin azalmasi nedeniyle kalp sevi-
yesinin iizerinde yapilan islemlerde VHE riski art-
migstir. Negatif venoéz basing atmosferdeki havanin
dolagima girmesine neden olur. VHE; hipotansiyon,
kardiyovaskiiler kollaps ve intrakardiyak intrapul-
moner sant yoluyla sistemik paradoksal embolizme
neden olabilir. Pulmoner emboli gelisiminin erken
taninmas1 ve tedavi edilmesi morbidite ve mortaliteyi
belirgin olarak azaltmaktadir®.

Bu olguda, spinal anestezi uygulamasi ile yapilan
operatif histeroskopi iglemi sonrasi gelisen fatal se-
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yirli VHE sunularak bu komplikasyonun yonetimini
tartigsmay1 amacladik.

OLGU

Ozgecmisinde ve fizik muayenesinde bir 6zelligi bu-
lunmayan, rutin tetkikleri ve hemodinamik paramet-
releri normal olan 23 yasindaki, ASA I hastaya dig
merkezde intrauterin sinesi nedeniyle histeroskopi
planlanmig. Oturur pozisyonda L,-L, aralifindan,
12.5 mg % 0.5’1ik hiperbarik bupivakain (AstraZe-
neca, Ingiltere) ile spinal anestezi ve standart non-
invaziv monitorizasyon uygulandiktan sonra islem
icin % 5 mannitol iceren distansiyon ajani (Rezo-
sel, Istanbul) kullanilmis. Yaklasik 20 dk. siiren ve
sorunsuz olarak ameliyat: sonlandirilan hasta, nasal
kaniil ile 5 L dk!' oksijen destegi verilerek derlen-
me iinitesinde takip edilmeye baslanmig. Derlenme
tinitesindeki takibinin 5. dk’sinda hastada; dispne,
aritmi ve derin hipotansiyon sonrasi ani gelisen si-
yanoz ve kardiyak arest gelismis. Hastaya hemen
kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmis. Endot-
rakeal entiibasyon, siv1 resiisitasyonu ve inotropik
ilag tedavisi baglanmis. Hastanin genel durumu ve
hemodinamik degerleri transport icin uygun oldugu
diistintilerek hastanemiz yogun bakimina transfer
edildi. Hasta %100 oksijen ile mekanik ventilator
destegi, invaziv arterial monitorizasyonu ve jugu-
ler ven kateterizasyonu uygulanarak takibe baglan-
di. Hastanin ¢ekilen akciger radyograminda diffiiz
pulmoner 6dem tablosu mevcuttu. Alinan arteriyel
kan gazi 6rneginde pH 7.29, PCO, 72 mmHg, PO,
43 mmHg, ve beraberindeki EtCO, 65 mmHg olarak
bulundu. Hastanin yapilan elektrokardiyogramin-
da; siniis tasikardisi, sag aks deviasyonu ve akciger
filminde kardiyotorasik indeksde artis gozlendi.
Ancak, yapilan elektrokardiyografide emboli ile
uyumlu herhangi bir patoloji ve intrakardiyak sant
goriintiilenmedi. Hastanin arter kan basinci ve kalp
debisi degerlerinin idame edilmesi icin siv1 infiizyo-
nu ve dopamin destegi baslandi. Hastanin yatiginin
12. saatinde, ani gelisen yiiksek ates, tasikardi ve
EtCO, diisiisii gozlendi. Hasta hizla ilerleyen kardi-
yopulmoner yetmezlik sonucu yatiginin 2. giintinde
kaybedildi. Yogun bakim giris kiiltiirlerinde iireme
saptanmadi. Hastanin pulmoner emboliye bagl in-
farktiis sonucu kaybedildigi diisiiniildii.
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Bu olgu sunumu, risk faktorlerini tasimayan bir hasta-
da uygulanan histeroskopi islemi sonrasi gelisen fatal
seyirli major VHE ve kardiyovaskuler kollaps tablo-
sunu tanimlamaktadir. Operatif histeroskopilerde ta-
nisal amagli uygulanan histeroskopilere gore kompli-
kasyon gelisme orani yiiksek oldugu bilinmektedir ©.
Histeroskopi sirasinda gelisen pulmoner emboli na-
dir, ancak mortaliteye neden olabilen bir komplikas-
yondur @, Pulmoner emboli, vendz trombiis, amnion
s1vist, yag, tiimor dokusu, karbondioksit ve hava gibi
farkli nedenlere bagli olarak geligebilir ®.

VHE, kalp ile operatif alan arasinda venoz basing far-
kin oldugu ve venlerin ac¢ik oldugu herhangi bir po-
zisyonda (histeroskopi, laparoskopik islemler, oturur
pozisyondaki kraniotomi, vb.) meydana gelebilir ©.
Histeroskopi islemlerinde, VHE siklikla nedeni, ko-
ter kullanimina bagli olusan veya irrigasyon sivisinda
bulunan hava kabarciklarinin vendz absorbsiyonudur
U9 Ancak, cerrahi girisim sirasinda agilan damarlar-
dan, endometriyum duvari ya da tubalar yoluyla dis-
tansiyon sivisinin peritondan emilim seklinde goriil-
mektedir V. VHE siklig1 kullanilan monitdrizasyon
yontemlerine bagli olarak, degisen oranlarda bildiril-
mektedir “?. Bradner ve ark. ¥, 3292 olgu tizerinde
yaptiklar1 derlemede, histeroskopik prosediirlerde
tespit edilen subklinik VHE olaylarinin % 0.51-0,03
oraninda goriildiigiinii, ancak risk faktorlerinin elimi-
ne edilmesi ile takip edilen 1000 hastada VHE nin hig
goriilmedigini belirtmistir. Olgumuzda ise irrigasyon
stvisinda bulunan hava kabarciklarinin venoz hava
embolisi gelisimine yol act1g1 diislintilmiistiir.

VHE’yi erken fark edebilmek ve tedavisine zaman
kaybetmeden baglayabilmek i¢in hastanin iyi moni-
torize edilmesi gerekmektedir. Bu amacla ¢esitli er-
ken tani yontemleri bulunmaktadir. Transozefagial
ekokardiyografi kullaniminin emboli tanisinin ko-
nulmasinda sensitivitesi ¢ok yiiksektir. Bu yontemle
mikro embolilerin dahi saptanabilecegi bildirilmigtir
©), Prekordial ultrason dopler de noninvazif bir yon-
tem olusu nedeniyle VHE tanisinin konulmasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir Y. Ancak, prekordi-
al dopler ile intrakardiyak havanin tespiti ise yiiksek
oranda yanlig pozitif sonuclar ile birliktedir ©. Ayrica
bu yontemlerin rutin ameliyat kosullarinda uygulana-
bilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Ameliyat-
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hane kogullarinda standart monitorizasyon teknikleri
olan SPO,, EtCO,, EKG ve invazif arter basinci hava
embolisinin erken tanisinda elimizdeki en Onemli
araclardir.

Emboli gelisimi sonucu pulmoner arterlerin tikanarak
akcigerlerde rejyonal perfiizyon kaybi ve ventilasyon/
perfiizyon oraninda artig ile EtCO, azalmasi goriiliir.
Ani gelisen EtCO, diisiisii, VHE ye bagl gelisen kar-
diyovaskuler kollapsin en erken gostergesidir. Ayrica
olusan VHE, pulmoner kan akiminin ters yone don-
mesi sonucu gelisen sant agir hipoksemiye neden olur
ve oksijen satiirasyonu belirgin olarak diiser. VHE ta-
nist konuldugunda histeroskopi islemi sonlandirilma-
I1, hastaya %100 konsantrasyonda oksijen verilmeli,
lateral dekubit pozisyon saglanarak santral kateter ile
havanin aspirasyonu, sivi yiiklenmesi ile inotropik
destek ve PEEP uygulanmalidir ©. Munro ve ark. 9,
VHE’ye bagli gelisen en sik 6 semptomun; pulmoner
hipertansiyon, hiperkarbi, hipoksi, aritmi, takipne ve
sistemik hipotansiyon oldugunu vurgulamiglardir. Ay-
rica kardiyak masajin intrakardiyak havanin hareke-
tine yol acabilecegi unutulmamahidir ©. Olgumuzda
ise derlenme {initesinde dispne, aritmi ve derin hipo-
tansiyon sonrasi ani geligen siyanoz goriilmiis, ancak
EtCO, monitorizasyonu yapilamadigi i¢in emboli &n
tanisinin konulmasinda ge¢ kalinmigtir.

Anestezistlerin, giivenli ve kolay uygulanabilen mi-
nimal invaziv bir yontem olarak kabul edilen histe-
roskopi uygulamalarinda da gelisebilecek komplikas-
yonlar acgisindan dikkatli ve hazirlikli olmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Postoperatif derlenme iinitesinde
hipoksemi geligsen olgularda, VHE nin ayirici tanisi
ve tedavisi zaman kaybetmeden klinik ve radyolojik
bulgularla desteklenerek yapilmalidir.
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