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Olgu Sunumu

Operatif Histeroskopilerde, Nonkardiyojenik Pulmoner
Odem, Hiponatremi ve Venoz Hava Embolisi: 2 Olgu

Semra Karaman, Ebru Biricik, ilkben Giiniisen, Meltem Uyar, Vicdan Firat
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, [zmir

OZET

Gliniimiizde histeroskopi esliginde yapilan operasyonlar intrauterin patolojilerin tani ve tedavilerinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Histeroskopi, gtivenli ve kisa sureli bir islem olmasina ragmen, 6zellikle operatif histeroskopiler anes-
tezistler acisindan dikkat edilmesi gereken bircok riski de beraberinde tasimaktadir. Bu makalede, operatif histeroskopi
uygulamasi sirasinda nonkardiyojenik pulmoner 6dem, hiponatremi ve vendz hava embolisi gelisen 2 olgumuzu suna-
rak bu komplikasyonlarin yonetimine dikkat cekmeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: Operatif histeroskopi, pulmoner 6dem, hava embolisi, hiponatremi

SUMMARY

Noncardiogenic Pulmonary Edema, Hyponatremia and Venous Air Embolus in Operative Hysteroscopy: 2 Cases
Nowadays, hysteroscopy guided operations are widely used in the diagnosis and treatment of intrauterine patho-

logies. Although hysteroscopy is a safe and short procedure, particularly operative hysteroscopy brings along many

risks that anesthetists should consider about. In this report, we presented two cases in which pulmonary edema,

hyponatremia and venous air embolism developed during the operative hysteroscopy, and aimed to draw attention

to the management of these complications.
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GIRiS

GUnUmuUzde intrauterin patolojilerin tani
ve tedavisinde, kisa operasyon suresi,
hizli postoperatif derlenme ve dustk
morbidite gibi avantajlari nedeniyle his-
teroskopik teknikler yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.®? Bu islem sirasinda lokal
anestezik spreyler, paraservikal veya int-
raservikal blok, sedasyon, rejyonal ya da
genel anestezi gibi farkli anestezi tek-
nikleri uygulanmaktadir.®4 Ancak, histe-
roskopilerin énemli komplikasyonlarin-
dan birisi olan dilisyonel hiponatremide
gorulen bulanti-kusma, kas gugstzlagu
ve ansefalopati gibi semptomlarin erken
fark edilip tedavi edilebilmesi icin rejyo-
nal anestezinin daha Ustin oldugunu bil-
diren yazarlar mevcuttur.®® Bu tip cerra-
hi girisimlerde, karbondioksit, elektrolit
iceren soltsyonlar (Ringer Laktat, salin),
distk viskoziteli elektrolit icermeyen si-
vilar (glisin, dekstroz, sorbitol, mannitol),
yuksek viskoziteli sivilar (dekstran 70)
gibi cok farkli distansiyon ajanlari kulla-
nilmaktadir.?? islem sirasinda kullanilan
distansiyon sivilarinin emilimi sonucu sivi
yuklenmesi ve buna bagl akciger 6demi,
serebral 6dem, konjestif kalp yetmezligi,
elektrolit ve pihtilasma bozukluklari, ka-
nama, gaz veya hava embolisi, litotomi
pozisyonuna bagli periferik néropati gibi
komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir.t">®
Sivi emilimi cerrahi girisim sirasinda acgilan
damarlardan, endometriyum duvari ya da
tubalar yoluyla peritondan emilim sek-
linde olabilir.® Endometriyum ve uterus
kavitesinin géruntilenmesinde kullanilan
elektrolit icermeyen sivilarin asirt emilimi
sonucu hiponatremi, hipopotasemi ve hi-
poosmolarite gelisebilir.”® Histeroskopik
girisimlerde komplikasyon gelisme orani
% 3-24, asiri sivi yiklenmesi veya hiponat-
remi gelisme orani ise % 1-4 olarak bildi-
rilmektedir.?
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Bu makalede, operatif histeroskopi uy-
gulamasi sirasinda nonkardiyojenik pul-
moner 6édem, hiponatremi ve vendz hava
embolisi gelisen 2 olgumuzu sunarak bu
komplikasyonlarin yénetimine dikkat ¢ek-
meyi amagladik.

OLGU SUNUMU
Olgu 1:

Otuz dort yasinda 166 cm boyunda, 70 kg
agirhginda primer infertilite ve intraute-
rin sinesi tanisi ile histeroskopi planlanan,
fizik muayene bulgulari ve laboratuvar
tetkikleri normal sinirlarda olan olgunun
6zgecmisinde 6 yil édnce gecirilmis myo-
mektomi operasyonu ve guatr nedeniyle
levotiroksin sodyum kullanimi disinda her-
hangi bir 6zellik yoktu. Operasyon salo-
nunda, sol el sirtindan 20 gauge (G) kanul
ile damar yolu acilan hastaya intraven6z
(i.v.) yoldan dengeli elektrolit solGsyonu
(Ringer Laktat) baslandi. Kalp atim hizi
(KAH), noninvazif arteriyel kan basinci ve
periferik oksijen sattrasyonu (SpO,) mo-
nitoérize edilen hastanin bazal KAH:110
atim dk', arteriyal kan basinci 125/73 (90)
mmHg, SpO, % 98 olarak bulundu. Cerra-
hi ekiple goérasulerek operasyonun uzun
strecegi 6grenildi ve bu nedenle 2 mg kg™
propofol (Propofol % 1, i.v., 50 mL flakon,
Fresenius Kabi ila¢ San. ve Tic. Ltd. Sti., is-
tanbul), 1 ug kg fentanil (Fentanyl Citra-
te, 10 mL ampul, B. Braun Melsungen AG,
Berlin, Almanya), 0,1 mg kg™ vekuronyum
(Norcuron, i.v., 10 mg ampul, Organon
ilaclari A.S., istanbul) ile endotrakeal en-
tdbasyon uygulandi. Entibasyon sonrasi
litotomi pozisyonu verilerek operasyon
masasi bas kismi 20° yukarida olacak se-
kilde kaldirildi. Anestezinin strdiridlme-
sinde % 50 N,O-O, karigimi icinde % 1-2
sevofluran kullanildi. Operasyon sirasinda
distansiyon ajani olarak % 5 mannitol ice-
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ren solUsyon (Rezosel, Urolojik irrigasyon
solisyonu, 3000 mL biofleks torbalarda,
Osel ila¢ San. ve Tic. A.S., istanbul) kullanil-
di. Cerrahi ekip tarafindan operasyonun
25. dk.'da uterus ici yapisikliklarin agilma
islemi sirasinda damarsal yapilarin acildigi
ve kanamanin basladigi belirtildi. Bu sira-
da % 5 mannitol iceren solisyondan 9 L
verildigi, ancak ¢ikan miktarin 3 L oldugu
fark edildi. Ayni anda hastanin tansiyonu
128/89 mmHg'dan 88/61 mmHqg'ya; SpO,
% 98'den % 83’'e, end-tidal karbondiok-
sit basina (ETCO,) ise, 31 mmHg’'dan 17
mmHg'ya distagi, akciger bazallerinde
dinlemekle yaygin krepitan rallerin ol-
dugu ve endotrakeal tip icinden pembe
képukla bir sivinin geldigi géraldi. He-
men cerrahi islem durdurularak tup ici
aspirasyon uygulandi ve N,O kesilerek
% 100 O, ile ventilasyona gecildi. Bu sira-
da alinan arter kan gazinda (AKG) pO,:50
mmHg ve Na*:123 mmol L' oldugu go-
ralda (Tablo I). Hastaya damar yolundan
i.v. 40 mg furosemid (Desal, i.v./i.m., 2 mL
ampul, Biofarma ilac Sanayi, istanbul), 0,2
mg metilergobazin maleat (Metiler, i.v., 1
mL ampul, Adeka ilac Sanayi, Samsun) ve
5 IU sentetik oksitosin (Postuitrin fort, s.c./
i.v./i.m., 1 mL ampul, I.E. Ulugay ilac Sana-
yi, Istanbul) yapildi. Ayrica serum (Ringer
Laktat) icine 20 IU sentetik oksitosin ko-
nuldu. Operasyon sonrasi, yliz maskesi ile
10 L dk™' oksijen desteginde alinan AKG;
p0,:161,6 mmHg ve Na+:129 mmol L' idi
(Tablo I). Hastanin operasyon sonunda fu-

rosemid uygulamasi sonrasi idrar miktari
2800 mL, postoperatif ilk 1 saat icindeki
toplam idrar miktarinin ise 3000 mL oldu-
gu ve dinlemekle krepitan rallerin kaybol-
dugu goérilda. 24 saat sonraki kan elekt-
rolit degerleri normal sinirlarda bulunan
hasta nonkardiyojenik pulmoner 6dem ve
vendz hava embolisi olarak kabul edildi
ve sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2:

Miyom nedeniyle laparoskopi ve histeros-
kopi operasyonu planlanan 29 yasinda,
160 cm boyunda 54 kg agirliginda, 6zgeg-
misinde ve fizik muayenesinde herhangi
bir 6zelligi olmayan olgunun operasyon
Oncesi tam kan ve biyokimya degerleri
normal sinirlardaydi. Operasyon salonuna
alinan hastaya sag koldan 20 gauge kanul
ile i.v. damar yolu acilarak dengeli elekt-
rolit soliisyonu basland. ilk olgumuzda ol-
dugu gibi standart monitérizasyon uygu-
landi ve 2 mg kg propofol (Propofol % 1,
i.v., 50 mL flakon, Fresenius Kabi ila¢ San.
ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul), 1 ug kg fentanil
(Fentanyl Citrate, 10 mL ampul, B. Braun
Melsungen AG, Berlin, Almanya), 0,1 mg
kg' vekuronyum (Norcuron, i.v., 10 mg
ampul, Organon ilaclari A.S., istanbul) kul-
lanilarak endotrakeal entlbe edildi. Has-
tanin anestezisinin surdtridlmesinde % 50
hava/O, ve propofol inflzyonu kullanildi.
Operasyon sirasinda hemodinamik agidan
sorun yasanmadi, ancak operasyonun so-

Tablo I. Birinci hastanin arter kan gazi analiz sonuclari.

pH PaCO, PaO

2

HCO
(mmHg) (mmHg) (mmol

Operasyon sirasinda 7,32 39 50 20,4
Operasyon sonrasi 7,39 39,7 161,6 24,6

L BEB Spo, Na* K* Ca+

L") (mmol L") (%) (mmolL') (mmol L') (mmol L)
-4,6 82,1 123 3,3 0,6
+0,4 99,4 129 4 0,8

PaCO,: parsiyel karbondioksit basinci, PaO,: parsiyel oksijen basinci, HCO,: bikarbonat, BEB: baz acigi, SpO,:
periferik oksijen sattirasyonu, Na*: sodyum, K+: potasyum, Ca**: kalsiyum
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. ________________________________________________________________________________|
Tablo IlI. ikinci hastanin arter kan gazi analiz sonuclari.

pH PaCoO, Pao, HCO, BEB Na*

(mmHg) (mmHg) (mmollL') (mmollL') (mmollL?")
Operasyon sirasinda 7,26 41,1 146,5 18,8 -7,2 92
Operasyon sonrasi 7,34 36,7 127,5 20,3 -4 115

PaCO,: parsiyel karbondioksit basinci, PaO,: parsiyel oksijen basinci, HCO,: bikarbonat, BEB: baz acigi, Na*:

sodyum

nuna dogru hastanin SpO, degeri aniden
% 100'den % 85’e dUsti. Aynianda ytz ve
boynunda yaygin édem, palpasyonla kre-
pitasyon, dinlemekle akcigerlerin 6zellik-
le orta ve alt bélgelerinde yaygin krepitan
raller saptandi. Tlp i¢i aspirasyon (-) idi.
Hastanin kan basinc 115/60 mmHg’'dan
83/40 mmHg'ya; KAH'nin 80 atim dk""dan
30 atim dk"ya dustigu ve alinan AKG da
Na+: 92 mmol L' oldugu goéruldiu (Tablo
II). Operasyon sirasinda kullanilan distan-
siyon sivisi % 5 mannitol (Rezosel, trolo-
jik irrigasyon soliisyonu, 3000 mL biofleks
torbalarda, Osel ila¢ San. ve Tic. A.S., istan-
bul) icin verilen ve geri alinan miktarlar
arasinda yaklasik 3 L fark oldugu belirlen-
di. Hemen % 100 O, ile ventilasyona gegil-
di. Hastaya bradikardisi icin 1 mg atropin,
hipotansiyon icin 5 mg efedrin uygulandi.
Hipotansiyonun diazelmesiyle 30 mg furo-
semid (Desal, i.v./ i.m., 2 mL ampul, Biofar-
ma ilag sanayi, istanbul), %8,4 NaHCO, 50
mL yapildi ve % 3 NacCl inflzyonu i.v. 50
mL sa' olacak sekilde baslandi. Hastanin
operasyon sirasinda idrar miktari toplam
2500 mL oldu. Vital bulgulari (TA: 110/68
mmHg, KAH: 88 atim dk') dlzelen hasta
yaklasik 30 dk. sonra ekstiibe edildi ve bu
donemde AKG'da Na*: 115 mmol L' (Tab-
lo 1l) idi. Postoperatif donemde 1. saatte
Na*: 118 mmol L, 3. saatte Na*:126 mmol
L"ye yUkseldigi goruldi ve % 3’1tk NadCl
infizyonu durduruldu. Nonkardiyojenik
pulmoner 6dem ve hiponatremi tanisi ko-
nulan hasta postoperatif 2. glinde sifa ile
taburcu edildi.
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TARTISMA

Operatif histeroskopilerde, tanisal amacli
uygulanan histeroskopilere gére komp-
likasyon gelisme orani ¢cok daha yuksek
olarak bildirilmektedir.? Duan ve ark.®,
histeroskopi sirasinda komplikasyon go6-
ralen 36 olgudan 11'inde uterus perforas-
yonu, 5’inde ciddi kanama, 3 olguda asiri
sivi yiklenmesi saptandigini bildirmistir.

Pulmoner emboli, ven6z trombus, amnion
sivisl, yag, tumor dokusu, karbondioksit
ve hava gibi farkli nedenlere bagh olarak
gelisebilir."% Laparoskopi veya histeros-
kopi sirasinda gelisen hava veya karbon-
dioksite bagl gaz embolisi ender, ancak
mortaliteye neden olabilen bir kompli-
kasyondur. Histeroskopi sirasinda gelisen
pulmoner embolinin esas nedeni, basing
altinda irrigasyon sivisindaki hava kabar-
cklarinin acik vendz sintslerden girmesi
veya koter kullanimina baglh gelisen doku
buharlasmasinin neden oldugu hava ka-
barciklarinin venéz absorbsiyonudur.®
Emboliye bagh pulmoner arterlerin ti-
kanmasi akcigerlerde bdlgesel perflizyon
azalmasina neden olur. Bu alanlarda ven-
tilasyon devam ederse, ventilasyon/per-
flzyon orani artar ve end-tidal CO, azalir.
Pulmoner kan akiminin ters yéne dénerek
sagdan sola gelisen sant agir hipoksemiye
neden olur ve oksijen sattrasyonu duser.("”
ilk olgumuzda olasilikla intrauterin yapi-
sikliklarin acilma islemi sirasinda irrigas-
yon sivisindaki hava kabarciklarinin agilan
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vendz damarlardan girerek dolasim siste-
mine karismasi sonucunda hava embolisi
gelisti. Diger bir olasilik da islem sirasinda
olusan doku buharlasmasi sonucu hava
kabarciklarinin venéz absorbsiyonudur.
Sonug¢ olarak da hastamizda end-tidal
karbondioksit ile oksijen satlirasyonunda
disme saptandi. Operatif histeroskopi-
lerde islem sirasinda intrauterin basincin
ortalama arteriyel basincin altinda tutul-
masi ile sivi gegisinin en aza indirilebile-
ceginden so6z edilmektedir.? Kontrolll
intrauterin infGzyon teknigi ile saglanan
daha dustk basing, sivi absorbsiyonunu
azaltabilir. Ancak, bunun asiri sivi yiklen-
mesini 6nlese bile vendéz hava embolisi
riskini dnleyemeyecegdi bildiriimektedir.®©

Operatif histeroskopilerde goérilen diger
bir komplikasyon hiponatremidir. Distan-
siyon sivisi olarak % 5 mannitol kullanil-
masinin sorbitol ve glisin kullanimina gére
daha guvenli oldugu belirtilmekle birlikte
bu sivilarin da hiponatremi ve asiri sivi
yiklenmesi riski vardir.” ingec ve ark.?,
distansiyon sivisi olarak % 5 mannitol’ln
kullanildigi operatif histeroskopi uygula-
nan 98 hastay! inceledikleri retrospektif
calismalarinda, bu hastalardan 4'tGnde (%
4,1) hiponatremi ve bunlarinda 2 tanesin-
de akciger 6demi goéruldaguni bildirmis-
tir. Ringer laktat solusyonunun da glisin
ve dekstran gibi solusyonlarin neden ol-
dugu hiponatremi gibi komplikasyonlari
Onleyebilecegdi bildirilse de bu tir cerrahi
girisimler sirasinda emilen sivi miktarla-
rinin hesaplanmasi gerektigi de vurgu-
lanmaktadir.® Grove ve ark.® operatif
histeroskopi icin distansiyon sivisi olarak
Ringer laktat kullanilan 2 hastada, non-
kardiyojenik akciger 6demi ve vendz hava
embolisi bildirmistir. Yiz yirmi mEq L™'nin
altinda sodyum konsantrasyonuyla bir-
likte bradikardi, atriyal aktivitenin kaybi,
genislemis QRS kompleksi, ST-T dalgasin-

da degisiklik ve ventriktler tasikardi gibi
elektrokardiyogram degisiklikleri goralar.
Serum protein konsantrasyonundaki di-
[Gsyon sonucu sol atriyum basinci ylUkse-
lerek pulmoner 6dem buna bagl olarak
dispne ve beyin édemi goérulebilir.® [hml
hiponatremi (125-130 mmol L) sivi kisit-
lamasi ve 10-20 mg i.v. diUretik ile tedavi
edilebilirken ciddi hiponatremi durumun-
da (<110-115 mmol L"), 200-500 mL % 3-5
NaCl ile 4 saatin UGzerinde yavas inflzyon
uygulanmalidir. Hastalarda gérulen hipo-
tansiyon, gégus agrisi (rejyonal anestezi
uygulananlarda) semptomatik tedavi edi-
lir.®

ilk olgumuzda sivi yiiklenmesi ve vaskuler
yapilarin agilmasi sonucu akciger 6demi
ve vendz hava embolisi gelisirken 1hml
bir hiponatremi goérGlmustlar. Hastanin
klinik tablosunda % 100 O, ve medikal
tedavi ile hizla bir dizelme oldugu igin
santral ven6z kateter uygulamasi gerek-
medi. ikinci olgumuzda ise hiponatremi
daha ciddi ve yasami tehdit eder nitelik-
teydi ve bu nedenle hastaya kan sodyum
dizeyi normal seviyelere ulasincaya kadar
% 3 NaCl infizyonu uygulandi.

Operatif histeroskopi uygulamalari ko-
lay ve basit gérinmekle birlikte kanama,
hava embolisi, elektrolit bozukluklari ve
asirt sivi emilimine bagl akciger 6demi
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabi-
len girisimlerdir. Bu nedenle anestezist-
lerin bu tar cerrahi girisimlerde gelisebi-
lecek komplikasyonlar acisindan dikkatli
olmasi buyik dnem tagsir.
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