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Histeroskopik Cerrahide Venöz 
Hava Embolisi Olgusu ve Yönetimi

Rafet YARIMOĞLU1

OLGU

Adet düzensizliği nedeni ile genel anestezi altında elektif histeroskopik biyopsi 
ve küretaj planlanan 50 yaşında ve 60 kilogram olan kadın hasta, preoperatif 
fizik muayene ve rutin tetkikleri normal olması üzerine Amerikan Anestezist-
ler Derneği (ASA)’nin sınıflamasına göre ASA 1 olarak değerlendirildi. Hasta 
histeroskopik muayene, biyopsi ve küretaj için genel anestezi altında, litotomi 
pozisyonunda ameliyata alındı. Preoperatif ve intraoperatif dönemdeki takiple-
rinde vital bulguları normal değerlerde seyreden hastanın işlem sonunda end-ti-
dal karbondioksit (EtCO2) değerinde ani düşme görüldü. Sonrasında hastanın 
kalp atım hızında (KAH) ve kan basıncında (KB) düşme görülmesi üzerine hava 
embolisinden şüphelenilerek hasta litotomi pozisyonundan sol lateral dekübit 
pozisyonuna alındı. Medikal hava kesilerek %100 Oksijenle (O2) ventilasyona 
devam edildi. Hızlı intravenöz (iv) sıvı resüsitasyonuna başlandı. Bu aşamada 
oluşan bradikardiye yönelik hastaya 0.5 mg atropin iv yapıldı. Sıvı resüsitasyonu-
na rağmen kan basıncı ölçülemeyen hastaya 10 mg efedrin iv yapılarak hızlı sıvı 
resüsitasyonuna devam edildi. Yapılan müdahaleler ile KB ve pulse oksimetre 
değeri birkaç dakika içinde düzelen hasta uyandırılarak postoperatif bakım üni-
tesine (PABÜ) alındı. Burada yaklaşık 2 saat takip edilen vital bulguları ve nöro-
lojik muayenesi dahil fizik muayenesi normal olan hasta kadın doğum servisine 
çıkarıldı. Postoperatif 1. gününde sorunsuz olarak hastaneden taburcu edildi.

Histeroskopik cerrahiler düşük riskli ve minimum invaziv cerrahiler olarak 
sınıflandırılsa da kanama, enfeksiyon ve her içi boş organda yapılan işlemler gibi 
perforasyon riskleri vardır. Yapılan çok merkezli bir çalışmada histeroskopik 
cerrahi işlemlerde %0.95 civarında komplikasyon görüldüğü belirtilmiştir (1). 
Bu komplikasyonlardan biri olan venöz hava embolisi de tanısal histeroskopilere 
göre histeroskopik cerrahilerde daha yüksek oranda (sırasıyla %10, %50) görül-
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