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Adet diizensizligi nedeni ile genel anestezi altinda elektif histeroskopik biyopsi
ve kiiretaj planlanan 50 yaginda ve 60 kilogram olan kadin hasta, preoperatif
fizik muayene ve rutin tetkikleri normal olmas: iizerine Amerikan Anestezist-
ler Dernegi (ASA)’nin siniflamasina gore ASA 1 olarak degerlendirildi. Hasta
histeroskopik muayene, biyopsi ve kiiretaj i¢in genel anestezi altinda, litotomi
pozisyonunda ameliyata alind1. Preoperatif ve intraoperatif donemdeki takiple-
rinde vital bulgular1 normal degerlerde seyreden hastanin islem sonunda end-ti-
dal karbondioksit (EtCO,) degerinde ani diisme goriildii. Sonrasinda hastanin
kalp atim hizinda (KAH) ve kan basincinda (KB) diisme goriilmesi tizerine hava
embolisinden siiphelenilerek hasta litotomi pozisyonundan sol lateral dekiibit
pozisyonuna alindi. Medikal hava kesilerek %100 Oksijenle (O,) ventilasyona
devam edildi. Hizhi intravendz (iv) sivi resiisitasyonuna baslandi. Bu asamada
olusan bradikardiye yonelik hastaya 0.5 mg atropin iv yapild1. Sivi resiisitasyonu-
na ragmen kan basinci 6lgiilemeyen hastaya 10 mg efedrin iv yapilarak hizli sivi
resiisitasyonuna devam edildi. Yapilan miidahaleler ile KB ve pulse oksimetre
degeri birkag dakika i¢inde diizelen hasta uyandirilarak postoperatif bakim iini-
tesine (PABU) alind1. Burada yaklagik 2 saat takip edilen vital bulgular1 ve néro-
lojik muayenesi dahil fizik muayenesi normal olan hasta kadin dogum servisine
¢ikarildi. Postoperatif 1. giiniinde sorunsuz olarak hastaneden taburcu edildi.

Histeroskopik cerrahiler diisiik riskli ve minimum invaziv cerrahiler olarak
siniflandirilsa da kanama, enfeksiyon ve her i¢i bos organda yapilan islemler gibi
perforasyon riskleri vardir. Yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada histeroskopik
cerrahi islemlerde %0.95 civarinda komplikasyon goriildiigii belirtilmistir (1).
Bu komplikasyonlardan biri olan venoz hava embolisi de tanisal histeroskopilere
gore histeroskopik cerrahilerde daha yiiksek oranda (sirastyla %10, %50) goriil-
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