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Operatif Histeroskopide İrrigasyonda Kullanılan 
Masif %0.9 Serum Fizyolojik Absorbsiyonuna  

Bağlı Gelişen Operatif Histeroskopi  
İntravasküler Absorbsiyon Sendromu
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GIRIŞ

Miyom nedeniyle operatif histeroskopi planlanan 42 yaşındaki kadın hasta-
mızın ek bir sistemik hastalığı bulunmamaktaydı. Özgeçmişi özellik arz etmez-
ken rutin kullandığı bir ilacı ve geçirilmiş bir operasyon öyküsü de yoktu. Vücut 
kitle indeksi (VKİ) 29.35 olarak hesaplandı. Jinekologlar tarafından yapılan ve 
sıklıkla uygulanan cerrahi işlemlerden olan operatif histeroskopiler minimal 
invaziv, güvenli ve karmaşık olmayan cerrahi prosedürlerdir (1). Günü birlik 
bir cerrahi olmasına ve minimal invaziv bir işlem olmasına rağmen intrauterin 
basınca dikkat edilmeyen, sıvı takibi yapılmayan ve uzun süren vakalarda aşırı 
sıvı yüküne bağlı hacim ve elektrolit bozuklukları gelişebilmektedir (2). Transü-
retral prostat rezeksiyonu (TUR-P) sendromu benzeri bir patolojiye neden olan 
bu durum operatif histeroskopi intravasküler absorpsiyon (OHİA) sendromu 
olarak isimlendirilmektedir (3). Bu sendromda elektrolit bozuklukları ve aşırı 
sıvı yüküne bağlı komplikasyonlar ön plana çıkmaktadır. TUR-P sendromuna 
göre; farklı sıvı emilim mekanizmaları ve uterin distansiyon için daha yüksek 
irrigasyon basınçlarının kullanılması nedeniyle daha kısa sürede çok daha şid-
detli gelişebilmektedir. Bu prosedürde irigasyon sıvısı olarak sıklıkla %1.5 glisin 
kullanılmaktayken OHİA sendromunun oluşumunu azaltmak için %0.9 salin de 
tercih edilebilmektedir (4). Fakat çok nadir de olsa literatürde saline bağlı gelişen 
OHİA sendromu da bildirilmektedir (5).

PREOPERATIF DÖNEM

Hasta, genel anestezi altında yapılması planlanan histeroskopik miyomekto-
mi operasyonu açısından preoperatif değerlendirme amacıyla polikliniğimize 
başvurmuştur. Polikliniğimizde yapılan muayene ve alınan detaylı anamnezin-
de; hasta yaşının genç olması, özgeçmişinin özellik arz etmemesi ve sistemik bir 
rahatsızlığı bulunmaması nedeniyle rutin anestezi öncesi hazırlıkları dışında 
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pCO2: 34.7 mmHg, pO2: 37.4 mmHg, Hb: 12.1 g dL-1, sodyum: 140 mmol L-1, po-
tasyum: 3.5 mmol L-1, bikarbonat: 23.2 mEq L-1 ve iyonize kalsiyum: 1.16 mmol 
L-1 olarak değerlendirilirken klor seviyesi 111 mmol L-1 olarak ölçüldü.

SONUÇ

Operatif histeroskopiler; sıklıkla genç ve sağlıklı hasta grubuna uygulanan 
kısa süreli cerrahi prosedürlerdir. Bu nedenlerden dolayı hayati tehlikesi yüksek 
OHİA sendromu sıklıkla gözden kaçmaktadır. Bu hastalarda pratik ve kesin ol-
mayan manuel sıvı takip sistemleri yerine yeni otomatik sıvı yönetim sistemleri 
kullanılmalı, irrigasyon sıvısı olarak mümkünse salin tercih edilirken bipolar re-
zektoskoplar kullanılmalıdır. Ayrıca anestezi yönetiminde semptomların erken 
fark edilmesi açısından mümkünse rejyonel anestezi teknikleri tercih edilmelidir.
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