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| GIRIS

Miyom nedeniyle operatif histeroskopi planlanan 42 yasindaki kadin hasta-
mizin ek bir sistemik hastaligi bulunmamaktaydi. Ozge¢misi 6zellik arz etmez-
ken rutin kullandi8: bir ilac1 ve gegirilmis bir operasyon oykiisii de yoktu. Viicut
kitle indeksi (VKI) 29.35 olarak hesaplandi. Jinekologlar tarafindan yapilan ve
siklikla uygulanan cerrahi islemlerden olan operatif histeroskopiler minimal
invaziv, giivenli ve karmagik olmayan cerrahi prosediirlerdir (1). Giinii birlik
bir cerrahi olmasina ve minimal invaziv bir islem olmasina ragmen intrauterin
basinca dikkat edilmeyen, siv1 takibi yapilmayan ve uzun siiren vakalarda asir1
swv1 yiikiine bagli hacim ve elektrolit bozukluklar: gelisebilmektedir (2). Transii-
retral prostat rezeksiyonu (TUR-P) sendromu benzeri bir patolojiye neden olan
bu durum operatif histeroskopi intravaskiiler absorpsiyon (OHIA) sendromu
olarak isimlendirilmektedir (3). Bu sendromda elektrolit bozukluklar1 ve asir1
swv1 yiikiine bagli komplikasyonlar 6n plana ¢ikmaktadir. TUR-P sendromuna
gore; farkli sivi emilim mekanizmalar1 ve uterin distansiyon i¢in daha yiiksek
irrigasyon basinglarinin kullanilmasi nedeniyle daha kisa siirede ¢ok daha sid-
detli gelisebilmektedir. Bu prosediirde irigasyon sivisi olarak siklikla %1.5 glisin
kullanilmaktayken OHIA sendromunun olusumunu azaltmak icin %0.9 salin de
tercih edilebilmektedir (4). Fakat cok nadir de olsa literatiirde saline bagli gelisen
OHIA sendromu da bildirilmektedir (5).

| PREOPERATIF DONEM

Hasta, genel anestezi altinda yapilmasi planlanan histeroskopik miyomekto-
mi operasyonu agisindan preoperatif degerlendirme amaciyla poliklinigimize
bagvurmustur. Poliklinigimizde yapilan muayene ve alinan detayli anamnezin-
de; hasta yaginin geng olmasi, 6zge¢misinin 6zellik arz etmemesi ve sistemik bir
rahatsizig1 bulunmamas: nedeniyle rutin anestezi 6ncesi hazirliklar: disinda

! Uzm. Dr. Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon AD

-441 -




Operatif Histeroskopide irrigasyonda Kullanilan Masif %0.9 Serum
Fizyolojik Absorbsiyonuna Bagh Gelisen Operatif Histeroskopi intravaskiiler
Absorbsiyon Sendromu 445

pCO,: 34.7 mmHg, pO,: 37.4 mmHg, Hb: 12.1 g dL", sodyum: 140 mmol L, po-
tasyum: 3.5 mmol L, bikarbonat: 23.2 mEq L' ve iyonize kalsiyum: 1.16 mmol
L" olarak degerlendirilirken klor seviyesi 111 mmol L' olarak 6l¢iildii.

| soNuc

Operatif histeroskopiler; siklikla geng ve saglikli hasta grubuna uygulanan
kisa siireli cerrahi prosediirlerdir. Bu nedenlerden dolay1 hayati tehlikesi ytiksek
OHIA sendromu siklikla gézden kagmaktadir. Bu hastalarda pratik ve kesin ol-
mayan manuel siv1 takip sistemleri yerine yeni otomatik sivi yonetim sistemleri
kullanilmaly, irrigasyon sivisi olarak miimkiinse salin tercih edilirken bipolar re-
zektoskoplar kullanilmalidir. Ayrica anestezi yonetiminde semptomlarin erken
fark edilmesi agisindan miimkiinse rejyonel anestezi teknikleri tercih edilmelidir.
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