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Operatif Histeroskopi Sirasinda Pulmoner Odem Tamisi:
Akciger Ultrasonografisinin Rolii

Pulmonary Edema Diagnosis During Operative Hysteroscopy:
The Role of Lung Ultrasonography
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Bu galisma, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi 58. Ulusal Kongresi'nde (28 Kasim-1 Aralik 2024, Antalya) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Operatif histeroskopi, uterin kavitedeki patolojilerin tani ve  ABSTRACT Operative hysteroscopy is a minimally invasive surgical
tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir cerrahi  method widely used in the diagnosis and treatment of pathologies in
yontemdir. Uterin perforasyon, hemoraji, enfeksiyon, yetersiz the uterine cavity. Surgical complications may include uterine
rezeksiyonun yani sira sivi yiiklenmesi ile iligkili intravaskiiler —perforation, hemorrhage, infection, inadequate resection, and
absorpsiyon sendromu gibi komplikasyonlar cerrahi komplikasyonlar  intravascular absorption syndrome associated with fluid overload. In
arasinda sayilabilir. Operatif histeroskopilerde, distansiyon/irrigasyon  operative hysteroscopy, the use of high volumes of 0.9% NacCl as
soliisyonu olarak kullanilan %0,9 NaCl’nin yiiksek voliimde kullanilmast  distension/irrigation solution may cause hemodilution and electrolyte
stvinin cerrahi alandan intravaskiiler yataga hizla absorbe olmasma;  disturbances, pulmonary edema, encephalopathy, coagulopathy, and
hemodiliisyon ile elektrolit bozukluklarina, pulmoner 6dem, ensefalopati,  arrhythmia, which can be life threatening complications due to
koagiilopati, aritmi gibi hayati tehdit eden olasi komplikasyonlara  absorption from the surgical field into the intravascular bed. In this
neden olabilir. Bu olguda, genel anestezi altinda operatif histeroskopik ~ case report, we aimed to present the diagnosis of pulmonary edema
miyomektomi gegiren 51 yasinda Amerika Anestezistler Dernegi I  and anesthesia management using lung ultrasonography in a 51-year-
(ASA 1) hastada gelisen akut pulmoner 6demin akciger ultrasonografisi ~ old American Society of Anesthesiologists I patient who underwent

ile tanisin1 ve anestezi yonetimini sunmay1 amacladik. operative hysteroscopic myomectomy under general anesthesia.
Anahtar Kelimeler: Histeroskopi; pulmoner 6dem; Keywords: Hysterescopy; pulmonary edema;
akciger ultrasonografisi lung ultrasound

Operatif histeroskopi, uterin kavitedeki patoloji- kasyonlar arasinda en 6nemlilerden biri olan operatif
lerin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan mi- histeroskopik intravaskiiler absorpsiyon (OHIA) sen-
nimal invaziv bir cerrahi yontemdir. Submukozal dromu, histeroskopi sirasinda kullanilan irrigasyon
miyomlarin ¢ikarilmasinda kullanilan bu prosediir, sollisyonlarinin sistemik dolasima gegisi ile iligkili-
genellikle giivenli bir yontem olmakla birlikte, nadi- dir. OHIA, stvinin vaskiiler alana hizli sekilde intra-
ren ciddi komplikasyonlara yol agabilir.! Bu kompli- vazasyonu sonucunda hemodiliisyon, elektrolit
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bozukluklari, pulmoner 6dem ve hatta kardiyovaskii-
ler kollapsa neden olabilir.* Akciger ultrasonogra-
fisi, non-invaziv ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle
pulmoner 6dem tanisinda giivenilir ve pratik bir yatak
bagi tam1 yontemidir.® Bu olgu sunumunda, submu-
kozal leiomiyom rezeksiyonu i¢in yapilan operatif
histeroskopi islemi sirasinda yiiksek voliimde irri-
gasyon s1visi kullanimina bagl olarak gelisen pul-
moner 6demin yatak basi akciger ultrasonografisi ile
tan1 konulmasi ve yonetiminin literatiir esliginde tar-
tigilmasi amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

Bu olgu sunumu ve anestezi uygulamasi igin hasta-
dan bilgilendirilmis yazili onam alindi. Elli bir ya-
sinda, 65 kg agirhginda Amerika Anestezistler
Dernegi [American Society of Anesthesiologists
(ASA)] I kadin hastaya operatif histeroskopi ile sub-
mukozal leiomiyom rezeksiyonu amaciyla genel
anestezi planlandi. Preoperatif degerlendirmede has-
tanin genel ve rejyonel anestezi altinda gegirilmis so-
runsuz 2 sezaryen ameliyati dykiisii mevcuttu. Tibbi
Oykiisiinden non-steroid anti-inflamatuar ilag alerjisi
oldugu 6grenildi. Laboratuvar incelemelerinde tam
kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
serum elektrolit diizeyleri ve koagiilasyon profili
(protrombin zamani ve aktive parsiyel tromboplastin
zamani) normal smirlar i¢indeydi. EKG’de siniis
ritmi mevcut olup kalp atim hizt (KAH) 70 atim/dk

olarak izlendi. Preoperatif akciger grafisi normal ola-
rak degerlendirildi (Resim 1a).

Standart monitérizasyon sonrasi vital bulgulari;
kan basinc1 (KB) 120/70 mmHg, KAH 65 atim/dk ve
periferal oksijen satiirasyonu (SpO,) %99 olarak iz-
lendi. Intravendz (IV) yol agildiktan sonra, genel
anestezi indiiksiyonu i¢in IV 50 mcg fentanil (Fen-
tanyl-PF 500 mcg/10 mL 1V/IM Enjeksiyonluk Co-
zelti, Polifarma, Tiirkiye), 1 mg/kg lidokain (Aritmal
%2, 100 mg/5 mL Ampul, Osel, Tiirkiye) ve 2 mg/kg
propofol (Propofol-PF %1 200 mg/20 mL Enjeksi-
yonluk/Infiizyonluk Emiilsiyon, Polifarma, Tiirkiye)
yapildiktan sonra 4 numara laringeal maske (LMA)
sorunsuz yerlestirildi. Anestezi idamesi %50 oksijen-
hava i¢inde %2,5 sevofluran (Sevones %100 inha-
lasyon Cozeltisi 250 mL, Polifarma, Tirkiye) ile
saglandi. Operatif histeroskopinin 30. dk’sinda KAH
30 atim/dk ve KB 60/40 mmHg olmast iizerine IV 1
mg atropin (Turktipsan Atropin Siilfat 0.5 mg/mL
IM/SC/IV Enjeksiyonluk Cézelti Turktipsan, Tiir-
kiye) ve 3 kez pes pese 30 mg efedrin (Efedrin Hid-
rokloriir 0,05 g BIOSEL 1 mL Osel, Tiirkiye) ile
hemodinami normal klinik sinirlara dondii. Cerrahi
ekibin istegi tizerine uterotonik olarak intramiiskiiler
0.2 mg metil ergonovin (Utesel 0.2 mg 1 mL IM En-
jeksiyon Osel, Tiirkiye) uygulandi. Postoperatif anal-
jezi IV 1 gram (g) parasetamol (Paracerol 10 mg/mL
IV Inflizyon igin Cozelti Polifarma Ilag San. ve Tic.
A.S., Tirkiye) ve 50 mg tramadol (Ramadex 100

;,

RESIM 1: a) Preoperatif akciger grafisi (normal), b) Postoperatif akciger grafisi (pulmoner 6demli)
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mg/2 mL Enjeksiyonluk Cozelti, Haver, Tiirkiye) ile
saglandi. 90 dk siliren operasyonun bitimini takiben
derlenme asamasinda spontane solunum ¢abasi goz-
lenen hastadan LMA ¢ikarilip, maske ventilasyona
gecildi. Hemen ardindan solunum gii¢ligii ve SpO,
%092 izlenen hastada bronkospazmdan siiphelenile-
rek 1 mg/kg lidokain ve 3 mg/kg teofilin (Polteofilin
200 IV inf. i¢in Enjektabl Cozelti 100 mL Setli Poli-
farma, Tiirkiye) IV uygulandi. Pozitif basingli maske
ventilasyonda %100 oksijen ile hasta diizeldi. islem
esnasinda irrigasyon i¢in yaklagik 9 L %0,9 NaCl
kullanildig1 6grenilen, klinik diizelme gézlenmeyen,
spontane goz a¢iklig1 olmayan, pozitif basingl venti-
lasyon ihtiyaci olan hastadan arter kan gazi alinarak,
tam kan sayimi ve biyokimya parametrelerine ba-
kild1. Kan gazinda metabolik asidoz, hiperkloremi ve
dilisyonel anemi gozlenmesi lizerine yatak basi ak-
ciger ultrasonografisi yapildi (Mindray DC-N3 Pro
Ekolsan Ultasonografi Sistemleri, Tiirkiye). Bilateral
4 kadranda 3 ve 3’ten fazla goriilen B ¢izgileri ile pul-
moner 6dem tanist konuldu (Resim 2a, Resim 2b).
Tedavide IV 10 mg furosemid (Turktipsan Furose-
mid 20 mg/2 mL Enjeksiyonluk ve Infiizyonluk C6-
zelti, Turktipsan, Tiirkiye) uygulanip pozitif basingla
havalandirilmaya devam edildi. Solunum gii¢ligii
diizelen ancak oksijen ihtiyacit devam eden hasta basit
yliz maskesinden 5 L/dk oksijenle post anestezik
yogun bakim iinitesine transfer edildi. Cekilen akci-
ger grafisinde pulmoner 6dem izlendi (Resim 1b).
Postoperatif kontrol laboratuvar degerlerinde diliis-
yonel anemi (Hemoglobin: 7.3 g/dL, Hematokrit:

%23.4) ve hiperkloremi (Cl: 120 mEq/L) gbzlendi.
Cihaz kullanilarak [Dréger Savina 300 Select (Dri-
ger Savina 300 Select/Driager/Germany)] siirekli po-
zitif havayolu basinci saglanarak IV furosemid
tedavisine devam edildi. Oda havas1 soluyan hasta-
nin vital bulgulart stabil seyretti. Daha sonra posto-
peratif 1. giinde hasta sorunsuz bir sekilde servise
devredildi.

I TARTISMA

Bu olgu sunumunda, genel anestezi altinda operatif
histeroskopi ile miyomektomi yapilan, 51 yasinda
ASA 1 kadin hastada gelisen akut pulmoner 6demin
akciger ultrasonografisi ile tanisit ve yonetimi su-
nuldu.

Operatif histeroskopi, minimal invaziv bir pro-
sediir olmasina ragmen uterin perforasyon, hemoraji,
enfeksiyon, yetersiz rezeksiyon veya sivi yiiklenmesi
ile iliskili intravaskiiler absorpsiyon sendromu gibi
komplikasyonlara neden olabilir.* Bu olguda, bir sub-
mukozal miyomun histeroskopik rezeksiyonu sira-
sinda yiiksek voliimde kullanilan distansiyon/
irrigasyon sivisinin absorpsiyonuna bagli olarak ge-
lisen bu komplikasyon hizla taninmig ve tedavi edil-
mistir. Akciger ultrasonografisi sayesinde pulmoner
6dem zamaninda fark edilerek tedavi edilmistir. Bu
sendromun mortalite riski tam olarak bilinmemekle
birlikte %25’e kadar ¢iktig1 bildirilmistir.’ Tedavi
yaklagimi transiiretral prostat rezeksiyonu sirasinda
gozlenen sendroma benzer olarak degerlendirilmek-
tedir.

RESIM 2: a) Sag akciger ultrasonografisi (patognomonik B gizgileri), b) Sol akciger ultrasonografisi (patognomonik B gizgileri)

76



Nuray CAMGOZ ERYILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2025;23(2):74-8

Genel anestezi altinda gergeklestirilen operatif
histeroskopiler sirasinda asir1 sivi absorpsiyonunun
erken belirtileri maskelenebilir. Ancak bradikardi,
hipotansiyon, oksijen desatiirasyonu, artmis hava-
yolu basinglar1 ve azalmig end-tidal karbondioksit
gibi belirtiler varsa dikkat edilmelidir.® Bizim olgu-
muzda intraoperatif donemde gozlenen bradikardi ve
hipotansiyon hizli bir miidahale ile diizeltilmistir.
Bolgesel anestezi tercihi, hastanin uyanik ve bilingli
olmasi nedeniyle sendromun erken belirtilerinin ta-
ninmasini daha giivenli ve avantajli hale getirebilir.
Ancak epidural anestezi sirasinda pelvik damarlarin
vazodilatasyonu ve sempatik blok nedeniyle s1v1 ab-
sorpsiyonunda belirgin bir artisa neden olabilir.” Ku-
rumumuzda, bu olguda oldugu gibi genel anestezide
LMA kullanimini tercih etmekteyiz. LMA ¢ikaril-
diktan sonra periferik oksijen desatiirasyonu goz-
lendi. Gecikmis derlenme, nefes darlig1 ve oksijen
ihtiyact sendromun belirtileri olarak taninmis ve
hizla tedaviye baglanmistir.

Histeroskopik islemlerde irrigasyon ve distansi-
yon i¢in kullanilan %1,5 glisin, %3 sorbitol, %5 man-
nitol ve %5 dekstroz gibi iletken olmayan sivilarin
kullanimina bagli olarak hiponatremi gozlenebil-
mektedir.® Hipotonik elektrolit igermeyen ¢ozeltilerle
karsilastirildiginda, izotonik elektrolit ¢ozeltileri daha
giivenli irrigasyon sivilaridir. Bu ¢ozeltiler, ciddi
beyin 6demine yol acabilecek hiponatremi riskini
azaltmaya yardimci olur.! Olgumuzda irrigasyon si-
vis1 olarak kullanilan %0,9 NaCl, izotonik ve hiperk-
loremik 6zellikleri nedeniyle hiponatremi yerine olasi
hipervolemi ve hiperkloremik asidoz riskleri tasir.

Akciger ultrasonografisi, yatak basi kritik bir
tani araci olarak intravaskiiler irrigasyon sivi ab-
sorpsiyonu/yiiklenmesine bagli pulmoner 6demin
zamaninda tan1 ve tedavisini sagladi. Ultrason tek-
nolojisinde B-¢izgilerinin kesfi, pulmoner 6demin
erken teshisinde adeta devrim yaratmistir.” Fonksi-
yonel hasar olugsmadan dnce tespit edilebilen B-¢iz-
gileri, ekstravaskiiler akciger sivisinda artigla
korelasyon gostermektedir.' Akciger ultrasonogra-
fisi, bilgisayarli tomografi (radyasyon riski) ve
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Pulse index Contour Continuous Cardiac Output
(PiCCO) gibi yontemlere kiyasla yiiksek dogruluk

oranina sahiptir.'%!?

Sonug olarak bu olguda, intravaskiiler sivi ab-
sorpsiyonundan siiphelenilerek kan gazi analizi ile
eszamanli uygulanan akciger ultrasonografisi yardi-
miyla B-¢izgileri tespit edilerek zamaninda pulmo-
ner 6dem tanist konuldu ve IV diiiretik uygulamasi
ve solunum destegi ile tedavisi saglandi. Operatif his-
teroskopi sirasinda intravaskiiler s1vi absorpsiyonuna
bagl gelisen akut pulmoner 6dem komplikasyonunda
yatak bagi akciger ultrasonografisinin, tani-tedavi ba-
sarisinda belirleyici oldugu gosterilmistir. Ayrica
operatif histeroskopilerde patolojik dokunun rezek-
siyonu i¢in prosediiriin devam etmesinde cerrah 1s-
rarci olsa bile sivi absorpsiyonunu aktif olarak
izlemek ve sinirlamak kritik 6nem tasir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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