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Case Report

OZET Histeroskopi, intrauterin patolojilerin tan1 ve tedavisinde kullanilan bir yéntemdir. Histe-
roskopiye bagli olarak transiiretral rezeksiyon (TUR) sendromu gelisebilmekte ve distansiyon aja-
ninin tirtine goére semptomlar goriilebilmektedir. Bu ¢alismada, 33 yasindaki kadin olguya,
endometriyal polip ve submuk6z miyom tanilariyla genel anestezi altinda terapétik kiiretaj ve his-
teroskopi yapildi. Distansiyon ajani olarak %1,5 glisin igeren irrigasyon sivist kullanildi. Postope-
ratif dénemde olguda gorme kaybi, oksijen satiirasyonunda diisme, yiizde anazarka tarzi 6dem,
bulanti, kusma, bag agrisi, disoryantasyon ve miyoklonus nébetleri goriildii. N6rolojik bulgularinin
hiponatremi ve hipervolemiye, gorme kaybinin ise serum amonyak seviyesinin artigina bagh gelis-
tigi distiniildii. Anestezi seciminde TUR sendromuna bagh semptomlar1 erken fark ederek teda-
viye erken baglamak i¢in rejyonal girisimlerin 6ncelikli kullanilmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi; hiperglisinemi, ketotik olmayan; kérliik; hiponatremi

ABSTRACT As a result of hysteroscopy, which is a method used in the diagnosis and treatment of
intrauterine pathologies, transurethral resection (TUR) syndrome may develop, and symptoms may
be seen based on the type of distension agent. We did therapeutic curettage and hysteroscopy to a
33 year-old female patient under general anesthesia with the diagnosis of endometrial polyps and
submucous myoma. We used irrigation fluid as distension agent which contains 1.5% glycine. Vi-
sion loss, drop in oxygen saturation, anasarca style edema on the face, nausea, vomiting, headache,
disorientation and myoclonus seizures/attacks were observed in the post-operative period. Neuro-
logical symptoms were considered to be related to hyponatremia and hypervolaemia, whereas vi-
sion loss was thought to be occurred due to an increase in serum ammonia levels. We believe that
the regional interferences must be used primarily in order to begin the treatment earlier by recog-
nizing symptoms earlier dependent on TUR syndrome.

Key Words: Hysteroscopy; hyperglycinemia, nonketotic; blindness; hyponatremia
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isteroskopi; distansiyon ajanlari ile skopi esliginde vajen, endoser-

vikal kanal ve uterin kavitenin goriintiilenmesini saglayan, intrau-

terin patolojilerin tani ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir.!
Histeroskopinin komplikasyonlari; uterus perforasyonu, kanama ve transii-
retral rezeksiyon (TUR) sendromudur. TUR sendromu; cerrahi sahada agik
kalan venlerden irrigasyon sivisinin absorpsiyonuna bagli olarak ortaya
¢ikan, kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi (SSS)'nde degisikliklere yol
acan bir tablodur.
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Bu ¢aligma, histeroskopik girisimlerde tirolo-
lojik girisimlere gore daha az TUR sendromu ge-
lismesi ve glisin kullanimina bagl ani gérme
kaybinin klinikte nadir goriilmesi nedeni ile su-
nulmustur.

I OLGU

Otuz ii¢ yasinda, American Society of Anesthesio-
logists (ASA) I, 55 kg agirligindaki kadin olgudan
bilgilendirilmis olur formu alinip endometriyal
polip ve submukdz miyom tanilari ile operatif his-
teroskopi planlandi. Olgunun preoperatif deger-
lendirilmesinde eslik eden herhangi bir sistemik
hastalig1 yoktu. Fizik muayenesi ve laboratuvar
bulgular1 normaldi. Monitérize edilen olgunun
kalp hizi: 80 atim/dk, NIKB: 110/52 mmHg, SpO,
%099 olarak bulundu. Anestezi indiiksiyonu 60 mg
%2 lidokain ve 200 mg propofol ile saglandi. Hava-
yolu giivenligi icin 4 numarali larengeal maske yer-
lestirildi. Anestezi idamesi %50 hava/azot karigim1
icinde %?2 sevofluran ile saglandi. Histeroskopide
distansiyon ajani olarak %1,5 glisin irigasyon sivis1
(Polifarma® Ila¢ San., Corlu, Tekirdag) igeren irri-
gasyon sivis1 kullanildi. frrigasyon sivisindan akim
hiz1 150 ml/dk, basinc1 75 mmHg olacak sekilde
4.000 mL verildi ve 3.500 mL geri alinds, ayrica 150
mL kanama gozlendi. Cerrahi islem 50 dk siirdii.
Olgu sorunsuz olarak uyandirilarak derlenme oda-
sina alindi. Derlenme odasinda; yiizde anazarka
tarz1 O0dem, periferik oksijen satiirasyonunda
diigsme, ajitasyon, bulanti, kusma, bag agrisi, gorme
kaybi, disoryantasyon ve miyoklonus nobetleri
gozlendi. Goz muayenesinde; goz hareketleri, goz
dibi bulgular ve goz ici basinci normal idi. Bilate-
ral 151k algilamasi, indirekt ve direkt 151k refleksi
yoktu. Beyin bilgisayarli tomografi (BT), difiizyon
beyin manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ve
MRG anjiyoda patoloji saptanmadi. Olgu yogun ba-
kima alinarak biyokimya, hemogram ve arteriyel
kan gaz1 alindi. AKG sonucu pH:7.245, PO,:54,
PCOy:44, HCO3:19,1 mmol/L, BE (ecf):-8,2
mmol/L, Na:118 mmol/L, laktat:2 mmol/L, glu-
koz:119 mg/dL idi. Biyokimya degerleri; Na:112
mEq/L, C1:91 mEq/L, K:3,9 mEq/L, Ca:6,3 mg/dL,
glukoz:113 mg/dL, AST:421U/L,ALT:24 IU/L idi.
Hastanemizde glisin diizeyi 6l¢iilemedigi i¢in gli-

sin dlizeyi bakilamadi. Serum amonyak degeri 105
pg/dL di. Maske ile 4 L/dk oksijen uygulanda.
%3’liik NaCl ve 40 mg furosemid intravenoz (IV)
tedavi baglandi. Operasyondan sonra 5, saatte
gorme kaybi tamamen diizeldi. 10, saatte kan
amonyak degeri; 35 pg/dL, Na degeri 139 mEq/L
idi. Olgu bir giin yogun bakimda takip edildi. Elek-
trolit degerleri normale dénen olgu servise génde-
rilerek ertesi giin taburcu edildi.

I TARTISMA

Giivenilir ve sik uygulanan bir yontem olmasina
ragmen histeroskopinin baslica cerrahi komplikas-
yonlarina ek olarak; distansiyon amaciyla verilen
sivinin agirl emilimi, hiponatremi, hiperamonemi
ve gaz embolisi gelisebilmektedir.?

Histeroskopi sirasinda kullanilan irrigasyon si-
vilary; %5 dekstroz, %1,5 glisin, sorbitol ve mannitol
soliisyonlaridir. Bipolar elektrokoter kullaniminda
irrigasyon stvist olarak %0,9 NaCl kullaniminmin TUR
sendromu riskini azaltt1g1 yéniinde yayinlar bulun-
maktadir. Monopolar elektrokoter kullanimi tercih
edilirse genellikle %1,5 glisin, %2,7 sorbitol+%0,5
mannitol ve %5 mannitol gibi iletken olmayan, elek-
trolit icermeyen sivilar kullanilmaktadir. Elektrolit
icermeyen sivilar ise uterin venler araciligiyla siste-
mik dolagima ge¢mekte ve hipoozmolarite, 6dem,
hiponatremi, hipokalsemi gibi istenmeyen sonuglara
yol acabilmektedir.? Bizim olgumuzda cerrahi ter-
cih olarak monopolar koter kullanilmis, bu nedenle
elektrolitli bir siv1 tercih edilmemisgtir.

Distansiyon sivilarinin agir1 emilimi sonucu di-
liisyonel hiponatremiye sekonder pulmoner 6dem,
kardiyak yetmezlik ve SSS semptomlar: gelisebil-
mektedir.* Operasyon sonrasi serum sodyum sevi-
yesi genellikle bir iki saat icinde diiser.’ Irrigasyon
sivisinin dolagima katilmasi serum sodyum seviye-
sini 5-8 mmol/L diisiirerek TUR sendromu gelige-
bilmektedir.® Olgumuzda 50 dk siiren operasyonda
geri alinamayan 500 mL irrigasyon sivist mevcuttu.
Bu s1v1 nedeni ile gelisen diliisyonel hiponatremi
nedeni ile noérolojik bulgular gézlenmistir. %1.5 gli-
sin jinekolojik ve iirolojik cerrahide iletken olma-
masl1, hemoliz yapmamasi ve temiz goriis alani
sagladig1 icin irrigasyon sivisi olarak kullanilmakta-
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dir. Glisin karacigerde metabolize olmakta ve yiik-
sek plazma amonyak seviyesine yol agmaktadir.’
Amonyak, norotoksisitesinden dolay1 gérme bo-
zuklugu, gecici korlitk ve kas giigsiizliigiine neden
olmaktadir. Ayrica, kalp yetmezligi, diliisyonel hi-
ponatremiye bagli ensefalopati, nobet, bulant1 ve
kusma goriilebilmektedir.®? Glisinin normal plazma
degeri 13-17 mg/L diizeyindedir. Literatiirde kor-
liige neden olan bir toksik doz degerine rastlanma-
mus, fakat korliik gelisen bir hastada 1.029 mg/L
diizeyine kadar yiikselmistir.'” Bizim olgumuzda bi-
ling kayb1 olmamasina ragmen gérme kaybi ve
abdominal agr1 mevcuttu. Hastanemizde glisin
diizeyine bakilamamasi nedeni ile olgunun plazma
glisin diizeyi olglilememistir. Olgumuzda serum
amonyak seviyesinin yiiksek olmasindan dolay:
gorme kaybinin %1,5 glisin kullanimina bagh ola-
bilecegi diistiniilmiistiir. Amonyak seviyesi gerile-
dikge gorme kaybi tamamen diizelmistir.

Lee ve ark., bir caligmada, histeroskopi
sirasinda irrigasyon sivilarina bagli olarak hipo-
kalseminin gelisebilecegini ve 6zellikle TUR sen-
dromuna bagli vazopressorlere yanit vermeyen
hipotansiyon durumunda hipokalsemi diisiiniilerek
tedaviye eklenmesi gerektigini belirtmislerdir."
Olgumuzda kalsiyum degeri diisitk olmasina rag-
men, kan gazi iyonize kalsiyum diizeylerinin nor-
mal olmas: ve hipotansiyon olmamasi nedeni ile
kalsiyum replasmani diistiniilmemistir.

Operasyon siiresinin uzamasinin tamamen sivi
emilim artis1 ve hiponatremi gelisimi ile iligkili ol-
madig bildirilse de olgumuzda oldugu gibi uzamais
operasyon siiresinden dolay1 kullanilacak irrigas-
yon stvisinin ortamda daha uzun siire kalmas: TUR
sendromu riskini artirmaktadir.'> Genel anestezi
yerine spinal anestezinin tercih edilmesi ile mental
durum degisikligi, bulanti, kusma, konfiizyon ve ir-
ritabilite gibi nérolojik bulgular erken saptanabil-
mektedir.”® Tedavide, absorbe olan agir1 sivinin
eliminasyonu ve hiponatreminin diizeltilmesi
amaclanmistir. Ayus ve ark.nin yaptig: bir calis-
mada, akut ciddi hiponatremide serum sodyumu-
nun hizh bir sekilde yiikseltilmesi 6nerilmistir.'*
Bu caligmaya benzer olarak olgumuzda postopera-
tif Na degerinin 112 mEq/L olmasi ve hiponatre-
miye baglh ciddi klinik goriilmesi nedeni ile kan
sodyum seviyesi 130 mEq/L seviyesine ulagincaya
kadar 1 mL/kg/saat hizinda %3 NaCl infiizyonuna
baglanmis ve 40 mg furosemid IV yolla bolus olarak
yapilmuistir. Sonug olarak, TUR sendromunda erken
tan1 ve hizli tedavi 6nemlidir. TUR sendromunun
sadece trolojik girisimlerde goriilmedigi, cerrahi
stirenin kisa oldugu jinekolojik girisimlerde de or-
taya ¢ikacagi unutulmamalidir. Nadir olsa da glisin
kullanimi sonucu gegici korlik geligsebilmektedir.
Semptomlarin erken taninmas: icin ise segilecek
anestezi yonteminin rejyonal anestezi yoniinde ol-
masinin tedaviye erken baglanma agisindan faydal
olacag1 goriistindeyiz.
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