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Gasemboli som komplikation i forbindelse
med hysteroskopisk kirurgi

Reservelaege Anja H. Briigmann, overlaege Sven Erik Kristoffersen,
reserveleege Anne Kirkeby Hansen & overlaege Jan Bjgrn Nielsen

Horsens Sygehus, Gynaekologisk og Anzestesiologisk Afdeling

Der udferes ca. 3.000 operative hysteroskopier arligt i Dan-
mark, heraf ca. 110 pd Gynzkologisk Afdeling, Horsens Syge-
hus. Til distention af uterinkaviteten har CO2-gas, hypotone
elektrolytfri vaesker (f.eks. glycin) og saltvand vaeret anvendt.
Med stigende frekvens af dette operative indgreb, ber man
vere opmerksom pa komplikationer som embolus i form
af gas eller atmosfeerisk luft. Den nejagtige incidens af em-
bolier kendes ikke, men den anslas i litteraturen til at vaere
omkring 25% [1]. De fleste tilfzelde er subkliniske. Gasemboli
med varige men eller dod er meget sjzlden (tre ud af 17.000
indgreb) [1].

Vi praesenterer en sygehistorie, hvor der var mistanke
om gasemboli i forbindelse med en hysteroskopisk fibrom-
fjernelse.

Sygehistorie
En 45-arig kvinde, som havde et intrauterint fibrom, havde

gennem et r tiltagende, kraftige, smertefulde menstruationer.

En transvaginal ultralydundersogelse (TVUS) viste et fi-
brom med storste diameter pa ca. 1% cm i fundus uteri, her-
udover var der normale forhold. Patienten fik foretaget trans-
cervikal fibromresektion (TCRF) under bedovelse med remi-
fentanil og propofol. De forste 35 minutter af anzstesien for-
leb uden komplikationer. Herefter observeredes der et plud-
seligt fald i saturationen fra 100% til 92%. Samtidig sas der et
fald i slutekspiratorisk CO; fra 32 mmHg til 26 mmHg. Elek-
trokardiogrammet (EKG) gav mistanke om let depression af
ST-segmentet men 12-leddet EKG var normalt. Det systoliske
blodtryk faldt fra 100 mmHg til 85 mmHg i samme tidsrum.
Der blev givet ephedrin (10 + 5 mg) og ventileret med 100% ilt.
Verdierne normaliseredes i lobet af ti minutter. I denne peri-
ode blev der gjort ophold i det operative indgreb, som senere
blev afsluttet uden yderligere komplikationer. Blodgasvardier
taget i forbindelse med haendelsen viste let respiratorisk aci-
dose.

Patienten blev vaekket pa vanlig vis og var cerebralt og
kredslebsmeessigt stabil. Hun blev udskrevet i sin habituelle
tilstand efter fem timer.

Den operative procedure var folgende: Cervikalkanalen
blev dilateret til Hegar nr. 97%. Et 9 mm Versapoint resekto-
skop med 4 mm bipoleer elslynge indstillet til maksimal yde-

evne pa 170 watt og en koagulationseffekt pa 80 DES blev
indfert. Uterinkaviteten blev distenderet af isoton NaCl fra
ENDO FMS- generator med pumpe og sug indstillet til 300 ml
flow, og maksimalt intrauterint tryk pa 100 mmHg. NaCl kom
fra treliters fleksible poser infunderet gennem Y-formet kon-
neksion, sd systemet blev holdt luftfrit. For resektoskopet blev
indfert, var det blevet gennemskyllet.

Ved hysteroskopien fandtes der i alt fire submukese fibro-
mer: et 2% cm stort i bagvaeggen (type 1) og tre pa 1% cm (type
2). Heraf var kun et set ved TVUS. Alle fire fibromer blev re-
sceseret vk til kapselniveau. Proceduren varede en time.

Diskussion

Sygehistorien refererer en af to episoder, hvor der var kliniske
tegn pa gasemboli. Tilfzeldene opstod med ca. et ars mellem-
rum ved brug af samme apparatur.

Vi har tolket tilfzeldene som gasembolier, fordi sympto-
merne var relativt milde og selvlimiterende. Patienterne
havde en kort rekonvalescenstid, fordi CO og CO,, som er
indeholdt i gasembolien, er flygtige gasser med hej opleselig-
hed i blodet.

Alvorlige tilfzlde kan opsta hos patienter med persiste-
rende foramen ovale eller hojre- venstre shunts i hjertet. Op til
30% af den kvindelige befolkning har en sidan, som er uden
hamodynamisk betydning og dermed ukendt for patienten.
Her kan gasembolien passere fra det venese kredsleb til det
arterielle, en sikaldt paradoksemboli [2], og give iskeemi i
hjernen eller hjertet med kroniske og/eller fatale folger [3].
Ved litteraturgennemgang har det ikke kunnet afklares, om
der er en oget risiko for gasemboli ved brug af bipoler el-
slynge og NaCl i forhold til unipolzr og hypoton, elektrolyt-
fri distentionsmedium (f.eks. glycin).

Til forebyggelse foreslar vi folgende: Patienter ma visiteres
selektivt, sd indgrebet forbeholdes intrakavitere fibromer
med maksimal dimension pa 3 cm, synekkier og kongenitte
septae. Overholdes dette, undgér man at dbne store veneplek-
ser, og operationstiden holdes nede. Operationstiden anbefa-
les ikke at overstige 60 minutter [4].

Nar der suges og skylles konstant under proceduren, vil
risikoen for atmosfeerisk luftemboli vare lille, men det er vig-
tigt at holde instrumentariet luftfrit.

Det anbefales, at patienten lejres fladt eller i anti-Trende-
lenburgs leje. Denne lejring giver et aget venost tryk og mod-
virker den trykgradient, som faciliterer en gasemboli. Bloom-
stone et al [1] fandt i deres undersogelse for incidensen af gas-
emboli, at lejring ikke havde indflydelse, men de brugte kun
monopolert resektoskop. Det ville vere interessant at under-
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soge, om risikoen for gasemboli er eget ved brug af bipolaer
resektion i forhold til monopoler.
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Stabil iskeemisk hjertesygdom
- medicinsk behandling eller PCI?

Overlzege Hans Mickley, Odense
E-mail: hans.mickley@ouh.fyns-amt.dk &
overleege Kenneth Egstrup, Svendborg

I Danmark behandles patienter med symptomatisk stabil
iskeemisk hjertesygdom (IHS) ofte med ballondilatation
(perkutan koronar intervention (PCI)). Der har pa dette om-
rade udviklet sig en tradition bestdende i undersogelse af
patienterne med arbejdstest eller direkte henvisning til koro-
narangiografi (KAG) forudgiet af en ofte kortvarig og ikke-
intensiv medicinsk behandling. Ved pévisning af signifikante
stenoser, er der blevet foretaget PCIL. Hos patienter med stabil
IHS er det imidlertid uafklaret, om en strategi, hvor PCI er en
veasentlig del af behandlingen - hvad angér effekten pa dede-
lighed, sygelighed og symptomer - er bedre end medicinsk
behandling.

I det nyligt publicerede COUR AGE-studie [1] var hypote-
sen, at PCI kombineret med optimal medicinsk behandling
var bedre end optimal medicinsk behandling alene [2]. I alt
2.287 selekterede patienter med stabil IHS blev inkluderet.
Knap 607% af patienterne havde angina pectoris Canadian
Cardiovascular Society (CCS)-klasse II-III og mindst en =70%
stenose proksimalt i et af de tre koronarkar. Anatomien skulle
vere PCI-velegnet. Patienterne blev randomiseret til PCI plus
optimal medicinsk behandling eller optimal medicinsk be-
handling alene. De vesentligste esklusionskriterier var ustabil
angina pectoris, revaskularisering inden for seks maneder,
venstre ventrikels uddrivningsfraktion (EF) <30%, alvorlige
ventrikulzere arytmier og sver hjerteinsufficiens. I begge arme
omfattede den medicinske behandling trombocythemmer,
kolesterolsenker, angiotensinkonverterende enzym (ACE)-
hammer/angiotensin II- blokker, 3- blokker, Ca™-antagonist
og nitrater. Malet var et lavdensitetslipoprotein (LDL)-kole-
steroltal pa 1,5-2,0 mmol/l, et blodtryk (BT) pa <130/85

mmHg og ved diabetes et glykeret heemoglobin (HbA1c)-tal
<7%. Herudover blev der foretaget livsstilsintervention.

Et-, to- og trekarssygdom var fordelt med en tredjedel i
hver gruppe, og en tredjedel af patienterne havde signifikant
proksimal stenose i venstre koronararteries anteriore descen-
derende gren. Venstre ventrikels EF var i gennemsnit 617%.

I PCI-gruppen fik 59% en stent, og 41% fik to eller flere stent.
PCI-proceduren var klinisk vellykket og uden komplikationer
hos 89% af de revaskulariserede.

1 opfelgningen blev der i PCI- gruppen foretaget ny reva-
skularisering hos 21% af patienterne, mens 33% af patienterne i
den medicinsk behandlede gruppe fik foretaget deres forste
intervention. Efter 4,6 irs opfolgning (median) var der ingen
forskel pa de to grupper, hvad angér det primaere endepunkt
dod og akut myokardieinfarke, 19% vs. 18,5%. Der var heller
ingen forskel i sekundzre endepunkter. Efter et ar var 66%
anginafrie i PCI-gruppen vs. 58% i den medicinsk behandlede
gruppe. Ved femarsopfolgning var der ingen forskel pa de to
grupper, 74% respektive 72% var anginafrie.

Disse resultater stemmer overens med resultaterne af en
nylig publiceret metaanalyse af alle tidligere undersogelser [3].
Inklusive COURAGE-sstudiet foreligger der nu for >5.000 pa-
tienter data, som viser, at PCI-behandling med og uden stent
hos patienter med stabil IHS ikke reducerer forekomsten af
dod eller myokardieinfarkt.

I forbindelse med det i marts 2007 atholdte American
College of Cardiology-mede i New Orleans blev de okono-
miske og sundhedsmassige konsekvenser af COURAGE-
studiet sporadisk prasenteret. Udgifterne efter tre ars be-
handling var 44% lavere i den optimalt medicinsk behandlede
gruppe end i gruppen af initialt PCI-behandlede. Efter to &r
var der ingen forskel i livskvalitet imellem de to grupper.

12007 er der sdledes videnskabelig evidens for, at en initial
PCI-baseret behandling af patienter med stabil IHS ikke har
nogen profylaktisk effekt, hvad angar ded og myokardiein-



