OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VE Barn o Kvinna Giltig fran: 2024-12-02
Innehallsansvar: Ase Frisk, (asefr2), Overlakare Giltig till:  2026-12-31

Granskad av: Pasi Bauer, (pasbal), Processchef

Godkand av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef

Hysteroskopisk operation

Revideringar i denna version
Revidering markerad med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Behandlingsrutin for hysteroskopisk operation.

Diagnostisk hysteroskopi

Diagnostisk hysteroskopi kan ofta ersattas med hydrosonografi, det vill
séga vaginal ultraljudsundersokning av livmoderkaviteten med samtidig
injektion av koksalt.

Indikationer for diagnostisk hysteroskopi/hydrosonografi

e Misstanke om intrauterin strukturell patologi vid vaginalt ult-
raljud; intrakavitart myom, corpuspolyp, habituell abortbenagen-
het.

e Oklara blodningar fran uterus, det vill sdga olaga blédningar vars
orsak inte kunnat klarats ut kliniskt inklusive endometriebiopsi.

e Utredning av uterusmissbildning.

e Fore endometrieablation vid menorragier for att sdkerstélla att
uteruskaviteten &r symmetrisk.

Teknik

Hysteroskopi gors med fysiologisk NaCl som distensionsmedel. Instru-
menten &r konstruerade for kontinuerligt flode med separata kanaler for
in- och utflode av vatskan sa att eventuellt blod kan spolas bort. For ru-
tinhysteroskopi pa operationsavdelningen anvands Olympus 6 mm-
instrument med instrumentkanal pa 7 Ch eller Storz ”Bettochi” 5 mm
med 5 Ch kanal. Vi har &ven tillgéng till ett 2,5 mm ”Versascope” for
patienter med mycket trang cervix, till exempel efter prolapsoperation.
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Rubrik: Hysteroskopisk operation

Detta hysteroskop har engangshylsa och flergangsoptik. For Office-
hysteroskopi pa gynmottagningen finns Bettochi och Bigatti shaver
hysteroskop.

For diagnostisk hysteroskopi racker det med att hdnga koksaltpasen drygt
1 meter éver livmodern om man anvéander en 3 literspase med grov
slang. Det ar viktigt att hysteroskopet &r fyllt med vétska innan man for
in det i uterus sa att man inte for in nagra luftbubblor i patientens cirku-
lation. Efter vaginoskopi fors hysteroskopet in genom cervix under konti-
nuerlig spolning och under 6gats kontroll. De smala hysteroskopen kan
ofta foras in utan dilatation. Det intrauterina trycket bor helst inte Over-
stiga 100 mm Hg. Ibland kan dock tryck upp till 150 mm Hg behdvas for
att spénna ut kaviteten.

Vanligen anvands sa kallat 30-graders optik, det vill séga blickriktningen
ar 30 grader snett framat i hysteroskopets riktning. Om man haller hyst-
eroskopet sa att ljusledaren kommer nedifran kommer blickriktningen
vara riktad snett uppat-framat. Detta innebar att cervikalkanalen ska ses
’klockan sex” i synfiltet som indikation pa att man for in hysteroskopet i
kanalens riktning. Genom att anpassa utflodet med utflédeskranen kan
man reglera utspanningen av kaviteten. Nar man visualiserat kaviteten
kan man latt inspektera uterushdrnen genom att rotera optiken. Man ut-
nyttjar da optikens egenskap att titta snett framat. Eventuella patologiska
fynd bor dokumenteras med videoprinter och/eller videoband.

Om det finns koagler i kaviteten som inte kan spolas ut kan man med
hjilp av resektoskopets slynga "hyvla” ned koaglerna och fa insyn.
Resektoskopet har battre synfalt och storre kanaler for spolning och eva-
kuering vilket gor att det &r att rekommendera om man har problem med
dalig insyn.

Operativ hysteroskopi

Enklare hysteroskopiska ingrepp sasom extraktion av spiral, biopsi och
enklare adherensldsningar, exstirpation av mindre stjalkade polyper kan
latt goras med ovanstaende utrustning. En mindre < 3-4 mm, stjalkad po-
lyp kan man ibland ta tag i med en biopsi/ fattningstang i hysteroskopets
arbetskanal och dra ut hysteroskopet. Man kan inte dra preparatet genom
hysteroskopets arbetskanal. Lite storre polyper och stjdlkade myom kan
fattas med 6gletang och torkveras sedan man lokaliserat dem med hyst-
eroskopet. Man bor inspektera kaviteten efter for att kontrollera att man
fatt bort allt. Den kontinuerliga spolningen gor att det gar att spola bort
eventuellt blod.
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Storre hysteroskopiska ingrepp

e TCR-M (Trans Cervikal Resektion Myom). Om > 3 cm kontakta
tilltankt operator for bedémning om hysteroskopisk operation ar
mojlig.

e TCR-P (Trans Cervikal Resektion Polyp). Bredbasig polyp, polyp
> cirka 10 mm. Goérs med fordel i lokalbedévning pa
mottagningen, se styrdokument Hysteroskopi pa gynmottagning —
resektion av polyp.

e TCR-E (Trans Cervikal Resektion Endometrium).

e EA (EndometrieAblation). Destruktion av endometrium med dia-
termi (NovaSure). Gors i narkos i dagkirurgi, se styrdokument
Endometrieablation med NovaSure.

e Delning av septum.

e Delning av kraftiga adherenser.

Dessa ingrepp kraver tillgang till hamostas vilket kan géras med bipolar
eller monopolar metod, se nedan. Vid storre hysteroskopiska ingrepp
stalls storre krav pa saker distension av uterus med speciell pump,
Hysteromat, som ger en konstant utspanning av uterus och ocksa auto-
matiskt haller reda pa eventuell vatskeforlust. Vid hysteroskopiska oper-
ationer har man kontinuerligt sug pa utflodesdelen sa att blod och even-
tuella gasbubblor som bildas under operationen sugs bort. Under operat-
ionen ska man 6vervaka hur mycket vétska som resorberats av patienten.
Méngden tillford vatska och vatskeforlusten ska registreras i journalen.

Bipolar diatermi

Bipolar metod anvands med koksalt som distensionsmedium. Det ar
klinikens standardmetod da den minskar risken for TUR-syndrom, se
nedan. Vid anvandning av koksalt kan vatskeforlust pa upp till 1,5 liter
accepteras.

Smala elektroder ("Twizzle-tip” och “’Spiral-tip”’) kan anvdndas med
samma utrustning som vid diagnostisk hysteroskopi. Pa
operationsavdelningen finns det &ven 9 mm resektoskop att anvéanda vid
polyper, myom eller fér endometrieresektion. Polyper kan tas bort via
hysteroskopi i lokalbeddvning pa gynmottagningen, var god se
styrdokument Hysteroskopi pa gynmottagning — resektion av polyp. Da
anvands stora Bigatti shaver (6 mm).
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Komplikationer

Perforation

Sker vanligtvis vid dilatation och gor oftast hysteroskopin oméjlig da
man inte kan spénna ut kaviteten. Om perforationen skett med trubbiga
instrument kan patienten observeras som efter en perforation vid abrasio.
Har man anvant diatermi vid perforationen finns risk for skador pa inre
organ och patienten bor 1&dggas in for observation och laparoskopi/-tomi
overvagas.

Falsk gang

Uppkommer nar man inte dilaterat sjalva cervixkanalen. Ibland kan en
falsk gang ge intryck att man ar i kaviteten da vatskan kan dilatera vav-
naden. Man ser dock inte tubarostierna i en falsk gang., man ska inte an-
vanda nagot instrument eller diatermi om man inte ar séker pa att man &r
inne i kaviteten da man kan skada uterina karlen eller perforera om man
ligger i en falsk gang.

Bl6dning

Forekommer efter resektion/exstirpation, kan ibland oméjliggora fortsatt
operation. For att stoppa blédning kan man lagga in en Foleykateter 24-
Ch i kaviteten och fylla den med upp till 30 ml koksalt och lata den sitta i
6-8 timmar., i sallsynta fall kan akut hysterektomi krévas.

Cirkulationspaverkan

Kan forekomma om man anvéander rumstempererad vétska som gar in for
fort i patienten och ger en peritoneal retning. Gas och luftemboli finns
beskrivet. Kontrollera att det inte finns nagon luft i instrument och
slangar, anvand kontinuerligt sug och vétskeflode som suger bort gas-
bubblor vid diatermi. OBS! att det finns risk for luft i slangarna nar man
byter vatskepase.

"TUR-syndrom”

Vattenintoxikation pa grund av resorption av elektrolytfri vatska. Se
ovan, under Unipoldr diatermi.

Infektion

Ar sallsynt, kan forekomma efter endometrieresektion/-ablation dé det
blir en stor saryta i uterus. Behandlas som endometrit.
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Cervixstenos

Kan utvecklas om man vid endometrieresektion/-ablation resecerat for
langt ned i cervix. Kan leda till hamatometra och smartor. Kan behandlas
med cervixdilatation.

Anestesi

Hysteroskopi gors oftast som dagkirurgi. Hysteroskopi kan med fordel
goras i PCB pa gynmottagningen annars i narkos - larynxmask.

Anestesipersonalen ska informeras om man anvander elektrolytfri vatska.
Om resorption av > 1,5 liter NaCl — 6vervag diuretika i samrad med nar-
kosléakare.

Kontraindikationer
Infektion Pagaende infektion cervix och uterus.

Graviditet Forutom nér hysteroskopin galler att
extrahera spiral under graviditet.

Stark misstanke om malignitet ~ Kontraindicerar omfattande operativ
hysteroskopi da det kan finnas maligni-
tet risk for spridning av maligna celler
via dggledarna om man anvander storre
méangder spolvétska.

Riklig pagaende blodning Kan gora det omojligt att se ndgot och
Okar risken for vétskeabsorption via
Oppna blodkarl.

Gynop-registret

Hysteroskopiska ingrepp som goérs med resektoskop eller annan
endometriedestruktion (till exempel endometrieablation med NovaSure)
inkluderas i gynop-registret.
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