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Hysteroskopi

Syfte
Enhetlig handlaggning av patienter som ska genomga hysteroskopi

Omfattning
Samtliga enheter, VO obstetrik och gynekologi i Region Norrbotten

Rutinbeskrivning

Indikationer mottagningshysteroskpi:

e Diagnostisk hysteroskopi (kan oftast erséttas av transvaginalt ult-
raljud med hydrosonografi)

e Intrauterina polyper
e Lokalisering av spiral med avvikande lage

Indikationer hysteroskopi pa operation:

o Intrakavitéra eller subserésa myom. Myom typ Il (mer dn 50% in-
tramural utbredning) bor endas reseceras av erfaren kirurg. Vid
myom > 2,5 cm i diameter, diskutera med operatdr om hysterosko-
pisk resektion &r mojlig.

e Delning av septum i uterus

o Delning av kraftiga adherenser i uterus
e Postabortmaterial i vissa fall

e Postpartumblédning i vissa fall

e Postmenopausal blédning (vid fokal endometriefortjock-
ning/misstankt polyp)

o Endometriedestruktion (kan ofta ersattas med Novasure, se rutin Be-

handling med varmedestruktion av endometriet Behandling med
varmedestruktion av endometriet (nll.se)

Kontraindikationer
e Kand cervixcancer
e Pagaende infektion i cervix, uterus

Relativ kontraindikation

e Riklig pagaende blodning (Ger daligt sikt vid op, okar risken for
vatskeabsorbtion)

e Stark misstanke om malignitet (Kontraindicerar omfattande operativ
hysteroskopi pga risk for spridning om man anvénder stora mangder

spolvatska)

e Hos kvinnor med graviditetsonskan bor inte myom pa motsatta sidor

av uterus reseceras vid samma tillfalle pga 6kad risk for synekier
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Mottagningshysteroskopi:
Diagnostisk hysteroskopi eller borttagagande av sma intrakavitara forand-
ringar sa som polyper eller spiraler. Ej myomresektioner.

Preoperativ utredning

Infor hysteroskopisk myomresektion bor man méta minsta avstandet
mellan myomets laterala begrdsning och uterus serosayta och doku-
mentera i journalen

Ev. preoperativ endometriebiposi, se rutin Provtagning fran endo-
metriet Provtagning fr&n endometriet (nll.se)

Forbehandling

Premenopausala patienter bor forbehandlas med gestagen (Provera
10 mgx1 i 10 dagar) med start 14 dagar innan operationen.

Graviditetstest kontrolleras infor operationen pa fertila kvinnor som
ej anvander preventivmedel

2 tabletter Cytotec 200 pg vaginalt 2-3 timmar innan operationen.

Storre myom kan forbehandlas med GnRH-analog i 2-4 manader for
att underlatta kirurgin. Stérre myom kan ocksa reseceras i flera sean-
ser vid behov.

Den lakare som anméler patienten till operation ska skriva recept pa gesta-
gen om detta ar indicerat. Operationsplaneringsskéterskor ombesorjer att
patienten far Cytotec.

Komplikationer

Perforation: Intrauterina trycket forsvinner hastigt, sikten forsam-
ras. Avbryt hysteroskopin! De flesta perforationer & okomplicerade.
Om perforation skett med trubbigt instrument récker det vanligen
med observation nagra timmar. Vid perforation med diatermi eller
vasst instrument bér patienten laggas in for observation och akut la-
paroskopi/laparotomi 6vervagas.

Falsk gang i cervikalkanalen: Kan ibland ge intryck av att man ar

inne i kaviteten, da vatska kan dilatera vavnaden. Bagge tubarostier-
na skall identifieras for att verifiera att man befinner sig intrauterint

innan instrument eller diatermi anvands.

Riklig blédning: 2g Cyklokapron iv, sétt en sa grov KAD som moj-
ligt intrauterint (Foleykateter 24 Charriére, kuffad med 30 ml). Stang
av KAD’n med en peang. Oppna och kontrollera blddning efter 6-8
timmar.

Cirkulationspaverkan: Kan uppkomma pa grund av att man an-
vander rumstempererad vatska som gar in for fort i patienten och ger
peritoneal retning. Gas- och luftemboli férekommer i séllsynta fall.
Kontrollera att det inte finns nagon luft i slangarna och fyll hystero-
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skopet med vétska innan det fors in i uterus. Anvéand kontinuerlig
sug- och vatskefléde som suger bort gasbubblor vid diatermi. OBS!
Risk for gasbubblor i slangarna nar man byter vatskepase.

e Overvitskning: Fysiologisk natriumklorid skall anvéndas som
spolvétska for att minska risken for TUR-syndrom. Avbryt hysteros-
kopin om vatskedefecit >1500ml. Om >1000ml vétskedefecit, kon-
trollera S-Na och S-K postoperativt.

o Infektion: Ovanligt, behandlas som endometrit
e Cervixstenos: Senkomplikation

Dokumentation

o Hysteroskopier med resektoskop, ballong eller annan endometriede-
struktion registreras i Gynop, med kopia till VAS.

Kallor
Hysteroskopi. Svensk férening for obstetrik och gynekologi, arbetsgruppen
for minimalinvasiv kirurgi. Rapport nr 66, 2010.

Rutin Hysteroskopisk operation version 6, VVastra gotalandsregionen, giltig

tom 2023.
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