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ABSTRACT

Primary aim of this study was to compare the efficacy of paracervical block and
intrauterine lidocaine in decreasing the pain caused by endometrial sampling, and to
determine the adverse effects and compare possible effects of these methods on pulse
and blood pressure.

The study was performed between April 2006 and October 2006 in Obstetrics and
Gynecology department of Van Ylzlncid Yil University Research Hospital. One-hundred
and twenty patients who fulfilled the inclusion criteria and required endometrial biopsy to
be taken for any indication were enrolled in the study. The subjects were randomized for
paracervical block (1st group), intrauterine lidocaine (2nd group) and control (3rd group)
groups. In the 1st group, paracervical block was performed with 3 ml 2% prilocaine
solution. In the 2nd group, 5 ml of 2% lidocaine solution was instilled through the endo-
cervix into the uterine cavity. In the 3rd group no methods of anelgesia was used.
Endometrial sampling of all subjects was performed by the same person using pipelle
endometrial sampling device. After completion of the procedure, but before the speculum
was taken out, all patients were asked to score the severity of pain they felt during the
procedure according to the “6-point Verbal Rating Scale (VRS)”. Blood pressures and
pulse rates of all subjects were measured before, during and 30 minutes after the
procedure. All subjects were observed in the clinic during the first hour after the
procedure and were asked at the end of this time if they needed additional analgesia.
Statistical analysis of data was performed using SPSS 13.0 for Windows package
programme with Student’s-t test, Post-hoc LSD test, Chi-square test, One-way ANOVA
and Spearman correlation analysis tests.

Ages of 90 subjects included in the study were between 20-67 and mean age was
46.1+9.3 years. There were no statistically significant differences in age, gravidity,
parity, number of living children or menopausal status of the groups. When pain scores
of groups were compared, scores in intrauterine lidocaine group (2nd group) were found
statistically significantly lower than the other two groups (p>0.05) Also there was
significant difference between the scores of paracervical block and control groups
(p=0.004). Indication of endometrial biopsy, thickness of endometrium being less or
more than 5 mm and, the method of anesthesia/analgesia that was used were all the
factors which affected the pain scores. There was no statistically significant difference
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among groups in terms of blood pressure, pulse and additional analgesia requirement. No
complications occurred in any of the subjects.

Intrauterine lidocaine anesthesia technique decreases pain in endometrial sampling
with pipelle more efficiently than paracervical block. Intrauterine lidocaine anesthesia is
painless and easy procedure for endometrial sampling with pipelle and can provide
sufficient anesthesia without causing any complications.

Key words: Lidocaine, anesthesia, pain, endometrial sampling.

OZET

Bu calismada adrili bir teshis yontemi olan endometrial biopside paraservikal blok
ve intrauterin lidokain uygulamasinin agriyi azaltmadaki etkinlikleri, yan etkileri, nabiz ve
kan basinci tzerindeki olasi etkilerinin karsilastiriimasi amaclandi.

Calismaya Nisan 2006 ve Ekim 2006 tarihleri arasinda Van Yiziinci Yil Universitesi
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde herhangi bir endikasyonla
endometrial biopsi alinmasi gereken 90 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak (g
gruba ayrildi. Birinci gruba 3 ml %?2’lik prilokain ile paraservikal blok uygulandi. Ikinci
gruba intrauterin olarak 5 ml %?2’'lik lidokain verildi. Uglincii gruba ise herhangi bir
analjezi yontemi uygulanmadi. Endometrial 6rnekleme pipelle endometrial 6rnekleme
aleti ile yapildi. Biopsi islemi tamamlandiktan sonra hastalardan islem esnasinda duy-
duklan agrinin siddetini “6-nokta VRS (Verbal Rating Scale)” ye gore derecelendirmeleri
istendi. Biopsi isleminden 6nce, islem esnasinda ve islemden yarim saat sonra hastalarin
nabiz ve tansiyonlari 6lglldi. Biopsiden sonra 1 saat boyunca klinikte gézlem altinda
tutulan hastalara 1. saatin sonunda ilave bir analjeziye ihtiyac duyup duymadiklari
soruldu. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 for Windows paket programi kullanilarak
yapildi. Istatistiksel anlamlilik icin p degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi kabul edildi.

Calismaya katilan 90 olgunun yaslari 20-67 arasinda olup ortalama yas 46.1£9.3 yil
idi. Calisma gruplari arasinda yas, gravida, parite ve yasayan cocuk sayisi veya menopoz
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Agri skorlari bakimindan
karsilastirildiginda, intrauterin lidokain grubu ile diger 2 grup arasinda, paraservikal blok
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik tesbit edildi
(p<0.05). Endometrial biopsinin endikasyonu, endometriumun 5 mm’den ince veya kalin
olmasi ve kullanilan anestezi tipi agn skorunu etkileyen faktorler olarak bulundu. Gruplar
arasinda kan basinci, nabiz ve islemden 1 saat sonraki ek analjeziye ihtiyag bakimindan
anlamh fark bulunmadi. Higbir hastada komplikasyon gelismedi.

Pipelle ile endometrial biopsi alinmasinda intrauterin lidokain anestezisi, para-
servikal bloktan daha etkin bigimde agriyr azaltmaktadir. Intrauterin lidokain anestezisi
pipelle ile endometrial 6rneklemede komplikasyonlara yol agmadan vyeterli anestezi
saglayabilen, uygulanmasi kolay bir anestezi yéntemi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Lidokain, anestezi, agri, endometrial biopsi

GiRIS yoluyla ulasilmis, zaman icinde giderek
Endometrial biopsi; anormal uterin daha hizl, basit, glvenilir, ekonomik ve
kanama basta olmak Uzere, postmena- hastaya daha az rahatsizlik veren cesitli

pozal kanama, anormal sitoloji, hormon
tedavisinin takibi ve infertilite gibi birgok
durumda siklikla basvurulan bir tani
yontemidir. Uterin patolojilerin kesin histo-
patolojik tanisi icin endometrial 6rnekleme
yapilmasi sarttir. Giniimuizde endometrial
ornekleme poliklinik kosullarinda guvenli
bir sekilde yapilabilmektedir. Endometrial
kaviteye ilk olarak dilatasyon ve kiretaj

o6rnekleme teknikleri gelistirilmistir. Maliyet
ve hastanin duydugu rahatsizlik hissi yoén-
temden yénteme degismekle birlikte uygu-
lanan ydntemlerin basari oranlar birbirine
yakindir.

Pipelle; en yeni ydntemlerden biri
olup, vyeterli doku elde edebilen, hasta
tarafindan kolay tolere edilebilen, ayaktan
tedavide uygulanabilen, uygulamasi kolay
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ve ucuz bir arag olarak bir cok arastirmaci
tarafindan tavsiye edilmektedir (1,2,3).
Her ne kadar pipelle ile biopsi alinmasi
konvansiyonel metotlara gore agrisiz ya da
ok az agri veren bir islem olarak bilinse
de hastalarin yaklasik yarisi islem esna-
sinda dedisen derecelerde agri duydugunu
ifade etmektedir (4). islem esnasinda ye-
terli analjezi saglayacak metotlarla ilgili
literatirde sadece birkag calisma
mevcuttur (5).

Pipelle ile biopsi alinmasinda duyulan
agriyl azaltmak icin yaygin olarak kulla-
nilan paraservikal blok iyi bilinen ve bircok
jinekolojik muldahale sirasinda sikca
basvurulan bir yéntemdir. Literatlirde son
zamanlarda daha ziyade histeroskopide
kullanimiyla giindeme gelen ve nispeten
yeni bir ydéntem olan intrauterin lokal
anesteziyi kullanan galismalara rastlamak
mamkuindar.

Bu calismada pipelle ile endometrial
biopsi yapilacak hastalarda islem &6ncesi
yapilan paraservikal blok ile intrauterin
lidokain uygulamasinin agriyl azaltmadaki
etkinligi, nabiz ve kan basinci Uzerine olan
etkileri ve komplikasyonlar arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Nisan-Ekim 2006 tarihleri
arasinda YYU Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde yurutul-
di. Calisma igin Yuzinci Yil Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulunun onayr alindi.
Calismaya dahil edilen kadinlara calisma
hakkinda bilgi verilerek s6zli ve yazl
onamlar alindi. Poliklinige basvuran veya
servise yatirlan hastalar arasindan
kriterlere uyan toplam 90 kadin hasta
calismaya dahil edildi. Endometrial biopsi
endikasyonu olan hastalar dahil edilme
kriterlerine gore dederlendirildi. Siddetli
medikal hastaldi (kalp yetmezligi, hiper-
tansiyon v.s.) olanlar, servikal stenozu
olanlar, gebeler, servikal veya vajinal
enfeksiyonu olanlar, fraksiyone kiretaj
gereken olgular, lidokain veya prilokaine

alerjisi olanlar, daha 6&nce endometrial
biopsi aldirmis olanlar ve endometrial
biopsi alinirken tenakllum kullanmak
zorunda kaldigimiz hastalarla servikal

dilatasyon yapilmasi gereken olgular galis-
ma disi birakildi. Uygun hastalar igin biopsi
islemi 6ncesinde hazirlanmis olgu formlar

Acks, ISEN: | 20B8-0705

Cill-2 Seadi

n
o
a
o

dolduruldu. Olgu formunda hastanin yasi,
gravida, parite, abortus ve yasayan cocuk
sayisi, 6zgegmis ve soygegmisi, sigara ve
ilag kullanimi ile allerji éyklsi sorgulandi.
Hastanin sikayeti, mevcut sikayetinin 6y-
kisli, menstruasyon veya menopoz duru-
mu hastadan 6grenilerek forma kaydedildi.

Hastalara Oncelikle bimanuel pelvik
muayene vyapilarak, fundus ve serviksin
pozisyonu ve durumu tayin edildi. Steril bir
spekulum takildiktan sonra vajen povido-
ne-iodine sollisyonu ile temizlendi. Daha
iyi explorasyon sadladigi ve islemi kolay-
lastirdigi icin yandan agcilan “Collin” tipi
spekulum tercih edildi. Hastalar uygula-
nacak anestezi tipine gére kura yontemiyle
randomize edilerek 3 gruba ayrildi.

Birinci gruba paraservikal blok uygu-
landi. Bu hastalarda, serviks tek digli ile
tutulmadan 0.70 mm cgapli enjektor ignesi
kullanilarak saat 4 ve 8 hizasindan, serviks
ile vajen duvarlarinin birlesim noktasindan
mukozanin yaklasik 0.5-1 cm derinligine
3’er ml %?2’'lik prilocaine (Citanest flakon;
AstraZeneca, Istanbul, Tirkiye) uygulandi.
Lokal anestetigin etkisinin baslamasi icin 3
dakika beklendi.

Ikinci gruba intrauterin lidokain uy-
gulandi. Bu hastalarda serviks vizialize
edildikten sonra mavi renkli (2.70 mm
capl) feeding kateter steril bistlri veya
makasla yaklasik 20 cm kalacak sekilde
kisaltildi. Kateterin ucu endoserviksin bir
kag cm ilerisine kadar serviksten endomet-
rial kaviteye ilerletildi. Enjektére cekilmis
olan 5 ml %2’lik lidokain (Aritmal ampul
%?2; Biosel, Istanbul, Tirkiye) ucu kavite
icinde olan feeding kateterle yavas yavas
verilerek endometrial kaviteye godnderildi.
Kateter cekilmeden 6nce 3 dk beklendi.

Uglincli grup ise kontrol grubu idi.
Bu hastalara ise herhangi bir analjezik
yéntem uygulanmadi.

Biopsi alma islemi tek kullanimhk
pipelle kanillerle (Rampipella model-RI.
MOS., ROTA Tibbi Malzemeler) gercgekles-
tirildi. Capt 3.1 mm olan steril kanal
servikal ostan fundusa deginceye kadar
ilerletildi. Kanllin igindeki piston kandlin
proksimal ucundaki engele takilincaya
kadar geri cekilerek negatif basing olus-
turuldu. Kantle fundus ve internal servikal
os arasinda ileri geri ve rotasyon hareket-
leri yaptirilarak endometrium dokusundan
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ornekler alindi. Pipelle kanil serviksten
¢ikartildiktan sonra distal 1.5 cm lik kismi
kesildi, piston ileri itilerek kanil igindeki
materyal %10 formalin igeren patoloji
kabina bosaltildi. Hastalarin biopsi igin
jinekolojik masaya alinmadan 6nce, biopsi
alinirken ve islem bittikten 30 dakika
sonra olmak Uzere toplam 3 kez tansiyon
ve nabizlari ayni hemsire tarafindan dlgul-
did ve olgimler olgu formuna kaydedildi.
Pipelle kanul cekildikten sonra spekulum
¢ikartiilmadan hastalara islem esnasinda
duyduklar agrinin siddeti soruldu. Hasta-
lara 0- hi¢c agrn olmamasini, 1- hafif agryi,
2- orta siddette agriyi, 3- siddetli agriyi, 4-
cok siddetli agriyi, ve 5- dayanilmaz agriyi
ifade etmek Uzere; kendilerinin hissettigi
agriyi hangisinin en iyi tanimladigini belirt-
meleri istendi. Cevaplar formlara kaydedil-
di. Biopsi isleminden sonra hastalar 1 saat
klinikte misahade altinda tutuldular. Bir
saat sonunda adrilarinin olup olmadidi,
agr duyuyorlarsa analjezik bir ilag isteyip
istemedikleri soruldu. Hastalarin cevabi
olgu formlarina islendi.

Calismamizdaki farkli sosyokdltirel
diizeydeki olgularin yer almasi g6z 6nlinde
bulundurularak, tim hastalara kolayca uy-
gulanabilen 6 Kelimelik S6zel Agr Skalasi
(6 Point Verbal Rating Scale)'’nin kul-
lanilmasinin uygun olacagi dusuntldi. “6
kelimelik VRS”, NRS (Numeric Rating
Scale)'nin so6zel versiyonudur. NRS diger
agr 6lgiim yontemleri ile pozitif korelasyon
gOsteren bir skaladir ve subjektif agn
siddetinin degerlendiriimesinde sik kulla-
nilan basit bir yéntemdir (6). Bu 6zellikleri
nedeniyle calismamizda bu skalayi tercih
ettik.

Hasta verileri bilgisayar ortaminda
SPSS 13.0 for Windows paket programina
aktarildiktan sonra istatistiksel analizi
yapildi. Veriler ortalama + Standart sapma

veya Standart hata seklinde verildi.
Parametrik gruplara Student’s-t testi, Tek
yonlid varyans analizi, gruplar arasi

anlamlihgr 6lgmek igin Kruskal-Wallis ve
Post-hoc LSD (least significant difference)
testleri uygulandi. Non-parametrik grup-
lara ise Ki-kare (Chi-square) testi ve
Spearman korelasyon (iliski) analizi uygu-
landi. Istatistik anlamlilk icin p degerinin
0.05ten kliglik olmasi kabul edildi.
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SONUGLAR

Calismaya katilan 90 hastanin yaslar
20 ile 67 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 46.1+£9.3 yil idi. Gruplarin yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p=0.09). Calis-
maya dahil edilen hastalarin higbiri nullipar
degildi. Tum hastalarda ortalama gravida
8.1+3.9, ortalama parite 6.9+3.4, ortala-
ma abortus sayisi 0.7£1.1, yasayan cocuk
sayisinin ortalamasi ise 5.8%+2.8 olarak
bulundu. Gravida bakimindan gruplar ara-
sindaki fark anlamh bulunmadi (p=0.36).
Parite, abortus ve yasayan gocuk sayisi
bakimindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi! (sirasiyla p=0.36, p=0.55,
p=0.16). Menopoz durumu bakimindan da
gruplar arasinda fark yoktu (p=1.00)
(Tablo 1).

Olgularimizin 17'sine postmenopozal
kanama nedeniyle biyopsi uyguland.
Digerlerine dedisik kanama dizensizlik-
lerinden dolay! biopsi uygulandi. Hastalarin
biopsi 6ncesi dederlendirmeleri sirasinda
vajinal prob ile yapilan ultrason incele-
mesinde endometrium kalinliklan 6lctldd.
Olgulardan 20’sinde (%?22.2) endomet-
riumun 5 mm’den ince, 70‘inde (%77.8)
ise 5 mm’den kalin oldugu saptandi. Endo-
metrium kalinliklari  bakimindan gruplar
arasindaki fark anlamh bulundu (p=0.03)
(Tablo 2). Olgularnn islem &6ncesi, islem
esnasl ve islem sonrasinda dlgllen diyas-
tolik kan basina bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) Gruplar arasinda
islem 0©ncesi, islem esnasi ve islem
sonrasindaki nabiz dlgimleri bakimindan
anlaml bir fark bulunmadi.

Agri skorlari bakimindan incelendi-
dginde toplam 23 (%25.5) olgunun agr
skoru “0- Hig agn yok.”, 32 (%35.5) olgu-
nun “1-Hafif agn”, 19 (%21.1) olgunun “2-
Orta siddete agn”, 9 (%10) olgunun “3-
Siddetli agn.”, 4 (%4.4) olgunun “4-Cok
siddetli agn” ve 3 (%3.3) olgunun ise “5-
Dayanilmaz adgn” seklinde oldugu sap-
tandi. Agn skorlarinin gruplara gére dagi-
imi Tablo 3’de ve Grafik 1’de gdsterilmek-
tedir. Gruplar adrn skorlari bakimindan
karsilastirildigi zaman intrauterin lidokain
uygulanan 2. grupta agri skorlari diger
gruplara goére anlamli 6lglide daha disik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri
1. Grup 2. Grup 3. Grup p degeri
(n=30 (n=30) (n=30)
Yas (yil)* 43.3£10.4  44.8+8.8 47.8+9.2 p=0.099
Gravida* 8.7+4.1 7.4£3.6 7.6x4.4 p=0.364
Parite* 7.0+3.3 6.2+3.4 6.6+3.5 p=0.362
Abortus * 0.6+1.0 0.9+1.6 0.7£1.3 p=0.552
Yasayan * 5.9+3.1 5.1+ 2.6 5.6+2.9 p=0.163
Menopozal durum
Premenopozal (%) 23 (76.7) 23 (76.7) 23 (76.7) p=1.000
Postmenopozal (%) 7 (23.3) 7 (23.3) 7 (23.3) p=1.000
* Ort+SS
p<0.05 Istatistiksel olarak anlamli
Tablo 2: Olgularin endometrium kalinliklarina gére gruplardaki dagilimi.
Endometrium Kalinhgi
Gruplar < 5mm > 5 mm n (%)
1. Grup 1 (3.3) 29 (96.7) 30 (100)
2. Grup 10 (33.3) 20 (66.7) 30 (100)
3. Grup 9 (30) 21 (70.0) 30 (100)
Toplam 20 (22.2) 70 (77.8) 90 (100)
n: Olgu sayisi
Tablo 3: Agr skorlarinin gruplara gore dagilimi
AGRI SKORU
Gruplar Total
1 3 4 5
1.Grup 8 15 0 5 1 1 30
2.Grup 13 8 8 0 0 1 30
3.Grup 2 9 11 4 3 1 30
Total 23 32 19 9 4 3 90

0. Hig agn yok

Hafif agn var

Orta siddette agn var
Siddetli agn var

Cok siddetli agr var
Dayanilmaz agri var

u b WN =

Birinci grup ile kontrol grubu
arasinda da istatistiksel olarak anlaml
(p=0.004) fark saptandi. Ordinal regres-
yon analizinde agn skorunu etkileyebilecek
prediktérler (me-nopozal durum, parite,
endometrium kalinhgi, biopsi endikasyonu
ve uygulanan anestezi tipi) incelendi.

Bunlardan biopsi endikasyonu, endomet-
rium kalinhginin <5 mm veya >5 mm
olmasi ve kullanilan anestezi tipi agn
skorunu etkileyen faktorlerdi. Bu faktoérler
agn skorunun “0- Hi¢ agn yok”, “1,2,3-
Hafif, orta, siddetli agn” ve “4,5- Cok
siddetli, dayanilmaz agr” olmasini etkile-
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mektedir. Ancak agn skoru 1-3 olanlar
arasinda herhangi bir belirleyici rol oyna-
mamaktaydi. Bu regresyon analizinde pre-
diktorlerin ayirdigi bu gruplar klinik agidan
da anlamlidir; bu faktérlere gére hastanin
“hig adrisinin olmamas!” ya da “gok sid-
detli dayanilmaz adgrisi” olup olmayacadi
belirlenecektir. Endikasyonlardan menora-
jinin olmasi agn skorunu artiran bir
faktérdir (p=0.02). Paraservikal blok ve
intrauterin lidokain uygulamasi agn sko-
runu 6nemli derecede azaltan (p<0.0001)
faktorlerdir. Endometriumun 5 mm’den
kalin olmasi (p=0.03) ise adgr skorunu
artiran bir faktérdir. Olgular biopsi isle-
minden 1 saat sonra analjezi ihtiyaci olup
olmamasi bakimindan incelendiginde 1.
grupta 2 hastanin, 2. grupta 0 hastanin ve
3. grupta ise 2 hastanin “herhangi bir
analjezik” talebi oldugu goérilmektedir.
Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda ise
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analjezi talebi olmasi bakimindan istatis-
tiksel yonden anlamh bir farkliik bulun-
mamistir (p>0.05) (Tablo 5). Gravida ile
agr skoru (p=0.31) ve parite ile agn skoru
(p=0.50) arasinda bir iliski olup olmadigi
Spearman korelasyon analizi ile test edildi.
Her ikisi de anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4: Agn
karsilastirilmasi.

bakimindan gruplarin

KARSILASTIRILA P DEGERLERI
N GRUPLAR
Grup 1-Grup 2 p=0.004
Grup 1-Grup 3 p=0.004
Grup 2-Grup 3 p=0.008

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
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Agri skorlarinin gruplara gore dagilimi
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@ Paraservikal blok

Olgu sayisi
®

® intrauterin lidokain
O Kontrol
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Agri siddeti

Grafik 1: Agr skorlarinin gruplara gére dagilimi.

Tablo 5: islemden 1 saat sonra analjezi talebi olmasi bakimindan gruplardaki
dagilim
Analjezik ihtiyaci
Gruplar fhtiyac var (%) fhtiyac Yok (%) (o') )
0
1. 2 (6.7) 28 (93.3) 30 (100)
2. 0 (0) 30 (100) 30 (100)
3. 2(6.7) 28 (93.3) 30 (100)
Toplam 4 (4.4) 86 (95.6) 90 (100)
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TARTISMA

Bircok jinekolojik muayenede tanisal
amaclarla endometrium’un incelenmesi
gerekmektedir. Premenopozal ve perime-
nopozal dénemde anormal uterin kanama,
postmenopozal kanama, ultrasonografi ile
tespit edilen endometrial lezyonlarin varlig
ve histerektomi 6ncesinde herhangi bir
endometrial patolojinin ekarte edilmesi
ihtiyaci endometriumun &rneklenmesini
gerektiren belli basl durumlardir. Gelenek-
sel olarak endometrium D&C vyapilarak
degerlendirilmistir  (7-9). D&C vyillarca
sadece teshis amagli degil ayni zamanda
bilinen terapétik etkileri icin de kullaniimis
ve dlnyanin birgok yerinde en sik kulla-
nilan cerrahi prosedir haline gelmistir (8).

D&C islemi ameliyathane kosulla-
rinda ve genel anestezi altinda yapilmasi
Onerilmekle birlikte genel olarak islem
paraservikal blok ile lokal anestezi altinda
uygulanmaktadir (10). Lokal anestezi
uygulansa bile D&C kimi zaman hastaya
ileri derecede rahatsizlik veren adrili bir
islem olabilmektedir. Ayrica bu islemin
nadiren de olsa serviks laserasyonlari,
internal os yirtiklari, hemoraji, enfeksiyon
ve perforasyon gibi komplikasyonlari
olabilir (11). 1950°’lerin sonlarina kadar
yaygin kabul géren D/C, “kanita-dayali-
tip” bilinci olusmaya basladiktan sonra
sorgulanmaya baslanmistir. Bu ydntemin
tani ve tedavideki yetersizligi, maliyetinin
ve az da olsa komplikasyonlarinin olmasi
ve hastalar tarafindan kabul edilebilir-
ligindeki sorunlar, pek c¢ok arastirmaciyi
alternatif metotlarin bulunmasi gabalarina
itmis ve son 30 yilda birgok yeni teknik
gelistirilmistir (12-17). Artik ginimizde
jinekoloji pratiginde daha az invaziv olan
ve anestezi gerektirmeyen ofis yontemler
standart hale gelmeye baslamistir (9).
Pipelle bu yontemlerin en popller olanidir.
Pipelle ile biopsi dilatasyon gerektirmeyen,
nispeten agrisiz, morbiditesi dusik ve
kanserdeki sensitivitesi %97.5 olan bir
yontemdir (18). Calismamizda endometrial
biopsi aliminda pipelle’i tercih ettik. Clnki
pek cok calismada pipelle'in daha az
agriya neden olmasi, maliyetinin dustk-
[Ggu, tasinabilirligi ve periferal kullanim
icin uygunlugu nedeniyle tercih edildigi
bildirilmistir. Pipelle ile endometrial biopsi-
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de paraservikal blok ve intrauterin lidokain
uygulamalarinin agriyr azaltmadaki etkin-
liklerini  birbirleriyle ve herhangi bir
anestezi/analjezi y6nteminin uygulanma-
digi kontrol grubuyla karsilastirdigimiz bu
calismamizda; agn bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark
oldugu saptandi. Intrauterin lidokain
uyguladigimiz grupta agn skorlan diger
gruplara gore belirgin olarak daha disik
bulundu. Paraservikal blok uygulanan
grupta kontrol grubuna gdre daha etkin
sekilde anestezi sadlandi ve agrn skorlari
paraservikal blok grubunda daha dislk
bulundu.

Pipelle her ne kadar agrisiz bir islem
olarak tanimlansa da Trolice ve ark.’nin
calismalarinda da anestezi uygulanma-
diginda hastalarin bu islem sirasinda
genellikle orta siddette adrn duyduklar
bildirilmistir (5). Hastalarin duyduklar agri
bakimindan pipelle ve konvansiyonel
D&C’'nin karsilastinldigi bir calismada ise
pipelle ile biopsi sirasinda herhangi bir
medikasyon uygulanmamis, konvansiyonel
D&C uygulanacak hastalar ise intravenoz
Dolo-adomon (noramidzofen 2.5 m+
adomon 25 mg) medikasyonu ve jetokain
ampul ile paraservikal blok yapilmasina
ragmen pipelle uygulanan gruptan anlamli
derecede daha fazla agrn duymuslardir
(19).

Intrauterin anestezi son yillarda bazi
arastirmacilar tarafindan farkh jinekolojik
midahalelerde denenen ve etkinligine dair
farkli sonucglar rapor edilen bir yéntemdir.
Glney ve ark. 2006 yilinda yayinlanan bir
galismalarinda intrauterin lidokainin “kayip
RIA”y1 cikartmada etkili bir anestezi
yontemi olabilecedini belirtmislerdir (20).
Edelman ve ark.’nin 40 hasta ile yaptiklar
calismalarinda birinci trimester elektif
abortuslarinda standart paraservikal blok
yapildiktan sonra endometrial kaviteye
%4’luk 5 ml lidokain verilerek servikal
dilatasyon ve aspirasyon yontemiyle kire-
taj yapildiginda plaseboya goére anlamli
derecede agriy! azalttidi ifade edilmektedir
(21). Bu calismalarin plani bizim cgalis-
mamizdan farkl olmakla birlikte intrauterin
anestezi uygulamasinin birgok jinekolojik
prosedirde agriyl azalttigini gostermeleri
bakimindan dikkat cekicidir. Intrauterin
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topikal anesteziye dair literatirde sinirl
sayida calisma mevcut olup calismalarin
cogunda intrauterin anestezinin ya tek
basina histeroskopide veya histeroskopi ile
kombine edilmis endometrial biopsi alin-
masinda etkinligi arastinimistir (22-25).
Endometrial biopsi ile histeroskopinin
birlikte yapilmasi islemi tek basina biopsi
alinmasina gére daha invaziv ve potansiyel
olarak daha fazla rahatsizlik verici bir
prosedurdir. Clnkl histeroskopi sirasinda
uterusun distansiyonu da s6z konusudur ki
bu esnada duyulan agn ve rahatsizlik
topikal anesteziye daha az yanit verir
(24). Sadece endometrial biopsi alinma-
sinin histeroskopiye goére daha basit ve
daha az agriya neden olacagi goz 6ninde
bulundurulursa bu calismalara dayanarak
intrauterin lidokainin endometrial biopside
de agriy1 kesmesi beklenir. Nitekim bizim
calismamizda da bu anestezi yéntemi etkin
bulundu. Cicinelli ve ark.’nin iki ayrn calis-
masinda; postmenopozal hastalarda intra-
uterin anestezinin diagnostik histeroskopi
ve endometrial biopside agriy! azaltmadaki
etkinligi arastinlmistir. Bu calismalarin
ilkinde plaseboyla intrauterin anestezi
arasinda istatistiksel anlamda fark buluna-
mamis (26), ancak daha fazla sayida
olguyu igeren ikinci calismada ise intra-
uterin anestezi uygulamasinin plaseboya
gbre istatistiksel olarak anlaml 6lglde
daha etkin anestezi sagladigi saptanmistir
(24). Hasta grubumuzda hem premeno-
pozal hem de postmenopozal hastalar
bulunmakla birlikte Cicinelli ve ark.nin
ikinci calismasi bizim galismamizin sonucu-
nu desteklemektedir. Zupi ve ark.'nin
yaptigi bir calismada; calismamizin sonu-
cuyla benzer sekilde intrauterin olarak
uygulanan 5 ml %?2’'lik mepivakainin histe-
roskopi sirasinda alinan endometrial biop-
side agriyl etkin bicimde azalttigi rapor
edilmistir (23). Lau ve ark.’min iki ayn
calismasinda ise histeroskopi ve endomet-
rial biopside agriyi azaltmada paraservikal
blok ve intrauterin anestezinin her ikisinin
de plaseboya gore etkin olmadigi bulun-
mustur (22,25). Calismamizla benzer se-
kilde Chanrachakul ve ark. da intrauterin
lidokainin fraksiyone kiretajda komplikas-
yonlara yol agmadan adriyr azalttigini
bildirmislerdir (27).
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Endometrial biopsi alinmasinda intra-
uterin lidokain uygulamasinin etkinligini
arastiran literatlirdeki ilk calisma Trolice ve
ark.’na aittir. Trolice ve ark. pipelle ile
biopsi alinmasi sirasindaki intrauterin
lidokain kullaniminin  agriyr  dindirmede
kulanilabilecek basit ve etkin bir yéntem
oldugunu ileri sirmusler ve galismada 41
premenopozal ve postmenopozal hastaya
intrauterin olarak 5 ml %2’ lik lidokain ya
da plasebo olarak salin uygulayarak has-
talarin islem sirasinda duyduklari agrni VAS
ile degerlendirmislerdir. Lidokain grubu-
ndaki hastalarin agr skorlari plasebo gru-
bundakilere gére anlaml derecede daha
distk bulunmustur (5). Trolice ve ark.’nin
calismasindaki hastalarin demografik 6zel-
likleri, endometrial biopsi sirasindaki agriyi
arastirmis olmalari, intrauterin 5 ml %2
lidokain kullanmalari ve de sonuglan
bakimindan calismamizla benzerlik géster-
mektedir. Calismamizdaki gruplar islem
sonrasindaki analjezik ihtiyaci bakimindan
karsilastirildiginda; gruplar arasindaki fark
anlaml bulunmadi. Ancak vaka sayilarinin
az olmasi nedeniyle bu konuyla ilgili kesin
yorum vyapabilmek igin daha genis kap-
saml calismalara ihtiyag vardir.

Rattanachaiyanant ve ark. fraksiyone
kiretaj yaptiklari hastalarda paraservikal
blok teknigi ile paraservial blok ve intra-
uterin lidokain anestezisinin birlikte kulla-
nimini karsilastirmiglardir. Galismanin so-
nucunda sonuclarimizla benzer sekilde
intrauterin anestezinin agriy! yan etkilerde
artisa neden olmadan azalttidi rapor
edilmistir (28). Bir dezavantaji lidokainin
kavite icine verildikten sonra kateter
serviksten cikarilmadan en az 3 dakika
beklenmesi zorunlulugu olabilir. Ancak,
paraservikal blokta da ilag verildikten
sonra yine en az 3 dakika beklenmektedir.
Ayrica adriyr azaltmadaki etkinlik zaman
faktériinin éniine gecmelidir. Intrauterin
lidokain, paraservikal bloktaki damar igi
enjeksiyon veya vazovagal reaksiyon riski
tasimamaktadir. Intrauterin lidokainin di-
der agrili jinekolojikobstetrik miidahaleler-
de kullanilabilecegini gosterecek daha fazla
sayida hastay! iceren genis kapsaml klinik
calismalara ihtiyag vardir.

Yontem rutin olarak kullaniimaya
baslamadan ©nce olasi komplikasyonlari
bakimindan arastinlmahdir. Zupi ve ark.
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calismasinda intrauterin anestezi grubunda
vazovagal reaksiyon goérilmezken plasebo
grubundaki 2 olguda vazovagal reaksiyon
gorilmuistir (23). Cicinelli ve ark.'nin
postmenopozal hastalarda intrauterin a-
nestezi uyguladigi iki ayrn calismada da
vazovagal reaksiyon sikligi plaseboya goére
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az
gorilmuistir (24,26). Histeroskopi ve en-
dometrial biopside paraservikal blok ile
plasebonun karsilastirnldigi  bir  baska
calismada ise paraservikal blokun bradi-
kardi ve hipotansiyon riski tasidigi sonu-
cuna varilmistir (25). Bulgularimizin analizi
sonucunda nabiz ve tansiyon d&lcimleri
bakimindan gruplar arasinda anlamh bir
fark bulunmadi. Ayrica 6lgim zamanlari
arasinda da (islem o6ncesi, islem esnasi ve
islem sonrasi 6lgimler) anlamh fark tespit
edilmedi. Calismamizda hastalar biopsi
alindiktan sonra 1 saat boyunca misahade
altinda tutuldu ve bu gb6zlem siresi
icerisinde hicbir hastada bas ddénmesi,
uyusukluk hissi, bayilma hissi, bradikardi,
garpinti, terleme bulanti veya kusma gibi
etkiler gorilmedi. Hicbir hastanin sistolik
kan basincinda bazal 6lglimiin %20’sinden
fazla disme gortlmedi. Ortalama kan
basinci ve nabiz dederleri bakimindan
calisma gruplart arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik tesbit edilmedi.

Sonu¢ olarak; intrauterin lidokain
anestezisi pipelle ile endometrial 6rnekle-
mede ciddi komplikasyonlara yol agmadan
yeterli anestezi saglayabilen, uygulanmasi
agrisiz ve kolay uygulanabilir bir anestezi
yontemidir. Intrauterin lidokain anestezisi
endometrial érnekleme basta olmak Uzere
diger jinekolojik ve obstetrik mudahale-
lerde de glvenle kullanilabilecek etkin bir
yontem olabilir.
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