
ÖZET

Giriş: Ofis histeroskopi anormal uterin kanama, 
infertilite, tekrarlayan gebelik kayıplarınının değer-
lendirilmesinde kullanılan önemli bir işlemdir. Klinis-
yenlerin tecrübesinin artması ve teknolojik gelişme-
ler histeroskopi uygulama endikasyonlarını her gün 
daha da arttırmaktadır. Biz de çalışmamızda tanısal 
histeroskopi yapılan hastalarda lokal analjezi yön-
temlerinin etkinliğini araştırmayı amaçladık. 

Materyal ve Metod: Çalışmamıza hastanemiz etik 
kurulundan onay alındıktan sonra 2011 ile 2012 yıl-
ları arasında Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hasta-
lıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum 
Endoskopi Kliniğinde infertilite, habitüel abortus ve 
anormal uterin kanama nedeniyle tanısal histeros-
kopi yapılan 100 hasta dahil edildi. Hastalar zarf 
üsülü ile randomize edilerek, intrauterin lidokain 
uygulanan, intrauterin lidokain ile beraber servikal 
sprey uygulanan, servikal sprey uygulanan ve pla-
sebo grubu olarak dört gruba ayrıldı. Verilerin anali-
zinde SPSS 19.0 programı kullanıldı.

Bulgular: Bütün hasta gruplarında en fazla ağrının 
işlem sırasında olduğu ifade edildi. Işlem sırasında 
(histereskobun kavite içine girişi ve kavite değer-
lendirilmesi) kaydedilen VAS puanları intrauterin 
lidokain kullanılan iki grupta diğer gruplara kıyasla 
istatistiksel olarak daha düşük saptandı. Tenekulum 
uygulanması sırasında kaydedilen ağrı puanı servi-
kal sprey kullanılan iki grupta daha düşük saptandı.

Sonuç: Servikal sprey uygulanan hastalarda tene-
kulum takılması sırasında ağrının plaseboya kıyas-
la daha az olduğu izlendi. İntrauterin topikal anes-
tezinin ise işlem sırasında ve işlemden sonra ağrıyı 
azalttığı tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Ofis Histeroskopi; Lokal anes-
tezi; Ağrı

ABSTRACT

Objectives: Hysteroscopy is a safe and simple pro-
cedure which is performed for evaluation and also 
for treatment of abnormal uterine bleeding, infertility 
and recurrent pregnancy loss. In this study we ai-
med to evaluate the efficacy of the local anesthesia 
techniques for office hysteroscopy.

Material and Methods: This randomised, doub-
le-blinded and placebo-controlled trial was perfor-
med including the 100 patients who had hystero-
copy procedure with the indications of habituel 
abortus, infertility and anormal uterine bleeding. The 
study was conducted at Zeynep Kamil Women and 
Children Diseases Training and Research Hospital, 
department of endoscopy in Istanbul, between Ja-
nuary 2011 and December 2012.

Results: VAS score at the insertion of vaginal spe-
culum was significantly lower at the patients who 
had intrauterine lidocaine administration (p<0.05), 
there was no statistically significant difference 
between the other groups (p>0,05). When we com-
pare the VAS scores at the hysteroscope insertion 
and during the procedure, between the groups, pa-
tients who had anesthesia rated lower scores. Also, 
the patients who had intrauterine lidocaine had 
lower VAS scores when compared to other groups. 
Although VAS score at the 30 minutes after the pro-
cedure was lower at the groups who had intrauteri-
ne lidocaine administration, this difference was not 
statistically significant.

Conclusion: Intrauterine topical local anesthesia 
seems to be effective in decreasing the pain in wo-
men undergoing hysteroscopy.

Key words: Office hysteroscopy; Local anesthesia; 
Pain
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GİRİŞ

	 Ofis histeroskopi anormal uterin kanama, 
infertilite, tekrarlayan gebelik kayıplarınının 
değerlendirilmesinde kullanılan önemli bir iş-
lemdir (1). Klinisyenlerin tecrübesinin artması 
ve teknolojik gelişmeler histeroskopi uygulama 
endikasyonlarını her gün daha da arttırmakta-
dır. Yıllardır pek çok klinisyenin ofis koşulla-
rında başarıyla lokal anastezili veya anestezisiz 
histeroskopi işlemi uygulamasına rağmen, ha-
len çoğu kliniklerde tanısal histeroskopi ame-
liyathane şartlarında genel anastezi altında ya-
pılmaktadır. Bu işlemlerin direkt veya indirekt 
maliyeti, lokal veya genel anestezinin riskleri 
histeroskopinin tekrardan ofis koşullarında lo-
kal anestezi ile uygulanmasına olan ilgiyi artır-
maktadır. Uterus ağrıya karşı duyarlılığı düşük 
bir organdır. Uterin kavitenin direk vizualizas-
yonunu sağlayan histeroskopinin en önemli de-
zavantajı ağrı nedeniyle yaşanan hasta uyum-
suzluğudur. Histeroskopi işlemlerinde oluşan 
ağrı, sıklıkla endoskopun uterin kaviteye giri-
şi sırasında oluşan servikal dilatasyona ve ar-
dından uterusun distansiyonuna bağlı olarak 
oluşmaktadır. Histeroskopi uygulanırken tercih 
edilecek anestezi yöntemi, hastanın klinik özel-
liklerine, anestezi ekibinin tecrübesine ve yapı-
lacak işleme göre değişmektedir. Lokal anestezi 
uygulamasının ise anestezik maddelerin komp-
likasyonlarından kaçınılması, düşük maliyet ve 
postoperatif iyileşme süresinin kısalması gibi 
önemli avantajları vardır. Biz de çalışmamızda 
Zeynep Kamil Hastanesi Kadın Doğum Endos-
kopi Kliniğinde tanısal histeroskopi yapılan 
hastalarda lokal analjezi yöntemlerinin etkinli-
ğini araştırdık.

MATERYAL METOD

	 Çalışmamıza hastanemiz etik kurulun-
dan onay alındıktan sonra 2011 ile 2012 yılları 
arasında Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Has-
talıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 
Doğum Endoskopi Kliniğinde infertilite, habi-
tüel abortus ve anormal uterin kanama nedeniy-
le tanısal histeroskopi yapılan reprodüktif ve 
premenepozal dönemde olan toplam 100 hasta 
dahil edildi. Lidokain alerjisi, servikal stenoz 
ve genital enfeksiyonu olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. İşlem öncesinde hastalardan bi-
gilendirilmiş onam alındı ve VAS (Vizüel Ana-
log Skala) skoru hakında bilgi verildi. İşlemden 

2 saat önce bütün hastalara vajinal 400 mcg 
misoprostol uygulandı. Hastalar zarf üsülü ile 
randomize edilerek 4 gruba ayrıldı.1. gruba iş-
lemden 5 dakika önce inseminasyon kanülü ile 
5 cc % 2 lik lidokain intrauterin uygulandı. 2. 
gruba işlemden 5 dakika önce % 2 lik lidokain 
sprey (Xylocaine ) servikse 4 kadran birer puf 
sıkıldı, ek olarak eş zamanlı bu gruptaki hasta-
lara inseminasyon kanülü ile intrauterin % 2 lik 
5 cc lidokain verildi. 3. gruptaki hastalara yine 
işlemden 5 dakika önce % 2 lik lidokain sprey 
(Xylocaine ) servikse 4 kadran birer puf sıkıl-
dı. 4. grup hastalara plasebo olarak % 0,9 NaCl 
içeren sprey servikse 4 kadran birer puf sıkıldı. 
Hastalardan, spekulum yerleştirilmesi, teneku-
lum uygulanması, histeroskobun uterin kavite-
ye girişi sırasındaki işlem ağrısı ve işlemden 30 
dakika sonrasındaki ağrıları, her basmakta 10 
cm lik VAS skoru üzerinde işaretlemeleri isten-
di. Çalışmamıza katılan hiçbir hastada lidokai-
ne bağlı herhangi bir yan etki ve histeroskopiye 
bağlı komplikasyon gelişmedi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

	 Bu çalışmada verilerin tanımlayıcı istatis-
tiklerinde ortlama, standart sapma, frekans ve 
oran değerleri kullanılmıştır. Verilerin dağılımı 
Kolmogorov-Simimov ile test edilmiştir. Para-
metrik olmayan verilerin analizinde Mann-W-
hİtney U Test, parametrik verilerin analizinde 
ANOVA, alt analizlerinde ise Tukey Test kula-
nıldı. Oransal verilerin analizinde Ki-kare Tes-
ti, Ki-kare koşulları sağlanamadığında Fischer 
Exact Test kulanıldı. Analizlerde SPSS 19.0 
programı kullanılmıştır.

BULGULAR

	 Hastaların demografik özellikleri, yaş, 
boy, kilo, gravida, parite, vajinal dogum ve 
sezaryen oranlari tablo 1ve Tablo 2’de goste-
rilmektedir. Gruplar arasinda boy, kilo, parite, 
vajinal doğum, yaş açısından istatistiksel olarak 
anlamli bir fark saptanmadı. (p>0,05). Histe-
roskopi işlemindne 2 saat once bütün hastala-
ra vajinal misoprostol uygulandığından hiç bir 
hastada histeroskopi sırasında servikal dilatas-
yon gereksinimi duyulmadı. Dismenore, dis-
paroni, pelvik cerrahi, anormal kavite oranları 
açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı. (p> 0,05). Bütün 
hasta gruplarında en fazla ağrının işlem sırasın-
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da olduğu ifade edildi. Tablo 3’ te histeroskopi 
sırasında farklı basamaklarda kaydedilen VAS 
değerleri gosterilmiştir. Spekulum yerleştiril-
mesi sırasında kaydedilen VAS puanı intrau-
terin lidokain grubunda anlamlı olarak düşük 
bulundu (p<0,05). Diğer gruplar arasında spe-
kulum VAS puanı açısından anlamlı fark yoktu 
(p>0,05) (Tablo 3).

	 Tenekulum uygulanması sırasında kay-
dedilen ağrı puanı incelendiğinde ilaç alan 
gruplar arasında VAS puanı açısından anlamlı 
fark bulunmadı (p>0,05). Yalnız servikal sprey 
kullanılan 2 grupta tenekulum VAS puanı daha 
düşük bulundu. Intrauterin lidokain grubunda, 
intrauterine lidokain ile beraber servikal sprey 
uygulanan grupta ve servikal sprey uygulanan 
grupta tenekulum VAS puanı plaseboya kıyasla 
daha düşük saptandı ve bu farklılık istatistik-
sel olarak anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 3). 
İşlem sırasında (histereskobun uterin kaviteye 
girişi ve kavite değerlendirilmesi) kaydedilen 
VAS puanları incelendiğinde ilaç alan gruplar-
da plaseboya kıyasla ağrının daha az olduğu 
görüldü. Ayrıca intrauterin lidokain kullanılan 
2 grupta VAS puanları diğer gruplara kıyasla is-
tatistiksel olarak daha düşük saptandı (p<0,05) 
(Tablo 3). İşlemden 30 dakika sonra kaydedilen 
VAS puanları incelendiğinde intrauterin lido-
kain kullanılan 2 grupta diğer gruplara kıyas-
la ağrının daha az olduğu izlendi. Bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Her 
hasta grubunda dismenoresi olan ve olmayan 
hastaların histeroskopi sırasında VAS puanları 
Tablo 4’ te gösterilmektedir. Dismenoresi olan 
hastalarda işlem sırasında ve işlemden 30 daki-
ka sonra kaydedilen VAS puanları daha yüksek 
olarak bulundu. Yalnız bu farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Sadece intrauterin lido-
kain grubunda işlem VAS puanı dismenoresi ol-
mayanlara kıyasla, dismenoresi olanlarda ista-
tistiksel olarak daha yüksek saptandı  (p<0,05).
Grup içi inceleme yapıldığında disparonisi olan-
lar ve olmayanlar arasında VAS puanı açısın-

dan istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
Yalniz intauterin lidokain grubunda disparonisi 
olanlarda spekulum VAS puanı (2,75±0,99) is-
tatistiksel olarak daha yüksek saptandı (p<0,05). 
Diğer gruplarda da spekulum VAS puanı dispa-
ronisi olanlarda daha yüksek bulunsa da ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Dört 
hasta grubunda da histeroskopi sırasında kavi-
tesi normal ile kavitesi anormal olan hastaların 
VAS puanları incelendiğinde, anormal kavite 
bulgusu olan hastalarda işlem sırasında VAS 
puanı daha yüksek saptansa da bu farklılık is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 
Bütün hastaların spekulum VAS puanları ince-
lendiğinde paritesi olan hastalarda spekulum 
VAS puanları anlamlı derecede düşük saptandı 
(p<0,05). Hasta grupları kendi içinde incelen-
diğinde servikal sprey grubunda 4 VAS skoru 
da paritesi olanlarda daha düşüktü (p<0,05). 
Ayrıca intrauterine lidokain ile beraber servikal 
sprey uygulanan grupta işlem VAS puanı daha 
düşük saptandı (p<0,05). Diğer 2 grupta işlem 
sırasında ağrı parite ile ters orantılı olsa da bu 
farklılık anlamlı bulunmadı (p>0,05).

TARTIŞMA 

	 Ofis histeroskopi; anormal uterin kanama, 
infertilite, tekrarlayan gebelik kayıplarınının 
değerlendirilmesinde kullanılan önemli bir iş-
lemdir (1). Hospitalizasyon olmadan yapılan 
ofis histeroskopi bir çok hasta tarafından kabul 
edilmekte ve uygun bulunmaktadır. Yıllardır 
pek çok klinisyenin ofis koşullarında başarıyla 
lokal anestezili veya anestezisiz histeroskopi iş-
lemi uygulamasına rağmen, halen çoğu klinik-
lerde tanısal histeroskopi ameliyathane şartla-
rında genel anastezi altında yapılmaktadır. Bu 
işlemlerin direkt veya indirekt maliyeti, lokal 
veya genel anestezinin riskleri histeroskopinin 
tekrardan ofis koşullarında lokal anestezi ile uy-
gulanmasına olan ilgiyi artırmaktadır. Wong ve 
arkadaşlarının yaptığı plasebo kontrollü rando-
mize çift kör bir çalışmada ofis histoskopide ser-
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vikal lidokain jel ve plasebo grubu karşılaştırıl-
mıştır (2). Bu çalışmada spekulum, tenekulum 
uygunlanması, histeroskobun uterin kaviteye 
girişi, kavite değerlendirilmesi ve endometriyal 
örnekleme sırasındaki ağrılar değerlendirilmiş. 
Bu basamakların hiç birinde lidokain jel ile pla-
sebo grubu arasında anlamlı fark bulunmamış-
tır. Biz de çalışmamızda sadece servikal lidoka-
in sprey uygulanan hasta grubunda tenekulum 
ağrısının plaseboya kıyasla anlamlı ölçüde daha 
düşük olduğunu saptadık. Ayrıca servikal sprey 
grubunda multipar hastalarda nuliparlara kıyas-
la bütün basamaklarda ağrının daha az olduğu 
izlendi. Wong ve arkadaşlarının yaptığı bu ça-
lışmada bizim çalışmamızda olduğu gibi vajinal 
doğum,  parite açısından plasebo ve ilaç grubu 
arasında anlamlı fark saptanmamştır.	So r i ano 
ve arkadaşları 118 hastada tanısal histeroskopi 
ve endometriyal biyopsi sırasında ağrıyı azalt-
mak amacıyla servikal lidokain sprey etkisini 

araştırmışlar (3). Sprey kullanılan hastalarda 
plasebo grubuna kıyasla ağrının anlamlı ölçüde 
az olduğu (p<0,05), ayrıca anormal kavite bul-
gusu olan hastalarda ağrının daha fazla olduğu 
(p<0,05) rapor edilmiştir. Bizim çalışmamızda 
servikal sprey kullanılan hasta grubunda işlem 
sırasındaki VAS puanı plaseboya kıyasla daha 
az olsa da istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
dı ( p>0,05).

	 Çalışmamızda plasebo ve servikal sprey 
grubunda anormal kavitenin işlem VAS puanını 
etkilemediği tespit edildi (p>0,05). Soriano ve 
arkadaşlarının bu çalışmasında servikal sprey 
grubundaki anormal uterin kavite bulgusu olan 
hasta sayısı plasebo grubuna kıyasla daha fazla 
idi (p<0,05). Bizim çalışmamızda ise anormal 
kavite bulgusu açısından gruplar arasından ista-
tistiksel anlamda farklılık yoktu (p>0,05). Lau 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada (4), int-
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rauterine %2 lik lidokain uygulanmasının histe-
roskopi sırasındaki etkisi araştırılmıştır. Çalış-
mada tenekulum uygulanması, işlem sırasında, 
işlemden 30 dakika sonra kaydedilen VAS skor-
ları açısından plasebo ve anestezi grubu arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
mıştır (p>0,05). Bu bulgulardan farklı olarak 
biz, çalışmamızda intrauterin lidokain verilen 
2 grupta tenekulum uygulanması, işlem sırasın-
da ve işlemden 30 dakika sonra VAS skorunun 
plaseboya kıyasla daha düşük olduğunu bulduk 
(p<0,05). Zupi ve arkadaşları histeroskopi veya 
histeroskopi ile birlikte endometriyal biopsi 
uygulanan 45 hastaya intrauterin %2’ lik mepi-
vakain uygulamışlar (5). İlaç verilen hastalarda 
işlem sırasında ve işlemden sonra VAS skorla-
rının daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05). 
Bu bulgular çalışmamızdaki bulgularla benzer-
lik göstermektedir. Cicinelli ve arkadaşlarının 
yaptığı bir diğer çalışmada 80 hastaya tanısal 
histeroskopi eşliğinde biopsi alınmıştır (6). %2 
lik intrauterin mepivakain verilen hasta grubun-
da plaseboya kıyasla histeroskobun uterin ka-
viteye girişi sırasındaki ağrının daha az olduğu 
bulunmuştur (p<0,05). Yalnız işlemden 15 da-
kika sonra ağrının 2 grup arasında farklılık gös-
termediği rapor edilmiştir. Biz de çalışmamızda 
işlem sırasındaki VAS skorunu intrauterin lido-
kain verilen 2 grupta, plasebo grubuna kıyasla 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha düşük 
bulduk (p<0,05). Cicinell’nin çalışmasından 

farklı olarak bizim çalışmamızda işlemden 30 
dakika sonra ağrının intauterin lidokain gru-
bunda anlamlı ölçüde daha az olduğu izlendi. 
Cicinelli’nin çalışmasında endometriyal biyop-
sinin eşlik etmesinin işlem sonrası ağrının daha 
fazla olmasını açıklayabilir. İntrauterin topikal 
anestezi ile ilgili en geniş hasta populasyonuna 
sahip çalışma Shankar ve arkadaşları tarafın-
dan yapılmıştır (7). Çalışmada 3 farklı medium 
kullanılarak ağrı, histeroskopi yeterliliği, has-
ta memnuniyeti gibi veriler karşılaştırılmıştır. 
Gruplar arasında VAS skoru açısından anlamlı 
fark bulunmamıştır. Çalışmamızdan farklı ola-
rak hastalardan işlem sonrası ağrının değerlen-
dirilmesi istenmiştir. Tenekulum uygulanması, 
işlem sırasında ve  işlemden sonraki VAS skor-
ları ayrı ayrı bildirilmemiştir. Çalışmamızda 
servikal sprey uygulanan hastalarda tenekulum 
uygulaması sırasında ağrının plaseboya kıyasla 
daha az olduğu izlendi. İntrauterin topikal anes-
tezinin ise işlem sırasında ve işlemden sonra 
ağrıyı azalttığı tespit edildi. 

SONUÇ

Histeroskopi sırasında servikal ve intrauterin 
anestezinin ağrı üzerindeki etkisini araştırmak 
için daha geniş kapsamlı, hastaların sosyoeko-
nomik ve eğitim düzeyini de araştıran ek rando-
mize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmakta-
dır.
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