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Endometriyal Biopsi Islemi Oncesinde Kullanilan
Oral Hyosine N Butil Bromur’iin Analjezik Etkinligi

Analgesic Effect of Oral Hyoscine N Butyl Bromur in Endometrial Biopsy
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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amact Pipelle ile yapilan endometrial bi-
yopsi islemi éncesinde oral yoldan alinan 10 mg Hyosine N Bu-
til Bromur (HBB) 'nin analjezik etkinligini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Eyliil 2018- Eyliil 2019 tarihleri arasin-
da, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi'nde, anormal uterin
kanamanin degerlendirilmesi i¢in Pipelle ile endometriyal bi-
vopsi yapumis, 18-49 yas arasindaki hastalarin dosyalar: ret-
rospektif olarak incelendi. Endometriyal biyopsi igleminin 30
dakika oncesinde oral yoldan 10 mg HBB kullanan 48 hasta
HBB Grubu, endometriyal biyopsi islemi dncesinde hi¢bir anal-
Jjezik kullanmayan 56 hasta ise Kontrol Grubu olarak ayrild.

Bulgular: Yas, viicut kitle indeksi, parite, vajinal ve sezaryen
dogum sayisi, nulliparite, multiparite ve menopozal durum pa-
rametreleri a¢isindan 2 grup arasinda fark goziikmezken endo-
metriyal biyopsinin hemen sonrasinda kaydedilmis VAS (0) ve
endometriyal biyopsiden 30 dakika sonra kaydedilmis olan VAS
(30) skorlart HBB Grubunda Kontrol Grubuna gére daha dii-
stik saptand (sirastyla 59,3 + 21,12 vs 86,42 + 10.95, ve 19,09
+23,85vs 55,71 +21,67; p<0,001).

Sonuc¢: Endometriyal biyopsi isleminden 30 dakika once oral
yvoldan alinan 10 mg HBB 'nin, endometriyal biyopsi sirasinda
ve islemden 30 dakika sonrasinda analjezik etkinligi vardwr. Bu
data HBB 'nin diger jinekolojik endikasyonlar ile kullaniminin
yaygmnlagmasina yardimct olabilir.

Anahtar Kelimeler: agri, hyosine n butil bromur, pipelle, en-
dometriyal biyopsi

ABSTRACT

Objective: To investigate the efficacy of oral 10 mg Hyoscine
N Butyl Bromur (HBB) on pain perception of the patients who
underwent endometrial biopsy with Pipelle.

Material and Methods: The charts of the patients who were 18-
49 years and underwent endometrial biopsy with Pipelle for
evaluation of abnormal uterine bleeding at Zonguldak Biilent
Ecevit University, between September 2018 and September
2019 were retrospectively evaluated. 48 patients were sepe-
rated as HBB Group who used oral 10 mg HBB 30 minutes
before endometrial biopsy and 56 patients as Control Group
who did not used any pain relief medication before endomet-
rial biopsy.
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Results: There were no statistically significant difference
between two groups in age, BMI, parity, number of vaginal
and cesarean births, nulliparity, multipartiy, and menopausal
status. On the other hand, VAS (0) scores which were recor-
ded immediately after endometrial biopsy and VAS (30) scores
which were recorded 30 minutes after endometrial biopsy of the
patients of the HBB Group were lower than the Control Group
(59,3 £ 21,12 vs 86,42 + 10.95, ve 19,09 + 23,85 vs 55,71 +
21,67 respectively; p<0,001).

Conclusion: 10 mg oral HBB when taken 30 minutes before
intervention, significantly decreases pain associated with Pi-
pelle endometrial biopsy. This data might help to increase the
endication spectrum of HBB for analgesic purposes in gyneco-

logy field.

Keywords: endometrial biopsy, hyoscine n butyl bromur, pain,
Pipelle

GIRIS

Endometriyal biyopsi anormal uterin kanama,
postmenopozal kanama, infertilite, tekrarlayan ge-
belik kaybi ve hormon replasman tedavilerinin ce-
vabini degerlendirmede sik gerceklestirilen bir giri-
simdir (1). Pipelle ile yapilan endometriyal biyopsi
islemi, tanisal dogrulugunun yiiksek olup servikal
dilatasyon gereksiniminin nadiren olmasi ile klasik
dilatasyon kiiretaja gore daha sik kullanilan bir yon-
tem haline gelmistir (2, 3). Pipelle ile endometriyal
biyopsi ne kadar dilatasyon kiiretaja gore daha ag-
risiz bir iglem de olsa, hastalar serviksin tenakulum
ile tutulmasi, Pipelle’in internal servikal ostan gegi-
si esnasinda agr1 hissedebilmektedirler. Bu nedenle
analjezi amaciyla; intrauterin anestezi, topikal anal-
jezi, intrauterin anestezi ve nonsteroid antienflan-
matuar ilag (NSAID) kombinasyonu, oral NSAID,
oral parasetamol gibi bir¢ok ajan denenmistir (4-7).

Hyosine N Butil Bromur (HBB) parasempa-
tolitik etkileri olan semisentetik bir scopolamin
derivesidir. Intraabdominal ve kadin genital or-
ganlarindaki parasempatetik gangliadaki kolinerjik
transmisyonunu engelleyerek etkin anti-spasmotik
etki gosterir. Biliyer kolik, renal kolik ve barsak
spasmlarinda, endoskopik girisimlerin Oncesinde
kullanilmaktadir. Kadin genital organlarinda ise
ozellikle servikouterin pleksusda etkinligi gosteril-
mistir (8). Bu dzelliginden 6tiirti, jinekolojide dis-
menorede, dogumda servikal dilatasyon amaciyla
ve histerosalpingografi (HSG) oncesinde analjezi
amaciyla HBB kullanilmig ¢aligmalar mevcuttur
(9-12). Endometriyal biyopsi islemi dncesinde ise
HBB kullanimina dair bilgi kisithdir.
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Calismamizin amacit endometrial biyopsi is-
lemi 6ncesinde oral yoldan alinan 10 mg HBB’nin
analjezik etkinliginin degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Etik
Kurul’undan onay alindiktan sonra Eyliil 2018 -
Eyliil 2019 tarihleri arasinda, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum AD’da, anormal uterin kanamanin deger-
lendirilmesi i¢in Pipelle ile endometriyal biyopsi
yapilmis, 18 - 49 yas arasindaki hastalarin dosyalar1
retrospektif olarak incelendi. Islem 6ncesinde HBB
disinda ek analjezik kullanan, mevcut anksiyete ya
da depresyon tanist ile ila¢ kullanimi olan, aktif ge-
nital enfeksiyonu bulunan, daha 6ncesinde servikal
cerrahi gecgirmis olan, islem sirasinda servikal dila-
tasyon gereksinimi bulunan ve dosyalarinda Vizuel
Analog Skala (VAS) ile agr1 skorlama kaydi bulun-
mayan hastalarin dosyalar1 inceleme dis1 tutuldu.

Endometriyal biyopsi isleminin 30 dakika 6n-
cesinde oral yoldan 10 mg HBB (Buscopan 10 mg
draje, Boehringer Ingelheim ilag¢ Ticaret A.S, Al-
manya) kullanan 48 hasta ¢aligma grubu, endomet-
riyal biyopsi islemi oncesinde hicbir analjezik kul-
lanmayan 56 hasta ise kontrol grubu olarak ayrildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, obstetrik hikaye-
leri ve endometriyal biyopsi isleminin hemen son-
rasinda ve 30 dakika sonrasindaki VAS agr1 skorlari
dosyalardan edinildi.

Calismanin istatistikleri SPSS 19.0 paket
programinda yapilmigtir. Nitel degiskenlere ait ta-
nimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile,nicel de-
giskenler aritmetik ortalama, medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle verilmistir. Stirekli degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim goster-
meyen nicel degiskenlerin 2 grup arasi karsilastir-
malarinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Ni-
tel degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Yates ki-kare testi kullanilmistir. Caligmadaki tiim
istatistiksel analizlerde p degeri 0,05in altindaki so-
nuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1: Gruplarin Karakteristikleri ve VAS Skorlart.

Buscopan Kontrol
N=48 N=56 P
Yas* 45.56 +13.34 46,71 +£7.52 0.45
VK 28.98 +4.09 32.05+4.43 | 0,98
Parite* 2.62+1.45 2.50+1.34 0,651
Vajinal dogum (n)* | 2.18 +1.72 2.03 +1.68 0,727
Onceki sezaryen (n)
yok | 33 38
L9 10 0,985
216 8
Nullipar n(%) 12 (25) 14(25) 1
Multipar n(%) 36(75) 42(75) 1
Menopozal durum
Pre n(%) 39(81.3) 24(42,9) 031
Post n(%) 9(18,8) 32(57,1)
VAS (0) * 59,3 +21,12 86,42+ 10.95 | <0,001
VAS (30) * 19,09 + 23,85 55,71 +£21,67 | <0,001

n=hasta say1s1, * ortalama + standart sapma, #Ki-kare test aViicut Kitle indeksi
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BULGULAR

HBB kullanmig 48 hastanin bulundugu ca-
lisma grubu ve hic¢ analjezik almamis 56 hastanin
bulundugu kontrol grubu karsilastirildi. Yas, viicut
kitle indeksi, parite, vajinal ve sezaryen dogum sa-
yis1, nulliparite, multiparite ve menopozal durum
parametreleri agisindan 2 grup arasinda fark go6ziik-
mezken endometriyal biyopsinin hemen sonrasinda
kaydedilmis VAS (0) ve endometriyal biyopsiden
30 dakika sonra kaydedilmis olan VAS (30) skorla-
1 HBB grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik
saptandi (sirastyla 59,3 21,12 vs 86,42 = 10.95, ve
19,09 £ 23,85 vs 55,71 £ 21,67; p<0,001) (Tablol).

TARTISMA

Calismamizin sonucunda endometriyal biyop-
si oncesinde HBB kullaniminin islem sirasinda his-
sedilen agr1 hissini azalttigini saptadik.

Endometriyal biyopsi her ne kadar minimal
invaziv ve giiniibirlik bir girisim olsa da, islem si-
rasinda hastalar orta-siddetli seviyede agr1 hisset-
mekte ve islem Oncesinde analjezi gerekliligi ortaya
cikmaktadir (13). Bu amagla sinirsel iletiyi azaltan
veya bloke eden ajanlarla bir¢ok c¢alisma yapilmisg-
tir. Lokal bir anestetik olan lidokainin sprey, intrau-
terin ya da intraservikal krem, ve paraservikal blok
enjeksiyonu olmak iizere ¢esitli yollarla kullanildi-
&1 calismalarda intrauterin lidokainin endometriyal
biyopsi sirasindaki agr1 hissini plaseboya gore an-
lamli olarak azalttig1 ve efektif oldugu saptanmistir
(14-18). Serviks ve alt uterusun agrn iletisi pelvik
splanknik (S2-S4) ile tasinirken, fundus ve uterus
agri iletisi hipogastrik sinirle alt torasik segmentle
taginmasi tek basina servikal anestezinin yetersizli-
gini agiklayabilir.

Ote yandan rofekoksib, etorikoksib ve naprok-
sen sodyum gibi NSAID’lerin analjezik etkinliginin
arastirildigr diger calismalarda, tek basina kullanil-
diklarinda NSAID’lerin plaseboya gore anlamli et-
kilerinin géziikmedigi saptanmistir (4, 19-21). Bu-
nunla beraber Dogan ve ark. islem Oncesi intauterin
anestezi ve oral naproksen sodyum kombinasyonun
analjezik etkinlik agisindan yeterli oldugunu sapta-
mislardir (4). Ortaya ¢ikan sonuglar endometriyal
biyopsi sirasindaki agrinin sadece prostaglandinle-
rin agiga ¢ikisina bagh olmadigini diisiindiirmek-
tedir. Abbas ve ark. endometriyal biyopsi islemi
oncesinde uygulanan analjezik yontemlerin deger-
lendirdikleri metaanalizde, islemin hemen sonra-
sindaki agr1 hissinin azaltilmasi agisindan lidokain
sprey ve intrauterin lidokain kombinasyonu en et-
kili yontem oldugu ayrica lidokain ve naproksen
sodyum kombinasyonun da analjezik etkinligini
gostermiglerdir (4).

Anti-spasmotikler jinekoloji alaninda disme-
nore endikasyonuyla siklikla kullanilmaktadirlar.
Analjezik etkinliginin gosterilmesi ile farkli alan-
larda anti-spasmotik kulllanilabilirligi aragtirilmis-
tir. HSG gortintiilemesi sirasinda olusan agriy1 6n-
lemek i¢in igslem 6ncesi HBB kullanimini inceleyen
bir calismada Abbas ve ark. islemden 30 dakika
once 20 mg oral yoldan alinan HBB’nin analjezik
etkinliginin plaseboya iistiin olmadigimi gostermis-
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tir (10). Diger bir ¢calismada ise HSG’dan 30 dakika
once 20 mg I.M yoldan uygulanan HBB’nin fal-
lop tiiplerinin spasmin1 azalttig1 gosterilse de HSG
gorilintiilemesi sirasinda olusan agriy1 azaltmadigi
saptanmistir (12). Benzer olarak Jareethum ve ark.
salin infiizyon sonografi (SIS) dncesinde 10 mg oral
yoldan alinan HBB’nin analjezik etkinligini goste-
rememiglerdir (11). HBB’nin analjezik etkinliginin
gosterilememesi, uterus duvarlarini ve tubalari me-
kanik olarak genisleten dolayisiyla agriya yol agan
HSG ve SIS gibi islemlerdeki agriya yol agan me-
kanizmanin lokal prostaglandin tiretimi ile iligkili
olabilecegi ile agiklanabilir.

Karsit olarak HBB gibi bir anti-spasmotik
olan drotaverin’in kullanildigir Sharma ve ark. ¢alig-
masinda ise, histeroskopi ve endometriyal biyopsi
yapilacak hastalar preoperatif analjezik uygulama
yolu agisindan; oral drotaverin+ mefemik asit, para-
servikal blok ve intravendz sedasyon olmak tizere 3
gruba randomize edilmis, oral drotaverin+ mefemik
asit kombinasyonu analjezik etkinligi en fazla olan
grup olarak bulunmustur (22).

Biz ¢alismamizda endometriyal biyopsi isle-
minden 30 dakika 6nce oral yoldan alinan 10 mg
HBB’nin, endometriyal biyopsi sirasinda ve islem-
den 30 dakika sonrasinda analjezik etkinligi oldu-
gunu gosterdik. Bu data HBB ‘nin diger jinekolo-
jik endikasyonlar ile kullaniminin yayginlasmasina
yardimei olabilir. Fakat ¢alismamizin retrospektif
olarak planlanmig olmasi, bu nedenle HBB’nin pla-
sebo ile karsilastiralamamasi, olasi ila¢ yan etkisi
datasinin dosyalardan edinilememesi ¢aligmamizin
limitasyonlaridir. HBB’nin tam etki profilini ortaya
koyabilmek i¢in randomize, plasebo kontrollii ¢alis-
malara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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