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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı Pipelle ile yapılan endometrial bi-
yopsi işlemi öncesinde oral yoldan alınan 10 mg Hyosine N Bu-
til Bromur (HBB)’nin analjezik etkinliğini değerlendirmektir.

Gereçler ve Yöntem: Eylül 2018- Eylül 2019 tarihleri arasın-
da, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi'nde, anormal uterin 
kanamanın değerlendirilmesi için Pipelle ile endometriyal bi-
yopsi yapılmış, 18-49 yaş arasındaki hastaların dosyaları ret-
rospektif olarak incelendi. Endometriyal biyopsi işleminin 30 
dakika öncesinde oral yoldan 10 mg HBB kullanan 48 hasta 
HBB Grubu, endometriyal biyopsi işlemi öncesinde hiçbir anal-
jezik kullanmayan 56 hasta ise Kontrol Grubu olarak ayrıldı.

Bulgular: Yaş, vücut kitle indeksi, parite, vajinal ve sezaryen 
doğum sayısı, nulliparite, multiparite ve menopozal durum pa-
rametreleri açısından 2 grup arasında fark gözükmezken endo-
metriyal biyopsinin hemen sonrasında kaydedilmiş VAS (0) ve 
endometriyal biyopsiden 30 dakika sonra kaydedilmiş olan VAS 
(30) skorları HBB Grubunda Kontrol Grubuna göre daha dü-
şük saptandı (sırasıyla 59,3 ± 21,12 vs 86,42 ± 10.95, ve 19,09 
± 23,85 vs 55,71 ± 21,67; p≤0,001).

Sonuç: Endometriyal biyopsi işleminden 30 dakika önce oral 
yoldan alınan 10 mg HBB’nin, endometriyal biyopsi sırasında 
ve işlemden 30 dakika sonrasında analjezik etkinliği vardır. Bu 
data HBB’nin diğer jinekolojik endikasyonlar ile kullanımının 
yaygınlaşmasına yardımcı olabilir.

Anahtar Kelimeler: ağrı, 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 Bülent 
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.

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

GİRİŞ

 Endometriyal biyopsi anormal uterin kanama, 
postmenopozal kanama, infertilite, tekrarlayan ge-
belik kaybı ve hormon replasman tedavilerinin ce-
vabını değerlendirmede sık gerçekleştirilen bir giri-
şimdir (1). Pipelle ile yapılan endometriyal biyopsi 
işlemi, tanısal doğruluğunun yüksek olup servikal 
dilatasyon gereksiniminin nadiren olması ile klasik 
dilatasyon küretaja göre daha sık kullanılan bir yön-
tem haline gelmiştir (2, 3). Pipelle ile endometriyal 
biyopsi ne kadar dilatasyon küretaja göre daha ağ-
rısız bir işlem de olsa, hastalar serviksin tenakulum 
ile tutulması, Pipelle’in internal servikal ostan geçi-
şi esnasında ağrı hissedebilmektedirler. Bu nedenle 
analjezi amacıyla; intrauterin anestezi, topikal anal-
jezi, intrauterin anestezi ve nonsteroid antienflan-
matuar ilaç (NSAID) kombinasyonu, oral NSAID, 
oral parasetamol gibi birçok ajan denenmiştir (4-7). 
 Hyosine N Butil Bromur (HBB) parasempa-
tolitik etkileri olan semisentetik bir scopolamin 
derivesidir. İntraabdominal ve kadın genital or-
ganlarındaki parasempatetik gangliadaki kolinerjik 
transmisyonunu engelleyerek etkin anti-spasmotik 
etki gösterir. Biliyer kolik, renal kolik ve barsak 
spasmlarında, endoskopik girişimlerin öncesinde 
kullanılmaktadır. Kadın genital organlarında ise 
özellikle servikouterin pleksusda etkinliği gösteril-
miştir (8). Bu özelliğinden ötürü, jinekolojide dis-
menorede, doğumda servikal dilatasyon amacıyla 
ve histerosalpingografi (HSG) öncesinde analjezi 
amacıyla HBB kullanılmış çalışmalar mevcuttur 
(9-12). Endometriyal biyopsi işlemi öncesinde ise 
HBB kullanımına dair bilgi kısıtlıdır. 
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 Çalışmamızın amacı endometrial biyopsi iş-
lemi öncesinde oral yoldan alınan 10 mg HBB’nin 
analjezik etkinliğinin değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Etik 
Kurul’undan onay alındıktan sonra Eylül 2018 - 
Eylül 2019 tarihleri arasında, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum AD’da, anormal uterin kanamanın değer-
lendirilmesi için Pipelle ile endometriyal biyopsi 
yapılmış, 18 - 49 yaş arasındaki hastaların dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. İşlem öncesinde HBB 
dışında ek analjezik kullanan, mevcut anksiyete ya 
da depresyon tanısı ile ilaç kullanımı olan, aktif ge-
nital enfeksiyonu bulunan, daha öncesinde servikal 
cerrahi geçirmiş olan, işlem sırasında servikal dila-
tasyon gereksinimi bulunan ve dosyalarında Vizuel 
Analog Skala (VAS) ile ağrı skorlama kaydı bulun-
mayan hastaların dosyaları inceleme dışı tutuldu.
 Endometriyal biyopsi işleminin 30 dakika ön-
cesinde oral yoldan 10 mg HBB (Buscopan 10 mg 
draje, Boehringer Ingelheim İlaç Ticaret A.Ş, Al-
manya) kullanan 48 hasta çalışma grubu, endomet-
riyal biyopsi işlemi öncesinde hiçbir analjezik kul-
lanmayan 56 hasta ise kontrol grubu olarak ayrıldı. 
Hastaların demografik özellikleri, obstetrik hikaye-
leri ve endometriyal biyopsi işleminin hemen son-
rasında ve 30 dakika sonrasındaki VAS ağrı skorları 
dosyalardan edinildi. 
 Çalışmanın istatistikleri SPSS 19.0 paket 
programında yapılmıştır. Nitel değişkenlere ait ta-
nımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde ile,nicel de-
ğişkenler aritmetik ortalama, medyan, minimum ve 
maksimum değerleriyle verilmiştir. Sürekli değiş-
kenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk 
testi ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım göster-
meyen nicel değişkenlerin 2 grup arası karşılaştır-
malarında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Ni-
tel değişkenlerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
Yates ki-kare testi kullanılmıştır. Çalışmadaki tüm 
istatistiksel analizlerde p değeri 0,05in altındaki so-
nuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

 HBB kullanmış 48 hastanın bulunduğu ça-
lışma grubu ve hiç analjezik almamış 56 hastanın 
bulunduğu kontrol grubu karşılaştırıldı.  Yaş, vücut 
kitle indeksi, parite, vajinal ve sezaryen doğum sa-
yısı, nulliparite, multiparite ve menopozal durum 
parametreleri açısından 2 grup arasında fark gözük-
mezken endometriyal biyopsinin hemen sonrasında 
kaydedilmiş VAS (0) ve endometriyal biyopsiden 
30 dakika sonra kaydedilmiş olan VAS (30) skorla-
rı HBB grubunda kontrol grubuna göre daha düşük 
saptandı (sırasıyla 59,3 ± 21,12 vs 86,42 ± 10.95, ve 
19,09 ± 23,85 vs 55,71 ± 21,67; p≤0,001) (Tablo1).

TARTIŞMA

 Çalışmamızın sonucunda endometriyal biyop-
si öncesinde HBB kullanımının işlem sırasında his-
sedilen ağrı hissini azalttığını saptadık.
 Endometriyal biyopsi her ne kadar minimal 
invaziv ve günübirlik bir girişim olsa da, işlem sı-
rasında hastalar orta-şiddetli seviyede ağrı hisset-
mekte ve işlem öncesinde analjezi gerekliliği ortaya 
çıkmaktadır (13). Bu amaçla sinirsel iletiyi azaltan 
veya bloke eden ajanlarla birçok çalışma yapılmış-
tır. Lokal bir anestetik olan lidokainin sprey, intrau-
terin ya da intraservikal krem, ve paraservikal blok 
enjeksiyonu olmak üzere çeşitli yollarla kullanıldı-
ğı çalışmalarda intrauterin lidokainin endometriyal 
biyopsi sırasındaki ağrı hissini plaseboya göre an-
lamlı olarak azalttığı ve efektif olduğu saptanmıştır 
(14-18). Serviks ve alt uterusun ağrı iletisi pelvik 
splanknik (S2-S4) ile taşınırken, fundus ve uterus 
ağrı iletisi hipogastrik sinirle alt torasik segmentle 
taşınması tek başına servikal anestezinin yetersizli-
ğini açıklayabilir. 
 Öte yandan rofekoksib, etorikoksib ve naprok-
sen sodyum gibi NSAID’lerin analjezik etkinliğinin 
araştırıldığı diğer çalışmalarda, tek başına kullanıl-
dıklarında NSAİD’lerin plaseboya göre anlamlı et-
kilerinin gözükmediği saptanmıştır (4, 19-21). Bu-
nunla beraber Doğan ve ark. işlem öncesi intauterin 
anestezi ve oral naproksen sodyum kombinasyonun 
analjezik etkinlik açısından yeterli olduğunu sapta-
mışlardır (4). Ortaya çıkan sonuçlar endometriyal 
biyopsi sırasındaki ağrının sadece prostaglandinle-
rin açığa çıkışına bağlı olmadığını düşündürmek-
tedir. Abbas ve ark. endometriyal biyopsi işlemi 
öncesinde uygulanan analjezik yöntemlerin değer-
lendirdikleri metaanalizde, işlemin hemen sonra-
sındaki ağrı hissinin azaltılması açısından lidokain 
sprey ve intrauterin lidokain kombinasyonu en et-
kili yöntem olduğu ayrıca lidokain ve naproksen 
sodyum kombinasyonun da analjezik etkinliğini 
göstermişlerdir (4). 
 Anti-spasmotikler jinekoloji alanında disme-
nore endikasyonuyla sıklıkla kullanılmaktadırlar. 
Analjezik etkinliğinin gösterilmesi ile farklı alan-
larda anti-spasmotik kulllanılabilirliği araştırılmış-
tır. HSG görüntülemesi sırasında oluşan ağrıyı ön-
lemek için işlem öncesi HBB kullanımını inceleyen 
bir çalışmada Abbas ve ark. işlemden 30 dakika 
önce 20 mg oral yoldan alınan HBB’nin analjezik 
etkinliğinin plaseboya üstün olmadığını göstermiş-
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Tablo 1: Grupların Karakteristikleri ve VAS Skorları.

Buscopan 
N=48

Kontrol 
N=56 p#

Yaş* 45.56 ± 13.34 46,71 ± 7.52 0.45

VKİa* 28.98 ± 4.09 32.05 ± 4.43 0,98

Parite* 2.62 ± 1.45 2.50 ± 1.34 0,651

Vajinal doğum (n)* 2.18 ± 1.72 2.03 ± 1.68 0,727

Önceki sezaryen (n) 
 

yok 
1 
2

33 
9 
6

 
 
38 
10 
8

 
 
 
0,985

Nullipar n(%)           12 (25) 14(25) 1

Multipar n(%) 36(75) 42(75) 1

Menopozal durum

     Pre n(%) 
     Post n(%)

39(81.3) 
9(18,8)

24(42,9) 
32(57,1)

 
 
0,31

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 sayısı, * ortalama ± standart sapma, #Ki-kare test aVücut Kitle İndeksi
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tir (10). Diğer bir çalışmada ise HSG’dan 30 dakika 
önce 20 mg İ.M yoldan uygulanan HBB’nin fal-
lop tüplerinin spasmını azalttığı gösterilse de HSG 
görüntülemesi sırasında oluşan ağrıyı azaltmadığı 
saptanmıştır (12). Benzer olarak Jareethum ve ark. 
salin infüzyon sonografi (SİS) öncesinde 10 mg oral 
yoldan alınan HBB’nin analjezik etkinliğini göste-
rememişlerdir (11). HBB’nin analjezik etkinliğinin 
gösterilememesi, uterus duvarlarını ve tubaları me-
kanik olarak genişleten dolayısıyla ağrıya yol açan 
HSG ve SİS gibi işlemlerdeki ağrıya yol açan me-
kanizmanın lokal prostaglandin üretimi ile ilişkili 
olabileceği ile açıklanabilir. 
 Karşıt olarak HBB gibi bir anti-spasmotik 
olan drotaverin’in kullanıldığı Sharma ve ark. çalış-
masında ise, histeroskopi ve endometriyal biyopsi 
yapılacak hastalar preoperatif analjezik uygulama 
yolu açısından; oral drotaverin+ mefemik asit, para-
servikal blok ve intravenöz sedasyon olmak üzere 3 
gruba randomize edilmiş, oral drotaverin+ mefemik 
asit kombinasyonu analjezik etkinliği en fazla olan 
grup olarak bulunmuştur (22). 
 Biz çalışmamızda endometriyal biyopsi işle-
minden 30 dakika önce oral yoldan alınan 10 mg 
HBB’nin, endometriyal biyopsi sırasında ve işlem-
den 30 dakika sonrasında analjezik etkinliği oldu-
ğunu gösterdik. Bu data HBB ‘nin diğer jinekolo-
jik endikasyonlar ile kullanımının yaygınlaşmasına 
yardımcı olabilir. Fakat çalışmamızın retrospektif 
olarak planlanmış olması, bu nedenle HBB’nin pla-
sebo ile karşılaştıralamaması, olası ilaç yan etkisi 
datasının dosyalardan edinilememesi çalışmamızın 
limitasyonlarıdır. HBB’nin tam etki profilini ortaya 
koyabilmek için randomize, plasebo kontrollü çalış-
malara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.
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