
 

 10 

ENDOMETRİYAL BİYOPSİ ANALJEZİSİNDE İNTRAUTERİN 

LİDOKAİN İLE PARASERVİKAL BLOK UYGULAMALARININ 
KIYASLANMASI 

 

Comparing the efficacy of intrauterine lidocaine and 

paracervical block for decreasing pain  

in endometrial biopsy.    
 

 
Ayşe Güler1,  
Aydın Köşüş1,  
Nermin Köşüş1,  

Hanım Güler Şahin2 
 
Özel OSM Ortadoğu Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü1, ġanlıurfa 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD2, Van 
 
J Surg Arts, 2009;2(1):10-19. 
 
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 Yüzüncü Yıl 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. 

 
ÖZET 
Bu çalıĢmada ağrılı bir teĢhis yöntemi olan endometrial biopside paraservikal blok 

ve intrauterin lidokain uygulamasının ağrıyı azaltmadaki etkinlikleri, yan etkileri, nabız ve 
kan basıncı üzerindeki olası etkilerinin karĢılaĢtırılması amaçlandı. 

ÇalıĢmaya Nisan 2006 ve Ekim 2006 tarihleri arasında Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi 
AraĢtırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğinde herhangi bir endikasyonla 
endometrial biopsi alınması gereken 90 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak üç 
gruba ayrıldı. Birinci gruba 3 ml %2’lik prilokain ile paraservikal blok uygulandı. Ġkinci 
gruba intrauterin olarak 5 ml %2’lik lidokain verildi. Üçüncü gruba ise herhangi bir 
analjezi yöntemi uygulanmadı. Endometrial örnekleme pipelle endometrial örnekleme 
aleti ile yapıldı. Biopsi iĢlemi tamamlandıktan sonra hastalardan iĢlem esnasında duy-
dukları ağrının Ģiddetini “6-nokta VRS (Verbal Rating Scale)” ye göre derecelendirmeleri 
istendi. Biopsi iĢleminden önce, iĢlem esnasında ve iĢlemden yarım saat sonra hastaların 

nabız ve tansiyonları ölçüldü. Biopsiden sonra 1 saat boyunca klinikte gözlem altında 
tutulan hastalara 1. saatin sonunda ilave bir analjeziye ihtiyaç duyup duymadıkları 
soruldu. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 for Windows paket programı kullanılarak 
yapıldı. Ġstatistiksel anlamlılık için p degerinin 0.05’ten küçük olması kabul edildi. 

ÇalıĢmaya katılan 90 olgunun yaĢları 20-67 arasında olup ortalama yaĢ 46.1±9.3 yıl 
idi. ÇalıĢma grupları arasında yaĢ, gravida, parite ve yaĢayan çocuk sayısı veya menopoz 
durumu bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Ağrı skorları bakımından 
karĢılaĢtırıldığında, intrauterin lidokain grubu ile diğer 2 grup arasında,  paraservikal blok 
uygulanan grup ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tesbit edildi 
(p<0.05). Endometrial biopsinin endikasyonu, endometriumun 5 mm’den ince veya kalın 
olması ve kullanılan anestezi tipi ağrı skorunu etkileyen faktörler olarak bulundu. Gruplar 
arasında kan basıncı, nabız ve iĢlemden 1 saat sonraki ek analjeziye ihtiyaç bakımından 
anlamlı fark bulunmadı. Hiçbir hastada komplikasyon geliĢmedi. 

Pipelle ile endometrial biopsi alınmasında intrauterin lidokain anestezisi, para-

servikal bloktan daha etkin biçimde ağrıyı azaltmaktadır. Ġntrauterin lidokain anestezisi 
pipelle ile endometrial örneklemede komplikasyonlara yol açmadan yeterli anestezi 
sağlayabilen, uygulanması kolay bir anestezi yöntemi olarak kullanılabilir. 

 
Anahtar kelimeler: Lidokain, anestezi, ağrı, endometrial biopsi 
 
GİRİŞ 

Endometrial biopsi; anormal uterin 
kanama baĢta olmak üzere, postmena-
pozal kanama, anormal sitoloji, hormon 
tedavisinin takibi ve infertilite gibi birçok 
durumda sıklıkla baĢvurulan bir tanı 
yöntemidir. Uterin patolojilerin kesin histo-
patolojik tanısı için endometrial örnekleme 
yapılması Ģarttır. Günümüzde endometrial 
örnekleme poliklinik koĢullarında güvenli 
bir Ģekilde yapılabilmektedir. Endometrial 
kaviteye ilk olarak dilatasyon ve küretaj 

yoluyla ulaĢılmıĢ,  zaman içinde giderek 

daha hızlı, basit, güvenilir, ekonomik ve 
hastaya daha az rahatsızlık veren çeĢitli 
örnekleme teknikleri geliĢtirilmiĢtir. Maliyet 
ve hastanın duydugu rahatsızlık hissi yön-
temden yönteme değiĢmekle birlikte uygu-
lanan yöntemlerin baĢarı oranları birbirine 
yakındır.  

Pipelle; en yeni yöntemlerden biri 
olup, yeterli doku elde edebilen, hasta 
tarafından kolay tolere edilebilen, ayaktan 
tedavide uygulanabilen, uygulaması kolay 
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ve ucuz bir araç olarak bir çok araĢtırmacı 
tarafından tavsiye edilmektedir (1,2,3). 
Her ne kadar pipelle ile biopsi alınması 
konvansiyonel metotlara göre ağrısız ya da 
çok az ağrı veren bir iĢlem olarak bilinse 
de hastaların yaklaĢık yarısı iĢlem esna-
sında değiĢen derecelerde ağrı duyduğunu 
ifade etmektedir (4). ĠĢlem esnasında ye-

terli analjezi sağlayacak metotlarla ilgili 
literatürde sadece birkaç çalıĢma 
mevcuttur (5).  

Pipelle ile biopsi alınmasında duyulan 
ağrıyı azaltmak için yaygın olarak kulla-
nılan paraservikal blok iyi bilinen ve birçok 
jinekolojik müdahale sırasında sıkça 
baĢvurulan bir yöntemdir. Literatürde son 
zamanlarda daha ziyade histeroskopide 
kullanımıyla gündeme gelen ve nispeten 
yeni bir yöntem olan intrauterin lokal 
anesteziyi kullanan çalıĢmalara rastlamak 
mümkündür. 

Bu çalıĢmada pipelle ile endometrial 

biopsi yapılacak hastalarda iĢlem öncesi 
yapılan paraservikal blok ile intrauterin 
lidokain uygulamasının ağrıyı azaltmadaki 
etkinliği, nabız ve kan basıncı üzerine olan 
etkileri ve komplikasyonları araĢtırıldı.  

 
MATERYAL VE METOD 
Bu çalıĢma Nisan-Ekim 2006 tarihleri 

arasında YYÜ AraĢtırma Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde yürütül-
dü. ÇalıĢma için Yüzüncü Yıl Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Etik Kurulunun onayı alındı. 
ÇalıĢmaya dahil edilen kadınlara çalıĢma 
hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı 

onamları alındı. Polikliniğe baĢvuran veya 
servise yatırılan hastalar arasından 
kriterlere uyan toplam 90 kadın hasta 
çalıĢmaya dahil edildi. Endometrial biopsi 
endikasyonu olan hastalar dahil edilme 
kriterlerine göre değerlendirildi. ġiddetli 
medikal hastalığı (kalp yetmezliği, hiper-

tansiyon v.s.) olanlar, servikal stenozu 
olanlar, gebeler, servikal veya vajinal 
enfeksiyonu olanlar, fraksiyone küretaj 
gereken olgular, lidokain veya prilokaine 
alerjisi olanlar, daha önce endometrial 
biopsi aldırmıĢ olanlar ve endometrial 
biopsi alınırken tenakülum kullanmak 
zorunda kaldığımız hastalarla servikal 
dilatasyon yapılması gereken olgular çalıĢ-
ma dıĢı bırakıldı. Uygun hastalar için biopsi 
iĢlemi öncesinde hazırlanmıĢ olgu formları 

dolduruldu. Olgu formunda hastanın yaĢı, 
gravida, parite, abortus ve yaĢayan çocuk 
sayısı, özgeçmiĢ ve soygeçmiĢi, sigara ve 
ilaç kullanımı ile allerji öyküsü sorgulandı. 
Hastanın Ģikayeti, mevcut Ģikayetinin öy-
küsü, menstruasyon veya menopoz duru-
mu hastadan öğrenilerek forma kaydedildi.  

Hastalara öncelikle bimanuel pelvik 

muayene yapılarak, fundus ve serviksin 
pozisyonu ve durumu tayin edildi. Steril bir 
spekulum takıldıktan sonra vajen povido-
ne-iodine solüsyonu ile temizlendi. Daha 
iyi explorasyon sağladıgı ve iĢlemi kolay-
laĢtırdığı için yandan açılan “Collin” tipi 
spekulum tercih edildi. Hastalar uygula-
nacak anestezi tipine göre kura yöntemiyle 
randomize edilerek 3 gruba ayrıldı.  

Birinci gruba paraservikal blok uygu-
landı. Bu hastalarda, serviks tek diĢli ile 
tutulmadan 0.70 mm çaplı enjektör iğnesi 
kullanılarak saat 4 ve 8 hizasından, serviks 
ile vajen duvarlarının birleĢim noktasından 

mukozanın yaklaĢık 0.5-1 cm derinliğine 
3’er ml %2’lik prilocaine (Citanest flakon; 
AstraZeneca, Ġstanbul, Türkiye) uygulandı. 
Lokal anestetiğin etkisinin baĢlaması için 3 
dakika beklendi. 

 Ġkinci gruba intrauterin lidokain uy-
gulandı. Bu hastalarda serviks vizüalize 
edildikten sonra mavi renkli (2.70 mm 
çaplı) feeding kateter steril bistüri veya 
makasla yaklaĢık 20 cm kalacak Ģekilde 
kısaltıldı. Kateterin ucu endoserviksin bir 
kaç cm ilerisine kadar serviksten endomet-
rial kaviteye ilerletildi. Enjektöre çekilmiĢ 
olan 5 ml %2’lik lidokain (Aritmal ampul 

%2; Biosel, Ġstanbul, Türkiye) ucu kavite 
içinde olan feeding kateterle yavaĢ yavaĢ 
verilerek endometrial kaviteye gönderildi. 
Kateter çekilmeden önce 3 dk beklendi. 

 Üçüncü grup ise kontrol grubu idi. 
Bu hastalara ise herhangi bir analjezik 
yöntem uygulanmadı.  

Biopsi alma iĢlemi tek kullanımlık 
pipelle kanüllerle (Rampipella model-RI. 
MOS., ROTA Tıbbi Malzemeler) gerçekleĢ-
tirildi. Çapı 3.1 mm olan steril kanül 
servikal ostan fundusa değinceye kadar 
ilerletildi. Kanülün içindeki piston kanülün 
proksimal ucundaki engele takılıncaya 
kadar geri çekilerek negatif basınç oluĢ-
turuldu. Kanüle fundus ve internal servikal 
os arasında ileri geri ve rotasyon hareket-
leri yaptırılarak endometrium dokusundan 
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örnekler alındı. Pipelle kanül serviksten 
çıkartıldıktan sonra distal 1.5 cm lik kısmı 
kesildi, piston ileri itilerek kanül içindeki 
materyal %10 formalin içeren patoloji 
kabına boĢaltıldı. Hastaların biopsi için 
jinekolojik masaya alınmadan önce, biopsi 
alınırken ve iĢlem bittikten 30 dakika 
sonra olmak üzere toplam 3 kez tansiyon 

ve nabızları aynı hemsire tarafından ölçül-
dü ve ölçümler olgu formuna kaydedildi. 
Pipelle kanül çekildikten sonra spekulum 
çıkartılmadan hastalara iĢlem esnasında 
duydukları ağrının Ģiddeti soruldu. Hasta-
lara 0- hiç ağrı olmamasını, 1- hafif ağrıyı, 
2- orta siddette ağrıyı, 3- siddetli ağrıyı, 4- 
çok siddetli ağrıyı, ve 5- dayanılmaz ağrıyı 
ifade etmek üzere; kendilerinin hissettiği 
ağrıyı hangisinin en iyi tanımladığını belirt-
meleri istendi. Cevaplar formlara kaydedil-
di. Biopsi iĢleminden sonra hastalar 1 saat 
klinikte müĢahade altında tutuldular. Bir 
saat sonunda ağrılarının olup olmadığı, 

ağrı duyuyorlarsa analjezik bir ilaç isteyip 
istemedikleri soruldu. Hastaların cevabı 
olgu formlarına iĢlendi. 

Çalısmamızdaki farklı sosyokültürel 
düzeydeki olguların yer alması göz önünde 
bulundurularak, tüm hastalara kolayca uy-
gulanabilen 6 Kelimelik Sözel Ağrı Skalası 
(6 Point Verbal Rating Scale)’nın kul-
lanılmasının uygun olacağı düĢünüldü. “6 
kelimelik VRS”, NRS (Numeric Rating 
Scale)’nin sözel versiyonudur. NRS diğer 
ağrı ölçüm yöntemleri ile pozitif korelasyon 
gösteren bir skaladır ve subjektif ağrı 
Ģiddetinin değerlendirilmesinde sık kulla-

nılan basit bir yöntemdir (6). Bu özellikleri 
nedeniyle çalıĢmamızda bu skalayı tercih 
ettik. 

Hasta verileri bilgisayar ortamında 
SPSS 13.0 for Windows paket programına 
aktarıldıktan sonra istatistiksel analizi 
yapıldı. Veriler ortalama ± Standart sapma 

veya Standart hata seklinde verildi. 
Parametrik gruplara Student’s-t testi, Tek 
yönlü varyans analizi, gruplar arası 
anlamlılıgı ölçmek için Kruskal-Wallis ve 
Post-hoc LSD (least significant difference) 
testleri uygulandı. Non-parametrik grup-
lara ise Ki-kare (Chi-square) testi ve 
Spearman korelasyon (iliĢki) analizi uygu-
landı. Ġstatistik anlamlılık için p degerinin 
0.05’ten küçük olması kabul edildi. 

 

SONUÇLAR 
ÇalıĢmaya katılan 90 hastanın yaĢları 

20 ile 67 arasında değiĢmekte olup yaĢ 
ortalaması 46.1±9.3 yıl idi. Grupların yaĢ 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p=0.09). ÇalıĢ-
maya dahil edilen hastaların hiçbiri nullipar 
değildi. Tüm hastalarda ortalama  gravida 

8.1±3.9, ortalama parite 6.9±3.4, ortala-
ma abortus sayısı 0.7±1.1, yaĢayan çocuk 
sayısının ortalaması ise 5.8±2.8 olarak 
bulundu. Gravida bakımından gruplar ara-
sındaki fark anlamlı bulunmadı (p=0.36). 
Parite, abortus ve yaĢayan çocuk sayısı 
bakımından gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmadı (sırasıyla p=0.36, p=0.55, 
p=0.16). Menopoz durumu bakımından da 
gruplar arasında fark yoktu (p=1.00) 
(Tablo 1). 

Olgularımızın 17’sine postmenopozal 
kanama nedeniyle biyopsi uygulandı. 
Diğerlerine değiĢik kanama düzensizlik-

lerinden dolayı biopsi uygulandı. Hastaların 
biopsi öncesi değerlendirmeleri sırasında 
vajinal prob ile yapılan ultrason incele-
mesinde endometrium kalınlıkları ölçüldü. 
Olgulardan 20’sinde (%22.2) endomet-
riumun 5 mm’den ince, 70’inde (%77.8) 
ise 5 mm’den kalın olduğu saptandı. Endo-
metrium kalınlıkları bakımından gruplar 
arasındaki fark anlamlı bulundu (p=0.03) 
(Tablo 2). Olguların iĢlem öncesi, iĢlem 
esnası ve iĢlem sonrasında ölçülen diyas-
tolik kan basıncı bakımından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (p>0.05) Gruplar arasında 

iĢlem öncesi, iĢlem esnası ve iĢlem 
sonrasındaki nabız ölçümleri bakımından 
anlamlı bir fark bulunmadı. 

Ağrı skorları bakımından incelendi-
ğinde toplam 23 (%25.5) olgunun ağrı 
skoru “0- Hiç ağrı yok.”, 32 (%35.5) olgu-
nun “1-Hafif ağrı”, 19 (%21.1) olgunun “2-

Orta Ģiddete ağrı”, 9 (%10) olgunun “3-
ġiddetli ağrı.”, 4 (%4.4) olgunun “4-Çok 
Ģiddetli ağrı” ve 3 (%3.3) olgunun ise “5-
Dayanılmaz ağrı” Ģeklinde olduğu sap-
tandı. Ağrı skorlarının gruplara göre dağı-
lımı Tablo 3’de ve Grafik 1’de gösterilmek-
tedir. Gruplar ağrı skorları bakımından 
karĢılaĢtırıldığı zaman intrauterin lidokain 
uygulanan 2. grupta ağrı skorları diğer 
gruplara göre anlamlı ölçüde daha düĢük 
bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4). 
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Tablo 1: Grupların demografik özellikleri 

 1. Grup 

(n=30

) 

2. Grup 

(n=30) 

3. Grup 

(n=30) 

p değeri 

YaĢ (yıl)* 43.3±10.4 44.8±8.8 47.8±9.2 p=0.099 

Gravida* 8.7±4.1 7.4±3.6 7.6±4.4 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 

YaĢayan * 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 Ġstatistiksel olarak anlamlı 

 
 

Tablo 2: Olguların endometrium kalınlıklarına göre gruplardaki dağılımı. 

 

Gruplar 

Endometrium Kalınlığı  

n (%) < 5 mm > 5 mm 

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 sayısı 

 

 
Birinci grup ile kontrol grubu 

arasında da istatistiksel olarak anlamlı 
(p=0.004) fark saptandı. Ordinal regres-

yon analizinde ağrı skorunu etkileyebilecek 
prediktörler (me-nopozal durum, parite, 
endometrium kalınlığı, biopsi endikasyonu 
ve uygulanan anestezi tipi) incelendi. 

Bunlardan biopsi endikasyonu, endomet-
rium kalınlıgının <5 mm veya >5 mm 
olması ve kullanılan anestezi tipi ağrı 

skorunu etkileyen faktörlerdi. Bu faktörler 
ağrı skorunun “0- Hiç ağrı yok”, “1,2,3- 
Hafif, orta, Ģiddetli ağrı” ve “4,5- Çok 
Ģiddetli, dayanılmaz ağrı” olmasını etkile-

 Tablo 3: Ağrı skorlarının gruplara göre dağılımı 

  
Gruplar 

                          AĞRI SKORU  

Total 

0   1 2    3 4       5 

1.Grup 

2.Grup 

3.Grup 

 

8 

13 

2 

 

15 

8 

9 

 

0 

8 

11 

 

5 

0 

4 

 

1 

0 

3 

 

1 

1 

1 

 

30 

30 

30 

 Total 23 32 19 9 4 3 90 

0. Hiç ağrı yok 

1. Hafif ağrı var 

2. Orta Ģiddette ağrı var 

3. ġiddetli ağrı var 

4. Çok Ģiddetli ağrı var 

5. Dayanılmaz ağrı var 
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mektedir. Ancak ağrı skoru 1-3 olanlar 
arasında herhangi bir belirleyici rol oyna-
mamaktaydı. Bu regresyon analizinde pre-
diktörlerin ayırdığı bu gruplar klinik açıdan 
da anlamlıdır; bu faktörlere göre hastanın 
“hiç ağrısının olmaması” ya da “çok Ģid-
detli dayanılmaz ağrısı” olup olmayacağı 
belirlenecektir. Endikasyonlardan menora-

jinin olması ağrı skorunu artıran bir 
faktördür (p=0.02). Paraservikal blok ve 
intrauterin lidokain uygulaması ağrı sko-
runu önemli derecede azaltan (p<0.0001) 
faktörlerdir. Endometriumun 5 mm’den 
kalın olması (p=0.03) ise ağrı skorunu 
artıran bir faktördür. Olgular biopsi iĢle-
minden 1 saat sonra analjezi ihtiyacı olup 
olmaması bakımından incelendiğinde 1. 
grupta 2 hastanın, 2. grupta 0 hastanın ve 
3. grupta ise 2 hastanın “herhangi bir 
analjezik” talebi olduğu görülmektedir. 
Gruplar birbirleriyle karĢılaĢtırıldığında ise 

analjezi talebi olması bakımından istatis-
tiksel yönden anlamlı bir farklılık bulun-
mamıĢtır (p>0.05) (Tablo 5). Gravida ile 
ağrı skoru (p=0.31) ve parite ile ağrı skoru 
(p=0.50) arasında bir iliĢki olup olmadığı 
Spearman korelasyon analizi ile test edildi. 
Her ikisi de anlamlı bulunmadı (p>0.05). 
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Grafik 1: Ağrı skorlarının gruplara göre dağılımı. 
 

Tablo 5: ĠĢlemden 1 saat sonra analjezi talebi olması bakımından gruplardaki 
dağılım 

  
Gruplar 

Analjezik Ġhtiyacı  

n 
(%) 

Ġhtiyaç var (%) Ġhtiyaç Yok (%) 

1. 

grup 

2 (6.7) 28 (93.3) 30 (100) 

2. 

grup 

0 ( 0) 30 (100) 30 (100) 

3. 

grup 

2 ( 6.7) 28 (93.3) 30 (100) 

Toplam 4 (4.4)   86 (95.6)  90 (100) 

Tablo 4: Ağrı bakımından grupların 
karĢılaĢtırılması. 

KARġILAġTIRILA

N GRUPLAR 

P   DEĞERLERĠ 

Grup 1-Grup 2 p=0.004 

Grup 1-Grup 3 p=0.004 

Grup 2-Grup 3 p=0.008 

   p<0.05 Ġstatistiksel olarak anlamlı 
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TARTIŞMA 
Birçok jinekolojik muayenede tanısal 

amaçlarla endometrium’un incelenmesi 
gerekmektedir. Premenopozal ve perime-
nopozal dönemde anormal uterin kanama, 
postmenopozal kanama, ultrasonografi ile 
tespit edilen endometrial lezyonların varlığı 

ve histerektomi öncesinde herhangi bir 
endometrial patolojinin ekarte edilmesi 
ihtiyacı endometriumun örneklenmesini 
gerektiren belli baĢlı durumlardır. Gelenek-
sel olarak endometrium D&C yapılarak 
değerlendirilmiĢtir (7-9). D&C yıllarca 
sadece teĢhis amaçlı değil aynı zamanda 
bilinen terapötik etkileri için de kullanılmıĢ 
ve dünyanın birçok yerinde en sık kulla-
nılan cerrahi prosedür haline gelmiĢtir (8).  

D&C iĢlemi ameliyathane koĢulla-
rında ve genel anestezi altında yapılması 
önerilmekle birlikte genel olarak iĢlem 
paraservikal blok ile lokal anestezi altında 

uygulanmaktadır (10). Lokal anestezi 
uygulansa bile D&C kimi zaman hastaya 
ileri derecede rahatsızlık veren ağrılı bir 
iĢlem olabilmektedir. Ayrıca bu iĢlemin 
nadiren de olsa serviks laserasyonları, 
internal os yırtıkları, hemoraji, enfeksiyon 
ve perforasyon gibi komplikasyonları 
olabilir (11). 1950’lerin sonlarına kadar 
yaygın kabul gören D/C, “kanıta-dayalı-
tıp” bilinci oluĢmaya baĢladıktan sonra 
sorgulanmaya baĢlanmıĢtır. Bu yöntemin 
tanı ve tedavideki yetersizligi, maliyetinin 
ve az da olsa komplikasyonlarının olması 
ve hastalar tarafından kabul edilebilir-

liğindeki sorunlar, pek çok araĢtırmacıyı 
alternatif metotların bulunması çabalarına 
itmiĢ ve son 30 yılda birçok yeni teknik 
geliĢtirilmiĢtir (12-17). Artık günümüzde 
jinekoloji pratiğinde daha az invaziv olan 
ve anestezi gerektirmeyen ofis yöntemler 
standart hale gelmeye baĢlamıĢtır (9). 

Pipelle bu yöntemlerin en popüler olanıdır. 
Pipelle ile biopsi dilatasyon gerektirmeyen, 
nispeten ağrısız, morbiditesi düĢük ve 
kanserdeki sensitivitesi %97.5 olan bir 
yöntemdir (18). ÇalıĢmamızda endometrial 
biopsi alımında pipelle’i tercih ettik. Çünkü 
pek çok çalıĢmada pipelle’in daha az 
ağrıya neden olması, maliyetinin düĢük-
lüğü, taĢınabilirliği ve periferal kullanım 
için uygunluğu nedeniyle tercih edildiği 
bildirilmiĢtir. Pipelle ile endometrial biopsi-

de paraservikal blok ve intrauterin lidokain 
uygulamalarının ağrıyı azaltmadaki etkin-
liklerini birbirleriyle ve herhangi bir 
anestezi/analjezi yönteminin uygulanma-
dığı kontrol grubuyla karĢılaĢtırdığımız bu 
çalıĢmamızda; ağrı bakımından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptandı. Ġntrauterin lidokain 
uyguladığımız grupta ağrı skorları diğer 
gruplara göre belirgin olarak daha düĢük 
bulundu. Paraservikal blok uygulanan 
grupta kontrol  grubuna göre daha etkin 
Ģekilde anestezi sağlandı ve ağrı skorları 
paraservikal blok grubunda daha düĢük 
bulundu.  

Pipelle her ne kadar ağrısız bir iĢlem 
olarak tanımlansa da Trolice ve ark.’nın 
çalıĢmalarında da anestezi uygulanma-
dığında hastaların bu iĢlem sırasında 
genellikle orta Ģiddette ağrı duydukları 
bildirilmiĢtir (5). Hastaların duydukları ağrı 

bakımından pipelle ve konvansiyonel 
D&C’nin karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada ise 
pipelle ile biopsi sırasında herhangi bir 
medikasyon uygulanmamıĢ, konvansiyonel 
D&C uygulanacak hastalar ise intravenöz 
Dolo-adomon (noramidzofen 2.5 m+ 
adomon 25 mg) medikasyonu ve jetokain 
ampul ile paraservikal blok yapılmasına 
rağmen pipelle uygulanan gruptan anlamlı 
derecede daha fazla ağrı duymuĢlardır 
(19).  

Ġntrauterin anestezi son yıllarda bazı 
araĢtırmacılar tarafından farklı jinekolojik 
müdahalelerde denenen ve etkinliğine dair 

farklı sonuçlar rapor edilen bir yöntemdir. 
Güney ve ark. 2006 yılında yayınlanan bir 
çalıĢmalarında intrauterin lidokainin “kayıp 
RĠA”’yı çıkartmada etkili bir anestezi 
yöntemi olabileceğini belirtmiĢlerdir (20). 
Edelman ve ark.’nın 40 hasta ile yaptıkları 
çalıĢmalarında birinci trimester elektif 

abortuslarında standart paraservikal blok 
yapıldıktan sonra endometrial kaviteye 
%4’lük 5 ml lidokain verilerek servikal 
dilatasyon ve aspirasyon yöntemiyle küre-
taj yapıldığında plaseboya göre anlamlı 
derecede ağrıyı azalttığı ifade edilmektedir 
(21). Bu çalıĢmaların planı bizim çalıĢ-
mamızdan farklı olmakla birlikte intrauterin 
anestezi uygulamasının birçok jinekolojik 
prosedürde ağrıyı azalttığını göstermeleri 
bakımından dikkat çekicidir. Ġntrauterin 
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topikal anesteziye dair literatürde sınırlı 
sayıda çalıĢma mevcut olup çalıĢmaların 
çoğunda intrauterin anestezinin ya tek 
baĢına histeroskopide veya histeroskopi ile 
kombine edilmiĢ endometrial biopsi alın-
masında etkinliği araĢtırılmıĢtır (22-25). 
Endometrial biopsi ile histeroskopinin 
birlikte yapılması iĢlemi tek baĢına biopsi 

alınmasına göre daha invaziv ve potansiyel 
olarak daha fazla rahatsızlık verici bir 
prosedürdür. Çünkü histeroskopi sırasında 
uterusun distansiyonu da söz konusudur ki 
bu esnada duyulan ağrı ve rahatsızlık 
topikal anesteziye daha az yanıt verir 
(24). Sadece endometrial biopsi alınma-
sının histeroskopiye göre daha basit ve 
daha az ağrıya neden olacağı göz önünde 
bulundurulursa bu çalıĢmalara dayanarak 
intrauterin lidokainin endometrial biopside 
de ağrıyı kesmesi beklenir. Nitekim bizim 
çalıĢmamızda da bu anestezi yöntemi etkin 
bulundu. Cicinelli ve ark.’nın iki ayrı çalıĢ-

masında; postmenopozal hastalarda intra-
uterin anestezinin diagnostik histeroskopi 
ve endometrial biopside ağrıyı azaltmadaki 
etkinliği araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmaların 
ilkinde plaseboyla intrauterin anestezi 
arasında istatistiksel anlamda fark buluna-
mamıĢ (26), ancak daha fazla sayıda 
olguyu içeren ikinci çalıĢmada ise intra-
uterin anestezi uygulamasının plaseboya 
göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 
daha etkin anestezi sagladığı saptanmıĢtır 
(24). Hasta grubumuzda hem premeno-
pozal hem de postmenopozal hastalar 
bulunmakla birlikte Cicinelli ve ark.nın 

ikinci çalıĢması bizim çalıĢmamızın sonucu-
nu desteklemektedir. Zupi ve ark.’nın 
yaptığı bir çalıĢmada; çalıĢmamızın sonu-
cuyla benzer Ģekilde intrauterin olarak 
uygulanan 5 ml %2’lik mepivakainin histe-
roskopi sırasında alınan endometrial biop-
side ağrıyı etkin biçimde azalttığı rapor 

edilmiĢtir (23). Lau ve ark.’nın iki ayrı 
çalıĢmasında ise histeroskopi ve endomet-
rial biopside ağrıyı azaltmada paraservikal 
blok ve intrauterin anestezinin her ikisinin 
de plaseboya göre etkin olmadığı bulun-
muĢtur (22,25). ÇalıĢmamızla benzer Ģe-
kilde Chanrachakul ve ark. da intrauterin 
lidokainin fraksiyone küretajda komplikas-
yonlara yol açmadan ağrıyı azalttığını 
bildirmiĢlerdir (27).  

Endometrial biopsi alınmasında intra-
uterin lidokain uygulamasının etkinliğini 
araĢtıran literatürdeki ilk çalıĢma Trolice ve 
ark.’na aittir. Trolice ve ark. pipelle ile 
biopsi alınması sırasındaki intrauterin 
lidokain kullanımının ağrıyı dindirmede 
kulanılabilecek basit ve etkin bir yöntem 
oldugunu ileri sürmüĢler ve çalıĢmada 41 

premenopozal ve postmenopozal hastaya 
intrauterin olarak 5 ml %2’ lik lidokain ya 
da plasebo olarak salin uygulayarak has-
taların iĢlem sırasında duydukları ağrı VAS 
ile değerlendirmiĢlerdir. Lidokain grubu-
ndaki hastaların ağrı skorları plasebo gru-
bundakilere göre anlamlı derecede daha 
düĢük bulunmuĢtur (5). Trolice ve ark.’nın 
çalıĢmasındaki hastaların demografik özel-
likleri, endometrial biopsi sırasındaki ağrıyı 
araĢtırmıĢ olmaları, intrauterin 5 ml %2 
lidokain kullanmaları ve de sonuçları 
bakımından çalıĢmamızla benzerlik göster-
mektedir. ÇalıĢmamızdaki gruplar iĢlem 

sonrasındaki analjezik ihtiyacı bakımından 
karĢılaĢtırıldığında; gruplar arasındaki fark 
anlamlı bulunmadı. Ancak vaka sayılarının 
az olması nedeniyle bu konuyla ilgili kesin 
yorum yapabilmek için daha geniĢ kap-
samlı çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

Rattanachaiyanant ve ark. fraksiyone 
küretaj yaptıkları hastalarda paraservikal 
blok teknigi ile paraservial blok ve intra-
uterin lidokain anestezisinin birlikte kulla-
nımını karĢılaĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmanın so-
nucunda sonuçlarımızla benzer sekilde 
intrauterin anestezinin ağrıyı yan etkilerde 
artıĢa neden olmadan azalttığı rapor 

edilmiĢtir (28). Bir dezavantajı lidokainin 
kavite içine verildikten sonra kateter 
serviksten çıkarılmadan en az 3 dakika 
beklenmesi zorunluluğu olabilir. Ancak, 
paraservikal blokta da ilaç verildikten 
sonra yine en az 3 dakika beklenmektedir. 
Ayrıca ağrıyı azaltmadaki etkinlik zaman 

faktörünün önüne geçmelidir. Ġntrauterin 
lidokain, paraservikal bloktaki damar içi 
enjeksiyon veya vazovagal reaksiyon riski 
taĢımamaktadır. Ġntrauterin lidokainin di-
ğer ağrılı jinekolojikobstetrik müdahaleler-
de kullanılabileceğini gösterecek daha fazla 
sayıda hastayı içeren geniĢ kapsamlı klinik 
çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

Yöntem rutin olarak kullanılmaya 
baĢlamadan önce olası komplikasyonları 
bakımından araĢtırılmalıdır. Zupi ve ark. 
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çalıĢmasında intrauterin anestezi grubunda 
vazovagal reaksiyon görülmezken plasebo 
grubundaki 2 olguda vazovagal reaksiyon 
görülmüĢtür (23). Cicinelli ve ark.’nın 
postmenopozal hastalarda intrauterin a-
nestezi uyguladığı iki ayrı çalıĢmada da 
vazovagal reaksiyon sıklıgı plaseboya göre 
istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha az 

görülmüĢtür (24,26). Histeroskopi ve en-
dometrial biopside paraservikal blok ile 
plasebonun karĢılaĢtırıldığı bir baĢka 
çalıĢmada ise paraservikal blokun bradi-
kardi ve hipotansiyon riski taĢıdığı sonu-
cuna varılmıĢtır (25). Bulgularımızın analizi 
sonucunda nabız ve tansiyon ölçümleri 
bakımından gruplar arasında anlamlı bir 
fark bulunmadı. Ayrıca ölçüm zamanları 
arasında da (iĢlem öncesi, iĢlem esnası ve 
iĢlem sonrası ölçümler) anlamlı fark tespit 
edilmedi. ÇalıĢmamızda hastalar biopsi 
alındıktan sonra 1 saat boyunca müĢahade 
altında tutuldu ve bu gözlem süresi 

içerisinde hiçbir hastada baĢ dönmesi, 
uyuĢukluk hissi, bayılma hissi, bradikardi, 
çarpıntı, terleme bulantı veya kusma gibi 
etkiler görülmedi. Hiçbir hastanın sistolik 
kan basıncında bazal ölçümün %20’sinden 
fazla düĢme görülmedi. Ortalama kan 
basıncı ve nabız değerleri bakımından 
çalıĢma grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık tesbit edilmedi. 

Sonuç olarak; intrauterin lidokain 
anestezisi pipelle ile endometrial örnekle-
mede ciddi komplikasyonlara yol açmadan 
yeterli anestezi sağlayabilen, uygulanması 
ağrısız ve kolay uygulanabilir bir anestezi 

yöntemidir. Ġntrauterin lidokain anestezisi 
endometrial örnekleme baĢta olmak üzere 
diğer jinekolojik ve obstetrik müdahale-
lerde de güvenle kullanılabilecek etkin bir 
yöntem olabilir.  
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