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Histerosalpingografide Topikal Lokal Anestezi
Etkinliginin Arastirilmasi: Randomize Kontrollii
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OZET:

Histerosalpingografide topikal lokal anestezi etkinliginin arastirilmasi:
Randomize kontrolli calisma

Amag: Histerosalpingografi uterus ve tubal faktoriin arastiriimasinda infertil hastalar igin birinci
basamak prosedirdir. Bu prosedirde olusan agri hasta konforunu ve islem basarisini negatif yonde
etkilemektedir. Biz calismamizda lidokain spreyin servikal bélgeye uygulanmasinin histerosalpingog-
rafi gekimi sirasinda agri tizerine olan etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz igin etik kurul onami alindiktan sonra eylil 2011 - kasim 2011 tarihleri
arasinda, Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigine infertilite arastiriimasi
nedeniyle HSG ¢ekimi igin basvuran toplam 100 hasta dahil edildi. Calismanin istatistiksel dederlen-
dirmesinde SPSS 19.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Dismenore, disparodni ve gegirilmis cerrahi 6yklsu gibi pelvik agri yapacak nedenler agi-
sindan plasebo ve lidokain grubu dederlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmadi. Tenekulum ve enstriimantasyon isleminden hemen sonraki Vizuel Analog Skala
puani lidokain spray uygulanan hasta grubunda 1.2+0.8, kontrol grubunda ise 2.5+1.2 olarak saptandi
(p<0.05). Lidokain uygulanan hasta grubunun Vizuel Analog Skala puani anlamli 6l¢tide disik saptan-
di. Gruplar arasinda islemden 30 dakika sonraki Vizuel Analog Skala puanlari agisindan da istatiksel
olarak anlaml farkllik saptanmadi. Vizuel Analog Skala puanlari genel olarak her iki grupta incelen-
diginde en agrili basamadin 2. Enjenksiyon sirasinda oldugu saptandi

Sonug: Servikal bélgeye verilen topikal anestezi sadece enstrumantasyon sirasinda olusan agriyi
azaltir. Uterus ve tubal distansiyona bagl olusan viseral agrida etkisiz kalmaktadir. Bu konuyla ilgili
randomize kontrolli calsmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Histeroskopi, topikal anestezi, agri

ABSTRACT:

Research of the efficacy of topical local anesthesia for hysteroscopy: a
randomised-controlled trial

Objective: Hysterosalpingography is a procedure to investigate the shape of the uterine cavity and
the fallopian tubes especially in the infertile women. As hysterosalpingography is a painful procedure,
pain affects negatively the success of the procedure and the comfort of the patient. Purpose of this
research is to determine the effect of the lidocaine spray application to the cervix on the pain.
Material and Method: This study was performed including the patients who had hyserosalpingography
procedure for investigation of infertility at Zeynep Kamil Gynecology - Obstetrics and Pediatrics
hospital between 2011 september and 2011 november. Statistical analysis was performed using the
SPSS 19 program.

Results: When we compare placebo and lidocaine group in terms of pelvic pain reasons such as
dysmenorrhea, dyspareunia and history of previous surgery, there was no statistically significant
differences. Vizuel Analog Scala score of the instrument application at the placebo group was 2.5+1.2,
at the lidocaine it was 1.2+0.8. There was statistically significant difference (p<0.05). There was no
statistically significant difference between the groups in terms of VAS score at the 30 minutes after
the procedure. When we compare Visual Analog Scale scores between the groups, we found that the
most painful step was second injection.

Conclusion: Topical anesthesia applied to the cervix only affects to reduce the pain during instrument
application. Topical anesthesia is unsufficeint to reduce the visceral pain caused by distension of
uterus and tubes.
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GiRiS

Histerosalpingografi (HSG) servikal kanaldan rad-
yoopak madde verilerek uterin kavite ve fallop tiple-
rinin degerlendirilmesi islemidir. Histerosalpingogra-
fi; infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplari veya tek-
rarlayan preterm dogum arastirilmasinda uygulan-
maktadir. Uterin anomaliler, endometriyal polip,
submukozal miyom ve sinesilerin saptanmasinda da
yardimci olmaktadir. Histerosalpingografi ile servikal
kanalin genigligi, uterin kavitenin konturu, fallop tip-
lerin limeni, fimbriyal uclardan kontrast madde geci-
si ve peritoneal yapilarin sekli degerlendirilir. Histe-
rosalpingografi uterus ve tubal faktoriin arastirilma-
sinda infertil hastalar icin birinci basamak prosediir-
dir. Ayrica histerosalpingografinin terapotik etkileri
de bulunmaktadir. islemden bir ay sonra fekundabi-
litenin arttigi bildirilmistir (1).

Histerosalpingografi islemi sirasinda tenekulum
uygulanmasi, kanil veya kateter uygulanmasina bag-
[i servikal dilatasyon, kontrast maddeye bagli uterus
ve tubalarda distansiyon ve kontrast maddenin peri-
ton irritasyonuna baglh olarak agri olusmaktadir. Bu
prosediirde olusan agri hasta konforu ve islem basa-
risini negatif yonde etkilemektedir. Serviksin teneku-
lumla tutulmasi ve uterusun distansiyonu lokal pros-
taglandinlerin salinimina yol acarak uterusta kramp-
lara neden olur. Ge¢ donemde agri olusumunda bu
mekanizma etkilidir. Serviks ve uterus alt segmenti
Frankenhaus pleksus tarafindan S2 S4 seviyesinden
cikan parasempatik sinirler tarafindan inerve edilir.
Uterin fundusun inervasyonu, ovaryan pleksustan
gelen sempatik sinirler ve alt torasik spinal kordan
c¢ikan infindibulopelvik ligamente giden pelvik
splanknik sinirler tarafindan saglanir. Bu sinirlerin
hepsi uterovajinal sinir paketi olarak ilerlemektedir.
Uterin distansiyona ve kontraksiyonlara bagli olusan
agrilar ise uterusun viseral gerilimine bagli olusur ve
agri impulslari fundusu inerve eden infindibulopelvik
ligament boyunca uzanan sempatik sinirlerce olustu-
rulan ovarian pleksus tarafindan tasinir.

Histerosalpingografi islemi sirasinda agriyi azalt-
mak icin cesitli oral analjezikler kullaniimistir. Agriyi
azaltmak icin anestetik maddelerin kullanildigr cesit-
li calismalar literattirde yer almaktadir (2-4).

islem ©ncesi hastalara analjezik verilmesi hasta-

larda ytiksek beklentiye yol acar. Bu da hastalarin
islem sirasinda kooperasyonunun azalmasina, ek
analjezik ve anesteziklerin kullanilmasina yol acmak-
tadir. Topikal anestezik maddeler ise hastalar tarafin-
dan iyi tolere edilirler ve islem sirasinda kooperasyo-
nu etkilemezler.

Vizuel Analog Skala (VAS) sayisal olarak olcle-
meyen bazi degerleri sayisal hale cevirmek icin kul-
lanilir. T00 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendi-
rilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan
bu cizgi tizerinde nereye uygun oldugunu isaretle-
mesi istenir (5).

Biz de calismamizda lidokain spreyin servikal
bolgeye uygulanmasinin histerosalpingografi cekimi
sirasinda agri tizerine olan etkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin etik kurul onami alindiktan sonra
eylil 2011 — kasim 2011 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'ne
infertilite arastirilmasi nedeniyle HSG c¢ekimi igin
basvuran toplam 100 hasta dahil edildi. 18 yasindan
kiicuk veya 40 yasindan biyuk olanlar, bilinen lido-
kain alerjisi olan, servikal stenozu olan ve islem
oncesi analjezik madde alan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalar zarf usulii ile plasebo (n=50) ve
lidokain sprey (n=50) grubu olmak tizere iki gruba
randomize edildi. HSG ¢ekimi randomizasyon agi-
sindan bilgi sahibi olan tek klinisyen tarafindan ger-
ceklestirildi. Hastalar ise randomizasyon acisindan
kordiler. Plasebo grubundaki hastalara islemden 15
dakika 6nce icinde serum fizyolojik olan sprey uygu-
landi. Lidokain grubundaki hastalara ise servikse her
dort kadrana 1 puff olmak Gzere %10’luk lidokain
sprey uygulandi. Radyografi masasi Gizerinde modifi-
ye litotomi pozisyonunda steril spekulum vajene yer-
lestirildi. Vajen ve serviks povidon iyodirle temizlen-
di. Serviks tek disli tenekulum ile tutularak minimal
traksiyon uygulandi. Rubin kantl eksternal servikal
ostan yerlestirilerek tenekulum fikse edildi. Radyoo-
pak madde agriyi azaltmak icin yavas enjekte edildi.
ilk basta 3 cc enjeksiyon verildi ve konvansiyonel
radyografi cekildi. Sonrasinda 3cc daha verilerek
ikinci grafi cekildi. isleme son verildi. Hasta islem
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sonrasi 30 dakika gozlem altina alindi. Hastalardan
vizuel agr skalasini isaretlemeleri istendi. Her hasta
icin; tenekulum ve kanil yerlesiminden hemen sonra
hissedilen, 1. enjeksiyondan hemen sonra hissedilen,
2. enjeksiyondan hemen sonra hissedilen, prosediir-
den yarim saat sonra hissedilen agri puani olmak
tzere dort adet VAS skoru elde edildi.

Calismanin istatistik degerlendirmesinde SPSS
19.0 paket programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (orta-
lama, standart sapma) yanisira verilerin dagilimini
egerlendirmek icin Kolmogorov-Simimov testi, para-
metrik olmayan verilerin analizinde Mann-Whitney
U testi, parametrik verilerin analizinde Anova tsti kul-
lanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar %95’lik gtiven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Gruplar arasinda hastalarin demografik 6zellikle-
ri, yas ve nulliparite acisindan anlamli bir farklilik

saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik degiskenler

Plasebo (n=50) Lidokain (n=50)

Yas 28.4+4.7 28.7£5.5
Primer infertilite (%) 72 88
Nulliparite (%) 86 98

ANOVA test p>0.05, Ki-Kare p>0.05

Tablo 2: Pelvik agri yapan nedenler

Plasebo (n=50) Lidokain (n=50)

Dismenore (%) 20 38
Disparoni (%) 6 28
Pelvik cerrahi (%) 22 4

Ki-Kare p>0.05

Tablo 3: HSG islemi sirasindaki VAS skorlari

Lidokain grubundaki hastalarda dismenore orani
%38 disparoni orant ise %28 olarak saptandi. Disme-
nore, disparoni ve gecirilmis cerrahi 6ykisu gibi pel-
vik agri yapacak nedenler acisindan plasebo ve lido-
kain grubu degerlendirildiginde gruplar arasinda ista-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad:i (Tablo 2).

HSG bulgularini gruplar arasinda karsilastirdigi-
mizda unilateral okluzyon orani %24 (n=24), kavite
defekti %10 (n=10) ve bilateral okliizyon orani ise
%4 (n=4) olarak saptandi. HSG bulgulari agisindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Tenekulum ve enstrimantasyon isleminden
hemen sonraki VAS puani lidokain spray uygulanan
hasta grubunda 1.2+0.8, kontrol grubunda ise
2.5+1.2 olarak saptandi (p<0.05). Lidokain uygula-
nan hasta grubunun VAS puani anlamli 6l¢tide dustik
saptandi.

Birinci ve ikinci kontrast madde enjeksiyonu son-
rasi lidokain grubu VAS puani sirasiyla 3.5+1.7 ve
4.2+1.3 olarak saptandi. Gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklihk bulunmadi (p>0.05). Gruplar
arasinda islemden 30 dakika sonraki VAS puanlari
acisindan da istatiksel olarak anlamli farkhlik saptan-
madi. VAS puanlari genel olarak her iki grupta ince-
lendiginde en agrili basamagin 2. Enjenksiyon sira-
sinda oldugu saptandi (Tablo 3).

HSG de tubal bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.
HSG’de tubal okluzyon (bilateral veya unilateral)
bulgusu plasebo grubunda 5, lidokain grubunda ise 9
hastada izlendi. Tubal okluzyon olan toplam 14 has-
ta ile bilateral tubal pasaj mevcut olan 86 hastanin
VAS skorlarini karslastirdigimizda, tubal okluzyon
olan hastalarda kontrast madde enjeksiyonu sirasin-
daki VAS skorunun, tubal pasaj olan hastalarin VAS
skorundan daha yuksek oldugu saptandi. Bu iki grup
arasinda enstrumantayson ve igslemin 30. Dakikasin-
daki VAS skoru agsindan istatiksel olarak anlamli

Plasebo Lidokain p
Enstrumantasyon 2.5+1.2 1.2+0.8 P<0.05
1. enjeksiyon sonrasi 3.841.5 3.541.7 p>0.05
2. enjeksiyon sonrasi 4.5+1.9 4.2+1.3 p>0.05
30. dakika 2.4+1.4 2.2+11 p>0.05

ANOVA test
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Tablo 4: Tubal okluzyon ve VAS skoru iligkisi

Plasebo Lidokain p
Enstrumantasyon 2+0.5 1.8£0.8 p>0.05
1. enjeksiyon sonrasi 3.4+1.2 4.7+1.6 P<0.05
2. enjeksiyon sonrasi 3.4+15 4.541.3 P<0.05
30. dakika 2.1+0.6 2.3+0.7 p>0.05
Tablo 5: Hastalarda anormal kavite- VAS skoru iliskisi

Plasebo Lidokain p
Enstrumantasyon 2.2+0.7 1.8+0.5 p>0.05
1. enjeksiyon sonrasi 2.9+0.8 3.2+1.1 P>0.05
2. enjeksiyon sonrasi 3.2+1 3.6x1.4 p>0.05
30. dakika 1.9+0.8 2+1.1 p>0.05

farklilik saptanmadi (Tablo 4).

Hastalari kavitesi normal olan ve anormal olanlar
olarak iki gruba ayirdik. Kavitesi anormal olan grup-
taki hastalarin, enjeksiyon sirasinda ve islemden 30
dakika sonraki VAS skorlari daha yuksek saptandi.
Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 5).

TARTISMA

Histerosalpingografi uterus ve tubal faktortin aras-
tirlmasinda infertil hastalar igin birinci basamak pro-
sedirdir. Bu prosediirde olusan agri hasta konforu ve
islem basarisini negatif yonde etkilemektedir. Histe-
rosalpingografi islemi sirasinda agriy1 azaltmak icin
cesitli oral analjezikler kullaniimistir.

Calismamizda plasebo ve lidokain sprey kullani-
lan hastalarin HSG c¢ekimi sirasinda kaydedilen VAS
puanlari incelendiginde lidokain spreyin enstriiman-
tasyon sirasinda (tenekulum ve kandl uygulamasi)
olusan agriyi istatiksel olarak anlamli sekilde azalttig
saptandi. Kontrast madde enjeksiyonu (1. ve 2. enjek-
siyon) ve islemden 30 dakika sonra kaydedilen VAS
puanlari, lidokain grubunda daha distk bulundu
fakat istatiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi.
HSG ¢ekimi sirasindaki agrinin tenekulum ve kantl
uygulamasinin yani sira kontrast maddenin uterus ve
tubalarda yaptigi distansiyona bagl oldugu bilin-
mektedir. Ayrica HSG sonrasi ge¢ donemde olusan
agrinin uterus distansiyonuna bagli salinan prostog-
landinlere bagli oldugu da bilinmektedir. Bu sebeple

servikal spreyler sadece enstrumantasyon sirasindaki
agrida etkili olmaktadirlar. Ayrica uterin alt segment
ve serviksin inervasyonu, uterin fundus ve tubalarin
inervasyonundan farklidir. Serviks ve uterin alt seg-
ment Frankerhauser pleksus tarafindan, S2-S4 para-
sempatik sinirler tarafindan inerve edilir. Uterin fun-
dus ve tubalar ovaryen pleksustan gelen sempatik
sinirler ve alt torasik spinal cordan ¢ikan pelvik sinir-
ler tarafindan inerve edilir. Topikal uygulanan lido-
kain sprey sadece servikal agriy1 azaltirken, uterus
distansiyonuna bagl viseral agriya etki etmemekte-
dir.

Soriano ve arkadaslar yaptiklari calismada kavite
defektinin agriyi arttirdigini bildirmistir (6). Bizim
calismamizda kavite defekti olan ve olmayan hasta-
lar arasinda VAS skorlari acisindan anlamli farklilik
saptanmadi. Emre ve ark yaptiklari calismada %10
luk lidokain sprey kullanilan hastalarda tenekulum
ve kontrast madde enjeksiyonu sirasinda agrinin
daha az oldugu rapor ettiler (7). Bizim ¢calismamizda
ise enjeksiyon sirasindaki agrinin topikal anesteziden
etkilenmedigini saptadik.

Liberty ve arkadaslari yaptiklari calismada servi-
kal lidokain kullanilan hasta grubunda enstrumantas-
yon sirasinda agrinin daha az hissedildigini rapor
etmislerdir (8). Servikse uygulanan lidokainin sadece
serviksteki agriyi etkiledigini, uterus distansiyonuna
bagli olarak olusan viseral agrinin etkilenmedigini
belirtmislerdir.

Lorino ve ark. yaptiklari calismada servikse %20
lik benzokain jel uygulayarak histerosalpingografi
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sirasinda agriy1 degerlendirmislerdir. Benzokain jel
uygulamasinin agriyi azaltmadigini saptamiglardir
(9).

Kafali ve ark intrauterin lidokain jel kullanarak
yaptiklari calismada tenekulum traksiyonu ve islem-
den 30 dakika sonra hissedilen agrinin lidokain jel
kullanimiyla anlamli olarak azaldigini saptamiglardir.
Bizim calismamizda ise plasebo ve lidokain sprey
gruplari arasinda islemden 30 dakika sonra hissedilen
agri acisindan fark saptanmamustir. islem sonrasinda-
ki agrinin intrauterin distansiyon sonucu salgilanan
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