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OZET

Girig: Ofis histeroskopi anormal uterin kanama,
infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplarininin deger-
lendiriimesinde kullanilan énemli bir islemdir. Klinis-
yenlerin tecribesinin artmasi ve teknolojik gelisme-
ler histeroskopi uygulama endikasyonlarini her giin
daha da arttirmaktadir. Biz de ¢alismamizda tanisal
histeroskopi yapilan hastalarda lokal analjezi yon-
temlerinin etkinligini arastirmayi amagcladik.

Materyal ve Metod: Calismamiza hastanemiz etik
kurulundan onay alindiktan sonra 2011 ile 2012 yil-
lari arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hasta-
liklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Endoskopi Kliniginde infertilite, habittel abortus ve
anormal uterin kanama nedeniyle tanisal histeros-
kopi yapilan 100 hasta dahil edildi. Hastalar zarf
Usuli ile randomize edilerek, intrauterin lidokain
uygulanan, intrauterin lidokain ile beraber servikal
sprey uygulanan, servikal sprey uygulanan ve pla-
sebo grubu olarak dort gruba ayrildi. Verilerin anali-
zinde SPSS 19.0 programi kullanildi.

Bulgular: Bitin hasta gruplarinda en fazla agrinin
islem sirasinda oldugu ifade edildi. Islem sirasinda
(histereskobun kavite igine girisi ve kavite deger-
lendiriimesi) kaydedilen VAS puanlari intrauterin
lidokain kullanilan iki grupta diger gruplara kiyasla
istatistiksel olarak daha duslk saptandi. Tenekulum
uygulanmasi sirasinda kaydedilen agri puani servi-
kal sprey kullanilan iki grupta daha dusiik saptandi.

Sonug: Servikal sprey uygulanan hastalarda tene-
kulum takilmasi sirasinda agrinin plaseboya kiyas-
la daha az oldugu izlendi. Intrauterin topikal anes-
tezinin ise islem sirasinda ve islemden sonra agriyi
azalttigi tespit edildi.
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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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GIRIS

Ofis histeroskopi anormal uterin kanama,
infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplariinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir is-
lemdir (1). Klinisyenlerin tecriibesinin artmasi
ve teknolojik gelismeler histeroskopi uygulama
endikasyonlarini her giin daha da arttirmakta-
dir. Yillardir pek ¢ok klinisyenin ofis kosulla-
rinda basariyla lokal anastezili veya anestezisiz
histeroskopi islemi uygulamasina ragmen, ha-
len ¢ogu kliniklerde tanisal histeroskopi ame-
liyathane sartlarinda genel anastezi altinda ya-
pilmaktadir. Bu islemlerin direkt veya indirekt
maliyeti, lokal veya genel anestezinin riskleri
histeroskopinin tekrardan ofis kosullarinda lo-
kal anestezi ile uygulanmasina olan ilgiyi artir-
maktadir. Uterus agriya kars1 duyarliligr diistik
bir organdir. Uterin kavitenin direk vizualizas-
yonunu saglayan histeroskopinin en 6nemli de-
zavantaji agr1 nedeniyle yasanan hasta uyum-
suzlugudur. Histeroskopi islemlerinde olusan
agri, siklikla endoskopun uterin kaviteye giri-
si sirasinda olusan servikal dilatasyona ve ar-
dindan uterusun distansiyonuna bagli olarak
olugsmaktadir. Histeroskopi uygulanirken tercih
edilecek anestezi yontemi, hastanin klinik 6zel-
liklerine, anestezi ekibinin tecriibesine ve yapi-
lacak isleme gore degismektedir. Lokal anestezi
uygulamasinin ise anestezik maddelerin komp-
likasyonlarindan kaginilmasi, diisiik maliyet ve
postoperatif iyilesme siiresinin kisalmasi gibi
onemli avantajlar1 vardir. Biz de ¢calismamizda
Zeynep Kamil Hastanesi Kadin Dogum Endos-
kopi Kliniginde tanisal histeroskopi yapilan
hastalarda lokal analjezi yontemlerinin etkinli-
gini arastirdik.

MATERYAL METOD

Calismamiza hastanemiz etik kurulun-
dan onay alindiktan sonra 2011 ile 2012 yillar1
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Has-
taliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Endoskopi Kliniginde infertilite, habi-
tiiel abortus ve anormal uterin kanama nedeniy-
le tanisal histeroskopi yapilan reprodiiktif ve
premenepozal donemde olan toplam 100 hasta
dahil edildi. Lidokain alerjisi, servikal stenoz
ve genital enfeksiyonu olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Islem 6ncesinde hastalardan bi-
gilendirilmis onam alindi ve VAS (Viziiel Ana-
log Skala) skoru hakinda bilgi verildi. Islemden
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2 saat Once biitiin hastalara vajinal 400 mcg
misoprostol uygulandi. Hastalar zarf isiili ile
randomize edilerek 4 gruba ayrildi.1. gruba is-
lemden 5 dakika once inseminasyon kaniilii ile
5 cc % 2 lik lidokain intrauterin uygulandi. 2.
gruba islemden 5 dakika 6nce % 2 lik lidokain
sprey (Xylocaine ) servikse 4 kadran birer puf
sikildi, ek olarak es zamanli bu gruptaki hasta-
lara inseminasyon kaniilii ile intrauterin % 2 lik
5 cc lidokain verildi. 3. gruptaki hastalara yine
islemden 5 dakika once % 2 lik lidokain sprey
(Xylocaine ) servikse 4 kadran birer puf sikil-
di. 4. grup hastalara plasebo olarak % 0,9 NaCl
iceren sprey servikse 4 kadran birer puf sikildi.
Hastalardan, spekulum yerlestirilmesi, teneku-
lum uygulanmasi, histeroskobun uterin kavite-
ye girisi sirasindaki islem agris1 ve islemden 30
dakika sonrasindaki agrilari, her basmakta 10
cm lik VAS skoru iizerinde isaretlemeleri isten-
di. Calismamiza katilan hicbir hastada lidokai-
ne bagli herhangi bir yan etki ve histeroskopiye
bagli komplikasyon gelismedi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada verilerin tanimlayici istatis-
tiklerinde ortlama, standart sapma, frekans ve
oran degerleri kullanilmistir. Verilerin dagilimi
Kolmogorov-Simimov ile test edilmistir. Para-
metrik olmayan verilerin analizinde Mann-W-
hitney U Test, parametrik verilerin analizinde
ANOVA, alt analizlerinde ise Tukey Test kula-
nildi. Oransal verilerin analizinde Ki-kare Tes-
ti, Ki-kare kosullar1 saglanamadiginda Fischer
Exact Test kulanildi. Analizlerde SPSS 19.0
programi kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri, yas,
boy, kilo, gravida, parite, vajinal dogum ve
sezaryen oranlari tablo 1ve Tablo 2’de goste-
rilmektedir. Gruplar arasinda boy, kilo, parite,
vajinal dogum, yas acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. (p>0,05). Histe-
roskopi islemindne 2 saat once biitiin hastala-
ra vajinal misoprostol uygulandigindan hi¢ bir
hastada histeroskopi sirasinda servikal dilatas-
yon gereksinimi duyulmadi. Dismenore, dis-
paroni, pelvik cerrahi, anormal kavite oranlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. (p> 0,05). Biitiin
hasta gruplarinda en fazla agrinin iglem sirasin-
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da oldugu ifade edildi. Tablo 3’ te histeroskopi
sirasinda farkli basamaklarda kaydedilen VAS
degerleri gosterilmistir. Spekulum yerlestiril-
mesi sirasinda kaydedilen VAS puani intrau-
terin lidokain grubunda anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0,05). Diger gruplar arasinda spe-
kulum VAS puani agisindan anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 3).

Tenekulum uygulanmasi sirasinda kay-
dedilen agr1 puani incelendiginde ila¢ alan
gruplar arasinda VAS puani agisindan anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Yalniz servikal sprey
kullanilan 2 grupta tenekulum VAS puan1 daha
diisiik bulundu. Intrauterin lidokain grubunda,
intrauterine lidokain ile beraber servikal sprey
uygulanan grupta ve servikal sprey uygulanan
grupta tenekulum VAS puani plaseboya kiyasla
daha diisiik saptandi ve bu farklilik istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
Islem sirasinda (histereskobun uterin kaviteye
girisi ve kavite degerlendirilmesi) kaydedilen
VAS puanlari incelendiginde ilag alan gruplar-
da plaseboya kiyasla agrinin daha az oldugu
goriildii. Ayrica intrauterin lidokain kullanilan
2 grupta VAS puanlari diger gruplara kiyasla is-
tatistiksel olarak daha diistik saptandi (p<0,05)
(Tablo 3). islemden 30 dakika sonra kaydedilen
VAS puanlar1 incelendiginde intrauterin lido-
kain kullanilan 2 grupta diger gruplara kiyas-
la agrinin daha az oldugu izlendi. Bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Her
hasta grubunda dismenoresi olan ve olmayan
hastalarin histeroskopi sirasinda VAS puanlari
Tablo 4’ te gosterilmektedir. Dismenoresi olan
hastalarda islem sirasinda ve islemden 30 daki-
ka sonra kaydedilen VAS puanlar1 daha ytiksek
olarak bulundu. Yalniz bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildi. Sadece intrauterin lido-
kain grubunda islem VAS puani dismenoresi ol-
mayanlara kiyasla, dismenoresi olanlarda ista-
tistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05).
Grup i¢i inceleme yapildiginda disparonisi olan-
lar ve olmayanlar arasinda VAS puani agisin-

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
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dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Yalniz intauterin lidokain grubunda disparonisi
olanlarda spekulum VAS puani (2,7540,99) is-
tatistiksel olarak daha yiiksek saptand1 (p<0,05).
Diger gruplarda da spekulum VAS puani dispa-
ronisi olanlarda daha yiiksek bulunsa da ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Dort
hasta grubunda da histeroskopi sirasinda kavi-
tesi normal ile kavitesi anormal olan hastalarin
VAS puanlar incelendiginde, anormal kavite
bulgusu olan hastalarda islem sirasinda VAS
puan1 daha ytiksek saptansa da bu farklilik is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Biitiin hastalarin spekulum VAS puanlari ince-
lendiginde paritesi olan hastalarda spekulum
VAS puanlar1 anlamli derecede diisiik saptandi
(p<0,05). Hasta gruplar1 kendi i¢inde incelen-
diginde servikal sprey grubunda 4 VAS skoru
da paritesi olanlarda daha distikti (p<0,05).
Ayrica intrauterine lidokain ile beraber servikal
sprey uygulanan grupta islem VAS puani daha
diisiik saptand1 (p<0,05). Diger 2 grupta islem
sirasinda agr1 parite ile ters orantili olsa da bu
farklilik anlamli bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Ofis histeroskopi; anormal uterin kanama,
infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplariminin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir is-
lemdir (1). Hospitalizasyon olmadan yapilan
ofis histeroskopi bir ¢cok hasta tarafindan kabul
edilmekte ve uygun bulunmaktadir. Yillardir
pek c¢ok klinisyenin ofis kosullarinda basariyla
lokal anestezili veya anestezisiz histeroskopi is-
lemi uygulamasina ragmen, halen ¢ogu klinik-
lerde tanisal histeroskopi ameliyathane sartla-
rinda genel anastezi altinda yapilmaktadir. Bu
islemlerin direkt veya indirekt maliyeti, lokal
veya genel anestezinin riskleri histeroskopinin
tekrardan ofis kosullarinda lokal anestezi ile uy-
gulanmasina olan ilgiyi artirmaktadir. Wong ve
arkadaglarinin yaptig1 plasebo kontrollii rando-
mize ¢ift kor bir ¢alismada ofis histoskopide ser-

intrauterin intrauterin Servikal
) ) ) ) Placebo
Lidokain Lidokain+ Spray Spray p
Ort.+s S. Ort+5.S. Ort+S.s. Ort.+S.S.
Yas 340 + 72 330 6,2 310 = 6,6 338:75 0,05
Kilo (kg) 664 = 125 636 93 634 =+ 104 635 79 p >0,05
Boy (cm) 1616 = 8,2 1612 £ 52 160,7 = 7.9 1629 =60 p>0,05

ANOVA 9% 95 gliven arahdi
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Tablo 2: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 3

Grup
int_raute_rin | intrz_luterin Servikal Placebo
Lidokain Lidokain+ Spray Spray p
n % n % n % n %
) Yok 11 440% 10  40,0% 12 480% 11 440%
Gravioa Var 14 56,0% 15  60,0% 13 520% 14  56,0% P>0,05
. Yok 13 520% 19 76,0% 18 720% 16 640%
Farte Var 12 480% 6 240% 7 280% 9o 30% P 00
Yok 18 72,0% 20 80,0% 20 30,0% 17 68,0%
NSD Var 7 280% 5 20,0% 5 200% 8 320% p=>0,05
Yok 15 60,0% 23 92,0% 23 920% 23 920%
Cs Var 10 40,0% 2 8,0% ' 2 80% ' 2  80% " peas
* intrauterin Lidokain ile farkliik p < 0,05
Ki-kare test (Fischer exact test) % 95 glven aralig
Tablo 3: Hasta gruplarina gore VAS skorlart.
intrauterin intrauterin Servikal
Placebo
Lidokain Lidokain+ Spray Spray p
Ort+5S. Ort+s.S. Ort+sS.S. Ort+s5s.
Spekulum VAS 1409 = 20 +11 20 +12 23 +17  p<0,05
Tenekulum VAS 19206 = 13215 = 1109 = 3211  p<0,05
Islem VAS 35221 = 3815 = 48 £19 56 £20 p<0,05
30.dak VAS 1307 4 16 + 1.1 23 +11 20 £+10  p<0,05

* Placebo ile farkhlik / + Servikal Spray ile farklihk p < 0,05

ANOVA (Tukey test) % 95 given araligi

vikal lidokain jel ve plasebo grubu karsilastiril-
mistir (2). Bu ¢alismada spekulum, tenekulum
uygunlanmasi, histeroskobun uterin kaviteye
girisi, kavite degerlendirilmesi ve endometriyal
ornekleme sirasindaki agrilar degerlendirilmis.
Bu basamaklarin hi¢ birinde lidokain jel ile pla-
sebo grubu arasinda anlamli fark bulunmamais-
tir. Biz de ¢alismamizda sadece servikal lidoka-
in sprey uygulanan hasta grubunda tenekulum
agrisinin plaseboya kiyasla anlamli 61¢iide daha
diisiik oldugunu saptadik. Ayrica servikal sprey
grubunda multipar hastalarda nuliparlara kiyas-
la biitiin basamaklarda agrinin daha az oldugu
izlendi. Wong ve arkadaslarinin yaptigi bu ¢a-
lismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi vajinal
dogum, parite agisindan plasebo ve ilag grubu
arasinda anlamli fark saptanmamstir. Soriano
ve arkadaglar1 118 hastada tanisal histeroskopi
ve endometriyal biyopsi sirasinda agriy1 azalt-
mak amaciyla servikal lidokain sprey etkisini

aragtirmislar (3). Sprey kullanilan hastalarda
plasebo grubuna kiyasla agrinin anlaml dl¢tide
az oldugu (p<0,05), ayrica anormal kavite bul-
gusu olan hastalarda agrinin daha fazla oldugu
(p<0,05) rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda
servikal sprey kullanilan hasta grubunda islem
sirasindaki VAS puani plaseboya kiyasla daha
az olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di ( p>0,05).

Calismamizda plasebo ve servikal sprey
grubunda anormal kavitenin islem VAS puanini
etkilemedigi tespit edildi (p>0,05). Soriano ve
arkadaglarinin bu calismasinda servikal sprey
grubundaki anormal uterin kavite bulgusu olan
hasta sayis1 plasebo grubuna kiyasla daha fazla
idi (p<0,05). Bizim ¢aligmamizda ise anormal
kavite bulgusu acisindan gruplar arasindan ista-
tistiksel anlamda farklilik yoktu (p>0,05). Lau
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada (4), int-
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rauterine %?2 lik lidokain uygulanmasinin histe-
roskopi sirasindaki etkisi arastirilmistir. Calis-
mada tenekulum uygulanmasi, islem sirasinda,
1slemden 30 dakika sonra kaydedilen VAS skor-
lar1 agisindan plasebo ve anestezi grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mistir (p>0,05). Bu bulgulardan farkli olarak
biz, calismamizda intrauterin lidokain verilen
2 grupta tenekulum uygulanmasi, islem sirasin-
da ve islemden 30 dakika sonra VAS skorunun
plaseboya kiyasla daha diisiik oldugunu bulduk
(p<0,05). Zupi ve arkadaslar1 histeroskopi veya
histeroskopi ile birlikte endometriyal biopsi
uygulanan 45 hastaya intrauterin %2’ lik mepi-
vakain uygulamuslar (5). ilag verilen hastalarda
islem sirasinda ve islemden sonra VAS skorla-
rinin daha diistik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bu bulgular ¢alismamizdaki bulgularla benzer-
lik gostermektedir. Cicinelli ve arkadaslariin
yaptig1 bir diger calismada 80 hastaya tanisal
histeroskopi esliginde biopsi alinmistir (6). %2
lik intrauterin mepivakain verilen hasta grubun-
da plaseboya kiyasla histeroskobun uterin ka-
viteye girisi sirasindaki agrinin daha az oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yalniz islemden 15 da-
kika sonra agrinin 2 grup arasinda farklilik gos-
termedigi rapor edilmistir. Biz de calismamizda
islem sirasindaki VAS skorunu intrauterin lido-
kain verilen 2 grupta, plasebo grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide daha diisiik
bulduk (p<0,05). Cicinell’nin ¢aligmasindan

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
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farkli olarak bizim ¢alismamizda islemden 30
dakika sonra agrinin intauterin lidokain gru-
bunda anlamli dlgiide daha az oldugu izlendi.
Cicinelli’nin ¢alismasinda endometriyal biyop-
sinin eslik etmesinin islem sonrasi agrinin daha
fazla olmasini agiklayabilir. Intrauterin topikal
anestezi ile ilgili en genis hasta populasyonuna
sahip calisma Shankar ve arkadaslar1 tarafin-
dan yapilmistir (7). Calismada 3 farkli medium
kullanilarak agri, histeroskopi yeterliligi, has-
ta memnuniyeti gibi veriler karsilastirilmistir.
Gruplar arasinda VAS skoru agisindan anlaml
fark bulunmamistir. Calismamizdan farklr ola-
rak hastalardan islem sonrasi agrinin degerlen-
dirilmesi istenmistir. Tenekulum uygulanmasi,
islem sirasinda ve islemden sonraki VAS skor-
lar1 ayr1 ayri bildirilmemistir. Calismamizda
servikal sprey uygulanan hastalarda tenekulum
uygulamasi sirasinda agrinin plaseboya kiyasla
daha az oldugu izlendi. Intrauterin topikal anes-
tezinin ise islem sirasinda ve islemden sonra
agriy1 azalttig tespit edildi.

SONUC

Histeroskopi sirasinda servikal ve intrauterin
anestezinin agr lizerindeki etkisini aragtirmak
icin daha genis kapsamli, hastalarin sosyoeko-
nomik ve egitim diizeyini de arastiran ek rando-
mize kontrollii caligmalara ihtiya¢ duyulmakta-
dir.

Dismenore
Yok Var
Ort.xs.s. Ort.ts.s. P
Spekulum VAS 1,14 £ 0,73 181 £ 1,14 p >0,05
intrauterin Lidokain Tenekulum VAS 1,84 = 0,62 2,01 = 0,67 p >0,05
Islem VAS 283 + 203 467 + 168 p < 0,05
30.dak VAS 1,10 + 0,76 1,60 + 0,53 p >0,05
Spekulum VAS 229 1,16 1,64 + 1,02 p >0,05
intrauterin Lidokain+  Tenekulum VAS 1,26 = 1,51 1,29 + 161 p >0,05
Spray islem VAS 372 £137 398 £ 177 p>0,05
30.dak VAS 1,35 + 0,81 183 + 134 p >0,05
Spekulum VAS 1,66 = 1,00 284 +1.28 p < 0,05
) Tenekulum VAS 0,84 £ 048 1,71 = 1,23 p >0,05
Servikal Spray .
Islem VAS 468 + 1,62 513 + 2,56 p >0,05
30.dak VAS 201 =085 288 =139 p>0,05
Spekulum VAS 272 + 226 197 = 0,77 p >0,05
Tenekulum VAS 3,40 + 1,06 3,04 =110 p >0,05
Flacebo lslem VAS 569 = 1,70 556 + 2,36 0 >0,05
30.dak VAS 223 + 134 1,78 = 0,64 p >0,05

Mann-whitney u test % 95 giiven araligi
-140-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2014,45:136-41

KAYNAKLAR

1- Baggish MS. Operative Laparoscopy. In: Te Lin-
de’s Operative Gynecology. Rock JA, Thompson
JD, editors. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Raven;
1997. p. 415-442. [Google Scholar]

2- Wong AY, Wong K, Tang LC. Stepwise pain score
analysis of the effect of local lignocaine on outpatient
hysteroscopy: a randomized , double-blind, place-
bo-controlled trial. Fertil Steril 2000;73(6):1234-7.
Available  from: http://ClinicalTrials.gov/search/
term=10856489%20%5BPUBMED-IDS%5D Pub-
Med PMID: 10856489. [Google Scholar]

3- Soriano D, Ajaj S, Chuong T, Devai B, Fauconnier
A, Darai E. Lidocaine spray and outpatient hyste-
roscopy: randomized placebo- controlled trial. Obs-
tet Gynecol 2000;96(2):661-4. [Google Scholar]

4- Lau WC, Tam WH, Lo WK, Yuen PM. A ran-
domised double-blind placebo-controlled trial of
transcervical intrauterine local anaesthesia in out-
patient hysteroscopy.. BJOG 2000;107(5):610-613.
Available  from: http://ClinicalTrials.gov/search/
term=10826574%20%5BPUBMED-IDS%5D Pub-
Med PMID: 10826574. [Google Scholar]

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 3

5- Zupi E, Luciano AA, Vali E, Marconi D, Manes-
chi F. The use of topical anesthesia in diagnostic
hysteroscopy and endometrial biopsy. Fertil Steril
1995;63(2):414-6. [Google Scholar]

6- Cicinelli E, Didonna T, Ambrosi G, Schdnauer
LM, Fiore G, Matteo MG. Topical anaesthesia for
diagnostic hysteroscopy and endometrial biopsy
in postmenopausal women: a randomised place-
bo-controlled double-blind study.. Br J Obstet Gy-
naecol 1997;104(3):316-319. Available from: http://
www.nlm.nih.gov/medlineplus/pain.html  PubMed
PMID: 9091008. [Google Scholar]

7- Shankar M, Davidson A, Taub N, Habiba M. Ran-
domised comparison of distension media for out-
patient hysteroscopy.. BJOG 2004;111(1):57-62.
Available from: http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/
search/r?dbs+hsdb:@term+@rn+124-38-9  Pub-
Med PMID: 14687053.[Google Scholar]

8- Kabil N, Tulandi T. A randomized trial of outpatient
hysteroscopy with and without intrauterine anesthe-
sia. J Minim invasive Gynecol 2008;15(3):308-10.
[Google Scholar]

141-



