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During Saline Infusion Sonohysterography?

OZET Amag: Anormal uterin kanama nedeniyle salin infiizyon sonohisterografi (SIS) yapilacak
premenopozal kadinlarda hasta uyumunu artirmak ve agr1 kontroliinii saglamak i¢in analjezik kul-
lamiminin gerekliligini degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Anormal uterin kanamas: olan ardi-
stk 40 hasta randomize edilerek bir gruba SIS éncesi analjezik verildi (Grup 1), kontrol grubuna
herhangi bir medikasyon uygulanmadi (Grup 2). Hastalarin agr1 skorlar1 gorsel analog skalas1 (VAS)
ile degerlendirildi. SIS islemi 6ncesi (VAS-0), kavite ekspanse edildikten sonra (VAS-1), SIS islemi
bittikten hemen sonra (VAS-2) ve 30 dk sonra (VAS-3) VAS skorlar1 degerlendirildi. Bulgular: Her
iki grupta 20’ser hasta bulunmaktaydi. Ortalama yas, gravide, parite sirasiyla 42,9+4,8, 3,4+1,3 ve
2,8+9,7 idi. Gruplar arasinda yas, gravide, parite, endometriyal kalinlik, menstural siklus uzunlugu
ve kanama siiresi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktayd: (p>0,05). Agr
skorlar1 agisindan yapilan karsilastirmada VAS-0, VAS-1, VAS-2, VAS-3 degerleri arasinda her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmedi (p>0,05). Sonug: SIS ofis sartlarinda uy-
gulanabilen sensitivitesi yiiksek, hasta uyumu ve tolerans iyi olan invaziv bir islemdir. SIS sira-
sinda islem basamaklarinin nazik¢e uygulanmasi ve inseminasyon kateterinin kullanilmasi agr1
olugma riskini azaltmakta ve analjezik ihtiyacini ortadan kaldirmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Uterus kanamalari; ultrasonografi, girisimsel

ABSTRACT Objective: To evaluate necessity of analgesic usage to improve patients’ compliance and
to provide pain control for premenopausal women that were decided saline infusion sonohysterog-
raphy (SIS) because of abnormal uterine bleeding. Material and Methods: Consecutive forty women
with abnormal uterine bleeding were randomized for using analgesic before SIS procedure (group 1)
and control group without any medication (group 2). Pain score was evaluated with visual analogue
scale (VAS). VAS scores were evaluated before SIS procedure (VAS-0), after uterine cavity expanded
(VAS-1), immediately after completion of SIS procedure (VAS-2) and 30 minutes after SIS procedure
(VAS-3). Results: Each group was consisted twenty patients. Mean age, gravidity and parity were
42.9+4.8, 3.4+1.3 and 2.8+9.7 respectively. No significance was determined between the groups in re-
spects of age, gravidity, parity, endometrial thickness, length of menstrual cycle and menstrual bleed-
ing (p>0.05). There were no statistically significant difference between groups in comparison of
VAS-0, VAS-1, VAS-2 and VAS-3 scores (p>0.05). Conclusion: SIS was an invasive procedure that
can be applied at the office conditions with higher patient compliance and tolerance. Gently ad-
ministration of the procedure steps during SIS and catheterization with the insemination cannula de-
creases the risk of pain sensation and eliminates the need of analgesic.

Key Words: Uterine hemorrhage; ultrasonography, interventional
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alin inflizyon sonohisterografi (SIS), endometrium ve endometriyal
kaviteyi gortintiilemeyi saglayan ve endometrium ya da miyometrium
kaynakli lezyonlarin ayiriminda kullanilan bir gortintiileme teknigi-
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dir ve ilk olarak 1981 yilinda Nannini tarafindan
tanimlanmigtir.! Endometriyal kavitenin siv1 ile
doldurulmasi ile e zamanh olarak transvajinal ult-
rasonografi ile endometrium ve endometriyal ka-
vite degerlendirilmektedir. SIS genellikle pre ve
postmenopozal donemdeki anormal uterin kana-
malarin sebebini arastirmak i¢in yapilmaktadir,
bunun disinda infertilite, tekrarlayan gebelik ka-
yiplar1 ve uterin anomalileri aragtirmak i¢in de kul-
lanilir.23

SIS, anestezi ihtiyaci olmadan poliklinik sart-
larinda yapilabilen sensitivitesi yiiksek, diisiik
maliyetli bir goriintiileme yontemidir.* Yapilan ¢a-
lismalarda SIS uygulamasi sirasinda agr1 diizeyi de-
gerlendirilmis ve gorsel analog skalas1 (VAS) agn
skorlamasina gore 10 ile 50 arasinda degisen agr1
diizeyleri bildirilmistir.>® Agr kontrolii i¢in islem
oncesinde analjezik ya da antispazmotik kullanimi
ya da iglem sirasinda kavite i¢ine lokal analjezik
uygulamas: gibi farkli yontemler bildirilmistir.>®
Ancak hasta uyumu ve toleransini artirabilmek
islem 6ncesi analjezik kullaniminin gerekliligi aci-
sindan yapilmis yeterli sayida randomize kontrollii
calisma mevcut degildir.’> Bu ¢aligmanin amaci, ofis
sartlarinda siklikla bagvurulan bu goriintiilleme
yontemine hasta uyumunu arttirabilmek i¢in anal-
jezik kullaniminin gerekliligini aragtirmaktur.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Haziran 2013-Aralik 2013 tarihleri
arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Polikliniginde
yiiriitiildii. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Etik
Kurulu tarafindan ¢aligmaya onay verildi ve tiim
hastalar ¢alismaya dahil edilmeden dnce bilgilen-
dirilerek, onamlar1 alindi. Anormal uterin kanama
sikayeti ile ayaktan poliklinige bagvuran ve trans-
vajinal ultrasonografide endometriyal kalinlikta
arti tespit edilen ardigik 40 olgu ¢aligmaya dahil
edildi.

Anormal uterin kanama sikéyeti olan preme-
nopozal donemdeki kadinlarda sistemik hastalik,
ila¢ kullanimi, kontraseptif yontem, gecirilmis ope-
rasyonlar sorgulandi. Yapilan transvajinal ultraso-
nografide endometriyal kalinlik 8 mm iizerinde
olanlar ¢aligmaya dahil edildi. Endometriyal kalin-
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lik o6lgiiliirken, uterus longitudinal ekseninde go-
riintiiye alinarak endometrium o6n-arka cap: 6l-
¢iildii. Endometriyal kalinlig artmis olan olgularin
tiimiine SIS uygulandi. Analjezik kullanan grup
(mefenamik asit 500 mg) (Grup 1) ve analjezi al-
mayan grup (Grup 2) seklinde ardistk 40 olgu rast-
gele sayilar tablosu kullanilarak randomize edildi.

Hastalar jinekolojik muayene masasinda dor-
solitotomi pozisyonunda yatirildi. Vajen igine c¢ift
valvli Collin spekulum (Bahadir, Samsun, Tiirkiye)
yerlestirilerek serviks vizualize edildi. Vajen ve
serviks antiseptik soliisyon ile silindikten sonra
inseminasyon kanulu (Gynetics, Belgika) servikal
kanala yerlestirilerek endometriyal kaviteye ilerle-
tildi. Cift valvli spekulumun kenarinda yer alan
aciklik servikse uygulanan kantlin spekulum ¢i-
karilirken yerinden oynamamasini saglamaktayda.
Kaniil elle tespit edildikten sonra spekulum vajen-
den ¢ikarilarak transvajinal prob (DC-7, Mindray,
P.R.C) vajen i¢ine yerlestirildi. Uterus longitudinal
aks1 boyunca goriintiilenerek endometrium ve ka-
vite i¢indeki kaniil goriintiilendi ayrica kavite i¢in-
deki kaniiliin uzunlugu kaydedildi. Ardindan 50 cc
serum fizyolojik (SF) artefakt olusturmamak icin
yavasca infiize edilerek kavite ekspanse edildi ve
uygun goriintii elde edilene kadar verilen s1v1 mik-
tar1 kaydedildi. Verilen siviya ragmen kavite yete-
rince ekspanse edilemediyse ya da SIS i¢gin yeterli
goriintii alinamadiysa uygun goriintii elde edilene
kadar siv1 enjekte edilmeye devam edildi. Elde edi-
len gériintii ve SIS bulgular1 kaydedildi. Analjezik
uygulanan hasta grubuna iglemden bir saat 6nce
analjezik verildi. Tiim hastalara iglem sonras: pro-
flaktik antibiyotik verildi (tetrasiklin 100 mg).

Endometriyal kavitenin SF ile ekspansiyonu
tiim kavitenin sinirlar1 net olarak izlenene kadar
stirdtirtildii. Uterin duvarlarin sekli kaydedilerek
kontur diizensizlikleri, polipler ve dolum defektleri
gozlendi (Resim 1-3). Eger islem sirasinda kavite
icinde patolojik lezyon tespit edildiyse SIS sonrast
ayni giin i¢inde lokal anestezi uygulanarak probe
kiiretaj ile endometriyal drnekleme alindi. Olgula-
rin agr diizeylerinin degerlendirilmesi VAS kulla-
nilarak yapildi. Skorlama i¢in 10 cm uzunlugundaki
bir ¢izgi tizerine hastanin hissettigi agr1 diizeyini
kaydetmesi istendi (0= hi¢ agr1 yok, 10= dayanilmaz
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geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veri-
lerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testi
kullanilarak degerlendirildi. Her iki grup arasin-
daki farklar parametrik testler i¢in Student-t test
ve non-parametrik testler icin Mann Whitney U
testi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismamiza, 33-51 yaslar arasinda 40 kadin dahil
edildi. Grup 1 ve Grup 2’de 20 hasta bulunmaktayda.
Hastalarin ortalama yas, gravide ve paritesi sirasiyla
42,9+4.,8, 3,4+1,3 ve 2,8+9,7 idi. Olgularin egitim dii-
zeyi 32 (%87,5) hastada ortadgrenim ve 8 (%12,5)
hastada ilk6gretim diizeyinde idi. Gelir diizeyi 8
(%20) hastada diistik, 28 (%70) hastada orta ve 4
(9010) hastada yiiksek diizeyde idi. Hastalarin mens-

=i

tural siklus uzunluklan 25,6+4,6 giin ve menstural
kanama stireleri 8,9+4,2 giin olarak hesaplandi. En-
dometriyal kalinlik ortalama 11,5+5,3 mm olarak
ol¢ildii. Olgularin %25’inde kronik pelvik agrn,
%42,5’inde dismenore ve %45’inde disparoni mev-
cuttu. Analjezik alan ve almayan hastalar demogra-
fik 6zelliklerine gore kargilastirildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig:
gorilmiistiir. Demografik 6zelliklerin gruplara gore
dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

SIS siiresi ortalama 5,1+2,3 dakika olarak sap-
tandi. Ortalama kavite uzunlugu 6,0+1,3 cm olarak
Olciildi. Kullanilan SF miktar1 122,1+55,8 cc olarak
belirlendi. Ortalama VAS skorlar1 SIS &ncesi
3,8+11,1, kavite ekspanse edilince 15,1+17,8, SiS’ten
hemen sonra 12,8+16,6 ve SIS’den yarim saat sonra
11,2+17,3 olarak saptandi. VAS skorlarinin, islem
stiresinin ve kavite uzunlugunun gruplara gore de-

gerlendirilmesi Tablo 2’de gosterilmistir (Tablo 2).

RESIM 3: SIS ile vizualize edilen submukoz miyom.

agr1). Hastanin isaretledigi deger 100 {izerinden he- TABLO 1: DemOgrzggﬁlﬁ: ilerin gruplara gore
sapland1. Tiim olgularin SIS 6ncesi (VAS-0), SF ile
kavite ekspanse edildigi sirada (VAS-1), islemden Grup 1 Grup 2 P
. Yas (yil) 42,643125145 43151 0810
hemen sonra (VAS-2) ve islemden yarim saat sonra :
o . Gravide (say!) 3,5¢1,4 3,3+15 0,820
(VAS-3) degerleri sorguland. ,
] Parite (say1) 3,0£1,0 2,7+0,9 0,510
Istatistiksel analiz Statistical Package for Social Siklus uzunlugu (giin) 25,15,2 259+45 0,710
Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL) 17.0 istatistik Kanama siiresi {giin) 9,1+4,0 8,9+5,1 0,121
programi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 de- Endometriyal kalinlik (mm) ~ 11,3+5,8 11,652 0,282

168 Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(3)



ANORMAL UTERIN KANAMASI OLAN PREMENOPOZAL KADINLARDA...

Yesim BAYOGLU TEKIN ve ark.

TABLO 2: SIS islemi ve agri skorlamasi verilerinin
gruplara gdre dagilimi.
Grup 1 Grup 2 p
Siire (dakika) 6,5:2,4 4,0:1,5 0,002
SF miktart (mL) 141261,7 107,5:478 0,111
Kavite uzunlugu {cm) 6,5+1,3 5,6+1,3 0,127
VAS-0 (0-100) 6,8+15,2 1667 0223
VAS-1 (0-100) 12,2+18,1 17,3£17.9 0,469
VAS-2 (0-100) 12,5¢15,3 13,1181 0,924
VAS-3 (0-100) 10,8£17,2 11,2¢182 0,951

Analjezik alan hasta grubunda islem siiresinin kont-
rol grubuna gore daha uzun siirdiigii ancak kullani-
lan sivi miktari, kavite uzunlugu ve VAS skorlar
acisindan her iki grup arasinda anlaml bir fark ol-
madig1 goriilmiistiir. SIS islemi sonrasinda 18 ka-
dinda patoloji saptanmadi, dérdiinde submukoz
miyom ve 18’inde endometriyal polip tespit edildi.

I TARTISMA

Caligmamizda, premenopozal dénemde anormal
uterin kanama sikayeti olan ve endometriyal ka-
linliginda artis tespit edilerek ayirici tani igin SIS
planlanan kadinlarda, bu goriintiileme tekniginin
hastalar tarafindan kabul edilebilirligini ve uyumu
artirmak i¢in analjezik kullanimi gerekliligini aras-
tirdik. Poliklinik sartlarinda uygulanan SIS gériin-
tileme teknigine hasta uyumunun artmasi i¢in
analjezik kullaniminin gerekli olmadigini tespit
ettik. VAS ile yapilan agr1 degerlendirmesinde
analjezik alan ve almayan hastalar karsilagtirilmis-
tir ve iglem 6ncesinde, iglem sirasinda, hemen son-
rasinda ve islemden yarim saat sonra yapilan agri
skorlamalarinda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

SiS’in giinliik pratikte yaygin olarak kabul gor-
mesiyle birlikte hasta uyumu ve ofis sartlarinda uy-
gulanilabilirligi acisindan diger jinekolojik invaziv
uygulamalarla karsilastiran pek ¢ok caligma yapil-
mistir. Bir ¢aligmada SIS, transvajinal ultrasono-
grafi, histeroskopi ve endometriyal drnekleme ile
karsilagtirilmig ve agrinin degerlendirilmesi VAS
ile yapilmistir. Bu caligmaya gére SIS uygulanan
hastalarda ortalama VAS skoru 22 olarak degerlen-
dirilmig ve bu iglemin hastalar tarafindan kabul edi-
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lebilir bir yontem oldugu belirtilmistir.® Bagka bir
caligmada ise ofis histeroskopi ile SIS karsilagtiril-
mis ve her iki iglem sirasinda analjezik uygulanma-
yarak hastalarin VAS skorlar1 degerlendirilmigtir.”
VAS skorunun SIS uygulanan hastalarda ofis histe-
roskopiye gore anlaml diizeyde diisitk oldugu gos-
terilmistir (sirasiyla 1,2 ve 3,2, p<0,001).

SIS islemi sirasinda kateterizasyon icin flek-
sible steril pediatrik beslenme kateteri, 10 French
Nelaton sonda ve 8-12 French Foley sonda kulla-
nimi gibi farkli yontemler tarif edilmistir.!!
Dessole ve ark. SIS icin alt1 farkli kateter kullana-
rak karsilastirmis ve kolay uygulanim, kateter uy-
gularken gecen siire, verilen sivi miktari, hasta
toleransini degerlendirmiglerdir ve Goldstein in-
seminasyon kanuliine hasta toleransinin yiiksek
oldugunu belirlemislerdir.'? Bingol ve ark. SIS si-
rasinda Cook Soft 500 IVF transfer kateterini kul-
lanms ve yiiksek tolerabilite, serviksten kolay gecis
ve uterus i¢inde kolayca kavitenin seklini alma gibi
pek cok avantaji oldugunu belirtmislerdir."

SIS sirasinda agr1 kontrolii saglamak igin farkh
yontemler kullanilmigtir. Guney ve ark. SIS islemi
sirasinda kavite icine Lidokain infiizyonu yapmais
ve plasebo grubuna gore hem iglem sirasinda hem
de igslem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik VAS skorlar1 elde etmislerdir
(p<0.001).> Infertil hastalarda SIS islemi sirasinda
mefenamik asit ve antispazmolitiklerin agr1 kont-
roliinde kullanildig: bir ¢aligmada ise her iki y6n-
teminde plasebo grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir dstinligi olmadig: bildirilmistir.® Li-
teratiirde SIS sirasinda agr1 kontroliiniin gereklili-
gini degerlendiren az sayida ¢aligma bulunmak-
tadir. Caligmamizda, premenopozal donemde anor-
mal uterin kanamasi olan kadinlara SIS uygulanmis
ve islem sirasinda ve sonrasinda her iki ¢aligma gru-
bundaki hastalarin agr skorlarinin diisiik oldugu
goriilmistiir.

SIS islemi, ofis sartlarinda uygulanabilen ve
hasta toleransinin yiiksek oldugu invaziv bir ig-
lemdir. SIS sirasinda uygun olmayan spekulum
kullanilmasi, serviksin tenekulum ile tutulmasi,
kaviteye yerlestirilen kateterin kalinlig1 ve rijidi-
tesi hastanin uygulama sirasinda agr1 hissetme ris-
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kini artirmaktadir.® Ayrica kavite i¢ine verilen si-
vinin fazla miktarda ve hizli verilmesi uterus dis-
tansiyonuna yol acarak prostaglandin desarj:
yapmakta ve uterin kramplara sebep olmaktadir, s1-
vinin peritoneal kaviteye gecisi ve irritasyon yap-
masi da diger bir agr1 sebebidir."* SIS sirasinda her
bir islem basamaginin nazik¢e uygulanmasi, tene-
kulum kullanimindan kaginilmasi, kateter olarak
yumusak inseminasyon kaniillerinin tercih edil-
mesi, fazla miktarda ve ¢ok hizli bir sekilde siv1 ve-
rilerek kavitenin agir1 distansiyonundan kaginilmasi
hastanin daha az agr1 hissetmesini saglayacaktir.
Boylece hem islem sirasinda hem de islem sonra-
sinda hastanin analjezik ihtiyaci olmayacaktir. Ca-

lismamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak kate-
terizasyon i¢in inseminasyon kaniiliiniin kullanil-
mast ve kontrollii olarak sivi verilerek uterusun
asir1 distansiyonundan kacilmasi ve tenekulum kul-
lanilmamas: agr1 kontroliine ve hasta toleransina
katkida bulunmugtur. Calismamizin limitasyonu,
hasta sayisinin sinirli olmasidir. Bu konu ile ilgili
daha genis hasta gruplar ile yapilacak randomize
kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, SIS islemi ofis sartlarinda yapi-
labilen hasta tolerabilitesinin yiiksek oldugu cer-
rahi bir islem olup, agr1 kontroli i¢in analjezik
kullanimi gerektirmemektedir.
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