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HISTEROSKOPI ISLEMi YAPILAN HASTALARDA POST-
OPERATIF AGRI KONTROLUNDE INTRAVENOZ LiDOKAIN
TEDAVISININ ETKINLIiGI
Dr. Betil AHAT
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah Tipta Uzmanlhik Tezi

Kasim 2924
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Riza DUR

OZET

Giris: Histeroskopi, anormal uterin kanama, infertilite, endometrial hastaliklar, uterin
fibroidler, intrauterin sinesi gibi patolojilerin tanisinda ve tedavisinde siklikla
kullanilan bir yontemdir. Anestezi uygulanarak veya uygulanmadan yapilabilen
histeroskopi, tan1 veya tedavi amaciyla gergeklestirilebilir.

Amagc: Bu calisma, cerrahi islemlerde siklikla tercih edilen intraoperatif lidokain
inflizyonunun, histeroskopi isleminden sonra ortaya ¢ikabilen agri, bulanti, kusma,
opioid analjezik gereksinimi gibi komplikasyonlar tizerindeki etkilerini arastirmay1
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemi: Histeroskopi uygulanmasi planlanan 150 hasta arastirmaya alindi;
arastirma ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruba 75’er hasta dahil
edildi. Arastirma kolundaki hastalara, anestezi éncesinde 0.15 ml/kg dozunda %1°lik
intravendz lidokain uygulandi ve histeroskopi islemi suresince 0.2 ml/kg/saat dozunda
%1°1ik lidokain inflizyonu yapildi. Kontrol grubunda ise lidokain yerine %0.9’luk
salin soliisyonu uygulandi. Postoperatif agriy1 degerlendirmek igin viziiel analog skala
(VAS) kullanildi. Hastalarin intraoperatif analjezik ve postoperatif anti-emetik
gereksinimleri kayit altma alindi. Toplanan veriler, Sosyal Bilimler igin Istatistiksel
Paket programi stirtim 21 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, aragtirma grubundaki hastalarda
opioid grubu anestezik olan fentanil kullanimi1 ve dozu anlamli olarak daha diisiiktii
(ikisi icin de p=0.001). Arastirma grubunda postoperatif 30.dakika, 60.dakika, 4.saat
ve 24.saat bakilan VAS degerleri anlamli olarak diisiik bulundu (hepsi igin p=0.001).
Yine arastirma grubunda postoperatif dénemdeki bulanti ve kusma sikliklar1 anlaml
olarak diistiktii (sirastyla p=0.031 ve p=0.001).

Sonug: intraoperatif intravendz lidokain infiizyonu, histeroskopi islemi uygulanan
hastalarda postoperatif donemde opioid analjezik ve anti-emetik gereksiniminin yani
sira agr1, bulant1 ve kusma gibi belirtileri azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Agri, histeroskopi, kusma, lidokain,
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ABSTRACT

Introduction: Hysteroscopy is a frequently used method in the diagnosis and
treatment of pathologies such as abnormal uterine bleeding, infertility, endometrial
disorders, uterine fibroids, and intrauterine synechiae. Hysteroscopy can be used for
both diagnosis and treatment. This procedure can be performed without anesthesia or
under anesthesia.

Purpose: This thesis study aims to investigate the efficiency of intraoperative
lidocaine infusion, which is frequently preferred for surgical procedures, in reducing
postoperative pain, nausea, and vomiting, as well as need for opioid analgesics and
anti-emetics.

Materials and Methods: This is a prospective review of 150 patients who are to
undergo hysteroscopy for various indications. A total of 75 patients would be allocated
to either research or control groups. Patients in the research group received 1%
intravenous lidocaine at a dose of 0.15 ml/kg before the initiation of general anesthesia
and the infusion of 1% lidocaine would be continued at a dose of 0.2 ml/kg/hour
throughout the procedure. In the control group, 0.9% saline solution would be used
instead of lidocaine. Postoperative pain would be evaluated by visual analog scale
(VAS). Data related with postoperative pain, nausea and emesis as well as the need for
postoperative analgesic and anti-emetic drugs were also recorded.

Results: Compared with the control group, the patients in the research group had
significantly lower usage and dosage of fentanyl which is an opioid anesthetic
(p=0.001 for both). The patients in the research group had significantly lower VAS
values measured at the 30th minute, 60th minute, 4th hour and 24th hour
postoperatively (p = 0.001 for all). Postoperative nausea and emesis were also
significantly lower in the research group (respectively p=0.031 and p=0.001).
Conclusion: This study showed that intraoperative intravenous lidocaine infusion
reduces postoperative pain, nausea, vomiting, and need for opioid analgesia in women
undergoing hysteroscopy.

Key Words: Pain, hysteroscopy, vomiting, lidocaine.
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1.GIRIS VE AMAC

Histeroskopi, jinekoloji pratiginde siklikla uygulanan bir islemdir. Hem tani
koymak hem tedavi etmek amaciyla kullanilabilir. Histeroskopi endikasyonlari
arasinda anormal uterin kanama, infertilite, endometrial bozukluklar ve uterin
fibroidler sayilabilir.

Histeroskopi, soguk 1s1k kaynagi olan 6zel bir optik aletle uterus i¢i boslugun
ve endometrium yizeyinin gézlenmesine; kiigiik el aletleri kullanilarak uterus igine
miidahale edilmesine olanak saglar. Bu islemde, genel anestezi ya da bdlgesel
(epidural/peridural) anestezi uygulandiktan sonra serviks genisletilir. Ardindan uterus
i¢i s1v1 ile doldurulur ve ince teleskop benzeri optik cihaz uterus icgine iletilir. Bu
sayede uterus i¢i bosluk gdzlemlenir.

Histeroskopi, poliklinik sartlarinda olusturulmus bir odada ve uygun sistem
ayarlanarak ayaktan ve giiniibirlik islem seklinde yapilabilir. Ofis histeroskopi adi
verilen bu uygulama, hasta i¢in rahatlik saglar. Histeroskopi, ameliyathane sartlarinda,
genel anestezi ya da bolgesel (epidural/peridural) anestezi altinda da uygulanabilir.
Ameliyathane sartlarinda yapilan histeroskopilerin ¢ogu tanisal islemlerden ziyade
operatif iglemlerdir.

Intraoperatif lidokain inflizyonu, opioid analjezik gereksinimini azaltmasi,
postoperatif agri kontroliinl daha iyi saglamasi, postoperatif bulanti ve kusmay1
azaltmasi ve hizli iyilesmeyi arttirmasi nedeniyle cerrahi iglemlerde siklikla tercih
edilen bir yontemdir. Bu yontemin endoskopik submukozal diseksiyon ve
laparoskopik kolesistektomi gibi islemlerden sonra postoperatif agriyr azalttig
gosterilmistir.

Bu tez calismasi, intraoperatif lidokain infizyonunun, jinekoloji pratiginde
siklikla uygulanan histeroskopi isleminden sonra olusan agri, bulant1 ve kusma gibi
belirtilerin yani sira opioid analjezik ve anti-emetik gereksinimi tizerine olan etkilerini

arastirmay1 amaglamaktadir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. HISTEROSKOPI
2.1.1. Tamim ve Tarihge

Histeroskopi, uterus anlamina gelen “hister” ve bakmak anlamina gelen
“skopi” kelimelerinin birlesiminden olusur. Adindan da anlasilacagi ftzere
histeroskopi; uterus icerisinin gorlintiilenmesine olanak saglayan bir islemdir.
Transvajinal ultrasonografi ile saglanan yansima bir goriintidir. Aksine histeroskopi,
Ozel bir optik alet ile serviksten baslayarak uterus icerisine sanal bir gozlik ile tur
atiyormus gibi degerlendirme yapilmasina imkan verir.

Histeroskopi, soguk 1s1k kaynagi olan 6zel bir optik aletle uterus i¢ boslugunun
ve endometrium ylzeyinin g6zlenmesine, kiigiik el aletleri kullanilarak uterus igi
girisimlerin yapilmasina izin verir.

Histeroskopi, anormal uterin kanamaya sebep olan polip ve fibroid gibi
endometrial patolojilerin tanisinda ve tedavisinde kullanilir. Ayn1 zamanda infertilite,
intrauterin sinesilerin ve ipi goériinmeyen ya da endometrial kaviteye gomiilii bakirh
rahim i¢i araglarin goriintiilenmesinde ve diizeltilmesinde de ise yarar. Postmenopozal
kanamasi olan hastalarda birincil tan1 yontemi olarak histeroskopinin kullanilmasini
savunan bazi ¢aligmalar da mevcuttur (1).

Histeroskopi islemi yapildigi esnada cihaza yerlestirilen depolama aygitlari ile
islem ile es zamanl olarak dijital ortama kayit saglanabilir. Histeroskopinin etkin bir
sekilde yapilmasi ve basarili sonuglar elde edilmesi igin tecribeli bir jinekolog ve
yardimci saglik personeline gereksinim duyulur. Dogru hasta se¢imi ve hasta uyumu
ile islem basarili sekilde sonuglanir.

Histeroskopiden ilk olarak 7 Subat 1805 tarihinde bir Alman gazetesine verilen
ilanda bahsedilmistir. Doktor Bozzini, histeroskop olarak tanimladigi bu aletin
ozelliklerinden bahsetmistir. Bu alet; bir spekulumdan, ince bir borudan ve yag
kandilinden olugmaktadir (2).

Dr. Pantaleoni, tibbi tedaviye ragmen vajinal kanamasi devam eden 60
yasindaki bir hastaya 1869 yilinda histeroskopi isleminin 6nciiliinii uygulamistir.
Uterus kavitesine yerlestirmis oldugu 12 milimetre (mm) ¢apinda bir tup ile gozlem
yapmis, uterus kavitesini yansitmak amactyla konkav bir ayna kullanmis ve igerisinde

polip bulunan uterus boslugu gordiigiine dair olarak not almistir (3).
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Dr. Charles David ise 1908 yilinda gelistirmis oldugu degisik boyutta aletlerle
servikal dilatasyonu saglamigtir. Mevcut olan sistoskopu gelistirerek ucuna cam bir
kristal yerlestirmis ve bunun da igine bir lamba eklemistir (2). Dr. Rubin, 1925 yilinda,
peritondan hizli emilmesi nedeniyle karbondioksit (CO2) gazini kullanmis, sabit
basing altinda uterus kavitesini sisirerek goriintiileme olusturmayi amaglamistir (4).
Von Mikolicz-Radecki isimli bilim insani, 1927 yilinda, histeroskopi cihazi ile gézlem
yapildig1 esnada ilk biyopsi islemini ger¢eklestirmistir. Tubal ostiumlardan gegerek
tubal mukozay1 elektrokoter araciligiyla yakmis ve hayvan modelinde sterilizasyon
calismasi yapmistir (4).

Edstrom ve Fernstrom, 1970 yilinda, uterus i¢i boslugu sisirmek, gergin hale
getirmek ve uterus i¢i boslukta daha rahat hareket etmek amaciyla %32’lik dekstran
kullanmigtir. Ancak %32’lik dekstran ¢Ozeltisi anaflaksiye yol agtigi i¢in kullanimi
durdurulmustir (5). Bugiin kullanilan histeroskop, 1979 yilinda Jacques Hamou
tarafindan gelistirildigi bilinen 25 santimetre (cm) uzunluga, 4 mm ¢apa ve 30° agiya
sahip bir cihazdir (6).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte histeroskopi cihazinda da degisiklikler
yapilmistir. Cap1 5 mm’den daha kiigiik histeroskoplarin kullanima girmesiyle birlikte
anestezi ihtiyact olmadan gerceklestirilebilen ofis histeroskopi yayginlagmistir.
Stefano Bettocchi ve Selvaggi, 1995 yilinda, vajinoskopi adi verilen bir yontem
gelistirmiglerdir. Bu yontemde, hastanin agrisini azaltmak i¢in spekulum uygulanmaz;
histeroskop ile ilk olarak eksternal servikal os degerlendirilir ve ardindan endoservikal
kanaldan gecilerek uterus i¢i bosluga girilir. Vajinoskopide anestezi gereksinimi

olmaz, hasta rahati ve iglem sonrasi giivenli taburculuk saglanir (7).

2.1.2. Endikasyonlar

Histeroskopi, jinekolojide pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Hem tani hem

tedavi amaciyla uygulanabilir. Histeroskopi endikasyonlar1 asagida siralanmistir (8):

a. Anormal uterin kanama (premenopozal veya postmenopozal)
b. Istmosel degerlendirilmesi ve onarimi

c. Endometrial polip

d. Endometrial kalinlik artis1

e. Submukozal veya intramural miyom

f. Tekrarlayan abortus

g. Miillerian anomali (6rnegin; uterin septum)
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h. Uterus i¢i yapisiklik

i.  Rahim i¢i ara¢ veya yabanci cisim

j.  Gebelik sonlanmasindan sonraki komplikasyonlar (plasental rest, devam
eden vajinal kanama gibi)

k. Endoservikal lezyon

. Vajinoskopi

m. Tubal okliizyon (sterilizasyon amagli)

n. Agciklanamayan infertilite

2.1.2.a. Anormal Uterin Kanama: Premenopozal ve postmenopozal
donemde bulunan kadinlarin yasam kalitelerini bozan bir durumdur. Jinekoloji
polikliniklerine bagvuran hastalarin sikayetlerinin %69’unu anormal uterin kanama
olusturmaktadir (9).

Dilatasyon ve Kkiretaj, endometriyal kaviteyi histopatolojik olarak
degerlendirmek amaciyla, poliklinik kosullarinda rahatlikla yapilabilen bir iglemdir.
Grimes’in yapmis oldugu ve 13592 olguyu kapsayan bir calismada, endometrial
kavitenin drneklenmesinde birincil islem olarak dilatasyon ve kiretaj 6nerilmektedir.
Ancak endometrial atrofi durumunda dilatasyon ve kiiretaj islemi kanamanin
artmasina sebep olabilecegi i¢in histeroskopi dncelikli tercih olmalidir (10).

Mark H. Emanuel ve arkadaslari, premenopozal ve postmenopozal anormal
uterin kanamasi olan 260 kadin hastay1 iceren prospektif bir caligma yiiriitmiistiir.
Calisma sonucunda, transvajinal sonografi ile degerlendirmenin ilk basamak,
histeroskopi esliginde uterus kavitesinin gdzlemlenmesinin ise ikinci basamak islem
olmasi Onerilmistir (10).

Her gecen giin daha da gelisen teknoloji ile giiniimiize kadar gelmis olan
histeroskopi, endometrial kaviteyi degerlendirip es zamanli Ornekleme imkani
sagladig1 i¢in jinekolojik patolojilerin tanisinda ve tedavide 6nemli bir yere sahiptir.
Histeroskopi esliginde endometrial 6rnekleme yapilmasi, anormal uterin kanamasi

olan hastalarda “yeni altin standart” olarak kabul edilmektedir (11).

2.1.2.b. Istmosel: Sezaryen skar defekti veya nis olarak bilinir. Jinekoloji
poliklinigine menstriiel donem sonrasinda lekelenme veya ara kanama sikayeti ile

gelen ve gecirilmis sezaryen dykiisii olan kadinlarda ilk akla gelen patolojidir.



Gegirilmis sezaryen Oykiisii olan hastalarin yaklasik %20 ila %65’ inde istmosel
bulunur. Istmosel varligi, herhangi bir yakinmasi olmayan hastalarda jinekolojik
muayene sirasinda fark edilebilir. Istmosel denilen nis igerisine gestasyonel kesenin
yerlesmesi sonucunda ortaya ¢ikan sezaryen skar gebeligi, nadiren ortaya ¢ikan ancak
riiptiire yol agtiginda hayati tehdit eden komplikasyonlardan biridir. Sezaryen skar
gebeligi, plasentanin anormal yerlesmesiyle meydana gelen akreata spektrumuna da
sebep olabilir (12).

Histeroskopi ile istmosel onarimi planlanan olgularda, islem igin en uygun
zaman, aktif kanamanin olmadigi, endometrial kalinligin ince oldugu ve menstriel

donguinlin 7-12. gunlerine tekabul eden folikller donemdir (13).

Sekil 1: Istmoselin ultrason gérintist Sekil 2: Istmoselin histeroskopi gorintisii

Histeroskopi ile istmosel onarimi yapilirken sezaryen skar dokusu fibrotik bir
halka seklinde goruntilenir. Bu skar dokusunun oldugu alanin 6n kismindan arkasina
kadar olan alan histeroskop ile diizlestirilir, fibrotik olmayan myometrium dokusu

gorene kadar isleme devam edilir ve anatomik olarak uygun bir plan olusturulur (14).

2.1.2.c. Endometrial Polip: Milimetrik boyuttan birka¢ santimetreye kadar
ulasabilen, ¢ogunlukla uterusun fundusundan kaynaklanan, endometriyal bezlerin ve
stromanin hiperplazisi sonucu meydana gelen olusumlardir. Genellikle benign olmakla
birlikte 9%0.06’s1 premalign ve malign 6zellik tasiyabilir (15).

Endometrial polip bulunan hastalar, g¢ogunlukla kanama yakinmasiyla
bagvurur. Premenopozal ve postmenopozal donemdeki hastalarda ortaya c¢ikan
anormal uterin kanamanin en sik nedeni olarak endometriyal polip gosterilmistir (16).

Endometrial polip, infertilitenin sebepleri arasinda da yer alir (17).



Sekil 4: Endometrial polipin histeroskopi géruntst

Endometrial polipler, jinekolojik muayene sirasinda yapilan transvajinal
ultrasonografiyle ya da baska nedenlerle yapilan histeroskopi esnasinda fark edilebilir.

Endometrial polip tanisinda altin standart olarak kabul edilen ydntem,
histeroskopi islemidir. Buna ragmen, poliklinige basvuran her hastaya dogrudan
histeroskopi islemi yapilmaz. Oncelikle hastanin yakinmalari dinlenir, ardindan pelvik
muayene ve transvajinal ultrasonografi ile uterus i¢i bosluk degerlendirilir.
Endometrial polip siiphesi ortaya ¢ikarsa tan1 koymak igin baska bir yontem olan salin
inflizyon sonografisi uygulanir (18).

Endometrial polip icin histeroskopi islemi planlanan hastalarda, islem igin
endometrial tabakanin ince oldugu menstriiel siklusun 7-12. giinleri arasina denk gelen

folikiler dénem tercih edilmelidir (13).



2.1.2.d. Diger Endikasyonlar: Anormal uterin kanamaya neden olan
submiikéz miyomlar, histeroskopi islemiyle basarili bir sekilde ¢ikarilabilir. Ipi
goriinmeyen ya da endometrial kaviteye gomiilii rahim i¢i araglarin ve yabanci
cisimlerin optik kamera yardimiyla goriintiilenerek ¢ikarilmasina olanak saglar.

Infertilite nedeniyle bagvuran hastalardan alinan 6ykKi, yapilan fizik muayene
ve histerosalpingografi  sonuglar1  birlikte degerlendirildiginde histeroskopi
endikasyonu ortaya c¢ikabilir. Aciklanamayan infertilite durumunda, in vitro
fertilizasyon ve benzeri tiremeye yardimci teknikler uygulanmadan 6nce uterus
kavitesinin goruntiilenmesi igin histeroskopi uygulanabilir.

Mdllerian flzyon defekti olan uterin septum tanisinda ve tedavisinde
histeroskopi kullanilabilir. Uterus kavitesinde yapilan septum rezeksiyonu sonrasi
yapisikliklarin meydana gelmemesi icin histeroskopi islemi bitiminde uterus
kavitesinin igine sonda yerlestirilip sisirilebilir (19,20).

Kronik endometrit, tekrarlayan gebelik kayiplariin %27’sinde ve tekrarlayan
implantasyon basarisizliginin %14’tiinde mevcuttur. Kronik endometrit varliginin

degerlendirilmesi i¢in histeroskopi yapilabilir (21).
2.1.3. Kontrendikasyonlar

Histeroskopinin mutlak kontrendikasyonlari asagida siralanmustir: (22)
Intrauterin canli gebelik

b. Aktif pelvik enfeksiyon (genital herpes dahil akut adneksiyal veya
endometrial enfeksiyon)

Bilinen endometrium ve serviks kanseri

a o

Piyometri

@

Cok genis tabanli septum

™

Dev submiikéz miyom

Histeroskopinin goreceli kontrendikasyonlar1 asagidaki gibidir:

a. Erken postpartum déonem
b. Siddetli intrauterin kanama
c. Abortus sonrasi
d. Servikal stenoz
Servikal konizasyon sonrast
f. Eslik eden tibbi durumlar (6rnegin koroner kalp hastalig1, kanama diyatezi)



Histeroskopi isleminden 6nce beta- human koryonik gonadotropin (B-hCG)
diizeyi ol¢iilmelidir ve gebelik durumu diglanmalidir. Uterus icinde canli gebelik
varligi, histeroskopi icin kontrendikasyondur. Ancak abortus ve dogum sonrasinda
uterus kavitesini degerlendirmek ve dlizeltmek icin histeroskopi yapilabilir (23).

Histeroskopi kullanimin tartismali oldugu kontrendikasyonlardan birisi,
bilinen endometrium kanseridir. Yapilan bir ¢alismada, endometrium kanseri tanisi
alan hastalarda, histeroskopi esnasinda kavite igerisinde olusan basing 80 mm Hg
Uzerine ¢iktiginda, batin igerisine kanser hiicrelerinin tasinarak yayildigi gosterilmis
(24). Tip 2 endometrium kanseri tanist almis ve histeroskopi yapilan 127 hasta
incelendiginde kiretaja ile histeroskopi arasinda sagkalim agisindan fark olmadigi,
pozitif peritoneal sitoloji oraninin artmadigi sonucuna varilmis (25).

Anormal uterin kanamanin fazla olmasi, uterus kavitesinin net olarak
degerlendirilmesine engel olabilirse de histeroskopi islemi i¢in kontrendikasyon teskil

etmez (8,26).
2.1.4. Kullamilan Enstriimanlar

Histeroskopide kullanilan enstriimanlari iki baslik altinda siniflandirabilir:

a. Temel Enstriimanlar
1. Teleskop
2. Isik kaynag1
3. Operatif kilif
b. Yardimci Enstriimanlar
1. Esnek olmayan histeroskop
2. Esnek histeroskop
3. Mekanik aletler (makas, forseps, kateter)

4. Distansiyon sistemleri



Sekil 5: Histeroskopi sirasinda kullanilan enstriimanlar

2.1.4.a. Temel Enstrimanlar

1. Teleskop: Goz mercegi, govde ve optik lens boliimlerinden olusur. Yaklagik
30-35 cm uzunlugundadir. Uterus kavitesinin ve tubal ostiumlarin degerlendirilmesine
olanak saglayan ve Q° ile 70° arasinda degisen goriis agisina sahiptir. 30° teleskop ile
karsilastirildiginda 0° teleskop ile tubal ostiumlarin degerlendirilmesi daha kolaydir.
Islemi yapacak olan doktor goz merceginden bakarak endometrial kaviteyi
gozlemleyebilecegi gibi bir sisteme aktararak da goriintiiyii degerlendirebilir (27).

2. Isitk Kaynagi: Ksenon veya halojen 151tk kaynagi olarak kullanilir.
Endometrial kaviteyi degerlendirmek igin yeterli aydinlatma saglayarak gorinti
kalitesini arttirir.

3. Operatif Kilif: Endometrial kavite icerisinde bulunan polip ve miyom gibi
patolojik yapilar1 ¢ikarmak, endometrial ablazyon ve septum rezeksiyonu
gerceklestirmek amaciyla kullanilir. Cap1 7-9 mm arasinda degistigi icin servikal o0s
buji yardimiyla genisletilir ve ardindan rezektoskop giivenli bir sekilde servikal
kanaldan ilerletilir.

Rezektoskop i¢ ve dis kiliftan olusur. I¢ kilifta, cerrahi aletlerin yerlestirildigi
bir alan ve teleskop vardir. Dis kilif ise s1v1 girigini ve ¢ikigini saglayarak endometrial

kavitenin temizlenmesini ve goriis alaninin agilmasini saglar (28).



22 Fr (7.3 mm) ve 27 Fr (9 mm) genisliginde olmak tizere iki farkli rezektoskop
bulunur. Blyuk uterusu ve/veya 3 santimetreden daha biylk miyom benzeri

patolojileri bulunan olgularda 27 Fr rezektoskoplar daha ¢ok de tercih edilir.

Sekil 6: Calismada kullanilan 22-Fr (7.33 mm) kilifli 2.9 mm histeroskop (Bettocchi, Karl Storz,
Tuttlingen, Almanya).

Sekil 7: Calismada kullanilan 27-Fr (9 mm) kilifli ve 4 mm ¢apli histeroskop (Gynecare Versapoint
Sistemi; Ethicon, Somerville, NJ)

2.1.4.b. Yardime1 Enstrimanlar

1. Esnek Olmayan Histeroskoplar: Caplari 3 mm ile 10 mm ve agilart 30°-
180° arasinda degisen, ¢oziinlirligii yiiksek olan endoskoplardir. Tanisal veya operatif
amacl kullanilabilir. Operatif amagh kullanimda, ameliyathane sartlarinda, anestezi
altinda ve serviks genisletildikten sonra islem yapilmasi daha uygun olacaktir (29).

2. Esnek Histeroskoplar: Capi1 3.3 mm olan ve agilar1 120°-160° arasinda
degisen endoskopladir. Ofis kosullarinda, analjezi ve servikal dilatasyon gereksinimi
olmadan kullanilabilir. Agilanma 6zelligi sayesinde endometrial kavitede bulunan
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lezyonlarin arkasi incelenebilir. Hasta i¢in rahatlik saglasa da pahali olmas1 ve goriintl
kalitesinin iyi olmamasi olumsuz ozellikleridir (29).

3. Mekanik Aletler: Makas, grasper, biyopsi forsepsi, roller ball, barrel,
elipsoid, loop elektrod ve morselator 6rnek verilebilir.

4. Distansiyon  Sistemleri:  Histeroskopi ile uterus kavitesinin
degerlendirilebilmesi i¢in kavitenin belirli bir genislikte olmasi gerekir. Kavite
sisirildikten sonra basin¢g 40-70 mmHg arasinda tutulmalidir. Uterus i¢i basinci
saglamak amaciyla gaz veya sivi ortam kullanilabilir.

Ideal distansiyon medyumunun ézellikleri asagidaki gibi siralanabilir (27):

v Ucuz olmali
[letken olmamali

v

v" Net goriig alani saglamali

v" Viicuttan atilimi hizli olmal
v

Alerjenik, toksik ve hemolitik olmamali

Sekil 8: Tanisal histeroskopide kullanilan distansiyon sistemi ve s1vi medyum
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Sekil 9: Operatif histeroskopide kullanilan distansiyon sistemi ve sivi medyum

Karbondioksit (CO:): Yalnizca tanisal histeroskopide kullanilir. Yanici
olmamasi, kolay bulunabilmesi, ucuz olmast ve solunum yolu ile kolaylikla
atilabilmesi olumlu taraflaridir. Uterin kavitede kanamanin fazla olmasit durumunda
gorinti kalitesinin bozulmasi ve emboli riski ise olumsuz taraflaridir (30).

Sivi Medyumlar: Cihazda siirekli bir devir daim yapmasi nedeniyle gorintu
berrakligini saglamak daha kolaydir.

Yiiksek Viskoziteli Sivilar: Dekstran 70 (Hyskon), %32 dekstran ve %5
dekstroz birlesimidir. Igerisinde elektrolit bulunmadig1 igin iletken degildir. Trombosit
bozukluguna ve anaflaksiye sebep oldugu igin artik pek tercih edilmemektedir (31).

Diisiik Viskoziteli Sivilar: Elektrolit iceren ve icermeyen diisiik viskoziteli
stvilar olarak iki grupta incelenebilir.

Elektrolit icermeyenler:

v Glisin (%1.5)
v" Sorbitol (%3)
v Mannitol (%5)

Elektrolit igermeyen diisiik viskoziteli sivilar, enerji modalitesi olarak
monopolar kullanilan vakalarda hastanin zarar gérmemesi igin tercih edilir. Bu
stvilarin asir1 verilmesi durumunda bulanti, kusma, gérme bozuklugu, bas agrisi ve
letarji semptomlar1 ile kendini gosteren transiretral rezeksiyon sendromuna neden
olabilir. Bu durumun patofizyolojisinde hipervoleminin neden oldugu diliisyonel

hiponatremi yer alir (32).
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Elektrolit icerenler:
v Serum Fizyolojik
v Ringer Laktat
Elektrolit iceren disik viskoziteli sivilar, iletken olduklar1 i¢in enerji
modalitesi olarak bipolar kullanilan olgularda tercih edilir. Sivi a¢igmin 2 litreyi
geemesi durumunda hastada sivi yiliklenmesine bagli konjestif kalp yetmezligi ve
pulmoner 6dem ortaya ¢ikabilir (33).
Enerji Modaliteleri:
v Mekanik (Morselator)
v" Elektrokoter (Monopolar ya da bipolar)

v" Lazer Enstriimanlar

Sekil 10: Histeroskopide goriintiileme i¢in kullanilan Kule sistemi

2.1.5. Uygulama Teknigi

Histeroskopi planlanan hastalar, islem uygulanmadan once ayrintili olarak
bilgilendirilmeli ve meydana gelebilecek komplikasyonlar hakkinda ayrintili bigimde

danismanhk verilmelidir. Islem sirasinda kanama miktarina bagli olarak uterus
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kavitesi degerlendirilemeyecek olursa tekrar bir islem daha gerekebilecegi ve anestezi
uygulanacaksa cerrahi 6ncesi donemde en az 6 saat a¢ ve susuz kalmasi gerektigi
hastaya anlayabilecegi bir dille ifade edilir.

Histeroskopi dncesinde yapilan pelvik muayenede genital enfeksiyon tespit
edilen olgularda, enfeksiyon iyilesene dek islem ertelenir. Histeroskopi 6ncesinde tam
kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, pihtilagsma testleri ve B-hCG
Olgtimii yapilir. Yandas hastaligi olan olgularda ilgili disiplinlerin hastalari
degerlendirmesi saglanir. Cerrahi ©6ncesi hazirligi tamamlanan hastaya islem
oncesinde aydinlatilmis onam formu imzalatilir.

Histeroskopi yapilmasi planlanan hastalarda islem giinii olarak, endometrial
kalinligin ince oldugu folikiiler donem veya proliferatif donem tercih edilir. Menopoz
donemindeki hastalarda herhangi bir giinde islem yapilabilir (4). Dogurganlik
doneminde bulunan ancak menstriiel kanamasi diizenli bir donguyi takip etmeyen
hastalar i¢in islem giiniine karar vermek gii¢ olabilir. Endometrial kalinlig1 fazla ve
kanama dongusi dizensiz olan hastalarda, tibbi tedavi uygulanarak endometriumun
incelmesi saglanarak histeroskopi uygulanabilir. Bu farmakolojik ajanlar hormon
iceriklerinden dolay1 histolojiyi etkileyebilecekleri i¢cin endometrial ablazyon veya
myomektomi planlanan hastalarda tercih edilir (34). Yan etkileri nedeniyle artik ¢cok
kullanilmasa da danazol ve gonadotropin salgilatict hormon agonistleri gibi ajanlarin
da benzer etkileri bulunur. Desogestrel ve raloksifen gibi daha kisa siirede sonug
verecek ajanlar da tercih edilebilir (35,36).

Histeroskopi sonrasinda enfeksiyon goriilme olasiligi %1°den daha az oldugu
icin antibiyotik profilaksisi rutin olarak onerilmez (37). islem 6ncesinde hastanin

mesanesinin bos olmasina dikkat edilir.

Ofis Histeroskopi: Uterus kavitesinin degerlendirilmesinde ve uterusa ait
patolojilerin gorsellestirilmesinde altin standarttir (38). Bu islemin planlandigi
hastalarda anesteziye ve ameliyathane ortamina gereksinim duyulmaz. Fiyat, etkinlik
ve hasta rahatlig1 acisindan yararli bir uygulamadir. Bir anket ¢aligmasi histeroskopi
uygulanan 1700’den fazla hastanin memnuniyetini sorgulamis ve hastalarin %82’si
ofis histeroskopi islemini “guivenli, tolere edilebilir ve iyi sunulan bir ayaktan tedavi
hizmeti” seklinde yorumlamistir (39). Servikal os tikanikligi, agr1 esiginin diistikligi
ve goriintiileme ¢oziiniirliigiiniin az olmasi, ofis histeroskopiyi zorlastiran nedenler

arasinda sayilabilir (40).
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2.1.6. Komplikasyonlar

Histeroskopi, minimal girisimsel bir cerrahi islem olmasina ragmen bazi
komplikasyonlara neden olabilir. Genis 6lgekli prospektif bir ¢alismada, tanisal ve
operatif histeroskopi icin komplikasyon oranlar1 sirasiyla %0.13 ve %0.95 olarak
bildirilmigstir (41).

Tablo 1°de goriilecegi tizere, histeroskopi komplikasyonlar: erken veya geg

dénemde ortaya ¢ikabilir.

Tablo 1: Histeroskopi Komplikasyonlari

Erken Donem Komplikasyonlar Gec¢ Donem Komplikasyonlar
Kanama Enfeksiyon

Uterus perforasyonu Inkomplet rezeksiyon
Elektrocerrahi yaralanmalar Intrauterin adezyon

Hava veya gaz embolisi
Vazovagal reaksiyon

Asir1 s1v1 yuklenmesi

Komplikasyonlarin yaklasik yarisi servikal dilatasyon sirasinda olusur (42).

Kanama, tenakulum uygulanirken meydana gelebilen servikal laserasyondan,
servikal dilatasyon sirasinda ya da histeroskopi ile uterin kavite igerinde islem
yapildigir sirada ortaya c¢ikabilen uterin perforasyondan kaynaklanabilir. Yapilan
isleme gore siklig1 degismekle birlikte %0.25-0.61 oraninda gorulur (43).

En sik karsilagilan komplikasyon olan uterus perforasyonu, servikal dilatasyon
sirasinda kullanilan hegar bujilerine veya operatif islemlerde kullanilan rezektoskop,
makas gibi aletlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir (44). Retrovert uterus, menopoz,
nulliparite, gecirilmis servikal konizasyon Oykiisii olan hastalarda perforasyon riski
artmistir (42).

Monopolar veya bipolar elektrokoter kullanimi sirasinda uterus ve cevre
dokularda termal yaralanmalar olusabilir. Elektrokoter kullanimi sirasinda ortaya
¢ikan gaz tiriinlerinin yol agtig1 emboli, 6limcul olabilen bir komplikasyondur (42).

Histeroskopi sirasinda kullanilan sivi medyumlar, intrauterin basinca baglh
olarak ekstravazasyonla ya da intravazasyonla emilebilir. Alinan ve ¢ikarilan sivi
dengesine dikkat edilmezse hastalarda sivi yiiklenmesi meydana gelebilir. Elektolit

icermeyen sivilar asir1 yiiklendiginde, hipervoleminin neden oldugu hiponatremi ve
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buna bagl transiiretral rezeksiyon sendromu goriilebilir. Bu sendrom, bas agrisi,
bulanti ve gérme bozuklugu gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Kontrol altina
alinmadiginda beyin sap1 herniasyonuna ve Olime sebep olabilir (30). Serum
fizyolojik ve ringer laktat gibi elektrolit igeren sivilarin agir1 yiikklenmesi durumunda
pulmoner 6dem gelisebilir (45).

Geg donemde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, %0.18-1.5 oraniyla oldukga nadir
gorulen bir komplikasyondur. Cerrahi dncesi donemde rutin antibiyotik profilaksisi
onerilmese de pelvik inflamatuar hastalik ykiisii olan hastalara antibiyotik profilaksisi
uygulanir ve enfeksiyon agisindan daha yakin takip edilir (41).

Histeroskopi sonrasi endometrial adezyon gelisimi ile ilgili net veriler
bulunmamaktadir. Operatif histeroskopi islemi yapilmis olan 925 kadin hastanin
incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada, histeroskopik polipektomi sonrasinda
%3.6, uterin septum rezeksiyonu sonrasinda %6.7, histeroskopik myomektomi sonrasi
%31.3, coklu histeroskopik myomektomi sonrasinda ise %45.5 oraninda yapisiklik

meydana geldigi ifade edilmistir (46).
2.2. HISTEROSKOPI VE ANESTEZi

Histeroskopi ofis ya da ameliyathane sartlarinda yapilabilen bir islemdir.
Histeroskopi islemi esnasinda hastanin agr1 hissetmemesi ve komplikasyonlarin en aza

indirilmesi igin anestezi uygulanir.
2.2.1. Anestezi Tarihcesi

Anestezi igin ilk denemelerin tarih ©6ncesi donemlerde yapildig
diistiniilmektedir. Alkol, afyon ve tiirevleri sakinlestirici olarak kullanilmistir.
Anestezi saglamak icin yaygin olarak kullanilan eter, bir rivayete gore Cabir bin
Hayyan bir diger rivayete gére Ramon LIull tarafindan iiretilmistir. Unlii bir dis hekimi
olan Horace Wells, 16 Ekim 1846 tarihinde katilmis oldugu bir gdsteride, neselendirici
gaz olarak nitrik oksit kullanilmasindan ilham alarak dis ¢ekimi sirasinda nitrik oksit
kullanmistir ancak agr1 kontroliinde basarisiz olmustur. William Thomas Green
Morton kendisinden 9 ay sonra bu fikri tekrar denemistir ve basarili olmustur (47).

Oliver Wendell Holmes isimli bilim insant; biling kaybi (amnezi), agr1 kontrolii

(analjezi) ve uyku (narkoz) anlamlarini igeren anestezi tanimi kullanmistir (48).
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Pierre-Cyprien Ore, 1872 yilinda intravendz ilag uygulamasiyla anesteziyi ilk
kez basariyla gergeklestirmistir. Sonraki yillarda aralikli olarak sirasiyla barbitiiratlar,
ketamin ve etomidat kullanima girmistir. Anestezide sedasyon saglamak i¢in

intravendz yolla verilen propofol ilk kez 1977 yilinda kullanilmistir (48).
2.2.2. Histeroskopide Anestezi Uygulama Yollar:

Histeroskopi islemi esnasinda agriya sebep olan nedenler asagida yer alir: (49)
Tenakulum ile servikal osun tutulmasi
Hegar bujileri ile dilatasyon

Histeroskopun servikal ostan endometrial kavite i¢ine ilerletilmesi

RN NERN

Goris alanini netlestirmek i¢in, uterus kavitesinin gaz veya sivi medyumlar ile
genisletilmesi
v" Uterus kavitesinden 6rnekleme amaciyla doku alinmasi

Histeroskopi islemi sirasina anestezi uygulanip uygulanmayacagina hastanin
durumuna ve yapilacak isleme gore karar verilir. Vajinal dogum 6ykiisii olan, servikal
osu multipar vasifta olan, ofis histeroskopi ile amaca ulasilabilecek hastalarda,
anestezi uygulanmadan histeroskopi islemi gergeklestirilebilir (50).

Histeroskopi islemi sirasinda farkli anestezi yontemleri tercih edilebilir:

a. Genel anestezi

b. Bolgesel (rejyonel) anestezi (spinal veya epidural)

c. Intravendz ilag ile sedasyon

d. Paraservikal veya intraservikal blokaj

e. Lokal anestezi

Paraservikal veya intraservikal blokaj; utreus kavitesinin ve tubal ostiumlarin
gorlintiilenmesi i¢in tanisal histeroskopi planlanan veya rahim i¢i ara¢ g¢ikarilacak
olgularda, ¢ap1 en az 4 mm olan histeroskop kullanilacaksa tercih edilebilir (51).
Histeroskopik myomektomi, septum rezeksiyonu veya adezyolizis gibi operatif
islemlerde anesteziye gereksinim duyulur (52).

Histeroskopi islemi yapilan 2790 kadin hastanin dahil edildigi 26 ¢alismay1
inceleyen bir meta-analizde, paraservikal blok ve diger anestezi yOntemleri
karsilagtirilmistir. Buna gore, paraservikal blok ve diger anestezi yontemleri arasinda

herhangi bir anlamli fark bulunamamustir (51).
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Yandas hastaligi olan, lokal anestezi veya sedasyon ile histeroskopi
yapilmasini tolere edemeyen, operatif histeroskopi isleminin mutlaka etkin ve basarili
sonuglanmasi gereken hastalarda genel veya bolgesel anestezi tercih edilebilir (53).

Histeroskopi sirasinda uterin kavitede yeterli distansiyon olusturup Kkavite
icerisindeki pihtilarin kaviteden uzaklastirilmasinda kullanilan sivi medyumlarin
emilimleri kiyaslanmis; sivi emiliminin en ¢ok genel anestezi, daha sonra spinal
anestezi ve en az sedasyon altinda oldugu kaydedilmistir (54). Yandas hastaligi olan
olgularda operatif histeroskopi isleminin bolgesel anestezi altinda yapilmasi tercih
edilir (55).

Histeroskopi islemi yapilacak hastalarda genel anestezi uygulanabilir. Genel
anestezi sirasinda kullanilan farkli ilag gruplari kullanilabilir:

v' Sedatif ajanlar
Opioid analjezik ajanlar

v

v Lokal anestezikler

v Intravendz anestezik ajanlar
v

Kas gevseticiler

Midazolam, benzodiazepin grubunda yer alan ilaglardan biridir. En sik
kullanilan sedatif ilagtir. Fentanil sitrat ise klinik pratikte en sik yararlanilan opioid
analjeziktir. Siklikla anestezi idamesinde kullanilan, glclu ve yarilanma 6mrii kisa
olan opioid analjezik ise remifentanildir (56). Kas gevsetici olarak kullanilan anestezi
ilaclarma o6rnek olarak siksinilkolin (depolarizan ndromuskuler bloker) ve

rokironyum (non-depolarizan néromuskuler bloker) verilebilir (57).
2.2.3. Lidokain

Ik defa 1949 yilinda intravendz yolla uygulanmstir. Lidokain, amid yapida ve
smif 1b anti-aritmik bir ilagtir (58).

Lidokain, farkli molekuler 6zelliklere sahiptir (59):

v" Voltaj kapili agik ve inaktive edilmis sodyum kanallarini bloke eder.

v" Potasyum kanallarini bloke eder, Gag-baglh protein reseptorlerini baskilayarak
anti-inflamatuar etki gosterir.

v' Asetilkolin ve 5 hidroksitriptamin (SHT-3) reseptorleri ile etkilesime girebilir.

<\

N-metil-d-aspartat (NMDA) reseptoriinii bloke eder.
v" Kalpte bulunan purkinje liflerinde diyastolik repolarizasyonu baskilar.
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v" Lokal anestezik etkisi 3-5 dakikada baslar.

<\

Yarilanma omrii o faz1 8 dakika, B faz1 1.5 saattir.

v Karacigerde metabolize edilir.

Lidokain, anestezi uygulamalarinda farkli rollere sahiptir (60):
v Kompleks bolgesel agr1 sendromu ve periferik néropatik agri izerine yapilan
caligsmalarda; intravendz lidokain kullaniminin periferik sinir blogu ve santral
noroaksiyel anestezi etkileri goriilmiistiir.
Diger anestezik indiiksiyon ilaglarina destek i¢in kullanilir.
Enjeksiyona bagli olusan agriy1 azaltmada kullanilir.
Kalp atim hizini baskilar.

Oksiiriik ve hava yolu refleksini baskilar.

NN

Entiibasyon sirasinda olusan hemodinamik yanit1 baskilar. Dolayisiyla kalp
hizini, sistolik kan basincini, ortalama arter basincini ve katekolamin
diizeylerini diistiriir.

v" Ventrikiiler aritmilerin tedavisinde kullanilir.

<\

Migren tedavisinde etkili olabilir.

Lidokain kullanimi, asagidaki durumlarda kontrendikedir:
Lidokaine ve amid tipi lokal anesteziklere alerji olmasi
Wolff-Parkinson-White Sendromu ve Adam-Stokes Sendromu varlig

Kalp blogu olmas1

D N N NN

Misir ve triinlerine alerjisi olmasi (Hazirlanmis enjeksiyonlarda musir tiirevi

dekstroz bulunabilir)

Lidokain, 1-1.5 mg/kg dozunda bolus seklinde ve saatte 1-1.5 mg/kg dozunda
inflizyon seklinde uygulanabilir (61). Lidokain toksisitesinde, sadece verilen ilag
miktar1 degil verildigi dokudaki dagilim1 da 6nemlidir. Lidokain icin toksik doz, 4.5
mg/kg olarak belirlenmistir. Dokudaki dagilimi azaltmak igin vazokonstriktor
ajanlarla sulandirilarak bu doz 7 mg/kg’a kadar artirilabilir (62,63) .

Laparotomi, laparoskopi ve diger cerrahi islemlerin yapildigi 4525 hastay:
dahil eden 68 calismanin incelendigi bir meta-analizde, intravendz lidokain, epidural
anestezi ve plasebo karsilastirilmistir. Postoperatif agri ve analjezi gereksinimi, opioid
tiketimi ve opioid tluketimiyle iligkili gastrointestinal etkiler bakimindan intraventz

lidokain tedavisinin yarari olup olmadigi belirlenememistir (64).
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Intravendz lidokain, status epileptikus tedavisinde uygulanmis ancak etkili
olduguna dair bir kanit bulunamamstir (65). Intravendz lidokain verilen hastalarda,
lidokainin yaklasik %40°’1 akcigerlerden disariya atilir. Bu sayede zehirlenme riski
azalmaktadir (66).

Intravendz lidokain tedavisinin komplikasyonlar1 mevcuttur (69):
a. Hipotansiyon

b. Depresif belirtiler (erken donem)

c. Konviilsiyon (ge¢ donem)

d. Lokal anestezi sistemik toksisitesi

Lokal anestezi sistemik toksisitesi, ciddi bir durum olup 6limle sonuclanabilir.
Bu komplikasyonun ortaya ¢ikmasinda, sodyum ve potasyum kanallarinin
baskilanmasi; buna bagli olarak santral sinir sisteminde ve kalpteki ileti sistemlerinde
baz1 yolaklarin blokaji 6nemli rol oynar. Dozuna dikkat edilmeksizin intravendz yolla
ve bolus olarak lidokain verilmesi ve idame igin kullanilan pompalarin yanlis
ayarlanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Lidokain igin toksik doz >5 mikro g/mL olarak

belirlenmistir (67).

Lidokain zehirlenmesinin erken déoneminde asagidaki belirtiler gorilebilir:
Agizda metal tad1 (disguzi)

Dilde uyusma (parestezi)

Kulak ¢inlamast

Bas donmesi

NN

Bulanik gérme

Lidokain zehirlenmesi siddetlendiginde daha ciddi belirtiler ortaya cikar (71):
v Nobet
v’ Atriyoventrikiiler blok ve aritmi

v’ Ajitasyon ve olim

Sistemik lidokain toksisitesi gelistiginde oksijen, lipid emlsiyon enjeksiyonu ve

benzodiazepinler uygulanabilir (68).
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2.2.4. Opioid Analjezikler

Cerrahi sirasinda ve sonrasinda yaygin olarak kullanilir. Ozellikle merkezi sinir
sistemi lzerinde olumsuz etkileri olabilir. Opioid analjeziklerin yan etkileri asagida
stralanmustir (69).

v Solunum depresyonu
Basg agris1 ve bag donmesi
Bulanti, kusma
Idrar retansiyonu
Kasint1
Ciddi yorgunluk ve halsizlik

Konviilsiyon

AN N N N N SN

Uyku bozuklugu

Opioid analjeziklere tolerans gelisebilir. Bu ilaglar ayn1 zamanda noéropatik
agriya ve hiperaljeziye sebep olabilir (70).
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3.MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma, Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uygun olarak hazirlandi.
Calismanin yapilabilmesi icin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan 30.01.2024 tarihinde E-66175679-514.04.02-1368764
sayil1 ve 23-AKD-276 konulu onay alindi.

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan Saglik Bakanligi’nin 13.04.2013 tarih 28617 sayili Klinik Arastirmalar
Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate
alinarak, sorumluluk aragtirmacilara ait olmak iizere arastirmanin yapilmasinda etik
sakinca olmadigina karar verilerek 11.08.2023 tarihinde 2023/8-320 sayil1 karar1 ile
“Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda
yer alan arastirmalar/galismalar i¢in Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin
alinmas1 gerekmektedir” ifadesiyle ¢alismanin yapilmasi i¢in izin alindi.

Bu ¢alisma 1 Subat 2024 ve 30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismaya arastirma grubunda 75 ve kontrol grubunda 75 olmak (izere toplam 150
hasta dahil edildi. Hastalarin hangi grupta bulunduklarini bilmemeleri saglandi.

Yasi 19 ile 65 yas arasinda degisen; anormal uterin kanama, polip, myom,
kayip rahim i¢i arag, infertilite ve intrauterin sinesi gibi endikasyonlarla elektif
histeroskopi  planlanan, American Society of Anesthesiologists (ASA)
siiflandirmasina goére I-11 olarak degerlendirilen kadinlar galismaya dahil edildi. Yas1
18’den kiigiik olan, lidokain alerjisi bulunan, opioid analjezik ya da non-steroid anti-
inflamatuar ila¢ bagimlisi olan, kronik agrist bulunan, siddetli sistemik hastalig1 olan
ve ¢alismaya onay vermeyen hastalar ¢calisma disinda birakildu.

Aragtirmanin tasarimi kontrollli, randomize, ¢ift kor seklindeydi. Calismaya
alinan hastalar, hastalarin tedavisinde ve cerrahi sonras1 takibinde gorev almayacak bir
hekim tarafindan rastgele numaralandirilmig bir tablo araciligiyla iki gruba ayrild.
Ameliyathaneye girmeden dnce higbir hastaya farmakolojik ajan uygulanmadi.

Ameliyathanede tlim hastalar icin pulse oksimetre, elektrokardiyografi ve
noninvaziv kan basinci monitdrizasyonu dahil olmak tizere standart monitdrizasyon
uygulandi. Anksiyoliz i¢cin 2 mg midazolam enjeksiyonundan sonra %2'lik lidokain
1.5 mg/kg dozunda intravendz yolla uygulandi. Kontrol grubu i¢in ayn1 hacimde
%0.9’luk salin ¢ozeltisi enjekte edildi. Lidokain veya salin ayni o&zellikteki

enjektorlerde hazirland1 ve ilag etiketi yapistirilmadi. Ilact hazirlamayan ayri bir
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hemsire enjeksiyonu uyguladi. Lidokain uygulamasinin uyusukluk, metalik tat,
sersemlik veya kulak ¢inlamasi gibi olas1 yan etkileri ortaya ¢iktiginda, uygun sekilde
yonetilmesi i¢in kor olmayan anestezi uzmanindan yardim alinmasi planlandi. Daha
sonra, anestezi indiksiyonu igin propofol 2.0-2.5 mg/kg dozunda ve intraven6z yolla
uygulandi. Anestezi idamesi igin c¢alisma grubundaki hastalara 1 mg/dk dozunda
lidokain inflizyonu yapilirken kontrol grubunda olan hastalara ayni hacimde %0.9’luk
salin ¢ozeltisi verildi.

Anestezi indiiksiyonu sirasinda hastalara %100 oksijen uygulandi. Hava yolu
saglanmasi i¢in hastalarin viicut agirligina uygun boyutta ve islem i¢in uygun modelde
laringeal maske airway (LMA) yerlestirildi. LMA mansetleri uygun hacimde havayla
sisirildikten ve uygun sekilde tespit edildikten sonra anestezi devresine baglandi.
Hastanin ventilasyonu inspeksiyon, oskiiltasyon ve kapnograf ile dogrulandi. Mekanik
ventilasyon, volim kontrolli ventilasyon modunda 6-8 ml/kg tidal volum, 12/dk
solunum frekans1 olacak sekilde ayarlandi. Mekanik ventilasyona gegildikten sonra
tepe inspiratuar basing (Ppeak) ve ortalama hava yolu basinci (Pmean) degerleri
kaydedildi. Anestezi idamesinde hastalar O,+hava karisimi ve 1 minimum alveolar
konsantrasyon olacak sekilde sevofluran ya da desfluran ile ventile edildi.

Islem sirasinda hastanin agr1 duydugundan siiphelenilirse, kan basinci
baslangi¢ 6l¢timiiniin %20' sinden fazla artmissa, ek olarak 50 ug fentanil ve anestezi
doktoru tarafindan gerekli gorilen hallerde rokironyum bromir uygulandi.
Rokironyum bromir uygulanan hastalara uyandirma asamasinda sugammadeks
verildi. Ilaglara bagl dokiintii ortaya ¢ikmasi halinde feniramin hidrojen maleat
yapildi. Anestezi indiiksiyonu, idamesi ve ¢ikarilmasi, randomizasyona kor olan
anestezi uzmani tarafindan gerceklestirildi.

Histeroskopi isleminden Once hastalarin perinesi ve vajinasi betadin ile
temizlendi. Servikal osu sabitlemek igin vajinaya spekulum yerlestirildi ve servikal
osu genisletmek amaciyla Hegar dilatorleri kullanildi. Daha sonra, 22-Fr (7.33 mm)
ameliyat kilifli ve 2.9 mm ¢apli bir histeroskop (Bettocchi, Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) veya 27-Fr (9 mm) dis kilifli ve 4 mm c¢apli bir rezektoskop (Gynecare
Versapoint Sistemi, Ethicon, Somerville, NJ, ABD) yerlestirildi ve spekulum ¢ikarildu.
Intrauterin distansiyon basicinin korunmas1 amaciyla tanisal histeroskopi olgularinda
%0.9'luk salin ve operatif histeroskopi olgularinda %>5’1lik mannitol verildi.

Histeroskop kullanildiginda polipler dogrudan ¢ikarildi veya makas yardimiyla

daha kii¢iik parcalara boliindii ve parcalar forseps ile c¢ikarildi. Rezektoskop
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kullanildiginda distansiyon medyumuna uygun olarak bipolar ya da monopolar loop
rezeksiyon elektrodundan yararlanildi. Cikarilan dokular incelendi ve histopatolojik
tan1 dogrulandi.

Gebelik ve dogum sayilari, kronik hastalik, gegirilmis cerrahi, histeroskopi
endikasyonu, islem siiresi ve uygulanan ilag dozlar ile iliskili veriler not edildi.

Histeroskopi islemi bittikten sonra postoperatif 30. dakikada, 60. dakika, 4.
saatte ve 24. saatte viziiel analog skala (VAS) kullanilarak agr1 6l¢timii yapildi. On cm
uzunlugundaki bir ¢izgiden olusan bu skalada, 0-10 arasi rakamlardan (0=agr1 yok,
10=¢ok siddetli agr1) biri gosterildi ve agr1 siddeti sorgulandi. Sorgulamay1 yapan
hekim, hangi ila¢ inflizyonu yapildigint bilmeden oSl¢iimleri not aldi. Hangi ilag
inflizyonu yapildigini bilmeyen bir hekim, her bir hasta i¢cin VAS 6l¢tiimlerini not aldu.
Bu skor> 4 ise 1 ampul diklofenak sodyum intramuskuler yolla uygulandi. Agn
azalmadiginda 25 mg petidin hidrokloriir intramuskuler yolla verildi. Taburculuk
sonrasi agri kontrolii i¢in tiim hastalara diklofenak potasyum 100 mg/giin dozunda
recete edildi.

Histeroskopi isleminden sonra bulant1 ve kusma sikliklarinin yani sira analjezik
ve anti-emetik gereksinimleri de hastalara hangi ilag¢ inflizyonu yapildigini bilmeyen
bir hekim tarafindan kaydedildi. Postoperatif bulanti ve kusma meydana gelirse 10 mg
metoklopramid hidrokloriir veya 4 mg hidroklorur dihidrat 100 cc salin igerisine
katilarak intravenoz olarak uygulandi.

Uluslararas1 literatiir incelendiginde benzer calisma bulunmadigi icin etki
bliytikliigl orta diizey kabul edildi. Tip-I hata diizeyi (a)=0,05 ve ¢alismanin giicii 0,80
kabul edildiginde yapilan gii¢ analizine gore 64 deney ve 64 kontrol grubunun yeterli
oldugu belirlendi.

Toplanan veriler, Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket programi siiriim 21.0
(SPSS IBM, Armonk, NY, ABD) ve MS-Excel 2016 programlari kullanilarak analiz
edildi. Stirekli degiskenler, ortalama+standart sapma veya ortanca (aralik: minimum-
maksimum) olarak ifade edilirken siirekli olmayan degiskenler, say1 veya yiizde olarak
belirtildi. Veri dagilimi, Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi. Siirekli degiskenler
karsilastirilirken Student t testinden ve siirekli olmayan degiskenler kiyaslanirken ki-
kare testinden yararlanildi. Cift yonlii p degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi, istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma grubunda 75 hasta ve kontrol grubunda 75 hasta olmak Uzere
toplamda 150 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Tablo 2’de aragtirma ve kontrol gruplarinin sosyodemografik o6zellikleri
karsilastirilmistir. Buna gore, arastirma ve kontrol gruplariin arasinda yas, gravida,
vajinal dogum, sezaryenle dogum, abortus ve kiiretaj sayilar1 bakimindan anlamli bir

fark belirlenmedi.

Tablo 2: Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma (n=75) Kontrol (n=75) p
Yas (y1l) 39.96+7.87 41.95+8.83 0.148
Gravida 3.05+1.81 3.11+1.81 0.857
Vajinal dogum 1.57+1.53 1.73+1.73 0.460
Sezaryenle dogum 1.57+1.05 1.15+0.80 0.261
Abortus sayisi 0.83+0.32 0.62+0.21 0.372
Kiiretaj sayi1s1 0.66+0.33 0.88+0.39 0.677

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 3’te arastirma ve kontrol grubunda bulunan hastalarin yandag hastaliklar
kiyaslanmistir. Arastirma grubundaki 30 olguda (%40.0) ve kontrol grubundaki 42
olguda (%56.0) yandas hastalik 6ykiisii bulunmaktaydi. Arastirma ve kontrol gruplari
arasinda yandas hastalik bakimindan anlamli bir fark gorilmedi (p=0.072). Ote
yandan, arastirma grubuyla karsilastirildiginda kontrol grubundaki hipertansiyon

siklig1 anlamli olarak yiiksek bulundu (%5.3 vs %21.3, p=0.004).
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Tablo 3: Arastirma ve Kontrol Gruplarmin Yandas Hastaliklar1

Arastirma (n=75)  Kontrol (n=75) p
Hipotiroidi 9 (%12.0) 7 (%9.3) 0.597
Astim 7 (%9.3) 2 (%2.7) 0.086
Hipertansiyon 4 (%5.3) 16 (%21.3) 0.004*
Diabetes mellitus 3 (%4.0) 7 (%9.3) 0.190
Disritmi 3 (%4.0) 1 (%1.3) 0.311
Epilepsi 1 (%1.3) 2 (%1.3) 0.560
Peptik tlser 1 (%1.3) 1 (%1.3) 0.752
Varis 1 (%1.3) 1 (%1.3) 0.752
Trombofili 1 (%1.3) 0 (%0.0) 0.316
Hiperlipidemi 0 (%0.0) 2 (%2.7) 0.155
Romatolojik hastalik 0 (%0.0) 2 (%2.7) 0.155
Hipofiz adenomu 0 (%0.0) 1(%1.3) 0.316

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 4’te arastirma ve kontrol gruplarinin cerrahi G6zgegmisleri
karsilastirilmistir. Arastirma ve kontrol gruplari arasinda cerrahi 6zge¢mis bakimindan
anlaml1 bir fark belirlenmedi (%65.3 vs %61.3, p=0.611).

Sezaryen, arastirma ve kontrol gruplarinda yer alan olgulara en sik uygulanan
cerrahi islem olarak saptanmistir. Arastirma grubunda 25 kisiye ve kontrol grubunda

ise 29 kisiye sezaryen uygulandigi 6grenilmistir (%33.3 vs %38.7, p=0.496).
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Tablo 4: Arastirma ve Kontrol Gruplarmin Cerrahi Ozgegmisleri

Arastirma (n=75)  Kontrol (n=75) p
Sezaryen 25 (%33.3) 29 (%38.7) 0.496
Laparoskopi 11 (%14.7) 4 (%5.3) 0.057
Tiroidektomi 3 (%4.0) 1(%1.3) 0.311
Appendektomi 3 (%4.0) 3 (%4.0) 0.659
Herni onarimi 1(%1.3) 4 (%5.3) 0.172
Tonsillektomi 1(%1.3) 2 (%2.7) 0.560
Myomektomi 1(%1.3) 1(%1.3) 0.752
Laparotomi 1(%1.3) 1(%1.3) 0.752
Histeroskopi 1(%1.3) 0 (%0.0) 0.316
Hemoroidektomi 1(%1.3) 0 (%0.0) 0.316
Varisektomi 1(%1.3) 0 (%0.0) 0.316
Pulmoner lobektomi 0 (%0.0) 1(%1.3) 0.316

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Tablo 5°te arastirma ve kontrol gruplart histeroskopi tekniklerine gore
kiyaslanmistir. Buna gore, arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda tanisal ve operatif

histeroskopi uygulanma siklig1 bakimindan anlaml bir fark yoktu.

Tablo 5: Aragtirma ve Kontrol Gruplarinda Histeroskopi

Arastirma (n=75) Kontrol (n=75) p
Tanisal histeroskopi 24 (%32.0) 26 (%34.7) 0.729
Operatif histeroskopi 51 (%68.0) 49 (%65.3) 0.730

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Aragtirma ve kontrol gruplarinin histeroskopi siirelerine bakildiginda aragtirma
grubunda islem siiresi ortalama 19.18 dakika, kontrol grubunda ise ortalama 20.8

dakika oldugu goriildii.
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Tablo 6’da arastirma ve kontrol gruplar1 histeroskopi endikasyonlar

bakimindan karsilagtirilmis ve anlamli bir fark bulunamamistir. Tablo 7°de arastirma

ve kontrol gruplar histeroskopi bulgular1 agisindan kiyaslanmis ve anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Tablo 6: Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Histeroskopi Endikasyonlart

Arastirma Kontrol p
(n=75) (n=75)
Polip 41 (%54.7) 33 (%44.0) 0.191
Kay1p rahim i¢i arag 8 (%10.7) 8 (%10.7) 0.604
Anormal uterin kanama 8 (%10.7) 14 (%18.7) 0.166
Endometriyal kalinlik artisi 7 (%9.3) 4 (%5.3) 0.347
Miyom 3 (%4.0) 1(%1.3) 0.311
Istmosel 2 (%2.7) 7(%9.3) 0.086
Septum 2 (%2.7) 2 (%2.7)  0.690
Infertilite 2 (%2.7) 1(%1.3) 0.560
Dismorfik uterus 1(%1.3) 3(%4.0) 0.311
Polip + Istmosel 1(%1.3) 1(%1.3) 0.752
Kayip rahim i¢i ara¢ +Anormal uterin kanama 0 (%0.0) 1(%1.3) 0.316
*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
Tablo 7: Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Histeroskopi Bulgulari
Arastirma Kontrol p
(n=75) (n=75)
Yok 28 (%37.3) 23 (%30.7) 0.389
Polip 21 (%28.0) 17 (%22.7) 0.453
Glanduler duzensizlik 17 (%22.7) 20 (%26.7) 0.570
Istmosel 3 (%4.0) 7(%9.3)  0.190
Myom 3 (%4.0) 1(%1.3) 0.311
Septum 2 (%2.7) 2 (%2.7) 0.690
Dismorfik uterus 1(%1.3) 4 (%5.3) 0.172
Istmosel + Polip 0 (%.0.0) 1(%1.3) 0.316

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 8’de arastirma ve kontrol gruplarina intraoperatif donemde uygulanan
ilaclar ve dozlar1 6zetlenmistir. Kontrol grubuna kiyasla, arastirma grubunda opioid
analjezik olan fentanil kullaniminin anlamli olarak daha az oldugu belirlendi (59/75 vs
18/75, %78.7 vs %24.0, p=0.001). Benzer bigimde, kontrol grubuna gore arastirma
grubunda, non-depolarizan néromuskdiler blokér ajan olan rokuronyum bromir
kullaniminin anlamli olarak daha az oldugu saptandi (28/75 vs 10/75, %37.3 vs %13.3,
p=0.002). Dolayisiyla rokiironyum bromiiriin etkisini geri ¢eviren sugammadeks
kullanim1 da arastirma grubunda anlamli olarak daha azdi (28/75 vs 9/75, %37.3 vs
%12.0, p=0.001). Arastirma ve kontrol gruplari, intraoperatif metoklopramid

hidrokloriir kullanim1 ve dozu bakimindan istatistiksel olarak benzer bulundu.

Tablo 8: Arastirma ve Kontrol Gruplarma Intraoperatif Uygulanan Ilag ve Dozlari

Aragtirma Kontrol p
(n=75) (n=75)
Fentanil sitrat 18 (%24.0) 59 (%78.7) 0.001*
Fentanil sitrat dozu (mcg) 41.63+22.33 84.67+£56.93 0.001*
Rokuronyum bromdir 10 (%13.3) 28 (%37.3) 0.002*
Rokironyum bromir dozu (mg) 5.451£2.0 8.12+5.07 0.008*
Sugammadeks 9 (%12.0) 28 (%37.3) 0.001*
Sugammadeks dozu (mg) 37.97+13.33 48.70+37.33 0.001*
Metoklopramid hidroklorir 20 (%26.7) 18 (%24.0) 0.528

Metoklopramid hidrokloriir dozu (mg) 4.45%2.67 4.68+2.53 0.858
Feniramin hidrojen maleat 2 (%2.7) 0 (%0.0) 0.155

Deksametazon 15 (%20.0) 25(%33.3) 0.039*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 9°da arastirma ve kontrol gruplart i¢cin kaydedilen VAS degerleri

gosterilmigtir. Buna gore, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, arastirma grubunda
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postoperatif 30. dakikada, 60. dakikada, 4. saatte ve 24.saatte kaydedilen VAS
degerleri anlamli olarak diistiktii (hepsi i¢in p=0.001).

Tablo 9: Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Viziiel Analog Skala Degerleri

Arastirma (n=75) Kontrol (n=75) p
Postoperatif 30. dakika 2.49+1.61 4.44+1.88 0.001*
Postoperatif 60. dakika 1.23+1.07 2.40£1.58 0.001*
Postoperatif 4. saat 0.61+0.28 1.09+1.08 0.001*
Postoperatif 24. saat 0.20£0.04 0.63+0.36 0.001*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Tablo 10°da arastirma kontrol gruplarindaki hastalarin postoperatif analjezik
kullanimlar1 kiyaslanmigtir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, arastirma grubunda
postoperatif donemdeki analjezik gereksinimi anlamli olarak daha azdi (54/75 vs
17/75, %72 vs %22.7, p=0.001). Non-steroidal anti-inflamatuar ila¢ olan diklofenak
sodyum ve narkotik analjezik olan petidin hidrokloriir kullanim1 arastirma grubunda

anlamli olarak daha azdi (ikisi i¢in de p=0.001).

Tablo 10: Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Postoperatif Analjezik Kullanimi

Arastirma Kontrol p
(n=75) (n=75)
Diklofenak sodyum 15 (%20.0) 37 (%49.3) 0.001*
Petidin hidroklorlr 1(%1.3) 14 (%18.7) 0.001*
Tramadol hidroklortr 1(%1.3) 3 (%4.0) 0.311

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 11°de arastirma ve kontrol gruplarinin postoperatif donemdeki ek
analjezik gereksinimleri gosterilmistir. Buna gore, kontrol grubuyla kiyaslandiginda
aragtirma grubundaki ek analjezik gereksinimi anlamli olarak daha azd1 (20/75 vs 5/75,
%26.7 vs %6.6, p=0.004).

30



Tablo 11: Arastirma ve Kontrol Gruplariin Postoperatif Ek Analjezik Kullanimi

Arastirma Kontrol p
(n=75) (n=75)
Petidin hidroklorr 4 (%5.3) 12 (%16.0) 0.034*
Tramadol hidroklortr 1(%1.3) 8 (%10.7) 0.016*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Tablo 12’de aragtirma ve kontrol gruplarinin postoperatif donemdeki anti-
emetik ilag¢ kullanimlar1 6zetlenmistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda arastirma
grubundaki postoperatif metoklopramid kullaniminin anlamli olarak daha az oldugu
goriildi (24/75 vs 11/75, %32.0 vs %14.7, p=0.012). Bu bulgunun nedeni, arastirma
grubundaki bulant1 ve kusma sikliklarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik seyretmesiydi (bulant1 i¢in 16/75 vs 28/75, %21.3 vs %37.3, p=0.031; kusma
icin 7/75 vs 23/75, %9.3 vs %30.7, p=0.001).

Tablo 12: Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Postoperatif Anti-Emetik Kullanimi

Arastirma Kontrol p
(n=75) (n=75)
Postoperatif metoklopramid 11 (%14.7) 24 (%32.0) 0.012*
Postoperatif ondansetron 2 (%2.7) 6 (%8.0) 0.146

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 13’te VAS degerleriyle intraoperatif analjezik ilag dozlar1 arasindaki
korelasyon gosterilmistir. Intraoperatif fentanil sitrat dozu arttikga postoperatif 30.
dakika ve postoperatif 60.dakikadaki VAS degerlerinde anlamli bir yukselme
saptanmistir. Benzer bicimde, intraoperatif rokiironyum bromiir dozu arttik¢a
postoperatif 60. dakika ve postoperatif 4. saatte kaydedilen VAS degerlerinde anlamli

bir ylikselme olmustur.
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Tablo 13: Viziiel Analog Skorlariyla Intraoperatif Ilag Dozlar1 Arasinda Korelasyon

Fentanil sitrat | Rokdronyum bromir | Deksametazon
dozu dozu dozu
Postop 30. dakika VAS r=0.272 r=0.149 r=0.198
p=0.001* p=0.069 p=0.015*
Postop 60. dakika VAS r=0.243 r=0.208 r=0.102
p=0.003* p=0.011* p=0.214
Postop 4. saat VAS r=0.159 r=0.236 r=0.063
p=0.052 p=0.004* p=0.443
Postop 24. saat VAS r=0.162 r=0.201 r=0.080
p=0.048 p=0.014 p=0.332

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

r=korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Histeroskopi, tiim jinekoloji kliniklerinde oldugu gibi bu tez ¢alismasinin
yuritildigi jinekoloji kliniginde de en fazla uygulanan girisimsel islemlerden
birisidir. Tez ¢aligmasi planlanirken bu kadar sik uygulanan bir girisimsel islemde
anestezik ve analjezik ila¢ kullanim sikliginin ve bu sikligin hastanin rahathigi ve
yasam Kkalitesi tizerindeki etkileri tizerinde duruldu. Literatiir incelendiginde, cerrahi
sirasinda intraoperatif intravendz lidokain uygulamasinin postoperatif dénemdeki agri,
bulanti ve kusma durumlariyla opioid analjezik gereksinimi Uzerindeki etkilerini
inceleyen kisith sayida ¢alisma oldugu goriildii. Bu eksiklikten yola ¢ikarak bu tez
caligmasi planlandi. Dolayisiyla, bu c¢alisma, histeroskopi yapilan hastalarda, islem
sirasinda gergeklestirilen intraventz lidokain uygulamasiin postoperatif dénemde
agri, bulant1 ve kusma durumlariyla opioid analjezik gereksinimi tizerindeki etkinligini
gostermeyi amagclamastir.

Histeroskopi yapilan hastalarda, islem sirasinda gerceklestirilen intravendz
lidokain uygulamasinin postoperatif donemdeki etkinligini degerlendirmek iizere
planlanan bu calisma, kontrolli, ¢ift kor ve randomize olarak tasarlandi. Arastirma
grubunda 75 hasta ve kontrol grubunda 75 hasta yer alacak sekilde 150 hasta ¢alismaya
alindi. Sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilan arastirma ve kontrol
gruplart; yas, vajinal dogum, sezaryenle dogum, abortus ve kiiretaj sayilar1 bakimindan
istatistiksel olarak benzer bulundu. Benzer bi¢imde, ¢calismada yer alan arastirma ve
kontrol gruplar1 arasinda yandas hastalik bakimindan anlamli bir fark saptanamamastir.
Bu bulgular, arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda, sosyodemografik ve klinik
ozellikler agisindan homojenligin saglandigin1 gostermistir.

Bu calismada, arastirma ve kontrol grubuna dahil edilen hastalar, tanisal
histeroskopi ve operatif histeroskopi yapilmasina gore karsilastirildiginda anlamli bir
fark olmadig1 goriildii. Buna kosut olarak, arastirma ve kontrol gruplari, histeroskopi
endikasyonlar1 ve bulgular1 bakimindan istatistiksel olarak benzer bulunmustur. S6z
konusu bulgular, arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda, histeroskopi teknikleri,
endikasyon ve bulgular1 bakimindan da homojenligin saglandigina isaret etmektedir.

Laparoskopik cerrahi geciren 70 hastanin dahil edildigi prospektif, randomize,
cift kor, plasebo kontrollu bir ¢alismada, hastalara 1.5 mg/kg bolus ve ardindan 2
mg/kg/saat inflzyon seklinde lidokain intravendz yolla uygulanmistir. Hastalarda

intravenoz lidokain uygulamasinin postoperatif iyilesme kalitesi tizerindeki etkinligi
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degerlendirilmistir. Lidokain verilen olgularda, postoperatif donemde, daha az opioid
gereksinimi oldugu ve postoperatif iyilesme kalitesinin daha iyi oldugu sonucuna
varilmistir (71). Calismamizda da histeroskopi islemi yapilan hastalarda intravenoz
lidokain bolus ve inflzyon verilmesi durumunda postoperatif dénemde VAS
degerlerinde anlamli farklilik oldugu (p=0.001) ve caligmada tercih edilen opioid
analjezik olan fentanil sitrat ihtiyacini azalttig1 gosterilmistir. Aragtirma grubunda 18
hastada (%24.0) opioid analjezik ihtiyaci olurken, kontrol grubunda 59 hastada
(%78.7) ihtiya¢ olmustur. Bu sonucun literatlirdeki bu ¢alisma sonuglar1 ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir.

Supratentorial kraniotomi planlanan 94 hastanin dahil edildigi bir ¢caligmada,
hastalara, intraventz lidokain dncelikle bolus olarak (1.5 mg/kg), ardindan ameliyatin
sonuna kadar 2 mg/kg/saat hizinda infiizyon seklinde uygulanmigtir. Postoperatif
anestezi bakim odasinda hastalara sozel olarak agr1 durumlarimi 1 ila 3 arasinda
degerlendirmeleri istenmis, lidokain grubundaki hastalara ait agri skorunun anlamli
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (77). Calismamizda da histeroskopi islemi
yapilan hastalarda intravendz lidokain bolus ve inflizyon verilmesi durumunda
postoperatif donemde VAS degerlerinde anlamli farklilik oldugu (p=0.001), aragtirma
grubundaki hastalarin agr1 skorlarinin daha diisiik oldugu sonucuna varildi, bu sonucun
literatiir ile benzer oldugu goriildii.

Elektif sezaryen planlanan 100 hastaya 1.5 mg/kg dozunda lidokain intraventz
yolla ve bolus olarak uygulanmis; ardindan bu hastalar, plasebo uygulanan hastalarla
karsilastirilmis. Intravenoz lidokain uygulanan hastalarda postoperatif dénemde
opioid analjezik gereksiniminin anlamli olarak azaldigi sonucuna ulasilmis (84).
Calismamizda literatiirdeki bu ¢aligmaya ek olarak hastalara lidokain bolus yapildiktan
sonra inflizyon da verilmistir. Calismada tercih edilen opioid analjezik olan fentanil
sitrat ihtiyacinm azalttig1 gosterilmistir. Arastirma grubunda 18 hastada (%24.0) opioid
analjezik ihtiyaci olurken, kontrol grubunda 59 hastada (%78.7) ihtiya¢ olmustur.
Calismamizda literatiirle uyumlu benzer sonuglar bulunmustur.

Abdominal cerrahi geciren hastalara yapilan intraventz lidokain (bolus olarak
1-2 mg/kg, inflizyon olarak 1-2 mg/kg/saat) uygulamasini degerlendiren sekiz ¢alisma,
bir meta-analizle incelenmis. Bu meta-analizde VAS degerlerine bakildiginda,
intravendz lidokain uygulamasinin ameliyattan 24 saat sonraki agriy1 azalttig1 sonucu
bildirilmis (76). Calismamizda da literatiirdeki bu meta-analiz sonuglarina benzer

sekilde, postoperatif 24.saatte arastirma grubunda VAS degerleri 0.2040.04, kontrol
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grubunda ise 0.63+0.36 seklinde sonuglanmis ve anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p=0.001). Bu sonug literatiirdeki bu ¢alisma ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Histeroskopi hastalar1 {izerinden yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada;
hastalara isleme baslamadan once 1.5 mg/kg dozunda intravendz lidokain bolus olarak
uygulanmis ve postoperatif donemde agr1 skalalari ile yapilan degerlendirmede kontrol
grubuna gore daha az agri yaniti oldugu sonucuna ulasilmis. Ayni ¢alismada, kontrol
grubuna gore lidokain grubundaki postoperatif agr1 insidans1 ve VAS skoru anlamli
olarak daha diisiiktii bulunmus (79). Calismamizda literatiirdeki bu ¢alismaya ek
olarak hastalara lidokain bolus yapildiktan sonra infiizyon da verilmistir. Hastalarin
postoperatif donemdeki 30.dakikada, 60.dakikada, 4.saatte ve 24.saatte bakilan VAS
degerleri degerlendirildiginde; lidokain verilen gruptaki degerler kontrol grubuna gore
daha diistik olup anlamli bulunmustur (p=0.001). Calismamizda literatiirle uyumlu
benzer sonuglar bulunmustur.

Intravendz lidokain infiizyonun degerlendirildigi Lauwick ve arkadaslarinin
yaymladigr bir calismada intraoperatif opioid gereksinimlerini %50' ye varan
oranlarda azalttig1 sonucuna ulasilmustir. (78). Bizim ¢alismamizda da opioid analjezik
olan fentanil sitrat dozunda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Aragtirma kolunda
fentanil sitrat dozu (mcg) 41.634+22.33 iken; kontrol grubunda 84.67+56.93 seklinde
sonuglanmustir. Bu da intravendz lidokain verilen hastalarda opioid analjezik dozunun
ithtiyacinin neredeyse yarisina kadar diistiigiinii gostermektedir. Arastirmamiz ile
literatiirdeki bu ¢alisma degerlendirildiginde benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.

Daha once yapilan bir ¢aligmada, intraoperatif remifentanil uygulanmasinin
postoperatif donemdeki etkileri incelenmis; akut opioid toleransimna bagli olarak
cerrahi sonrasi erken donemdeki morfin gereksiniminde belirgin artig tespit edilmistir
(82). Caligmamizda, intraoperatif fentanil sitrat dozu arttikga postoperatif 30. dakika
ve postoperatif 60.dakikada VAS degerlerinde anlamli artis olmustur. Bu sonug bize
intraoperatif opioid ila¢ dozu artisinin postoperatif agri iizerine etkisi olmadigini ve
erken donemde analjezi ihtiyact dogdugunu gostermistir.

Yayinlanan bir meta-analiz, 2802 hastanin dahil edildigi 45 ¢aligmay1 analiz
etmis ve intravenoz lidokain uygulamasimin (bolus olarak 1-2 mg/kg, inflizyon olarak
1-2 mg/kg/saat) postoperatif agri skorlarina olan etkisini incelemistir. Bu inceleme
sonucu intravendz lidokain uygulamasinin postoperatif 4. saatteki agri skorunu
anlaml olarak azalttigin1 ancak 24. saat ve 48. saatteki agr1 skorlar iizerinde anlaml

etkisi olmadigimi belirlemistir (81). Calismamizda yukarida da belirtildigi gibi
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intravendz lidokain bolus ve inflizyon verilen hastalarda postoperatif VAS degerlerine
bakildiginda; 30.dakika, 60.dakika, 4.saat ve 24.saatte kontrol grubuna gore anlamli
fark goriilmiustiir (p=0.001). Literatiirdeki bu ¢alismaya kiyasla postoperatif 24.saat
Uzerindeki etki anlamli goriilmiis ancak postoperatif 48.saat olan degerlere
bakmadigimiz i¢in yorum yapilamamaktadir.

2021 yilinda yayinlanan randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢aligmada
operatif histeroskopi yapilan 85 hastaya intraoperatif lidokain bolus halde 1.5 mg/kg,
2 mg/kg/h olarak da infiizyon seklinde verilmis. Postoperatif donemde bulant1 kusma
Uzerine gruplar incelendiginde aralarinda anlamli bir fark goriilmemis (72).
Yayinlanan bir bagka ¢alismada; 100 kadin hasta ile yapilan bir baska ¢aligsmada elektif
sezaryen yapilacak olan bu hastalara 1.5 mg/kg bolus iv lidokain verilmis ve plasebo
grubu ile karsilastirilmis. Plasebo ve lidokain gruplar1 arasinda postoperatif donemde
bulant1 ve kusma agisindan anlamli fark bulunamamis (73).

Abdominal cerrahi geciren hastalara intraven6z lidokain verilmesini
degerlendiren sekiz ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde, intraventz lidokain
verilen hastalarda bulant1 ve kusma durumlarinda da azalma oldugu sonucuna varilmis
(p=0.006) (74). Intravendz lidokain infiizyonun degerlendirildigi Lauwick ve
arkadaglarinin yayinladigi bir c¢alismada intravendz lidokain verilmesi halinde,
postoperatif bulant1 ve kusmada azalma oldugu goriilmiistiir (75).

Literatiirde gecen yukaridaki calismalar ile kiyaslandiginda, ¢alismamizda ise
intraoperatif intravendz lidokain verilen hastalarda postoperatif donemde bulanti
(p=0.031) ve kusma (p=0.001) acisindan anlamli fark oldugu goriildii. Buna bagh
olarak da kontrol grubundaki hastalarda anti-emetik olarak metoklopramid kullanimi
daha yuksek oranda tespit edildi (p=0.012).

Radikal retropubik prostatektomi ameliyati yapilan 40 hastanin dahil edildigi
prospektif bir c¢alismada intravendz lidokain infiizyonu verilmis ve ardindan
postoperatif ileus ve agr1 durumunun yami sira hastanede kalis siiresi
degerlendirilmistir. Ayni ¢alismada, plazma lidokain seviyeleri de 6l¢iilmiis ve hicbir
hastada toksik doza ulagilmadigi goriilmiistiir (80). Intraoperatif lidokain dozunu
bolus olarak 1-2 mg/kg, infuzyon olarak 1-2 mg/kg/saat seklinde meta-analizlerde
onerilmistir (74,76,77). Calismamizda literatiirdeki bu c¢alismadaki gibi plazmadaki
lidokain seviyesi degerlendirilmemistir. Ancak hastalarda postoperatif donemde
intravendz lidokain verilmesine bagli herhangi bir komplikasyon olmamasi nedenli

toksik doza ulagilmadigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Onerilen doz araliginda
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intravendz lidokain verilmesi ve histeroskopi isleminin kisa siireli olmas1 nedenli
plazmadaki lidokain seviyesinin hesaplanmasina gerek goriillmemistir.

Yapilan bir ¢alisma, nulliparitenin histeroskopi sonrasi1 dénemde hissedilen
agriy1 arttirabilecegine isaret etmistir (87). Calismamizda arastirma ve kontrol
gruplariin vajinal ve sezaryenle dogum sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak benzer
bulunmasi, nulliparitenin postoperatif agr1 degerlendirmesi iizerindeki olasi olumsuz
etkisini bertaraf etmis olacaktir.

Calismanin giiclinii arttiran ve elde edilen bulgularin gecgerliligine katki sunan
bir baska 6zelligi ise kontrolli, ¢ift kor ve randomize tasarimidir.

Calismayn, literatiirde yer alan ve intravendz lidokain uygulamasi sonrasi VAS
ile degerlendirme yapilan calismalardan ayiran en belirgin farklilik, intravenoz
lidokain uygulamasinin hem bolus hem infiizyon seklinde yapilmasidir. Caligma
tasarimindaki bir bagka farklilik, VAS degerlerinin postoperatif donemde 30.dakikada,
60.dakikada, 4.saatte ve 24.saatte olacak bicimde sik araliklarla kaydedilmesidir.

Bu calismada ulasilan en 6nemli bulgu; histeroskopi islemi yapilan hastalarda
intravendz lidokain bolus ve infiizyon verilmesi durumunda postoperatif donemde 30.
dakikada, 60. dakikada, 4. saatte ve 24.saatte kaydedilen VAS degerlerinin anlamli
olarak diismesidir. Cerrahi sirasindaki intravenoz lidokain uygulamasi, literatiirde
onerildigi tizere, bolus olarak 1-2 mg/kg ve takiben inflizyon olarak 1-2 mg/kg/saat
seklinde yapilmistir (86). Bu sonucu destekleyen bir baska bulgu, calismada agr
kontrolii saglamak igin tercih edilen non-steroid anti-inflamatuar ilaglara (diklofenak
sodyum) ve opioid ajanlara (fentanil sitrat) olan gereksinimin arastirma grubunda
anlamli olarak azalmasidir. Bundan bagska, arastirma grubunda, agr1 kontrolii saglamak
amactyla opioid ajan olarak uygulanan fentanil sitrat dozu, neredeyse yari yariya
olacak bigimde anlamli olarak azalmistir. S6z konusu bulgular, literatlirde
yayimlanmis benzer ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Bu c¢alismanin ulasti§i ikinci 6nemli sonug, histeroskopi islemi yapilan
hastalarda, intravendz lidokain uygulamasinin ardindan postoperatif donemde bulanti
ve kusma yakinmalarinin anlamli olarak azalmasidir. Bununla birlikte, anti-emetik
gereksiniminde de anlamli bir diislis tespit edilmistir. Bu sonug, literatiirde
yayimlanmis benzer ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu olarak yorumlanmastir.

Calismamizin ulastigi 6nemli sonuglardan birisi, intraoperatif fentanil sitrat
dozu yikseldikge postoperatif 30. dakika ve postoperatif 60.dakikada VAS

degerlerinde anlamli bir artis kaydedilmesi olmustur.
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Calismanin giiciinii arttiran ve elde edilen bulgularin gecerliligine katki sunan
bir bagka 6zelligi ise kontrolll, ¢ift kor ve randomize tasarimidir. Kronik pelvik agri
ve/veya dismenore tarif eden kadinlarin histeroskopi sonrasi donemde daha siddetli
agr1 hissedebilecegi ifade edilmistir (87). Bu ¢alismada kronik agrist ve non-steroidal
anti-inflamatuar ila¢ kullanimi olan hastalarin ¢alisma disinda birakilmasi da
calismanin giiclinii arttiran bir etken olarak degerlendirilebilir.

Bu c¢alismada, plazma lidokain seviyesinin Olgiilmemesi, bir eksiklik veya
caligmanin giiclinii kisitlayan bir etken olarak yorumlanabilir. Bununla birlikte,
postoperatif donemde intravendz lidokain uygulanmasina bagl olarak herhangi bir
komplikasyon ortaya ¢ikmadigi igin hicbir hastada toksik doza ulasilmadigi
diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda, Onerilen doz araliginda intravendz lidokain
verilmesi, histeroskopi isleminin kisa siirede bitmesi ve hicbir hastada intraventz
lidokain uygulamasindan kaynaklanan bir yan etki kaydedilmemesi nedeniyle plazma
lidokain seviyelerinin dlgtilmesine gerek goriilmemistir. Calismanin giiciinii kisitlayan
bir bagka etken ise postoperatif 48. saatte VAS degerlerinin kaydedilmemis olmasidir.
Bu ¢alismanin giiclinii zayiflatan bir diger etken, histeroskopi isleminin ayni cerrah
tarafindan yapilmamis olmasidir. Histeroskopi isleminden sonra meydana gelen agri,
servikal dilatasyon gerceklestirilirken verilen ugrasmin yami sira histeroskop
kullanilirken teknik gerekliliklere uygun davranilmamasindan da kaynaklanabilir.
Dolayisiyla, histeroskopi islemini uygulayan cerrahin tecriibe ve becerisindeki
degiskenlik, intravenéz lidokain uygulamasmin etkinligi lehine degerlendirilen
bulgularin yanlis yorumlanmasina yol agmis olabilir. Buna kosut olarak, LMA
uygulamasinin ayni anestezi hekimi tarafindan yapilmamis olmasi da ¢aligmanin
giiclinii zayiflatan bir etken olarak goriilebilir. LMA uygulamasinda kullanilan
teknikten ve anestezi hekiminin becerisinden dolay1 postoperatif donemde bogaz agrisi

ortaya ¢ikabilir ve bu yakinma da hastanin agriya verdigi yaniti etkileyebilir (83, 88).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasi, intraoperatif intravendz lidokain inflizyonunun, jinekoloji
kliniklerinde siklikla uygulanan histeroskopi isleminden sonra olusan agri, bulant1 ve
kusma yakinmalarinin yani sira opioid analjezi ve anti-emetik ilag gereksinimi tizerine
olumlu etkilerini gostermeyi hedeflemistir. Calisma sonucunda hedefe ulasilmis ve
hipotez kanitlanmustir. Literatlirde anestezi altinda gergeklestirilen histeroskopi islemi
sirasinda intravendz lidokain kullanimina dair yapilmis ¢alismalarin azlig1 nedeniyle
bu konu 6nem arz etmekte ve literatiire destek saglayacak verileri tespit etmektedir.
Bu veriler, ozellikle agr1 esigi diisiik olan ve daha kapsamli operatif igslem yapilan
hastalarda, histeroskopi esnasinda intravendz lidokain verilmesinin Onerilen bir
uygulama haline gelebilecegini gdstermektedir. Histeroskopi islemine eslik eden
intravenodz lidokain uygulamasinin etkinligini ve giivenilirligini dogrulamak i¢in daha
genis Olgekli c¢alismalara gereksinim vardir. Bu nedenle, konuyla ilgili olarak

poplilasyon temelli ve 1yi tasarlanmis ¢alismalarin yiiriitiilmesi uygun olacaktir.
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g E Klinik Aragtirmalar Bagvuru Formu 14.07.2023 01 Tiirkce E fogilizce D Diger D
Eé Aragtirma Biitge Formu 14.07:2023 01 Tiirkge B Ingilizee [J Diger (]
§ Bilgilendirlmis Gonili Olur Formu 14072023 01 Tiirkge B Ingilizee (] Diger []
Olgu Rapor Formu 14.07.2023 o1 Tirkee B Ingilizee O] Diger O
% Belge Adi A¢iklama
EE & |Dilekee 14.07.2023 01 Tiirkge Ingilizce (] Diger [J
é-s Z | Taahhitname 14.07.2023 01 Tiirkge Ingilizce : Diger []
= 2 O | Mali Taahhiitname 14.07.2023 01 Tiirkge Ingilizce Diger
= - ] Arastirma Ekibinin [KU ve [LU Taahhiitnamesi | 14.07.2023 01 Tirkge B Ingilizce (] Diger []
s Akig Semast 14.07.2023 01 Tiirkge [ Ingilizce [ Diger O
Helsinki Bildirgesi Taahhiitnamesi 14.07.2023 01 Tiirkge B Ingilizce (] Diger (]
Karar No:320 Tarih: 11.08.2023
Dr. Ogr. Uyesi Riza DUR’un sorumlulugunda yiiriitiillecek olan “Histeroskopi islemi Yapilan
Hastalarda Post-Operatif Agr1 Kontroliinde intravenéz Lidokain Tedavisinin Etkinligi”
konulu Klinik Arastirmalar i¢in bagvuru dosyas: incelendi. Aragtirma protokoliine uyularak,
= Saghk Bakanligi'nin 13.04.2013 tarih 28617 sayili Klinik Aragtirmalar Hakkindaki Yonetmeligi
53 ve yayimlanan kilavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait
[T olmak iizere aragtirmanin yapilmasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan iiyelerin oy
g birligi ile karar verildi.
& Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/¢aligmanin gerekge,
§ amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
§ aragtirmanin/¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile
karar verilmistir.
ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan
arastirmalar/galigmalar igin Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi
gerekmektedir.
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Dagistan Tolga ARIOZ

imza:

Not: Etik kurul bask i yer almadigt her sayfaya imza atmalidr.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Histeroskopi islemi Yapilan Hastalarda Post-Operatif Agn
Kontroliinde intraveniz Lidokain Tedavisinin Etkinligi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Dagistan Tolga ARIOZ

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet A"’l::;:‘“ L Katihm * imza

Prof. Dr. Kadin Hastahklar ve Afyonkarahisar Saghk Bilimleri

Dagistan Tolga ARIOZ Dogum Universitesi ERX KO ([0 | HR ER (HO

Dr. Ogr. Uyesi Tibbi Biyoloji Afyonkarahisar Saglk Bilimleri

Evrim Suna ARIKAN Universitesi EQ KX EQ HEX E Hg

SOYLEMEZ Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Fizik Tedavi ve Reh. Afyonkarahisar Saghk Bilimleri

Hasan TOKTAS Universitesi ER kO |e0 (u® |e® |u0O
Tip Fakiiltesi

Prot. Dr. Halk Saghg Atyonkarahisar Saghk Bilimleri

Kadriye AVCI Universitesi EQ KB ([EQO [HR |EQO | HE | xammam
Tip Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Tibbi Farmakoloji Afyonkarahisar Saglk Bilimleri

Jale AKGOL niversitesi EQ KX EQ HE ERX Hg
Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Cocuk Saghgi ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri

Dilek CAVUSOGLU Hastaliklar Universitesi Ed |[K® |0 |H® (e® |[u0O
Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Dis Hekimi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri

Omer EKICI Universitesi EX kKO [0 | 1R ER (HO
Dis Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Fizyoloji Afyonkarahisar Saglik Bilimleri

Arzu KESKIN AKTAN Universitesi e0 |[kK® |0 |v® (e® |[u0O
Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. = & - Afyon Kocatepe Universitesi : :

Giir Emre GURAKSIN Bilgisayar Miihendisi Mi{hcndislik l-!;ki'lllcsi EX KO [e0 [H® [E® (HO

Avukat Afyonkarahisar Saghk Bilimleri

Sultan AKSEKI Bozok | Hukuk it ER (kD |ED |H® |ER |HO

Uye Saglik Mensubu Olmayan | Mecidiye

Esra KELES Uye Imam Hatip Ortaokulu £0 K@ |0 [#R@ | eR® [u0

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Ady/Soyadt: Prof. Dr. Dagistan Tolga ARIOZ

imza:

Not: Etik kurul bask

: 1,

yer
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digr her sayfaya imza atmalidir.




EK 2. TURKIYE ILAC VE TIBBI CIHAZ KURUMU ONAY FORMU
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EK 3. OLGU RAPOR FORMU

OLGU RAPOR FORMU
Adi Soyadi: Tarih:
Dosya No:
Tel:
Yas:
Parite:
Ek Hastaliklar:
Gegirilmis Cerrahi Oykiisii:
Histeroskopi Endikasyonu:

Histeroskopi Bulgular:

Postop 30.dk VAS skoru (0:agri yok 10: cok siddetli agri)

Postop 60.dk VAS skoru (0:agr yok 10: ¢ok siddetli agri)

Postop 4.saat VAS skoru (0:agri yok 10: cok siddetli agri)

Postop 24.saat VAS skoru (0:agri yok 10: ¢ok siddetli agri)

intraoperatif Kullanilan Analjezik/ Dozu:

Postop Kullanilan Analjezik/ Dozu:

Postop Bulanti: | Var: I Yok |

Postop Kusma: | Var: | Yok |

Postop Antiemetik Kullanimi/ Dozu:
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EK 4.VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

I I I I

I I I I
g 1T 2 3 4 5 & 7 & ¢ 10
Agri Dayanilmaz
yok agr
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