TRANSREKTAL ULTRASON ESLIGINDE SISTEMATIK BiYOPSIDE PROS-
TATIK SINIR BLOKAJI HASTANIN TOLERANSINI
NE OLCUDE ARTTIRIR?

TO WHAT DEGREE PROSTATIC NERVE BLOCKADE IMPROVE THE
PATIENT TOLERANCE IN TRANSRECTAL ULTRASOUND
GUIDED SYSTEMATIC BIOPSY?
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OZET

Transrektal ultrason egliginde sistematik prostat biopsisi iglemi agrih bir uygulamadir. Birgok hasta iglemi ra-
hatsiz edici ve bazen de agrilt bulmaktadir. Bu galigmamizda transrektal ultrason egliginde sistematik prostat biop-
sisi uygulanan hastalarda prostatik sinir blokajinin degerini inceledik.

Transrektal ultrasonografi egliginde sistematik prostat biopsisi programina alinan toplam 56 hastamizda gift
kor randomize bir ¢aligma yapilarak, her hastadan, iki prostat lobunu igerecek sekilde apeks, median, bazis ve tran-
sizyonel zon lokalizasyonlarinda toplam 8 odaktan biopsiler alindi. Bu 56 hastanin 32'sinde iinilateral 5 ml : 1 lido-
kain ve 24'linde de iinilateral 5 ml serum fizyolojik 22 gauge Chiba ignesi kullamlarak prostat taban lateralindeki
damar-sinir paketine enjekte edildi. biopsi iglemi sonrasinda hastalara her iki taraf igin agn skorlamasi yapildi. Ay-
n1 dénemde 55 olguya da biopsi 6ncesi higbir enjeksiyon yapilmad.

Lidokain grubundaki hastalann % 56.3'ii (18/32) enjeksiyonun kars: tarafinda daha yiiksek skorda agri tanim-
larken, % 6.2'si (2/32) enjeksiyon tarafinda daha yiiksek skorda agn tanimlamistir. Aymi grupta hastalann % 37.5'i
(12/32) her iki tarafta agn skoru agisindan fark olmadigimi bildirmistir. Serum fizyolojik grubunda bu degerler sira-
siyla % 20.8 (5/24), % 16.7 (4/24) ve % 62.5 (15/24) olarak bulunmustur.

Lidokain grubunu olugturan olgularin agn skorlan serum fizyolojik ve enjeksiyon yapilmayan grup ile kargi-
lagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken son 2 grup arasindaki fark anfaml degildi.

Lidokain grubunda enjeksiyonun karg: tarafinda daha fazla agn skoru saptanmasi (olgularin % 56.3'iinde),
anestezinin etkisini gostermektedir. Bu fark SF grubunda saptanmams olup, bu grupta olgulanin % 62.5'i iki tarafin
agri skoru arasinda fark olmadigim ifade etmiglerdir. Lidokain grubundaki enjeksiyon tarafi ile enjeksiyon yapilma-
yan taraf arasindaki agn skoru farkina dayanarak, prostatik sinir blokajinin daha rahat biopsi alma olanag: sagladi-
g diigiiniiyoruz.

ABSTRACT

Transrectal ultrasound guided prostate biopsy is a painful procedure. Most of patients find the procedure un-
comfortable and sometimes severely painful. We investigated the impact of prostatic nerve blockade on patient to-
lerance for transrectal utlrasound guided systematic biopsy.

Fifty-six consecutive patients undergoing transrectal ultrasound guided systematic prostate biopsies were incli-
ded in a randomized double bilind study. Eight cores of prostatic biopsies were obtained per patient from apex, me-
dian, basis of peripheric zones and transitional zone in both sides of prostate. Thirty-two patients received unilateral
5 ml 1 % lidocaine and 24 patients received 5 ml 0.9 % sodium chloride injections into the region of the prostatic
neuro-vascular pedicle at the base of the prostate. After the procedure patients were ask to mark their pain for both
sides on a scale. During the study period neither lidocaine nor saline injections were done to 55 patients.
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re 20.8 %, 62.5 % and 16.7 % respectively.

systematic biopsy.

In lidocaine group 56.3 % of patients reported more pain in opposite side of injection. The pain was similar
for both sides in 37.5 % and higher at the side of injection in 6.2 % of the patients. In saline group these results we-

There was a significant of pain scores between lidocaine group and both saline and control groups however no
significant difference was detected between the latter two groups.

The significant percentage of opposite higher pain score (56.3 % of cases) suggests the positive effect of anest-
hesia in lidocaine group. We could not find this positive effect in saline group and 62.5 % of these patients reported
no difference in pain score between two sides of prostate. Due to the difference of pain socring at injection and op-
posite side in lidocaine group, we report that prostatic nerve blockade is a reasonable procedure for comfortable

GIRIS

Son 10 yil iginde prostat spesifik antijenin
(PSA) prostat kanseri (PCa) tarama ve erken ta-
ms1 amaciyla yaygin kullanimi sonucunda, pros-
tat biopsisi alinan hasta sayisinda belirgin bir ar-
tis olmustur. '8 Son iki dekadda gelisen iki teknik
yenilik olan transrektal ultrasonografi (TRUS) ve
18 gauge biopsi igneleri sayesinde sistematik
prostat biopsi (PBx) uygulamas: artan sayiya rag-
men azalan morbidite ile birgok biiyiik merkezde
ayaktan ve anestezi hazirhg yapilmaksizin yay-
gin olarak kullaniimaktadir. 11

Gergekte TRUS egliginde sistematik PBx
islemi rahatsiz edici ve bazen de agriya neden
olan tamisal bir girisimdir. Prostat dokusunun
kendisi sinir innervasyonu agisindan zengin ol-
masa da prostat kapsiilii duysal sinirler agisindan
oldukca zengindir.'2 Bu nedenle TRUS esliginde
sistematik PBx islemi uygulanan hastalarin % 65
ile 901 isleme bagh rahatsizlik duyumu ifade et-
mektedirler.8:!3 Klinigimizde TRUS esliginde
sistematik PBx uygulanan 858 hastanin % 1.8'in-
de siddetli agriya bagh olarak istenen sayida bi-
opsi alinamadan iglem sonlandinlmig, % 33.7 ol-
gumuzda ise degisen derecelerde agn saptanmis-
tir.14

Bu ¢alismamizda ise TRUS esliginde siste-
matik PBx endikasyonu alan toplam 56 hasta-
mizda, prostatik sinir blokaji ile yapilan anestezi-
nin etkinligini arastirarak sonuglanmizi degerlen-
dirdik.

MATERYAL VE METOD

Temmuz 1996 ve Aralik 1996 tarihleri ara-
sinda serum PSA ve rektal muayene bulgularina

dayanarak TRUS esliginde sistematik PBx prog-
ramina alinan toplam 56 hasta ¢ift kor randomize
bir caligmaya alindi. Hastalara serum fizyolojik
(SF) yada % 1 lidokain enjekte edilerek SF ve li-
dokain gruplan olusturuldu. Hastalarin agn veya
rahatsizlik duyumu iglemden hemen sonra sorusg-
turularak kaydedildi. Caligma siiresi i¢inde lokal
anestetik iceren jel kullanmilmamagtir.

Hastalara islemden 1 gece once ve islem sa-
bahi medikal lavman ve 160/800 mg trimetopr-
kim-sulfametoksazol ile proflaksi uygulandi.
Hastalar sol lateral dekiibitus pozisyonunda Sie-
mens Sono Line 1 biplanar déner baghikl: ultraso-
nografi probu ile incelendiler. Calismayla ilgili
bilgi verilerek hastalarin yazili onaylan alindi. 5
ml % 1 lidokain veya 5 ml serum fizyolojik 22
gauge Chiba ignesi kullamlarak TRUS esliginde
ve para-sagittal biopsi planinda vezikiila semi-
nal-prostatik aginin lateralinde damar-sinir pake-
tinin prostat tabaninda giris yerine vaskiiler kont-
rol yapilarak enjekte edildi. Enjeksiyona bagh
gelisen hipoekoik goriintii ultrasonografik olarak
saptandiktan 10 dakika sonra biopsi iglemine
basglandi. Bu 10 dakikalik siirede TRUS muaye-
nesi ve voliim hesaplamasi igin prostat boyut 6l-
ciimii yapildi. Otomatik biopsi tabancasi yardi-
miyla 18 gauge igneler kullamlarak her hastadan,
sag ve sol olmak iizere apeks, median, bazis ve
transizyonel zon lokalizasyonlarindan toplam 8
adet biopsi alindi. Biopsi iglemi ve agn sorgula-
mast, uygulanan enjeksiyonun igerigini bilmeyen
hekim tarafindan yapilmis, enjeksiyonu hazirla-
yan hekim ise isleme yardimci olmus ve iglemin
tamaminda bulunmustur. Yapilan enjeksiyonun
icerigine bakilmaksizin hastalarnn arteriyel tansi-
yon, solunum dakika styisi, nabiz dakika sayisi
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ve ritmi, suur ve oryantasyon durumu takipleri
yapildi. Biopsi sonrasinda hastalarin agr ve ra-
hatsizlik durumu her iki prostat lobu i¢in ayn ay-
r olmak iizere asagidaki skalaya uygun sekilde
sorusturuldu:

I- Agn ve rahatsizlik yok
2- Hafif giddette agn

3- Orta siddette agn

4- Agir siddette agn

5- Dayanilmaz agn ve tamamlanamayan bi-
opsi islemi

Ayn siire i¢inde biopsi 6ncesi higbir enjek-
siyon yapilmayan ve sistematik prostat biopsisi
uygulanan 55 olguya da agn skorlamas: yapildi.

SF ve lidokain gruplarinin enjeksiyon uygu-
lanan taraflarinda, aymi gruplann (SF ve lidoka-
in) enjeksiyon uygulanmayan taraflarinda elde
edilen agri skorlarinin, ayrica her iki grubun en-
jeksiyon uygulanan taraflan ile biyosi oncesi en-
jeksiyon uygulanmayan kontrol grubunu olugtu-
ran olgularda elde edilen agn skorlarimn istatis-
tiksel karsilagtinlmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Yine SF ve lidokain gruplarinin
enjeksiyon uygulanan taraflan arasindaki agn
skorlar1 ve uygulanmayan taraflar1 arasindaki
skorlarin kargtlagtinlmasi Wilcoxon testi ile ya-
pilmugtir. Her iki testte de p>0.05 degerleri kargi-
lastinlan gruplarin farkh oldugunu vurgulamak-
tadir.

SONUCLAR

Biopsi 6ncesi enjeksiyon yapilan hastalann
yag ortalamasi 66.4 (40-87) yil olarak saptandi.
Calisma boyunca 32 hastaya % 1 lidokain, 24
hastaya serum fizyolojik enjeksiyonu, tamamen
rastlantisal ornekleme ile uygulanmagtir. Lidoka-
in grubunda enjeksiyonlar 20 olguda sol, 12 ol-
guda sag, SF grubunda ise 14 olguda sol, 10 ol-
guda sa§ tarafa yapilmistir. Lidokain ve SF gru-
bunun yas, PSA, patolojik incelemeleri sonuglan
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamig-
tir.
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Lidokain grubundaki hastalarin % 56.3'i
(18/32) enjeksiyonun kars: tarafinda daha yiiksek
skorda agn tamimlarken, % 6.2'si (2/32) enjeksi-
yon tarafinda daha yiiksek skorda agn tanimla-
muglardir. Aym grupta her iki tarafta agn skoru
agisindan fark olmadigim bildiren 12 (% 37.5)
hasta saptanmigtir (Tablo 1).

SF grubundaki hastalarin % 20.8'i (5/24) en-
jeksiyonun karg: tarafinda daha yiiksek skorda
agn bildirirken, % 16.7'si (4/24) enjeksiyon tara-
finda daha yiiksek skorda agn bildirmistir. Aym
grupta her iki tarafta agn skoru agisindan fark ol-
madigim bildiren 15 (% 62.5) hasta saptanmigtir
(Tablo 1). Caligma siiresince dayamlmaz agn ne-
deniyle amaglanan sayida biopsi alinamadan isle-
me son verilen hasta olmamustir. Aynica lidokain
enjeksiyonuna bagl herhangi bir yan etki de goz-
lenmemigtir.

Tablo L. Lidokain ve SF gruplaninda enjeksiyon
tarafinda ve kary1 tarafta agn duyumuna gore
olgulann dagilimi.

LIDOKAIN GRUBU| SF GRUBU
Hasta Sayist % Hasta Sayis1| %
Kars: Tarafta
Daha Yiiksek 18 56.3 5 20.8
Agn Skoru
Aymi Tarafta
Daha Yiiksek 2 6.2 4 16.7
Agn Skoru
Her ki
Tarafta Esit 12 375 15 62.5
Agn Skoru
Toplam 32 100 24 100

Lidokain grubunda enjeksiyon tarafinda agr
skoru ortalamas1 1.5610.61 olarak bulunurken,
bu say1 enjeksiyonun karsi tarafi i¢in 2.211+0.90
olarak ortaya ¢ikmigtir. Iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml ¢ikmistir (p<0.01). SF
grubunda enjeksiyon tarafinda agn skoru ortala-
masi1 2.4240.93 olarak saptanirken, bu say1 en-
jeksiyonun kars: tarafi i¢in 2.42+0.77 olarak bu-
lunmugtur. Iki taraf arasinda istatistikse! olarak
anlamh bir fark ¢itkmamistir (p>0.05). Lidokain
ve SF grubu arasinda enjeksiyon yapilan tarafla-
rin agn skorlan karsilagtinldiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli gikmigtir
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