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ABSTRACT

Introduction: Transrectal ultrasound-guided prostate biopsy is the most important method for diagnosis
of prostate cancer. But, the prostate biopsy is an invasive method. We studied efficacy of intrarectal local
anesthesia with lidocaine gel before transrectal ultrasound-guided prostate biopsy.

Materials and Mecthods: Between 1998 and 2002 years; 117 patients, whose prostatic specific antigen
(PSA) level is higher than 4 ng/ml, were underwent transrectal ultrasound-guided prostate biopsy. Patients
were assigned to two groups. All patients had transrectal ultrasound-guided 12 cores prostate biopsies. In the
first group, 58 patients underwent TRUS-guided prostate biopsy with % 2 lidocaine gel (Instillagel, Germany.)
intrarectally, in the second group, 59 patients underwent TRUS-guided prostate biopsy with liquid vaseline
(no local anesthesia). We performed double-blind, placebo controlled study to assess pain score and efficacy of .
intrarectale lidocaine gel administration during TRUS-guided prostate biopsy.

Results: The average of pain score of 58 patients in the first group with intrarectale lidocaine gel was
between 1-5 (2.63811.165), the average of pain score of 59 patients in the second group with liquid vaseline was
between 3-7 (5.068+£1.172) No complication has been determined in all the patients. Mean pain scores for
intrarectale lidocaine gel group and placebo liquid vaseline group were significantly and statistically different
(t=11.240; p<0.001).

Conclusions: Intrarectale lidocoine gel before transrectal ultrasound-guided prostate biopsy results in a
more comfortable and effective on the pain score of the procedure for the patients. TRUS-guided prostate
biopsy with local anesthesia can reduce the discomfort of the patient. It is ecasy, non-invasive, cheap, saves from
loosing time. Moreover, if prostate re-biopsy is necded, those effects of the patient will be more.

Key Words: Prostate cancer, biopsy, pain, local anesthesia

OZET

Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde yapilan prostat biyopsisi prostat kanseri tanisinda en onemli
yontemdir.. Prostat biyopsisi invazif bir yéntemdir. Caligmamizda TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi éncesi
intrarektal lokal anestetikli jel uygulamasinin hasta konforuna olan etkilerini aragtirdik.

1998 ve 2002 yillan arasinda prostat spesfik antijen (PSA) diizeyr 4 ng/ml’nin tizerinde saptanan toplam 117
hastaya TRUS esliginde prostat biyopsisi uygulandi. Hastalar iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalara TRUS
esliginde 12 kadran prostat biyopsi si wygulandi. Birinci grupta lokal anestetikli jel uygulanan 58 hasta, ikinci grupta
s1vi vazelin uygulanan 59 hasta olarak planlandi. Hastalar ¢ift kor ¢aligina yapilarak agn skoru agisindan sorgulandi.

Tiim hastalar da herhangi majér bir komplikasyon saptanmadi. Lokal anestetik ajan kullanilan 1. gruptaki 58
hastanin sorgu sonucunda agn skorlar1 1-5 arasinda (ortalama deger: 2.638 £ 1.165), plasebo olarak planlanan lokal
anestetik ajan kullmulmayan 59 hastabk 2. grupta ise hastalarm agri skorlan 3-7 arasinda (ortalama deger
:5.068+1.172) saptandi. Agri degerlenn bakimindan ¢alisma ve plasebo gruplanmi karsilagtirdigimizda aradaki
farklilign istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (t=11.240; p<0.001).

Yaptigumniz ¢aligmamiz sonucunda intrarektal lokal anestetikli jel uygulamasuun hasta konforu ve agrn skalast
tizerinde etkin ve istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme sagladifi sonucuna vardik. Anestezikli jel uygulanmasi
kolay, zaman kaybina neden olmayan, non-invazif, ucuz, yapilacak prostat re-biyopsilerinde hasta uyumunu arttiran
uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, biyopsi, agri, lokal anestezi
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GIRIS

Prostat kanseri 1999 yilinda Amerika Birle-
sik Devletlerinde en sik tam konulan erkek tiimo-
tii olup 6liim nedenleri arasinda da 2. siradadur’.
1963 yilinda Takahashi ilk kez transrektal ultra-
sonografi ile prostati goriintillemistir®. 1989 yi-
Iinda Torp-Pedersen transrektal ultrasonografi
esliginde prostat biyopsi sonuglarim yaymlamis-
tu. Prostat kanserinin kesin tams1 TRUS esligin-
de yapilan prostat biyopsisi ile konulmaktadir®”.
Transrektal ultrasonografi esliginde yapilan pros-
tat biyopsisi invazif, hasta agisindan rahatsiz edi-
ci, rektal kanama ve enfeksiyon yan etkileri de
olabilen bir girisimdir’. TRUS esliginde prostat
biyopsisi vapilan hastalardan %60-95'1 islemin
rahatsiz edici oldugunu bildirmislerdir®’. Yapilan
prostat biyopsisi sonrasinda hastalar anksiyete
hatta erektil disfonksiyon dahi tanimlanuglardir.
Ancak transrektal ultrasonografi esliginde yapi-
lan prostat biyopsisi prostat kanserinin tanisinin
konmasinda halen altin standarttr®. Hasta sorgu-
larmi ayn iki hekimce yaparak ve hastalarin bir
grubuna ayni tip enjektor icinde lokal anestetikli
jel diger grubunda ise sivi vazelin koyarak olus-
turulan plasebo uygulayarak ¢ift korlii bir arastir-
ma yaptik. Uygulamay1 yapan doktor sadece On-
ceden hazirlanmis enjektérlerin numarasint uy-
gulama oncesi kaydetti. Boylece sorgulama sira-
sinda hastalarin yoénlendirilmesi 6nlenmis oldu.
Enjektorleri hazirlama isi ise baska bir doktor ta-
rafindan yapildi. Hastalarin hepsine lokal aneste-
tikli jel uygulandigi soylenmisti. Boylece biz ¢a-
lismamizda prostat biyopsisi yapilan hastalarda
non-invazif, hasta agisindan rahatsiz edici olma-
yan intrarcktal anestetikli jel ile lokal anestezi
uygulamasinin hasta konforu iizerine olan etkile-
rini ¢ift kér bir ¢alisma ile arastirdik .

GEREC ve YONTEM

1998 ve 2002 willann arasinda toplam 117
hasta calismamiza alindi. Calismamiz dahilinde
hastalar biyopsi karar1 verildikten sonra rasgele
olarak iki gruba ayrildi. Birinci grupta toplam 58
hasta, yaslar1 43-74 (Ort.: 55.6) arasinda, ikinci
grupta ise 59 hasta, yaslan 43-79 (Ort.: 57.4), bu-
lunmakta idi, Her iki gruptaki hastalarda PSA de-
gerleri 4 ng/ml'nin iizerinde idi. Olgiim en az ar-
disik iki kez yapildi. Tkincisinde serbest PSA dii-
zeyleri de saptandi. Parmakla yapilan rektal mu-
ayenelerinde nodiil saptansin yada saptanmasin
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TRUS egliginde 12 kadran prostat biyopsisi uy-
gulandi. TRUS egsliginde prostat biyopsisi igin 18
gange, 20 cm'lik yar otomatik prostat biyopsi ig-
nesi kullanild1. Hastalara biyopsiden 24 saat éncc
ciprofloksasin 500 mg per oral verildi ve biyopsi
sonrast 3 giin siire ile 12 saatte bir oral olarak
kullamima devam edilmesi soylendi. Biyopsiden
15 dakika 6nce intrarektal fleet enema ile rektal
lavman yapildi. Tiim biyopsi iglemleri aym he-
kim tarafindan yapildi. Biyopsi islemi tim hasta-
lara sol lateral dekiibitus pozisyonunda uygulan-
di. Ulrasonografi ciliazi olaak Siemens Sonoline
System ve 7.5 MHz. Rektal probu kullanildi. Bi-
rinci grupta prostat biyopsisinden 10 dakika 6nce
lokal anestetik ajan olarak %?2 lidokain hidroklo-
rid (anestetik ajan), %0.2 klorheksidin glukonat,
%90.06 metil hidroksibenzoat, %0.02 propil hid-
roksibenzoat igeren jel (Instillagel, Almanya) 11
ml intra rektal olarak kullanildi. fkinci grupta isc
igleri bosaltilnug jel enjektorleri igersine ancste-
tik ajan igermeyen sivi vazelin konularak hatsala-
ra yine biyopsiden 10 dakika ¢nce intrarektal
olarak uyguland:r. Tiim hastalar biyopsi sonrasin-
da farkli iki doktor tarafindan biyopsi konforu
agisindan sorgulandilar. Hastalara hissettikleri
agriya 0 ile 10 arasinda numaralandirmalar is-
tendi. (10: hastanin hayatinda hissettigi en viik-
sek agri, 0: hi¢ agn hissedilmemesi.) Sorgulama-
y1 yapan doktorlar hastanin hangi gruba dahil ol-
duklarimu bilmiyorlardi. Sadece enjektorlerin iize-
rindeki numaralan hastalarin hatirlamasi istendi
ve kayitlar bu numaralara gore diizenlendi. Has-
tay1 degerlendiren doktorlar ve uygulamay1 yapa-
min kendiside hastalann hangi gruba dahil oldu-
gunu bilmiyordu. Hastalara ayni enjektor iginde
intrarektal jel verildiginden kendileri de hangi
gruba dahil olduklarm bilmiyorlardi. Boylece
¢ift kor sorgu yapildi. Yapilan her iki sorgunun
agn skorlan istatistikleri SPSS 10.0 (SPSS for
windows,Inc. Chigago, IL. USA)) istatistik paket
programut ile yapildi. Tanumlayici bulgular ortala-
matstandart sapma seklinde verilmistir. 2 grup
arasindaki farklilig1 degerlendirmek igin ‘bagim-
s1z gruplarda t testi’ kullanimi ve p<0.05 degerle-
ri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ayrica hastalara sorgulama igersinde tibbr endi-
kasyon olursa ikinci bir prostat biyopsisini iste-
yip istemedikleri ve biyopsi sonrasi rektal rahat-
sizlik hissinin nc kadar devam ettigi soruldu.
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Tablo 1. Hastalarin Genel Ozellikleri (t testi; p=0.05).

AGRI SKORLARI KARSILASTIRILMASL:
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Agrt Skoru

Il Lokal Anestezl Uygulanan Grup BPlasebo Grubu I

Grafik 1. Her iki grubun agn skoru bulgularinin grafik doku-
mii

BULGULAR

TRUS esliginde toplam 117 hastaya, lokal
anestezi uygulanan 58 hasta ve lokal anestezi uy-
gulanmayan kontrol grubu olmak lizere 59 hasta-
vya, iki grup halinde 12 kadran prostat biyopsisi
uygulandi. Her iki gruptaki hastalarda major bir
komplikasyon saptanmadi. Lokal anestetik ajan
kullanilan 1. gruptaki 58 hastanin sorgu sonucun-
da agn skorlan 1-5 arasinda (ortalama deger:
2.638%1.165) olarak saptandi. Hastalardan 51 ta-
nesi (%94) tibb1 zorunluluk olursa tekrar biyopsi
olabileceklerini ifade ettiler. Hastalarin tamamin-
da biyopsi sonrasi rektal herhangi bir rahatsizlik
hissi rapor edilmedi. Plasebo olarak planlanan lo-
kal anestetik ajan kullanilmayan 59 hastalik 2.
grupta ise hastalarin agn skorlar1 3-7 arasinda
(ortalama deger :5.068+1.172) saptandi. Hasta-
lardan yalmzca 30 tanesi (%51) tibb1 zorunluluk-
ta biyopsi olabileceklerini ifade ettiler. Hastalarin
%87'sinde en fazla 1 saat siiren rektal dolgunluk
hissi, huzursuzluk gibi rektal rahatsizliklar sap-
tandt. Agr1 degerleri bakimindan ¢alisma ve pla-
sebo gruplarini karsilasgtirdigimizda aradaki fark-

%2 Lidokainli | Siv1 p
Jel Vazelin | Degeri |-
Hasta Sayist 58 59

Hasta Yagst 55.6 57.4 0.80

Prostat 48.4 517 | 051
Voliimii

PSA (ng./ml.) 10.8 13.4 0.33
Biopsi

zamam (dk.) 15.6 16 0.65

lihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(t=11.240; p<0.001).

TARTISMA
Peri-prostatik sinir blokaji yapilarak TRUS
esliginde yapilan prostat biyopsilerinde hasta

* konforu iizerinde belirgin bir diizelme saptanmis-

tr’*!, TRUS esliginde yapilan prostat biyopsi-
sinde olusan agn nedenleri iki ana grupta topla-
nabilir:

1) Rektal nedenler

2) Prostatik nedenler

Prostat kapsiilii ve parankiminde olugan do-
ku hasarn biyopsi sirasinda duyulan agrmin pros-
tat kaynakli nedenleridir. Bu bolgelerde zengin
bir otonomik sinir ag1 bulunmaktadir ve bu sinir
agi1 visseral duyuyu spinal korda iletir. Prostatin
inervasyonu pleksus hipogastrikus inferiyordan
gelen sinirlerin olusturdugu pleksus prostatikus
tarafindan saglanir. Pleksus hipogastrikus inferi-
yor, pelvis duvarmin her iki tarafinda bulunan
otonomik bir pleksustur. Erkeklerde bu pleksus;
rektumun, vesikula seminalisin, prostatin ve me-
sanenin lateralinde; orta kisminda mesane tepesi-
nin hemen arkasinda bulunur. Pleksusun sempa-
tik komponentleri hipogastrik sinirler aracilig) ile
pleksus hipogastrikus superiyordan ve sakral
sempatik ganglionlardan gelir. Pelvik splanknik
sinirler olarak bilinen ve sakral 2-4 segmentler-
den ¢ikan parasempatik liflerde pleksus hipogast-
rikus inferiyor ile birlesirler. Dolayisiyla pleksus
hipogastrikus inferiyor hem sempatik hem de pa-
rasempatik lifler igerir. Bu pleksusun pelvisteki
organ duvarlanndaki uzantilarinda da ilgili or-
ganlara ait ags: yapilar olusur. Bunlardan pleksus
rektalis media; pleksus hipogastikus inferiyorun
iist boliimiinden ayrilan lifler tarafindan olugturu-
lur ve sphincter ani internusa kadar uzanir. Rek-
tumun gerilinesine bagh olarak uyarnlan duyu lif-
leri parasempatik sinirleri takip ederek iist mer-
kezlere iletilir, Pleksus prostatikus ise pleksus hi-
pogastrikus inferiyorun alt béliimiinden gelen ve
daha kalin lifler tarafindan olusturulur. Pleksus
prostatikusa gelen bu lifler ayrica vesicula semi-
nalis, urethra, penis gibi yapilara da dallar ve-
rir>" (Moor, Sinnatamby CS:).

Biyopsi 6ncesi yapilan periprostatik sinir
blokaji icin anestezi oncesi rektal prop ile rektu-
ma penetrasyon gerckmekte ve asil hastalarm si-

~
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kayetlerine bu ilk penetrasyon neden olmaktadir.
Ayrica prostat biyopsisi uygulanan hastalarda
gozledik ki rahatsiz edici ilk penetrasyondan son-
ra yine hastalarda asil agrn ve rahatsizlik olustu-
ran ikinci neden ise rektal probun rektum icersin-
de hareket ettirilmesi sonucu olusan rektal geril-
me ve biyopsi ignesinin her biyopsi 6rnegini alir-
ken rektal mukozada olusturdugu doku hasandir.
Periprostatik sinir blokaj1 yapilan hastalarda yal-
nizca prostatik pleksus inervasyonu bloke olmak-
ta, rektal ve anal bdlgenin sinir uyarimi devam
etmektedir. Biyopsi islemini takip eden siiregte
biyopsi ignesinin rektal mukozada yaptigi doku
hasart ve lokal enflamasyona sekonder rektal ra-
hatsizlik ta devain etmektedir. Oysa anestetikli
jel uygulamasinda anal bolge ve rektal sinirler
(pleksus rektalis media) bloke edildiginden ilk
penetrasyon aninda hastalar agri hissetmemigler-
dir. Ayrica rektal probun rektum niukozasinda
yaptig1 lokal hasar ve rektumun gerilmesine se-
konder olusan agrnida bloke olmustur.

Rektum ve anal kanal; arteria mesenterika
superiyordan ¢ikan arteria rektalis superiyor, ar-
teria iliaka internadan ¢ikan arteria rektalis media
ve arteria pudenta internadan ¢ikan arteria rekta-
lis inferiyordan kaynaklanan arterler tarafindan
oldukea iyi kanlanan bir yapiya sahiptir. Ayrica
bu arterler arasinda oldukga iyi baglantilarda bu-
lunmaktadir. Bu arterlerden birisi baglandiginda
diger kaynaktan yeterli beslenme saglanabilmek-
tedir. Venlerde de benzer bir yap1 bulunmakta ve
rektum duvarinda venéz pleksuslar olusturmakta-
dirlar. Ayrica bu bolgede porto-kaval anastomoz-
da bulunmaktadir’? (Moor). Bunlarda gostermek-
tedir ki anorektal bolge kanlanmasi oldukga fazla
olan bir alandir. Tém bu arter ve ven ag1 bollugu
lokal anestetigin emilimini saglamaktadir. Ayrica
biyopsi Oncesi fleet lavman ile rektal temizlik
yapilarak bolgede bulunan gaita ve intestinal mu-
kusun temizlenmesi ile uygulanan lokal aneste-
tikli jelin mukozal emilimi daha da artmaktadir.
Bu ¢alisma sirasinda yapilan biyopsi sayisit 200°-
iin iistiinde olup, c¢alismaya benzer ozellikleri
olan asir1 bedensel diiskiinliigii olmayan, biyopsi-
den asin derecede korktugunu ifade etmeyen
hastalar ahnmistir. Ici vazelin doldurulan enjek-
torler klinikteki baska uygulamalar sonrasinda
kalan bos enjektorlerdir ve gaz sterilizasyona tabi
tutulmuslardir.
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TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi is-
leminin ikinci 6nemli bir boyutunu da hastanm
psikolojik etkilenimidir. Tk penetrasyon aninda
hastamn hissettigi agri islemin en yiiksek agn
esigini olusturmakta ve bu asamada agrnnin bloke
edilmesi hastayr psikolojik olarak ta pozitil ola-
rak etkilemektedir. Literatiirden bir ¢alismada
perirektal anestezinin maliyeti yaklasik olarak 5
Amerikan dolar1 olarak saptanmustir'. Bizim uy-
guladigimiz intrarektal jel maliyeti yaklasik 1
Amerikan dolanidir. Is giicii kaybr agisindan pla-
sebo ve lokal anestezi uygulanan gruplar arasin-
da bir fark saptanmadi. Hastalar biyopsi sonrasi 3
saat klinikte gozlem altinda tutuldu. Bizim ¢alig-
mamiza benzer bir ¢calismada lidokainli intrarek-
tal jel uygulamasimin plasebo grubu ile arasinda
agr skalasi agisindan karsilagtirilmis ve her iki
grup arasinda fark saptanmamustir™, Ancak bi-
zim ¢alismamiz sonucunda intrarektal lokal anes-
tetikli jel uygulamasimin hasta konforu ve agn
skalas1 tizerinde etkin ve istatistiksel olarak an-
laml1 bir iyilesme sagladig1 sonucuna vardik. So-
nuglarmmizt degerlendirirken sosyo-kiiltiirel fark-
lihginda prostat biyopsisi agr1 ve rahatsizlik sko-
runu etkileyebilecegini diisiindiik. Bizim gibi do-
gu kiiltiiriine sahip iilkelerde rektal penetrasyon
olasi ignenin yaptig1 etkiden daha gok rahatsiz
edici olabilir. Anestezikli jel uygulanmasi kolay,
zaman kaybma neden ohmnayan, non-invazif,
ucuz, yapilacak prostat re-biyopsilerinde hasta
uyumunu arttiran uygulanabilir bir yéntemdir.
Ancak konu ile ilgili kontrol gruplu daha fazla
¢aligmaya ihtiyag vardir.

Sekil 1. Rektal bolge ve Prostatik bdlgenin anatomik inervas-
yonu (GATA Anatomi B.D.).
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