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ABSTRACT

Introduction: We prospectively evaluated the efficacy of intrarectal lidocaine gel as local anesthesia
during transrectal prostate needle biopsy.

Material and Methods: Between July 2002-March 2003, 84 patients were involved the study who
underwent transrectal prostate needle biopsy due to abnormal prostate on digital rectal examination and/or
elevated serum prostate specific antigen. Patients were randomized into two groups. 41 patients who received
20 cc of 2% intrarectal lidocaine (Xylocain®) 10 minutes before the biopsy as group 1 and 43 patients who
received 20 cc of intrarectal lumbricant gel which had no contain lidocaine 10 minutes before the biopsy as
group 2. The pain level during the biopsy was compared with pain level during intramuscular injection for
preventing antibiotic medication one hour before the biopsy.

Results: In groups 1 and 2 median patient age was 67.8+1.3 year and 67.4+1.2 year (p=0.875), and median
prostate specific antigen was 26.8 £7.2 ng/ml and 14.8+3.05 ng/ml (p=0.393). In groups 1 and 2; of 7.3% and
43.2% the patients had more pain level during the biopsy than in the intramuscular injection respectively
(p=0.001).

Conclusion: Intrarectal lidocaine gel is a cost effective, easy applicable, non invasive and efficacious
procedure of providing anesthesia in patients undergoing transrectal prostate needle biopsy. We believe that
its routine administration is necessary due to increase of patient’s comfort.
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OZET

Transrektal prostat igne biyopsisinde, rektum icine uygulanan lidokain jel’in lokal anestezik etkisini prospektif
olarak arastirdik.

Temmuz 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda, parmak ile rektal inceleme bulgusu anormal olan ve/veya prostat
spesifik antijen (PSA) yuksekligi saptanarak transrektal prostat igne biyopsisi yapilan 84 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrilmislardir. Grup 1; biyopsiden 10 dakika dnce rektum icerisine
20cc, %2’lik lidokain jel (Xylocain®) uygulanan 41 hastadan olusmustur. Grup 2; biyopsiden 10 dakika énce rektum
icerisine lokal anestetik madde icermeyen 20cc kayganlastirici jel uygulanan 43 hastadan olusmustur. Biyopsi
sirasinda hissedilen agr1 derecesi, biyopsi 6ncesinde koruyucu antibiyotik icin yapilan kas ici enjeksiyon sirasinda
hissettikleri agri ile karsilastiriimistir.

Grup 1 ve Grup 2’de hastalarin ortalama yaslari; 67.8+1.3 yil ve 67.4+1.2 yil (p=0.875), ortalama prostat
spesifik antijen degerleri 26.8 £7.2 ng/ml ve 14.843.05 ng/ml (p=0.393) olarak saptanmistir. Grup 1 ve 2’deki
hastalarin sirasiyla, %7.3 ve %43.2°si; biyopsi isleminde, kas i¢i enjeksiyon islemindekine gére daha fazla oranda
agri hissettiklerini belirtmislerdir. (p=0.001).

Transrektal prostat biyopsisinde rektum icine lidokain jel uygulamasi; ucuz, kolay uygulanabilen, invaziv
olmayan ve etkili anestezi saglayan bir islemdir. Bu uygulamanin, hasta konforunu yiikseltmek icin rutin bir islem
olarak uygulanmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, agri, anestezi

GIRIS

Prostat kanseri, erkeklerde en sik rastlanilan
kanser olma 6zelligini devam ettirmektedir’.
Transrektal ultrason esliginde prostat igne biyop-
sisi (TRUS+biyopsi), prostat kanseri tanisinda
kullanilan standart tani yéntemidir. TRUS+bi-
yopsi, cogu klinikte genellikle hastalarin hastane-
ye yatisini gerektirmeden ve anestezi uygulan-

madan yapilmaktadir. Ancak hastalarin ¢ogunlu-
gu, biyopsi sirasinda hissettikleri agridan dolay!
rahatsiz olmaktadir. Degisik calismalarda, hasta-
larin %65-90’1 TRUS+biyopsiyi agri nedeniyle
rahatsizlik verici ve kisinin konforunu bozan bir
islem olarak degerlendirmislerdir. Hastalarin %
19°u, bu islemi bir daha anestezi uygulamadan
yaptirmayacagini belirtmistir®*.
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Bu calismada, TRUS+biyopsi sirasinda rek-
tum icine lidokain jel uygulanan ve uygulanma-
yan hastalarin hissettigi agrinin derecesi ve agri
kontrolinde rektum icine uygulanan %2’lik lido-
kain jel uygulamasinin etkinligi arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimize idrar yapma zorlugu nedeniyle
basvuran ve yapilan incelemelerde parmak ile
rektal inceleme bulgusu anormal olan ve/veya
prostat spesifik antijen (PSA) yiiksekligi saptana-
rak TRUS+biyopsi yapilmasina karar verilen 84
hasta calismaya dahil edilmistir. Daha dnceki do-
nemlerde TRUS+biyopsi yapilan, aktif idrar yolu
enfeksiyonu saptanan, devamli analjezik ila¢ kul-
lanan hastalar ¢alisma diginda birakilmistir.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayril-
miglardir: Grup 1; biyopsiden 10 dakika once
rektum igerisine 20 cc %2’lik lidokain jel (Xylo-
cain®) uygulanan 41 hastadan olusturulmustur.
Grup 2; biyopsiden 10 dakika dnce rektum iceri-
sine lokal anestetik madde icermeyen 20 cc kay-
ganlastirici jel uygulanan 43 hastadan olusturul-
mustur. TRUS+biyopsi, sol yan diz-dirsek pozis-
yonunda Hitachi EUB 420 ultrason cihazi ve 7.5
mHz rektal prob ile sagital planda 18 gauge bi-
yopsi ignesi kullanilarak uygulanmis ve 8 kor
prostat parcasi alinmistir. Tim hastalara, islem-
den bir saat dnce enfeksiyonu dnlemek amaciyla
tek doz Seftriakson 1 gram Kas i¢ine uygulanmig-
tir.

Calismanin baslangicinda, TRUS+biyopsi
sirasinda uygulanan lokal anestezinin etkinligini
ortaya koymak amaciyla gorsel agri 6lcegi kulla-
nilmistir. Ancak sozi edilen 6lgek kullanildigi
zaman, hastalarin algiladiklari agri derecesini ifa-
de etmekte zorluk gektigi ve elde edilen sonugla-
rin givenilir olmadigl gézlenmis ve bu hastalar
calisma disinda birakilmistir. Hastalarin TRUS+
biyopsi sirasinda hissettikleri agriyi daha kolay
ve anlasthr bir sekilde ifade edebilmeleri amaciy-
la, hissettikleri agrinin derecesini, biyopsiden bir
saat Once yapilan kas ici enjeksiyon sirasinda
hissettikleri agri ile karsilastirarak; “daha az, ay-
ni, daha ¢ok” seklinde belirtmeleri istenmistir.

Istatistiksel analiz igin Mann-Whitney U
testi kullaniimigtir.
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BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarda; yas, total PSA,
serbest PSA, serbest/total PSA, prostat hacimleri
ve prostat kanser sayilari arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1). Grup 2’deki
hastalarin %43.2’si, biyopsi islemi sirasinda kas
ici enjeksiyon islemindekine gore daha fazla
oranda agri hissettiklerini belirtmislerdir. Grup
1°de ise bu oran %7.3 olarak saptanmistir. Ara-
daki farkhhk anlamli olarak bulunmustur (p=
0.001). Grup 1 ve Grup 2’de; biyopsi islemi sira-
sinda kas i¢i enjeksiyon islemindekine gore daha
az agri hissedenlerin orani sirasiyla %90.2 ve %
50.0 olarak saptanmistir. Kas ici enjeksiyon igle-
mindeki ile ayni derecede agri hissedenlerin ora-
ni grup 1’de %2.4, grup 2’de ise %6.8 olarak bu-
lunmustur (Sekil 1). Hicbir hastada rektum icine
uygulanan lidokain jel’e ait yan etki gdzlenme-
mistir. Grup 1 ve Grup 2’de bir hastada akut
prostatit tablosu gelismis ve bu hastalarin idrar
kalttrlerinde 100.000 koloni E. Coli Uremistir.
Bu hastalar, hastaneye yatirilarak parenteral fluo-
rokinolon grubu antibiyotik ile tedavi edilmisler-
dir. Yapilan biyopsi parcalarinin histopatolojik
incelemelerinde, Grup 1’de 7 hastada prostat
kanseri, 1 hastada yuksek grade’li prostatin intra-
epiteliyal hiperplazisi (PIN), grup 2’de ise 9 has-
tada prostat kanseri, 1 hastada yiiksek grade’li
PIN saptanmistir.

Grup 1 Grup 2 degperi
Ortalama 67.8+1.3 67.4+1.2 0.875
yas (48-85) (46-82) '
tootr;";"sg’Aa 268172 | 148:305 | (o0
(ng/ml) (2.4-225) (0.77-100)
Ortalama
serbest 4.4+1.8 3.3441.4 0.384
PSA (0.46-50) (0.2-50) '
(ng/ml)
Serbest/
total PSA 0.18+0.2 0.19+0.02 0.863
Prostat 61.1+7.7 60.115.4 0.362
hacmi (cc) | (18.8-236.3) | (20.7-160.7) '
Prostat
Kanseri (%) 17 (7) 20.4(9) 0. 067

Tablo 1. Her iki grubun sonuglarinin 6zeti

TARTISMA
Ulkemizde TRUS+biyopsi, genellikle anes-
tezi uygulanmadan yapilmaktadir. Hastalar bu is-
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lemin agrili olmasindan ve Kisinin konforunu
bozmasindan yakinmaktadirlar. Son yillarda
TRUS+biyopsi yapilan hastalarda, agri derecesi-
ni dustirmek ve biyopsi isleminin tolerabilitesini
artirmak icin damar ici sedasyon, rektum igine li-
dokain uygulamasi, lidokain infiltrasyonu ile pe-
riprostatik sinir blokaji gibi cesitli anestezi uy-
gulamalari yapilmaktadir. Degisik ¢alismalarda,
her G¢ teknigin, biyopsi yapilan hastalarda agri
kontroliinii sagladigi bildirilmistir®®.

Hasta ylizdesi

Daha Az Ayni Daha Gok
mGrup 1 = Grup 2 | Agni Derecesi

Sekil 1. Her iki gruptaki hastalarin biyopsi ve enjeksiyona
bagli agri derecelerinin karsilastiriimasi

Prostat, seminal vezikillerin hemen (zerin-
de bulunan inferiyor hipogastrik pleksus’tan ge-
len lifler ile uyari almaktadir. Bu lifler, prostat ve
rektum arasindan gecerek prostatin inferolaterali-
ne dogru uzanir ve bu alanda prostatin ana sinir
agini olustururlar'. Sonugta rektum icine uygu-
lanan lokal anestetik madde, rektum ylzeyinden
emilerek bu sinir aginda etkisini gostermekte ve
hasta tarafindan hissedilen agrinin derecesi azal-
maktadir. Son vyillarda dlkemizde yapilan bazi
calismalarda, TRUS+biyopsi sirasinda rektum
icine lidokain jel uygulamasinin hastalarin agri
derecesini belirgin olarak azalttigl savunulmus-
tur®*!, Ancak bu yéntemin plaseboya ve peri-
prostatik lokal anestetik madde infiltrasyonuna
ustinltgi olmadigini belirten ¢calismalar da mev-
cuttur'®®, Bizim calismamizda, rektum icine 20
cc %2’lik lidokain jel uygulanan grupta agri de-
recesi, kontrol grubuna gére anlamli olarak di-
stk bulunmustur. Bdylece hastalara ek bir inva-
ziv islem gerekmeden sadece rektum igine lokal
anestetik jel uygulanarak hastalar icin biyopsi is-
lemi daha konforlu hale gelmistir. Periprostatik
lokal anestezi teknigi uygulanarak biyopsi yapi-
lan hastalarda ciddi Uriner sistem enfeksiyonu ve
bakteriuri riskinin, bu teknigin uygulanmadig

hastalara oranla daha yiiksek oldugu bilinmekte-
dir (%22 ve % 4)*. Bizim calismamizda, rektum
icine lidokain jel uygulanan hasta grubunda sade-
ce 1 hastada (%2.4) akut prostatit tablosu gézlen-
mistir. Bu gruptaki diger hastalarda bakteriri
saptanmamistir.

TRUS+biyopsi sirasinda uygulanan lokal a-
nestezinin etkinligini ortaya koymak amaciyla
genellikle gorsel agri Olgegi kullaniimaktadir.
Ancak biz bu ¢alismanin baslangicinda s6zi edi-
len Olcegi kullandigimiz zaman hastalarin, agri
diuzeylerini etkili ve anlasilir bir sekilde yansita-
madiklarini saptadik. Bu nedenle bu hastalari ¢a-
lisma disinda biraktik. Hastalarin hissettikleri ag-
ri derecesini daha anlasilir sekilde ifade edebil-
meleri amaci ile, biyopside hissettikleri agrinin
derecesini, islemden bir saat énce yapilan kas igi
enjeksiyon sirasinda hissettikleri agri ile karsilas-
tirmalarini istedik. Bu sekilde, hastalarin biyopsi
sirasinda hissettikleri agri derecesini, bildikleri
kas ici enjeksiyondaki agri derecesi ile karsilasti-
rarak kendilerini daha iyi ifade edebildiklerini
gorduk. Uyguladigimiz bu ydntem, tlkemizdeki
hastalarin sosyoekonomik diizeyi dikkate alindigi
zaman hekim destegi olmadan daha objektif ola-
rak uygulanabilir gériinmektedir. Ancak kesin bir
yarglya varmak icin her iki yontemin etkinligini
karsilastiran genis vaka sayisi ile yapilan calis-
malara ihtiyac oldugunu distiniyoruz.

SONUC

Bu calismada, rektum igine %2’lik lidokain
jel uygulanarak yapilan TRUS+biyopsi isleminin
hastalar tarafindan kolaylkla tolere edildigi ve
agri derecesinin belirgin olarak azaldigl saptan-
mistir. Bu yontem; ucuz, kolay uygulanabilen,
hastalar tarafindan kabul edilebilirligi yiiksek ve
invaziv olmayan bir uygulamadir. Bu nedenle,
TRUS+biyopsi dncesinde rektum igine lidokain
jel uygulamasinin hasta konforunu arttirmak aci-
sindan her Klinikte rutin bir islem olarak uygu-
lanmasi gerektigi kanisindayiz.
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