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ABSTRACT

Introduction: In our study we evaluated the effect of intrarectal lidocaine gel versus gel without lidocaine
in prostate biopsy on the patient tolerance.

Materials and Methods: 65 patients, with an average age of 67 (51-83) years who were advised to undergo
TRUS guided prostate biopsy between January and June 2002 in our clinic, were included in our study.
Randomize two groups were formed as group A (33), group B (32). Classical six quadrant biopsy was
performed 10 minutes after the application of rectal 2% lidocaine gel in group A and normal gel without
lidocaine in group B. Patients who needed more than 6 quadrant biopsy were excluded from the study.
Following the procedure patients were taken to another room where their tolerance was evaluated by the
doctors who did not performed the biopsy. Visual analog scala (VAS) was utilized to evaluate the tolerance;
rating from 0 (no pain) to 10 (unendurable). Results were statistically evaluated.

Results: Similar rates were observed with VAS evaluation of the patients in two groups. The mean pain
score was 2.942.0 VAS in lidocaine group, 3.0+2.1 VAS in the ultrasonic gel. This difference was not
statistically significant (Mann-Whitney test p=0.811).

Conclusion: We found out that, use of intrarectal lidocaine gel, which is believed to be convenient
anesthethi technique in sustaining both patient and doctors comfort while performing TRUS guided prostate
biopsy, does not significantly effect the pain tolerance. For this reason alternative techniques should be
preferred.
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OZET

Calismamizda prostat biyopsisinde intrarektal lidokainli jel uygulamasinin hasta toleransindaki etkisi,
lidokainsiz jel ile biyopsi yapilan hasta grubuyla karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Ocak-Haziran 2002 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve yapilan tetkikler sonucunda TRUS esliginde
prostat biyopsisi 6nerilen ortalama yasl 67 (51-83) yil olan, 65 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalar randomize
olarak A grubu 33, B grubu 32 olmak Uzere iki gruba ayrildi. A grubundaki hastalara biyopsiden 10 dakika dnce
rektal %2’lik 10 cc lidokainli jel, B grubuna ise lidokainsiz normal jel uygulandi ve Tim hastalara klasik alti kadran
biyopsi yapildi. Alti kadran Usti biyopsi gerekenler calisma disi tutuldu. islem sonrasinda hastalar farkli bir odaya
alinarak islemi uygulayanlar digindaki kisilerce hasta toleransi agisindan degerlendirildi. Tolerans degerlendirme
kriteri olarak vistel analog skala (VAS) kullanildi; 0 agri yok ve 10 dayanilmaz agri olarak belirtilen skalanin
sonuglari istatistiksel olarak degerlendirildi.

Hastalarin VAS ile degerlendirilmesi sonucunda benzer dagilim karakterinin olustugu gozlendi. Agri skorlamasi
sonucunda lidokain grubunda VAS ortalama 2.9+2.0 olurken ultrasonik jel grubunda 3.0+2.1 olarak saptandi.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede iki grup arasinda agri skoru agisindan 6nemli bir fark yoktu ( p=0.811).

Bu calismadan elde edilen sonuclar, TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi sirasinda hasta ve hekim konforu
acisindan uygun anestezik ortami saglamasi dustnilen intrarektal lidokainli jelin, uygulanmayanlara gore agri
toleransi agisindan anlamli bir fark yaratmadigi gorilmistir. Bu nedenle alternatif anestezik yontemlerin tercih
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, biyopsi, lidokain, jel, anestezi

Dergiye Gelis Tarihi: 23.03.2003 Yayina Kabul Tarihi: 21.11.2003

Turk Uroloji Dergisi: 29 (4): 407-409, 2003 407



M. GURDAL, S. KIRECG/, A. TEKIN, E.V. KUCUK, A. GURBUZ, M./. KARAMAN

GIRIS

Transrektal ultrasonografi egliginde yapilan
prostat igne biyopsisi, prostat kanserinin tanisin-
da kullanilan standart bir tani yontemidir. Birgok
merkezde herhangi bir anestezik ve analjezik
madde kullaniimadan uygulanmaktadir. Son za-
manlarda yapilan calismalarda, transrektal ultra-
son esliginde yapilan prostat biyopsilerinde peri-
prostatik lidokain enjeksiyonu veya intrarektal li-
dokainli jel uygulamasi gibi metotlarin kullanil-
digl ve bu ydntemlerin hasta toleransini arttirdi-
gina dair degisik sonuclar rapor edilmistir'>. Bu
calismada transrektal lidokainli jel ile lokal anes-
tezi yapilan hastalar ve herhangi bir anestezi ve-
rilmeden sadece ultrasonik jel kullanilarak yapi-
lan prostat biyopsilerinde, hasta toleransinin kar-
stlastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

GEREC ve YONTEM

Ocak-Haziran 2002 tarihleri arasinda klini-
gimize basvuran ve yapilan degerlendirme sonu-
cunda (PSA, DRE) TRUS esliginde biyopsi 6ne-
rilip, yas ortalamasi 67 (51-83) yil olan, benzer
sosyokultiirel cevrede yasayan 65 hasta secildi.
Bunlar randomize olarak A:33, B:32 olmak Uizere
iki gruba ayrildi. Aktif anal ve rektal hastalig
olanlar (hemoroid, fissiir) ¢alisma disinda tutul-
du. Hastalara islemden bir gece dnce oral sipro-
floksazin tirevi antibiyotik 2x500 mg baslanarak
iki gin sonrasina kadar devam edildi. Biyopsiden
10 dakika Once, bilgi vermeksizin bir gruba intra-
rektal lidokainli jel ve diger gruba ise ultrasonik
jel uyguland. Islem lateral dekiibitis pozisyonun-
da, 7 MHz transrektal ultrasound probu esligin-
de, 18 G Tru-cut otomatik biyopsi atagmani kul-
lanilarak ve hangi jelin kullanildigini bilmeyen
bir uzman tarafindan yapildi. Tim hastalara kla-
sik alti kadran biyopsi uyguland, alti kadran dstu
biyopsi gerekenler calisma disinda tutuldu. Islem
sonrasinda hastalar farkli bir odaya alinarak isle-
mi uygulayanlar disinda, bir Kisi tarafindan tole-
rans agisindan degerlendirildi. Tolerans deger-
lendirme kriteri, O = agri yok ve 10 = dayaniimaz
agri olarak belirtilen, 10 6lcekli vistel analog
skala (VAS) kullanildi. Hastalar yas, prostat vo-
limi ve PSA degerleri ile agri duyumlari arasin-
daki iliski agisindan degerlendirildi (Tablo 1). Is-
tatistiksel analizde Mann-Whitney U ve Wilco-
xon testleri kullanildi.
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Lidokainli jel | Lidokainsiz

uygulanan (A) | jel uygulanan
grubu (B) grubu
PSA >10 2,91+2,39 3,19+2,26
(ng/ml) <10 2,63+1,78 3,17+2,09
Prostat >50 3,23+2,09 3,40+ 1,71
volimu (cc) | <50 2,89+0,88 2,10+2.03
vas (yil) >65 2,95+2,54 3,38+2,22
<65* | 2,00+1,18 3,00+0,95

Tablo 1. Transrektal ultrasound esliginde lokal anestezi uy-
gulanarak ve uygulanmayarak prostat biyopsisi yapilan iki
grup hastanin yas, prostat volimi ve PSA degerlerine gore
vistel analog skala (VAS) degerlerinin karsilastiriimasi (*p<
0.01).

BULGULAR

Hastalarin VAS ile degerlendirilmesi sonu-
cunda benzer dagilim karakterinin olustugu goz-
lendi. Agn skorlamasi sonucunda lidokain gru-
bunda ortalama VAS: 2,9+2.0, ultrasonik jel gru-
bunda ise 3.0£2.1 olarak bulundu, her iki grup
arasinda fark anlamh degildi (p=0.811). PSA de-
gerinin 10 ng/ml altinda (p=0,528) ve Uzerinde
(p=0,753) olmasina goére hastalar Kkarsilastirildi-
ginda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilme-
di. Hastalar prostat volimi 50 cc altinda ve tze-
rinde olmalarina gore degerlendirmeye alindikla-
rinda, anlamli fark gézlenmedi (p=0,832). Hasta-
lar 65 yas alti ve Ustl olarak iki gruba ayrilmis ve
her iki grubun ayri ayri degerlendirilmesinde; 65
yas Ustlindeki hastalarda fark tespit edilmezken
(p=0,281), 65 yas altI hastalarda ise intrarektal li-
dokainli jelin agri kontrolii ve hasta memnuniyeti
acisindan anlamli bir fark yarattigi saptanmisgtir
(p<0.01) (Tablo 1).

TARTISMA

Ultrason kilavuzlugunda yapilan prostat bi-
yopsisi 1981 yilindan beri kullaniimakta olup en
onemli trolojik teshis metotlarindan biridir®. Son
zamanlarda yapilan TRUS biyopsilerde peripros-
tatik lidokain enjeksiyonu veya intrarektal lido-
kainli jel gibi cesitli anestezik metotlar kullanil-
masinin, hasta toleransi tzerine olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir®. Ancak yapilan bazi calis-
malarda hastalarin agri duyumlarinin yasadiklari
bolgesel farkhliklar ve sosyokdltirel cevre ile
degisiklik gosterebilecegi belirtilmektedir. Irani
ve arkadaglarinin yaptigl 81 hastalik bir ¢alisma-
da, herhangi bir anestezi uygulanmayan hastalar-
da ortalama VAS skoru 3 bulunurken sadece %



16’sinin VAS skoru >5 bulunmustur®. Clements
ve arkadaslarinin anestezi ve analjezi yapilmadan
uygulanan 230 hastalik TRUS biyopsi serilerinde
hastalarin %80’inin yapilan islemi agrisiz veya
hafif agrili olarak belirttikleri rapor edilmistir®.
Issa ve ark’nin 63 hastalik diger bir calismasinda
ise; intrarektal lidokainli jel uygulamasinin, hasta
memnuniyeti ve agr1 kontrolini VAS kullanarak
degerlendirdiklerinde etkili ve basit bir metot ol-
dugunu belirtmislerdir?. Desgrandchamp ve arka-
daslari 109 hastay! iceren randomize placebo
kontrollu calismada ise, lidokainli jel ile anestezi
verilen grup ile anestezi verilmeyen gruplarin ag-
ri skorlamalari arasinda anlamli bir fark olmadi-
gini belirtmislerdir (p=0,39)". Tum bu calismala-
ra karsin yakin zamanda yapilan bazi galismalar-
da TRUS biyopside agri kontroll icin periprosta-
tik lokal anestezik enjeksiyonunun dramatik ola-
rak agriyl azalttigi bildirilmistir. Ozellikle Solo-
way ve Obek’in ¢alismasinda daha once anestezi
verilmeden biyopsi yapilan 10 hastanin tekrarla-
yan biyopsilerinde yapilan periprostatik blokajin
agriyl anlamli derecede azalttigi bildirilmistir®.
Ozellikle effektif anestezinin, daha geng hastalar-
da ve artan biyopsi sayilarinda énemli oldugu ve
hastalardaki kicuk timorleri yakalamak icin da-
ha fazla kadrandan biyopsi alinmasina daha rahat
uyum gosterdikleri rapor edilmistir®®. Yapilan
bir calismada TRUS eshasinda agri duyumunun
lidokainli jel kullanilan ve kullanilmayan gruplar
arasinda prostat volim, PSA, biyopsi core sayI-
si ve yapilan onceki biyopsiler agisindan bir ko-
relasyon saptanmamistir, sadece hasta yasl ile
negatif bir korelasyon bildirilmistir®. Bizim calis-
mamizda da hastalara uygulanan anestezinin uy-
gulanmayanlara kars! agri toleransi acisindan an-
lamh bir fark olusturmadigi, sadece 65 yas altin-
daki hastalarda lidokain uygulamasinin agri
kontrollinde ve hasta memnuniyetinde istatistik-
sel olarak anlamli fark (p<0.01) yarattigi belir-
lenmistir.

INTRAREKTAL L/DOKA/NL/ JEL UYGULAMASI

Sonug olarak TRUS egliginde yapilan pros-
tat biyopsisi sirasinda intrarektal lidokainli jelin
hasta ve hekim konforu agisindan, uygulanma-
yanlara kiyasla agri toleransinda anlamli bir fark
yaratmadigl goértlmistir. Bu nedenle hastalara
uygulanacak olan anestezi veya sedoanaljezinin
secilmis; geng, agri toleransi disik kisilere veya
tekrarlayan biyopsilere hasta uyumunu saglamak
icin kullaniimasi gerektigi kanaatindeyiz.
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