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ABSTRACT

Introduction: Transrectal ultrasound guided needle biopsy of the prostate is routinely performed to
diagnose and stage prostate cancer. Also it is safe and easy procedure. Pain associated with prostate biopsy is a
result of the needle passing through the prostate capsule into the stroma. Since the incidence of detected
cancer seems to correlate with the number of biopsies obtained, the amount of pain is likely to increase when a
greater number of core specimens are obtained at biopsy. We aimed to compare the infiltration of 1 ml (totally
2 ml) of 1% lidocaine for each side and 3 ml (totally 6 ml) of 1% lidocaine for each side of the prostate for
decreasing pain during the prostate biopsy procedure to optimize the amount of local anesthetic infiltration.

Materials and Methods: Sixty patients who had undergone TRUS guided prostate biopsy were randomized
into three groups. Group 1 received no anesthesia before the procedure. Group 2 received periprostatic local
anesthesia bilaterally with 1 ml of 1% lidocaine (2 ml totally) 5 minutes before the biopsy while group 3
received periprostatic local anesthesia bilaterally with 3 ml of 1% lidocaine (6 ml totally) 5 minutes before the
biopsy. To asses the pain scores, visual analog scale (VAS) was used separately for digital rectal examination,
intramuscular injection of antibiotic before the biopsy; probe insertion and needle insertion during the biopsy.

Results: Statistically no significant differences were found between the pain scores of the three groups for
digital rectal examination, intramuscular injection and probe insertion. Mean pain scores during needle
insertion in group 1 (no anesthesia), group 2 (2 ml lidocaine injection) and group 3 (6 ml lidocaine injection)
were 6.28+2.55, 5.60+2.29 and 3.21+2.17 respectively. There was no significant difference between the pain
scores of group 1 and group 2 (p=0.435). However, pain scores in patients receiving 3 ml of periprostatic
lidocaine (6 ml totally) injection were significantly lower than the other two groups (p<0.001). Heamaturia and
hematochezia after the biopsy were not significantly different in all groups. No adverse effects were observed
due to intravascular absorption of lidocaine. There were no severe complications like sepsis, severe rectal
bleeding or severe hematuria after the biopsies.

Conclusion: Transrectal ultrasound guided needle biopsy is safe for diagnosing prostate cancer with few
major but frequent minor complications. We found that, total amount of 2 ml of 1% lidocaine is not sufficient
for pain relief. We suggest a total amount of 6 ml of 1% lidocaine should be considered for patient comfort for
periprostatic nerve blockade before TRUS guided biopsy procedure. Our study indicates that ultrasound
guided a total amount of 6 ml of 1% lidocaine injection of the periprostatic nerves improves patient comfort
and tolerance it should be offered to men who undergo this common procedure.
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OZET

TRUS (Transrektal Ultrasonografi) esliginde prostat biyopsisi prostat kanseri teshisinde ve evrelendirilmesinde
rutin kullanilan guvenli ve kolay bir islemdir. Prostat biyopsisi sirasinda olusan agri ignenin prostat kapsulu delip
stromaya girdigi sirada olusur. Prostat kanseri yakalamada artan biyopsi sayisinin 6nemi oldugundan, artan biyopsi
sayisi agri seviyesini de yikseltecektir. Prostat biyopsisi esnasinda agri kontrolii ve hasta konforu saglamak amaciyla
infiltre edilen lokal anestezik miktarinin optimizasyonu igin prostatin her bir tarafina yapilan 1 ml (total 2 ml) ve 3 ml
(total 6 ml) % 1 lidokain infiltrasyonunun etkinligini karsilastirdik.

TRUS (Transrektal Ultrasonografi) esliginde prostat biyopsisi yapilan 60 hastayl randomize olarak t¢ gruba
ayirdik. Birinci gruba islem 6ncesi anestezi yapmadik. ikinci gruba biyopsiden 5 dakika énce prostatin her bir
tarafina 1 ml %1 lidokainle (total 2 ml) iki tarafli periprostatik lokal anestezi yaptik. Ugiincii gruba biyopsiden 5
dakika once prostatin her bir tarafina 3 ml %1 lidokainle (total 6 ml) iki tarafli periprostatik lokal anestezi yaptik.
Agri skorlamasi olarak Viziiel Analog Skala (VAS); parmakla rektal muayene (DRE), biyopsi dncesi intramuskiler
(i.m.) antibiyotik enjeksiyonu, TRUS probunun yerlestirilmesi ve biyopsi sirasinda igne girisi i¢in ayri ayri kullanildi.
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Ug grup arasinda parmakla rektal inceleme, intramiiskiiler enjeksiyon ve prob yerlestirilmesi icin agri skorlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik. igne girisi sirasindaki ortalama agri skorlari 1. grup (anestezi
almayan), 2. grup (2 ml lidokain enjeksiyonu) ve 3. grup (6ml lidokain enjeksiyonu) icin sirasiyla 6.28+2.55, 5.60+
2.29 ve 3.21+2.17°di. 1. ve 2. gruplar arasinda igne girisi sirasindaki agri skorlari agisindan anlaml bir farkhlik
bulunmadi (p=0,435). Buna Kkarsilik prostatin her bir tarafina 3 ml periprostatik lidokain (total 6 ml) enjeksiyonu alan
grupta agri skorlari diger 2 gruptan anlamli derecede azdi (p<0.001). Tum gruplarda hematiiri ve hematocezya
gorulme oranlarinda farkhlik bulunamadi. Lidokainin intravaskiler absorpsiyonuna bagh herhangi bir yan etki
gozlenmedi. Biyopsi sonrasi sepsis, siddetli rektal kanama yada siddetli hematiiri gibi ciddi komplikasyonlar
gorulmedi.

TRUS (Transrektal Ultrasonografi) esliginde prostat biyopsisi prostat kanseri tanisi igin biy(k siklikla ve kiigiik
komplikasyonlarla giivenlidir. Total 2 ml %1 lidokain dozunun agri kontroliinde yeteri derecede etkili olmadigini
tespit ettik. TRUS esliginde prostat biyopsisi dncesi periprostatik sinir blokaji amaciyla hasta konforu géz 6ntne
alindiginda total 6 ml’lik %21 lidokain dozunun etkili oldugunu saptadik. Yaptigimiz bu calisma sonuglarina
dayanarak, hastalarin konfor ve toleransini arttirmak igin yaygin olarak kullanilan TRUS esliginde prostat biyopsisi
oncesi periprostatik sinir blokaji amaciyla total 6 mI’lik %1 lidokain dozunu éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Biyopsi, Anestezi,Agri

GIRIS

Transrektal Ultrasonografi (TRUS) esligin-
de prostat igne biyopsisi prostat kanseri tanisi
icin en iyi secenektir. Bu igslem ayaktan hastalara
da guvenli bir sekilde sikhkla uygulanan bir pro-
sedirdir. Yapilan calismalarda biyopsi sirasinda
%65-90 hastanin rahatsizlik duydugu rapor edil-
mistir?. Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
her set biyopside 6 parcadan fazla alinmasinin is-
lemin sensitivitesini arttirdigini  gdstermisler-
dir**. Prostat biyopsisi sirasinda alinan parca sa-
yisinin arttirilmasi, sistemik analjezik alimini ge-
rektiren hasta sikayetlerinde belirgin artisa neden
olmaktadir®. Prostat biyopsisi islemi esnasinda
agriyi azaltmak icin periprostatik %21 lidokain in-
filtrasyonu ve intrarektal %2 lidokain jel kulla-
nilmistir™®. islem sirasinda agri kontrolii icin pe-
riprostatik lidokain infiltrasyonunun etkili oldugu
bulunmustur®®. Bu calismada, prostat biyopsisi
esnasinda agriyr azaltmak ve hasta konforunu
saglamak amaciyla infiltre edilen lokal anestezi
miktarinin optimizasyonu igin prostatin her bir
tarafina yapilan 1 ml (total 2 ml) ve 3 ml (total 6
ml) %1 lidokain infiltrasyonunun karsilastiriima-
sini yaptik.

GEREC ve YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 2. Uroloji Klinigi’nde TRUS esliginde
prostat biyopsisi yapilan 60 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Prostat biyopsisi endikasyonlari; supheli
parmakla rektal muayene ve/veya yikselmis
prostat spesifik antijen (PSA) seviyesi idi. Calis-
madan ¢ikarma kriterleri; akut prostatit, prostato-
dini, hemoroid, anal fissiir yada striktir gibi
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prostat, rektum ve andiste agriya yol agan durum-
lar, norolojik anormallikler ve lidokain alerjisi
idi. Agrinin degerlendirilmesindeki engelleri mi-
nimalize etmek icin herhangi bir oral analjezik
yada narkotik ila¢ alan hastalar calisma disinda
birakildi. Antikoagilan yada aspirin alan hastala-
rin ilaclari biyopsiden bir hafta dnce kesildi. An-
tibiyotik proflaksisi olarak biyopsiden 10 dakika
once hastalara 1 gr cefazolin intramiiskuler yapil-
di ve biyopsiden sonra 3 giin oral kinolon ile de-
vam edildi.

Hastalar randomize olarak (¢ gruba ayrildi.
Birinci gruptaki 20 hastaya periprostatik enjeksi-
yon yapilmad. ikinci gruptaki 20 hastaya biyop-
siden 5 dakika 6nce 1 ml %1 lidokain (total 2 ml)
ile iki tarafli periprostatik lokal anestezi uygulan-
di. Uciincii gruptaki 20 hastaya biyopsiden 5 da-
kika 6nce 3 ml %1 lidokain (total 6 ml) ile iki
tarafli periprostatik lokal anestezi uygulandi.

Hastalar diz ve kalca fleksiyonda, sola yan
yatar pozisyonda yatirildilar. TRUS gorintle-
mesi 6.5 MHz biplane prob ile Hitachi EUB ult-
rason sistemi kullanilarak yapildi. Prob yerlesti-
rildikten sonra, prostat transvers ve sagital plan-
larda gorintllendi ve ultrason makinesindeki
elipsoid metot program ile prostat volumu o6lgil-
du. Asimetri yada hipoekoik alanlar belirlendi.

Birinci grupta prob yerlestirildikten sonra
biyopsi yapildi. ikinci ve 3. gruplarda, sagital ek-
sende 7-inch 22 gauge spinal igne prostat ve se-
minal vezikil birlesiminde prostat tabanina yer-
lestirildi. Prostatin lateral kenarlarinda nérovas-
kiler demet bolgesine 2. Grup icin 1’er ml, 3.
Grup icin 3’er ml %1 lidokain prostatin tabanin-



dan apekse dogru igne yavasca ¢ekilerek enjekte
edildi. Enjeksiyon éncesi enjektdr aspire edilerek
intravaskuler enjeksiyon dnlendi.

Periprostatik enjeksiyondan 5 dakika sonra,
18 gauge biyopsi ignesi ve otomatik spring-loa-
ded biyopsi tabancasi kullanilarak sistematik
prostat biyopsisi alindi. Biyopsi sayisi prostatin
biyiklugl, konfiglrasyonu ve daha onceki bi-
yopsilere bagli olarak 6 ile 12 arasinda degisiyor-
du. Lidokaine bagli yan etkiler, sepsis, rektal ka-
nama ve hematiri gibi komplikasyonlar belirlen-
di.

Agn skoru; hastalarin daha énceki agri de-
neyimlerine dayanarak, potansiyel cevaplar; O:
hi¢c agri yok’tan 10: ¢ok siddetli agri’ya kadar
olacak sekilde 11-nokta lineer viziiel analog ska-
la (VAS) kullanilarak belirlendi. Parmakla rektal
muayene, biyopsi 6ncesi intramiskdler (im) anti-
biyotik enjeksiyonu, prob girisi ve biyopsi sira-
sindaki igne girisi icin ayri ayri agri skorlari elde
edildi. Gruplar arasindaki skorlarda istatistiksel
farklilik olup olmadigini saptamak icin Oneway
Anova ve bagimsiz T test kullanilarak VAS skor-
lar1 analiz edildi.

BULGULAR

Uc grup hasta yasl, serum PSA ve prostatik
volum agisindan benzerdi (Tablo 1). Biitlin grup-
larda biyopsi sayisi 6 ile 12 arasindaydi. Ug grup
arasinda parmakla rektal inceleme (PRI), intra-
muskuler enjeksiyon ve prob yerlesimi icin agri
skorlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamadik (Tablo 2). Buna karsilk, total 6

2 VE 6 ML L/IDOKAIN KARSILASTIRILMASI

ml peri-prostatik %1 lidokain infiltrasyonu yapi-
lan 3. grupta igne girisi sirasindaki ortalama agri
skoru 3.21+2.17 iken, 1. grupta 6.28+2.55, 2.
grupta 5.60+2.29 idi. Oneway Anova test ile ya-
pilan istatistiksel analiz, gruplar arasinda agr
skorlari agisindan anlamli farklilik oldugunu gos-
termistir (p<0.001). igne girisi sirasinda ki agri
skorlarinda, anestezi almayan grup ile (1. grup) 1
ml %1 lidokain (total 2 ml) alan grup (2. grup)
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilk
g6zlenmedi (p=0.435). Fakat 3 ml %1 lidokain
(total 6 ml) alan grup (3. grup), 1. ve 2. gruplarla
ayri ayri karsilastirildiginda, igne girisi sirasinda
agri skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklihk saptandi (p<0.001).

Tim gruplarda biyopsi sonrasi hematlri ve
hematokezya goriilme oranlari anlamli farkhlik
gostermiyordu. Lidokainin intravaskuler absorb-
siyonuna bagli olarak herhangi bir yan etki goz-
lenmedi. Biyopsi sonrasi sepsis, siddetli rektal
kanama, siddetli hematiri gibi ciddi komplikas-
yonlar gézlenmedi.

TARTISMA

TRUS egliginde prostat biyopsisi, prostat
kanseri tanisinda en iyi yontemdir ve ayaktan
hastalara da rutin olarak uygulanabilmektedir.
Ancak hastalarin biyik bir kismi iglem sirasinda
rahatsizlik ve agri hissetmektedir*?. Agri nedeni
ile hasta uyumu olmazsa, doktorun dogru yerler-
den yeterli sayida biyopsi almasi engellenecektir.
Hastanin rahatsizligini gidermek amaciyla peri-
prostatik lidokain enjeksiyonu ve intrarektal lido-

Grup 1 Grup 2 Grup 3 L
(anestegisiz) (1 ml Iidl?)kain) @ ml Iich))kain) p degeri
Hasta sayIsi 20 20 20
Ortalama Yas 67.35+6.59 67.06+7.28 65.56+7.41 0.605
Ortalama PSA (ng/ml) 13.07+9.90 22.38+20.27 14.84+18.16 0.120
Ortalama Prostat Volimii (cc) 55.23+23.77 59.98+30.74 49.60+27.66 0.480
Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri
Grupl Grup 2 Grup 3 deseri*
(anestezisiz) (1 ml lidokain) | (3 ml lidokain) P deg
DRE 2.52+2.08 3.00+1.81 2.60+1.33 0.692
IM enjeksiyon 5.54+1.76 4.66+1.95 5.69+1.52 0.170
Prob yerlestirilmesi 5.19+2.48 4.66+2.19 4.04+1.87 0.154
igne girisi 6.28+2.55 5.60+2.29 3.2142.17** <0.001

Tablo 2. Hastalarin PRI, IM antibiyotik enjeksiyonu, prob yerlestirilmesi ve igne girisi sirasinda algiladiklari ortalama agri skorlari
(VAS skorlarr) (*Oneway Anova test; **Grup 3, bagimsiz t test kullanilarak grup 1 ve grup 2 ile ayri ayr karsilastirildiginda p<

0.01)
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kain jel gibi cesitli anestezi formlari kullaniimis-
%, Biyopsi islemi sirasinda agriyi azaltmada
periprostatik lokal anestezik infiltrasyonunun et-
kili oldugu bulunmustur®®. intrarektal lidokain
jel ile ilgili calismalar bu ¢alismanin kapsaminin
disindadir.

Hastanin hissettigi agrinin derecesini sapta-
mak oldukca zordur. Son 30 yilda, agrinin sub-
jektif olarak dogru bir sekilde belirlenmesi icin
lineer viziiel analog skala gelistirilmistir. Lineer
viziiel analog skala agrinin belirlenmesinde en
duyarli metotdur™.

Nash ve arkadaslari TRUS rehberliginde ilk
prostatik sinir blokajini yapmislar ve anestezi ya-
pilan hastalarin almayanlara gore daha az agr
hissettiklerini rapor etmislerdir®. Bu calismadan
sonra lokal anesteziklerin periprostatik infiltras-
yonu ile yapilan bircok c¢alisma yayinlanmig-
tir>"#12 Fakat bizim bilgilerimize gére prostat
biyopsisi islemi esnasinda yapilan lokal aneste-
zik dozu ile ilgili calisma yoktur.

Von Knobloch ve arkadaslari total 5-10 cc
ultrakain kullandiklarini ve agri kontroliinde an-
lamh etkisinin oldugunu rapor etmisler, ancak
doz Karsilastirmasi yapmamislardir®. Plasebo
kontrolli bir calismada, Pareek ve arkadaslari
prostatin her bir yanina 2.5 cc %1 lidokain (total
5 cc) kullanarak periprostatik lokal anestezinin
anlamli yararinin oldugunu bulmuslardir?. Alavi
ve arkadaslari prostatin bir tarafina 10 cc %1 li-
dokain kullanmislardir’. Bir baska calismada So-
loway ve arkadaslari yaklasik olarak 5 cc %1 li-
dokain kullanmiglar ve hasta konforunda anlamli
bir diizelme oldugunu rapor etmislerdir®.

Biz prospektif randomize calismamizda, Ug¢
grup arasinda parmakla rektal muayene, intra-
muskuler enjeksiyon ve prob yerlestirilmesi icin
agri skorlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulamadik. Fakat, ignenin girisi sirasinda
periprostatik sinir blokaji olarak total 6 cc %1 li-
dokain yapilan 3. gruptaki hastalarin, lokal anes-
tezi almayan 1. grup ve total 2 cc %1 lidokain
alan 2. gruptaki hastalarla karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli olacak sekilde (p<
0.001) daha az agr1 hissettiklerini saptadik.

SONUGC

Bizim bilgilerimize gére bu calisma TRUS
esliginde biyopsi oncesi lokal anestezik dozunu

176

karsilastiran ilk ¢alismadir. Total 2 ml %1 lido-
kain dozunun agri kontroliinde yeteri derecede
etkili olmadigini tespit ettik. TRUS egliginde
prostat biyopsisi éncesi periprostatik sinir blokaji
amaclyla hasta konforu g6z éniine alindiginda to-
tal 6 mI’lik %1 lidokain dozunun etkili oldugunu
saptadik. Yaptigimiz bu ¢alismanin sonuglarina
dayanarak, TRUS esliginde prostat biyopsisi 6n-
cesi periprostatik sinir blokaji amaciyla total 6
ml’lik %1 lidokain dozunu 6neriyoruz.
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