
GENEL ÜROLOJİ/General Urology 

Türk Üroloji Dergisi: 32 (3): 411-415, 2006                                                                                             411 

TRANSREKTAL ULTRASON EŞLİĞİNDE PROSTAT İĞNE BİYOPSİSİNDE 
%0.1 BUPİVAKAİNLE YAPILAN KAUDAL ANESTEZİNİN ETKİNLİĞİ VE 
GÜVENİLİRLİĞİ   
EFFICACY AND SAFETY OF CAUDAL ANAESTHESIA PERFORMED WITH 0.1% 
BUPIVACAIN IN TRANSRECTAL ULTRASONOGRAPHY-GUIDED PROSTATE 
BIOPSY 
 

Turgut YAPANOĞLU*, Ali Fuat ERDEM**, Mehmet CESUR**, Yılmaz AKSOY*, İsa ÖZBEY*,  
Özkan POLAT*  
* Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, ERZURUM 
** Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, ERZURUM 
 

 

ABSTRACT 
Introduction: A lot of techniques have been suggested for pain control during multiple transrectal prostate 

biopsies. In the present pilot study, we aimed to evaluate the efficacy and safety of caudal anaesthesia with 
combination low concentration of local anesthetic and opioid for transrectal ultrasound guided prostate 
biopsy. 

Materials and Methods: In the Urology Clinic of Atatürk University Hospital, 50 patients underwent 
transrectal ultrasound guided prostate biopsy because of increased prostate specific antigen or abnormal 
finding at the rectal examination. 15 ml 0.1% bupivacaine with 50 µg fentanil was injected into caudal space of 
the all patients 20 minutes before the procedure. Their pain scores were assessed using a visual analog pain 
scale during probe insertion into anal canal, probe maneuver and biopsies separately. The degree of motor 
block was assessed with the Bromage scale  

Results: Visual analog pain scale scores were assessed during the all stages of the procedure as 0-2. 
Incidences of the scores of 1, 0 and 2 during the probe insertion into anal canal were 24 (48%), 24 (48%) and 2 
(4%), respectively. The scores of 1, 0 and 2 during the probe maneuvers were 34(68%), 14(28%) and 2 (4%), 
respectively. The scores of 1, 0 and 2 during the biopsies were 30 (60%), 14 (28%) and 2(4%), respectively. 
The patients’ satisfactions were bad 1 (2%), good 12 (24%) and very good 37(74%). Bromage scale was 0 for 
all patients. Three patients experienced urinary retention. 

Conclusion: There is no doubt that it is of great importance that a proper method of anesthesia which will 
improve patient tolerance of this procedure, be quick in onset of action, have an easily reversible effect and 
result in minimum side effects, while allowing it to be performed on an outpatient basis be developed for the 
daily practice. Caudal anesthesia is used to provide perioperative analgesia for procedures below the 
umbilicus. Caudal anesthesia with combination low concentration of local anesthetic and opioid is effective 
and reliable method for preventing the pain during transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy.  
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ÖZET 

Transrektal prostat biyopsisi işleminde ağrının kontrolü için birçok yöntem önerilmektedir. Bu pilot çalışmada, 
düşük doz lokal anestezik ve opioid kombinasyonu ile yapılan kaudal anestezinin transrektal prostat biyopsisi 
sırasında kullanımının etkinliğini ve güvenirliği araştırıldı. 

Atatürk Üniversitesi Hastanesi Üroloji Kliniğinde prostat spesifik antijen yüksekliği veya rektal incelemede 
özelliği olması nedeniyle 50 hastaya transrektal ultrosonografi eşliğinde 12-16 kadran prostat iğne biyopsisi yapıldı. 
Bütün hastalara işlemden 20 dakika önce 15 mL 50 μgr fentanil içeren %0.1’lik bupivakain solüsyonu kaudal olarak 
enjekte edildi. Hastaların ağrı skorları vizüel analog skala (VAS) prob girişi, probun hareketi ve biyopsi sırasındaki 
iğne girişi için ayrı ayrı değerlendirildi. Motor blok ise Bromage skalası ile değerlendirildi. 

VAS skoru işlemin tüm aşamalarında 0-2 arasında değerlendirildi. 0, 1 ve 2’lik VAS skorlarının dağılımı, prob 
girişi sırasındaki sırasıyla 24 (%48), 24 (%48) ve 2 (%4); prob hareketleri sırasında 34 (%68), 14 (%28) ve 2 (%4) ve 
biyopsi alımı sırasında ise 30 (%60), 14 (%28) ve 2 (%4) olarak gerçekleşti. Hasta memnuniyetinin dağılımı kötü 1 
(%2), iyi 12 (%24) ve çok iyi 37(%74) şeklinde idi. Bromage skalası tüm hastalarda 0 olarak saptandı Üç hastada 
idrar retansiyonu gelişti.  
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TRUS eşliğinde yapılan tru-cut prostat biyopsisi işleminden önce düşük konsantrasyonlu lokal anestezik ve 
opioid kombinasyonu ile yapılan kaudal anestezinin ağrıyı önlemede etkili ve güvenilir bir yöntemdir. 

Anahtar kelimeler: Kaudal anestezi, Prostat biyopsisi, Bupivacaine 
 

GİRİŞ 
Transrektal ultrasonogarfi (TRUS) eşliğinde 

prostat biyopsisi 1980 yılından itibaren prostat 
kanserinin tanısında kullanılmaktadır1. Prostat spe-
sifik antijen (PSA) değeri 2.5 ng/ml’den yüksek 
olan hastalar ve rektal incelemede özelliği olan 
hastalar tru-cut prostat biyopsisi için adaydırlar2. 
TRUS eşliğinde biyopsi ağrılı ve stresli bir işlem-
dir. İşlem yaygın olarak anestezisiz veya sedasyon 
altında yapılsa da, genel anestezi, nitrous oksit, int-
rarektal lokal anestezik jeller ve periprostatik lokal 
anestezik enjeksiyonu gibi çeşitli yöntemler uygu-
lanmaktadır3-5.  

 

Bu pilot çalışmada, düşük konsantrasyonlu 
bupivakain (%0.1) ve 50 µg fentanil içeren solüs-
yon ile yapılan kaudal anestezinin TRUS eşliğin-
deki prostat biyopsi ağrısının kontrolündeki etkin-
liği ve güvenirliği araştırıldı. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Hastaların yazılı aydınlatılmış onamı alındık-

tan sonra PSA’sı yüksek ve rektal incelemede 
prostat kanseri şüphesi olan 50 ardışık hasta çalış-
maya dahil edildi. Akut prostatit, prostat apsesi, 
hemoroid, anal fissür gibi ek ağrı nedeni bulunan 
hastalar çalışma dışı tutuldu. Aspirin ve antikoagü-
lan kullanan hastaların ilaçları bir hafta önce kesil-
di. PT, PTT, kanama ve pıhtılaşma testleri ile koa-
gülasyon durumlarının normal sınırlarda olduğu 
gösterildi. Hastalara işlemden bir gün önce ve iki 
gün sonra olmak üzere toplam üç gün 12 saatte bir 
500 mg ciprofloksasin  ile antibiyotik tedavisi uy-
gulandı. 

 

Acil müdahale için gerekli ilaç ve ekipmanın 
hazırlanmasından sonra, ultrasonografi odasına alı-
nan hastalar elektrokardiyografi, noninvaziv arter 
basıncı ve pulsoksimetri ile monitorize edildi ve 
bazal değerler kaydedildi. Tüm hastalara 1.5 mg 
İV midazolam ile premedikasyon uygulandı ve iş-
lem boyunca yüz maskesi ile 4 L/dakika oksijen 
verildi. Her hasta için taze olarak 20 mL’lik enjek-
töre 3 ml %5’lik bupivakain (Marcaine Spinal He-
avy, AstraZeneca, SwedenR), 1 mL (50 µg) fenta-
nil ve 11 mL serum fizyolojik çekilerek 15 mL % 
0.1’lik bupivacaine içeren bir solüsyon hazırlandı. 

 

Yüzüstü pozisyona alınan hastaların pelvik 
bölgesine vertikal olarak bir yastık yerleştirildi. 
Uygun arıtım ve örtümden sonra deneyimli bir 
anestezist tarafından sakral hiatus palpasyonla be-
lirlendi ve girişim yerine 27 G bir iğne ile 2 ml % 
2’lik lidokain infiltre edildi. Daha sonra 25 G 7 cm 
bir iğne cilde 45°’lik bir açıyla kemik teması sağ-
lanana kadar ilerletildi. Daha sonra cilde kadar geri 
çekilen iğnenin açısı 20°-5°’ye kadar azaltılarak 
sakrokoksijeal ligamentten geçilerek epidural me-
safeye 5-6 cm ilerletildi. Negatif aspirasyonla kan 
ve beyin omurilik sıvısının gelmediği gözlendikten 
sonra 3 mL hazırlanan solüsyon test dozu olarak 
yapıldı. Sonra enjektör iğneden ayrılarak kan ya da 
beyin omurilik sıvısının gelmediği doğrulandı. Ad-
renalinli solüsyonun olası intravasküler enjeksiyo-
nundan kaynaklanan bir taşikardinin ve olası intra-
tekal enjeksiyondan kaynaklanan spinal anestezi 
bulgularının gelişmediğinin gözlenmesi için iki da-
kika kadar bekledikten sonra solüsyonun kalan kıs-
mı bölünmüş iki doz halinde 1-2 dakika arayla en-
jekte edildi.  

 

Hastalar sol yana yatırılarak diz ve kalçalar 
fleksiyona getirildi. Biyopsi işlemine kaudal anes-
teziden 20 dakika sonra başlandı. Biyopsi işlemine 
başlamadan ürolog tarafından yapılan rektal tuşe 
ile sfinkter tonusu, gevşek değil, gevşek, çok gev-
şek olarak değerlendirildi. Hastalara rektal yoldan 
7 mHz biplane prob yerleştirildi. Prob yerleştiril-
dikten sonra, prostat transvers ve sagital planlarda 
görüntülendi ve prostat volümü ölçüldü. Asimetri 
ya da hipoekoik alanlar belirlendi. Daha sonra 
prostatın büyüklüğüne, konfigürasyonuna bağlı 
olarak 12-16 kadran tru-cut biyopsi alındı. Hatsala-
rın ağrıları daha önce kendilerine detaylı olarak an-
latılan 10 puanlı visual analog scale (VAS) (0= ağ-
rı yok, 10 =dayanılmaz ağrı) ile prob girişinde, 
prob hareketinde ve biyopsi sırasındaki iğne giriş-
leri sırasındaki en yüksek değerler ayrı ayrı kayde-
dildi. Motor bloğunun varlığı ve derecesi Bromage 
skalası (0=blok yok, 1=kalçayı fleksiyona getire-
miyor, 2=kalça ve dizi fleksiyona getiremiyor ve 
3=kalça, diz ve ayak bileği fleksiyona getiremiyor) 
ile ve desteksiz yürüyebilme ile değerlendirildi. 
Ayrıca ameliyat sonrası vizit sırasında hastalarının 
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işlemden memnuniyetlerini kötü, iyi, çok iyi ola-
rak değerlendirmeleri istendi. 

 
BULGULAR 
Hastaların karakteristikleri, hasta memnuniye-

ti ve VAS skorları Tablo 1’de gösterilmiştir. Buna 
göre VAS skoru işlemin tüm aşamalarında 0-2 ara-
sında değerlendirildi. 0, 1 ve 2’lik VAS skorlarının 
dağılımı, prop girişi sırasındaki sırasıyla 24 (%48), 
24 (%48) ve 2 (%4); prob hareketleri sırasında 34 
(%68), 14 (%28) ve 2 (%4) ve biyopsi alımı sıra-
sında ise 30 (%60), 14 (%28) ve 2 (%4) olarak ger-
çekleşti. Hasta memnuniyetinin dağılımı kötü 1 (% 
2), iyi 12 (%24) ve çok iyi 37 (%74) şeklinde idi. 
Anal sfinkter tonusu ise gevşek değil 1 (%2), gev-
şek 9 (%18) ve çok gevşek 40 (%80) olarak değer-
lendirildi. 

 
Tablo 1. Hasta ve anestezi karakteristikleri 

 Hastalar 
(n=50) 

Yaş (yıl) ortalama ±SD 65.6±14.4 
Boy (cm) ortalama±SD 168.8±7.2 
Ağırlık (kg) ortalama±SD) 75.4±12.4 
İşlem süresi (dak.) ortalama±SD 14.4±6.4 
Prob girişi sırasında ağrı skorları 
0/1/2 24/24/2 

Prob hareketi sırasında ağrı skorları 
0/1/2 34/14/2 

Biyopsi sırasında ağrı skorları  0/1/2 30/14/2 
Sfinkter tonusu, gevşek değil, gevşek, 
çok gevşek  1/9/40 

Hasta memnuniyeti, kötü, iyi, çok iyi 1/12/37 
 
Bromage skalası tüm hastalarda 0 olarak sap-

tandı ve tüm hastalar kaudal enjeksiyondan ortala-
ma 60 dakika (50 ile 70 dak arasında) sonra des-
teksiz yürüyebildiler. Üç hastada idrar retansiyonu 
gelişmesi üzerine mesane kateterle boşaltıldı, kalı-
cı sonda bırakılmadı. Biyopsi sonrasında hiçbir 
hastada sepsis, şiddetli rektal kanama ve ciddi he-
matüri gibi istenmeyen yan etkiler gözlenmedi.   

 
TARTIŞMA 
Transrektal ultrasonogarfi eşliğinde prostat 

tru-cut biyopsi üroloji uygulamasında önemli bir 
yeri olan ve özellikle outpatient (ayaktan hastalara) 
uygulanabilen bir işlemdir5. Bu işlem sırasında 
hastaların büyük bir kısmı ağrı ve rahatsızlık duy-

maktadır6,7. Ağrı ve rahatsızlık hasta-hekim uyu-
munu bozduğundan, doğru yerlerden ve yeterli bi-
yopsi alınması olanaksız hale gelebilmektedir8. 

 

Yapılan çalışmalarda ağrının özellikle probun 
anal kanala yerleştirilmesi esnasında, prostatı daha 
iyi görüntülemek için probun hareketi esnasında ve 
iğne ile prostattan biyopsi alınması esnasında oldu-
ğu saptanmıştır. Ayrıca çalışmalarda ağrının yaşla 
da ilgili olduğu, özellikle genç hastalarda anal to-
nus daha fazla olduğundan dolayı işlemin daha ağ-
rılı olduğu saptanmıştır9. Birçok çalışmada biyopsi 
sayısı arttıkça prostat tru-cut biyopsinin sensitivite-
sinin artığı, buna paralel olarak da hasta hoşnutsuz-
luğunun ve ağrısının da arttığı bildirilmiştir8-10. İş-
lem, hasta uyumunu artırmak için anestezi altında 
yapılmalıdır. Bunun için uygulanan anestezi yön-
temleri içinde periprostatik bloğun en etkili yön-
tem olduğu bildirilmektedir10. Fakat periprostatik 
bloğun probun yerleştirilmesi sırasında oluşacak 
rahatsızlığı gidermede yetersiz kaldığı ve enjeksi-
yonun tam yerine yapılmasının her zaman olası ol-
maması nedeniyle yetersiz blok gibi başarısızlıkla-
rı bildirilmiştir9. Ayrıca periprostatik bloğun tek 
taraflı veya çift taraflı yapılması konusunda, kulla-
nılan anestezik maddenin türü ve miktarı konusun-
da görüş birliği yoktur. Ülkemizde yapılan ve peri-
prostatik blokaj için uygun dozu belirlemeye yöne-
lik bir çalışmada, İnal ve arkadaşları, prostat bi-
yopsisi öncesi periprostatik sinir blokajı amacıyla 
total 6 ml’lik %1 lidokain dozunun ağrı kontrolü 
için yeterli olduğunu bildirmişlerdir8. 

 

Uygulanan anestezinin etkinliğinin ortaya ko-
nulabilmesi için, hastanın hissettiği ağrı derecesi-
nin sağlıklı bir şekilde belirlenmesi bu çalışmaların 
en önemli zorluklarından birisidir. Bu amaçla en 
çok tercih edilen ağrı skorlama sistemi ise bizim de 
çalışmamızda tercih ettiğimiz vizüel analog skala 
yöntemidir11. 

 

Yayın taramalarımıza göre, Ağustos 2006 ta-
rihinde Urology dergisinde yayınlanan Horinaga 
ve ark.’nın çalışmasında prostat biyopsisi sırasında 
oluşan ağrının kontrolünde kaudal blok ve peri-
prostatik blokaj sonuçları karşılaştırılmış ve kaudal 
blok periprostatik blokajdan daha az etkili bulun-
muştur12. Ancak bu araştırmacılar 10 ml %1 lido-
kain kullanarak her iki anesteziyi gerçekleştirmiş-
lerdir. Bizim çalışmamızda kaudal blok amacıyla 3 
ml %5’lik bupivakain ve 1 ml (50 μg) fentanyl 
kombinasyonu kullanılmış ve ağrı kontrolünde ba-



YAPANOĞLU T., ERDEM A.F., CESUR M., AKSOY Y., ÖZBEY İ., POLAT Ö. 

 414 

şarılı bulunmuştur. Çocuklarda sakral hiatus kolay-
lıkla ele gelebildiğinden dolayı, bu işlem kolayca, 
hızlı ve güvenli bir şekilde yapılabilmektedir. Ay-
rıca bu yöntem genel anesteziyle birleştirilerek 
ameliyat sonrası analjezi için de kullanılmakta-
dır13. Bir çeşit epidural anestezi olan kaudal anes-
tezi, sakral ve lumbar spinal sinirlerle innerve olan 
alanların cerrahisinde son derece etkili, kolay öğre-
nilebilen, uygulaması kolay bir yöntemdir. Kaudal 
anestezinin ilk denemede bile başarı şansının % 
96’lara kadar ulaşabildiği bildirilmiştir14. Yetişkin-
lerde özellikle anal cerrahide, hemoroidektomi, 
anal dilatasyon, vulva ve vajina ile ilgili girişimler-
de skrotum derisi ve penis cerrahisi ve alt ekstre-
mitelerle ilgili ameliyatlarda kullanılmaktadır15. 
Çalışmamızda da kullandığımız gibi düşük kon-
santrasyonda lokal anestezik ve opioidler kombine 
edilerek, özellikle lumbar epidural yolla ağrı kont-
rolünde kullanılmaktadır. Bu dozlarda motor blok 
yapmadan selektif olarak ağrı duyusu önlenmekte-
dir. Özellikle hasta mobilizasyonunun ve ıkınma 
gücünün önem arz ettiği doğumda, ağrısız doğu-
mun sağlanması için güvenle kullanılmaktadır.16 
İnsanın dayanılması en zor ağrı deneyimlerinden 
biri olan doğum ağrısını gidermede etkili olan bir 
solüsyonun prostat biyopsisi için de kullanılması-
nın akılcı bir yaklaşım olacağını düşünerek yaptı-
ğımız bu pilot çalışmada,  bu işlemin önemli bir 
yan etki oluşturmadan yüksek oranda hasta uyumu 
ve konforu sağladığını gördük. Hastalar kaudal en-
jeksiyondan 1 saat sonra motor güç olarak eve 
gönderilmeye hazır durumda idiler. Hastalarda gö-
rülen üriner retansiyon, motor fonksiyon bozuklu-
ğu bile yapmayan çok düşük bir anestezik madde 
konsantrasyonuna bağlanmasının çok anlamlı ol-
mayacağı,  retansiyonun biyopsi alınmasına bağlı 
oluşan prostattaki ödemin mevcut prostat patoloji-
sine eklenmesi nedeniyle olduğu görüşündeyiz. 
Üriner retansiyona bu anestezi tekniğinin bir katkı-
sı olsa bile, aseptik koşullarda ince atravmatik bir 
sonda ile bir kez boşaltılmasının sağladığı konfor 
yanında önemsenmemesi gereken bir durumdur. 

 

Bu tekniğin bir önemli üstünlüğü de sfinkter 
gevşekliği de sağlayarak probun kolay maniplas-
yonuna olanak sağlamasıdır. 

 

Kaudal anestezi de etkinin geç başlaması, mo-
tor blok derecesinin ve analjezi düzeyinin istenen 
şekilde kontrol edilelemesi, sistemik toksisite, hi-
potansiyon, idrar retansiyonu, intradural enjeksiyo-

na bağlı spinal blok, intravasküler enjeksiyona 
bağlı hematom, periostal ve dural hasara bağlı baş 
ağrısı ve az olmakla birlikte miyelit, menenjit gibi 
enfeksiyonlar görülebilir17. 

 

Bu çalışmanın en önemli sınırlayıcılığı ise bir 
kontrol grubu içermemesidir. Fakat önemli sayıda 
hasta içermesi ve elde edilen oldukça yüksek hasta 
konforu ile pratik anlamda önemli bir tekniği öner-
mesi nedeniyle pilot bir çalışma olarak dikkate 
alınmalı fakat kontrollü, randomize ve kör çalış-
malarla desteklenmelidir. 

 

Sonuç olarak, TRUS eşliğinde yapılan prostat 
tru-cut iğne biyopsisi işleminden önce düşük kon-
santrasyonlu lokal anestezik ve opioid kombinas-
yonu ile yapılan kaudal anestezinin ağrıyı önleme-
de etkili ve güvenilir bir yöntem olduğu ve yaygın 
kullanıma girmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
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