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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 Atatiirk 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 pg 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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OZET

Transrektal prostat biyopsisi isleminde agrinin kontrolii i¢in birgok yontem Snerilmektedir. Bu pilot ¢alismada,
diisiik doz lokal anestezik ve opioid kombinasyonu ile yapilan kaudal anestezinin transrektal prostat biyopsisi
strasinda kullaniminin etkinligini ve giivenirligi arastirildi.

Atatiirk Universitesi Hastanesi Uroloji Kliniginde prostat spesifik antijen yiiksekligi veya rektal incelemede
6zelligi olmasi nedeniyle 50 hastaya transrektal ultrosonografi esliginde 12-16 kadran prostat igne biyopsisi yapildi.
Biitiin hastalara islemden 20 dakika 6nce 15 mL 50 pgr fentanil igeren %0.1°lik bupivakain soliisyonu kaudal olarak
enjekte edildi. Hastalarin agri skorlari viziiel analog skala (VAS) prob girisi, probun hareketi ve biyopsi sirasindaki
igne girisi i¢in ayr1 ayr degerlendirildi. Motor blok ise Bromage skalasi ile degerlendirildi.

VAS skoru islemin tiim agamalarinda 0-2 arasinda degerlendirildi. 0, 1 ve 2’lik VAS skorlarmnin dagilimi, prob
girisi sirasindaki sirasiyla 24 (%48), 24 (%48) ve 2 (%4); prob hareketleri sirasinda 34 (%68), 14 (%28) ve 2 (%4) ve
biyopsi alimi sirasinda ise 30 (%60), 14 (%28) ve 2 (%4) olarak gerceklesti. Hasta memnuniyetinin dagilimi koétii 1
(%2), iyi 12 (%24) ve ¢ok iyi 37(%74) seklinde idi. Bromage skalas1 tiim hastalarda 0 olarak saptandi Ug hastada
idrar retansiyonu gelisti.
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TRUS esliginde yapilan tru-cut prostat biyopsisi igleminden 6nce diisiik konsantrasyonlu lokal anestezik ve
opioid kombinasyonu ile yapilan kaudal anestezinin agriy1 dnlemede etkili ve giivenilir bir yontemdir.
Anahtar kelimeler: Kaudal anestezi, Prostat biyopsisi, Bupivacaine

GiRIiS

Transrektal ultrasonogarfi (TRUS) esliginde
prostat biyopsisi 1980 yilindan itibaren prostat
kanserinin tamsinda kullamlmaktadir'. Prostat spe-
sifik antijen (PSA) degeri 2.5 ng/ml’den yiiksek
olan hastalar ve rektal incelemede 0Ozelligi olan
hastalar tru-cut prostat biyopsisi i¢in adaydirlar’.
TRUS esliginde biyopsi agrili ve stresli bir iglem-
dir. Islem yaygin olarak anestezisiz veya sedasyon
altinda yapilsa da, genel anestezi, nitrous oksit, int-
rarektal lokal anestezik jeller ve periprostatik lokal
anestezik enjeksiyonu gibi gesitli yontemler uygu-
lanmaktadir®”.

Bu pilot ¢aligmada, diisikk konsantrasyonlu
bupivakain (%0.1) ve 50 ug fentanil igeren soliis-
yon ile yapilan kaudal anestezinin TRUS esligin-
deki prostat biyopsi agrisinin kontroliindeki etkin-
ligi ve giivenirligi arastirild.

GEREC ve YONTEM

Hastalarin yazili aydinlatilmis onami alindik-
tan sonra PSA’s1 yiiksek ve rektal incelemede
prostat kanseri siiphesi olan 50 ardigik hasta ¢alis-
maya dahil edildi. Akut prostatit, prostat apsesi,
hemoroid, anal fissiir gibi ek agr1 nedeni bulunan
hastalar ¢aligma dig1 tutuldu. Aspirin ve antikoagii-
lan kullanan hastalarin ilaglar1 bir hafta 6nce kesil-
di. PT, PTT, kanama ve pihtilagsma testleri ile koa-
giilasyon durumlarinin normal smirlarda oldugu
gosterildi. Hastalara islemden bir giin 6nce ve iki
giin sonra olmak tiizere toplam ti¢ giin 12 saatte bir
500 mg ciprofloksasin ile antibiyotik tedavisi uy-
gulandt.

Acil miidahale i¢in gerekli ila¢ ve ekipmanin
hazirlanmasindan sonra, ultrasonografi odasina ali-
nan hastalar elektrokardiyografi, noninvaziv arter
basici ve pulsoksimetri ile monitorize edildi ve
bazal degerler kaydedildi. Tiim hastalara 1.5 mg
IV midazolam ile premedikasyon uyguland1 ve is-
lem boyunca yliz maskesi ile 4 L/dakika oksijen
verildi. Her hasta igin taze olarak 20 mL’lik enjek-
tore 3 ml %5’lik bupivakain (Marcaine Spinal He-
avy, AstraZeneca, Sweden®™), 1 mL (50 pg) fenta-
nil ve 11 mL serum fizyolojik ¢ekilerek 15 mL %
0.1’lik bupivacaine iceren bir soliisyon hazirlandi.
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Yiiziistli pozisyona alinan hastalarin pelvik
bolgesine vertikal olarak bir yastik yerlestirildi.
Uygun aritim ve Ortiimden sonra deneyimli bir
anestezist tarafindan sakral hiatus palpasyonla be-
lirlendi ve girisim yerine 27 G bir igne ile 2 ml %
2’lik lidokain infiltre edildi. Daha sonra 25 G 7 cm
bir igne cilde 45°’lik bir aciyla kemik temasi sag-
lanana kadar ilerletildi. Daha sonra cilde kadar geri
cekilen ignenin agist 20°-5°’ye kadar azaltilarak
sakrokoksijeal ligamentten gecilerek epidural me-
safeye 5-6 cm ilerletildi. Negatif aspirasyonla kan
ve beyin omurilik sivisinin gelmedigi gézlendikten
sonra 3 mL hazirlanan soliisyon test dozu olarak
yapildi. Sonra enjektor igneden ayrilarak kan ya da
beyin omurilik sivisinin gelmedigi dogrulandi. Ad-
renalinli soliisyonun olasi intravaskiiler enjeksiyo-
nundan kaynaklanan bir tasikardinin ve olas1 intra-
tekal enjeksiyondan kaynaklanan spinal anestezi
bulgularinin gelismediginin gézlenmesi i¢in iki da-
kika kadar bekledikten sonra soliisyonun kalan kis-
mi boliinmiis iki doz halinde 1-2 dakika arayla en-
jekte edildi.

Hastalar sol yana yatirilarak diz ve kalgalar
fleksiyona getirildi. Biyopsi islemine kaudal anes-
teziden 20 dakika sonra baslandi. Biyopsi islemine
baslamadan iirolog tarafindan yapilan rektal tuse
ile sfinkter tonusu, gevsek degil, gevsek, cok gev-
sek olarak degerlendirildi. Hastalara rektal yoldan
7 mHz biplane prob yerlestirildi. Prob yerlestiril-
dikten sonra, prostat transvers ve sagital planlarda
goriintiilendi ve prostat voliimii 6lgiildii. Asimetri
ya da hipoekoik alanlar belirlendi. Daha sonra
prostatin  biiytikliigiine, konfigiirasyonuna bagl
olarak 12-16 kadran tru-cut biyopsi alindi. Hatsala-
rin agrilar1 daha 6nce kendilerine detayli olarak an-
latilan 10 puanl visual analog scale (VAS) (0= ag-
11 yok, 10 =dayanilmaz agri) ile prob girisinde,
prob hareketinde ve biyopsi sirasindaki igne giris-
leri sirasindaki en yiiksek degerler ayr1 ayr1 kayde-
dildi. Motor blogunun varlig1 ve derecesi Bromage
skalas1 (0=blok yok, 1=kalgay:1 fleksiyona getire-
miyor, 2=kal¢a ve dizi fleksiyona getiremiyor ve
3=kalca, diz ve ayak bilegi fleksiyona getiremiyor)
ile ve desteksiz yiiriiyebilme ile degerlendirildi.
Ayrica ameliyat sonrasi vizit sirasinda hastalarinin



islemden memnuniyetlerini koti, iyi, ¢ok iyi ola-
rak degerlendirmeleri istendi.

BULGULAR

Hastalarin karakteristikleri, hasta memnuniye-
ti ve VAS skorlar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Buna
gore VAS skoru iglemin tiim asamalarinda 0-2 ara-
sinda degerlendirildi. 0, 1 ve 2’lik VAS skorlarinin
dagilimi, prop girisi sirasindaki sirastyla 24 (%48),
24 (%48) ve 2 (%4); prob hareketleri sirasinda 34
(%68), 14 (%28) ve 2 (%4) ve biyopsi alimi sira-
sinda ise 30 (%60), 14 (%28) ve 2 (%4) olarak ger-
ceklesti. Hasta memnuniyetinin dagilimi kotii 1 (%
2), iyi 12 (%24) ve ¢ok iyi 37 (%74) seklinde idi.
Anal sfinkter tonusu ise gevsek degil 1 (%2), gev-
sek 9 (%18) ve ¢ok gevsek 40 (%80) olarak deger-
lendirildi.

Tablo 1. Hasta ve anestezi karakteristikleri

Hastalar
(n=50)

Yas (y1l) ortalama =SD 65.6£14.4
Boy (cm) ortalama+SD 168.8+£7.2
Agirlik (kg) ortalama+SD) 75.4+12.4
Islem siiresi (dak.) ortalama+SD 14.4+6.4
Prob girisi sirasinda agr1 skorlari
0/12 24/24/2
Prob hareketi sirasinda agri skorlari 34/14/2
0/1/2
Biyopsi sirasinda agri skorlart 0/1/2 30/14/2
Stinkter tonusu, gevsek degil, gevsek, 1/9/40
cok gevsek
Hasta memnuniyeti, koti, iyi, ¢ok iyi 1/12/37

Bromage skalasi tiim hastalarda 0 olarak sap-
tand1 ve tlim hastalar kaudal enjeksiyondan ortala-
ma 60 dakika (50 ile 70 dak arasinda) sonra des-
teksiz yiiriiyebildiler. Ug hastada idrar retansiyonu
gelismesi lizerine mesane kateterle bosaltildi, kali-
ct sonda birakilmadi. Biyopsi sonrasinda higbir
hastada sepsis, siddetli rektal kanama ve ciddi he-
matiiri gibi istenmeyen yan etkiler gézlenmedi.

TARTISMA

Transrektal ultrasonogarfi esliginde prostat
tru-cut biyopsi iroloji uygulamasinda 6nemli bir
yeri olan ve dzellikle outpatient (ayaktan hastalara)
uygulanabilen bir islemdir’. Bu islem sirasinda
hastalarin biiyiik bir kismu1 agr1 ve rahatsizlik duy-
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maktadir®’. Agri ve rahatsizlik hasta-hekim uyu-
munu bozdugundan, dogru yerlerden ve yeterli bi-
yopsi alinmasi olanaksiz hale gelebilmektedir®.

Yapilan ¢alismalarda agrinin 6zellikle probun
anal kanala yerlestirilmesi esnasinda, prostati daha
iyi goriintiilemek icin probun hareketi esnasinda ve
igne ile prostattan biyopsi alinmasi esnasinda oldu-
gu saptanmustir. Ayrica ¢aligmalarda agrinin yagla
da ilgili oldugu, 6zellikle geng hastalarda anal to-
nus daha fazla oldugundan dolay1 islemin daha ag-
r1li oldugu saptanmustir’. Birgok calismada biyopsi
sayis1 arttikga prostat tru-cut biyopsinin sensitivite-
sinin artig1, buna paralel olarak da hasta hosnutsuz-
lugunun ve agrisinin da arttig1 bildirilmistir®'°. is-
lem, hasta uyumunu artirmak icin anestezi altinda
yapilmalidir. Bunun i¢in uygulanan anestezi yon-
temleri icinde periprostatik blogun en etkili yon-
tem oldugu bildirilmektedir'®. Fakat periprostatik
blogun probun yerlestirilmesi sirasinda olusacak
rahatsizlig1 gidermede yetersiz kaldig1 ve enjeksi-
yonun tam yerine yapilmasinin her zaman olasi ol-
mamas1 nedeniyle yetersiz blok gibi bagarisizlikla-
11 bildirilmistir’. Ayrica periprostatik blogun tek
tarafli veya cift tarafli yapilmas: konusunda, kulla-
nilan anestezik maddenin tiirii ve miktar1 konusun-
da goriis birligi yoktur. Ulkemizde yapilan ve peri-
prostatik blokaj i¢in uygun dozu belirlemeye yone-
lik bir ¢alismada, Inal ve arkadaslari, prostat bi-
yopsisi Oncesi periprostatik sinir blokaji amaciyla
total 6 ml’lik %1 lidokain dozunun agr1 kontrolii
icin yeterli oldugunu bildirmislerdir®.

Uygulanan anestezinin etkinliginin ortaya ko-
nulabilmesi i¢in, hastanin hissettigi agr1 derecesi-
nin saglikl bir sekilde belirlenmesi bu ¢alismalarin
en 6nemli zorluklarindan birisidir. Bu amagla en
cok tercih edilen agr1 skorlama sistemi ise bizim de
calismamizda tercih ettigimiz viziiel analog skala
yontemidir''.

Yaym taramalarimiza gore, Agustos 2006 ta-
rihinde Urology dergisinde yayinlanan Horinaga
ve ark.’nin ¢alismasinda prostat biyopsisi sirasinda
olusan agrinin kontroliinde kaudal blok ve peri-
prostatik blokaj sonuglar1 karsilastirilmis ve kaudal
blok periprostatik blokajdan daha az etkili bulun-
mustur'?. Ancak bu arastirmacilar 10 ml %1 lido-
kain kullanarak her iki anesteziyi gerceklestirmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda kaudal blok amaciyla 3
ml %5’lik bupivakain ve 1 ml (50 pg) fentanyl
kombinasyonu kullanilmis ve agr1 kontroliinde ba-
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sarili bulunmustur. Cocuklarda sakral hiatus kolay-
likla ele gelebildiginden dolay1, bu islem kolayca,
hizli ve giivenli bir sekilde yapilabilmektedir. Ay-
rica bu yontem genel anesteziyle birlestirilerek
ameliyat sonrasi analjezi i¢in de kullanilmakta-
dir”. Bir gesit epidural anestezi olan kaudal anes-
tezi, sakral ve lumbar spinal sinirlerle innerve olan
alanlarin cerrahisinde son derece etkili, kolay dgre-
nilebilen, uygulamasi kolay bir yontemdir. Kaudal
anestezinin ilk denemede bile basar1 sansinin %
96’lara kadar ulasabildigi bildirilmistir'*. Yetiskin-
lerde Ozellikle anal cerrahide, hemoroidektomi,
anal dilatasyon, vulva ve vajina ile ilgili girisimler-
de skrotum derisi ve penis cerrahisi ve alt ekstre-
mitelerle ilgili ameliyatlarda kullamlmaktadir'.
Calismamizda da kullandigimiz gibi diisiik kon-
santrasyonda lokal anestezik ve opioidler kombine
edilerek, ozellikle lumbar epidural yolla agr1 kont-
roliinde kullanilmaktadir. Bu dozlarda motor blok
yapmadan selektif olarak agri duyusu 6nlenmekte-
dir. Ozellikle hasta mobilizasyonunun ve ikinma
giiciiniin 6nem arz ettigi dogumda, agrisiz dogu-
mun saglanmasi i¢in giivenle kullamilmaktadir.'
Insanin dayanilmasi en zor agr1 deneyimlerinden
biri olan dogum agrisin1 gidermede etkili olan bir
soliisyonun prostat biyopsisi i¢in de kullanilmasi-
nin akilel bir yaklagim olacagmi diisiinerek yapti-
gimiz bu pilot caligmada, bu islemin 6nemli bir
yan etki olusturmadan yiiksek oranda hasta uyumu
ve konforu sagladigini gordiik. Hastalar kaudal en-
jeksiyondan 1 saat sonra motor gii¢ olarak eve
gonderilmeye hazir durumda idiler. Hastalarda go-
riilen {iriner retansiyon, motor fonksiyon bozuklu-
gu bile yapmayan ¢ok diisiik bir anestezik madde
konsantrasyonuna baglanmasinin ¢ok anlamli ol-
mayacagl, retansiyonun biyopsi alinmasina bagl
olugan prostattaki 6demin mevcut prostat patoloji-
sine eklenmesi nedeniyle oldugu goriisiindeyiz.
Uriner retansiyona bu anestezi tekniginin bir katki-
s1 olsa bile, aseptik kosullarda ince atravmatik bir
sonda ile bir kez bosaltilmasinin sagladigi konfor
yaninda dnemsenmemesi gereken bir durumdur.

Bu teknigin bir 6nemli istiinliigi de sfinkter
gevsekligi de saglayarak probun kolay maniplas-
yonuna olanak saglamasidir.

Kaudal anestezi de etkinin ge¢ baglamasi, mo-
tor blok derecesinin ve analjezi diizeyinin istenen
sekilde kontrol edilelemesi, sistemik toksisite, hi-
potansiyon, idrar retansiyonu, intradural enjeksiyo-
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na bagl spinal blok, intravaskiiler enjeksiyona
bagli hematom, periostal ve dural hasara bagl bas
agris1 ve az olmakla birlikte miyelit, menenjit gibi
enfeksiyonlar goriilebilir'”.

Bu caligmanin en 6nemli siirlayiciligi ise bir
kontrol grubu igermemesidir. Fakat 6nemli sayida
hasta igermesi ve elde edilen oldukga yiiksek hasta
konforu ile pratik anlamda 6nemli bir teknigi 6ner-
mesi nedeniyle pilot bir ¢alisma olarak dikkate
almmali fakat kontrollli, randomize ve kor calis-
malarla desteklenmelidir.

Sonug olarak, TRUS esliginde yapilan prostat
tru-cut igne biyopsisi isleminden dnce diisiik kon-
santrasyonlu lokal anestezik ve opioid kombinas-
yonu ile yapilan kaudal anestezinin agriy1 6nleme-
de etkili ve giivenilir bir yontem oldugu ve yaygin
kullanima girmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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