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ABSTRACT

Introduction: The possible factors that may affect the degree of pain perceived during transrectal
ultrasonography (TRUS)-guided prostate biopsies have been evaluated.

Materials and Methods: The pain perceived during TRUS-guided prostate biopsies at the Department of
Urology was evaluated according to Visual Analog Scale. Ten ml of 2% Lidocaine HCIl, as an anesthetic, was
instilled into the rectum either 5 or 10 minutes prior to the insertion of the TRUS probe. No biopsy was
performed without anesthesia for ethical reasons. Patients were divided into 4 pain groups according to their
pain scores. Groups were compared among each other in terms of patient age, prostate volume, and number of
biopsy cores. Furthermore, patients were separated into 2 groups according to anesthesia waiting time, 5 min
or 10 min, and they were compared in terms of pain scores.

Results: None of the patients described the pain as “intolerable.” Pain groups were found to be similar in
terms of age, prostate volume and number of biopsy cores (p>0.05). However, the patients whose anesthesia
waiting time was 5 min had significantly greater pain scores (p<0.05).

Conclusion: TRUS-guided prostate biopsies with rectal Lidocaine instillation anesthesia were found to be
well-tolerated. Waiting for an appropriate time for the anesthesia to take effect, following instillation of
Lidocaine would increase patient tolerance. When the anesthesia methods for prostate biopsies are compared,
the studies should be standardized in terms of compliance with a proper anesthesia waiting time as well as the
anesthetic agent and site for anesthesia.
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OZET

Transrektal ultrasonografi (TRUS) rehberliginde prostat biyopsisi biyopsi sirasinda duyulan agrinin derecesine
etkili olabilecek etkenler arastirildi.

Uroloji Kliniginde TRUS rehberliginde prostat biyopsisi yapilan hastalarin duyduklar1 agn viziiel analog skala
ile degerlendirildi. Anestezi icin TRUS probunun yerlestirilmesinden 5 ya da 10 dakika dnce rektum igine 10 ml
%2’lik Lidokain HCI verildi. Etik nedenlerle, anestezi uygulanmayan bir grup olusturulmadi. Verilen puanlara gére
hastalar 4 agr1 grubuna ayrilarak bu gruplar hasta yasi, prostat hacmi ve biyopsi kor sayisi dlgiitleri yoniinden
birbiriyle kiyaslandi. Ayrica anestezi bekleme siiresine gore hastalar ikiye ayrilarak (5 ya da 10 dk) agn skorlar
yoniinden kiyaslandi.

Calismaya alinan 40 hastadan higbiri islemi dayanilmaz olarak tanimlamadi. Agr1 gruplari arasinda yas, biyopsi
kor sayis1 ve prostat hacmi Olgiitleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), anestezi
bekleme siiresi 5 dk olanlarin agri skorlari, 10 dk olanlardan anlamli derecede yiiksek bulundu.

Rektal Lidokain instilasyonu anestezisi ile yapilan TRUS rehberliginde prostat biyopsileri tolere edilebilir
bulunmustur. Lidokain instilasyonunun ardindan, anestezinin yerlesmesi i¢in uygun bir siire beklenmesi, hasta
toleransini artiracaktir. Prostat biyopsileri i¢in kullanilan anestezi yontemleri kiyaslanirken, kullanilan ajan ve nereye
uygulandiginin yanisira, anestezik maddenin etkisinin baslamasi i¢in gegmesi gereken siireye uyum yoniinden de
caligmalarin standardize edilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Prostat biyopsisi, TRUS, Anestezi

GIRiS saptanan hastalarda prostat kanseri tanisinin konul-
Parmakla rektal incelemede anormallik ve/ve-  masinda transrektal ultrasonografi (TRUS) rehber-
ya yiiksek prostat spesifik antijen (PSA) seviyesi liginde prostat biyopsisinin énemi biiyiiktiir'. Pros-
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tat biyopsisi genellikle anestezisiz olarak yapilir’.
Bu islem bir¢ok hasta tarafindan iyi tolere edilir,
fakat erkeklerin %65-90°1 prostat biyopsisi sirasin-
da rahatsizhik hissederler™. islem sirasinda agri
duyusu biyopsi ignesinin prostat kapsiiliinii delme-
si sonucu olusur. Biyopsi 6rnek sayisinin arttiril-
masi kanser saptama oranini yiikseltirken, agr1 du-
yusu ve morbiditeyi de arttirabilir™®. Ayrica hasta
yast ve ultrasonografi probunun rektum igindeki
pozisyonu ve hareketlerinin de hissedilen agr dii-
zeyini etkileyebilecegi bildirilmistir™®. Bu yiizden,
prostat biyopsisi sirasinda duyulan agriy1 azaltacak
etkili bir yontem uygulanmalidir. TRUS esliginde
prostat biyopsisi sirasinda duyulan agriy1 azaltmak
icin periprostatik lidokain injeksiyonu ve intrarek-
tal lidokain jel instilasyonu gibi cesitli anestezi
yontemleri onerilmistir.

Klinigimizde yaptigimiz c¢alismada, transrek-
tal ultrasonografi esliginde yapilan prostat biyopsi-
si sirasinda duyulan agrinin derecesine etkili olabi-
lecek degiskenlerden hasta yasi, biyopsi kor sayisi,
anestezi i¢in bekleme siiresi ve prostat biyiikliigii-
niin, duyulan agr ile iliskisi arastirildi. Amacimiz,
TRUS esliginde prostat biyopsilerinin hem tan1 gii-
ciinden, hem de hasta konforundan 6diin vermeden
yapilip yapilamayacagini; sdzgelimi, sadece agri
endisesiyle biyopsi kor sayisinin azaltilmasinin ge-
rekip gerekmedigini arastirmakti.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde rutin olarak TRUS esliginde
prostat biyopsisi yapilmaktadir. PSA yiiksekligi
ve/veya parmakla rektal inceleme anormalligi sap-
tanan ve TRUS rehberliginde 6-16 kor prostat bi-
yopsisi yapilan ardisik 40 olgudan, TRUS ve pros-
tat biyopsisinin hemen ardindan, islem sirasinda
duyduklart agriy1 0 ile 10 arasinda puanlayan vizii-
el analog skala (VAS) ile tanimlamalar istendi.
Hastalar islemden 6nce yazili ve sozlii olarak bilgi-
lendirilip, onamlar1 alindi. Tiim hastalarda TRUS
probunun yerlestirilmesinden 6nce rektum liimeni
icine 10 ml %2’lik Lidokain HCI jel verildi. Bi-
yopsiler Kontron Instruments Sigma 220 v 3.00
US cihazi ve 6.5 MHz, kristali yanda olan (side-
fire) endorektal prob kilavuzlugunda, Bard® oto-
matik biyopsi tabancasi kullanilarak alindi. Calis-
ma grubundaki hastalarda, lidokain instilasyonun-
dan sonra, anestezinin yerlesmesi i¢in randomize
olarak 5 ya da 10 dakika siireyle beklendi. Amaci-
miz lidokain jelin etkinligini arastirmak degil,
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standart olarak uyguladigimiz bir iglemde, farkl
agr1 algisina yol agan degiskenlerin neler olabile-
cegini arastirmak oldugundan, anestezi uygulan-
mayan ya da plasebo kullanilan bir kontrol grubu
olusturulmadi. Verilen puanlara gére hastalar asa-
gi1daki agr gruplarina ayrildi:
0-2 puan (diisiik agr1 skoru) :Grup I

3-5 puan (orta derecede agr1 skoru): Grup II
: Grup III

9-10 puan (dayanilmaz agr1 skoru) : Grup IV

6-8 puan (siddetli agr1 skoru)

Duyduklar1 agrinin siddetine gore gruplandiri-
lan hastalar; yas, prostat hacmi ve biyopsi kor sayi-
s1 Olgiitleri yoniinden kiyaslanarak, sonuglar dnce
¢ok degiskenli analizle incelendi, sonra da gruplar
ayrt ayri tek yonli ANOVA yoéntemiyle analiz
edildi. Tiim hastalar ayrica anestezi bekleme siire-
lerine gore (5 ya da 10 dk) iki gruba ayrilarak, agr
skorlar1 yoniinden kiyaslandu. Istatistiksel anlamli-
lik kriteri olarak p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde, intrarektal lidokain jel instilas-
yonu ile TRUS rehberliginde prostat biyopsisi ya-
pilan higbir hasta islemi “agrisiz” olarak tarif et-
mezken, yine hi¢cbir hasta islemi “dayanilmaz” ola-
rak da tanimlamadi. Calisma grubunu olusturan
toplam 40 hastanin agr1 skorlarina gore olusturulan
gruplara dagilimi yas, biyopsi kor sayisi, agr1 sko-
ru ve prostat hacmi verileri Tablo 1’de gosterilmis-
tir. VAS ile degerlendirilen agr1 skorlarina gore
diisiikten siddetliye dogru gruplandirma yapildi-
ginda; 1, 2 ve 3. grupta sirastyla 11, 16 ve 13 hasta
yer aldi. Agr1 skoru 9 ve istiinde olgumuz bulun-
madigindan, 4. agr1 grubunda hasta yer almadi.

Agr skoruna etki eden etkenleri ¢cok degis-
kenli analizle inceledigimizde yas, biyopsi kadran
say1s1 ve prostat hacminin agriya etki eden bagim-
siz etkenler olmadigi (sirayla p=0,55, p=0,58, p=
0,06), anestezi i¢in bekleme siiresinin ise bagimsiz
bir etken oldugu goriildi (p=0,0053).

Hastalarin agr1 gruplari icinde, anestezi bekle-
me siirelerine gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmis-
tir. Buna gore, agr1 skoru en diisiik olan 1. gruptaki
hastalarin ¢ogunlugunun, anestezi igin daha uzun
siire beklenen hastalar tarafindan; agri1 skoru en
yliksek olan 3. gruptaki hastalarm ¢ogunlugunun
ise bekleme siiresi daha kisa olan hastalar tarafin-
dan olusturuldugu goriildi (Sekil 1) (P=0,0043).

23



AKYOL I, ATES F., ADAYENER C., BAYKAL K., ISERI C.

Tablo 1. Hasta gruplarinin yas, biyopsi kor sayis1 ve hacim 6zellikleri
Yas Kor Sayisi Prostat Hacmi (ml)
Grup (n) Ortalama Ortalama Ortalama

(Surlar,Std. Sapma) (Smurlar, Std. Sapma) (Smurlar,Std. Sapma)

Grup [ (11) 65.70 (56-77, 6.80) 9.36 (6-16, 2.90) 33.45 (19-53, 11.28)

Grup II (16) 69.12 (59-86, 7.37) 9.56 (6-14,2.16) 65.42 (16-274, 66.40)
Grup III (13) 66.69 (56-74, 6.22) 7.69 (6-11, 1.70) 58.28 (20.5-144, 34.05)

Toplam (40) 67.44 (56-86, 6.84) 8.9 (6-16, 2.36) 54.31 (16-274,47.58)

P 0,423 0,076 0,205

|05 dk bekienen 3 7 12
|l1o dk beklenen 8 9 1

Sekil 1. Agri gruplan iginde anestezi igin bekleme siiresi 5 ve
10 dk olan hastalarin dagilimi

Agr skoruna gore yapilan gruplandirma son-
rasinda, grup 1 ve 2 arasinda yas ortalamalari, bi-
yopsi kor sayisi ve prostat hacimleri bakimindan
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Aym olgiitler
acisindan grup 2 ile 3 ve grup 1 ile 3 arasinda da
anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Ote yandan,
transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsi-
si Oncesinde, anestezinin yerlesmesi i¢in 5 dakika
beklenen hastalarda, 10 dakika beklenen hastalara
gore agr1 skoru daha yiiksek bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat
biyopsisi, prostat kanserinin tanisinda en temel
yardimcimizdir ve ayaktan bir islem olarak uygu-
lanmaktadir. Bununla birlikte bir¢ok hasta islem
sirasinda rahatsizlik ve agri hissetmektedir. Hasta
uyumu olmadig1 zaman da dogru alandan gerektigi
kadar 6rnek almak zorlagmaktadir. Hastanin uyu-
munu arttirmak i¢in periprostatik lidokain injeksi-
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yonu”'® ve intrarektal lidokain jel'™'" gibi gesitli
anestezi bigimleri kullanilmistir.

Hastalarin hissettigi agriy1 6l¢mek icin yakla-
stk 30 yildir kullanilan Viziiel Analog Skala
(VAS) tatmin edici olmugtur. Duyarlilig1 nedeniyle
lineer VAS, agrinin 6lgiimiinde en iyi yontem ol-
mustur'?. Bizim ¢alismamizda da agri l¢iimii igin
VAS kullanilmistir.

Lidokain birgok perkiitan, oral mukozal veya
iiretral uygulamadaki etkinligi ve giivenilirligi gos-
terilmis olan bir lokal anesteziktir'>'*. Rektal lido-
kain jel uygulamasinin TRUS rehberliginde yapi-
lan prostat biyopsisinde hasta uyumunu arttiracagi
savunulmustur'>'®. Lidokainin, rektal probun nden
oldugu rahatsizlik hissi ve biyopsi ignesinin neden
oldugu delinme hissini 6nlemede etkili olacag: dii-
stiniilmiistiir. Lidokain jelin bu amagla kullanilma-
s1, akut anal fissiirde lidokainin topikal uygulama-
sinin anal kanal ve aniisteki agriy1 azalttig1 bilgisi-
ne dayanir'’.

Prostat biyopsisi sirasinda duyulan agri, se-
minal vezikiile komsu olarak prostatik pedikiilii
caprazlayan ve prostat: innerve eden otonomik si-
nir lifleri ile iletilir. Bu bdlgeye verilen anestezik
madde, biyopsi sirasinda duyulan agriy1 azaltacak-
tir'". Nash ve arkadaslari TRUS rehberliginde
periprostatik sinir blokajini ilk kez uyguladilar ve
anestezi verdikleri grupta verilmeyen gruba gore
daha az agr1 hissedildigini bildirdiler’. Issa ve ark.
TRUS rehberliginde biyopsi yapmadan 10 dk. 6n-
ce intrarektal %2’lik lidokain jel uyguladilar ve bu
yontemle etkili anestezi saglayarak basit ve giiven-
li biyopsi yaptiklarmi bildirdiler”. Ancak Chang
ve ark. prospektif, randomize ¢ift kor ¢aligmalarin-
da intrarektal lidokain jelin yalnizca kayganlastiri-
ct jele gore prostatin TRUS rehberliginde biyopsisi
sirasinda anlamli terapdtik veya analjezik yarar
saglamadigin bildirdiler''. Alavi ve ark., intrarek-
tal %2 lidokain jel ve periprostatik %1 lidokain in-
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filtrasyonunu  karsilastirdiklart  ¢aligmalarindan
sonra, TRUS rehberliginde periprostatik sinir blo-
kajmin daha basarili oldugunu bildirdiler'’. Perip-
rostatik lokal anestezi uygulamasinin fibrozise yol
acarak sinir koruyucu radikal prostatektomide so-
run yaratacagi One siiriilmiis olsa da, bunu gosteren
veri yoktur’'. Birch ve ark. prostatik manipiilas-
yonlarda sedoanaljeziyi onerdiler’”. Bu yontemin
etkili ve giivenli oldugu gosterilmis olmakla birlik-
te, cerrahi ve anestezi uzmanlar1 esliginde uygu-
lanmas1 gerekliligi vardir.

Agrinin algilanmasinda bireysel farkliliklar
oldugu bildirilmistir. Chang ve ark. geng hastalarin
yaslilara gore daha fazla agr hissettigini bildirdi-
ler''. Bu gozlem Rodriguez ve Terris’in ¢alismala-
11 ile de dogrulandi®. inal ve ark. nin ¢alismasinda
agr1 ile yas arasinda negatif bir korelasyon saptan-
dig1, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadig1 bildirilmistir**. Bizim ¢alismamizda ise
degisik derecelerde agr1 tanimlayan hastalarin yas-
lar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamasi,
agri algisi lizerinde yasin tek basina bir etken ola-
mayacagini diislindiirmektedir. Benzer sekilde,
farklt agr1 gruplar1 arasinda prostat hacmi ve bi-
yopsi kor sayist agisindan da anlamli fark saptama-
mis olmamiz, bu degiskenlerin de agr1 {izerinde tek
baslarina etkili olmadigi sonucuna yol agmaktadir.
Ancak, tiim hastalar anestezi i¢in bekleme siiresine
gore, kisa ya da daha uzun siire beklenenler olarak
ikiye ayrildiginda (5 ve 10 dk), daha uzun siire
beklendikten sonra biyopsi alinanlarda agr1 skoru-
nun daha diisiik oldugu goriilmistiir. Boylece, ye-
terli ve uygun bir anestezi saglandigi takdirde,
prostatin biiylik olmasinin, 6rnekleme sayisinin
fazla olmasinin, biyopsi sirasinda duyulan agr1 ve
rahatsizlik hissini 6nemli 6l¢iide artirmayacagt yo-
rumu yapilabilir. Bizim ¢alismamizda, grup I agri-
y1 en az hissedenlerin ve anestezi i¢in de en fazla
beklenmis olanlarin, grup III ise agriy1 en fazla
hissedenlerin ve anestezi i¢in de en az beklenmis
olanlarin olusturmus oldugu gruplar olarak dikkati
¢ekmektedir.

Obek ve ark. randomize ettikleri 300 hastayi
kullanilan anestezi yontemine gore 3 gruba ayirdi
ve bulgular1 kontrol grubuyla karsilastirdi: 1. grup:
periprostatik sinir blokaj1 yapilan hastalar, 2. grup:
lidokain jelle birlikte sinir blokaji ve tramadol
verilen hastalar, 3. grup: santral etkili sentetik ko-
dein analogu kullanilan hastalar. Yazarlar sonugta,
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herhangi bir analjezi/anestezi tekniginin digerine
istiinliiglinii  gosteremediler. Periprostatik sinir
blokaj1 ve lidokain jel belirgin olarak daha iyi anal-
jezi sagladi. Lidokain jelin, yalnizca periprostatik
sinir blokajinin iki eksigini giderdigini savundular:
anestezik uygulamasi i¢in igne girisi, hastalar igin
agril olabilir ve ultrason probunun girisi bazi has-
talar i¢in hig kabul edilebilir degildir. Tramadol ise
istenmeyen yan etkisi olmayan bir yontem olarak
{imit vaat etmektedir®.

Caligmamizdan ¢ikarilabilecek diger bir so-
nu¢ da, anestezinin yerlesmesi i¢in gegen siireye
onem verilmesi gerektigidir. Dolayisiyla, prostat
biyopsilerinden dnce uygulanan anestezi yontemle-
rini kiyaslarken, kullanilan ajan ve nereye uygu-
landigmin yanisira, anestezik maddenin etkisinin
baslamasi i¢in gegmesi gereken siireye uyum yo-
niinden de galismalarin standardize edilmesi gerek-
mektedir.

SONUC

Her ne kadar halen standart bir anestezi proto-
kolii tanimlanmamigsa da, TRUS rehberliginde
prostat biyopsisi yapilacak tiim hastalarda lokal
anestezi akla getirilmelidir. Lokal anestezi intra-
rektal lidokain jel ile yapildiginda, duyulan agri
iizerinde hasta yasi, biyopsi kor sayisi ve prostat
biiyiikliigiinden ¢ok, anestezinin yerlesmesi igin
gegen siire etkili gibi goriinmektedir.
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	Her ne kadar halen standart bir anestezi proto-kolü tanımlanmamışsa da, TRUS rehberliğinde prostat biyopsisi yapılacak tüm hastalarda lokal anestezi akla getirilmelidir. Lokal anestezi intra-rektal lidokain jel ile yapıldığında, duyulan ağrı üzerinde hasta yaşı, biyopsi kor sayısı ve prostat büyüklüğünden çok, anestezinin yerleşmesi için geçen süre etkili gibi görünmektedir.
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