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Ozet

Amag: Prostat patolojilerinin benin ya da
malin ayriminin kesin olarak yapilabilmesi i¢in
prostat biyopsisi altin standarttir. Ancak islem s1-
rasinda duyulan agr1 ciddi bir sorun tegkil etmek-
tedir. Bu ¢aligmanin amacy; iki farkli yontemle
transrektal ultrasonografi (TRUS) rehberliginde,
prostat biyopsisi sirasinda duyulan agrinin dere-
cesine etkili olabilecek anestezi tekniklerini kar-
silastirmaktir

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde prostat
spesifik antijen (PSA) yiiksekligi ve parmakla
rektal muayenede siipheli bulgusu olan toplam 92
hastaya prostat biyopsisi yapildi. Hastalarin duy-
duklar1 agri viziiel analog agr1 skalasi (VAS) (sekil
1) ile degerlendirildi. 1§lem, hastalara lateral de-
kiibitis pozisyonunda 7 MHz transrektal ultrason
probu esliginde, 18 G Tru-cut otomatik biyopsi
atagmanlari kullanilarak yapildi.

Bir gruba TRUS probunun yerlestirilmesin-
den 5 dakika 6nce rektum igine 10 ml %2’ lik
Lidokain HCL jel verildi. Diger gruba yine islem
oncesi %2’lik lidokain HCL jel ve periprostatik si-
nir blokaji yapilmak iizere sag ve sol lop igin ayr1
ayr1 5 cc lidokain enjeksiyonu yapildi.

Bulgular: Hicbir hasta siddetli veya daya-
nilmaz agr tarif etmedi. Gruplar VAS skorlar1
dikkate alinarak karsilastirildiginda sinir bloka-
j1 yapilan hastalar lehine anlaml fark belirlendi
(p<0.05).

Sonug: Rektal lidokain jel anestezisi ile yapi-

Abstract

Objectives: Prostate biopsy is the gold stan-
dard for distinction of benign or malign patholo-
gies of the prostate with certainty. However, pain
is a serious problem during the procedure. The
aim of this study was to compare the anesthetic
techniques which may affect the degree of the
pain during prostate biopsy, with two different
methods guided with transrectal ultrasonog-
raphy (TRUS).

Materials and Methods: Prostate biopsy was
performed for a total of 92 patients with high
prostate-specific antigen (PSA) and a spicious
findings with rectal examination. The pain of the
patients was evaluated with visual analog pain
scale (VAS). The process was made for the pati-
ents with lateral decubitus position with 7 MHz
transrectal ultrasound probe, 18 G automatic
Tru-cut biopsy attachments. In one group, 5 mi-
nutes before the TRUS probe insertion 10 mL of
2% lidocaine HCL gel was inserted into the rec-
tum. For the other group, HCL 2% lidocaine gel
before the procedure again, and for peri-prostatic
nerve block 5 cc of lidocaine was injected separa-
tely for the left and right lobe.

Results: None of the patients had described
severe or excruciating pain. Significant differen-
ces was observed with patient streated with rectal
lidocain gel for VAS pain score compared with
peri-prostatic nerve blockade after rectal lidocain
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lan TRUS rehberliginde prostat biyopsileri tolere edilebilir bulun-
mustur. Lidokain instilasyonunun ardindan yapilan periprostatik
sinir blokaji islemin ve hastanin konforunu arttirmaktadir ve sa-
dece lidokain jel instilasyonuna gore daha az agrili oldugu tespit
edilmistir. Biz prostat biyopsileri 6ncesi lidokain jel instilasyonuna
ilave olarak periprostatik lidokain enjeksiyonunu éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat biopsisi, Rektal lidokain jel aneste-
zisi, Periprostatik sinir blokaj1.

Giris

TRUS esliginde tru-cut prostat biyopsisi, prostat kan-
serine tani koymada en sik kullanilan yontemdir [1].
Bu iglemin en 6énemli handikaplarindan bir tanesi islem
sirasinda hastalarin duymus olduklar: agr1 olup bu du-
rum hastalar i¢in ciddi bir endise kaynag: olusturmakta-
dir. Bu sebeple agr1 sorununu ¢6zme konusunda birgok
arayis soz konusudur ve nadirde olsa bu islem i¢in genel
anestezi gerektigi bilinmektedir. TRUS esliginde prostat
biyopsisi oncesinde kullanilmasi onerilen anestezi tipi
konusunda da sonuglar arasinda zitliklarin oldugu ¢ok
sayida caligma mevcuttur [2]. Anestezi tipi konusunda
ise en sik kullanilan yontemler intrarektal lidokain jel
uygulamasi ve periprostatik sinir blogudur. Anestezisiz
yapilan islemlerde hastalarin ¢ogu agr1 hissetmektedirler
[3, 4]. Biyopsi 6rnek sayisinin arttirilmasi kanser sapta-
ma oranini yiikseltirken, agr1 duyusu ve morbiditeyi de
arttirmaktadir [5, 6]. Ayrica hasta yas1 ve ultrasonografi
probunun rektum icindeki pozisyonu ve hareketlerinin
de hissedilen agr1 diizeyini etkileyebilecegi bildirilmistir
[7, 8]. TRUS esliginde prostat biyopsisi sirasinda duyulan
agriy1 azaltmak icin periprostatik lidokain enjeksiyonu
ve intrarektal lidokain jel gibi cesitli anestezi yontemleri
Onerilmistir.

Prostat biyopsisi nispeten invaziv bir islem oldugun-
dan ve islem sonras: takip bazen de tedavi gerektirdigin-
den dolay1 genellikle {iniversite hastanelerinde veya ileri
merkezlerde yapilmaktadir.

Klinigimizde uygulamis oldugumuz prostat biyopsi-
leri sirasinda kullanilan anestezi tekniklerinden lidokain
jel uygulamasi ve lidokain jel uygulamasina ek olarak pe-
riprostatik sinir blokaj1 tekniklerini VAS kullanarak pros-
pektif olarak kargilastirdik.

Gereg ve Yontemler

Bu galigmaya Mart 2012 —Aralik 2012 arasinda PSA
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gel (p <0.05).

Conclusions: TRUS guided prostate biopsy with rectal anest-
hesia lidocaine gel was found to be well tolerated. Periprostatic
nerve blockade after lidocain instillation process and enhances the
comfort of the process and the patients, and only instillation of li-
docaine gel was found to be less painful. Were commended perip-
rostatic lidocaine injection in addition to lidocaine gel instillation
before prostate biopsy.

Key Words: Prostate biopsy, rectal lidocaine gel anesthesia, pe-
riprostatic nerve blockade.

yiiksekligi ve stipheli rektal muayene bulgular: olan ve
ilk kez prostat biyopsisi yapilacak hastalar dahil edildi.
Kronik prostatit, prostatodinya, hemoroid, anal fissiir
veya striktiir, anal ya da rektal ameliyat gecirmis olanlar,
noérolojik rahatsizlig1 bulunan hastalar ¢aligma dig1 bira-
kild1. PSA yiiksekligi ve/veya parmakla rektal inceleme
anormalligi saptanan 92 olguya TRUS rehberliginde 12
kor prostat biyopsisi planland.

Hastalar islemden 6nce yazili ve sozlii olarak bilgilen-
dirilip, onamlar1 alindi. Tiim hastalara profilaktik olarak
12 saat dnce kinolon grubu antibiyotik basland1 ve 4 giin
boyunca devam edildi. Biyopsi islemi lateral dekiibitis po-
zisyonunda 7 MHz transrektal ultrason probu esliginde,
18 G Tru-cut otomatik biyopsi atagmanlar1 kullanilarak
yapildi. Tiim hastalarda TRUS probunun yerlestirilme-
sinden 6nce rektum limeni igine 10 ml % 2’lik Lidokain
HCl jel verildi. Hastalarin yarisina bu islemden 5 dk son-
ra periprostatik sinir blokaji amagl 5cc lidokain prostatin
sag ve sol lobuna ayr1 ayr1 uygulandi. Amacimiz lidokain
jel sonras1 uygulanan periprostatik sinir blokajinin hasta
acisindan konforunu arastirmak oldugundan anestezisiz
grup olusturulmadi.

TRUS ve prostat biyopsisinin hemen ardindan, islem
sirasinda duyduklarr agriy1 0 ile 10 arasinda puanlayan
VAS ile tanimlamalar: istendi. Tiim hastalar form hak-
kinda bilgilendirildi ve nasil degerlendirmeleri gerektigi
anlatildi. Verilen puanlara gore hastalar agagidaki agr
gruplarina ayrildr:

0-2 puan (diisitk agr1 skoru)

3-5 puan (orta derecede agr1 skoru)

6-8 puan (siddetli agr1 skoru)

9-10 puan (dayanilmaz agr1 skoru)

Lidokain jel kullanilan hastalar grup 1, lidokain jel ve
periprostatik sinir blokaji yapilan hastalar grup 2 olarak
siniflandirildi. Her iki grup 46 kisiden olusturuldu.
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Hastanin Adi, Soyad:
Yag1: PSA degeri:
1) Viziiel Analog Agri Skalasi (VAS):

Prostat Hacmi:
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Sekil 1: viziiel analog agr1 skalas1 (VAS)

Istatistiksel analiz igin SPSS18.0 istatistik programi
kullanildi. Gruplar arasi farklihigr belirlemek i¢in Chi-
kare testi yapildi. P degeri 0.05’in alt1 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1'deki hastalarin yag aralig: 51 ile 75 arasinda
degismekte olup, ortalama 63.9+6.5 y1l idi. PSA degerleri
4,2 ng/dl ile 14,6 ng/dl arasinda degismekte olup, ortala-
ma 7.4+2.6 ng/dl idi. Prostat voliimii 22 ml ile 110 ml ara-
sinda degismekte olup, ortalamasi 54.5+18.8 ml idi. Grup
2 deki hastalarin yas aralig1 50 ile 70 arasinda degismekte
olup ortalamasi 62.7+6.2 y1l idi. PSA degerleri 4.3 ng/dl
ile 16.2 ng/dl arasinda degismekte olup, ortalama 7.4+2.6
idi. Prostat voliimii 28 ml ile 140 ml arasinda degismekte
olup, ortalama 55.5+21.9 ml idi. Her {i¢ parametre arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Tablo 1de hastalarin yas, PSA ve prostat voliimleri gos-
terildi.

Hastalarin ortalama VAS skorlar1 1.28+0.45 olarak
bulundu. Grup 1deki hastalarin ortalama VAS skorlar1
1.47+0.5 iken grup 2'deki hastalarin ortalama VAS skorla-
r1 1.08+0.28 olarak tespit edildi. Tablo 2'de ortalama VAS

Tablo 1: Gruplarin yas, PSA ve prostat voliimii agisindan degerleri.

GRUP 1 (ortss) GRUP 2 (ort#ss)
YAS (yil) 63.946.5 62.7+6.2
PSA (ng/dl) 7.412.6 7.4£2.6
VOLUM (ml) 54.5+18.8 55.5£21.9

orttss: ortalamaz+standart sapma

Tablo 2: Hastalarin agr1 skoru agisindan ortalama degerleri.

Grup Say1 Ortalama VAS skoru Standart sapma
Grup 1 46 1,4783 ,50505
Grup 2 46 1,0870 ,28488
Toplam 92 1,2826 ,45273

Tablo 3: Hastalarin agr1 skoruna gore dagilim.

Diisiik agr1 skoru (% 71.7)

Orta derece agr1 skoru (% 28.3)

Grup1 |24

22

Grup2 |42

4

degerleri verildi.

Hastalarm 66 (%71.7)s1 disik agr1 skoru, 26
(%28.3)’s1 orta derecede agr1 skoru tariflediler. Hastala-
rin hi¢biri agriy1 siddetli (VAS: 7, 8, 9) veya dayanilmaz
(VAS: 10) olarak tariflemedi. Hastalarin agri skoru agisin-
dan istatistiksel degerlendirmesinde her iki grup arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Tablo'3 de grup 1 ve grup
2 de bulunan hastalarin diisiik agr1 skoru ve orta derece
agr1 skoruna gore dagilimi gosterildi.

Hastalarda transfiizyon gerektirecek ciddi kana-
ma, yiiksek ates (>38) ve sepsis goriilmedi. Hastalarin 2
(% 2.1)sinde hematiiri, 1 (%1.1)’inde prostatit ve 1 (%
1.1)’inde de triner retansiyon gelisti. Gruplar arasinda
komplikasyonlar agisindan fark gézlenmedi.

Tartigma

TRUSG egliginde prostat biyopsisi prostat kanseri
teshisinde baslica yontemdir ve ayaktan hastalarda ru-
tin olarak yapilabilir. Prostat biyopsisi sirasinda duyulan
agr1, seminal vezikiile komsu olarak prostatik pedikiilii
caprazlayan ve prostati innerve eden otonomik sinir lif-
leri ile iletilir. Bu bolgeye verilen anestezik maddenin, bi-
yopsi sirasinda duyulan agriyr azalttigi 6ne stiriilmektedir
[9, 10]. Nash ve ark’1 1996 yilinda prostata hemen yanin-
da bulunan sinir demetine lidokain enjeksiyonu ile hasta-
larda biyopsi sonucu agrinin azaldigini gosterdikleri on-
ciil caligmalarina kadar birgok tirolog biyopsi sirasindaki
agrinin azaltilmasi gerektiginin farkinda degildi [11].
Desgrandchamps ve ark’1 anestetik jel ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamuslar
ve bu konuda olumsuz goriis belirtmislerdir [12]. Starling
ve ark ise intrarektal lidokain uygulamasinin prob yerles-
tirilmesi sirasindaki agriyi, periprostatik enjeksiyonun ise
pargalarin alinmasi sirasindaki agrilarin giderilmesinde
etkili oldugu gostermiglerdir [13]. Obek ve ark1 ise pe-
riprostatik lidokain enjeksiyonu ile intrarektal lidokain
beraber kullanilan hastalarda tek basina periprostatik
enjeksiyon uygulananlara gore ortalama VAS skorlarinin
anlamli derecede daha diigiik oldugunu bildirmis ve her
iki yontemin beraber kullanilmasini 6nermislerdir [14].
Soloway ve Obek 2000 yilinda biyopsi islemi sirasinda
anestezi veya aneljezi gerektigini ilk kez gii¢lii bir sekil-
de vurgulamiglardir. Periprostatik norovaskiiler pleksusa
5 ml %1’lik lidokain enjeksiyonundan sonra 50 hastadan
sadece 1’inde agriya bagh rahatsizlik duydugunu ve daha
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onceden biyopsi yapilmis olan 10 hastada da agrida belir-
gin bir azalma oldugunu belirtmislerdir [14,15].

Lidokain jelin kullanim kolaylig1 nedeni ile TRUSG
esliginde prostat biyopsisinde de kullanimi digtiniilmiis-
tiir. Diger taraftan Issa ve ark’1 plasebo jel ile karsilastiril-
diginda ortalama agr1 skorunda belirgin farkliliktan do-
lay1 %2’lik lidokain jel rutin uygulamasini tavsiye etmis-
lerdir [16]. Bu bulgular Saad ve ark’1 tarafindan yapilan
bir caligmada dogrulanmuistir [17]. Chang ve ark’. ise 108
hastada yaptiklar1 randomize ¢ift kor ¢caligmada bunlara
zit bulgular elde etmisler, intrarektal lidokain jelin @istiin-
lagii olmadigini gozlemlemislerdir. Bu farks, degisik agr
skalasi kullanimi, ¢aligmalarinin ¢ift kor olusuna ve daha
once biyopsi yapilan hastalar: ¢alisma dis1 birakmalari-
na baglamislardir [7]. Tlk kez Nash ve ark’1 prostat tabani
ile seminal vezikiil bileskesine bilateral enjeksiyonuyla
olumlu sonuglar almislar, bu bulgular Pareek ve Leibovici
tarafindan dogrulanmistir [11,18,19]. Damiano ve ark’
da bu teknigin giivenli ve uygulaniminin kolay oldugunu
gostemislerdir [20].

Bizim ¢alismamizda lidokain jel kullanimina perip-
rostatik lidokain enjeksiyonu eklendiginde agr1 skorun-
da anlaml fark oldugu tespit edildi. Ayni1 zamanda da
hasta konforunun ve tolerabilitesinin oldukga iyi oldugu
gozlemlendi. Periprostatik blokaj yapilan hastalar sadece
lidokain jel instilasyonu yapilan hastalara gore daha er-
ken evlerine yollandilar. Bodak¢r ve ark’nin yaptig1 61
kisilik diigitk PSA seviyesindeki hastalarda prostat biyop-
si sonuglar1 ¢aliymasinda hastalara intrarektal lidokain
uygulanmis ve major bir komplikasyon goriilmezken 3
hastada prostatit, 2 hastada hematiiri, 2 hastada hema-
tospermi ve 1 hastada iiriner retansiyon gelistigini rapor
etmislerdir [21]. Bizim ¢alismamizda da hastalarda major
komplikasyon goriilmezken, 2 hastada hematiiri, 1 hasta-
da prostatit, ve 1 hastada tiriner retansiyon gelisti.

Prostat biyopsisi sirasinda, biyopsi igneleri rektal du-
vart duyunun azaldig1 ‘dentat ¢izgi’ {izerinden gegtigi i¢in
olusan agrilarin cogunlugu ignenin prostat kapsiiliine
penetrasyonuyla ile iligkilidir. Bu penetrasyon kapsiilde
yerlesmis duyusal reseptorler araciligiyla periprostatik
sinirlerin uyarilmasi nedeniyledir. Kadavra ¢aligmalar:
noroanatomik yolun seminal vezikiil u¢larina yerlesmis
inferior hipogastrik pleksustan kaynaklandigini ve pros-
tatin inferolateral sinirlarinda prostat ve rektum arasinda
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seyrettigini gostermistir [22]. Calismamizda bu bolgeye
yapilan lokal anestezinin oldukea faydali oldugunu géz-
lemledik ve bu bélgenin blokaji sonrasi yapilacak prostat
biyopsinin daha konforlu oldugunu tespit ettik.

Sonug olarak; TRUSG esliginde biyopsi dikkatli ol-
mak koguluyla giivenle yapilabilir. Bu islem i¢in lidokain
jele ek olarak yapilacak periprostatik blokaj tolerabiliteyi
ve konforu daha ¢ok artirmanin yaninda hekime islem
sirasinda ve sonrasinda kolaylik saglamaktadir.
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