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Ozet

Amag: Calismamizda topikal ve intrarektal lokal anestetik madde tatbiki ile
sadece periprostatik sinir blokaji uyguladigimiz iki grubu agri algisi agisindan
kiyaslamayi hedefledik. Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ekim 2012 ile Ekim
2013 tarihleri arasinda prostat spesifik antijen (PSA) yiiksekligi ve/veya anor-
mal rektal tuse bulgusu ile transrektal ultrason (TRUS) biyopsi yapilan dos-
yalarinda viziiel analog skala (VAS) sonuglarina ulasabildigimiz, 12 kor biyop-
si uygulanmig 190 hasta dahil edilmistir. Bir gruba lokal anestezi olarak énce
perianal bélgeye %5’lik lidokain iceren pomat siiriilmiis ve ardindan transrek-
tal olarak 10 cc %2’lik lidokain jel tatbik edilmistir (Grup 1), diger gruba ise
transrektal ultrason kilavuzlugunda 20 Gauche anestezi ignesi ile her iki pe-
riprostatik alana 5cc %2’lik lidokain soliisyonu ile periprostatik blokaj uygu-
lanmustir (Grup 2). Grup 1, 103 hastadan; Grup 2 ise 87 hastadan olugmak-
taydi. Bulgular: VAS skorlari ile prostat voliimii, yas, patoloji sonucu, Gleason
skoru ve perinéral invazyon arasinda iliski olmadigi goriildii. Ortalama VAS
skorunun Grup1’de 3.02 (0,3-7,6); Grup 2'de ise 1,9 (0,3-3,9) oldugu saptandi.
istatistiksel degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda VAS skoru agisindan
anlamli fark oldugu gértldi (p=0,01). Tartisma: Grup 1'de topikal antis ¢evre-
sine ve intrarektal olmak tizere 2 ajan kullaniimis olsa da agr algisinin perip-
rostatik blokaj ile daha az olmasi, igne ile prostat kapsiltnin biyopsi esna-
sinda delinmesinin daha fazla agriya sebep oldugunu géstermektedir. Polikli-
nik sartlarinda yapilan bu islemde hastalarin daha az agri duymasi igin topi-
kal anestezi uygulansa dahi mutlaka periprostatik sinir blokaji yapilmasi ge-
rektigini distinmekteyiz.
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Abstract

Aim: We aimed to compare the two groups, topical plus intrarectal local an-
esthesia and periprostatic nerve blockage in Transrectal ultrasound guided
biopsy (TRUS-Biopsy) by means of pain perception. Material and Method:
Between October 2012 and 2013, 190 patients included in the study with in-
creased prostate specific antigen (PSA) levels and/or abnormal digital rectal
examination findings whom underwent 12 core TRUS biopsy. Some patients
are medicationed with perianal %5 lidocaine firstly, and then with intrarectal
10 cc %2 lidocaine gel (Group 1), other group was medicationed with peri-
prostatic 10cc %2 lidocaine solution with 20 Gauche needle (Group 2). There
was 103 patients in Group 1, and 87 patients in Group 2. Results: There was
no statistically significant relation between visual analog scale (VAS) scores
and prostate volume, age, pathology result, Gleason score, and perineural
invasion. The mean VAS score was 3,02 (0,3-7,6) in Group 1; and 1.9 (0,3-3,9)
in Group 2. When the VAS score was compared between groups, statistically
significant difference was found (p=0,01). Discussion: While we used 2 agents
topically around anus and intrarectally in Group 1, pain perception was de-
creased more in the periprostatic blockage group. This showed us puncturing
of needle through prostate capsule results in higher pain perception. Because
this procedure is mostly done in the outpatient clinics, periprostatic blockage
should be the choice of local anesthesia for relieving pain.
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Giris

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserdir ve kansere
bagh 6lim oranlari agisindan ise ciincii siradadir [1]. Prostat
spesifik antijen prostat kanseri taramasinda ve takibinde kulla-
nilan belirte¢ olsa da prostat kanseri tanisi sadece doku 6rnek-
lemesi ile konulabilir. Glinliimuizde transrektal ultrason (TRUS)
kilavuzlugunda yapilan biyopsi en sik kullanilan yontemdir [2].
Pek cok calisma TRUS biyopsi isleminin hastada agriya sebep
oldugu bahsedilmistir [3, 4]. Rodriguez ve arkadaslari yaptiklari
bir calismada, TRUS biyopsi yapilan hastalarin %25’inin orta-
siddetli agri duyduklarini, %19'u ise tekrar biyopsi gerekliligi du-
yulmasi halinde anestezi verilmeden biyopsi islemini kabul et-
meyeceklerini belirttiklerini rapor etmektedir [5]. Hangi anestezi
tekniginin agri algisini daha aza indirecegini saptamak icin ce-
sitli calismalar yapilmistir. Glinimizde TRUS biyopsi islemi pek
cok merkezde lokal anestezi altinda (LAA) yapilmaktadir. Han-
gi lokal anestezi metodunun daha uygun, daha az agriya sebep
olacagi halen arastiriimaktadir.

Biz calismamizda topikal ve intrarektal lokal anestetik madde
tatbiki ile sadece periprostatik sinir blokaji uyguladigimiz iki
grubu agri algisi acisindan kiyaslamayi hedefledik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Ekim 2012 ile Ekim 2013 tarihleri arasinda pros-
tat spesifik antijen (PSA) yiksekligi ve/veya anormal rektal tuse
bulgusu ile 215 hastaya lokal anestezi altinda TRUS biyopsi uy-
gulanmistir. Lokal anestezi altinda TRUS biyopsi yapilan hasta-
larda rutin olarak agri diizeyini tespit etmek icin islemden he-
men sonra standart 10 noktadan olusan viziiel analog skala
(VAS) formu doldurulmaktadir. Bu hastalardan 10 tanesine sa-
turasyon biyopsisi uygulandig icin calismaya dahil edilmemis-
tir. Calismamiza dosyalarinda VAS sonuclarina ulasabildigimiz,
12 kor biyopsi uygulanmis 190 hasta dahil edilmistir. Standart
olarak her hastadan 6 adet sag prostat lobundan ve 6 adet sol
prostat lobundan olmak (izere toplamda 12 adet prostat biyop-
sisi alinmistir. Bir gruba lokal anestezi olarak 6nce perianal bél-
geye %5’lik lidokain iceren pomat surilmis ve 10 dakika bek-
lenmis, ardindan transrektal olarak 10 cc %2’lik lidokain jel tat-
bik edilmis ve yine islemden 6nce 5 dakika yeterli anestezi sag-
lanmasi icin beklenmistir (Grup 1), diger gruba ise transrektal
ultrason kilavuzlugunda 20 Gauche anestezi ignesi ile her iki pe-
riprostatik alana 5cc %2’lik lidocaine soliisyonu ile periprosta-
tik blokaj uygulanmis ve biyopsi islemine gecilmeden 5 dakika
beklenmistir (Grup 2). Grup 1, 103 hastadan; Grup 2 ise 87 has-
tadan olusmaktaydi. Tum hastalara profilaktik olarak islemden
24 saat 6nce 500 mg ciprofloxacin giinde iki kez baslanmis ve
islemden 48 saat sonrasina kadar devam edilmistir, ayrica is-
lem giinii biyopsiden 2 saat 6nce rektal lavman barsak temizli-
gi icin verilmistir.

Degiskenler kiyaslanirken istatistiksel yontem olarak Pearson
korelasyon testi ve Student t testi kullanilmistir. P degeri 0,05’in
altinda cikan sonuclar istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi Grup 1'de 64,1 yil, Grup 2'de ise 64,8 yil olarak
bulundu. Grup 1 ve Grup 2 ortalama hasta yasi, prostat volimd,
total PSA degeri, patoloji sonucu (benign-malign), ve perinéral

invazyon acisindan kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistik-
sel acidan anlamli fark bulunmamistir. Hastalarin demografik
ve klinik verileri Tablo1'de 6zetlenmistir. Ortalama VAS skoru-

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin klinik verileri
(Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir)

Degisken

Grup 1

Grup 2

P degeri

Hasta sayisi
Ortalama
hasta yasi
Prostat
volumu (ml)
Total PSA

103
64,1 £+ 8,9

64,9 + 38,8

146+ 16,9

87
64,8 + 8,5

66,5+ 42,4

17,1 + 21

0,736

0,867

0,584

(ng/mL)

Patoloji 27/103 (%26,2) 24/87 (%27,6) 0,892
sonucu
(Malign /
Benign)
Perindral 10/27 (%37) 7/24 (%29,2) 0,466
invazyon

/ Malign

patoloji

nun Grup1’de 3,02 (0,3-7,6); Grup 2'de ise 1,9 (0,3-3,9) oldugu
saptand. Istatistiksel degerlendirme yapildiginda gruplar ara-
sinda VAS skoru acisindan anlaml fark oldugu gérildii (p=0,01)
(Tablo 2). 139 hastanin patoloji sonucu benign, 51 hastanin ise

Tablo 2. Anestezi sekilleri ile VAS skorlarinin kiyaslanmasi

Degisken VAS skoru P degeri
(ortalama + standart sapma)

Grup 1 (n=103) 3,02 + 1,80 0,01

Grup 2 (n=87) 1,9+ 0,96

malign olarak rapor edildi. Malign hastalarin 34’tinde perinéral
invazyon izlenmezken, 17’sinde perindral invazyon oldugu izlen-
di. VAS skorlari ile prostat volimii, yas, patoloji sonucu, Gleason
skoru ve perindral invazyon arasinda iliski olup olmadigi arasti-
rildi. Bu degiskenler ile VAS skoru arasinda anlamli iliski saptan-
mamistir (Tablo 3). Her 2 grupta da birer hastada Clavien sinif-
lamasina gore derece 2’de yer alan islem sonrasi yiksek ates iz-
lendi, hastanede yatirilarak IV antibiyoterapi ile tedavisi yapildi.
Bunun haricinde hi¢bir hastada anlamli komplikasyon izlenmedi.

Tablo 3. Bazi degiskenler ile VAS skorlar kiyaslandiginda he-
saplanan istatistiksel degerler.

Degisken P degeri
(VAS skoru ile kiyaslandiginda)
Prostat volimu 0,259
Yas 0,255
Patoloji (Benign - Malign) 0,147
Gleason skoru 0,331
Perindral invazyon 0,69
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Tartisma

TRUS biyopsi prostat kanseri tanisi koymada standart olsa da
hastanin hazirlanmasi ve anestezi sekli konusunda kabul edi-
len standart bir proseddr yoktur [6]. Periprostatik sinir blokaju ilk
olarak 1996'da Nash ve arkadaslar tarafindan tarif edilmis ve
guiniimiize kadar pek cok calismada etkinligi arastiriimistir [7,8].
TRUS biyopsi isleminde agr duyulmasinin iki sebebi vardir: ult-
rason probu yerlestirilirken gelisen anus dilatasyonuna bagh
agri ve biyopsi ignesinin prostat kapsiiliini delmesine bagli his-
sedilen agridir [9].

Literatlirde hangi anestezi seklinin daha az agr algisini sagla-
digina dair cesitli cahismalar yapilmstir.

Yapilan bir calismada Raber ve arkadaslart TRUS biyopsi 6nce-
si perianal lidokain ve prilokain iceren krem surildiigiinde plase-
bo grubuna gore daha distik VAS skorlari elde ettiklerini belirt-
mislerdir (p=0,001) [10]. Calismada ayrica geng hastalarda lo-
kal anestetik krem uygulamasinin agr algisini azaltmada daha
faydali oldugu not edilmistir.

izol ve arkadaslari yaptiklari calismada TRUS biyopsi isleminde
sedoanaljezi, periprostatik blokaj ve intrarektal jel instillasyo-
nunu kiyaslamistir. Sedoanaljezi ve periprostatik blokaj yapilan
gruplarda intrarektal jel instillasyonu yapilan gruba goére daha
disik VAS degerleri saptandigini rapor etmektedir (p=0,0001)
[11]. Ayni calhismada 6neri olarak ise TRUS biyopsi isleminin ge-
nellikle poliklinikte yapildigini, bu acidan da uygun olan yénte-
min periprostatik blokaj oldugu belirtilmistir.

Ozellikle saturasyon biyopsisi yapilmasi planlanan hastalarda
anestezi metodu olarak sedoanaljezi 6nerilebilir. islem aneste-
zistler tarafindan uygulanmakta ve en sik olarak anestetik ajan
olarak da propofol kullaniimaktadir. islemin maliyetinin yiiksek
olmasi ve potansiyel yan etki profilinin lokal anestetik metot-
lardan fazla olmasi ise dezavantajlaridir. Seckiner ve Bayrak
yaptiklari derlemede biitiin bunlar g6z 6niine alindiginda perip-
rostatik sinir blokajinin TRUS biyopsi isleminde altin standart
anestezi sekli olmasi gerektigini belirtmistir [12]. Bizim hasta
grubumuzda saturasyon biyopsisi yapilan hastalar bu yiizden
calismaya dahil edilmemistir.

Yine bir calismada anestezi yéntemi olarak sadece intrarektal li-
dokain instillasyonu ve instillasyondan sonra periprostatik blo-
kaj islem sonrasi agri algisi acisindan kiyaslanmistir. Anestetik
yontemler arasinda ultrason probu girisi esnasinda VAS skorla-
ri acisindan istatistiksel acidan fark bulunmazken, ikili anestetik
kullanilan grupta diger gruba gore igne girisinde VAS skorlarinin
daha diisiik oldugu rapor edilmistir (p=0,001) [9].

Song ve arkadaslart TRUS biyopside kontrol grubuna peripros-
tatik salin enjeksiyonu yapmis ve lokal anestetik olarak intrarek-
tal lidokain ile periprostatik sinir blokajini kontrol grubu ile ki-
yaslamislardir. Sonug olarak intrarektal lidokain verilen grupta
periprostatik salin enjeksiyonu yapilan gruba goére agri skorla-
ri acisindan fark saptanmazken, periprostatik lidokain enjeksi-
yonu ile anestezi saglanan grupta kontrol grubuna gére daha az
agr algisi olustugu gosterilmistir (p=0,001) [13].
Calismamizda periprostatik sinir blokaji yapilan hastalarda
(Grup 2) VAS skorlarinin belirgin olarak daha distik oldugunu
gordik. Grup 1'de topikal aniis cevresine ve intrarektal olmak
lizere 2 ajan kullaniimis olsa da agr algisinin periprostatik blo-
kaj ile daha az olmasi, igne ile prostat kapsulunin biyopsi es-
nasinda delinmesinin daha fazla agriya sebep oldugunu géster-

mektedir. Calismamizda da gorildiigii tizere, periprostatik néro-
vaskiiler pleksusa anestetik madde enjeksiyonu ile bu agri biiytik
oranda azaltilabilmektedir. TRUS biyopsi islemi poliklinik sart-
larinda yapilan bir islem olsa dahi ideal anestezi teknigi sedoa-
naljezi olabilir. Ancak glinimiizde troloji polikliniklerinde sedoa-
naljezi icin uygun sartlar saglanamadigindan bu islemde hasta-
larin daha az agri duymasi icin topikal anestezi uygulansa dahi
mutlaka periprostatik sinir blokaji yapilmasi gerektigini disun-
mekteyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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