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OZET

Amac: Prostat biyopsisi sirasinda farkli anestezi
ve analjezi kombinasyonlarinin agr kontroli
Uzerine etkisini karsilastirmak, hasta konforunu
arttinp biyopsi érnekleme kalitesini yikseltecek
minimal invazif bir anestezi protokoll gelistirmek.
Yéntem: Subat 2008-Haziran 2009 arasinda
PSA diizeyi >2,5 ng/ml ve/veya parmakla rektal
inceleme bulgusu nedeniyle TRUS esliginde
standart 10 kadran prostat biyopsisi yapilan has-
talar calismaya alindi. Hastalar, intrarektal topi-
kal %2’lik lidokainli jel + Petidin 100mg i.m (Grup
1, n: 25), topikal %2’lik lidokainli jel + Lornoksi-
kam 8mg i.m (Grup 2, n: 21), topikal %2’lik lido-
kainli jel + Midazolam 3mg i.m (Grup 3, n: 20) ve
%2 prilokain ile apikal infiltratif anestezi + Petidin
100mg (Grup 4, n: 28), %2 prilokain + Lornoksi-
kam 8mg i.m (Grup 5, n: 54), %2 prilokain + Mi-
dazolam 3mg i.m. (Grup 6, n: 45) olacak sekilde
6 gruba ayrildi. Agri siddeti, O (hi¢c agr hissetme-
mesi) ila 10 (hayatinda duyduklari en siddetli ag-
ri) arasinda degisen 10 olcekli VAS (viziel ana-
log skala) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 193 hasta icin yas
ortalamasi 64,7+ 8,7 idi. Gruplar arasinda yas,
serum PSA degerleri, prostat hacimleri icin an-
laml farklilik saptanmadi (p>0,05). Lokal aneste-
zi + larnoksikam uygulamasinin (Grup 5) en yuk-
sek, topikal anestezi ve midazolam kombinasyo-
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nun (Grup 3) en disik agrn kontroli sagladigi
saptandi. Lokal anestezi ile kombinasyon kulla-
niminin (grup 4,5,6), topikal anestezi ile kombi-
nasyon tedavilerine (grup 1,2,3) gbre daha di-
stk VAS skorlari sagladigi bulundu. Topikal lido-
kain grubuna Petidin eklenmesi, lokal prilokain
gruplariyla benzer etkinlik gésterdi.

Sonug: Prostat biyopsisinde agr kontroliinde to-
pikal lidokain + Petidin kombinasyonu, en az lo-
kal infiltratif anestezi kadar etkili ydntemdir.
Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi,
anestezi, analjezi

agri,

HOW TO OBTAIN IDEAL PAIN CONTROL DU-
RING TRANSRECTAL ULTRASOUND (TRUS)
GUIDED PROSTATE BIOPSY?: COMPARATI-
VE RESULTS OF TOPICAL AND INFILTRATI-
VE ANESTHETICS COMBINED WITH ANAL-
GESICS

ABSTRACT:

Objective: To compare the efficacy of various
anesthetic and analgesic combinations in pain
control during prostate biopsy, and to develop a
minimally invasive protocol aimed to improve pa-
tient comfort and raise the quality of sampling
during biopsy.

Methods: Between February 2008 and June
2009, patients with a high PSA (>2.5 ng/ml)
and/or abnormal digital rectal examination fin-
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dings who underwent standard 10-core TRUS-
guided prostate biopsy were included. Patients
were randomly divided into: Intrarectal topical li-
docaine 2% gel + Pethidine HCI 100mg im (Gro-
up 1, n: 25), topical lidocaine 2% + Lornoxicam
8mg im (Group 2, n: 21), topical lidocaine 2% +
midazolam 3mg i.m (Group 3, n: 20), apical infil-
tration with 2% prilocaine + Pethidine HCI 100mg
im (Group 4, n: 28), 2% prilocaine + Lornoxicam
8mg im (Group 5, n: 54), 2% prilocaine + Mida-
zolam 3mg i.m. (Group 6, n: 45) into six groups.
Severity of pain was assessed with visual analo-
gue scale (VAS) ranging from 0 (no pain) to 10
(worst pain during lifetime).

Results: Mean age was 64.7+8.7 years. There
was no difference between groups for age, se-
rum PSA levels and prostate volume (p> 0.05).
Local anesthesia + larnoxicam (group 5) provi-
ded the best, topical anesthesia + midazolam
(group 3) provided the worst pain control. Com-
bination of analgesics with local anesthesia (gro-
ups 4,5,6) resulted in lower VAS scores as com-
pared to combination with topical anesthetic
(groups 1,2,3). The addition of Pethidine to topi-
cal lidocaine showed an equivalent efficacy with
local anesthetic groups.

Conclusion: Topical lidocaine + Pethidine com-
bination is an alternative to local infiltrative
anesthesia for pain control during prostate bi-
opsy.

Keywords: Prostate biopsy, pain, anesthesia,
analgesia

GiRIS

Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde ya-
pilan prostat igne biyopsisi, prostat kanser tani-
sinda guinimUizde standart bir yéntem olarak ka-
bul gérmektedir. Hodge ve arkadaslari tarafindan
6-kor biyopsinin 1989 yilinda ilk kez tanimlanma-
sindan sonra yapilan calismalarda, alti kadran
biyopsi sonrasi uygulanan tekrar biyopsilerde
%20-30 arasi pozitif sonu¢ elde edilmesi arastir-
macilar yeni protokol aragtirmalarina yéneltmis-
tir. Son 10 yil icinde biyopsi lokalizasyonlari ve
alinacak parca sayisi agisindan birbirinden farkli
bircok prostat biyopsi semasi bildirilmis olup,
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standart bir yéntem bulunmamaktadir.t

Cogu hasta tarafindan iyi tolere edilse de TRUS
esliginde yapilan prostat igne biyopsisi rahatsiz-
lik veren, agrili bir islemdir. Yapilan ¢alismalarda
biyopsi sirasinda %65-90 hastanin rahatsizlik
duydugu rapor edilmistir23.Bu amacla ¢esitli
anestezi ve analjezi yontemleri dnerilmesine rag-
men standart bir yéntem (zerinde fikir birligi sag-
lanmamistir4. Bu calismada farkli anestezi ve
analjezi kombinasyonlarinin, TRUS egliginde uy-
gulanan prostat biyopsisinde agri kontrolln(
saglamadaki etkinligi arastirildi ve érnekleme ka-
litesini yukseltecek konforlu bir anestezi protoko-
10 gelistirmek hedeflendi.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Subat 2008 ile Haziran 2009 tarihle-
ri arasinda transrektal ultrason egliginde prostat
biyopsisi uygulanan 193 hasta prospektif olarak
¢alismaya dahil edildi. Hemoroid, anal fissur,
akut prostatit, prostat apsesi gibi ek agri nedeni
olusturabilecek hastalar calisma digi birakildi.
Serum PSA degeri >2,5ng/ml olan ve/veya par-
makla rektal muayene bulgusu olan biitiin hasta-
lar calismaya dahil edildi. Hastalar diz kalca flek-
siyonda, sola yan yatar pozisyona alindi ve
TRUS (Siemens Sonoline G20, Siemens Medi-
cal Solutions Inc, CA, USA) kilavuzlugunda 18
Gauge tam otomatik biyopsi aleti (ABS Automa-
tic High Speed Core Cut, Gallini Medical Devi-
ces, Mirandola, Italy) ile standart 10 kadran pros-
tat biyopsisi uygulandi.Antikoagulan kullanan
hastalarin ilaglari 1 hafta énceden kesildi. Prof-
laksi amacli islemden 1 giin énce ve islem son-
rasi 7 gin devam edecek sekilde levofloksasin
500mg 1x1 basland!. islemden 1 saat énce rek-
tal lavman yardimiyla barsak temizligi saglandi.
Hastalar randomize olarak 6 gruba ayrildi. Tim
hastalar topikal ve lokal anestezi kombinasyonla-
r seklinde deg@erlendirildi ve tUm gruplara anes-
tezi uygulandi (Tablo 1). Bir, iki ve G¢lncl grup-
larda topikal intrarektal %2’lik Lidokain HCI (12,5
gram) uygulamasi ile beraber, biyopsiden 30 da-
kika 6nce sirasiyla petidin (Dolantin®) 100mg IM
(1. grup, n=25), larnoksikam (Xefo®) 8mg IM (2.
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Tablo 1: Analjezik ajanlarin, topikal ve lokal infiltrasyon anestezisi ile

(Dormicum® 3mg IM (3.
grup, n= 20) kombinasyonu
uygulandi. Lidokain HCI uy-
gulamasindan 10 dakika son-
ra biyopsi islemine baslandi.
Dért, bes ve altinci gruplara
apikal periprostatik infiltras-
yon anestezisi %2 prilokain
(10cc) ile beraber, sirasiyla
petidin 100mg IM (4. grup,
n=28), larnoksikam 8mg IM

kombinasyonlarina gére VAS agrn skorlarinin karsilastirmasi (tablonun saginda
belirtilen p degeri, her analjezik ajanin topikal ve lokal anestezi ile elde edilen VAS
skorlarl arasindaki karsilastirmayi ifade etmektedir)(* grup 1 ile grup 2 ve 3 arasinda
istatistiksel anlamli fark, T grup 2 ve 3 ile grup 4, 5, 6 arasinda istatistiksel anlamli

fark, p<0,05, Mann-Whitney U testi) .

(5. grup, n=54) ve midazolam Topikal anestezi Lokal anestezi

3mg IM (6. grup, n=45) kom- (%2 Lidokain jel) (%2 prilokain) p
binasyonu seklinde uygulan- [Grup1 Grup 4

di. Lokal infiltrasyon anestezi | petiin 3,38+1,19° Petidin 3,38+0,96 0,84
uygulamasm_dan 10 dakika (n: 25) (n: 28)

sonra biyopsiye baslandi. _ Grup 2 Grup 5

Islem sonrasinda hastalar, is- . : ,

lemi uygulayanin disinda ba- Larnoksikam 4,35+1,87 Larnoksikam | 2,98+1,16 0,005
gimsiz bir saglik personeli ta- | (™ 21) (=)

rafindan biyopsi konforu agi- | Grup3 Grup 6

sindan sorgulandilar. Hasta- | Midazolam 4,43+1,221 Midazolam 3,43+2,17 0,048
lar hissettikleri agriya gére 0 | (n: 20) (n: 45)

(hi¢ agri hissetmemesi) ila 10
(hayatinda duyduklari en sid-
detli agn) arasinda degisen 10 dlgekli VAS (visi-
el analog skala) ile degerlendirildi. Gruplar ara-
sindaki agr siddeti Mann-Whitney U testi kullani-
larak karsilastirildi. P degerinin 0,05'ten kiguk
olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 197 hastanin yas, prostat
hacimleri ve PSA degerlerinde gruplar arasinda
anlamh farklilik gézlenmedi (p>0,05). TUum gru-
bun yas ortalamasi 64,86+8,23 vyil, ortalama
PSA degeri 16,92+24,15 ng/ml olarak saptandi.
TRUS egliginde 0Olglilen ortalama prostat hacmi
65,57+38,93cc idi. Gruplar arasinda biyopsi sira-
sindaki agri skoru (VAS) karsilastiriidiginda, lo-
kal anestezi + larnoksikam uygulamasinin (Grup
5) en ylksek, topikal anestezi ve midazolam
kombinasyonun (Grup 3) en dislk agr kontroli
sagladigl saptandi (Tablo 1). Spesifik analjezik
ajanlarin anestezik ilaglarla kombinasyon sonug-

122

lari deg@erlendirildiginde (grup 1 ile 4, grup 2 ile 5,
grup 3 ile 6), lokal anestezi ile kombinasyon kul-
laniminin, topikal anestezi ile kombinasyon te-
davilerine gére daha ustin agri kontroli sagladi-
g1 bulundu (Tablo 1).

Lokal anestezi alt gruplari arasinda (grup 4, 5, 6)
VAS skorlar agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Topikal anestezi alt gruplari
arasinda ise petidin ile kombinasyon kullaniminin
(grup 1), larnoksikam (grup 2) ve midazolam (grup
3) ile kombinasyon tedavisinden anlamli derecede
dusuk VAS skorlari sagladigi tespit edildi (p>0,05,
Tablo 1). Topikal ve lokal anestezi alt gruplarinin
karsilastinimasinda, 2 ve 3. gruplarda, 4, 5 ve 6.
gruplardan anlamli derecede yuksek VAS skorlari
elde edildi (p<0,05, Tablo 1). Ayrica, topikal anes-
tezi ve petidin kombinasyonu (grup 1) tim lokal
anestezi kombinasyonlari ile karsilastinidiginda
(grup 4, 5, 6), VAS degerleri arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 1).



Transrektal Ultrason (TRUS) Esliginde Prostat Biyopsisinde Ideal Agr1 Kontrolii Nasil Saglanir?: Topikal ve Infiltratif Anesteziyle

Analjezik Kombinasyonlarinin Karsilastirilmalr Sonuglari

TARTISMA

Transrektal Ultrasonografi (TRUS) esliginde ya-
pilan prostat igne biyopsisi, prostat kanser tani-
sinda giinimuzde standart bir yéntem olarak ka-
bul gérmektedir. Ayaktan yapilan bir igslem olma-
sina ragmen, hasta agisindan agril ve rahatsiz-
hik verici bir islemdir. Hasta konforu ve uyumunu
arttirmak icin biyopsi éncesinde bircok anestezi
ve analjezi ydntemi denenmesine ragmen guni-
mizde standart bir uygulama yoktur.

Bu calismada, infiltrasyon anestezisi ile yapilan
analjezi kombinasyonlarinin, lokal anesteziyle
yapilan analjezi kombinasyonlarina gére daha
etkin agr kontrolii sagladigi bulunmustur. ilk kez
Nash ve arkadagslar tarafindan yapilan ¢alisma-
da, TRUS egliginde 5ml %1’lik lidokain ile perip-
rostatik sinir blokaji uygulanmis ve anestezi veri-
len grupta verilmeyen gruba gére daha az agri
saptanmistirs. Diger taraftan, Wu ve arkadaslari
bilateral olarak seminal vezikull laterallerine yapi-
lan 5¢cc %71’lik lidokain enjeksiyonunun plasebo
ile karsilastirilmasinda bir fayda saglamadigini
gbzlemledileré. Hergan ve arkadaslar tarafindan
yapilan, yaklagik 1000 hasta ve 14 randomize
klinik calismay! iceren bir meta-analiz sonucun-
da ise periprostatik lokal anestezinin, plasebo ile
karsilastirildiginda agri skorunu anlamli sekilde
disirdiagi belirtilmistir.? Literatlirde, infiltrasyon
anestezisiyle saglanan etkinligi degerlendiren
calismalarda celiskili sonuclar elde edilmesi,
hasta sayilarindaki veya kullanilan enjeksiyon
teknigindeki farkliliklara bagh olabilir.
Periprostatik sinir blokaji prostatin farklh bdlgele-
rinden uygulanabilmekte olup bu konuda da tam
bir g6rus birligi yoktur. Bazal yaklasimla seminal
vezikll ve prostatin lateral bileskesine yapilan
%1’lik lidokain enjeksiyonunun hasta konforunu
yUkselttigi ve agr skorunu azalttigi birgok calis-
mada gdsterilmistirs8. Bizim calismamizda ise
apikal infiltrasyon yéntemi kullaniimig ve etkin bir
agr kontroli sagladigi izlenmigstir. Nitekim, son
yillarda yapilan calismalarda prostatin bazali ye-
rine apeksine yapilan enjeksiyonlarin da agryi
anlamli derecede azalttigi gosterilmistir®-11.Akan
ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada, tek
apikal enjeksiyon (5 ml) ile bilateral bazal enjek-
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siyon (5’er ml) karsilastirilmis ve her iki grubun
da agri kontroli acgisindan etkili oldugu bildiril-
migtir'2. Bu nedenle arastirmacilar, prostat apek-
sine uygulama kolayhgi ve diislik doz lokal anes-
tezik kullaniminin etkinligi gibi nedenlerle teknik
olarak apikal anesteziyi daha siklikla énermisler-
dir12.13,

Rektum duvarinin ila¢ emilimine uygunlugundan
dolayi, TRUS esliginde prostat biyopsisinde lokal
anestetik jellerin kullanimi cazip bir segenek ola-
rak gézikmektedir. “Non-invazif?, ucuz ve uygu-
lama kolayligi olan lokal anestetik jel icin yapilan
c¢alismalarda Desgrandchamps ve arkadaglari,
anestetik jel kullaniminin plaseboya Ustiin olma-
digini gbézlemlerken'# baska galismacilar %2’lik
lidokain jelin plaseboya gére agri skorunu anlam-

Il derecede distrdugini bildirmislerdir.19,16
Periprostatik sinir blokaji ile intrarektal lidokain jel
kullanimini kargilastirilan calismalarda ise perip-
rostatik sinir blokajinin agri kontrolind saglama-
da daha Ustin oldugu gdsterilmistire.17.18, Bizim
¢alismamizda da periprostatik sinir blokajiyla ya-
pilan kombinasyonlarin, lokal anestezik jel kom-
binasyonlarina gére daha basarili agri kontroli
sagladigi saptandi.

Periprostatik sinir blokaji, ginimuizde yaygin
olarak kullanilan bir yéntem olmasina ragmen
tim hastalarda agn ortadan kalkmaz. Bunun ne-
deni, biyopsi isleminin disinda, transrektal pro-
bun rektuma girisi ve hareketi ile iligkilidir. Bu se-
beple prostat biyopsisi sirasinda farkli birgok
analjezi yéntemi denenmistir. Prostat biyopsisin-
den 1-2 saat 6nce oral alinan ve selekiif bir sik-
looksijenaz-2 inhibitéri olan rofecoxibin hasta
konforuna bir katkisi bulunamamistir'. Olmez ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada, lar-
noksikam 8mg , tramadol 100 mg ve plasebo ol-
mak Uzere 3 grupta biyopsiden yarim saat énce
hastalara bu ajanlar IM olarak uygulanmis, her
iki grup plaseboya goére Ustln izlenmekle bera-
ber tramadol’'un larnoksikama gére daha etkili ol-
dugu bulunmustur20. Tramadol’e benzer bir opiod
ajan olan petidinin kullanildigi bizim ¢alismamiz-
da da, topikal anestezi ile kombinasyon gruplari
arasinda en basarili agri kontrolu petidin grubun-
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da elde edildi. Ayrica, lokal infiltrasyon anestezi-
siyle yapilan kombinasyon tedavilerinde en du-
slik VAS skorlarina larnoksikam grubunda ulasil-
di, ancak, bu skorla petidin kombinasyonuyla el-
de edilen skor arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Obek ve arkadaslarinin yaptigi bas-
ka bir calismada ise kontrol grubu, periprostatik
sinir blokaji, lidokain jelle beraber periprostatik
sinir blokaji ve tramadol gruplarina ayrilan hasta-
larda kombinasyon grubu diger gruplara gére ag-
r kontrolii saglamada en basarili bulunurken,
tramadol ve periprostatik sinir blokaji uygulanan
gruplarda benzer sonuglar elde edildi2’. Sonug
olarak yazarlar, tramadolin basaril bir analjezik
ajan oldugunu belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamiz-
da da, benzer bir opiod olan petidin ile topika
anestezi kombinasyonunun, tim lokal infiltras-
yon anestezisi kombinasyonlarina esdeger bir
agri kontroll sagladigi saptandi.

Sedasyon ve retrograd amnezi ile agri kontroll
Uzerine etkinligi arastirilan midazolam ile yapilan
calismalarda, bu ajanin prostat biyopsisinde agri
kontroll sagladigi gosterilmistir22.23, Bizim calis-
mamizda ise, anestezi gruplarinda kombinasyon
seklinde kullanilan midazolamin, biyopsi agri
skorunu dislirmede diger kombinasyon gruplari-
na gére daha dustk etkinlik gésterdigi bulunmus-
tur.

Sonug olarak, ginimiizde TRUS esliginde pros-
tat biyopsisi sirasinda periprostatik sinir blokaji
etkili bir ydntem olarak uygulanmaktadir. Calis-
ma bulgularimiz, apikal infiltrasyon anestezisi ile
uygulanan analjezi kombinasyonlarinin etkinlik
acisindan topikal lidokain jel ile uygulanan kom-
binasyonlara Ustin olmasina ragmen, TRUS es-
liginde prostat biyopsisinde petidin ve lidokain jel
kombinasyonunun agri kontroli saglamada etkili
bir alternatif oldugunu géstermektedir.
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