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Prostat biyopsisi sirasinda uygulanan anestezi yonteminin yeniden biyopsi
kararina etkisi

Affect of the anesthesia method on re-biopsy decision performed during prostate
biopsy
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Amag: Transrektal ultrasonografi esliginde yapilan prostat biyopsisi (TRUSBX) sirasinda uygulanan anestezi
yonteminin agri dizeyine ve hastanin sonraki biyopsi kararina etkisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2010-Haziran 2014 tarihleri arasinda TRUSBX yapilan 793 hasta calismaya alind.
Hastalarin 405’ine (%51) sadece lokal anestezik etkili jel uygulanirken (Grup 1), diger 388 hastaya (%49) (Grup 2) lokal
anestezik jel ve periprostatik blokaj uygulandiktan sonra her iki gruptaki hastalarin viziiel analog skalasi (VAS)
araciligiyla agn duzeyi de@erlendirildi ve gerekirse tekrar biyopsi yaptirip yaptirmayacaklari soruldu. Daha sonra her
iki grubun VAS degerleri ve yeniden biyopsi kararlari arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigi arastirildi.
Bulgular: Grup 1’in ortalama VAS degeri 3.1, grup 2'nin ortalama VAS degeri 1.6 olarak bulundu ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Her iki gruptaki yeniden biyopsi yaptirma karari incelendiginde ise Grup
1'in %83.2’si yeniden biyopsi yaptirabilecegini cevabini verirken, Grup 2’'nin %94.0'1 evet cevabini verdi ve her iki
grup arasinda yine istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).

Sonug: Periprostatik blokaj ve lokal anestezik jel uygulamasi hem VAS skorunda hemde yeniden biyopsi yaptirma
kararinda sadece lokal anestezik etkili jel ile yapilan anestezi ydntemine gére anlamli derecede avantajlidir.

Anahtar Sozciikler: Anestezi, prostat biyopsisi, tekrar biyopsi.

Abstract

Aim: The Affect Of The Anesthesia Method, which is used for prostate biopsy guided by transrectal ultrasonography
(TRUSBX), on re-biopsy decision was evaluated.

Materials and Methods: Study included 793 patients who had TRUSBX between June 2010 and June 2014. Local
anesthesic gel was used in 405 patients (51%) (Group 1) and local anesthesic gel plus periprostatic blockage was
used in 388 patients (49%) (Group 2) and groups were evaluated for pain level with visual analog scale (VAS) and
asked if they undergo re-biopsy procedure when necessary. VAS levels and re-biopsy decisions of the groups were
compared.

Results: Average VAS level was 3.1 for Group 1 patients and 1.6 for Group 2 patients and the difference was
statistically significant (p<0.05). Re-biopsy decision rate was 83.2% in Group 1 and 94.0% in Group 2 and this difference
was also significant (p<0.05).

Conclusion: It was found that periprostatic blockage and local anesthesic gel was significantly advantageous than
only local anesthesic gel method on VAS level and re-biopsy decision.

Keywords: Anesthesia, prostate biopsy, re-biopsy.

Giris TRUSBX ile ilgili yapilan pek cok calismada hastalarin
agri tarifledigi gdsterilmistir (3). Agriy1 azaltmak icin pek
¢ok yontem denenmistir. Bunlarin igerisinde en ¢ok
kullanilanlari; intrarektal lidokain jel uygulamasi ve
periprostatik sinir blogudur (4). TRUSBX islemi anestezi
gerektirmektedir, ancak yapilacak anestezi tipi

Prostat kanseri erkeklerde en sik goérllen kanser olarak
bildirilmektedir (1). Prostat kanseri tanisinda transrektal
ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi (TRUSBX) en
sik kullanilan tanisal islemdir (2).

Yazigma Adresi: Sitki UN konusunda tartismalar vardir (5). Calismamizda
Katip Celebi U_niversitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, TRUSBX sirasinda uygulanan anestezi seklinin hastanin
Uroloji Klinigi, Izmir, Turkiye .y . —
Makalenin Gelis Tarihi: 28.10.2014 Kabul Tarihi: 08.12.2014 daha sonraki biyopsi kararina etkisini aragtirdik.
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Gereg ve Yontem

Haziran 2010-Haziran 2014 tarihleri arasinda prostat
spesifik antijen (PSA) yuksekligi ve anormal rektal
muayene bulgusu nedeniyle TRUSBX yapilan 905 hasta
calismaya alindi. Satlirasyon biopsisi yapilan, kronik
prostatit oykiust olan, verileri eksik olan, perianal
hastalik veya cerrahi gecirmis olan 112 hasta calisma
disi birakildi. Toplam 793 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tam hastalardan islem oncesi aydinlatiimis onam alindi.
Hastalara islem Oncesi tek doz siprofiloksasin 500 mg
peroral verildi. Hastalarin 405 tanesine (%51) 10 mL
%¥%’lik lidokain igeren lokal anestezik etkili jel perianal
bblgeye ve intrarektal olarak uygulanirken (Grup 1),
diger 388 hastaya (%49) ise lokal anestezik jel ve 20
gauche anestezi ignesi ile 5 mL %2'lik lidokain peripros-
tatik bolgeye uygulandi (Grup 2). TRUSBX iglemi agrih
oldugu bilindigi icin plasebo kontrol grubu olusturulmadi.
Tim hastalara 18 gauche igne ile standart 12 kadran
prostat biyopsisi yapildi. Her iki gruptaki hastalarin vizuel
analog skalasi (VAS) ile agn dizeyi degerlendirildi.
Ardindan hastalara gerekirse tekrar biyopsi yaptirip
yaptirmayacaklari soruldu. Her iki grubun VAS degerleri
ve yeniden biyopsi kararlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup olmadigi arastiridi.

istatistiksel analizde SPSS 20.0 ile Pearson korelasyon,
Student t ve Chi-square testi yapildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1'deki hastalarin yas ortalamasi 64.2+4.5 (48-86)
yll idi. PSA ortalamasi 10.8t7.6 (1.6-150) ng/dL idi.
Prostat volimi 45.5+14.8 (22-100) mL idi. Grup 2'deki
hastalarin yas ortalamasi 63.1+3.8 (46-84) yil idi. PSA
ortalamasi 11.2+6.5 (2.3-120) ng/dL idi. Prostat volimi
48.1+11.8 (27-120) mL idi. Bu veriler karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Tablo-1'de
gOsterilmigtir.

Tablo-1. Gruplarin Yas, PSA ve Prostat Volimi Agisindan
Karsilastiriimasi.

Tablo-2. Gruplarin Agri Skoru ve Tekrar Biyopsi Karari
Acisindan Karsilastiriimasi.
Grup 1 Grup 2 p
VAS Degeri 3.1£0.4 1.6+0.3 <0.05
Tekrar Biyopsi
Kabul Orani %383.2 %94.0 <0.05

Grup 1 Grup 2 p
Hasta Sayisi 405 388
Yas 64.2+4.5 63.1£3.8 0.652
PSA 10.817.6 11.246.5 0.426
Prostat Voliimii (mL) 455+14.8  48.1+11.8  0.338

Grup 1'deki hastalarin ortalama VAS degeri 3.1+0.4,
Grup 2’deki hastalarin ortalama VAS degeri 1.6+0.3
olarak bulundu. Her ki grup karsilastinidiginda
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptandi (p<0.05).
Tekrar biyopsi yaptirma kararlari incelendiginde grup 1

hastalarin  %83.2'i evet cevabi verirken, grup 2
hastalarin %94.0'1 evet cevabi verdi. Her iki grup
karsilastirildiginda yine istatistiksel olarak anlamh

farkhhk saptandi (p<0.05) (Tablo-2).
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Ayrica tim hastalar degerlendirildiginde VAS degeri ile
tekrar biyopsi kabul karari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.05)

Grup 1'de 4 hastada, Grup 2’'de 3 hastada yatarak tedavi
gerektiren ates yuksekligi saptandi. Bunun diginda ciddi
bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

TRUSBX prostat kanseri tanisinda standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak anestezi sekli konusunda tartigmalar
devam etmektedir (6). TRUSBX sirasindaki agri prostat
bezini innerve eden otonomik sinir lifleri ile iletilir (7,8).
Nash ve ark. 1996 yilinda periprostatik bdlgeye
anestezik madde enjekte edilmesi seklinde sinir blogunu
tarif etmiglerdir (9).

Ozellikle periprostatik blokaj sonrasi ilag sizintisi gibi
sebebler ile goéruntlileme sorunlari yasanabilmektedir.
Gorlntileme islemlerinin enjeksiyon 6ncesi tamamlan-
masi ile agilabilecegi bildirilmistir (10,11).

Raber ve ark. (12), perianal lidokain iceren krem
uygulanan grup ile plasebo grubunu karsilastirdiklari
¢alismalarinda, lidokain krem uygulanan grupta anlamh
daha disUk VAS degerleri saptadiklarini belirtmiglerdir.
Bircok calisma ile de bu géris destelenmistir (13,14).
Bunun aksine Buckley ve ark. (15), yaptiklar ¢alismada
anestezik jel ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamamislardir.

izol ve ark. (16) ise sedoanaljezi, periprostatik blokaj ve
intrarektal jel uygulamalarini karsilastirmiglar,
sedoanaljezi ve periprostatik blokaj yapilan gruplarda
intrarektal jel uygulanan gruba gore daha disik VAS
degderleri saptamiglardir.

Otunctemur ve ark. (17), periprotatik blokaj ve intrarektal
lidokain  gruplarini  kargilatirdiklari  ¢calismalarinda,
periprostatik blokaj yapilan grupta diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli daha az agri duzeyleri
saptamislardir. Secgkiner ve ark. (18), yaptiklari plasebo
kontrolli randomize prospektif ¢alismada tramadol ve
lidokain ile yapilan peripostatik blokajin agri skorlarina
etkisi degerlendirmisler, hem tramadol hemde lidokain ile
periprostatik blokaj yapilan gruplarda, plasebo grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli daha az agri skorlan
saptamislardir.

Obek ve ark. (19) ise periprostatik blokaj ve intrarektal
lidokain beraber kullanilan hastalar ile tek basina
periprostatik blokaj uygulanan hastalari karsilastirarak
kombine uygulama yapilan grupta ortalama VAS
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degerlerinin anlamli derecede daha dustk oldugunu
bildirmiglerdir.

Calismamizda da kombine uygulama vyapilan grupta
VAS degerleri, sadece intrarektal lidokain jel uygulanan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk
saptandi. Benzer gekilde bu hastalarda tekrar biyopsi
yaptirip yaptirmama karari degerlendirildiginde, yine

hastalarin tekrar biyopsi karari vermeleri ile VAS
degderleri arasinda anlamli korelasyon saptanmistir.

Sonug

Hastalara intrarektal jel ile birlikte periprotatik blokaj
uygulamasi agri  dizeylerini olumlu etkilemektedir.
Kombine uygulama ile hastalarin eger gerekirse tekrar

ictatistiksal  olarak lami farkhiik tandl. A biyopsi yaptirmayir kabul etme kararlari artis
istatistiksel olarak anlamh farklilk saptandi. Ayrica gbstermektedir.
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