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Transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan
prostat biyopsisinde anestezi sekli, hasta yasi ve
prostat hacminin agr uzerine etkisi
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Ozet

Bu calismada prostat spesifik antijen yiiksekligi veya parmakla
rektal incelemede anormallik saptanan ve transrektal ultra-
sonografi esliginde biyopsi alinan hastalarda agr duyusuna etki
eden faktorler arastirildi. Klinigimizde prostat biyopsisi alinan
210 hastaya islem oncesi 4 farkli anestezi teknigi uygulandi.
Birinci gruba perianal topikal lidokainle lokal anestezi, 2. gruba
perianal infiltrasyonla lokal blok, 3. gruba perianal lokal
lidokaine ilave intrarektal lidokain jel ve 4. gruba perianal
lidokaine ilave parmakla anal dilatasyon uygulandi. Hastalarin
prostat hacimleri transrektal ultrasonografi ile olculdu. Viziel
analog skala kullanilarak biyopsi sirasinda ve ultrasonografi
probunun yerlestirilmesi sirasinda olusan agr1 duyusu sorgu-
landh. ki yiiz on hastadan 50'si birinci grupta, 80'i ikinci grupta,
401 Ucunci grupta ve 4071 da dordiuncu grupta yer aldi.
Gruplarin yas ortalamalar sirasiyla 62.70+9.15, 65.80+7.93,
63.11+£8.32 ve 62.70+£8.48 yil, prostat hacimleri sirasiyla
58.87+29.84, 56.69+28.91, 49.44+22.82 ve 61.46+21.84 cc, p-
rostat spesifik antijen degerleri de sirasiyla 9.74+9.36,
12.0£15.05, 7.71+£2.91 ve 11.12+13.82 ng/ml idi ve istatistiksel
olarak birbirlerinden farkli degildi (sirasiyla p=0.157, p=0.458
ve p=0.547). Ultrasonografi probunun yerlestirilmesi esnasinda
duyulan agn skoru ortalamalan sirasiyla 0.60+0.88, 0.83+1.06,
0.22+0.44, 0.58+0.84 idi ve anestezi seklinden bagimsizdi
(p=0.242). Biyopsi alimi sirasinda duyulan agri da sirasiyla
1.39+0.94, 1.70+0.96, 2.22+1.39, 1.51+0.99 olarak hesaplandi
ve her dort anestezi seklinden bagimsiz olarak bulundu
(p=0.170). Yas ve prostat hacmi ile de agn skoru arasinda kore-
lasyon saptanmadi (p>0.05). Bizim sonuclarimiza gore transrek-
tal ultrasonografi esliginde biyopsi alinmasi sirasinda uygu-
ladigimiz dort farkli anestezi seklinden hicbirisinin agr1 skoru
acisindan digerlerine Ustiinliigli gosterilememistir. Hasta yasi ve
prostat hacminin de agrn skoru lizerine etkisi bulunmamistir.
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Summary

The effects of the type of anesthesia, age of the patient and
prostate volume on the degree of pain perceived during
prostate biopsy performed under transrectal ultrasonography
guidance

Factors affecting the sense of pain perceived during prostate
biopsy performed under transrectal ultrasonography guidance in
patients with high prostate specific antigen level or abnormal
digital rectal examination findings were investigated in this
study. Four different types of anesthesia were performed on 210
patients in whom prostate biopsy was taken at our clinic.
Topical anesthesia with perianal lidocaine cream, local block
with perianal lidocaine injection, perianal lidocaine cream plus
intrarectal lidocaine gel and perianal lidocaine cream plus anal
dilation by finger were administered in Groups 1, 2, 3 and 4,
respectively. Prostate volumes of the patients were measured
by transrectal ultrasonography. Pain perceived during biopsy
and placement of the transrectal ultrasonography probe into
rectum was questionned by visual analog scale. Fifty, 80, 40 and
40 out of 210 patients comprised Groups 1, 2, 3 and 4, respec-
tively. Mean age of the groups was 62.70+9.15, 65.80+7.93,
63.11+8.32 and 62.70+8.48 years; mean prostate volume of the
groups was 58.87+29.84, 56.69+28.91, 49.44+22.82 and
61.46+21.84 cc; mean prostate specific antigen level of the
groups was 9.74+9.36, 12.0+15.05, 7.71+2.91 and 11.12+13.82
ng/ml, respectively, and no statistically significant differences
were observed among the groups (p=0.157, p=0.458 and
p=0.547, respectively). Pain perceived during the placement of
transrectal ultrasonography probe into rectum was 0.60+0.88,
0.83+1.06, 0.22+0.44 and 0.58+0.84, respectively, and indepen-
dent from the type of anesthesia (p=0.242). Pain perceived dur-
ing biopsy was 1.39+0.94, 1.70+0.96, 2.22+1.39 and 1.51+0.99,
respectively, and also independent from all four types of anes-
thesia (p=0.170). There was no correlation between prostate
volume and age and pain score (p>0.05). According to our
results, neither of four different types of anesthesia we per-
formed during biopsy under the guidance of transrectal ultra-
sonography showed superiority to others regarding pain score.
Age of the patient and prostate volume had also no effect on
the pain score.

Key words: Anesthesia, pain, biopsy, transrectal ultrasonogra-
phy



Giris

Prostat kanserinin tanisinda transrektal ultrasono-
grafi (TRUS) kilavuzlugunda prostat igne biyopsisi
standart bir yontem olarak uygulanmaktadir. Endikas-
yon hala tartigmali olmakla birlikte, parmakla rektal
incelemede (PRI) anormallik ve/veya yiiksek prostat
spesifik antijen (PSA) seviyesi saptanan hastalarda bi-
yopsi yapilmaktadir. Prostat biyopsisi bir¢ok hasta
tarafindan iyi tolere edilir fakat erkeklerin %65-90'1 pros-
tat biyopsisi sirasinda rahatsizlik hissederler (1,2).
Hastalarin %25'1 orta ve ciddi derecede agri duyarlar
(3,4) ve ozellikle 60 yagin altinda bu durum daha 6nem-
lidir (5). Irani ve ark. hastalarmn %19'unun sonraki bi-
yopsiyl analjezi veya anestezi olmaksizin kabul
etmedigini (6), Roehl ve ark. bu durumun hastalarin
tigte birinden daha fazlasinda belirlendigini bildirmis-
lerdir (7). Islem sirasinda agri duyusu biyopsi ignesinin
prostat kapsiilinii delmesi sonucu olugur. Biyopsi
drnek sayisinin artirilmasi kanser saptama oranim yiik-
seltirken, agr1 duyusu ve morbiditeyi de artirabilir (8,9).

TRUS kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsisi
sirasinda duyulan agriy1 azaltacak etkili bir anestezi
uygulanmalidir. Bu amagla cesitli anestezi yontemleri
onerilmigtir.  Periprostatik  lidokain
intrarcktal lidokain jel instillasyonu bunlar arasindadir.
Hasta yag1 ve 6nceden biyopsi yapilmis olmasi gibi fak-
torler ile ultrasonografi probunun rektuma girisi ve
hareketlerinin de hissedilen agr1 diizeyini etkileyebile-
cegi bildirilmistir (10,11). Klinigimizde yaptigimiz bu
calismada, TRUS egliginde yapilan prostat biyopsisi
sirasinda duyulan agrinin derecesini etkileyebilecek bazi
faktorler arastirildi. Hasta konforu acisindan farkli
anestezi uygulamalarmin tstiinlikleri incelendi.

enjeksiyonu,

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde PSA yiiksekligi veya nodiil, sertlik gibi
PRI anormallikleri nedeniyle prostat biyopsisi yapil-
masina karar verdigimiz hastalara, islem hakkinda bilgi
verdikten sonra yazili onaylar1 alindi. Islemden bir giin
o6nceden baglamak f{izere giinde iki kez 500 mg
siprofloksasin planland1 ve biyopsi sonrasi 7 giine kadar
devam edildi. Biyopsiden bir saat 6nce iki tiip rektal lav-
man uygulandi. Antikoagiilan kullanan hastalarin
ilaclart bir hafta 6ncesinden kesildi. Biyopsi iglemi 18
Gauge ve 25 cm'lik tam otomatik biyopsi aleti ile ve GE
marka ultrasonografi cihazinin 7.5 MHz'lik ugtan
goriintli saglayan transrektal probuna igneyi kilavuz
gizgilerine yonlendiren aparat eklenerek yapildi. Birinci
biyopsiler prostatin lateralini 6rnekleyen 12 kor sek-
linde yapilirken, saptanan lezyonlardan ek biyopsiler
alindi, daha sonraki biyopsilerde ilave olarak iki tarafli
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transizyonel zon biyopsisi ve PSA >20 ng/ml olanlarda
seminal vezikiil biyopsisi de uygulandi. Biyopsi
almadan 6nce tiim hastalara lokal anestezi uygulandu.
Lokal anestezi amaciyla degisik uygulamalar yapilarak,
agriya etki agisindan farkliliklart incelendi.

TRUS kilavuzlugunda biyopsi alinan 210 hastaya
islem 6ncesi randomize olarak 4 farkli anestezi teknigi
uygulandi. Randomizasyon i¢in hastalara haftanin
pazartesi ve cuma giinlerinde birinci grup anestezi sekli,
diger giinlerde ise diger anestezi sekilleri sirastyla uygu-
landi. Birinci gruba perianal bolgeye anal sfinkteri igine
alacak sekilde %5'lik 15 gr lidokain kremle lokal
anestezi, 2. gruba saat 3, 6, 9 ve 12 hizalarindan perianal
bolgeye, sfinkterin 0.5 ¢cm uzagindan her kadrana 20
mg/2 cc %1 lidokain enjeksiyonu olacak sekilde perianal
blok, 3. gruba perianal lidokain kreme ilave olarak
intrarektal 5 cc %2'lik lidokain jel ve 4. gruba %5'ik 15
g perianal lidokain kreme ilave olarak her kadranda par-
mak laterale dogru cekilerek sonucta iki parmak anal
kanaldan girecek sekilde anal dilatasyon uygulandi.
Uygulamalardan sonra 10 dakika beklendi.

Hastalarin prostat hacimleri TRUS ile olgtldi.
Viziiel analog skala (VAS) kullanilarak biyopsi sirasinda
ve ultrasonografi probunun vyerlestirilmesi sirasinda
olusan agr1 duyusu sorgulandi. VAS skoru 5 iizerinden
degerlendirildi; 0 ve 1 hafif; 2 ve 3 orta, 4 ve 5 siddetli
agr1 skoru olarak gruplandirildi. Gruplarm birbirinden
tarkliliklari, agr1 skorlarinmn farkli olup olmadigr ve
korelasyonlar SPSS programimin 13.0 versiyonu kul-
lanilarak, Kruskal Wallis testi, ki-kare testi ve Pearson
korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Biyopsi uygulanan 210 hastadan 80'ine perianal top-
ikal lidokain, 50'sine perianal lidokain enjeksiyonu,
40'ma topikal lidokaine ilave intrarcktal lidokain jel,
40'ma da perianal topikal lidokaine ilave olarak parmak-
la anal dilatasyon uygulandi. Tiim hastalar i¢in ortalama
yas 64.51+8.44 (43-86) yil, PSA 12.55+20.16 (1.2-200)
ng/ml, prostat hacmi ise 57.47+28.12 (15-180) cc olarak
bulundu. Anestezi gruplarinin yag, prostat hacmi ve
PSA ortalamalar1 Tablo I'de gosterilmistir.

Dort farkli anestezi grubu igin yas, PSA, prostat
hacmi ortalamalar1 birbirine benzer bulundu (p>0.05).
Ki-kare testinde 4 grup anestezi sekli birbiri ile
kargilagtirildiginda probda ve biyopside agr1 skorlar
benzer bulundu (p>0.05). Ultrasonografi probunun
yerlestirilmesi ve biyopsi sirasinda duyulan agr1 skorlar
ve kargilagtirmasi Tablo II'de gosterilmigtir. Kruskal
Wallis testinde gruplar arasinda farklilik saptanmadi
(p>0.05).
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Tablo I. Hastalarin gruplarma gore yas, prostat spesifik antijen ve prostat hacimlerinin karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P Toplam
(n=50) (n=80) (n=40) (n=40) degeri (n=210)
62.70%9.15 65.80+7.93 63.11£8.32 62.70+8.48 0.157 64.51£8.44
Yas (yil)* (64) (43-86) (66) (51-83) (61) (51-74) (61) (46-84) (65) (43-86)
Prostat spesifik 9.74%+9.36 12.0+15.05 7.71+2.91 11.12+13.82 12.55%20.16
antijen (ng/ml)*  (7) (1.2-57.8) (7.8) (1.2-200) (8.5) (22-12.9)  (6.7) (3.3-61.2) 0.547 (7.4) (1.2-200)
Hacim (cc)* 58.87+29.84 56.69+28.91 49.44+22.82 61.46+21.84 57.47+28.12

(54) (22-158) (50) (15-180) (49) (20-88) (60) (26-114) 0.458

(53) (15-180)

*: Degerler ortalama=+standart sapma, (ortanca) ve (sinirlar) olarak verilmistir

Tablo II. Anestezi gruplarinda agn skorlar1 ve karsilagtirilmasi

Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=80) Grup 3 (n=40) Grup 4 (n=40) p degeri
Probda agri*  0.60=0.88 (0) (0-4) 0.83+1.06 (1) (0-4) 0.22+0.44 (0) (0-1) 0.58+0.84 (0) (0-3) 0.242
Biyopside agri* 1.39%0.94 (1) (0-3) 1.70%0.96 (2) (0-3) 2.22+1.39 (2) (1-5) 1.51%0.99 (1) (0-4) 0.170

*: Degerler ortalama=+standart sapma, (ortanca) ve (sinirlar) olarak verilmistir

Hastalar yaslarina, prostat hacimlerine, PSA deger- Tablo VI. Agri skoruna gére gruplar

lerine, VAS skorlarina ve kaginci biyopsi olduguna gére Agr1 grubu Biyopside say1 (%) Probda say1 (%)
gruplara ayrildi. Gruplar ve hasta sayilar tablolarda gos- 1 (hafif) 111 (52.9) 178 (84.8)
terilmistir (Tablo III, IV, V, VI, VII). 2 (orta) 93 (44.3) 29 (13.8)
3 (siddetli) 6 (2.8) 3(1.4)
Tablo III. Yas gruplari
Yas (y1l) Say1 (%) Tablo VII. Biyopsi sayisina gore gruplar
40-49 4 (1.9) Kacinci biyopsi Say1 (%)
50-59 62 (29.5) : ———
60-69 81 (38.6) ) i ( i )
70-79 56 (26.7) > 5 ( 4'3)
>80 7 (3.3) - 0
4. 2 (0.9)
Toplam 210 (100) Tk 210 (100)
Tab¥0 IV. Prostat boyutuna gdre gruplar . leri sirasiyla 1. grupta 0.926 ve 0.828, 2. grupta 0.441 ve
Hacim (cc) Sayt (%) 0.222, 3. grupta 0.368 ve 0.732 ve 4. grupta 0.202 ve
ig:gg ZZ ggg 0.334). Pearson korelasyon analizi yapildiginda ise yag
60-79 50 (24) ve boyut grubu ile agr skorlar1 arasindaki zayif kore-
80-99 17 (8.2) lasyonlar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
100-119 11 (5.1) (Tablo VIII, IX).
120-139 7 (3.1) . : o
140-159 1(0.5) Prostat boyutuna gére gruplar her bir anestezi tipi
>160 1(0.5) i¢in birbirleri ile kargilagtinldiginda probda ve biyop-
Toplam 210 (100) sideki VAS skorlar1 arasinda ki kare testinde farklilik

Tablo V. Prostat spesifik antijen degerlerine gore gruplar

Prostat spesifik antijen (ng/ml) Say1 (%)
0-4 16 (7.6)
4.1-10 130 (61.9)
10.1-20 35 (16.7)
>20.1 29 (13.8)
Toplam 210 (100)

Yas gruplart her bir anestezi tipi igin birbirleri ile
kargilagtirildiginda probda ve biyopsideki VAS skorlari
arasinda ki-kare testinde farklilik saptanmadi (p deger-
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saptanmadi (1. grupta sirasiyla p degerleri 0.047 ve
0.842, 2. grupta 0.506 ve 0.363, 3. grupta 0.414 ve 0.250
ve 4. grupta 0.138 ve 0.399).

Kruskal Wallis testi ile degerlendirildiginde tiim
anestezi gruplarinda yas, boyut, biyopsi sayisi, yag
grubu, boyut grubu arasinda probda ve biyopsideki agr1
skoru benzer bulundu (p>0.05). Agr1 skoru agisindan
hastalar hafif; orta ve siddetli olarak 3 gruba ayrildiginda
yine aymi parametreler arasinda benzerlik saptandi
(p>0.05).

Biyopsi swrasinda agri duyulmasi ile yas, prostat
boyutu, PSA, anestezi sekli arasindaki iligki Kruskal

Ates ve ark.



Tablo VIII. Her bir anestezi grubunda kendi icindeki yas ile agr1 skorlar1 arasindaki korelasyon

o Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Agn (O B (n=50) (n=80) (n=40) (n=40)
r degeri* 0.033 (=) 0.130 0.373 0.143
e p degeri 0.750 0.380 0.322 0.444
.. r degeri* () 0.018 0.041 () 0.075 0.064
Biyopside p degeri 0.862 0.776 0.848 0.733
*: Pearson korelasyon katsayisi
Tablo IX. Her bir anestezi grubunda kendi i¢indeki prostat boyutu ile agr1 skorlar arasindaki korelasyon
= Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Agn Korelasyon (n=50) (n=80) (n=40) (n=40)
r degeri* 0.072 () 0.254 0.254 () 0.038
Probda p degeri 0.499 0.082 0.510 0.817
Bivonside r degeri* 0.115 (-) 0.019 0.561 0.169
yop p degeri 0.279 0.896 0.116 0.364
*: Pearson korelasyon katsayist
Wallis testi ile incelendiginde, anlamlilik saptanmadi  kapsiiler infiltrasyon, apikal ve pleksus blogu

(strastyla p=0.988, p=0.468, p=0.201 ve p=0.052). Yas,
prostat boyutu, PSA degerleri ayr1 ayr1 grup-
landirildiginda biyopside agri1 duyulmast ile higbir para-
metre arasinda anlamli iligki saptanmadi (sirasiyla
p=0.842, p=0.497 ve p=0.099).

Tartisma

TRUS esliginde prostat biyopsisi, prostat kanserinin
tanisinda standart yontem olarak kullanilmaktadir.
Prostat biyopsisi ayaktan bir iglem olarak uygulanmak-
tadir. Bununla birlikte bir¢ok hasta iglem sirasinda
rahatsizlik ve agri hissetmektedir. Hasta uyumu
olmadigi zaman da dogru alandan gerektigi kadar 6rnek
almak zorlagmaktadir. Hastanin uyumunu artirmak icin
periprostatik lidokain enjeksiyonu ve intrarektal
lidokain jel gibi ¢esitli anestezi bi¢imleri kullanilmugtir
(10,12,13).

Anestezi i¢in hastay1 veya prostati uyugturmak
gereklidir. Prostati uyusturmanin en kabul géren yonte-
mi biyopsiden hemen 6nce spinal ignesi ile lidokain
veya bupivakainin lokal anestezik infiltrasyonudur (3,4)
ve bir¢ok ¢alismada faydali oldugu bulunmustur (14).
Infiltrasyonun yeri tartigmalidir. Rabets ve ark. anato-
minin 6nemini vurgulamig, prostatla seminal vezikiil
arasindaki hiperekoik ¢entik alani (Everest dag: isareti-
ni) tanimlamiglar, pelvik pleksustan gelen duyusal
liflerin blokajt i¢in bu alani uygun bulmuslardir (15).
Costello ve Costello, seminal vezikiile yakin iki tarafl
pelvik pleksus blokajini tamimlamuglar (16), digerleri
apekste prostatik kapsiiliin infiltrasyonunu (4) veya p-
rostat bazaline bir¢ok enjeksiyon ile orta hat ve apekste
ilave iki tarafli enjeksiyonu savunmusglardir (17). Bir
galigmada anestezisiz, prostatik pleksus blogu, apikal
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kargilagtirilmig ve sonugta apikal infiltrasyonun en kolay
ve en etkin oldugu bulunmusgtur (18). Apikal infiltras-
yon maliyet ve harcanan zaman olarak etkindir ve lokal
infiltrasyon ile enfeksiyon veya kanama riski artigi
goriilmez (3). Topikal intrarektal lidokain jel etkin ve
kolay uygulanir bir yontemdir, fakat bazilar1 tarafindan
daha az ilgiyle kargilanmig ve daha basarisiz bulunmus-
tur (19,20,21).

Antiinflamatuvar ajanlar hastay1r uyusturmak igin
kullanilmigtir. Haq ve ark. rektal 100 mg diklofenak:
TRUS biyopsiden 1 saat 6nce uygulamus, ¢ift kor, plase-
bo kontrollii ¢caligmada belirgin faydasi oldugunu (22),
buna karsin Moinzadeh ve ark. oral 50 mg rofecoxib ile
sinurl yarar bildirmiglerdir (23). Lokal anestezi ile kom-
bine edildiklerinde en iyi faydayi saglarlar. Eskew ve ark.
bir defada bircok biyopsi alinacaksa intraventz sedasyo-
nun yeri oldugunu, fakat bunun gerekliliginin tartigmali
oldugunu bildirmiglerdir (8,24). Stewart ve ark. satiiras-
yon biyopsisi i¢in genel anesteziyi dnermislerdir (25).

Hastalarin hissettigi agriy1 6l¢gmek igin yaklagik 30
yildir VAS kullanilmaktadir. Duyarliligi nedeniyle lineer
VAS, agrinin 6l¢imiinde en iyi yontem olmustur (26).
Bizim ¢alismamizda da agn olgimii igin VAS kul-
lanilmig, skorlar 5 i{izerinden degerlendirilmistir.
Anestezisiz bir grup olusturulmamasi ve parmakla anal
dilatasyon sirasinda agri skoru sorgulanmamis olmasi
galismamizin eksik taraflaridir. Perianal infiltrasyon
anestezisi sirasinda duyulan agri skoru 1.64+0.89 (0-3)
olurken, bu grupta probun girisi ve biyopsi sirasindaki
agr1 skorlar sirasiyla 0.60=0.88 (0-3) ve 1.39+0.94 (0-
4) oldu. Perianal enjeksiyon sirasindaki ve biyopsi
sirasindaki agr1 skorlar1 benzer bulundu (p>0.05).

Lidokain perkiitan, oral mukozal veya {iretral bir¢ok
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uygulamada etkinligi ve giivenilirligi gosterilmis olan
bir lokal anesteziktir (27,28). Rektal lidokain jel uygula-
masinin TRUS rehberliginde yapilan prostat biyop-
sisinde hasta uyumunu artiracag savunulmustur (6,29).
Lidokainin, rektal probun neden oldugu rahatsizhik
hissi ve biyopsi ignesinin neden oldugu delinme hissini
onlemede etkili olacag: distintilmistiir. Lidokain jelin
bu amacla kullanilmasi, akut anal fissiirde lidokainin
topikal uygulamasinin anal kanal ve antisteki agriy
azalttig1 bilgisine dayanir (20).

Prostat biyopsisi sirasinda duyulan agri, seminal
vezikiile komgu olarak prostatik pedikiilii gaprazlayan
ve prostati inerve eden otonomik sinir lifleri ile iletilir.
Bu bolgeye verilen anestezik madde, biyopsi sirasinda
duyulan agriy1 azaltacaktir (4,30).

Nash ve ark. TRUS rehberliginde periprostatik sinir
blokajini ilk kez uygulamig ve anestezi verdikleri grupta
verilmeyen gruba gore daha az agri hissedildigini
bildirmiglerdir (12). Issa ve ark. TRUS rehberliginde
biyopsi yapmadan 10 dk 6nce intrarektal %2'lik lidokain
jel uygulamiglar ve bu yontemle etkili anestezi sagla-
yarak basit ve giivenli biyopsi yaptiklarini (19), ancak
Chang ve ark. prospektif, randomize, cift kor galig-
malarinda, intrarektal lidokain jelin yalmizca kaygan-
lagtirici jele gére TRUS rehberliginde prostat biyopsisi
sirasinda anlamli terapotik veya analjezik yarar sagla-
madigini bildirmiglerdir (10). Alavi ve ark., intrarektal
%2 lidokain jel ve %1 lidokainle periprostatik lokal
anesteziyl kargilagtirdiklar1 ¢aligmalarindan sonra,
TRUS rehberliginde periprostatik sinir blokajinin daha
basarilh oldugunu bildirmiglerdir (13). Periprostatik
lokal anestezi uygulamasinin fibrozise yol agarak sinir
koruyucu radikal prostatektomide sorun yaratacagi 6ne
stirtilmiis olsa da, bunu gosteren veri yoktur (31). Birch
ve ark., prostatik manipiilasyonlarda sedoanaljeziyi
onermiglerdir (32). Bu yontemin etkili ve giivenli
oldugu gosterilmis olmakla birlikte, cerrahi ve anestezi
uzmanlari egliginde uygulanmasi gerekliligi vardir.

Agrinin algilanmasinda bireysel farkliliklar da mev-
cuttur. Chang ve ark. geng hastalarin yaghlara gére daha
fazla agn hissettigini bildirmiglerdir (10). Bu gozlem
Rodriguez ve Terris'in galigmalar ile de dogrulanmugtir
(33). Inal ve ark.nin calismasinda agri ile yas arasinda
negatif korelasyon oldugu goriilmesine ragmen, istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadig bildirilmistir
(34). Bizim calismamizda olgular, hissettikleri agrinin
derecesine gore agr iizerinde etkili olabilecek etkenler
yoniinden kargilastirildi. Gruplar arasinda hasta yast,
prostat hacmi ve biyopsi 6rnek sayist yoniinden anlam-
Ii farklilik saptanmadi. Benzer 6zellikteki hastalari
iceren farkli anestezi gruplari arasinda agr1 skoru acisin-
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dan farklilik goriilmedi. Gruplar kendi i¢inde ayr1 ayr
degerlendirildiginde prostatin boyutu ve hasta yasinin,
biyopsi sirasinda duyulan agri1 ve rahatsizlik hissi
tizerinde etkili olmadig1 goriildii.

Obek ve ark. randomize ettikleri 300 hastayi, kul-
lanilan anestezi yontemine gore 3 gruba ayirarak bulgu-
lar1 kontrol grubuyla kargilagtirmiglardir. Birinci grup
periprostatik sinir blokaji yapilan hastalar, 2. grup
lidokain jelle birlikte sinir blokaji ve tramadol verilen
hastalar, 3. grup santral etkili sentetik kodein analogu
kullanilan hastalardir. Yazarlar sonugta, herhangi bir
analjezi/anestezi tekniginin digerine dstiinlitk goster-
medigini bildirmislerdir. Periprostatik sinir blokaji ve
lidokain jel belirgin olarak daha iyi analjezi saglamuistir.
Lidokain jelin, yalnizca periprostatik sinir blokajmin ki
eksigini giderdigini savunmuglardir; bunlar anestezik
uygulamasi i¢in igne girisinin hastalar igin agrili ola-
bilmesi ve ultrason probunun giriginin bazi hastalar i¢in
hi¢ kabul edilebilir olmamasidir. Intrarektal jel perip-
rostatik sinir blokaji kadar etkili degildir ama anestezi
infiltrasyonu i¢in yapilacak enjeksiyonun agrisini
ortadan kaldirabilir. Tramadol ise komplikasyonsuz bir
yontem olarak timit vaat etmektedir (35).

Optimal teknik tam olarak belli olmamasina kargin,
periprostatik sinir blokaji su an igin altin standart yon-
tem olarak kabul gérmektedir (36).

Bizim sonuglarimiza gére TRUS esliginde biyopsi
alinmas1 sirasinda uyguladigimiz dort farkli anestezi
seklinden higbirisinin ultrasonografi probuna bagh
rahatsizlik hissi ve biyopsi sirasinda duyulan agrn skoru
acisindan digerlerine istiinlagii gosterilememistir.
Hasta yag1 ve prostat hacmi de VAS skoruna gore agri
diizeyini etkilememektedir.
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