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Abstract

Prostat kanseri biittin diinyada énemli biilikesorunudur ve sap-
tanmasinda en kritikslem transrektal ultrasonograff RUS) gli ginde
yapilan prostat biyopsisidir. Prostat biyopsisleminin toleransir
degerlendiren birgcok ¢cajmada, orta ilgiddetli derecede grinin isleme
eslik ettigi saptanmytir. Hastalarin buylk bir gunlugu islemi majd
travma ile birlikte @nli olarak algilamaktadir. Halen evrensel ol
uzlasiimig bir analjezi standardi yoktur. TRUSliginde yapilan biyopsi-
lerde hastalarinoteransi acgisindan il bir asri kontroli mutlak
uygdanmalidir. Ancak glinimiizde az sayida Urolog tadaf stande
olarak &ri kontrol teknikleri uygulanmaktadir.

Bu derlemede, prostat biyopsilerinde goérulgn ae rahatsizli-
gin etkileri ve ayrica sik olarak uygulanan analjezianestezi metot-
lari literatiirlerin 131 altinda tartgiimistir.
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Prostate cancer is a major hthaksue throughout the world &
transrectal ultrasonography (TRUS) guided prositédpsy is essen-
tial for its detection. Studies evaluating the tatee of prosta
biopsies demnstrated that moderate to severe pain was assc
with the procedure. drge numbers of patients perceive the proce
as painful with major psychological trauma. Stiliere is no univer-
sally agreed standard of analgesia. Successful p@magemel
should be performed to make TRld8ided prostate biopsy tolera
for patients. However, standard paiontrolling techniques are us
by a small number of urologists today.

In this review, the effect of pain and discomforiceuntere
during prostate biopsies and commonly used anagesl anesthe:
methods are discussed under the light of the tileza
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rostat kanseri, erkeklerde en sik rastlanan

kanser tirdit. Prostat kanserinin tanisi

TRUS eliginde prostat @ne biyopsisi ile
yapilmaktadir. Prostat biyopsslemi invaziv ve
agrili bir islem olmakla beraber siklikla tekrarlan-
mas| gerekebilmektedir. Amerika Bigle Devlet-
leri (ABD)’nde urologlar, her yil ortalama 500.000
adet prostat biyopsisi yapmakta ve bu biyopsi i
lemlerinin Ggte birinden fazlasindgam esnasinda
herhangi bir analjezi uygulamamaktadidagon
yapilan cakmalar prostat biyopsileriniringilte-
re’de sadece %8’inin, ABD’de ise %11'inin lokal
anestezi ile yapilgini ortaya koymstur.?
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Ik olarak 1937 yilinda Astraldi tarafindan uy-
gulanan prostat biyopsisi guinimize kadar oldukca
buyik gelsmeler gosterngtir.’ ilk dénemlerde
biyopsi sleminin girisiz old@gu ve minimal dlgtide
rahatsizlik yaratln distinilmekteyd?, Ancak
mevcut camalara gore hastalarin yaklk olarak
%65-90’'Inda prostat biyopsisi sirasinda rahatsizlik
hissi ve &r1 olusmaktadir®’ Irani ve ark. yaptiklari
bir calsmada hastalarin %6’sglemin genel anes-
tezi altinda yapilmasi geregiini séylerken, %19'u
anestezi olmadan ikinci bir biyopsiyi yaptirmaya-
caklarini belirtmilerdir.® Collins ve ark. hastalarin
%22'sinde &n olustugunu bildirirken, Bastide ve
ark. hastalarin %80’indeglemin rahatsizlik olg
turdusunu saptarslardir.”®

Ulkemizde prostat biyopsileri genellikle analje-
zi velveya sedasyon uygulanmadan yapiimaktadir.
Tuncel ve ark.nin yaptiklari bir cginada hastalarin
biyopsi esnasindakiga derecesinislemden 1 saat
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Once yapilan intramuskdiler (im) antibiyotik enjeksi
yonuna bgl agri ile kagilastirmiglar ve hastalarin
yaklasik olarak yarisinda biyopssleminin im en-
jeksiyona oranla dahagall oldugunu ortaya koy-
muslardir’® Yine Kurtulus ve ark.nin yaptiklari bir
calsmada hastalarin yaklk olarak %36’sinin sk
lem esnasinda orta veygddetli derecede g
hissetiklerini tespit etrgierdir.’* Yine Avci ve
ark.nin yaptiklari bir cagmada hi¢ bir anestezi uy-
gulanmayan hastalarigra skorlarinin uygulananla-
ra oranla 2 kat daha yuksek aiduu bildirmgler-
dir. Ayrica bu cakmadaki anestezi uygulanmayan
hastalarin sadece yarisi ikinci bir biyopgemmnini
kabul edeceklerini belirtrgierdir.*?

Prostat spesifik antijeni (PSA)'nin klinik kul-
lanima girmesi ve daha glik seviyelerdeki PSA
degerleri icin biyopsi yapiimasindan dolay! gini-
miizde hastalara daha erkentgabiyopsi yapilma-
ya balanmstir. Yapilan cakmalarda genc yaki

hastalarda anksiyetenin daha yiksek ve biyopsi

isleminin daha grili oldugu saptanngtir.”® Zisman
ve ark. yaptiklari bir cajmada prostat biyopsisi

yapilacak olan hastalarin %64’'inde preoperatif

anksiyete olgtugunu, anksiyetenirgiem esnasinda
had safhaya cikiini ve hastalarin duygu agriyi
arttirdgini saptanglardir ™

Transrektal biyopsilerin ilk yapilgh yillarda
alinan dguk kadran sayisindaki biyopsiler son
yillarda yerini cok kadranli biyopsilere biralgtm.
Yapilan ¢cagmalar, alinan biyopsi sayisinin, hasta-
larin duyduklar1 gr1 ve rahatsizlik hissiyle yakin-
dan iligkili oldugunu ortaya koymgiur. Alinan
biyopsi sayisi arttikca hastalarigrsi ve rahatsiz-
lik hissi de artmaktadir*’ Yine Zisman ve ark.
yaptiklari 211 hastay! iceren bir glmamada; hasta-
lardan 8 kadran biyopsi algtar ve glemin hasta-
larin yaklgik %96’sinda gr1, %89'unda da rahat-
sizlik hissi olgturduzunu saptanglardir ™

Prostat kanserinin tanisinin arttirilabilmesi
amaclyla son yillarda 24 veya daha yiiksek kadra
saylll satiirasyon biyopsileri yapilmaktatfir.
Genelikle negatif bir prostat biyopsisinin ardindan
sUpheli Kklinik bulgulari ve PSA yliksekli devam
eden hastalara uygulanmaktadit’ Cok sayida

n

altinda yapilmaktadi®* Ancak son zamanlarda
lokal anestezi ile de yapilabilegiei bildiren c¢a-
lismalar da mevcutti®?

Ayrica yine son yillarda prostat kanserlerinin
¢ogunda hipervaskilarizasyon izlenmesinden dolayi
transrektal power renkli doppler ultraso-
nografi (PDUS)'ler prostat biyopsislemlerinde
kullaniimaya bglanmstir. Renkli doppler ultra-
sonlar ile hipervaskiiler alanlar tespit edilip, lbze
le bu alanlardan biyopsiler alinmaktadir. Bu sayede
PDUS’un tumor tespit oranlarinin arttgdve ikin-
cil biyopsilerin sayisinin azalgh one sirilmekte-
dir.?*** Ulkemizden Sakarya ve ark. yaptiklari bir
calsmada, PDUS'un sensitiviteyi arttiggni ve
biyopsi icin uygun yerlerin secimini kolalardigi-
ni belirtmilerdir® Buna kagilik yine lkemizden
Akduman ve ark. ise PDUS’un klasik gri skalali
TRUS'lar ile elde edilen timdr yakalama oranlarina
bir katkisinin olmadyni bildirmislerdir2®

Hastalarin en c¢ok rahatsizlik dugdufaktor-
lerden biri tekrarlanan biyopsiler vgamin yarat-
tig1 psikolojik travmadir. Hastalarin bir go islemi
ruhsal ve psikolojik agidan oldukga travmatik ola-
rak kabul etmektedirle¥. Gustafsson ve ark. yap-
tiklar1 bir calgmada, prostat biyopsglemine karar
verilmesinin bile hastalarda emosyonel stres-olu
turdusunu ve plazma kortizol seviyelerini yikselt-
tigini gostermglerdir.?’

Transrektal biyopsi yapilacak olan hastalarin
¢ogunda, neticenin kanser olma ihtimakjemin
rektal yoldan yapilacak olmasinin yarattpsiko-
lojik rahatsizlik ve glemin grili olabilmesi nede-
niyle stres olgmaktadir. Hastalarin buytk bir ¢o-
gunlugunda anksiyete oldukca yaygin olarak go-
rilmekte ve bu anksiyetenirgray! arttiran bir fak-
tor oldusu islemi yapan bir¢cok Urolog tarafindan
gozlenmektedit! ilk biyopsi kleminden sonra
isleme ait sikintili anilari olan hastalara ikincr bi
biyopsiyi yaptirmak bazen oldukc¢a gti¢ olabilmek-
tedir. Hastalarin yakigk olarak %20'sinde ise
tekrarlayan biyopsiler icin genel anestezi gereke-
bilmektedir?®

Son yillarda daha geng gtaki hastalara pros-

kadrandan biyopsi alinmasi wgeimin agrili olma-  tat biyopsisi yapilmasi, daha cok sayida kadrandan
sindan dolayi genelikle genel veya spinal anestezPiyopsi alinmasi ve tekrarlanan prostat biyopsileri
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nin sayisinin artmasi neticesinde dikkatlgnmn  benzer sonuglar rapor ediktii.*>** Halen ideal bir
kontroliine, hasta memnuniyetine ve anestezikenjeksiyon yeri ve anestetik madde dozaji saptana-

ilaclara yonelmitir. bilmis dezildir. Ayrica infiltrasyon tekngi standar-
dize edilmemitir ve birgok metodolojik farkhhklar
Prostat Biyopsileri Esnasinda analjeziyi etkileyebilmektedir. Farkl lokal aneste
Olusan Agridan Sorumlu Mekanizmalar tiklerin degisik dozlarinin, prostatin farkli bolgeleri-
Prostat gne biyopsisi esnasind&ranin olu- ne enjekte edilgi calismalar yapiimaktadi® Gui-

masindan sorumlu faktorlerdenshbealari; ultrason  numuizde siklikla kisa etkili lokal anestetikler laul
probunun rektuma yertrilmesinden dolayi olu- nilmaktadir fakat bunlar tek garina kullanildgin-
san rahatsizlik hissi ve biyopsgriesinin prostat da rebound giya yol acabilmektedirler. Elliott ve
kapsulini delmesi sirasinda @la aridir. Birgcok ark. yaptiklari bir cajmada kisa etkili ve uzun etkili

hasta ultrason probunun rektuma ygitémesi lokal anestetik kombinasyonlarinin bu rebound et-
esnasinda aniste e&n distansiyonun oldukca Kiyi azalttgini éne stirmglerdir.®
rahatsizlik verici olarak kabul etmekte ve Jones ve ark. periprostatik lokal anestetik

lidokainin topikal uygulaniminin veya periprostatik infiltrasyonunun griy1 azalttgini ancak bu infilt-
anestezik madde enjeksiyonunun pek az rahatlamaasyonun, farkli innervasyonu olan dentat ¢izginin
sagladigini belirtmektedir? altindaki rektal bélgeyi etkileyemegini 6ne siir-
Biitiin bunlara ek olarak, biyopgiiesi rektum ~ mislerdir® Hastalarin bir ¢gunda ultrason
duvarini dentat gizginin iizerindeki azajnmassa-  probunun yerlgtirilmesi oldukca &ri olusturmak-
siyeti olan bélgeden delmektedir. Ancak prostatta, bazilarinda ise anestezik madde enjeksiyonu
biyopsileri esnasinda en fazlgraignenin prostat  i¢in yapilan gne slemi biyopsi sleminden daha

kapsilini delmesi esnasinda sahaktadir. igne-  agrili olabilmektedir.”
nin penetrasyonu ile kapsuldeki sensoryal sinirler Lidokain jel uygulanimi sistoskopi gibi birgcok
uyariimaktadir. gundbirlik cerrahi  glemde kullaniimaktadir.
o Uygulanim kolaylgindan dolayi prostat biyopsile-
Gunimizde Uygulanmakta Olan rinde de kullanilmaktadir. Ancak yapilan bircok
Anestezi Metotlari calsmada lidokain jelin etkisi gosterilemegtii.

Periprostatik  sinir  blokaji, topikal lokal pesgrandchamps ve ark. yaptiklari bir gaada

anesteziklerin rektal olarak uygulanimi, sedasyonjigokain jelin plasebo jele oranla bir Ustigling
olusturucu ilaglar, oral ve rektal yoldan uygulanan saptamanglardir®’

non-steroid antiinflamatuar ilaglar ginimizde
prostat biyopsilerinde analjezi @gamak amaciyla
kullanilan balica yontemlerdir.

Lidokain jel uygulanmasi ile periprostatik
anestezik madde enjeksiyonunu kiyaslayan bir¢ok
calsma yapilmgtir. Ancak her iki anestetik meto-

Periprostatik sinir blokaji ve dun da dezavantajlari vardir.

intrarektal lidokain jel instillasyonu Stirling ve ark. yaptiklar bir caimada,

Glnumizde en sk kullanilan 2 yontem jnrgrektal lidokain jel uygulanan hastalar ile
periprostatik lokal lidokain enjeksiyonu ile periprostatik anestezik madde enjeksiyonu yapilan
intrarektal lidokain jel uygulanmasidir. hastalari kiyaslargardir®® intrarektal lidokain jel

Periprostatik lokal anestezik infiltrasyonu rek- uygulanan hastalarda probun ystil@mesi esna-
tum duvarinin delinmesini ve prostat ile rektum sinda daha diik agri skorlarinin oldgunu ancak
arasina lokal anestezik madde verilmesini icerir. biyopsi slemi esnasindaga skorlarinin yikseldi-
Nash ve ark. ilk olarak prostat biyopsisi yapilacak gini tespit etmglerdir. Periprostatik anestezik mad-
olan hastalara lidokain enjeksiyonu uygulglardir. de enjeksiyonu yapilan hastalarda ise biyoget i
Lidokain enjeksiyonu uygulanan hastalar biyopsi mi esnasindakigu skorlarinin diiiik buna kagilik
sirasinda daha agra duyduklarini belirtmilerdir.*® probun yerlgtirilmesi esnasindakigal skorlarinin
Ardindan Soloway, Pareek ve Leibovichi tarafindan yiiksek oldgunu saptanglardir. Mallick ve ark.
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periprostatik lidokain infiltrasyonunda, lidokainin Peters ve ark. prostat biyopsilerinde propofolu

kendisinin irritatif etkisinden dolay! hastalard&ia  sedatif bir ajan olarak kullangtar, bu ajanin has-

olusturdusunu belirtmglerdir.* talarin duydgu rahatsizfii belirgin bir bicimde
Diger metotlar azalttgini saptanglar ve Ozellikle tekrarlanan
Oral veya rektal yoldan uygulanan non-ste- prostat biyopsilerinde sedasyon anestezisi uygu-

roidal antinflamatuar ajanlar da prostané bi-  lanmasi gerekgini belirtmislerdir.*

yopsilerinde analjezi amaciyla kullaniimaktadir. Bu ylzden transrektal prostat biyopsilerinde

Moinzadeh ve ark. yaptiklari bir ¢ginada biyopsi  hastalarin grisini kesecek, sedasyon o6zsllile
yapilacak olan hastalara oral yoldan rofekoksib anksiyetesini ortadan kaldiracak, guniibirlik uygu-
vermiler ancak bu ilacin pek etkili olmagni  |anabilecek, etkili ve giivenilir ajanlara ihtiyac
bildirmislerdir.** Haq ve ark. ise hastalarina rektal vardir. Ancak goziiken daha uzun siire prostat bi-
yoldan diklofenak suppozituvar vergter ve hasta-  yopsilerinde uygun bir ajani bulabilmek icin gali
larin islemden duyduklari rahatsigln azaldgini  mgajar yapiimaya devam edecektir. Maalesef heniiz
ve toleransinin arfiini tespit etmlerdir." altin standart olarak nitelendirebilecek bir metot
Bu amagla kullanilan ger bir ajan ise gliserin  mevcut dgildir.
trinitrattir. Rochester ve ark. yaptiklari bir gaia-
da TRUS oncesinde anal sfinkterin tonusunu Sonug
topikal %0.2’lik gliseril trinitrat (GTN) uygulaya-
rak azaltmayi ve hastalarin dugduagriy! ve ra-
hatsizlgl azaltmayl amaclaglardir?® Sonucta
GTN alan grupta kontrol grubuna oranla hastalarin
vizuel gri skalalarinin anlamli élctide gdik oldu-
gunu saptamglar ancak buna pmen hastalarin
ucte biri biyopsi tekrarlanacak olursa ek analjeziy
ihtiyac duyduklarini belirtmglerdir. Hastalarin
yaklasik olarak %210unda okan bag agrisi
GTN’nin kullanimini kisitlarmtir.?°

Sedasyon olgturan anestetik ajanlar

Transrektal prostat biyopsisi yapilan hastalarin
bir cogunda orta ile ileri derecedera olusmakta-
dir. Ozellikle genc hastalarda ve cok sayida kad-
randan biyopsi alinan hastalardaiain siddeti ve
islemin rahatsizlik derecesi artabilmektedir. Mev-
cut yayinlarda anestezi ve analjezinin hastalarin
toleransini ve konforunu arttiggi belirtiimesine
ragmen gunumizde pek az Urolog tarafindan stan-
dart olarak gr1 kontrol teknikleri uygulanmaktadir.

Basarili bir ggri kontrolii TRUS gliginde ya-

pilan prostat biyopsilerinde hastalarin toleransi
Genel anestezi ile transrektal prostat biyopsile- acisindan mutlaka uygulanmalidir.

rindeki gr1 probleminin Ustesinden tamamen gel-
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