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Prostat Biyopsisi Oyklisii Olan Hastalarda Transrektal
Ultrason Kilavuzlugunda Yapilan Prostat Rebiyopsisi

Sirasinda Agri Skorlari Degisiyor mu?

Do the Pain Scores During Transrectal Ultrasound-guided Prostate Rebiopsy Change
in Patients with a Prior History of Prostate Biopsy?
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Oz

Amac: Bu calismada prostat biyopsisi 0ykisunin, transrektal ultrason
kilavuzlugunda prostat biyopsisi (TRUS-PBx) yapilan hastalardaki agri
lizerine etkisini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Ekim 2014 ve Nisan 2015 tarihleri arasinda, anormal
dijital rektal muayene bulgusu, yiiksek prostat spesifik antijen (PSA)
degeri (=2,5 ng/mL) ya da 6nceki biyopsilerinde prostat kanseri agisindan
stipheli lezyonlar nedeniyle ilk kez ya da tekrar biyopsi yapilacak 198
hasta calismaya dahil edildi. Biyopsiden 6nce tiim hastalara 10 mL %2
prilokain ile transperineal periprostatik blok uygulandi. 10’luk viziel
analog skala (VAS) prob girisi esnasindaki (VAS-1) ve prostat 6rneklemesi
esnasindaki (VAS-2) agrilari degerlendirmak icin kullanildi. Hastalar iki
gruba ayrildi: Prostat biyopsisi 6ykiisii olmayanlar grup 1’e, olanlar grup
2'ye dahil edildiler.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 64+7,3 yil, ortalama PSA degeri
12,5+18,3 ng/dL idi. Prostat kanseri tespit orani %22,7 idi. Grup
1’de 173, grup 2’de 25 hasta vardi. VAS-1 skorlari gruplar arasinda
karsilastinlabilir diizeydeydi (1,7+2,0’a 1,7+1,8; p=0,957). VAS-2 skoru
grup 2'de grup 1’den daha diisiik olmakla birlikte (2,0+2,3’e 2,6+2,4),
aradaki fark istatistiksel acidan anlamli degildi (p=0,290).

Sonug: Onceki prostat biyopsisi deneyimi TRUS-PBx sirasindaki agri
skorlarini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostat biyopsisi, lokal anestezi, agri,
rebiyopsi

Abstract

Obijective: In this study we evaluated the effects of prior history of
prostate biopsy on pain scores of patients who underwent transrectal
ultrasound-guided prostate biopsy (TRUS-PBx).

Materials and Methods: Between October 2014 and April 2015,
198 patients who underwent primary or repeat prostate biopsy with
abnormal digital rectal examination findings, high prostate specific
antigen (PSA) levels (=2.5 ng/mL) or suspicious lesions for prostate
cancer in prior biopsies were included in the study. Before the biopsy
procedure, all patients underwent transperineal periprostatic block with
10 mL of 2% prilocaine. A 10-point linear visual analogue scale (VAS) was
used to assess the pain arising from probe insertion (VAS-1) and prostate
sampling (VAS-2). Patients were separated into two groups: Patients
without a prior prostate biopsy were enrolled in group 1 and the patients
with history of prostate biopsy were enrolled in group 2.

Results: The mean age of the patients was 64+7.3 years, and the mean
PSA value was 12.5+£18.3 ng/dL. Prostate cancer detection rate was
22.7%. There were 173 patients in group 1 and 25 patients in group 2.
VAS-1 scores were comparable between the groups (1.7£2.0 vs. 1.7+1.8;
p=0.957). VAS-2 score was lower in group 2 than group 1’s (2.0+2.3
vs. 2.612.4); however, the difference was not statistically significant
(p=0.290).

Conclusion: Prior prostate biopsy experience does not affect the pain
scores during TRUS-PBx.

Keywords: Prostate cancer, prostate biopsy, local anesthesia, pain,
rebiopsy
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Giris

Prostat kanseri, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan
erkeklerde en sik goriilen malignite tipidir. istatistiklere gore,
2016 yilinda yaklasik 180,890 Amerikali erkege prostat kanseri
tanist konulmasi ve 26,120 erkegin bu hastaliktan dolayi
Olmesi beklenmektedir (1). Transrektal ultrason kilavuzlugunda
yapilan prostat biyopsisi (TRUS-PBx) prostat kanserinin tanisinda
glinimuzdeki altin standart yontemdir. Hastalardan bazilar
bu islemi rahatlikla tolere edebilirken, bazilar ¢ok ciddi agn ve
rahatsizlik duymaktadirlar (2). Irani ve ark.’nin (3) calismasinda,
herhangi bir anestezi uygulanmayan hastalarin ¢ogu TRUS-
PBx islemini yalnizca hafif derecede rahatsizlik verici olarak
belirtirlerken, %19’u herhangi bir anestezi uygulanmadigi
takdirde ayni islemi bir daha yaptirmayacaklarini bildirmiglerdir.
Bir bagka calismada ise islemden o©nce intrarektal lidokain
uygulamasi yapilsa bile hastalarin %50’sinin orta-dayanilmaz
siddette agr duyduklar gosterilmistir (4). Bu nedenle, TRUS-PBx
isleminden 6nce agri kontrollintin etkili bir sekilde saglanmasi
gerekmektedir.

Biyopsi isleminden Once, hastayi yapilacak islemin asamalari
hakkinda bilgilendirmek hastanin anksiyetesinin azalmasina
katki saglamaktadir (5). Gilinimizde, prostati inerve eden
norovaskller demetin Denonvillier fasyasi icerisinde direkt
anestezisini iceren periprostatik sinir blokaji (PPSB) standart
teknik olarak onerilmektedir (6). Bu teknige alternatif olarak
ileri strilen transperineal PPSB (TPPSB) ise, ozellikle anorektal
patolojisi olan hastalarda uygulanabilecek giivenli ve etkili bir
yontemdir (7).

Yapilan bazi calismalarda TRUS-PBx’ten 6nce uygulanan
anestezi tekniginin her hastada ayni etkiyi gostermedigini, bazi
hastalarin kombine yontemlere ihtiyac duydugu gosterilmistir
(8). Buradan hareketle biyopsi sirasinda hissedilen agriya
etki edebilecek faktorler inceleme konusu olmustur. Yapilan
calismalarda hasta yasinin, biyopside alinan kor sayisinin ve
lokalizasyonunun, prostat hacminin ve islem sirasindaki hasta
pozisyonunun TRUS-PBx sirasinda hissedilen agr lizerine olan
etkileri degerlendirilmistir (9,10,11). Biz bu calismada, prostat
biyopsisi 6ykusi olan hastalarin tekrarlayan biyopsilerdeki
agrn duzeylerini ilk kez biyopsi uygulanacak olan hastalarla
karsilastirarak, biyopsi Oykusiinin agri parametreleri (izerine
etkisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Ekim 2014 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda klinigimizde prostat
spesifik antijen (PSA) yuksekligi (=2,5 ng/mL) olmasi, parmakla
rektal incelemede prostatinda stipheli lezyon tespit edilmesi, 6nceki
biyopsilerinde stipheli lezyon (¢cok odakl prostatik intraepitelyal
neoplazm, atipik kugctk asiner proliferasyon) olmasi tzerine ilk
kez ya da tekrar TRUS-PBx yapilan toplam 198 hasta calismaya
dahil edildi. ik kez biyopsi yapilan hastalar grup 1’e, tekrar biyopsi
yapilanlar ise grup 2’ye dahil edildiler.

Bu calisma Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun
10.03.2015 tarih ve 01 no’lu karariyla onaylandi ve calismaya
katilan hastalardan bilgilendirilmis gonilli onam formu alind.
Hastalara islemden once ve islem sonrasi 3 giin kullanmak lizere
florokinolon profilaksisi verildi ve barsak temizligi olarak islem giint
rektal lavman uygulandi. Tim hastalara biyopsi 6ncesinde 10 mL
%2 prilokainle parmak kilavuzlugunda TPPSB uygulandi (7).

Tekrar biyopsi islemi, persistan ylksek PSA’si olan, ilk biyopsisi
negatif olmasina ragmen supheli rektal muayene bulgusu olan,
ilk biyopsi patoloji raporu multifokal ytksek dereceli prostatik
intraepitelyal neoplazi ya da atipik kiictik asiner proliferasyon
(ASAP) olarak gelen hastalara uyguland:.

Anestezi teknigi: Hastaya dorsal litotomi pozisyonu verildikten
sonra perineal cilt antiseptik soltsyon kullanilarak temizlendi.
Hastaya skrotumu perinenin lzerinde olacak sekilde kaldirtildi.
Operatoriin eldivenli sol isaret parmagi anal kanala yerlestirildi.
Bu parmak kilavuzlugunda, 27 G igneyle orta hattan 300
acilyla rektumun yaklasik 1,5-2,0 cm uzerinden, sag tarafta
transperineal cilt ve cilt alti dokular sag prostatik lob tabanina
kadar gecildi. intravaskiiler enjeksiyon énlemek icin, enjektor
aspire edildi. Aspirasyonal kan gelmedigi gozlendikten sonra,
igne prostatin tabanindan apeksine dogru geri ¢ekilirken 5 mL
anestezik ajan enjekte edildi. Enjekte edilen ajan, anal kanalda
isaret parmad! ucuyla prostat ylizeyinde sislik olarak hissedildi.
Ayni islem, igne perineal ciltten ¢ikariimaksizin, sol taraf icin de
uygulandi (7).

Biyopsi teknigi: TRUS, Urolog tarafindan BK Medical Flex Focus
ultrason tarayiciya baglanmis cok diizlemli cok frekansli prob
ile gerceklestirildi. Biyopsi oncesinde prostat hacmi prostat
elipsoid formiilii ile hesaplandi. Ornekleme, anestezik ajan
enjeksiyonundan bes dakika sonra baglatildi. Biyopsi islemi 18
G Trucut™ igne ile, ilk kez biyopsi yapilacak olan hastalarda
standard 10-12 kor seklinde uygulanirken, tekrar biyopsi
yapilacak olan hastalarda her iki transizyonel zonlar ve stipheli
nodilden alinacak biyopsileri de icerecek sekilde en az 16 kor
seklinde otomatik biyopsi tabancasi kullanilarak gerceklestirildi.
Agri skorlart 10’luk lineer viziiel analog skala (VAS) kullanilarak,
ultrason probu rektuma yerlestirildikten hemen sonra VAS-1
ve biyopsi esnasinda igne girisi sirasinda VAS-2 agri dizeyi
degerlendirildi. VAS skorunda O agrisiz (veya hi¢ rahatsizlik
duymadim) olarak skorlandirilirken, 10 dayanilmaz agri (veya
dayanilmaz rahatsizlik) olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version 17.0
for Windows, Chicago, IL, USA) programi ile analiz edildi ve
degiskenin tipine gore ortalama + standart sapma, sayi ve ylizde
olarak verildi. iki grup arasinda sayisal verilerin karsilagtirlmasi
icin bagimsiz gruplar t testi, kategorik verilerin karsilastiriimasi
icin ki-kare testi kullanildi. P<0,05 degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalari 64+7,3 (43-83),
ortalama PSA degerleri 12,5+18,3 (0,6-142) ng/dL idi. Prostat
kanseri tespit orani %22,7 olarak bulundu (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen hastalarin  patoloji sonuglar
degerlendirildiginde; 60'inda (%30,3) benign prostat
hiperplazisi, 52'sinde (%26, 3) kronik prostatit, 24'tinde (%12,1)
prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN), 11’inde (%5,5) ASAP
45’inde (%22,7) prostat adenokarsinomu ve 6’sinda (%3,1) PIN
+ kronik prostatit tespit edildi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen hastalarin 173’lGne ilk kez, 25’ine ise
tekrar biyopsi yapilmisti.

Hastalarin  VAS-1 ortalamalari karsilastinldiginda, grup 1'de
1,742,0 ve grup 2'de 1,7£1,8 idi (p=0,952). VAS-2 degerleri
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ise grup 1 ve 2 icin sirasiyla; 2,6+2,4 ve 12,0+2,3 idi (p=0,290)
(Tablo 2).

Tartisma

TRUS-PBx, kanser tespit olasihgini artirmanin yani sira aktif
izlem yapilan hastalarin takibi nedeniyle yapilan tekrar biyopsi
sayisindaki artisa bagh olarak yaygin olarak uygulanmaktadir
(12). Eger bu islem herhangi bir analjezi ya da anestezi
uygulamasi yapilmaksizin gerceklestirilirse hastalarda agriya ve
rahatsizliga neden olmaktadir (3).

Prostat biyopsisi sirasinda hissedilen agrinin iki orijini vardir:
Ultrason probunun rektuma girisi esnasinda anal sfinkterdeki
gerilmeye bagh hissedilen agri ve biyopsi ignesinin prostata
girisi sirasinda hissedilen agr (13). ilk kez Nash ve ark. (5)
tarafindan PPSB altinda prostat biyopsisi uygulanmis ve bu
hastalarda agri skorlarinin hicbir analjezi uygulanmayanlara gore
daha distk oldugu bulunmustur. Daha sonraki calismalarda ise
PPSB ile kombine intrarektal jel uygulamasinin agr kontroliinde
PPSB’ye daha Ustlin oldugu gosterilmistir (8). Bolat ve ark.'nin
(7) transperineal periprostatik blok (TPPB) ile PPSB + rektal jel
uygulamalarini karsilastirdiklari calismalarinda ise prob girisi
esnasindaki agrinin kontrolinde TPPB'nin PPSB + rektal jel
uygulamasina kiyasla daha usttin oldugu gosterilmistir.

Biz bu calismamizda tiim biyopsi uygulamalarimizi TPPB altinda
yaptik. Calismamizin sonuclarina gore, TPPB altinda TRUS-
PBx yapilan hastalarda kanser tespit oranimiz %22,7 olarak
bulunmustur. Her ne kadar bu calismada ortalama PSA degeri
yuksek olsa da (12,5+18,3 ng/dL), kanser tespit oranimizin
distk olmasinin sebebinin biyopsi isleminin farkli tecriibelerdeki
Urologlar ve patolojik incelemelerin farkli tecribelerdeki
patologlar tarafindan yapiliyor olmasindan kaynaklandigi
distincesindeyiz.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (ortalama + standart
sapma)

Ortalama yas (y1l) 64+7,3
Ortalama PSA (ng/dL) 12,5+£18,3
Ortalama prostat hacmi (cc) 57,5£26,5
Anormal dijital rektal muayene, n (%) 76 (38,4)
Ortalama VKi (kg/m?2) 38,1+ 27,1
Biyopsi patoloji sonucu, n (%)

BPH 60 (30,3)
PK 45(22,7)
Kronik prostatit 52 (26,5)
PIN 24 (12,1)
PIN + Kronik prostatit 6 (3,0)
ASAP 11 (5,6)

VKI: Viicut kitle indeksi, PSA: Prostat spesifik antijen, BPH: Benign prostat
hiperplazisi, PK: Prostat kanseri, PIN: Prostatik intraepitelyal neoplazisi, ASAP:
Atipik kiiclik asiner proliferasyon

Tablo 2. Viziiel analog skala skor ortalamalari (ortalama + standart
sapma)

Grup 1 (n=173)
VAS-1 1,742,0
VAS-2 2,62,4

Grup 2 (n=25) | p
1,741,8 0,957
2,0£2,3 0,290

VAS: Viziiel analog skala

Kullanilan anestezi tekniginden bagimsiz olarak hangi faktorlerin
TRUS-PBx sirasinda hissedilen agriya etki eden faktorleri bilmek
ve bu durumlara 6zgl onlemler almak hasta konforunun
saglanmasi acisindan o6nemlidir. Bastide ve ark. (14) hicbir
anestezi yontemi uygulamadan yaptiklari TRUS-PBx sirasinda
hissedilen agriya etki eden faktorlerin arastirldigi calismalarda
hasta yasini, prostat volimiin, alinan kor sayisini, operatord,
onceki biyopsi 6ykiisiini ve alinan ilk kor lokalizasyonunu (apeks
ya da basis) degerlendirmislerdir. Bu calismanin sonuclarina
gore hem tekli hem de coklu analizlerde, sadece alinan
ilk kor lokalizasyonunun agri ile iliskili oldugu bulunmus ve
biyopsiye bazisten basglanmasi gerektigi vurgulanmistir. Fakat,
daha onceki biyopsi oykisu ile agr skorlar arasinda anlaml
iliski bulunamamistir (14). Djavan ve ark.’nin (9) calismasinda,
ilk ve tekrar TRUS-PBx yapilan hastalarin agri skorlarinin ve hasta
konforlarinin benzer oldugu belirtilmistir. Bizim calismamizda
ise, TPPB altinda TRUS-PBx uygulanan hastalarda 6nceki biyopsi
Oykusu ile hem prob girisi hem de 6rnekleme sirasindaki agr
skorlari arasinda anlaml iligki bulunmamisti. Bunun nedeni
tekrar biyopsi uygulanan gruptaki hasta sayisinin yetersiz olmasi,
dolayisiyla gruplar arasindaki hasta sayisi dengesizligi olabilir.
Bizim calismamiz Bastide ve ark. (14) ile Djavan ve ark.’nin (9)
bulgularini destekler nitelikte olmakla birlikte Gémez-Gémez ve
ark.’nin (15) cahsmasini desteklememektedir. Clinkii Gémez-
Gémez ve ark.'min (15) calismasina goére, daha Onceden
yapilmis biyopsi 6ykisu varligi TRUS-PBx sirasindaki agri icin
bagimsiz bir risk faktoradur.

Prostat biyopsisi sirasindaki agriya etki eden faktorlerin
arastirlldigi diger calismalarda ise Moussa ve ark. (16) transrektal
prob dizayninin ve igne kilavuzunun TRUS-PBx isleminin her
etabinda agr Uzerine etkili oldugunu gostermigslerdir. Bolat
ve ark.'nin (17) yaptiklar cahsmalarda ise islem sirasinda
hissedilen agri ile biyopsi patoloji sonucu arasinda iliski olmadigi
gosterilmistir. Bolat ve ark.’min (18) beden kitle indeksi (BKI)
ile prostat biyopsisi sirasindaki agri skorlar arasindaki iligkiyi
arastirdiklari bir baska calismalarinda ise prob girisi esnasinda
hissedilen agri BKI <30 kg/m2 olan hastalarda digerlerine kiyasla
benzer diizeyde bulunurken, 6rnekleme sirasinda hissedilen
agn BKi <30 kg/m2 olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Sonug¢

TRUS-PBx yapilacak olan hastalarda daha o6nceden prostat
biyopsisi oykistintin bulunmasi agri skorlarini etkilememektedir.
TPPB tekrar biyopsi yapilacak hastalarda etkili bir lokal anestezi
yontemidir. Bu hastalarda TRUS-PBx islemi sirasinda agriyi
azaltmak ve hasta konforunu artirmak icin fazladan onlemler
almaya gerek yoktur. Fakat bu calismanin sonuclari, daha fazla
sayida tekrar biyopsi yapilan hastalarin icerildigi genis kapsamli
prospektif, kontrolli calismalarla desteklenmelidir.
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