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Objective: 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. 2.6±2.4); 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

Amaç: Bu çalışmada prostat biyopsisi öyküsünün, transrektal ultrason 
kılavuzluğunda prostat biyopsisi (TRUS-PBx) yapılan hastalardaki ağrı 
üzerine etkisini değerlendirdik.
Gereç ve Yöntem: Ekim 2014 ve Nisan 2015 tarihleri arasında, anormal 
dijital rektal muayene bulgusu, yüksek prostat spesifik antijen (PSA) 
değeri (≥2,5 ng/mL) ya da önceki biyopsilerinde prostat kanseri açısından 
şüpheli lezyonlar nedeniyle ilk kez ya da tekrar biyopsi yapılacak 198 
hasta çalışmaya dahil edildi. Biyopsiden önce tüm hastalara 10 mL %2 
prilokain ile transperineal periprostatik blok uygulandı. 10’luk vizüel 
analog skala (VAS) prob girişi esnasındaki (VAS-1) ve prostat örneklemesi 
esnasındaki (VAS-2) ağrıları değerlendirmak için kullanıldı. Hastalar iki 
gruba ayrıldı: Prostat biyopsisi öyküsü olmayanlar grup 1’e, olanlar grup 
2’ye dahil edildiler.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 64±7,3 yıl, ortalama PSA değeri 
12,5±18,3 ng/dL idi. Prostat kanseri tespit oranı %22,7 idi. Grup 
1’de 173, grup 2’de 25 hasta vardı. VAS-1 skorları gruplar arasında 
karşılaştırılabilir düzeydeydi (1,7±2,0’a 1,7±1,8; p=0,957). VAS-2 skoru 
grup 2’de grup 1’den daha düşük olmakla birlikte (2,0±2,3’e 2,6±2,4), 
aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlı değildi (p=0,290).
Sonuç: Önceki prostat biyopsisi deneyimi TRUS-PBx sırasındaki ağrı 
skorlarını etkilememektedir.
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostat biyopsisi, lokal anestezi, ağrı, 
rebiyopsi
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Giriş

Prostat kanseri, Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşayan 
erkeklerde en sık görülen malignite tipidir. İstatistiklere göre, 
2016 yılında yaklaşık 180,890 Amerikalı erkeğe prostat kanseri 
tanısı konulması ve 26,120 erkeğin bu hastalıktan dolayı 
ölmesi beklenmektedir (1). Transrektal ultrason kılavuzluğunda 
yapılan prostat biyopsisi (TRUS-PBx) prostat kanserinin tanısında 
günümüzdeki altın standart yöntemdir. Hastalardan bazıları 
bu işlemi rahatlıkla tolere edebilirken, bazıları çok ciddi ağrı ve 
rahatsızlık duymaktadırlar (2). Irani ve ark.’nın (3) çalışmasında, 
herhangi bir anestezi uygulanmayan hastaların çoğu TRUS-
PBx işlemini yalnızca hafif derecede rahatsızlık verici olarak 
belirtirlerken, %19’u herhangi bir anestezi uygulanmadığı 
takdirde aynı işlemi bir daha yaptırmayacaklarını bildirmişlerdir. 
Bir başka çalışmada ise işlemden önce intrarektal lidokain 
uygulaması yapılsa bile hastaların %50’sinin orta-dayanılmaz 
şiddette ağrı duydukları gösterilmiştir (4). Bu nedenle, TRUS-PBx 
işleminden önce ağrı kontrolünün etkili bir şekilde sağlanması 
gerekmektedir.
Biyopsi işleminden önce, hastayı yapılacak işlemin aşamaları 
hakkında bilgilendirmek hastanın anksiyetesinin azalmasına 
katkı sağlamaktadır (5). Günümüzde, prostatı inerve eden 
nörovasküler demetin Denonvillier fasyası içerisinde direkt 
anestezisini içeren periprostatik sinir blokajı (PPSB) standart 
teknik olarak önerilmektedir (6). Bu tekniğe alternatif olarak 
ileri sürülen transperineal PPSB (TPPSB) ise, özellikle anorektal 
patolojisi olan hastalarda uygulanabilecek güvenli ve etkili bir 
yöntemdir (7).
Yapılan bazı çalışmalarda TRUS-PBx’ten önce uygulanan 
anestezi tekniğinin her hastada aynı etkiyi göstermediğini, bazı 
hastaların kombine yöntemlere ihtiyaç duyduğu gösterilmiştir 
(8). Buradan hareketle biyopsi sırasında hissedilen ağrıya 
etki edebilecek faktörler inceleme konusu olmuştur. Yapılan 
çalışmalarda hasta yaşının, biyopside alınan kor sayısının ve 
lokalizasyonunun, prostat hacminin ve işlem sırasındaki hasta 
pozisyonunun TRUS-PBx sırasında hissedilen ağrı üzerine olan 
etkileri değerlendirilmiştir (9,10,11). Biz bu çalışmada, prostat 
biyopsisi öyküsü olan hastaların tekrarlayan biyopsilerdeki 
ağrı düzeylerini ilk kez biyopsi uygulanacak olan hastalarla 
karşılaştırarak, biyopsi öyküsünün ağrı parametreleri üzerine 
etkisini araştırdık.

Gereç ve Yöntem

Ekim 2014 ile Nisan 2015 tarihleri arasında kliniğimizde prostat 
spesifik antijen (PSA) yüksekliği (≥2,5 ng/mL) olması, parmakla 
rektal incelemede prostatında şüpheli lezyon tespit edilmesi, önceki 
biyopsilerinde şüpheli lezyon (çok odaklı prostatik intraepitelyal 
neoplazm, atipik küçük asiner proliferasyon) olması üzerine ilk 
kez ya da tekrar TRUS-PBx yapılan toplam 198 hasta çalışmaya 
dahil edildi. İlk kez biyopsi yapılan hastalar grup 1’e, tekrar biyopsi 
yapılanlar ise grup 2’ye dahil edildiler.
Bu çalışma Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’nun 
10.03.2015 tarih ve 01 no’lu kararıyla onaylandı ve çalışmaya 
katılan hastalardan bilgilendirilmiş gönüllü onam formu alındı. 
Hastalara işlemden önce ve işlem sonrası 3 gün kullanmak üzere 
florokinolon profilaksisi verildi ve barsak temizliği olarak işlem günü 
rektal lavman uygulandı. Tüm hastalara biyopsi öncesinde 10 mL 
%2 prilokainle parmak kılavuzluğunda TPPSB  uygulandı (7).

Tekrar biyopsi işlemi, persistan yüksek PSA’sı olan, ilk biyopsisi 
negatif olmasına rağmen şüpheli rektal muayene bulgusu olan, 
ilk biyopsi patoloji raporu multifokal yüksek dereceli prostatik 
intraepitelyal neoplazi ya da atipik küçük asiner proliferasyon 
(ASAP) olarak gelen hastalara uygulandı.
Anestezi tekniği: Hastaya dorsal litotomi pozisyonu verildikten 
sonra perineal cilt antiseptik solüsyon kullanılarak temizlendi. 
Hastaya skrotumu perinenin üzerinde olacak şekilde kaldırtıldı. 
Operatörün eldivenli sol işaret parmağı anal kanala yerleştirildi. 
Bu parmak kılavuzluğunda, 27 G iğneyle orta hattan 300 
açıyla rektumun yaklaşık 1,5-2,0 cm üzerinden, sağ tarafta 
transperineal cilt ve cilt altı dokular sağ prostatik lob tabanına 
kadar geçildi. İntravasküler enjeksiyon önlemek için, enjektör 
aspire edildi. Aspirasyonal kan gelmediği gözlendikten sonra, 
iğne prostatın tabanından apeksine doğru geri çekilirken 5 mL 
anestezik ajan enjekte edildi. Enjekte edilen ajan, anal kanalda 
işaret parmağı ucuyla prostat yüzeyinde şişlik olarak hissedildi. 
Aynı işlem, iğne perineal ciltten çıkarılmaksızın, sol taraf için de 
uygulandı (7).
Biyopsi tekniği: TRUS, ürolog tarafından BK Medical Flex Focus 
ultrason tarayıcıya bağlanmış çok düzlemli çok frekanslı prob 
ile gerçekleştirildi. Biyopsi öncesinde prostat hacmi prostat 
elipsoid formülü ile hesaplandı. Örnekleme, anestezik ajan 
enjeksiyonundan beş dakika sonra başlatıldı. Biyopsi işlemi 18 
G Trucut™ iğne ile, ilk kez biyopsi yapılacak olan hastalarda 
standard 10-12 kor şeklinde uygulanırken, tekrar biyopsi 
yapılacak olan hastalarda her iki transizyonel zonları ve şüpheli 
nodülden alınacak biyopsileri de içerecek şekilde en az 16 kor 
şeklinde otomatik biyopsi tabancası kullanılarak gerçekleştirildi. 
Ağrı skorları 10’luk lineer vizüel analog skala (VAS) kullanılarak, 
ultrason probu rektuma yerleştirildikten hemen sonra VAS-1 
ve biyopsi esnasında iğne girişi sırasında VAS-2 ağrı düzeyi 
değerlendirildi. VAS skorunda 0 ağrısız (veya hiç rahatsızlık 
duymadım) olarak skorlandırılırken, 10 dayanılmaz ağrı (veya 
dayanılmaz rahatsızlık) olarak belirlendi. 
İstatistiksel Analiz
Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version 17.0 
for Windows, Chicago, IL, USA) programı ile analiz edildi ve 
değişkenin tipine göre ortalama ± standart sapma, sayı ve yüzde 
olarak verildi. İki grup arasında sayısal verilerin karşılaştırılması 
için bağımsız gruplar t testi, kategorik verilerin karşılaştırılması 
için ki-kare testi kullanıldı. P<0,05 değerler istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalamaları 64±7,3 (43-83), 
ortalama PSA değerleri 12,5±18,3 (0,6-142) ng/dL idi. Prostat 
kanseri tespit oranı %22,7 olarak bulundu (Tablo 1). 
Çalışmaya dahil edilen hastaların patoloji sonuçları 
değerlendirildiğinde; 60’ında (%30,3) benign prostat 
hiperplazisi, 52’sinde (%26,3) kronik prostatit, 24’ünde (%12,1) 
prostatik intraepitelyal neoplazi (PİN), 11’inde (%5,5) ASAP, 
45’inde (%22,7) prostat adenokarsinomu ve 6’sında (%3,1) PİN 
+ kronik prostatit tespit edildi (Tablo 1).
Çalışmaya dahil edilen hastaların 173’üne ilk kez, 25’ine ise 
tekrar biyopsi yapılmıştı.
Hastaların VAS-1 ortalamaları karşılaştırıldığında, grup 1’de 
1,7±2,0 ve grup 2’de 1,7±1,8 idi (p=0,952). VAS-2 değerleri 
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ise grup 1 ve 2 için sırasıyla; 2,6±2,4 ve 12,0±2,3 idi (p=0,290) 
(Tablo 2).

Tartışma

TRUS-PBx, kanser tespit olasılığını artırmanın yanı sıra aktif 
izlem yapılan hastaların takibi nedeniyle yapılan tekrar biyopsi 
sayısındaki artışa bağlı olarak yaygın olarak uygulanmaktadır 
(12). Eğer bu işlem herhangi bir analjezi ya da anestezi 
uygulaması yapılmaksızın gerçekleştirilirse hastalarda ağrıya ve 
rahatsızlığa neden olmaktadır (3). 
Prostat biyopsisi sırasında hissedilen ağrının iki orijini vardır: 
Ultrason probunun rektuma girişi esnasında anal sfinkterdeki 
gerilmeye bağlı hissedilen ağrı ve biyopsi iğnesinin prostata 
girişi sırasında hissedilen ağrı (13). İlk kez Nash ve ark. (5) 
tarafından PPSB altında prostat biyopsisi uygulanmış ve bu 
hastalarda ağrı skorlarının hiçbir analjezi uygulanmayanlara göre 
daha düşük olduğu bulunmuştur. Daha sonraki çalışmalarda ise 
PPSB ile kombine intrarektal jel uygulamasının ağrı kontrolünde 
PPSB’ye daha üstün olduğu gösterilmiştir (8). Bolat ve ark.’nın 
(7) transperineal periprostatik blok (TPPB) ile PPSB + rektal jel 
uygulamalarını karşılaştırdıkları çalışmalarında ise prob girişi 
esnasındaki ağrının kontrolünde TPPB’nin PPSB + rektal jel 
uygulamasına kıyasla daha üstün olduğu gösterilmiştir. 
Biz bu çalışmamızda tüm biyopsi uygulamalarımızı TPPB altında 
yaptık. Çalışmamızın sonuçlarına göre, TPPB altında TRUS-
PBx yapılan hastalarda kanser tespit oranımız %22,7 olarak 
bulunmuştur. Her ne kadar bu çalışmada ortalama PSA değeri 
yüksek olsa da (12,5±18,3 ng/dL), kanser tespit oranımızın 
düşük olmasının sebebinin biyopsi işleminin farklı tecrübelerdeki 
ürologlar ve patolojik incelemelerin farklı tecrübelerdeki 
patologlar tarafından yapılıyor olmasından kaynaklandığı 
düşüncesindeyiz.

Kullanılan anestezi tekniğinden bağımsız olarak hangi faktörlerin 
TRUS-PBx sırasında hissedilen ağrıya etki eden faktörleri bilmek 
ve bu durumlara özgü önlemler almak hasta konforunun 
sağlanması açısından önemlidir. Bastide ve ark. (14) hiçbir 
anestezi yöntemi uygulamadan yaptıkları TRUS-PBx sırasında 
hissedilen ağrıya etki eden faktörlerin araştırıldığı çalışmalarda 
hasta yaşını, prostat volümün, alınan kor sayısını, operatörü, 
önceki biyopsi öyküsünü ve alınan ilk kor lokalizasyonunu (apeks 
ya da basis) değerlendirmişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına 
göre hem tekli hem de çoklu analizlerde, sadece alınan 
ilk kor lokalizasyonunun ağrı ile ilişkili olduğu bulunmuş ve 
biyopsiye bazisten başlanması gerektiği vurgulanmıştır. Fakat, 
daha önceki biyopsi öyküsü ile ağrı skorları arasında anlamlı 
ilişki bulunamamıştır (14). Djavan ve ark.’nın (9) çalışmasında, 
ilk ve tekrar TRUS-PBx yapılan hastaların ağrı skorlarının ve hasta 
konforlarının benzer olduğu belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda 
ise, TPPB altında TRUS-PBx uygulanan hastalarda önceki biyopsi 
öyküsü ile hem prob girişi hem de örnekleme sırasındaki ağrı 
skorları arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Bunun nedeni 
tekrar biyopsi uygulanan gruptaki hasta sayısının yetersiz olması, 
dolayısıyla gruplar arasındaki hasta sayısı dengesizliği olabilir. 
Bizim çalışmamız Bastide ve ark. (14) ile Djavan ve ark.’nın (9) 
bulgularını destekler nitelikte olmakla birlikte Gómez-Gómez ve 
ark.’nın (15) çalışmasını desteklememektedir. Çünkü Gómez-
Gómez ve ark.’nın (15) çalışmasına göre, daha önceden 
yapılmış biyopsi öyküsü varlığı TRUS-PBx sırasındaki ağrı için 
bağımsız bir risk faktörüdür.
Prostat biyopsisi sırasındaki ağrıya etki eden faktörlerin 
araştırıldığı diğer çalışmalarda ise Moussa ve ark. (16) transrektal 
prob dizaynının ve iğne kılavuzunun TRUS-PBx işleminin her 
etabında ağrı üzerine etkili olduğunu göstermişlerdir. Bolat 
ve ark.’nın (17) yaptıkları çalışmalarda ise işlem sırasında 
hissedilen ağrı ile biyopsi patoloji sonucu arasında ilişki olmadığı 
gösterilmiştir. Bolat ve ark.’nın (18) beden kitle indeksi (BKİ) 
ile prostat biyopsisi sırasındaki ağrı skorları arasındaki ilişkiyi 
araştırdıkları bir başka çalışmalarında ise prob girişi esnasında 
hissedilen ağrı BKİ <30 kg/m2 olan hastalarda diğerlerine kıyasla 
benzer düzeyde bulunurken, örnekleme sırasında hissedilen 
ağrı BKİ <30 kg/m2 olan hastalarda anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur.

Sonuç

TRUS-PBx yapılacak olan hastalarda daha önceden prostat 
biyopsisi öyküsünün bulunması ağrı skorlarını etkilememektedir. 
TPPB tekrar biyopsi yapılacak hastalarda etkili bir lokal anestezi 
yöntemidir. Bu hastalarda TRUS-PBx işlemi sırasında ağrıyı 
azaltmak ve hasta konforunu artırmak için fazladan önlemler 
almaya gerek yoktur. Fakat bu çalışmanın sonuçları, daha fazla 
sayıda tekrar biyopsi yapılan hastaların içerildiği geniş kapsamlı 
prospektif, kontrollü çalışmalarla desteklenmelidir.
Etik
Etik Kurulu Onayı: Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’nun 10.03.2015 tarih ve 01 no’lu kararıyla onaylanmıştır, 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri (ortalama ± standart 
sapma) 

Ortalama yaş (yıl) 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 VKİ (kg/m2) 38,1± 27,1

Biyopsi patoloji sonucu, n (%)
 BPH
 PK
 Kronik prostatit
 PİN
 PİN + Kronik prostatit
 ASAP

60 (30,3)
45 (22,7)
52 (26,5)
24 (12,1)
6 (3,0)
11 (5,6)

VKİ: Vücut kitle indeksi, PSA: Prostat spesifik antijen, BPH: Benign prostat 
hiperplazisi, PK: Prostat kanseri, PİN: Prostatik intraepitelyal neoplazisi, ASAP: 
Atipik küçük asiner proliferasyon

Tablo 2. Vizüel analog skala skor ortalamaları (ortalama ± standart 
sapma) 

Grup 1 (n=173) Grup 2 (n=25) p

VAS-1 1,7±2,0 1,7±1,8 0,957

VAS-2 2,6±2,4 2,0±2,3 0,290

VAS: Vizüel analog skala
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Hasta Onayı: Hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.
Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu ve editörler kurulu 
dışında olan kişiler tarafından değerlendirilmiştir.
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