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Trus esliginde prostat biyopsisinde
agri kontrollinde son durum
Current status of pain control in trus-guided prostate biopsy

Dr. ilker Seckiner, Dr. Omer Bayrak

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Gaziantep

OZET

Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde yapilan prostat biyop-
sisi prostat kanseri tanisinda kullanilan altin standart yontemdir.
Glinimiizde prostat biyopsisi sirasinda anestezi uygulamasi zo-
runlu olarak kabul edilmektedir. Bu derlemede, TRUS esliginde
prostat biyopsisi sirasinda uygulanabilecek anestezi yontemleri
glincel literatir esliginde tartisilmaktadr.

TRUS egliginde prostat biyopsisi ncesinde kullanilan anestezi
yontemleri, lokal veya bolgesel anestezi, sistemik analjezi ile bir-
likte lokal anestezi kombinasyonlari ve sedoanaljezi olarak lic ana
baslikta toplanabilir.

Periprostatik sinir blokaji, hasta yasi ve alinan kor sayisindan ba-
gimsiz olarak, sagladigr agr kontrolii ve konfor nedeniyle altin
standart ydntemdir. islem sirasinda yan etkilerinin az, etkinliginin
yliksek olmasi nedeniyle, %1 veya %2’lik lidokain en sik kullanilan
ilactir. Periprostatik sinir blokaji ve intrarektal lokal anestezi kom-
binasyonu, 6zellikle geng hastalarda, anal kanaldan probun giri-
si ve manipulasyonu sirasinda agriyi azalttigi icin tercih edilebile-
cek bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Prostat biyopsisi, Anestezi, Lidokain, Periprostatik
sinir blokaji
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GnUmuzde transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde ya-

pilan prostat biyopsisi prostat kanseri tanisinda kullani-

lan standart yontemdir. Prostat biyopsileri ilk tanimlandigi

1930’lu yillarda parmak kilavuzlugunda, dnceleri transperi-
neal yolla, daha sonralari ise Astraldi tarafindan tanimlanan transrektal
yolla yapilmaya baslanmistir (1). Hodge ve arkadaslari, 1989 yilinda ilk
sistematik biyopsiyi, “sekstant” biyopsi olarak tanimlamiglardir (2). Son
yillarda daha etkili biyopsi semalari tizerinde ¢ok sayida calisma yapil-
mis ve temelde daha fazla sayida 6rnekleme yapilmasi ve sekstant bi-
yopside drneklenmeyen alanlardan biyopsi alinmasi tizerine yogun-
lasilmistir (3,4). Elbette daha fazla sayida 6rnekleme yapilmasi, isleme
bagli agr ve rahatsizliklari arttirmis ve daha etkili anestezi yontemleri-
ne ihtiya¢ duyulmustur. Glnimuizde prostat biyopsisi sirasinda anes-
tezi uygulamasi zorunlu olarak kabul edilmektedir.

Prostat biyopsisi sirasinda agriya neden olan faktorler arasin-
da TRUS probunun rektuma girisi ve icerideki hareketleri, probun
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ABSTRACT

Transrectal ultrasonography (TRUS) guided prostate biopsy is
the gold standard method used to diagnose prostate cancer.
Today, anesthesia during prostate biopsy is considered manda-
tory. In this review, different anesthetic methods can be used in
TRUS-guided prostate biopsy discussed in light of the current
literature.

Anesthesia methods during TRUS-guided prostate biopsy can
group under three main headings: Local or regional anesthesia,
combinations of local anesthesia with systemic analgesia, and
sedoanalgesia.

Periprostatic nerve blockage, regardless of patient age and the
number of cores taken, provided the gold standard method of
pain control and comfort. The most widely used drug is 1% or 2%
lidocaine because of low incidence of side effects, low cost and
efficacy. The combination of periprostatic nerve blockage and in-
trarectal local anesthesia can be preferred because it reduces pain
during the probe entry and manipulation, especially in young
patients.

Key words: Prostate biopsy; Anesthesia; Lidocain; Periprostatic nerve
blockage

blylkligu ve geometrik sekli, ignenin rektal duvardan ve pros-
tat kapsuliinden gecisi ve kor biyopsiler alinirken olusan agri bu-
lunmaktadir. TRUS esliginde prostat biyopsisi 6ncesinde kullanil-
masi dnerilen anestezi tipi konusunda literatiirde ¢ok sayida calis-
ma mevcuttur. Bu yontemler lokal veya bdlgesel anestezi, sistemik
analjezi ile birlikte lokal anestezi kombinasyonlari ve sedoanalje-
zi olarak li¢ ana baslikta toplanabilir. Hangi yéntemin en iyisi oldu-
guna dair net goériis bulunmamakla birlikte, hastanin karakteristigi,
Urologun deneyimi ve aliskanlklar anestezi ydnteminin seciminde
rol oynamaktadir.

1. Lokal ve bélgesel anestezi teknikleri

Bu baslikta intrarektal lokal anestezi, periprostatik sinir blokaj, int-
raprostatik anestezi, pelvik pleksus blogu, kaudal blok, pudendal si-
nir blogu yontemleri tartigilacaktir.

UROONKOLOJi BULTENI



intrarektal Lokal Anestezi (IRLA)

Prostat biyopsisisi sirasinda anal kanal sen-
sasyonundan kaynaklanan agri nedeniyle,
rektal mukozadan yiiksek oranda absorbe
olan IRLA sikca kullaniimaktadir (5). Lidokain
hem tek basina, hem de diger molekdiller-
le kombine olarak en sik kullanilan ajandir
(6,7). Ancak tek basina lidokain jel ile yapi-
lan IRLA'de plaseboya gére Ustiinliik sapta-
namamistir (8). Bu nedenle degisik ila¢ kom-
binasyonlariyla en etkili lokal anestezik ka-
nsimi elde etmeye yonelik calismalar yapil-
mistir.

Lidokain ve prilokain karisimindan olusan
krem (EMLA; AstraZeneca, London, UK) ile
yapilan IRLA'de anorektal hassasiyet ve pros-
tat kapsiline giris sirasinda olusan agrinin
azaldig tespit edilmis (9). %1.5lik lidokain
ve %0.2’ lik nifedipin (Antrolin) karisimindan
olusan kremle yapilan calismada ise, nifedi-
pinin anal sfinkter fibromuskuler yapilarini,
yavas kalsiyum kanal blokajiyla gevsettigini,
bu sayede probu rektumda ilerletirken agri-
nin kontrol edildigini vurgulamiglardir (10).

Hemoroid, fissir, apse, fistll ve enfeksiyon
gibi anorektal patolojileri olan hastalarda
prostat biyopsileri, 6zellikle de genc erkek-
lerde daha da agrili bir prosediirdiir. IRLA
amaciyla %40 dimetil stilfoksit (DMSO) ve li-
dokain jel verilerek yapilan ¢alismada, ano-
rektal patolojileri olan hastada probun rek-
tuma girisi sirasinda agn kontroliinl olduk-
ca etkili sagladigini gostermislerdir (11).
Anorektal patolojileri olan hastalarda pro-
ba bagli agriyi azaltmak amaciyla yapilan di-
ger bir calismada, gliseril trinitrat kullanil-
mis. Dz kas gevsetici etkisiyle, anal sfinkter
tonusunu azalttigi, hastalar tarafindan isle-
min daha gulvenilir ve konforlu sekilde tole-
re edildigi vurgulanmistir (12).

Lodeta ve arkadaslan IRLA uygulanan has-
talarda, sol lateral dekibit ve litotomi po-
zisyonlarinda agrn dulzeyini karsilastirmis-
lar. Sonug olarak, sol lateral dekiibit pozis-
yonunda IRLA'dan bagimsiz olarak, agrinin
daha az oldugunu belirtmislerdir (13).

IRLA amaciyla lidokain-prilokain kombinas-
yonunu, lidokain-ketorolak kombinasyo-
nuyla karsilastiran bir calismada, lidokain-
prilokain kombinasyonunun proba bagli ag-
rida, lidokain-ketorolak kombinasyonunun
ise biyopsi sirasindaki agrida daha etkili ol-
dugu sonucuna varilmistir (14).

Dell’Atti ve ark. ise iIRLAde EMLA krem, li-
dokain jel ve lidokain spreyi karsilastirdik-
lan calismada, lidokain spreyin proba bagli

Cilt:11 .+ Sayi1:2 - Haziran 2012

ve prostata igne girdigi sirada olusan agriy!
daha fazla baskiladigini saptamislardir (15).

Periprostatik Sinir Blokaji (PPSB)

Glinimiizde bu teknik o6zellikle genisletil-
mis biyopsi semalarinda standart olarak kul-
lanilmaktadir. TRUS probunu rektumailerlet-
tikten sonra, 22 gauge spinal ignesi biyopsi
kanalindan gecirilir. Takiben TRUS esliginde
anestezik ilaclar, prostat komsuluklarina de-
gisik lokalizasyonlarina enjekte edilir (16-20).
Enjeksiyon yapilabilecek alanlar tek postero-
lateral/bazal, multiple posterolateral, sadece
prostat apeksi ve kombine posterolateral ve
apeks olarak siralanabilir. En sik tercih edilen
lokal anestezik ilag lidokain olmakla beraber,
lignokain, bupivakain ve mepivakain de kul-
lanilmaktadir. Lidokain uzun etki siresi, di-
stik yan etki profili ve dlisiik maliyeti nede-
niyle dncelikli olarak tercih edilmektedir.

Lidokainin enjekte edildigi doz ve alan de-
gisse de, genelde prostat ve seminal vezi-
kal arasindaki hipoekoik goriinimdeki ala-
na %1'lik konsantrasyonda enjekte edilir (10
ml'lik lidokain sagda ve soldaki bu alanlara
5’er ml olarak uygulanir). Bu alan ve uygula-
nacak doz hekimin tercihine gére degisiklik
gosterebilir.

Santral etkili bir kodein analogu olan trama-
doliin lokal anestezik etkinliginin gosterildi-
gi cahismalari takiben, klinigimizde PPSB'da
tramadol ve lidokainin etkinligini karsilastir-
digimiz plasebo kontrollii bir calisma yaptik
(21). Bu calismada, tramadoliin agn kontro-
10 acisindan plaseboya gore Ustiin, ancak li-
dokaine gore zayif bir etkinlik gosterdigi be-
lirlenmistir. Ancak, hastalarin tekrar biyopi-
siyi kabul etme oranlarinin lidokain grubuy-
la istatistiksel bir farklik gostermedigi sap-
tanmistir.

Apikal biyopsilerdeki agri, diger alanlardan
alinan biyopsilere gore daha fazla olmak-
tadir. PPSB, denonvillier fasyasindan semi-
nal vezikdillere, tim posterior prostat yiize-
yinde etkili anestezi saglayip, apikal biyopsi-
lerde agriy1 azaltmaktadir. Tek doz apikal en-
jeksiyonlar ve bilateral bazal alanlara yapilan
enjeksiyon teknikleri de benzer agr kontro-
linU saglamaktadir. Tek doz apikal enjeksi-
yonlarin, kolay kullanim ve yarim dozun ye-
terli olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir
(22-24).

Kuppusamy ve ark. yaptigi calismada 10 cc
%1 lignokainin apikal bolgeye infiltrasyonu-
nun en iyi agn kontrollini saglayan yontem
oldugunu bildirmislerdir. Alinan kor biyop-

si sayisi artsa da, ek anestezi gereksinimine
ihtiya¢c duyulmadigini vurgulamiglardir (25).

Nadir de olsa PPSB sonrasinda, PPSB yapil-
mayan hastalarda oldugu gibi hemorajik ve
enfeksiy6z komplikasyonlar gorilebilmek-
tedir. Bazi yazarlar anestezik ila¢ enjeksiyo-
nundan sonra bakteriliri, ates ve hospitali-
zasyon gerektiren komplikasyonlarla kar-
silagildigini bildirmisleridir. Turgut ve arka-
daslarinin yaptigi calismada lokal aneste-
zi infiltrasyonuna bagh komplikasyon sikli-
gin1 %2 olarak belirtmislerdir (26). Seymour
ve ark. (22) PPBS sonrasi“ari sokmasi” gibi bir
his olustugunu, Song ve ark. ise %1 oranin-
da hastalarda vasovagal senkop olustugunu
bildirmislerdir (27). Ancak yapilan calismala-
rin cogunda ve meta-analizlerde, lokal anes-
tezi islemine bagl bir komplikasyon artisi ol-
madigi bildirilmektedir.

Hossack ve ark. yaptiklari ¢alismada TRUS
esliginde biyopsi almadan 6nce, 2,5 ml %2
‘lik lignokaini periprostatik alana enjekte et-
misler. Hastalar islemi oldukga iyi tolere edip,
%97,5'i tekrar prostat biyopsisi yapilsa bu
yontemi yeniden kabul edeceklerini belirt-
mislerdir (28).

Cahismalarda islem sirasinda mesanenin bos
olmasi gerektigini, dolu olmasi halinde en-
jeksiyonunun external sfinkterde relaksas-
yona neden olabilecegini vurgulamislardir.
Turgut ve ark. %1,5 oraninda islem sonrasi
10 dakika Uriner inkontinans gelisebilegini
bildirmis olup (26), Addla ve ark. PPSB son-
rasi kontinansta degisiklik olmadigini bildir-
mislerdir (29).

Yeni bir calismada, Tsivian ve ark. biyopsi si-
rasinda mizik dinletilip PPSB uygulanan
hastalarda, anksiyetenin azalmasina bagli
daha etkili agr kontroli saglandigini belirt-
mislerdir (30).

Sonug olarak PPSB, yastan ve alinacak kor
sayisindan bagdimsiz olarak, biyopsi alina-
cak her hastada kolay ve gtivenilir olarak uy-
gulanabilir. Ozellikle giiniibirlik hastalarda
agri kontrolii ve hasta konforu agisindan son
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derece avantajli bir yéntemdir. En sik kulla-
nilan ajan %1-2 lidokain olup, enjeksiyon
yeri, dozaj ve konsantrasyon kisisel tercihle-
re gore degiskenlik gdstermektedir.

intraprostatik Anestezi (iPA)

“Agn kontroli icin en iyi anestezi, prosta-
tin kendine yapilacak olan anestezidir” hi-
poteziyle Mutaguchi ve ark. tarafindan orta-
ya konmustur (31). Ashley ve ark. yaptidi ¢a-
lismada orta ve apikal alandan alinan pros-
tat biyopsilerinde agrinin, bazale gore daha
fazla oldugu, bu nedenle IPAnin, seminal
vezikul-prostat bazal alanina uygulanacak
blokajdan daha etkili anestezi saglayacagini
vurgulamislardir (32).

Cam ve ark. yapti§i calismada ise iPA'nin,
PPSB'na eklenmesiyle 12 kor biyopsilerde,
komplikasyonlarda fark olmaksizin, daha ge-
nis alanda, etkili bir agn kontroli saglayabi-
lecegini belirtmislerdir (33). Binggian ve ark.,
benzer bir diger calismada PPSB ve %2'lik 5
ml lidokainle yapilan IPA kombinasyonunu,
PPSBile karsilagtirmislar. Kombinasyon teda-
visinin agr kontroliinde daha etkili oldugu,
kiiclik prostat volimi olan veya geng has-
talarin bu yontemle konforunun artacagini
vurgulamislardir (34).

Pelvik Pleksus Blogu (PPB)

Wu ve ark. ilk olarak tanimladigi teknikte, 5
ml %71 lik lidokain renkli dopler USG esligin-
de seminal vezikil lateraline uygulanmis.
Ancak bu yaklasimda biyopsi iliskili agrinin
pek dizelmedigi saptanmistir (35). Tam ter-
sine Akpinar ve ark. yaptigi calismada ise 2
ml %2 lidokainle bir gruba PPB, diger gruba
ise PPSB uygulanmis. PPB'nun prostat prok-
simaline olan etkilerinden dolayi sagladigi
agri kontrolii PPSB’'na gére daha Ustiin sap-
tanmistir (36). Bu teknik sadece renkli dop-
ler USG esliginde yapilabildiginden giin-

110

lik pratikte kullanimi sinirlidir ve daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaudal Blok (KB)

Ozellikle Japon literatiiriinde sikca bahse-
dilen bu yéntem, lumbosakral sinir kokle-
rinden innerve olmasi nedeniyle perianal
prosediirler ve prostat icin gecerlidir. Bu is-
lem icin uygun anestezik ajanlar, anestezist-
ler tarafindan secilmekte ve uygulanmakta-
dir. Horinaga ve ark. yaptigi calismada KB,
PPSB’'na gore daha az etkili bir yontem oldu-
gu bildirilmis olup, islem anestezist tarafin-
dan uygulanmamistir (37). Tersine Ikuerowo
ve ark. yaptigi calisgmada ise hastalarin
%82,3'linde etkili anestezi saglayan bir yon-
tem oldugu bildirilmistir. Calismalarda, daha
konsantre lokal anestezik sollisyon kullanil-
digi icin, muhtemel motor ve duyusal dis-
fonksiyona bagli, glinliik aktivitelere donu-
stin geciktigi bildirilmistir (38).

Cesur ve ark. yaptigi bir calismada, KB ile li-
dokainle yapilan iRLA karsilastinlmis. 100
hasta randomize olarak 2 gruba ayriimis. Bir
gruba 10 ml %2'lik lidokain jel intrarektal
olarak uygulanip, diger gruba %0,1 bupiva-
kain ve 75 mikrogram fentanilden olusan 20
ml anestezik sollisyon kaudal olarak enjek-
te edilmis. Kaudal grupta istatistiksel anlam-
Il olarak agri seviyesinin disik oldugu, her
2 gruptaki hastalarin islemden hemen son-
ra kimsenin yardimi olmadan mobilize ola-
bildikleri belirtilmistir (39).

PPSB’'na gore kaudal blogun avantaji, olusan
perianal analjezi ve anal sfinkter relaksasyo-
nu sayesinde, anal fisslir ve hemoroidi olan
hastalarda TRUS probuyla yapilan manevra-
larin daha kolay ve agrisiz olmasidir. Ancak
islemin uygulanabilmesi icin anestezist ge-
rektirmesi ve islem maliyet artisina sebep ol-
masi glinibirlik hastalarda uygulanabilirligi-
ni kisitlamaktadir.

Klinigimizde de 6zellikle saturasyon biyopsi-
lerinde kaudal blok yontemini tercih etmek-
teyiz. Poliklinik sartlarinda ve monitorizas-
yona ihtiya¢ duyulmadan uygulanabilen bu
yontemin agri kontroll agisindan son dere-
ce etkili oldugu kanisindayiz.

Pudendal Sinir Blogu (PSB)

Hasta litotomi pozisyonundayken, aneste-
zist tarafindan TRUS egliginde 22 gauge spi-
nal ignesi ile transperineal olarak uygula-
nir. Adsan ve ark. yaptigi calismada unilate-
ral 10 mg %1'lik prilokaini anorektal bélgede
agn blokaji icin kullanmiglar. Probu rektuma

ilerletirken ve manipile ederken plase-
bo grubuna gore istatistiksel anlamli olarak
agri skorunun azaldigini belirtmislerdir (40).
Ancak islemin basarisi anestezistin deneyi-
mine bagli olarak degismekte olup, glini-
birlik hastada kullanimi kisithidir.

PPSB ile IRLA Kombinasyonu

Degisik calismalarda TRUS probunun rektu-
ma ilerletilmesinde ve rektumda manipuilas-
yonunda PPNB ve iRLA kombinasyonunun,
PPNB’na gore daha Ustiin agr kontroli sag-
ladigr bildirilmistir. Ozellikle 65 yas alti geng
hastalar tasidigi mevcut kanser riski ve anal
kanaldan giris sirasinda siddetli agrinin ola-
bilecegi yoniindeki korku nedeniyle daha
stresli olup, bu hastalarda kombine tedavi
basariyla kullanilabilmektedir. Ayni zaman-
da hemoroid ve anal striktiir gibi durumlar-
da da agn kontrolini saglamasi bir diger
avantajidir (41-43).

Cantiello ve ark. yaptigi caismada PPSB ile
PPSB ve %1,5 lidocaine / %0,3 nifedipin ice-
ren krem (Antrolin® Bracco, Milan, Italy)
kombinasyonunun karsilastiriimasi yapilmis.
Kombine tedavinin agri kontroliinde daha
etkili oldugunu bildirmislerdir (44). Noh ve
ark yaptigi benzer bir calismada PPSB ile
PPSB ve lidokain-prilokain krem kombinas-
yonu karsilastirilmis. Kombinasyon tedavi-
nin hasta konforunu daha da arttirdigini vur-
gulamiglardir (45).

PPSB 6ncesi IRLA yapilan hastalarda lidoka-
in jel ve gliceryl trinitrat merhemin karsilas-
tinldidi bir diger calismada, gliceryl trinitrat
merhemin proba bagl olusan agrida daha
etkili kontrol sagladigi belirtilmistir (46).

Sonug olarak, bircok calismada PPSB ile IRLA
kombinasyonu ile proba bagh agri ve has-
sasiyetin tek basina PPSB'na gore daha iyi
kontrol edildigi bildiriimektedir. Bu nedenle
ozellikle geng hastalarda kombine tedavinin
tercih edilmesi gerekmektedir.

UROONKOLOJi BULTENI



2. Sistemik Ajanlar ile PPSB
Kombinasyonu

Tramadol

Tramadol sentetik bir kodein analogu olup,
santral sinir sisteminde norepinefrin ve se-
rotonin geri alimini inhibe ederek analjezik
etkisini gosterir. Solunum sistemine ve kar-
diyovaskiiler sisteme minimal yan etkileri-
ne karsin sagladigi analjezi, monitérizasyon
gerektirmemesi ve disiik maliyeti 6nemli
avantajlarindandir. Oral veya intravendz ola-
rak kullanilabilir.

Hirsch ve ark. yaptigi calismada oral trama-
dol ve intrarektal lidokain uygulamasinin
agn kontrolliinde oldukca basit ve glveni-
lir bir ydntem oldugunu belirtmislerdir (47).
Obek ve ark. yaptigi calismada ise intrave-
ndz tramadolun, PPSB’'na benzer etkilerini
saptamiglar (48). Pendleton ve ark. yaptigi
bir diger calismada oral alinan 75 mg trama-
dol-650 mg asetaminofen iceriginden 3 saat
sonra periprostatik alana %1’lik lidokain uy-
gulamasiyla; guivenilir, kolay, agrinin nem-
li derecede azaldigi, ek komplikasyonlarin
gozlenmedigi bir anestezinin saglanacagini
belirtmislerdir (49).

Nonsteroid Antiinflamatuarlar ve
Diger Sistemik Ajanlar

intravendz nonsteroid antiinflamatuar ilac-
larin kullanimiyla ilgili de cesitli ¢alismalar
yapilmis ve biyopsi sirasinda agri kontrolln-
de etkisi saptanmistir. Mireku-Boateng ve
ark. yaptigi cahismada anestezi boyunca has-
taya sadece ketorolak uygulanmis. Hastanin
PPSB'na ihtiya¢ duymadan islemi tolere et-
mesine yardimci oldugunu vurgulamislar-
dir (50).

Kim ve ark. yaptigi bir calismada ise oral 650
mg asetaminofen + iv. 50 mg tramadol, topi-
kal EMLA +iv. 50 mg tramadol ve PPSB + iv. 50
mg tramadol karsilastirilmis. Asetaminofen
ve EMLA gruplarinda birbirine benzer ve
PPSB'ndan Ustlin agri kontroll saptanmis, bu
2 yontemin etkin, glivenilir, kolaylikla uygula-
nabilecegini belirtmislerdir (51).
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Visapaa ve ark. yaptigi bir calismada oral 500
mg parasetamol, 30 mg kodein, PPSB kom-
binasyonu, sadece PPSB ile karsilagtirimis.
Kombinasyon tedavinin agn kontroliinde
daha etkili oldugunu vurgulamiglardir (52).

PPSB, intrarektal supposituarlar ve inhala-
tuar ilaglarla birlikte kullanilabilir. Bu ilaglar
ozellikle glinubirlik hastalarda anksiyeteyi
ve agriyi azaltarak, islemin daha konforlu se-
kilde uygulanmasina yardimci olur. PPSB ile
en sik kullanilan ilaclar diklofenak ve nitréz
oksittir. 100 mg dozda diklofenak suppozitu-
ar hastalara kolay ve guvenilir olarak uygu-
lanabilir. Akut agrida, 40 dakikadan az sire-
de pik konsantrasyonuna ulasarak hizli etki
eder.

Ragavan ve ark. yaptigi bir calismada PPNB
ve 100 mg diklofenak supp. 12 kor biyopsi
alinmadan 40 dakika 6nce uygulanmis, bi-
yopsi sirasinda ve sonrasinda agrn kontro-
linde diklofenakin etkisi ortaya konmus-
tur (53). Aktoz ve ark. yaptigi benzer bir ¢a-
lisamada levobupivacain ile yapilan PPSB ve
diklofenak supp. kombinasyonun, tek bagi-
na diklofenak supp. ile yapilan anesteziden
ve levobupivacain ile yapilan PPSB’'ndan us-
tlin odugunu ortaya koymuslardir (54).

Nitroz oksit, spinal ve supraspinal seviye-
lerde opioid reseptorleriyle etkileserek, geri
donlsimll etki gosteren bir inhalerdir.
Alindiktan 1-2 dakika sonra etkisini goster-
meye baslayip, 4-5 dakika sonra etkisi kay-
bolur. Onemli kardiyovaskiiler ve solunum
sistemi problemleri olmayan hastalarda, he-
modinami ve oksijen saturasyonunu etkile-
meden kullanilabilir. Ozellikle anal tonusu
artmis, hemoroid ve anal fissiirlii hastalarda
kullanishdir. Yapilan calismalarda, PPSB'na
benzer agr kontroliini sagladigr saptanmis-
tir (55,56). Ancak gtinlimuizde urologlar tara-
findan nadiren tercih edilmektedir.

3. Sedoanaljezi

Ozellikle saturasyon biyopsileri ve yeni-
den biyopsi yapilmasi gereken hastalar-
da tercih edilmektedir. islem non-invaziv
monitorizasyon esliginde anestezistler

tarafindan uygulanmaktadir. Anestezist
gereksinimi nedeniyle islem maliyeti art-
makla birlikte, o6zellikle saturasyon bi-
yopsilerinin hastalar tarafindan ¢ok daha
iyi tolere edilmesini saglayan bir aneste-
zi seklidir. Bu amacla en sik propofol kul-
laniimaktadir. intravendz propofol enjek-
siyonunu takiben 1-5 dakika icinde has-
talara prostat biyopsisi yapilabilmektedir
(57). Anestezinin etkileri cabuk sonlanma-
sina ragmen, hastalar mutlaka bir refakat-
¢iye ihtiya¢ duymakta ve 24 saat arag kul-
lanmamalari gerekmektedir.

Sonug

Son yillardaki anestezi tekniklerinde gelis-
melerle beraber TRUS egligindeki prostat bi-
yopsilerinde alinan kor sayisi ve saturasyon
biyopsileri artmaktadir. Uygulanan aneste-
zi teknikleri, maliyet-yarar analizleri ve Urolo-
gun tercihine gore degisiklik gostermektedir.

iRLA sonrasinda biyopsiye ve proba bag-
It agrilar azalmaktadir. intraprostatik anes-
tezi uygulamasi yeni gelismekte olup daha
¢ok randomize ¢alismaya ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Pelvik pleksus blogu uygulamasi ise
renkli dopler US ve deneyim gerektirdigin-
den pratikte kullanimi sinirh bir yontemdir.
Kaudal blok ve pudendal sinir blogu anes-
tezist esliginde yapilmakta olup, bu durum
kullanimlarini kisitlamaktadir. Ancak satu-
rasyon biyopsisi veya tekrar biyopsi uygu-
lanan hastalarda iyi bir alternatif olarak go-
rinmektedir. Benzer sekilde, sedoanaljezi
yontemi de tekrar biyopsilerde tercih edil-
mektedir.

GlnlimUzde periprostatik sinir blokaji, has-
ta yas! ve alinan kor sayisindan bagimsiz ola-
rak, sagladigi agn kontrolii ve konfor nede-
niyle altin standart yéntemdir. islem sirasin-
da yan etkilerinin az, maliyetinin dusuk, et-
kinliginin yiiksek olmasi nedeniyle, %1 veya
%2’ lik lidokain en sik kullanilan ilagtir. En sik
uygulanan alan, bilateral prostat bazali ve
seminal vezikiller arasindaki agidir. Bunun
yaninda tek basina apeks veya kombine
posterolateral ve apeks injeksiyonlari da et-
kili gériinmektedir.
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