
108 Ü R O O N K O L O J İ  B Ü L T E N İ

D
E

R
L

E
M

E
 /

 R
EV

IE
W

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

ÖZET

Transrektal ultrasonografi (TRUS) eşliğinde yapılan prostat biyop-
sisi prostat kanseri tanısında kullanılan altın standart yöntemdir. 
Günümüzde prostat biyopsisi sırasında anestezi uygulaması zo-
runlu olarak kabul edilmektedir. Bu derlemede, TRUS eşliğinde 
prostat biyopsisi sırasında uygulanabilecek anestezi yöntemleri 
güncel literatür eşliğinde tartışılmaktadır.

TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesinde kullanılan a nestezi 
yöntemleri, lokal veya bölgesel anestezi, sistemik analjezi ile bir-
likte lokal anestezi kombinasyonları ve sedoanaljezi olarak üç ana 
başlıkta toplanabilir.

Periprostatik sinir blokajı, hasta yaşı ve alınan kor sayısından ba-
ğımsız olarak, sağladığı ağrı kontrolü ve konfor nedeniyle altın 
standart yöntemdir. İşlem sırasında yan etkilerinin az, etkinliğinin 
yüksek olması nedeniyle, %1 veya %2’ lik lidokain en sık kullanılan 
ilaçtır. Periprostatik sinir blokajı ve intrarektal lokal anestezi kom-
binasyonu, özellikle genç hastalarda, anal kanaldan probun giri-
şi ve manipulasyonu sırasında ağrıyı azalttığı için tercih edilebile-
cek bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Prostat biyopsisi, Anestezi, Lidokain, Periprostatik 
sinir blokajı
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G
ünümüzde transrektal ultrasonografi (TRUS) eşliğinde ya-
pılan prostat biyopsisi prostat kanseri tanısında kullanı-
lan standart yöntemdir. Prostat biyopsileri ilk tanımlandığı 
1930’lu yıllarda parmak kılavuzluğunda, önceleri transperi-

neal yolla, daha sonraları ise Astraldi tarafından tanımlanan transrektal 
yolla yapılmaya başlanmıştır (1). Hodge ve arkadaşları, 1989 yılında ilk 
sistematik biyopsiyi, “sekstant” biyopsi olarak tanımlamışlardır (2). Son 
yıllarda daha etkili biyopsi şemaları üzerinde çok sayıda çalışma yapıl-
mış ve temelde daha fazla sayıda örnekleme yapılması ve sekstant bi-
yopside örneklenmeyen alanlardan biyopsi alınması üzerine yoğun-
laşılmıştır (3,4). Elbette daha fazla sayıda örnekleme yapılması, işleme 
bağlı ağrı ve rahatsızlıkları arttırmış ve daha etkili anestezi yöntemleri-
ne ihtiyaç duyulmuştur. Günümüzde prostat biyopsisi sırasında anes-
tezi uygulaması zorunlu olarak kabul edilmektedir.

Prostat biyopsisi sırasında ağrıya neden olan faktörler arasın-
da TRUS probunun rektuma girişi ve içerideki hareketleri, probun 
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büyüklüğü ve geometrik şekli, iğnenin rektal duvardan ve pros-
tat kapsülünden geçişi ve kor biyopsiler alınırken oluşan ağrı bu-
lunmaktadır. TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesinde kullanıl-
ması önerilen anestezi tipi konusunda literatürde çok sayıda çalış-
ma mevcuttur. Bu yöntemler lokal veya bölgesel anestezi, sistemik 
analjezi ile birlikte lokal anestezi kombinasyonları ve sedoanalje-
zi olarak üç ana başlıkta toplanabilir. Hangi yöntemin en iyisi oldu-
ğuna dair net görüş bulunmamakla birlikte, hastanın karakteristiği, 
üroloğun deneyimi ve alışkanlıkları anestezi yönteminin seçiminde 
rol oynamaktadır.

1. Lokal ve bölgesel anestezi teknikleri

Bu başlıkta intrarektal lokal anestezi, periprostatik sinir blokajı, int-
raprostatik anestezi, pelvik pleksus bloğu, kaudal blok, pudendal si-
nir bloğu yöntemleri tartışılacaktır. 
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si sayısı artsa da, ek anestezi gereksinimine 
ihtiyaç duyulmadığını vurgulamışlardır (25).

Nadir de olsa PPSB sonrasında, PPSB yapıl-
mayan hastalarda olduğu gibi hemorajik ve 
enfeksiyöz komplikasyonlar görülebilmek-
tedir. Bazı yazarlar anestezik ilaç enjeksiyo-
nundan sonra bakteriüri, ateş ve hospitali-
zasyon gerektiren komplikasyonlarla kar-
şılaşıldığını bildirmişleridir. Turgut ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada lokal aneste-
zi infiltrasyonuna bağlı komplikasyon sıklı-
ğını %2 olarak belirtmişlerdir (26). Seymour 
ve ark. (22) PPBS sonrası “arı sokması” gibi bir 
his oluştuğunu, Song ve ark. ise %1 oranın-
da hastalarda vasovagal senkop oluştuğunu 
bildirmişlerdir (27). Ancak yapılan çalışmala-
rın çoğunda ve meta-analizlerde, lokal anes-
tezi işlemine bağlı bir komplikasyon artışı ol-
madığı bildirilmektedir. 

Hossack ve ark. yaptıkları çalışmada TRUS 
eşliğinde biyopsi almadan önce, 2,5 ml %2 
‘lik lignokaini periprostatik alana enjekte et-
mişler. Hastalar işlemi oldukça iyi tolere edip, 
%97,5’i tekrar prostat biyopsisi yapılsa bu 
yöntemi yeniden kabul edeceklerini belirt-
mişlerdir (28).

Çalışmalarda işlem sırasında mesanenin boş 
olması gerektiğini, dolu olması halinde en-
jeksiyonunun external sfinkterde relaksas-
yona neden olabileceğini vurgulamışlardır. 
Turgut ve ark. %1,5 oranında işlem sonrası 
10 dakika üriner inkontinans gelişebileğini 
bildirmiş olup (26), Addla ve ark. PPSB son-
rası kontinansta değişiklik olmadığını bildir-
mişlerdir (29).

Yeni bir çalışmada, Tsivian ve ark. biyopsi sı-
rasında müzik dinletilip PPSB uygulanan 
hastalarda, anksiyetenin azalmasına bağlı 
daha etkili ağrı kontrolü sağlandığını belirt-
mişlerdir (30).

Sonuç olarak PPSB, yaştan ve alınacak kor 
sayısından bağımsız olarak, biyopsi alına-
cak her hastada kolay ve güvenilir olarak uy-
gulanabilir. Özellikle günübirlik hastalarda 
ağrı kontrolü ve hasta konforu açısından son 

ve prostata iğne girdiği sırada oluşan ağrıyı 
daha fazla baskıladığını saptamışlardır (15).

Periprostatik Sinir Blokajı (PPSB)

Günümüzde bu teknik özellikle genişletil-
miş biyopsi şemalarında standart olarak kul-
lanılmaktadır. TRUS probunu rektuma ilerlet-
tikten sonra, 22 gauge spinal iğnesi biyopsi 
kanalından geçirilir. Takiben TRUS eşliğinde 
anestezik ilaçlar, prostat komşuluklarına de-
ğişik lokalizasyonlarına enjekte edilir (16-20). 
Enjeksiyon yapılabilecek alanlar tek postero-
lateral/bazal, multiple posterolateral, sadece 
prostat apeksi ve kombine posterolateral ve 
apeks olarak sıralanabilir. En sık tercih edilen 
lokal anestezik ilaç lidokain olmakla beraber, 
lignokain, bupivakain ve mepivakain de kul-
lanılmaktadır. Lidokain uzun etki süresi, dü-
şük yan etki profili ve düşük maliyeti nede-
niyle öncelikli olarak tercih edilmektedir.

Lidokainin enjekte edildiği doz ve alan de-
ğişse de, genelde prostat ve seminal vezi-
kül arasındaki hipoekoik görünümdeki ala-
na %1’lik konsantrasyonda enjekte edilir (10 
ml’lik lidokain sağda ve soldaki bu alanlara 
5’er ml olarak uygulanır). Bu alan ve uygula-
nacak doz hekimin tercihine göre değişiklik 
gösterebilir. 

Santral etkili bir kodein analoğu olan trama-
dolün lokal anestezik etkinliğinin gösterildi-
ği çalışmaları takiben, kliniğimizde PPSB’da 
tramadol ve lidokainin etkinliğini karşılaştır-
dığımız plasebo kontrollü bir çalışma yaptık 
(21). Bu çalışmada, tramadolün ağrı kontro-
lü açısından plaseboya göre üstün, ancak li-
dokaine göre zayıf bir etkinlik gösterdiği be-
lirlenmiştir. Ancak, hastaların tekrar biyopi-
siyi kabul etme oranlarının lidokain grubuy-
la istatistiksel bir farklılık göstermediği sap-
tanmıştır. 

Apikal biyopsilerdeki ağrı, diğer alanlardan 
alınan biyopsilere göre daha fazla olmak-
tadır. PPSB, denonvillier fasyasından semi-
nal veziküllere, tüm posterior prostat yüze-
yinde etkili anestezi sağlayıp, apikal biyopsi-
lerde ağrıyı azaltmaktadır. Tek doz apikal en-
jeksiyonlar ve bilateral bazal alanlara yapılan 
enjeksiyon teknikleri de benzer ağrı kontro-
lünü sağlamaktadır. Tek doz apikal enjeksi-
yonların, kolay kullanım ve yarım dozun ye-
terli olması gibi avantajları bulunmaktadır 
(22-24).

Kuppusamy ve ark. yaptığı çalışmada 10 cc 
%1 lignokainin apikal bölgeye infiltrasyonu-
nun en iyi ağrı kontrolünü sağlayan yöntem 
olduğunu bildirmişlerdir. Alınan kor biyop-

İntrarektal Lokal Anestezi (İRLA)

Prostat biyopsisisi sırasında anal kanal sen-
sasyonundan kaynaklanan ağrı nedeniyle, 
rektal mukozadan yüksek oranda absorbe 
olan İRLA sıkça kullanılmaktadır (5). Lidokain 
hem tek başına, hem de diğer moleküller-
le kombine olarak en sık kullanılan ajandır 
(6,7). Ancak tek başına lidokain jel ile yapı-
lan İRLA’de plaseboya göre üstünlük sapta-
namamıştır (8). Bu nedenle değişik ilaç kom-
binasyonlarıyla en etkili lokal anestezik ka-
rışımı elde etmeye yönelik çalışmalar yapıl-
mıştır.

Lidokain ve prilokain karışımından oluşan 
krem (EMLA; AstraZeneca, London, UK) ile 
yapılan İRLA’de anorektal hassasiyet ve pros-
tat kapsülüne giriş sırasında oluşan ağrının 
azaldığı tespit edilmiş (9). %1.5’lik lidokain 
ve %0.2’ lik nifedipin (Antrolin) karışımından 
oluşan kremle yapılan çalışmada ise, nifedi-
pinin anal sfinkter fibromuskuler yapılarını, 
yavaş kalsiyum kanal blokajıyla gevşettiğini, 
bu sayede probu rektumda ilerletirken ağrı-
nın kontrol edildiğini vurgulamışlardır (10). 

Hemoroid, fissür, apse, fistül ve enfeksiyon 
gibi anorektal patolojileri olan hastalarda 
prostat biyopsileri, özellikle de genç erkek-
lerde daha da ağrılı bir prosedürdür. İRLA 
amacıyla %40 dimetil sülfoksit (DMSO) ve li-
dokain jel verilerek yapılan çalışmada, ano-
rektal patolojileri olan hastada probun rek-
tuma girişi sırasında ağrı kontrolünü olduk-
ça etkili sağladığını göstermişlerdir (11). 
Anorektal patolojileri olan hastalarda pro-
ba bağlı ağrıyı azaltmak amacıyla yapılan di-
ğer bir çalışmada, gliseril trinitrat kullanıl-
mış. Düz kas gevşetici etkisiyle, anal sfinkter 
tonusunu azalttığı, hastalar tarafından işle-
min daha güvenilir ve konforlu şekilde tole-
re edildiği vurgulanmıştır (12).

Lodeta ve arkadaşları İRLA uygulanan has-
talarda, sol lateral dekübit ve litotomi po-
zisyonlarında ağrı düzeyini karşılaştırmış-
lar. Sonuç olarak, sol lateral dekübit pozis-
yonunda İRLA’dan bağımsız olarak, ağrının 
daha az olduğunu belirtmişlerdir (13).

İRLA amacıyla lidokain-prilokain kombinas-
yonunu, lidokain-ketorolak kombinasyo-
nuyla karşılaştıran bir çalışmada, lidokain-
prilokain kombinasyonunun proba bağlı ağ-
rıda, lidokain-ketorolak kombinasyonunun 
ise biyopsi sırasındaki ağrıda daha etkili ol-
duğu sonucuna varılmıştır (14).

Dell’Atti ve ark. ise İRLA’de EMLA krem, li-
dokain jel ve lidokain spreyi karşılaştırdık-
ları çalışmada, lidokain spreyin proba bağlı 

“Sonuç olarak PPSB, yaştan 
ve alınacak kor sayısından 
bağımsız olarak, biyopsi 
alınacak her hastada 
kolay ve güvenilir olarak 
uygulanabilir.”



110 Ü R O O N K O L O J İ  B Ü L T E N İ

derece avantajlı bir yöntemdir. En sık kulla-
nılan ajan %1-2 lidokain olup, enjeksiyon 
yeri, dozaj ve konsantrasyon kişisel tercihle-
re göre değişkenlik göstermektedir.

İntraprostatik Anestezi (İPA)

“Ağrı kontrolü için en iyi anestezi, prosta-
tın kendine yapılacak olan anestezidir” hi-
poteziyle Mutaguchi ve ark. tarafından orta-
ya konmuştur (31). Ashley ve ark. yaptığı ça-
lışmada orta ve apikal alandan alınan pros-
tat biyopsilerinde ağrının, bazale göre daha 
fazla olduğu, bu nedenle İPA’nın, seminal 
vezikül-prostat bazal alanına uygulanacak 
blokajdan daha etkili anestezi sağlayacağını 
vurgulamışlardır (32). 

Cam ve ark. yaptığı çalışmada ise İPA’nin, 
PPSB’na eklenmesiyle 12 kor biyopsilerde, 
komplikasyonlarda fark olmaksızın, daha ge-
niş alanda, etkili bir ağrı kontrolü sağlayabi-
leceğini belirtmişlerdir (33). Bingqian ve ark., 
benzer bir diğer çalışmada PPSB ve %2’lik 5 
ml lidokainle yapılan İPA kombinasyonunu, 
PPSB ile karşılaştırmışlar. Kombinasyon teda-
visinin ağrı kontrolünde daha etkili olduğu, 
küçük prostat volümü olan veya genç has-
taların bu yöntemle konforunun artacağını 
vurgulamışlardır (34).

Pelvik Pleksus Bloğu (PPB)

Wu ve ark. ilk olarak tanımladığı teknikte, 5 
ml %1 lik lidokain renkli dopler USG eşliğin-
de seminal vezikül lateraline uygulanmış. 
Ancak bu yaklaşımda biyopsi ilişkili ağrının 
pek düzelmediği saptanmıştır (35). Tam ter-
sine Akpınar ve ark. yaptığı çalışmada ise 2 
ml %2 lidokainle bir gruba PPB, diğer gruba 
ise PPSB uygulanmış. PPB’nun prostat prok-
simaline olan etkilerinden dolayı sağladığı 
ağrı kontrolü PPSB’na göre daha üstün sap-
tanmıştır (36). Bu teknik sadece renkli dop-
ler USG eşliğinde yapılabildiğinden gün-

lük pratikte kullanımı sınırlıdır ve daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Kaudal Blok (KB)

Özellikle Japon literatüründe sıkça bahse-
dilen bu yöntem, lumbosakral sinir kökle-
rinden innerve olması nedeniyle perianal 
prosedürler ve prostat için geçerlidir. Bu iş-
lem için uygun anestezik ajanlar, anestezist-
ler tarafından seçilmekte ve uygulanmakta-
dır. Horinaga ve ark. yaptığı çalışmada KB, 
PPSB’na göre daha az etkili bir yöntem oldu-
ğu bildirilmiş olup, işlem anestezist tarafın-
dan uygulanmamıştır (37). Tersine Ikuerowo 
ve ark. yaptığı çalışmada ise hastaların 
%82,3’ünde etkili anestezi sağlayan bir yön-
tem olduğu bildirilmiştir. Çalışmalarda, daha 
konsantre lokal anestezik solüsyon kullanıl-
dığı için, muhtemel motor ve duyusal dis-
fonksiyona bağlı, günlük aktivitelere dönü-
şün geciktiği bildirilmiştir (38).

Cesur ve ark. yaptığı bir çalışmada, KB ile li-
dokainle yapılan İRLA karşılaştırılmış. 100 
hasta randomize olarak 2 gruba ayrılmış. Bir 
gruba 10 ml %2’lik lidokain jel intrarektal 
olarak uygulanıp, diğer gruba %0,1 bupiva-
kain ve 75 mikrogram fentanilden oluşan 20 
ml anestezik solüsyon kaudal olarak enjek-
te edilmiş. Kaudal grupta istatistiksel anlam-
lı olarak ağrı seviyesinin düşük olduğu, her 
2 gruptaki hastaların işlemden hemen son-
ra kimsenin yardımı olmadan mobilize ola-
bildikleri belirtilmiştir (39).

PPSB’na göre kaudal bloğun avantajı, oluşan 
perianal analjezi ve anal sfinkter relaksasyo-
nu sayesinde, anal fissür ve hemoroidi olan 
hastalarda TRUS probuyla yapılan manevra-
ların daha kolay ve ağrısız olmasıdır. Ancak 
işlemin uygulanabilmesi için anestezist ge-
rektirmesi ve işlem maliyet artışına sebep ol-
ması günübirlik hastalarda uygulanabilirliği-
ni kısıtlamaktadır. 

Kliniğimizde de özellikle saturasyon biyopsi-
lerinde kaudal blok yöntemini tercih etmek-
teyiz. Poliklinik şartlarında ve monitorizas-
yona ihtiyaç duyulmadan uygulanabilen bu 
yöntemin ağrı kontrolü açısından son dere-
ce etkili olduğu kanısındayız. 

Pudendal Sinir Bloğu (PSB)

Hasta litotomi pozisyonundayken, aneste-
zist tarafından TRUS eşliğinde 22 gauge spi-
nal iğnesi ile transperineal olarak uygula-
nır. Adsan ve ark. yaptığı çalışmada unilate-
ral 10 mg %1’lik prilokaini anorektal bölgede 
ağrı blokajı için kullanmışlar. Probu rektuma 

ilerletirken ve manipüle ederken plase-
bo grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak 
ağrı skorunun azaldığını belirtmişlerdir (40). 
Ancak işlemin başarısı anestezistin deneyi-
mine bağlı olarak değişmekte olup, günü-
birlik hastada kullanımı kısıtlıdır. 

PPSB ile İRLA Kombinasyonu

Değişik çalışmalarda TRUS probunun rektu-
ma ilerletilmesinde ve rektumda manipülas-
yonunda PPNB ve İRLA kombinasyonunun, 
PPNB’na göre daha üstün ağrı kontrolü sağ-
ladığı bildirilmiştir. Özellikle 65 yaş altı genç 
hastalar taşıdığı mevcut kanser riski ve anal 
kanaldan giriş sırasında şiddetli ağrının ola-
bileceği yönündeki korku nedeniyle daha 
stresli olup, bu hastalarda kombine tedavi 
başarıyla kullanılabilmektedir. Aynı zaman-
da hemoroid ve anal striktür gibi durumlar-
da da ağrı kontrolünü sağlaması bir diğer 
avantajıdır (41-43).

Cantiello ve ark. yaptığı çalışmada PPSB ile 
PPSB ve %1,5 lidocaine / %0,3 nifedipin içe-
ren krem (Antrolin®, Bracco, Milan, Italy) 
kombinasyonunun karşılaştırılması yapılmış. 
Kombine tedavinin ağrı kontrolünde daha 
etkili olduğunu bildirmişlerdir (44). Noh ve 
ark yaptığı benzer bir çalışmada PPSB ile 
PPSB ve lidokain-prilokain krem kombinas-
yonu karşılaştırılmış. Kombinasyon tedavi-
nin hasta konforunu daha da arttırdığını vur-
gulamışlardır (45).

PPSB öncesi İRLA yapılan hastalarda lidoka-
in jel ve gliceryl trinitrat merhemin karşılaş-
tırıldığı bir diğer çalışmada, gliceryl trinitrat 
merhemin proba bağlı oluşan ağrıda daha 
etkili kontrol sağladığı belirtilmiştir (46).

Sonuç olarak, birçok çalışmada PPSB ile İRLA 
kombinasyonu ile proba bağlı ağrı ve has-
sasiyetin tek başına PPSB’na göre daha iyi 
kontrol edildiği bildirilmektedir. Bu nedenle 
özellikle genç hastalarda kombine tedavinin 
tercih edilmesi gerekmektedir.

“Sonuç olarak, birçok 
çalışmada PPSB ile İRLA 
kombinasyonu ile proba bağlı 
ağrı ve hassasiyetin tek başına 
PPSB’na göre daha iyi kontrol 
edildiği bildirilmektedir.”

“PPSB’na göre kaudal bloğun 
avantajı, oluşan perianal 

analjezi ve anal sfi nkter 
relaksasyonu sayesinde, anal 

fi ssür ve hemoroidi olan 
hastalarda TRUS probuyla 

yapılan manevraların daha 
kolay ve ağrısız olmasıdır.”
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2. Sistemik Ajanlar ile PPSB 
Kombinasyonu

Tramadol

Tramadol sentetik bir kodein analoğu olup, 
santral sinir sisteminde norepinefrin ve se-
rotonin geri alımını inhibe ederek analjezik 
etkisini gösterir. Solunum sistemine ve kar-
diyovasküler sisteme minimal yan etkileri-
ne karşın sağladığı analjezi, monitörizasyon 
gerektirmemesi ve düşük maliyeti önemli 
avantajlarındandır. Oral veya intravenöz ola-
rak kullanılabilir.

Hirsch ve ark. yaptığı çalışmada oral trama-
dol ve intrarektal lidokain uygulamasının 
ağrı kontrolünde oldukça basit ve güveni-
lir bir yöntem olduğunu belirtmişlerdir (47). 
Öbek ve ark. yaptığı çalışmada ise intrave-
nöz tramadolun, PPSB’na benzer etkilerini 
saptamışlar (48). Pendleton ve ark. yaptığı 
bir diğer çalışmada oral alınan 75 mg trama-
dol-650 mg asetaminofen içeriğinden 3 saat 
sonra periprostatik alana %1’lik lidokain uy-
gulamasıyla; güvenilir, kolay, ağrının önem-
li derecede azaldığı, ek komplikasyonların 
gözlenmediği bir anestezinin sağlanacağını 
belirtmişlerdir (49).

Nonsteroid Antiinflamatuarlar ve 

Diğer Sistemik Ajanlar

İntravenöz nonsteroid antiinflamatuar ilaç-
ların kullanımıyla ilgili de çeşitli çalışmalar 
yapılmış ve biyopsi sırasında ağrı kontrolün-
de etkisi saptanmıştır. Mireku-Boateng ve 
ark. yaptığı çalışmada anestezi boyunca has-
taya sadece ketorolak uygulanmış. Hastanın 
PPSB’na ihtiyaç duymadan işlemi tolere et-
mesine yardımcı olduğunu vurgulamışlar-
dır (50). 

Kim ve ark. yaptığı bir çalışmada ise oral 650 
mg asetaminofen + iv. 50 mg tramadol, topi-
kal EMLA + iv. 50 mg tramadol ve PPSB + iv. 50 
mg tramadol karşılaştırılmış. Asetaminofen 
ve EMLA gruplarında birbirine benzer ve 
PPSB’ndan üstün ağrı kontrolü saptanmış, bu 
2 yöntemin etkin, güvenilir, kolaylıkla uygula-
nabileceğini belirtmişlerdir (51).

Visapaa ve ark. yaptığı bir çalışmada oral 500 
mg parasetamol, 30 mg kodein, PPSB kom-
binasyonu, sadece PPSB ile karşılaştırılmış. 
Kombinasyon tedavinin ağrı kontrolünde 
daha etkili olduğunu vurgulamışlardır (52).

PPSB, intrarektal supposituarlar ve inhala-
tuar ilaçlarla birlikte kullanılabilir. Bu ilaçlar 
özellikle günübirlik hastalarda anksiyeteyi 
ve ağrıyı azaltarak, işlemin daha konforlu şe-
kilde uygulanmasına yardımcı olur. PPSB ile 
en sık kullanılan ilaçlar diklofenak ve nitröz 
oksittir. 100 mg dozda diklofenak suppozitu-
ar hastalara kolay ve güvenilir olarak uygu-
lanabilir. Akut ağrıda, 40 dakikadan az süre-
de pik konsantrasyonuna ulaşarak hızlı etki 
eder.

Ragavan ve ark. yaptığı bir çalışmada PPNB 
ve 100 mg diklofenak supp. 12 kor biyopsi 
alınmadan 40 dakika önce uygulanmış, bi-
yopsi sırasında ve sonrasında ağrı kontro-
lünde diklofenakın etkisi ortaya konmuş-
tur (53). Aktoz ve ark. yaptığı benzer bir ça-
lışamada levobupivacain ile yapılan PPSB ve 
diklofenak supp. kombinasyonun, tek başı-
na diklofenak supp. ile yapılan anesteziden 
ve levobupivacain ile yapılan PPSB’ndan üs-
tün oduğunu ortaya koymuşlardır (54).

Nitröz oksit, spinal ve supraspinal seviye-
lerde opioid reseptörleriyle etkileşerek, geri 
dönüşümlü etki gösteren bir inhalerdir. 
Alındıktan 1-2 dakika sonra etkisini göster-
meye başlayıp, 4-5 dakika sonra etkisi kay-
bolur. Önemli kardiyovasküler ve solunum 
sistemi problemleri olmayan hastalarda, he-
modinami ve oksijen saturasyonunu etkile-
meden kullanılabilir. Özellikle anal tonusu 
artmış, hemoroid ve anal fissürlü hastalarda 
kullanışlıdır. Yapılan çalışmalarda, PPSB’na 
benzer ağrı kontrolünü sağladığı saptanmış-
tır (55,56). Ancak günümüzde ürologlar tara-
fından nadiren tercih edilmektedir.

3. Sedoanaljezi

Özellikle saturasyon biyopsileri ve yeni-
den biyopsi yapılması gereken hastalar-
da tercih edilmektedir. İşlem non-invaziv 
monitorizasyon eşliğinde anestezistler 

tarafından uygulanmaktadır. Anestezist 
gereksinimi nedeniyle işlem maliyeti art-
makla birlikte, özellikle saturasyon bi-
yopsilerinin hastalar tarafından çok daha 
iyi tolere edilmesini sağlayan bir aneste-
zi şeklidir. Bu amaçla en sık propofol kul-
lanılmaktadır. İntravenöz propofol enjek-
siyonunu takiben 1-5 dakika içinde has-
talara prostat biyopsisi yapılabilmektedir 
(57). Anestezinin etkileri çabuk sonlanma-
sına rağmen, hastalar mutlaka bir refakat-
çiye ihtiyaç duymakta ve 24 saat araç kul-
lanmamaları gerekmektedir. 

Sonuç

Son yıllardaki anestezi tekniklerinde geliş-
melerle beraber TRUS eşliğindeki prostat bi-
yopsilerinde alınan kor sayısı ve saturasyon 
biyopsileri artmaktadır. Uygulanan aneste-
zi teknikleri, maliyet-yarar analizleri ve ürolo-
ğun tercihine göre değişiklik göstermektedir.

İRLA sonrasında biyopsiye ve proba bağ-
lı ağrılar azalmaktadır. İntraprostatik anes-
tezi uygulaması yeni gelişmekte olup daha 
çok randomize çalışmaya ihtiyaç duyulmak-
tadır. Pelvik pleksus bloğu uygulaması ise 
renkli dopler US ve deneyim gerektirdiğin-
den pratikte kullanımı sınırlı bir yöntemdir. 
Kaudal blok ve pudendal sinir bloğu anes-
tezist eşliğinde yapılmakta olup, bu durum 
kullanımlarını kısıtlamaktadır. Ancak satu-
rasyon biyopsisi veya tekrar biyopsi uygu-
lanan hastalarda iyi bir alternatif olarak gö-
rünmektedir. Benzer şekilde, sedoanaljezi 
yöntemi de tekrar biyopsilerde tercih edil-
mektedir.

Günümüzde periprostatik sinir blokajı, has-
ta yaşı ve alınan kor sayısından bağımsız ola-
rak, sağladığı ağrı kontrolü ve konfor nede-
niyle altın standart yöntemdir. İşlem sırasın-
da yan etkilerinin az, maliyetinin düşük, et-
kinliğinin yüksek olması nedeniyle, %1 veya 
%2’ lik lidokain en sık kullanılan ilaçtır. En sık 
uygulanan alan, bilateral prostat bazali ve 
seminal veziküller arasındaki açıdır. Bunun 
yanında tek başına apeks veya kombine 
posterolateral ve apeks injeksiyonları da et-
kili görünmektedir. 
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