Orijinal Makale / Original Article

DOI: 10.4274/uob.666
Bulletin of Urooncology 2016,15:86-89

Transrektal Ultrason Kilavuzlugunda Prostat Biyopsisi
Yapilan Hastalarda Patoloji Sonucu ile Agri Skorlan

Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship between Pathology Results and Pain Scores in
Patients Who Underwent Transrectal Ultrasound-Guided Prostate

Dr. Deniz Bolat, Dr. Mehmet Erhan Aydin, Dr. Biilent Glnlisoy, Dr. Tansu Degirmenci,
Dr. Yusuf Kadir Topgu, Dr. Ibrahim Kiglktirkmen, Dr. Yasin Ceylan, Dr. Ertugrul Sefik

lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigji, lzmir, Tdrkiye

Oz

Amag: Bu calismada transrektal ultrason kilavuzlugunda prostat
biyopsisi (TRUS-PBx) yapilan hastalarda islem sirasindaki agri ile biyopsi
patolojisi arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ekim 2014 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda prostat
spesifik antijen (PSA) yiksekligi (22,5 ng/dL) olmasi veya parmakla
rektal incelemede prostatinda stipheli lezyon tespit edilmesi lzerine
TRUS-PBx yapilan toplam 198 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
anamnez, PSA, fizik muayene ile degerlendirildi. Tim hastalara biyopsi
oncesinde 10 mL %2 prilokainle parmak kilavuzlugunda transperineal
periprostatik blok uygulandi. Biyopsi islemi 18 G Trucut™ igne ile
10-12 kor seklinde alinarak yapildi. Agri skorlari 10’luk lineer viziel
analog skala (VAS) kullanilarak, ultrason probu rektuma yerlestirildikten
hemen sonra (VAS-1) ve biyopsi esnasinda igne girisi sirasinda (VAS-
2) degerlendirildi. Hastalarin patoloji sonugclar raporlandiktan sonra
hastalar prostat kanseri varligina gore gruplandinidi: Grup 1; prostat
kanseri olmayan hastalar ve Grup 2; prostat kanseri olan hastalar.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar 64+7,3'tir
(43-83). Hastalarin ortalama PSA degerleri 12,5+18,3 (0,6-142) ng/
dL olarak bulunmustur. Prostat kanseri tespit orani %22,7'dir. VAS-1
skor ortalamasi Grup 1'de 1,6+1,8 ve Grup 2’de 2,0+2,5 idi (p=0,209).
VAS-2 skor ortalamasi Grup 1’de 2,5t+2,4 ve Grup 2'de 2,6+2,6 idi
(p=0,209).

Sonug: TRUS-PBx yapilan islem sirasinda hissedilen agr ile biyopsi
patolojisinde malignite saptanmasi arasinda iliski yoktur.

Anahtar Kelimeler: Prostat spesifik antijen, biyopsi, agri, prostat

Summary

Objectives: In this study, we assessed the relationship between
pain scores and the pathology results of patients who underwent
transrectal ultrasound-guided prostate biopsy (TRUS-PBx).
Materials and Methods: A total of 198 patients who underwent
prostate biopsy between October 2014 and April 2015 due to
abnormal digital rectal examination findings and/or high prostate-
specific antigen (PSA) levels (=2.5 ng/dL) were included in this study.
Before the biopsy procedure, all patients underwent finger-guided
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). After receiving the pathology results, the patients were
grouped according to the presence of prostate cancer: Group 1:
patients without prostate cancer and Group 2: patients with prostate
cancer.

Results: The mean age of the patients was 64+7.3 (43-83) years,
and the mean PSA value was 12.5£18.3 (0.6-142) ng/dL. Prostate
cancer detection rate was 22.7%. The mean VAS-1 score in Group
1 and group 2 was 1.6£1.8 and 2.0£2.5, respectively (p=0.209).
The mean VAS-2 score in Group 1 and Group 2 was 2.5+2.4 and
2.612.6, respectively (p=0,725).

Conclusion: The pain felt during TRUS-PBx is not related with the
presence of prostate cancer on biopsy pathology.
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Giris

Prostat kanseri yash erkek poplilasyonda en sik goriilen malignite
olup kansere bagh erkek olim sebepleri arasinda akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (1,2,3,4,5).
Radyolojik gorintileme yontemlerindeki tim ilerlemelere
ragmen hastaligin tanisinda altin standart yontem, invaziv bir
islem olan transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan
sistematik prostat biyopsisidir (TRUS-PBx) (6,7,8,9,10,11).
TRUS-PBx yapilan hastalarin bulyiik kismi islem sirasinda agri
hissetmekte olup, bunlarin %20-30'u ise agrilarinin siddetli
oldugunu belirtmektedirler (12,13,14). Biyopsi sirasinda
hissedilen agn 2 farkl sebeple olusmaktadir:

1- Transrektal ultrason probunun antsten girerken anal sfinkterin
gerilmesine bagli olusan agri,

2- Biyopsi ignesinin prostat kapsilini delerek stromaya girmesi
sirasinda hissedilen agri.

TRUS-PBx yapilacak hastalarin islemi tolere edebilmeleri icin
hastalarda etkili agri kontrolliiniin saglanmasi 6nemlidir.

Prostat biyopsisi sirasindaki agriyr azaltmak ve islemi daha
konforlu hale getirebilmek amaciyla cesitli analjezi ve anestezi
yontemleri gelistirilse de, periprostatik sinir blokaji glinimuzde
en sik kullanilan ve altin standart yontemdir (15).

Daha 6nce yapilan calismalarda hasta yasinin, alinan kor sayisinin
ve lokalizasyonunun, prostat hacminin ve islem sirasindaki hasta
pozisyonunun TRUS-PBx islemi sirasinda hissedilen agri tzerine
olan etkileri degerlendirilmistir (14,16,17).

Bu calismada TRUS-PBx yapilan hastalarda islem sirasindaki agri
ile biyopsi patoloji sonucu arasindaki iligki degerlendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Ekim 2014 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda klinigimizde
prostat spesifik antijen (PSA) yuksekligi (=2,5 ng/dL) olmasi ve/
veya parmakla rektal incelemede prostatinda siipheli lezyon
tespit edilmesi Uzerine TRUS-PBx yapilan toplam 198 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar anamnez, PSA, fizik muayene
ile degerlendirildi. 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
gonulli onam formu alind.

Hastalara islemden 1 glin 6nce ve islem sonrasi 3 gtin kullanmak
uzere florokinolon profilaksisi verildi ve barsak temizligi olarak
islem gind rektal lavman uygulandi. Tim hastalara biyopsi
oncesinde 10 mL %2 prilokainle parmak kilavuziugunda
transperineal periprostatik sinir blokaji uygulandi (18). Biyopsi
islemi 18 G Trucut™ igne ile 10-12 kor seklinde otomatik
biyopsi tabancasi kullanilarak yapildi.

Atipik kucuk asiner proliferasyon (AKAP), multifokal yuksek
dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN) ya da persistan
yuksek PSA nedeniyle tekrar biyopsi yapilacak olan hastalarda
standart 10-12 kor biyopsi disinda daha fazla kordan biyopsi
alinmasi gerektigi icin calisma digi birakildilar.

Agni skorlari 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 diizeyi
degerlendirildi. VAS skorunda O agrisiz (veya hi¢ rahatsizhk
duymadim) olarak skorlandirilirken, 10 dayanilmaz agri (veya
dayanilmaz rahatsizlik) olarak belirlendi.

Hastalarin patoloji sonuclari raporlandiktan sonra hastalar;
prostat kanseri olmayanlar (Grup-1) ve prostat kanseri olanlar
(Grup-2) olarak gruplandirildi. Patoloji sonucu AKAP ya da
PiN olarak gelen hastalar, Grup-1 icerisine dahil edildiler. Fakat
bu hastalarda altta yatan malignite olasiigina karsilik tekrar
biyopsi islemi uygulandi. Agr skorlari ile prostat kanseri varligi
arasindaki iliski degerlendirildi.

Anestezi Teknigi

Hastaya dorsal litotomi pozisyonu verildikten sonra perineal deri
antiseptik soltisyon kullanilarak temizlendi. Hastaya skrotumu
perinenin lzerinde olacak sekilde kaldirtildi. Operatoriin
eldivenli sol isaret parmadi anal kanala yerlestirildi. Bu parmak
kilavuzlugunda, 27 G igneyle orta hattan 300 agiyla rektumun
yaklasik 1,5-2,0 cm Uzerinden, sag tarafta transperineal deri
ve deri alti dokular sag prostatik lob tabanina kadar gecildi.
intravaskiiler enjeksiyonu énlemek icin, enjektor aspire edildi.
Aspirasyonal kan gelmedigi gozlendikten sonra, igne prostatin
tabanindan apeksine dogru geri cekilirken 5 mL anestezik ajan
enjekte edildi. Enjekte edilen ajan, anal kanalda isaret parmagi
ucuyla prostat ylizeyinde sislik olarak hissedildi. Ayni islem, igne
perineal deriden cikariimaksizin, sol taraf icin de uygulandi.

Biyopsi Teknigi

TRUS, tirolog tarafindan BK Medical Flex Focus ultrason tarayiciya
baglanmis cok diizlemli ¢ok frekansh prob ile gerceklestirildi.
Biyopsi Oncesinde prostat hacmi prostat elipsoid formili ile
hesaplandi. Ornekleme, anestezik ajan enjeksiyonundan bes
dakika sonra baslatildi. Her hastada, 10-12 kor sistematik
biyopsi spesmeni, tek kullanimlik 18 G Trucut™ biyopsi ignesi
ve otomatik biyopsi tabancasiyla elde edildi.

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 gruplara t-testi, kategorik verilerin karsilastiriimasi
icin ki-kare testi kullanildi. P<0,05 dederler 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. Hastalarin demografik
oOzellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin patoloji sonuglar
degerlendirildiginde; 60 iInda (%30,3) benign prostat
hiperplazisi, 52'sinde (%26,5) kronik prostatit, 30‘unda
(%15,1) PIN, 11'inde (%5,5) AKAP 45’inde (%22,7) prostat
adenokarsinomu tespit edildi.

Grup 1'deki 153 hastanin yas ortalamasi 63,2+6,9 (43-78),
PSA ortalamasi 10,08+12,96 (0,6-134) ng/dL, prostat hacim
ortalamasi 60,99+28,1 cc (12-180) iken, Grup 2’deki 45 hastanin
yas ortalamasi 67,04+7,9 (49-83), PSA ortalamasi 20,76+29,03
(1,01-142) ng/dL, prostat hacim ortalamasi 46,73+16,85 cc
(14-85) olarak bulundu.
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Hastalarin VAS-1 ortalamalar karsilastinldiginda, Grup 1'de
1,6£1,8 ve Grup 2'de 2,0+2,5 idi (p=0,209). VAS-2 degerleri
ise Grup 1 ve 2 icin sirasiyla, 2,5+2,4 ve 2,6+2,6 idi (p=0,725)
(Tablo 2).

Tartisma

TRUS-PBx genellikle poliklinik sartlarinda uygulanan ve hastalarin
cogunun islem sirasinda belli bir diizeyde agn ve rahatsizlik
duyduklar minimal invaziv bir islemdir (19). islem sirasinda
hissedilen agrinin siddetiyle orantii olarak hastanin uyumu
bozulabilir ve bu nedenle de uygun sekilde biyopsi alinamayarak
dogru tani konulamayabilir (20).

Bizim calismamizda kanser tespit orani %22,7 olarak
bulunmustur. Ortalama PSA degerinin 12,5 ng/dL olmasina
ragmen kanser tespit oraninin dustik olmasinin nedeni, biyopsi
isleminin tek bir operator tarafindan yapilmamis ve patoloji
spesmenlerinin tek bir patolog tarafindan degerlendirilmemis
olmasindan kaynaklandigi dustnilmektedir. Operator ve
patolog tecriibesinin biyopsi sirasindaki kanser tespit oranina
etkisini degerlendiren prospektif ve kontrolli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Prostat biyopsisi sirasinda duyulan agri, seminal vezikile komsu
olarak prostatik pedikill caprazlayan ve prostati innerve eden
otonomik sinir lifleri ile iletilir. Bu bolgeye verilen anestezik
maddenin, biyopsi sirasinda duyulan agriyl azaltacagi one
surtilmektedir (21,22).

TRUS esliginde prostat biyopsisi Oncesi periprostatik sinir
blogu (PPSB) kullanilarak uygulanan anestezinin teknigi ve
islem esnasinda agry! azalttigr cesitli calismalarda belirtilmistir
(23,24,25,26). Bolat ve ark. (18) PPSB ve intrarektal lidokain
jel kombinasyonu ile transperineal periprostatik blok (TPPB)

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?) 38,1+27,1
Biyopsi patoloji sonucu, n (%)

BPH 60 (30,3)

PK 46 (23,2)

Kr. prostatit 51 (25,7)

PIN 30 (15,1)

AKAP 11 (5,5)

VKI: Vicut kitle indeksi, PSA: Prostat spesifik antijen, BPH: Benign prostat
hiperplazisi, PK: Prostat kanseri, Kr: Kronik, PIN: Prostatin intraepitelyal neoplazisi,
AKAP: Atipik kiiciik asiner proliferasyon

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

Grup 1 (n=152)
VAS-1 1,6£1,8

VAS-2 2,5+2,4

VAS: Viziiel analog skala

Grup 2 (n=46) p
2,0+2,5 0,209
2,6+2,6 0,725
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tekniklerini karsilastirmiglardir (19). Calismanin sonucunda,
TPPB prob girisi esnasindaki agri kontroliinde daha etkili iken
PPSB + intrarektal lidokainli jel uygulamasi biyopsi islemi
sirasindaki agrinin kontroliinde daha etkili bir yontem oldugunu
vurgulamiglardir. Biz klinigimizde prostat biyopsisi islemlerini
TPPB altinda yapmaktayiz.

Bastide ve ark.’nin (27) hicbir anestezi teknigi uygulamadan
gerceklestirdikleri TRUS-PBx isleminde yas, prostat voluimd,
alinan kor sayisi, operator, onceki biyopsi oykulsu ve ilk kor
lokalizasyonunun agri lizerine olan etkisi degerlendirilmis ve
bu 6 faktor icerisinden yalnizca ilk kor lokalizasyonun (ilk apex
biyopsisi) agr Gzerine etkili oldugunu bildirmiglerdir.
Goémez-Gémez ve ark. (28), posterolateral sinir paketine lokal
anestezi uyguladiktan sonra yaptiklari TRUS-PBx isleminde,
agriya etki eden faktorleri degerlendirmislerdir. Bu calismada
yas, onceden biyopsi oykusu varligi, prostat hacmi ve agrili
rektal muayene islem sirasinda hissedilen agr icin bagimsiz risk
faktori olarak bulunmustur.

Bolat ve ark. (18) yaptiklarn bir calismada anorektal patolojisi
olan hastalarin olmayanlara gore islem sirasinda daha fazla agn
duyduklar bildirilmistir.

Biz bu calismamizda TRUS-PBx islemi sirasinda hissedilen agri
ile patoloji sonuclari arasindaki iliskiyi degerlendirdik. Hastalarin
hissettigi agriy1 skorlamak icin VAS 6lcegini kullandik. Patoloji
sonucu malign olarak gelenler ile gelmeyenler arasinda prob
girisi ve ornekleme esnasinda hissedilen agri skorlari arasinda
anlamli farkhlik gozlemedik.

Sonu¢

TTPB, TRUS-PBx yapilacak hastalarda agri kontroliinde etkili bir
yontemdir. TRUS-PBx patolojisi sonucu malignite olarak gelen
hastalar islem sirasinda daha fazla agr hissetmemektedirler. Bu
nedenle malignite 6ngorisu yliksek olan hastalarda genel ya
da spinal anesteziye ihtiya¢ duyulmaksizin, TPPB etkili bir agn
kontroll saglamaktadir.

Etik

Etik Kurulu Onayi: Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’nun 10.03.2015 tarih ve 01 no’lu karariyla onaylanmustir,
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