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OZET

Amag: Transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsilerinde (TRUS-Bx) islem
bitiminde uygulanan diclofenac supozituarin hastalarda agri ve rahatsizlik kontroli
lizerine olan etkisi arastirilmustir.

Gere¢ ve ydontem: Anormal parmakla rektal inceleme ve/veya yiiksek serum PSA
degeri nedeni ile TRUS-Bx yapilan 100 olgu calismaya alindi. TRUS-Bx, sadece rektum
icine intrarektal 20 cc (cift uygulama) %2’lik lidokain jel (5 cc perianal bolgeye, kalan 15
cc rektum igine) uygulamasm takiben TRUS esliginde 18 Gauge Tru-cut biyopsi
ignesiyle, 10-12 kadranda gerceklestirildi. Ellibes hastaya islem bitiminde rektal olarak
100 mg diclofenac sodyum (Voltaren® suppozituar) verildi. Kirkbes hastaya ek ilag
verilmedi. Biyopsi sonrasi, viziiel analog skala (VAS) kullanilarak agri ve rahatsizlik
skorlar1 islem sonras: ilk 12 saat sonunda diclofenac alan ve almayan gruplarda
karsilastirildi.

Bulgular: Biyopsi sonrasi ortalama agr1 ve rahatsizlik skorlar1 diclofenac alan grupta
sirasiyla 2 £ 0,9 ve 2,4 + 0,7 olarak tespit edilirken tedavisiz grupta sirasiyla 1,9 = 1 ve
2,2 + 1,1 olarak bulundu. I@lem sonrasi ilk 12 saatlik degerlendirmede diclofenac alan
grupta agr1 ve rahatsizlik skorlarmin (0,9 + 0,8, 1,1 £ 0,9) tedavisiz gruba (1,3 £0,6, 1,4 +
0,8) gore daha diisiik oldugu goriildii. Gruplar karsilastirildiginda 12. saatteki agri
skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,01)
rahatsizlik skorlarinda fark gozlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlaml diizeyde
degildi (p= 0,084). Her iki grup arasinda yas, onceki biyopsi sayisi, kor biyopsi sayisi,
prostat hacmi, biyopsi oncesi serum PSA diizeyi ve komplikasyonlar bakimimdan
anlaml farklilik saptanmadi. Voltaren alan gruptaki hastalar biyopsi sonrasinda daha
rahat bir giin gecirdiklerini ifade ettiler.

Sonug: TRUS biyopsi yapilan hastalarda tek doz diclofenac suppozituar etkin, giivenli
bir sekilde islem sonras: donemde agr1 kontroliinii saglamakta, hastaya konfor ve hayat
kalitesinde artis saglamaktadir.

Anahtar sézliikler: Prostat kanseri, prostat biyopsi, agri, rahatsizlik, diclofenac
SUMMARY

Objective: Transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy (TRUS-Bx) is the gold
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standart for the diagnosis of prostate cancer. There are various methods defined in the
current literature for the control of pain dring this procedure. In this study we have
evaluated the efficacy of intrarectal administration of voltaren suppository
administered at the end of biopsy for control of pain and discomfort.

Material and method: 100 consecutive men underwent TRUS-Bx prostate biopsies
for serum PSA elevation and/or suspicious digital rectal examination findings for
prostate cancer were included in this study. TRUS-Bx were performed with 18 G Tru-
cut biopsy needle from 10-12 cores after intrarectal administration of 20 cc (twice) %2
Lidocaine gel (5 cc on perianal region, 15 cc into the rectum). Fifty-five patients received
voltaren treatment at the end of biopsy. No additional treatment were given in the
second group of 45 patients. After the biopsy; a self-administrated 10-point linear
visual scale was used to determine and compare the pain and discomfort scores of the
two groups (diclofenac and no treatment) at 12 hour after biopsy.

Results: The mean pain and discomfort scores after the biopsy whom were given 100
mg voltaren were 2 + 0.9 and 2.4 + 0.72.0; for no treatment group these scores were 1.9 +
1 and 2.2 + 1.1 respectively. The 12 hour evaluation showed that pain and discomfort
scores in voltaren group (0.9 £ 0.8 and 1.1 + 0.9) were lower than no treatment group
(1.3 £0.6 vs 1.4 = 0.8). When two groups were compared, the difference for pain scores
was statistically significant (p=0.01). Although discomfort scores at 12t hour dimin-
ished, the difference did not reach statistical significance (p=0.084). There were not any
considerable differences between the two groups regarding the age, previously per-
formed biopsies, the core numbers, prostate volume, pre-biopsy serum PSA values and
the complications of the procedure. Patients in the voltaren arm expressed a more
comfortable day after biopsy.

Conclusion: Diclofenac suppository administration after biopsy for relief of pain
during TRUS-Bx is an effective, safe and simple method and enhance patient comfort
and quality of life.
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Prostat kanseri tamisinda Transrektal Ultrasonografi —analjezi yontemleri dnermislerdir (3-5). TRUS-Bx oOncesi

Esliginde Prostat Biyopsisi (TRUS-Bx) altin standart yakla-
sim olarak kabul edilmektedir. Son yillarda daha geng
yastaki hastalara prostat biyopsisi yapilmasi, daha ¢ok
sayida kadrandan biyopsi alinmasi, tekrarlayan biyopsi
saylarmin artmasi agri kontroliiniin énemini artirmistir.
Calismalarda prostat biyopsinin hastalar icin agrili islem
oldugu bildirilmektedirler (1,2).

Biyopsi sirasinda hissedilen agr1 2 farkli nedenle olus-
maktadir. Biri ultrason probunun aniisten gecerken, digeri
ise biyopsi ignesinin prostat kapstiliinii delerek stromaya
girmesidir. Bu islem erkekler tarafindan iyi tolere edil-
mekle birlikte olgularin %25’i islemden orta veya siddetli
derecede rahatsizlik hissettiklerini, %19 ‘u tekrar biyopsini
anestezisiz kabul etmeyeceklerini bildirmislerdir (2). Bu
ylizden prostat biyopsisi yapilacak hastalarda etkili agr1
kontrolii saglanmasi o6nemlidir. Cesitli ¢alismacilar
periprostatik lidokain injeksiyonu, intrarektal lidokain jel
instilasyonu, oral veya rektal non-steroid antienflamatuar

(NSAID) kullanimi, sedasyon ve genel anestezi gibi farkl

oral NSAID aliminin hasta konforuna katkis1 olmadigi
bununla birlikte biyopsiden 1 saat 6nce kullanilan rektal
NSAID fitilin hastalarin rahatsizigini azatlig: ve toleran-
sint artirdigr belirtilmistir (6,7). Calismamizda biyopsi
bitiminde uygulanan diklofenak supozituarin hastalarda
islem sonrast agr1 ve rahatsizlik kontrolii iizerine olan

etkisi aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM
Klinigimizde Alt Uriner Sistem Semptomlar1 (AUSS)

veya rutin kontrol amaciyla bagvuran 50 yas iizeri, aile
oykiisiinde prostat kanseri olan 40 yas iizeri hastalarin
bakilan laboratuar degerlerinde PSA yiiksekligi (psa>2,5
ng/ml) ve/veya parmakla rektal inceleme anormalligi
saptanan erkek hastalara TRUS-Bx yapilmaktadir. Bu ¢a-
lismaya prostat biyopsisi endikasyonu konulan ve ilk kez
biyopsi yapilacak 100 olgu dahil edildi. 100 olgunun veri-
leri retrospektif incelendi. Olgularin hepsine islem 6ncesi
ve sonrasi antibiyotik profilaksisi olarak florokinolon an-

tibiyotik verildi ve islem giinii rektal lavman seklinde ba-
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girsak temizligi yapildi. Hastalardan yazili onam alindt.
Islem oncesi tiim hastalara inrarektal 20 ml (gift uygu-
lama) %2’lik Lidokain HCl jel (5cc perianal bolgeye kalan
15 cc rektum igine) instilasyonu yapildi. Biyopsi endo-
rektal prob kilavuzlugunda otomatik biopsi tabancasi
kullanilarak 18 Gauge Tru-cut biyopsi ignesiyle, 10-12
kadranda gerceklestirildi. Hastalar 2 grup olarak deger-
lendirildi:1.grup (n=55) hastaya islem bitiminde rektal ola-
rak 100 mg diclofenac sodyum (Voltaren® suppozituar)
verildi. 2. grup (n=45) hastaya ek ilag verilmedi. Vizuel
Analog Skalasit (VAS) hastalara verilerek biyopsiden
hemen sonra ve 12 saat sonra biyopsi sonrasi erken dé-
nemde (ilk 12 saat icinde) hissettikleri agr1 ve rahatsizlik
diizeyini yansitacak sekilde doldurmalari, patoloji sonucu
ile kontrol geldiklerinde teslim etmeleri istendi. VAS
skorunda 0 agrisiz (veya hig rahatsizlik duymadim) olarak
skorlandirilirken 10 dayanilmaz agr1 (veya dayanilmaz
rahatsizlik) olarak belirlendi. Bu doénemde prostat
biyopsisi ile iligkili olabilecek her tiirlii olasi yan etkileri
bildirmeleri istendi. Biyopsi sonrasi ilk 12 saat sonunda
VAS kullanilarak elde edilen agr1 ve rahatsizlik skorlar1
diklofenak alan ve almayan gruplarda karsilagtirildi. Ba-
g1msiz gruplar arasindaki farklar ¢ testi ile degerlendirildi
ve p<0,05 istatistiksel anlaml olarak kabul edildi.

Tablo I. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri
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BULGULAR

Calismaya dahil olan hastalarin higbiri islemi “agrisiz”
olarak tarif etmezken, yine hicbiri islemi “dayanilmaz”
olarak tanimlamadi. Hastalarin bazi demografik ve klinik
ozellikleri Tablo I'de verilmektedir. Biyopsi sonrasi orta-
lama agr1 ve rahatsizlik skorlar1 diclofenac alan grupta
sirastyla 2 + 0,9 ve 2,4 + 0,7 olarak tespit edilirken tedavisiz
grupta sirasiyla 1,9 + 1 ve 2,2 + 1,1 olarak bulundu. Islem
sonrast ilk 12 saatlik degerlendirmede diklofenak alan
grupta agr1 ve rahatsizlik skorlarinmn (0,9 = 0,8, 1,1 + 0,9)
tedavisiz gruba (1,3 + 0,6, 1,4 + 0,8) gore daha diisiik ol-
dugu goriildii (Tablo II). Gruplar karsilastirildiginda 12.
saatteki agr1 skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p= 0,01). Rahatsizlik skorlarinda
fark gozlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde degildi (p= 0,084). iki grup arasinda yas, biyopside
alman Ornek sayisi, prostat hacmi, islem &ncesi PSA de-
gerleri ve islem sonrasi komplikasyonlara bakildiginda
anlamli farklilik saptanmadi. Diclofenac alan grupta 1
hastada tirosepsis gozlendi. Parenteral antibiyotik tedavisi
ile kontrol altina alindi. Hicbir hastada uzamis kanama
goriilmedi. Diclofenac tedavisi alan hastalar islem sonrasi

doénemi daha rahat gecirdiklerini ifade ettiler.

Grup 1 Grup 2 P

Diclofenac fag yok

n=55 n=45
Yas (ort+SS) 65,6£18,1 63,8+ 11,9 >0,05
PSA (ort+SS) ng/ml 6,311,8 5.81+4,1 >0,05
Prostat hacmi (ort£SS) ml 41,0£11,3 44,0 + 20,7 >0,05
Kor biyopsi (ort+SS) 10,0£1,1 10,0 £ 1,9 >0,05
Komplikasyon % 1,8 0 >0,05

(ortxSS: ortalamaz standart sapma)

Tablo II. Gruplar arasinda agri ve rahatsizlik skorlarinin dagilimi (ortalamaz standart sapma)

Islem bitiminde

12 saat sonra

Grup 1 Grup 2 P Grup 1 Grup 2 P
Diclofenac Tlag yok Diclofenac flag yok
n=55 n=45 n=55 n=45
Agn 2,0+0,9 1,9£1,0 >0,05 0,9£0,8 1,3+0,6 0,01
Rahatsizhik 2,4%0,7 2,2+1,1 >0,05 1,1+0,9 1,4+0,8 0,084
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TARTISMA

Transrektal prostat biyopsileri genellikle poliklinik
sartlarinda uygulanmaktadir. Hastalarin ¢ogu bu islem
sirasinda belli diizeylerde agr1 ve rahatsizlik hissetmekte-
dirler. Genellikle bu agr1 tolere edilebilir bir agridir ancak
agr1 siddetiyle orantili olarak hastanin uyumu bozulabilir
dolayisiyla dogru lokalizasyondan ve yeterli sayida bi-
yopsi alinamayarak dogru tani konulamayabilir. Prostat
biyopsilerinde agri1 ve rahatsizigin 6nlenmesinde gesitli
yontemler kullanilmaktadir. Klinigimizde genelde ilk bi-
yopside ve rebiyopsilerde intrarekal lidokain jel uygu-
lanmakta, saturasyon biyopsilerinde ise sedasyon aneste-

zisi uygulanmaktadir (8).

Hastalarin hissettigi agriy1 6l¢mek icin yaklasik 30 yal-
dir kullanilan VAS tatmin edici olmustur. Duyarlilig1 ne-
deniyle lineer VAS, agrinin dlciimiinde en iyi yontem ol-
mustur. Bizim ¢alismamizda da agr1 6l¢limii i¢in ve rahat-

sizlik derecelendirmesinde VAS kullanilmigtir (9)

Prostat biyopsisi sirasinda duyulan agri, seminal vezi-
kiille komsu olarak prostatik pedikiilii ¢aprazlayan ve
prostati innerve eden otonomik sinir lifleri ile iletilir. Bu
bolgeye verilen anestezik maddenin, biyopsi sirasinda
duyulan agriy1 azaltacag1 one siiriilmektedir (10,11). Bi-
yopsi sirasinda anestezi saglamak igin kullanilan en basit
yontemlerden biri intrarektal lidokain uygulamasidir.
Bir¢ok c¢alismact TRUS-Bx yapmadan once intrarektal
%2’lik lidokain jel uygulamiglar ve bu yontemle etkili
anestezi saglayarak basit ve giivenli biyopsi yaptiklarini
bildirmiglerdir (12). Analjezi amagh kullanilan ve c¢ok
arastirilan konu periprostatik lidokain enjeksiyonudur. Bu
yontem 1996 yilinda Nash ve ark. tarafindan tanimlanmus,
enjeksiyon verdikleri grupta verilmeyen gruba gore daha
az agri hissedildigini bildirmislerdir (3). Caligmalarda
periprostatik enjeksiyonun intrarektal uygulamaya daha
iistiin oldugu goériilmektedir. Intrarektal lidokain uygu-
agriyl,
periprostatik enjeksiyonun ise pargalarin alinmasi sirasin-

lamasinin  prob  yerlestirilmesi  sirasindaki
daki agrilarin giderilmesinde etkili oldugu gosterilmistir
(13). Obek ve ark. ise periprostatik lidokain enjeksiyonu
ile intrarektal lidokain beraber kullanilan hastalarda tek
basina periprostatik enjeksiyon uygulananlara goére orta-

lama VAS skorlarinin anlamli derecede daha diisiik oldu-

gunu bildirmis ve her iki yontemin beraber kullanilmasmni
onermislerdir (14). Hangi yontem uygulanirsa uygulansin
islem bitiminden sonraki erken dénemde agr1 ve rahatsiz-
ligin belli bir diizeyde devam ettigi bilinmektedir. Hasta-
lar bu dénemde genellikle oral analjezikler alarak agr1 ve
rahatsizliklarin1 hafifletmektedirler. Bu noktada diklo-
fenak supozituarin tamamlayic etkisi ortaya ¢ikmakta ve
hastalara konforlu bir biyopsi temininde yardima
olmaktadir. Diclofenakin ortalama eliminasyon yari
Omriiniin ortalama 6-8 saat oldugu dikkate alindiginda
biyopsi hemen bitiminde uygulandiginda erken dénemde
etkili olacagi beklenmelidir. Tekrarlayan dozlarda uygu-

lama da yapalabilir.

Calismamizin gesitli kisithliklar: da mevcut olup oku-
yucularin bulgularimizla ilgili degerlendirmeleri yaparken
bu konulara dikkatleri gekilmelidir. Calismanin kontrol
grubunda yani diclofenac almayan grupta plasebo olabile-
cek herhangi bir suppozituar madde uygulanmamuistir.
Ayrica diclofenac alimmin analjezik kullanimini azaltip
azaltmadig1 arastirnlmamustir. Ek olarak tekrarlayan doz-
larda supozituar uygulanmasimnin sonuglar: ve 12 saatten
sonraki agr1 ve rahatsizlik durumu arastirlmamustir. Bu-
nunla birlikte elde ettigimiz sonuglar prostat biyopsile-
rinde uygulanan birincil anestezi ydntemine ek olarak
hasta konforunu artiran ve iglem sonrasi dénemi atlat-

mada yardima oldugunu acikga ortaya koymaktadir.

Prostat biyopsisi yapilan hastalarda tek doz diclofenac
suppozituar etkin, giivenli bir sekilde islem sonrasi do-
nemde agr1 kontroliinii saglamakta, hastaya konfor ve

hayat kalitesinde artis saglamaktadir.
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