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Abstract

Prostat kanseri tamisinda “alun standart” olarak kabul edilen
transrektal ultrasonografi (TRUS) egliginde prostat biyopsi uygulamalarina
iliskin literatiirde kayda deger oranlarda hasta rahatsizligi bildirilmistir. Bu
galismada belirtilen yakinmaya yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi amag-
lanmustir.

Calismaya TRUS esliginde prostat biyopsisi uygulanan, yaslar 43 ile
96 arasinda degisen (ortalama + SD, 67.3 + 8.3) toplam 320 hasta dahil
edilmistir. Islem 6ncesinde veya islem sirasinda hastalara anestezi uygulan-
mamustir. Biyopsi sonrasinda hastalardan tiim islem boyunca hissettikleri
rahatsizhi@ viziiel analog skalasi yardimiyla belirtmeleri istenmis olup elde
edilen skorlar hafif derecede (0-3) ve orta-ileri derecede rahatsizlik (4-10)
olmak tizere iki gruba aynlmustir. Hasta yast (<50, 51-60, 61-70, >60),
biyopsi  sirast (primer-rebiyopsi), total PSA degeri (ng/ml) (2.6-4, 4-10,
>10), prostat hacmi (ml) (<50, 51-60, 61-70, >60), histopatolojik tans
(benign, HGPIN, kanser) ve uygulayici tecriibesinin (tecriibeli-az tecriibeli)
elde edilen VAS skorlarina etkisi istatistiksel olarak arastinlmstir.

Orta-ileri derecede rahatsizlik skorlan tecriibeli ve az tecriibeli uy-
gulayici tarafindan gerceklestirilen biyopsi uygulamalarinda sirastyla %
44.7 (34/76) ve %70.8 (172/243) oraninda saptanmis olup iki uygulayici
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.001). Ayni sekilde, uygula-
yicmnin az tecriibeli olmast durumunda orta-ileri derecede rahatsizlik
riskinin artugi saptanmistir (OR=2.93, p< 0.001). Diger yandan, hasta
yasinin azalmasiyla orta-ileri derecede rahatsizlik riskinin istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte artis gosterdigi goriilmistiir (OR=0.75,
p< 0.068). Biyopsi sirasi, total PSA degeri, prostat gland hacmi ve
histopatolojik tant ile tanimlanan rahatsizlik arasinda anlamli iliski sap-
tanmamistir.

Uygulayict tecriibesi ve hasta yast TRUS esliginde prostat biyopsi-
sine bagl hasta rahatsizligs riski iizerinde belirleyici olan temel faktérler
arasinda yer almaktadir.
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Significant rates of patient discomfort have been reported in the
literature for transrectal ultrasound-guided prostate biopsy, which has
been accepted as the “gold standard” for the detection of prostate
cancer. In this study, it is aimed to determine the risk factors for the
complaint.s.

A total of 320 patients undergoing transrectal ultrasound-guided pros-
tate biopsy with ages ranging from 43 to 96 (mean * SD, 67.3 + 8.3) were
included to the study. No anesthesia has been applied before or during the
biopsy procedure. All patients were requested to express the overall discom-
fort they experienced during the whole procedure by means of visual analo-
gous scale and the relevant scores were grouped as mild (0-3) and moderate-
severe (4-10). The effect of patient age (<50, 51-60, 61-70, >60), the sequence
of the biopsy (primary biopsy-rebiopsy), total PSA value (ng/ml) (2.6-4, 4-10,
>10), prostate volume (ml) (<50, 51-60, 61-70, >60), histopathological
diagnosis (benign, HGPIN, cancer) and operator experience (specialist-
assistant) on the expressed VAS scores were investigated statistically.

A statistically significant difference was detected between the spe-
cialist and the assistant for the rates for moderate-severe degrees of dis-
comfort which were 44.7% (34/76) and 70.8% (172/243), respectively
(p<0.001). Similarly, the risk for moderate-severe degree of discomfort has
been found to increase in case the operator is the assistant (OR=2.93,
p<0.001). On the other hand, the rate for moderate-severe degree of
discomfort was found to increase with decreased patient age despite being
statistically insignificant (OR=0.75, p<0.068). No significant association
was detected between the sequence of the biopsy, total PSA value, prostate
glandular volume and the histopathological diagnosis and the patient
discomfort.

Operator experience and patient age are among the factors deter-
mining the risk for the patient discomfort associated with transrectal
ultrasound-guided prostate biopsy.
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rostat kanseri tanisinda “altin standart” ola-
rak kabul edilen transrektal ultrasonografi
(TRUS) esliginde prostat biyopsisi hastalarin
bir kismi tarafindan kolay tolere edilmektedir. Pek
¢ok merkezde herhangi bir anestezi yontemine bas-
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vurulmaksizin uygulanmakla birlikte isleme iliskin
literatiirde kayda deger oranlarda hasta rahatsizlift
veya agr yakinmasi bildirilmistir.!+ Rodriguez ve
ark.5 biyopsi yapilan olgularin %30’unda orta derece-
de veya siddetli bir agrinin s6z konusu oldugunu
bildirmislerdir. Irani ve ark.® ise, islemin uygulandig
olgularin %19’unun anestezi uygulanmaksizin biyopsi
yapilmasini istemedigini, %6’sinin ise islemin genel
anestezi altinda yapilmasini tercih ettigini rapor et-
mislerdir. Giinliik uygulamadaki gozlemimiz de
onemli oranda hastanin islem sirasinda anesteziye
gereksinim duydugu ve hastalar tarafindan rahatsizlik
duyulmasi nedeniyle biyopsi islemine nadir de olsa
ara verilmesinin s6z konusu olabildigi seklindedir. Bu
nedenle biyopsi protokolleri gercevesinde alinmasi
planlanan 6rnek sayistin azaltilmast zorunlulugu
ortaya ctkabilmektedir.

Literatiirde uygulamaya iliskin hasta rahatsizligi
ve agryla ilgili ve basta periprostatik lokal anestezik
infiltrasyonu olmak tizere degisik yontemlerin etkin-
ligine iliskin ¢ok fazla galisma bulunmaktadir. Yaygin
kabul anestezi uygulamalarinin gerekli oldugu seklin-
de olmakla birlikte, uygulamanin tim hastalarda ge-
rekli olup olmadigina dair goris birligi bulunmamak-
tadir. Bu noktadaki kritik soru hangi hasta grubunun
cesitli anestezi yontemlerinden yarar gorecegidir. Bu
nedenle agr1 veya hasta rahatsizligina iliskin risk fak-
torlerinin beliflenmesi biyiik 6nem tagimaktadir. Bu
calismada s6z konusu yakinmalara yonelik risk fak-
torlerinin  tanimlanmast amagclanmistir.  Bildigimiz
kadartyla, mevcut calisma farkli risk faktorlerinin
etkisinin bir arada ve istatistiksel olarak degerlendiril-
digi tek caligma niteligindedir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastane-
si Radyoloji Klinigi Ultrasonografi Unitesinde TRUS
esliginde prostat biyopsisi uygulanan ve yaslar1 43-96
arasinda degisen (ortalama £ SD, 67.3 £ 8.3) toplam
320 hasta dahil edilmistir. S6z konusu biyopsi uygu-
lamalar1 6 ay ve 3 yillik biyopsi uygulama tecriibesine
sahip iki radyolog tarafindan gerceklestirilmis olup
uygulayicilar strastyla az tecriibeli ve tecriibeli olarak
tanimlanmustir. Bu ¢alisma, hastanemiz Etik kurulu
tarafindan onaylanmistir. Olgularin TRUS inceleme-
sinde hesaplanan prostat hacimleri 20-260 ml. ara-
sinda degismekte (ortalama * SD, 72.28 * 40.02)
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olup total PSA degerleri (ng/mL) 3-130 araligindadir
(ortalama * SD, 13.48 £ 18.13). Islem 6ncesinde
veya islem sirasinda hastalara anestezi uygulanmamis-
tir. Biyopsi sonrasinda hastalardan tiim islem boyun-
ca hissettikleri rahatsizligin siddetini viziiel analog
skalast (VAS) yardimiyla belirtmeleri istenmis olup
elde edilen skorlar hafif derecede (0-3) ve orta-ileri
derecede rahatsizlik (4-10) seklinde iki gruba ayril-
mustir. Hasta yast (50, 51-60, 61-70, >70), biyopsi
sirast (primer-rebiyopsi), total PSA degeri (ng/mlL)
(2.6-4, 4-10, >10), prostat hacmi (ml) (=30, 31-50,
51-100, >100), histopatolojik tant (benign patolojiler,
HGPIN, kanser) ve prostat biyopsi uygulamalarina
iliskin uygulayict farkliliginin elde edilen VAS skorlart
{izerine olan etkisi tanimlanan parametrelere ait alt
gruplarda bildirilen VAS skorlarinin ki-kare testi ile
karsilastirlmast ve lojistik regresyon analiziyle istatis-
tiksel olarak aragtirtlmistir.

Bulgular

Orta-ileri derecede rahatsizlik skorlari tecriibeli
ve az tecriibeli uygulayicilar tarafindan gerceklestiri-
len biyopsi uygulamalarinda sirastyla %45 (34/76) ve
%71 (172/243)
uygulayict arasindaki farklilik istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (Tablo 1) (p< 0.001). Ayni sekil-
de, uygulayicinin az tecriibeli olmast durumunda
orta-ileri derecede rahatsizlik riskinin arttigi saptan-
mistir (OR= 2.93, p< 0.001). Diger yandan, hasta
yasina gore tanimlanmig olan alt gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik kaydedilmemis
ancak genel olarak kiiciik yas gruplarinda olgular

oranlarinda saptanmis olup, iki

tarafindan orta-ileri diizeyde agri skoru bildirilme
oraninin artma egiliminde oldugu gozlenmistir (Tab-
lo 2) (p= 0.289). Ek olarak yapilan lojistik regresyon
analiziyle yasin kiigiilmesiyle birlikte orta-ileri derece-

Tablo 1. Uygulayicilara gore tanimlanan alt gruplarin
orta-ileri derecede agrt varligi bakimindan karsilagti-
rilmas.

Uygulayici VAS<4 VAS24 Toplam

Az tecrubeli 71 (%29) 173 (%71) 243 (%100)

Tecriibeli 42 (%55) 34 (%45) 76 (%100)

Toplam 113 (%35) 207 (%65) 320 (%100)
(p< 0.001)
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Tablo 2. Yas gruplarinin orta-ileri derecede agri
varligi bakimindan karsilastiriimast.

Yas VAS<4 VAS>4 Toplam

<50 2 (%18) 9 (%82) 11 (%100)
51-60 16 (%28) 42 (%72) 58 (%100)
61-70 46 (%37) 79 (%63) 125 (%100)
>70 49 (%39) 77 (%61) 126 (%100)
Toplam 113 (%35) 207 (%65) 320 (%100)

(p= 0.289)

de rahatsizlik riskinin istatistiksel olarak anlamli ol-
mamakla beraber artis gésterdigi  gorilmiistiir
(OR=0.75, p= 0.068). Total PSA degeri, prostat
hacmi, biyopsi sirasi ve histopatolojik taniya gore
tanimlanan alt gruplar arasinda bildirilen VAS agri
skorlart yoniinden anlamli farklilik kaydedilmemistir.
Lojistik regresyon analizi ile biyopsi isleminin sirasi,
total PSA degeri, prostat hacmi ve histopatolojik tani
ile tanimlanan hasta rahatsizligt ve agr arasinda an-
lamls iliski saptanmamustir.

Tartigma

TRUS esliginde prostat biyopsisi uygulamalarin-
da son dbnemde ortaya gelismelere paralel olarak
aragtirmalar agirlikli olarak islemin endikasyonlari,
hasta hazithg, 6rneklem protokolleri ve goriintille-
meyle kanser odaklarinin saptanmast iizerinde yogun-
lagmigtir. Bununla birlikte hastanin islem nedeniyle
duydugu agr1 ve rahatsizliin giderilmesi hususu uzun
stire ikinci planda kalmistir. Islemin uygulandig has-
talarin lGigte ikisinden fazlasinda hafif diizeyden ileri
diizeye kadar degisen derecelerde a1 ve rahatsizlik
yakinmasinin oldugu bildirilmistir.”$ Bununla birlikte
Bastide ve ark? islemin uygulandigt hastalarin
%80’inin kabul edilebilir diizeyde rahatsizlik bildit-
diklerini rapor etmislerdir. Aus ve ark.10 ise isleme
bagli orta-ileri diizeyde agr oranimin sadece %7 ol-
dugunu belirtmiglerdir. Genel olarak agri ve rahat-
sizlik hissi isleme bagli olarak en sik karsilagilan yan
etkiler olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, séz
konusu yakinmalarin giderilmesi icin TRUS esliginde
prostat biyopsisi esnasinda degisik anestezi tiitlerinin
uygulanmasi gerektigi yaygin bir sekilde kabul edil-
mektedir.>¢!! En popiiler yontem olan periprostatik
lokal anestezik infiltrasyonu ayni zamanda en etkin
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yontem olarak  bildirilmektedir.’>16  Bununla ilgili
olarak yanitlanmast gereken temel soru TRUS esli-
ginde biyopsisi 6ncesinde anestezinin tiim hastalara
uygulanmasinin  gerekli olup olmadigidir. Ancak,
agrinin subjektf bir durum olmasi nedeniyle hangi
hasta grubunun biyopsi sirasinda klinik olarak énemli
diizeyde agr1 ve rahatsizlik hissedebileceginin éngé-
rulebilmesi oldukea giictiir. Biyopsi islemine eglik
eden rahatsizlik ve agri diizeylerinin hastalar arasinda
onemli oSlgiide degiskenlik géstermesi buna iliskin
risk faktorleri bakimindan s6z konusu olabilecek
bireysel farkliliklar1 akla getirmelidir.

Galismamiza dahil edilen hastalarda agri ve ra-
hatsizlik  degerlendirmesine yonelik olarak viziiel
analog skalast (VAS) kullanimi tercih edilmistir. Son
otuz yillik dénemde agri siddetini 6lgmek icin kul-
landmis olan yontemin medikal islemler sirasinda
hastalar tarafindan tecriibe edilen rahatsizligin objek-
tif  Olgliminde  memnuniyet  verici oldugu
bildirilmistir.!” VAS skorlamasi, hastanin konustugu
dilden bagimsiz olup yash hastalar icin anlagilmast ve
uygulanmasi kolay ve duyarli bir yoéntem olarak
TRUS esliginde gergeklestirilen prostat biyopsisi
islemleri esnasinda duyulan agri ve rahatsizligin de-
getlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.6!5

Literatiirde uygulayici degiskenliginden kaynak-
lanan tecriibe farkliliginin biyopsiye bagli hasta rahat-
stz ve agrist lizerindeki etkisine dair calismaya
rastlanmamugtir. Mevcut calismada tecriibeli ve az
tecriibeli  uygulayicilar
biyopsi uygulamalari arasinda hasta rahatsizlig1 ve
agr bakimindan anlamli diizeyde farkin saptanmis
olmas: ve uygulayict farkliliginin tanimlanan yakinma-
lar bakimindan risk olugturdugunun istatistiksel ola-
rak ortaya konmus olmasi, TRUS esliginde biyopsi
isleminin daha tecriibeli uygulayicilar tarafindan ya-
pilmasinin hasta konforunu arttirabilecegini diisiin-
diirmiigtir. En azindan hasta rahatsizliinin azall-
masina yonelik olarak séz konusu biyopsilerin belirli
bir diizeyin iizerinde tecriibeye sahip uygulayicilar
tarafindan yapilmasi gerekliligi ortaya konmustur.
Buna iliskin olarak, farkli tecriibe diizeylerine sahip
daha ¢ok sayida uygulayicinin dahil edildigi yeni ¢a-
lismalarin kabul edilebilir derecede hasta rahatsizligty-
la iligkili uygulayict tecriibe diizeyine ait esik degerin
belirlenmesine yardimci olabilecegi diisiiniilmiistiir.

tarafindan  gerceklestirilen
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Hasta yast prostat biyopsisiyle ilgili agriya iliskin
temel risk faktorleri arasindadir. Daha 6nce agri algi-
lamastnin yas ile iliskili oldugu bildirilmistir.> Chang
ve ark.’® hasta yasinin azalmastyla birlikte prostat
biyopsisi isleminin agrili olma riskinin arttigini rapor
etmislerdir. Prostat kapsiliinin biyopsi ignesi tara-
findan penetre edilmesine ve biyopsi sirasinda
glandin farkli agilardan gorintiilenmesini ve ornek-
lemenin uygun igne agistyla yapilmasini saflamaya
yonelik prob manevralarina ek olarak rektal prob ile
gerceklestirilen anal penetrasyon islem nedeniyle
tecriibe edilen toplam agri iizerinde belirleyici olmak-
tadir. Bununla ilgili olarak baska bir saglik sorunu
olmayan geng hastalarda anal tonusun gorece yiiksek
olmasinin biyopsiye bagli rahatsizlik olusumunda
etkili olabilecegi bildirilmistir.! Ek olarak, biyopsi
uygulamalarinin énemli bir unsuru olan iglem 6ncesi
hasta anksiyetesinin geng hasta grubunda daha belir-
gin oldugu bildirilmistir.” Mevcut calismada daha
gen¢ hasta gruplarinda olgular tarafindan orta-ileri
diizeyde agri skoru bildirilme oraninin genel olarak
artma egiliminde oldugunun belirlenmis olmas: ve
yasin kiigiilmesiyle birlikte orta-ileri derecede rahat-
sizlik riskinin artiy gosterdiginin saptanmis olmasi
literatiir bulgulartyla uyum  gostermektedir. Gunu-
miizde giderek yayginlasan PSA taramalari nedeniyle
artan sayida geng hastaya prostat biyopsisi uygulan-
maya baslandigt gdz Ontnde bulunduruldugunda
anestezi uygulamalarinda hasta yasinin dikkate alin-
mast gerekliligi 6Gnem kazanmaktadir.

TRUS esliginde gerceklestirilecek prostat biyop-
sisinin tekrarlanan biyopsi uygulamasi olmasinin
hastanin isleme olan toleransini azaltan bir risk fakto-
rii oldugu bildirilmistir.!>2° Ancak mevcut calismada
literatiir bulgularindan farkli olarak biyopsi sirasinin
hastanin islem nedeniyle duydugu agr ve rahatsizlik
icin risk olusturmadig bulunmustur. Benzer sekilde
biyopsi strastnin, histopatolojik taninin, toplam PSA
degerinin ve prostat hacminin s6z konusu agri ve
rahatstzlik icin risk olusturmadigi sonucuna varimis-
tir.

TRUS esliginde prostat biyopsisi sirasinda altnan
ornek sayisinin genel olarak isleme bagli agr ve ra-
hatsizlik ile dogru orantili oldugu kabul edilmekte-
dir81521 Ancak bazt arastirmalarda tanimlanan iki
parametre arasinda iliski olmadig bildirilmigtir.!22
Ek olarak islemde kullanilan prob kalinlig ve bireysel
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agri esigi farkliliklarinin da agri ve rahatsizik dizeyi
icin belirleyici olabilecegi belirtilmistir.!>»2¢ Ancak
mevcut calismada s6z konusu faktorlere iliskin de-
gerlendirme yapilmamustir.

Sonug olarak, uygulayici tecriibesi ve hasta yast
TRUS esliginde prostat biyopsisine bagli hasta rahat-
sizligt riski tizerinde belirleyici olan temel faktorler
arasinda yer almaktadir. Uygulayicinin isleme yonelik
yetkinliginin bir gostergesi olarak tecriibe diizeyi
prostat biyopsi uygulamasina bagl rahatsizlik ve agr1
riskini  degistirebilmektedir. Benzer sekilde hasta
yasinin kiigiilmesiyle birlikte tanimlanan risk artmak-
tadir. Bu nedenle, prostat biyopsisi uygulamalarinda
tantmlanan risk faktorlerinin varligt s6z konusu oldu-
gunda anestezi yontemlerinin gereklilifinin arttigt
sonucuna varimistir.
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