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Prostat Biyopsisi Yapilan Hastalarda Beden Kitle indeksinin Agr
Skorlari Uzerine Olan Etkisi

The Effect of Body Mass Index on Pain Scores in Patients Who Underwent
Prostate Biopsy
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OZET ABSTRACT

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismada TRUS-PBx deki agri skorlary INTRODUCTION: In this study we assessed the relationship
ile hastalarin beden kitle indeksleri (BKI) arasindaki iligki between pain scores during transrectal ultrasound-guided
aragstirimigtir. prostate biopsy (TRUS-PBXx) and body mass index (BMI) of the
YONTEM ve GERECLER: Ekim 2014-Nisan 2015 arasinda PRI

anormal parmakla rektal muayene bulgusu ve/veya yiiksek MATERIAL and METHOD: Between October 2014-April
prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi (>2,5 ng/ml) nedeniyle 2015, 198 patients who underwent prostate biopsy with
TRUS-PBx yapilan toplam 198 hasta ¢alismaya dahil edildi. abnormal digital rectal examination findings and/or high PSA
Biyopsi oncesinde tiim hastalara 10 ml %2 prilokainle levels (>2,5 ng/ml) were included in this study. Before the
transperineal periprostatik sinir blokaji uygulandi. Agrt biopsy procedure, all patients underwent transperineal
skorlary 10’luk lineer viziiel analog skala (VAS) kullanilarak, periprostatic block with 10 mL of 2% prilocaine. A 10-point
ultrason probu rektuma yerlestirildikten hemen sonra (VAS-1) linear visual analogue scale (VAS) was used to assess the pain
ve biyopsi esnasinda igne girigi swrasinda (VAS-2) agri diizeyi arising from probe insertion (VAS-1) and prostate sampling
degerlendirildi. BKI'ye gore hastalar 2 gruba ayrildilar: (VAS-2). According to BMI, patients were divided into 2
Grup-1 (n=156) BKI<30 kg/m2 olan hastalari, grup-2 (n=42) groups: Group-1 (n=156) included BMI<30 kg/m2 and Group-
BKI>30 kg/m2 olan hastalar: icermekteydi. 2 (n=42) included BMI >30 kg/ m2.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 64+7.3 yil ve ortalama RESULTS: The mean age of the patients was 64+7.3 years,
PSA degeri 12.5+18.3 ng/dl idi. Prostat kanseri tespit orani and the mean PSA value was 12.5+18.3 ng/dl. Prostate cancer
%22.7 idi. Grup-1 'deki hastalarin VAS-1 skoru grup- detection rate was 22.7%. VAS-1 score was higher in group-1
2’dekilerden yiiksek olmakla birlikte (1.8+2.1 vs 1.3+1.6), than group-2 (1.8+2.1 vs 1.3+1.6), however, the difference was
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.123). not statistically significant (p=0.123). The mean VAS-2 scores
Diger yandan, ortalama VAS-2 skorlari grup-1°de 2.7+2.6, were 2.7+2.6 in group-1 and 1.9+1.7 in group-2 and the
grup-2’de 1.9+1.7 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak difference was statistically significant (p=0.026).

0 (p0.026). DISCUSSION AND CONCLUSION: Patients with a low BMI
TARTISMA ve SONUC: BKI diisiik olan hastalar TRUS-PBXx feel more pain at the time of prostate sampling during TRUS-
isleminde prostat orneklemesi sirasinda daha fazla agr PBx. In these patients alternative anesthesia techniques can be
hissetmektedirler. Bu hastalarin konforunu artirmak igin considered in order to increase the patients’ comfort.
alternatif anestezi teknikleri goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, lokal anestezi, beden Keywords: Prostate biopsy, local anesthesia, body mass index,
kitle indeksi, agri, obezite pain, obesity
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GIRIS

Transrektal ultrason kilavuzlugunda yapilan
prostat biyopsisi (TRUS-PBX) prostat kanseri tanisi
koymak icin standart yontemdir (1, 2). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 1 milyonun
iizerinde prostat biyopsisi yapildigi tahmin
edilmektedir (3). Agr1 bu islemin en Onemli
handikaplarindan birisidir. Son yillarda daha geng
yastaki hastalara prostat biyopsisi yapilmasi, daha
cok sayida kadrandan biyopsi alinmasi ve
tekrarlayan prostat biyopsiler nedeniyle agn
kontroliiniin 6nemi artmustir. Ilk olarak biyopsi
oncesi hastanin anksiyetesini miimkiin oldugunca
azaltmaya c¢alismak ve hastayr bilgilendirmek
gereklidir (4). Aksi takdirde, siddetli agriya bagh
olarak, islemin hasta tarafindan tolerabilitesi
diismekte ve bu durum planlanan kor sayisinda
azalmaya ve kanser tespit oranlarinda diisiise neden
olabilmektedir (5). Bu nedenle TRUS-PBx’de agr1
kontroliiniin saglanmasi ve hasta toleransinin
artrilmasi son derece dnemlidir.

Prostat biyopsisi sirasinda agriy1 azaltmak
amactyla cesitli analjezi ve anestezi yoOntemleri
gelistirilse de, periprostatik sinir blokaji gliniimiizde
en sik kullanilan ve altin standart yontemdir (6).
Buna alternatif olarak gelistirilen transperineal
periprostatik sinir blokaji da, oOzellikle anorektal
patolojisi olan hastalarda uygulanabilecek gilivenli
ve etkili bir yontemdir (7). Yapilan ¢aligmalarda
sayismnin - ve  kor
prostat hacminin ve islem

pozisyonunun  TRUS-PBx
sirasinda hissedilen agr1 tizerine olan etkileri

degerlendirilmistir (8-10).

hasta yasimin, alinan kor
lokalizasyonunun,

sirasindaki  hasta

Gliniimiiziin  6nemli bir saglik sorunu olan
obezitenin  bazi teknik  olarak
zorlagtirdigi, obez hastalarin operasyonlarinin zayif
hastalara kiyasla daha uzun siirdiigii ve daha fazla

operasyonlari

lokal anesteziye ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir
(11). Fakat prostat biyopsisi yapilan obezlerin
agriy1 zayif kisilere kiyasla ne derecede hissettikleri
bilinmemektedir. Bu ¢alismada TRUS PBx yapilan
hastalarda, BKI’nin islem sirasinda hissedilen agri
iizerine olan etkisi degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM
Ekim 2014 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde prostat spesifik antijen (PSA)

yiiksekligi (>2,5 ng/ml) olmas1 ve/veya parmakla
rektal incelemede prostatinda siipheli lezyon tespit
edilmesi lizerine ilk kez TRUS-PBx yapilan toplam
198 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar anamnez,
PSA, fizik muayene ile degerlendirildi. Tim
hastalarin iglem oncesi boy ve viicut agirliklart
olgiilerek beden kitle indeksleri (BMi=kilo/boy2)
hesaplandi. BKI <30kg/m2 olanlar grup 1’e, >30
kg/ m2 olanlar grup 2’ye dahil edildiler. Bu ¢alisma
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmus, Helsinki
Deklerasyonu  Prensipleri'ne  uygun  olarak
yilritilmis ve c¢alismaya dahil edilen
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmustir.

Prostat biyopsisi Oykiisii olan, herhangi bir
norolojik hastalifi olan, kronik pelvik agn
sendromu olan, bilinen iiriner ya da genital
malignensisi olan, kanama diyatezi olan ve aktif
iriner sistem enfeksiyonu olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmemiglerdir.

tim

Hastalara islemden 6nce ve islem sonrasi 3 giin
kullanmak {izere florokinolon profilaksisi verildi ve
barsak temizligi olarak islem giinii rektal lavman
uygulandi. Tm hastalara biyopsi éncesinde 10 ml
%?2 prilokainle parmak kilavuzlugunda
transperineal periprostatik sinir blokaji uygulandi
(7). Biyopsi islemi 18 G Trucut™ igne ile 12-16
kor seklinde otomatik biyopsi tabancasi kullanilarak
yapildt.

Transperineal periprostatik sinir blokaji teknigi:
Hastaya dorsal litotomi pozisyonu verildikten sonra
perineal alan antiseptik soliisyon ile temizlenir.
Hasta kendi eliyle skrotumunu perineden yukariya
dogru kaldirir. Biyopsi islemini yapacak olan kisi
sol elinin isaret parmagini anal kanaldan igeri sokar.
Bu parmagin kilavuzlugu esliginde 27 G igne ile
prostatin sag lobunun tabanina dogru, rektumun
1.5-2 cm yukarisindan orta hat ¢izgisi ile 30 derece
ac1 olacak sekilde perineden girilir ve transperineal
cilt ve subkutan doku gegilerek prostata ulasilir.
Intravaskiiler enjeksiyondan kagmmak amacryla
enjektdrle aspirasyon yapilir. Eger enjektdre kan
geldigi gozlenmezse, igne prostatin bazisinden
apexine dogru hafifce geriye dogru ¢ekilirken 5 mL
anestezik ajan periprostatik alana enjekte edilir.
Enjekte edilen anestezik ajan, anal kanaldaki sol
elin isaret parmagmin ucu ile, prostat yiizeyinde
bombelesme olarak hissedilir. Ayni islem igne
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perineal ciltten c¢ikarilmaksizin sol taraf igin de
uygulanir. Ardindan sistematik prostat biyopsisi
islemine gegilir.

Agr skorlart 10°luk lineer viziiel analog skala
(VAS) kullanilarak, ultrason probu rektuma
yerlestirildikten hemen sonra (VAS-1) ve biyopsi
esnasinda igne girisi sirasinda (VAS-2) agr diizeyi
degerlendirildi. VAS skorunda 0 agrisiz (veya hig
rahatsizlik duymadim) olarak skorlandirilirken, 10
dayanilmaz agr1 (veya dayanilmaz rahatsizlik)
olarak belirlendi.

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 ortalamat+ standard sapma, say1 ve
yiizde olarak verildi. iki grup arasinda sayisal
verilerin kargilastirilmast i¢in bagimsiz gruplar T
testi, kategorik verilerin karsilagtirilmas: igin ki-
kare testi kullanildi. P<0.05 degerler istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamalar
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 (Tablo 1).

Caligmaya dahil edilen hastalarin  patoloji
sonuclart degerlendirildiginde; 60’inda (%30,3)
benign prostat hiperplazisi (BPH), 52’sinde (%26,3)
kronik  prostatit, 24’tinde (%12,1) prostatik
intraepitelyal neoplazi (PIN), 11’inde (%5,5) atipik
kiiciik asiner proliferasyon (ASAP), 45’inde
(%22,7) prostat adenokarsinomu ve 6 ‘sinda (%3.1)

PiN+kronik prostatit tespit edildi (Tablo 1).
| Tablol. Hastalarin Demografik Ozellikleri (Ort.5s)

PR, Grupl Grup 2 p
Ozellikler (n=156) (n=42)

Yas(yil) 64.2+ 7.1 63.6+ 7.9 0.650
PSA(ng/dl) 12.9+20.2 11.1+ 8.6 0.568
Prostat Hacmi(cc) 56.8 +25.9 59.82+ 9.1 0.522
Anormal digital 60(38.5) 16(38.1) 0.05
rektal muayene

BKi(kg/m2) 25.7+2.6 32.2+2.0 0.001
Altmem e sepral 13.741.6 13.241.7 0.506
Biyopsi patoloji

sonucu,n(%) PR

BPH 11§26.2;

PK ’ 0.575
Kr. Prostit 11(1266.2)

PiN 71( . 7

ASAP 28

PiN+Kr Prostit v

BKi: Beden Kitle indeksi, PSA: Prostat spesifik antijen, BPH: Benign Prostat
Hiperplazisi, Kr: Kronik, PiN: Prostatin intraepiteliyal Neoplazisi, ASAP: Atipik
kuguk asiner proliferasyon)

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama BKI

degeri 38,1+ 27,1 kg/m?2 idi. Hastalardan 156’sinin
BKIi degeri <30 kg/m2 iken 42’sininki >30 kg/m2
idi.
VAS-1
karsilagtinldiginda, Grup 1’de 1,8 = 2,1 ve Grup-
2’de 1,3 + 1,6 idi (p=0,123). VAS-2 degerleri ise
Grup 1 ve 2 i¢in sirasiyla; 2,7 £ 2,6 ve 1,9 + 1,7 idi
(p=0,026) (Tablo 2).

Tablo 2. VAS Skor Ortalamalari (ort. * ss)

Hastalarin ortalamalari

Grupl Grup2
(n=173) (n=25) .
VAS-1 1.7 +2.0 1.7+1.8 0.957
VAS-2 2.6£2.4 2.0£23 0.290
VAS:Viziiel Analog Skala
TARTISMA
Transrektal ultrason kilavuzlugunda yapilan

prostat biyopsisi prostat kanseri tanisinda kullanilan
standart yontemdir. Islem sirasinda hissedilen agri
hasta konforunu etkileyen 6nemli bir sorundur. Agri
temelde iki nedene bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir:
birincisi prob girisine ve maniiplasyonuna bagl
olusan anal rahatsizlik, ikincisi ise prostat
kapsiiliinden igne gecisi esnasinda hissedilen agri
(12)

[k kez Nash ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
periprostatik sinir blokaji, agrinin azaltilmasinda iyi
bir secenek olmustur. Bu blokajda anestezik ajan
prostat tabani ve seminal vezikiil bileskesine
enjekte edilmektedir. Giinlimiizde bu teknik,
TRUS-PBx yapilacak olan hastalarda standart hale
gelmistir (13). Biz bu c¢alismada, anestezi teknigi
olarak, kendi gelistirmis oldugumuz transperineal
periprostatik sinir blokajin1 uyguladik (7). Bu
yontemin avantaji, prob girisi esnasindaki agrinin
kontroliinde periprostatik sinir blokaji ile rektal jel
kombinasyonu teknigine gore daha etkili olmasidir.

Calismamizin sonuglarma gore, transperineal
periprostatik sinir blokaji altindaki TRUS-PBX
yapilan hastalarda kanser tespit oramimz %22.7
olarak bulunmustur. Her ne kadar bu c¢alismada
ortalama PSA degeri yliksek olsa da (12.5+18,3
ng/dl), kanser tespit oramimizin diisiik olmasinin
sebebinin biyopsi isleminin farkli tecriibelerdeki
irologlar ve patolojik incelemelerin  farkli
tecriibelerdeki  patologlar tarafindan yapiliyor
olmasindan kaynaklandig1 diisiincesindeyiz.
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Transrektal ultrason kilavuzlugunda yapilan
prostat biyopsisi sirasinda hissedilen agriya etki
eden faktorlerin arastirildigt ¢aligmalarda, Bastide
ve arkadaslarn1 (14) higbir teknigi
uygulamadan gerceklestirdikleri TRUS-PBXx
isleminde yas, prostat voliimii, alinan kor sayisi,
operatdr, Onceki biyopsi ilk kor
lokalizasyonunun  agr1 etkisi
degerlendirilmiglerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda bu
6 faktor icerisinden yalnizca ilk kor lokalizasyonun
(ilk apex biyopsisi) agn tizerine etkili oldugunu

anestezi

Oykiisii  ve
uzerine  olan

bildirmislerdir. Gomez ve arkadaglar1 (15)
posterolateral  sinir  paketine lokal anestezi
uyguladiktan ~ sonra  yaptiklan ~ TRUS-PBX

isleminde, yas, Onceden biyopsi Oykiisii varligi,
prostat hacmi ve agrili rektal muayene bulgusunun
islem sirasinda hissedilen agri1 i¢in bagimsiz risk
faktorii  oldugunu  bildirmislerdir.
arkadaglar1 (16) ise transrektal prob dizayninin ve
igne kilavuzunun TRUS-PBX igleminin her etabinda
agr lizerine etkili oldugunu gostermislerdir. Bolat
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmalarda ise islem
sirasinda hissedilen agr ile daha dnceden biyopsi
veya biyopsi patoloji
arasinda iliski olmadigi gosterilmistir (17, 18). Biz
bu ¢alismamizda BKI’nin biyopsi sirasindaki agri

Moussa ve

Oykiisii  olmast sonucu

skorlar1 lizerine olan etkisini degerlendirdik.

Bildigimiz kadariyla, literatirde bu konuda
yapilmis bagka bir arastirma bulunmamaktadir.
Calismamizin  sonuglarina gore, prob girisi
esnasinda hissedilen agr1 (VAS 1) BKI <30 kg/m2
olan hastalarda digerlerine kiyasla benzer diizeyde
bulunurken, o6rnekleme sirasinda hissedilen agri
BKi<30 kg/m2 olan hastalarda anlamli olarak daha
yiliksek bulunmustur. Khimich (19) 18-84 yas arasi
saglikli kisilerin agriya duyarliklarini arastirdigi
caligmasinda sisman hastalarin digerlerine kiyasla
daha yiiksek agr1 duyarliligina sahip oldugunu ve
dolayisiyla da daha az agri hissettiklerini
bildirmistir. Panni ve Columb (20) gebeler {izerinde
yaptiklar1  ¢alismada obez gebelerin dogum
sirasinda daha az epidural lokal anestezik maddeye
ihtiya¢ duyduklarmi gostermislerdir. Buna karsilik,
obez hastalarda ultrason kilavuzlugunda yapilan
interskalen sinir blokajinin daha zorlu oldugunu ve
analjezinin yetersiz oldugunu gosterilmistir (21).
Bir bagka caligmada ise, lokal anestezi altinda
ambulatuvar herni cerrahisi uygulanan hastalarda

agn intraoperatif agr skorlarimin obezlerde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (11).

Sonug olarak, transperineal periprostatik sinir
blokaj1 altinda yapilan TRUS-PBx islemi sirasinda
zay1f hastalar drnekleme iglemi sirasinda daha fazla
agrt duymaktadirlar. Bu hastalarda transperineal
periprostatik sinir blokaji yapilirken daha fazla
anestezik ajan kullamilmas1 gerekebilecegi gibi
hasta konforunu artirmak i¢in alternatif anestezi
teknikleri de g6z oniinde bulundurulmalidir.
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