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Transrektal Ultrason Rehberliginde Prostat
Biopsisinde Agr1 Siddetini Ongormede
Kullanilacak Basit Bir Yontem: Parmakla
Rektal Muayene Evrelemesi

M. Murat leaioglu*, Kasim Tuzcu ', Isil Davarci™, Miirsel Davarci’

Ozet

Amacg: Transrektal ultrason rehberliginde biopsi (TRUS-bx) sirasinda agr1 seviyeleri degisik olan
hastalardaki farklar1 inceleyip, agriy1 tahmin etmede parmakla rektal muayene (PRM) evrelemesinin
etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Nisan 2012 - 2013 arasinda PRM evrelemesi ve prostat kanser siiphesiyle TRUS-bx yapilan 77 hasta
retrospektif olarak tarandi. PRM evresi ii¢ evre olarak siniflandirildi. Hastalar vizuel analog skalasi
(VAS)’na gore iki gruba ayrildi (median=4) (Grup 1: <4; group 2: >4). Gruplar ile iliskisi olabilecek
parametreler (yas, vucut kitle indeksi (BMI), prostat voliimii, PRM evresi, PSA, serbest/total PSA orani,
biopsi patalojisi) karsilastirild1 ve korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 65.74+7.5 (47-84) olan 77 erkek TRUS-bx hastasi ¢aliyjmaya alindi. Grup 1°de 31
hasta, Grup 2’de 46 hasta degerlendirildi. VAS skroru ile prostat boyutu ve PRM evresi arasinda
korelasyon bulundu (sirasiyla, p=0.019, p=0.002), VAS gruplar1 karsilastirildidinda sadece PRM evresinde
anlaml bir fark bulundu (p=0.038). PRM evrelemesine gore Grup 2’de evre I’e %58.3, evre II’ye %62 ve
evre II’e %88.9 hastada saptandi.

Sonu¢: VAS PRM evresi ile iligkilidir. TRUS-bx esnasinda, prostat boyutundan bagimsiz olarak, PRM evresi
artan hastalar daha fazla agr1 duyabilirler.

Anahtar kelimeler: Agri, parmakla rektal muayene, transrektal ultrason rehberliginde prostat biopsisi, vizuel
analog skalast

Prostatin transrektal ultrason rehberliginde konforunun ve islemin kabul oraninin arttigi
biopsi (TRUS-bx)’si artmig prostat spesifik ispatlanmistir (2-5).
antijen (PSA) yiiksekliginde ve anormal parmakla Ideal anestezi yapilmasina ragmen hastalarda
rektal muayene (PRM) varliginda tanisal agri seviyeleri farkl olmaktadir. Bu
degerlendirme ig¢in yapilan rutin standart bir calismamizdaki amacimiz, TRUS-bx sirasinda
yontemdir (1). TRUS-bx kullanimi, prostat kanser agr1 seviyeleri degisik olan hastalardaki farklari
riski olan erkeklerde, genis alanda ornekleme inceleyip, agr1 olacak hastay1 tahmin etmede bir
yapmay1 kolaylastirmistir. Bu islem genellikle senedir rutinde kullandigimiz PRM evrelemesinin
tolere edilmekte ise de, isleme bagli agr1 hastalar etkinligini arastirmaktir.
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iki farkli iirolog tarafindan PRM yapild1 ve palpe
edilen prostatta ki diizensizlik, kivam, loblarin
simetrisi, loblar arast olugun durumu ve/veya
nodiil varligi kaydedildi (6). Tablo 1’deki gibi
PRM evresi 1ii¢ evre olarak siiflandirildi.
Hastalar sol lateral dekiibit pozisyona alinarak 10
ml %1’lik lidokain periprostatik enjeksiyon
seklinde uygulandi (7). Ultrason probu olarak
Siemens endorectal probe EC9-4 (end fire) 80
mm  kullanildi.  Ultrason probu rektuma
enjeksiyondan bes dakika sonra yerlestirildi ve
prostat sagital ve koronal planda goriintiilendi.
Prostat boyutu (n/ 6) x (Transvers g¢ap) X
(Longitudinal ¢ap) x (Anteroposterior ¢ap)

Tablo 2. Hasta verilerinin karsilastiriimasi

formuliine gore hesaplandi (8). Seminal vezikiil
capt Olgiildii ve 15 mm iizeri dilatasyon olarak
degerlendirildi (9). Her hastadan prostattan
otomatik yayli cihaz ve 18 G igne ile 12 kadran
biopsi alindi.

Tablo 1. Parmakla rektal muayene evrelemesi

Evre 1 Prostat rektumdan kabarik degil ve sinirlari
rahat bir sekilde palpe ediliyor.

Evre 2 Prostat belirgin bir sekilde rektumdan
kabarik ve proksimal sinirt belirgin sekilde
palpe ediliyor.

Evre 3  Prostat belirgin olarak rektumdan kabarik
fakat proksimal sinir palpe edilemiyor.

Parametreler Grup 1 n(%) Grup 2 n(%) p-degeri
Yas (Ortalama+SD) 65.71+£7.81 65.76+£7.51 0.827
BMi(kg/m?)(Ortalama+SD) 27.91+3.77 26.86+3.87 0.128
PSA(ng/ml) (Ortalama+SD) 12.7+10.7 16.6+24.1 0.864
Kreatinin (mg/dl) (Ortalama+SD) 0.9+0.2 0.89+0.4 0.204
Serbest/total PSA orani 0.23+0.164 0.25+0.16 0.795
Tam idrar tahlili 0.325
Normal 30(41.7) 42(58.3)
Pyiiri 1(20) 4(80)
Basvuru sikayeti 0.372
Kontrol 8(50) 8(50)
Prostatizm 23(37.7) 38(62.3)
Operasyon Oykiisii 0.219
Yok 30(42.3) 41(57.7)
Var (TUR-P) 1(16,7) 5(83.3)
PRM evre 0.038
I 25(41.7) 35(58.3)
IT 19(38) 31(62)
111 1(11.1) 8(88.9)
PRM sertlik 0.636
Yok 25(41.7) 35(58.3)
Var 6(35.3) 11(23.9)
PRM nodiil 0.646
Var 1(33.3) 2(66,6)
Yok 30(40.5) 44(59,5)
Prostat voliimi (ml) 41.68+17.76 59.43+42.3 0.91
Seminal vezikiil diltasyonu 0.683
Yok 29(40.3) 43(59.7)
Var 2(40) 3(60)
Kapsiil diizeni 0.597
Var 31(40.8) 45(59.2)
Yok 28(33.3) 56(66.7)
Biopsi sonrasi prostatit 0.208
Yok 31(41.9) 43(58.1)
Var 0(0) 3(100)

"BMI: vucut kitle indeksi; PRM: parmakla rektal muayene; PSA: prostat spesifik antijen
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Tablo 3. Hastalarin patolojik verilerinin karsilagtirimasi

Patolojik sonug Grup 1 n(%) Grup2 n(%) p
Biopsi dncesi 0.185
Yok 27 (39.7) 41 (60.3)
BPH 2 (28.6) 5(71.4)
ASAP 2 (100) 0 (0)
Biopsi 0.301
BPH 15 (38.5) 24 (61.5)
Adenokanser 7 (30.4) 16(69.6)
BPH+Prostatit 3 (50) 3 (50)
ASAP 2 (66.7) 1(33.3)
Fibrolipom 1 (100) 0 (0)
Yiiksek evre yuvarlak hiicreli sarkom 0 (0) 1 (100)
Fokal squamoz metaplazi 2 (100) 0(0)

"BPH: Benign prostat hiperplazisi, ASAP: Atipik kii¢iik asinar proliferasyon

Biopsi sonrasi hastalara 1 ile 10 arasinda
degisen vizuel analog skalas1 (VAS, 0: agr1 yok,
10: dayanilmaz agr1 var) sorgulandi. VAS ortanca
degerine gore hastalar iki gruba ayrildi. VAS
ortanca degeri 4 olarak bulundu, 4’in alt1
hastalar Grup 1; 4 ve iisti Grup 2 olarak alindi.
Taburcu sonrasi, hematiiri, hemaotospermi, rektal
kanama ve enfeksiyon varligt sonraki poliklinik
kontrolleri ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz igin
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
v16 (Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
Gruplar ile verilerin farklari, siirekli degiskenler
icin Mann-Whitney U testi ve kategorize
degiskenlerde Ki-kare veya Fisher exact test
analizleri ile degerlendirildi. Prostat biopsisi
esnasinda VAS ile iliskisi olabilecek parametreler
(yas, vucut kitle indeksi (BMI), prostat voliimii,
PRM evresi, PSA, serbest/total PSA orani, biopsi
patalojisi) korelasyonlar1 Pearson korelasyon testi
kullanilarak degerlendirildi. Biitlin analizlerde, p
degeri <0.05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamas1 65.74+7.5 (47-84) olan 77 erkek
TRUS-bx hastasi ¢aligmaya alindi. Grup 1’de 31
hasta, Grup 2’de 46 hasta degerlendirildi. Grup 1
ve 2 arasinda yas, BMI, PSA, prostat voliimii,
kreatinin, serbest/total PSA orani, tam idrar
tahlili, operasyon Oykiisli, basvuru sikayeti
arasinda bir fark bulunmadi. Fizik muayene
bulgularindan PRM’de sertlik ve nodiil agisindan
fark yokken, PRM evrelemesine gore Grup 2’de
evre I’e %58.3, evre [I'ye %62 ve evre IIl’e
%88.9  hastada saptanmirken; Grup 1 ile
karsilastirildiginda, bu oranlar, istatistiksel olarak
artmis bulundu (p=0.038) (Tablo 2). Prostat

kapsiil durumu ve seminal vezikiil dilatasyonu
acisindan herhangi bir fark gézlenmedi. Patolojik
sonuglar acisindan da her iki grupta fark
gozlenmedi. Gruplarin patalojik sonuglar1 Tablo
3’de dzetlenmistir.

Pearson korelasyon analizine gore PRM evre
(r=0.340; p=0.002) ve prostat boyut (r=0.266;
p=0.019) ile VAS arasinda bir iliski oldugu
bulundu.

Tartisma

Literatiire gore, TRUS-bx esnasinda %65 -90
arasinda hasta agr1 duymaktadir (10,11). Prostat
biopsisi sirasinda agr1 olusumu genellikle iki
nedene baglidir. Bunlar, ultrason probuna bagh
aniis agris1 ve prostata ignenin ge¢mesine bagl
olan agridir (12). Caligmamizda tiim hastalara
ayni kalinlikta ultrason probu ve 18G biopsi
ignesi ile islem yapilmistir. Bu nedenle
hastalardaki VAS farki, bizim diisiincemize gore,
prostata ignenin girisine bagli olmayip, aniis
acikligint  ve  rektumu  daraltan  prostat
biiylimesine baglt oldugudur. Calismamizda
sadece iki grup arasinda PRM evresinde fark
¢itkmasi  diisiincemizi, desteklemistir. Evre
arttikca rektuma dogru biiyliyen prostat boliimii
artmaktadir. Bu durumda rektumda daralmaya
sebep olmasi ve probun gegisini zorlagtirmasi
agrinin daha fazla olusmasina sebep olmus
olabilir. Calismamiz literatiirde ilk defa, PRM
evresi artmasi ile agri1 duyan hasta oraninin artan
bir sekilde degistigini gostermistir. Bu bulgularda
Grup 1 ile karsilastirldiginda anlamli derecede
farklidir (p=0.038).

Anal kanal agrisi, anatomik olarak rektum
mukozas1 ve dentat hatta kadar uzanan kisimda
hissedilir. Rektal mukoza TRUS-bx sirasinda agr1
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olusumuyla tek bagina ilgili degildir. Anal kanal
duysal liflerden zengindir ve anal kanal agrisi
ozellikle probun gecis esnasinda buradaki liflerin
mekanik gerilmesine bagli olarak meydana gelir
(13). Bizim bulgularimiza goére, VAS skroru ile
prostat boyutu ve PRM evresi arasinda iligki
bulunmusken (sirasiyla, p=0.019, p=0.002), daha
detayli olarak VAS gruplar1 karsilastirildiginda
sadece PRM evresinde bir iliski bulunmustur
(p=0.038). Bu da bize gdostermistir ki, prostatin
biliyiikligiinden ¢ok prostatin rektum igine
biiyimesi agr1 olusumunda daha 6nemlidir. Bu
konuyu destekler sekilde, Soyupek ve ark. (14)
yaptig1 prospektif calismada da VAS skoru ile
prostat boyutunun iliskisi olmadigi bulunmustur.
Literatiirde prostatin rektuma biiyiime miktar1 ve
agr1 derecesi ilgili bir veriye rastlamamakla
beraber arastirilmasi gereken bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Koprulu ve ark. (15) iki farkli prob ¢apini
karsilastirdiklart ¢alismalarinda, 58mm ve 74mm
capindaki problarla periprostatik lokal anestezi
altinda VAS’da herhangi bir fark
gozlemlememislerdir. Buna ragmen
calismalarinda gruplar arasi prostat boyutlari
belirtilmemis ve gruplar arasi prostat boyutunda
bir fark var m1 yok mu bilinmemektedir.
Maccognano ve ark. (13) 2011 yilinda yapmis
olduklar1 derlemelerinde TRUS-bx yapilirken
proba bagli mekanik gerginligin anal kanal
boyunca yerlesmis dentat hatta kadar uzanan
duysal sinirleri uyarmasi ile bazi hastlarda agri
yaptigin1  belirtmisler ve agrinin intrarektal
kayganlastiricili lokal anestezikler kullanilarak
gidererilebilecegini dnermislerdir. Bu derlemede
de oldugu gibi liteartiirde de hangi hastanin agrist
olacagi tam kesin degildir. Calismamizin
sonucuna dayanarak Onerimiz, PRM evresi
yiksek olan hastalara ek bir anestezi yontemi
olarak  intrarektal = kayganlastiricili lokal
anaesteziklerin  uygulanabilecegidir. Bunun
yaninda, bu hastalardan daha ince problarla da
biopsi alinmasi belki faydali olabilir. Bu konunun
aydinlatilmasi i¢in vaka sayisi daha fazla olan
prospektif ve randomize c¢alismalara ihtiyag
vardir.

Ahmad ve ark. (16) 248 hastaya PRM ve TRUS
yaparak prostat volimiini tahmin etmeye
calismiglar. PRM de prostat biiyilikliigini kiiciik,
orta ve biiylik olarak sinifladiklari calismalarinda
TRUS ile yapilan prostat Ol¢limiini
kargilastirmiglar. Otuz gram altt prostatlarda
tahminleri anlamli iken 30-50 ve 50 gram {isti
prostatlarda  tahminlerin  dogru  olmadigim
gormiigsler. PRM ile evreleme subjektif olsa da,
Cheng ve ark. (17) prospektif g¢aligmalarinda
PRM ile prostat voliim tahminini iirologlarin daha

dogru olarak yaptigint saptamiglar. Calismamiz
literatirden  farkli  olarak  prostat PRM
evrelememiz; sadece prostat volimii degil,
prostatin proksimal sinirinin palpe edilebilirligini
de simiflamistir. Prostat sinir1 palpe edilemeyen
evre III olgularda prostat, anal kanal ve rektumda
daha fazla alana yayilmasindan dolayi, probun
ozellikle apexe dogru biopsi almak ig¢in daha
fazla proksimale girmesi gerekmektedir. Bu da
anal kanalin gerginligini ve agriy1r arttirmis
olabilir. Literatiirde yayinlanmis herhangi bir veri

heniiz olmadigindan, bu tahminimizin de
gecerliligi  gelecekte yapilacak calismalarla
anlasilacaktir.

Sonu¢ olarak, VAS PRM evresi ile iliskilidir.
PRM evresi arttikca hastalar prostat boyutundan
bagimsiz olarak daha fazla agri duyabilirler, bu
hastar da agri kontrolii i¢in ek anestezi verilmesi
veya daha kiiciik prob kullanilmasi faydali
olabilir. Literatiirde ilk olan ¢aligmamizin
sonuglarinin dogrulugunun anlasilmasi i¢in daha
fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

A simple method to be used to predict the
severity of pain in transrectal ultrasound-
guided prostate biopsy: Digital rectal
examination staging

Abstract

Aim: To examine the differences in patients with
different levels of pain during transrectal ultrasound
guided biopsy (TRUS-bx) of prostate, and to evaluate
the effectiveness of digital rectal examination (DRE)
staging.

Methods: Between April 2012 and 2013, patients who
underwent DRE staging and TRUS-bx due to
suspicion of prostate cancer were retrospectively
evaluated. All patients were categorized into two
groups according to visual analog scale (VAS)
(median 4) (Group 1: < 4; Group 2: >4).
Parameters regarding the relationship between
groups were compared and investigated for the
correlations.

Results: The mean age of 65.74 + 7.5 (47-84) total 77
TRUS-bx patients were studied. 31 and 46 patients
were included in Group 1 and 2, respectively. A
correlation was found between VAS and prostate
volume and DRE staging (p=0.019, p=0.002,
respectively), but when the VAS groups were
compared, there was only significant difference in
DRE staging (p=0.038). Accoding to DRE staging, in
group 2, patients were 58.3%, 62% and 88.9% in
stage I, stage II and in stage 111, respectively.

Conclusion: There was a relation between VAS and
DRE staging. Independent of the size of the prostate,
patients with increased DRE stage may experience
more pain during TRUS-bx.
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