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ÖZET 
Amaç: Transrektal ultrasonografi eşliğinde yapılan prostat iğne biyopsilerinde ağrıyı azaltmak için kullanılan lidokain-
prilokain (Emla %5) krem uygulandıktan sonra geçen sürenin ağrı üzerine etkisi olup olmadığını araştırdık.                
Gereç ve yöntem: Prostat spesifik antijen düzeyi >4ng/ml ya da parmakla rektal muayenede nodül saptanan ardışık 76 
hasta çalışmaya alındı ve bu hastalar randomize olarak iki gruba ayrıldı. Grup I’de 34 hastaya Emla %5 krem 
uygulandıktan 15 dk sonra grup II’de 42 hastaya ilaç uygulamasından 45 dk sonra transrektal ultrasonografi eşliğinde 
prostat iğne biyopsisi yapıldı. İşlem sonrasında 10 nokta aralıklı linear vizüel ağrı skalası (VAS) hastalara sorularak 
kaydedildi. Tüm hastalar işlemden 1 gün önce başlamak ve sonrasında 2 gün kullanmak üzere siprofloksasin 500 mg 
günde iki kez kullandı ve hepsine 12 kadran prostat biyopsisi uygulandı. Sonuçlar istatistiksel olarak bağımsız t testi ve 
Mann-Whitney U testi ile değerlendirildi. Bulgular: Hastaların ortalama yaşları, ortalama PSA düzeyleri, ortalama prostat 
volümleri ve ortalama ağrı skorları (VAS skoru) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. Ortalama VAS 
ağrı skoru grup I’de 2.40±1.13, grup II’de ise 2.32±1.88 olarak kaydedildi. Grup II’deki hastalarda ortalama VAS skorları 
Grup I’den daha düşük olmasına rağmen her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. Sonuç: 
Transrektal ultrasonografi eşliğinde uygulanan prostat biyopsilerinde ağrıyı azaltmak için ilaç uygulandıktan biyopsi 
işlemi yapılıncaya kadar geçen sürenin 15 dk’dan daha uzun olması önemli olmamaktadır. 
[Anahtar Kelimeler: Prostat, biyopsi, lidokain-prilokain] 

ABSTRACT 
Objective: The aim of our study was to evaluate the efficacy of the duration of lidocaine-prilocaine (Emla 5%) 
administration for relief of the pain during transrectal ultrasound-guided prostate biopsy. Materials and methods: 
Seventy-six male consecutive patients with prostate-specific antigen (PSA) levels >4ng/ml or who had prostate nodules on 
digital rectal examination were randomly divided into two groups. In Group I (n=34), Emla 5% cream was performed 15 
min before the biopsy. In Group 2 (n=42), the same drug was performed 45 min before the biopsy. A 10-point linear visual 
analogue score (VAS) was used to record the pain experienced during biopsy procedure. All patients commenced a 2-day 
course of oral antibiotic prophylaxis 1 day prior to the procedure: ciprofloxacin 500 mg twice a day and underwent 12 core 
TRUS guided prostate biopsy. Results were statistically analyzed by Mann-Whitney U test. Results: No significant 
difference was found the mean age, mean PSA level, mean prostate volume and mean VAS pain scores in the two groups. 
The mean VAS scores were 2.40±1.13 in Group I and 2.32±1.88 in Group II. Although the mean VAS scores were lower 
in Group II, there was no statistical difference between groups. Conclusion: Long duration of the lidocaine-prilocaine 
(Emla 5%) administration is not important during the transrectal ultrasound-guided prostate biopsy. Fifteen minutes is 
comfortable before the procedure. 

[Key Words: Prostate, biopsy, lidocaine-prilocaine] 
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GİRİŞ 

rostat kanseri tanısında transrektal ultrasono-
grafi eşliğinde yapılan prostat iğne biyopsisi 

(TRİB) günümüzde standart bir yöntem olarak 
kabul edilmektedir (1). Önceki yıllarda biyopsi 
sırasında hastalarda görülen rahatsızlık hissinin 
kabul edilebilir olduğu düşünülerek analjezi veya 
anestezi uygulanmasının gereksiz olduğu bildiril-
miş ise de yapılan çalışmalarda hastaların %52-
90’da ciddi ağrı olduğu ortaya konulmuştur (2). 
Biyopsi tekrarı gereken hastaların %19’nun yeni-
den biyopsi yapılacağı zaman anestezisiz bu işlemi 
kabul etmedikleri bildirilmiştir (3). Hasta beklen-
tisi, konforu ve yaşam kalitesi dikkate alındığında 
invaziv kabul edilen böyle bir uygulama için 
işlemin ağrısız olması gerektiği konusunda fikir 
birliğine varılmış ve işlem öncesi analjezi uygu-
laması gündeme gelmiştir.  

İşlem sırasındaki ağrıyı azaltmada rektum içerisine 
topikal ya da infiltratif analjezik ajan uygulaması ile 
ağrının azaltılabileceği kanıtlanmıştır. Topikal 
anestetik olarak genellikle tek başına 10-20 ml lido-
kain jel (%1-2), transrektal ultrasonografi probunun 
yerleştirilmesinden 10-20 dakika öncesinde rektum 
ampullasına sıkılarak yapılan prostat biyopsisi 
çalışmalarında plaseboya göre üstünlüğü tartışmalı 
olarak bildirilmiştir (4). Bazı çalışmalarda topikal 
uygulama yerine periprostatik enjeksiyonun daha 
üstün olduğu bildirilmiş ise de topikal analjezideki 
arayışlar devam etmektedir. Bir lidokain-prilocaine 
karışımı olan Emla krem (AstraZeneca Co., 
Macclesfield, UK) bu maksatla prostat biyopsile-
rinden önce klinik uygulamaya girmiştir (5). 

Emla krem sağlam deri, bacak ülserleri ve genital 
mukozalar üzerinde analjezi sağlamak amacıyla 
güvenle kullanılan bir ilaçtır. Genital mukozalar-
daki etkinliğinin 5-10 dakika içerisinde başlaya-
bileceği yaklaşık 45 dakika bu etkinin sürdürü-
lebileceği bilinmektedir. Bu çalışma ile kliniği-
mizde topikal olarak rektum ampullasına EMLA 
tatbikinden sonraki erken ve geç dönemde uygula-
nan prostat biyopsilerinin hasta ağrı düzeyi üzerine 
etkili olup olmadığını araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

astanemiz Üroloji Anabilim Dalı’na Nisan 
2006-Temmuz 2007 tarihleri arasında başvu-

ran ve prostat spesifik antijen düzeyleri (PSA) 4 
ng/ml’nin üzerinde olan ardışık 76 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Tanı koymak maksadı ile tüm hasta-
lara TRİB yapılması planlandı. Profilaktik amaçla 
hastalara biyopsi işleminden 1 gün önce ve işlem-
den 2 gün sonra, günde 2 kez kullanmak üzere 500 
mg siprofloksasin başlandı. Kronik prostatit, 
prostatodinia, hemoroid, anal fissür ve anal 
striktürü bulunan hastalar, daha önceden herhangi 
bir sebeple rektum cerrahisi geçiren, re-biyopsi 
uygulanan ve lidokain ya da prilokaine alerjisi olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

Rektal lavman ile barsak temizliği sağlandıktan 
sonra tüm hastalara transrektal yolla lokal anestetik 
olarak lidokain-prilokain karışımlı kremden (Emla 
%5 krem, bir gramda 25 mg lidokain ve 25 mg 
prilokain) 1 gram rektum ampullasına topikal ola-
rak uygulandı ve bu hastalar randomize olarak iki 
gruba ayrıldı. Grup I’de 34 hastaya lidokain-
prilokain krem uygulandıktan 15 dakika sonra; 
grup II’de 42 hastaya ilaç uygulamasından 45 
dakika sonra lateral dekübitis pozisyonunda, 
transrektal ultrasonografi cihazı (Siemens Adara 
Sonoline, Siemens Medical Systems Inc, WA, 
USA) eşliğinde, otomatik biyopsi tabancası yardı-
mıyla, 18 G prostat biyopsi iğnesi kullanılarak 12 
kadran iğne biyopsisi uygulandı.  

Biyopsi işleminin hemen sonrasında 10 nokta 
aralıklı lineer vizüel analog ağrı skalası ile hastalar 
sorgulanarak sonuçlar kaydedildi. Daha sonra elde 
edilen tüm veriler toplanarak istatistiksel yönden, 
her iki grubun yaşları, PSA düzeyleri ve prostat 
volümleri bağımsız t testi ile; ağrı skorları ise 
Mann-Whitney U testi ile değerlendirildi. p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

alışmaya dâhil edilen her iki gruptaki hasta-
ların ortalama yaşları, ortalama PSA düzeyleri, 

ortalama prostat volümleri ve ortalama ağrı 
skorları (VAS skoru) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 1). Ortalama 
VAS ağrı skoru grup I’de 2.40±1.13, grup II’de ise 
2.32±1.88 olarak kaydedildi. Grup II’deki hasta-
larda ortalama VAS skoru Grup I’den daha düşük 
olmasına rağmen her iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı. 

P 

H 
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TARTIŞMA 
ransrektal ultrasonografi eşliğinde alınan 
prostat biyopsileri günümüzde ağrılı bir işlem 

olarak kabul edilmektedir. Yirmi yılı aşkın süreden 
beri kullanılan TRİB ile ilgili deneyimler artmış ve 
yıllar içinde alınan kor sayısı arttıkça kanser yaka-
lama şansının daha yüksek olduğu bildirilmiştir 
(1). İşlem sırasında gerek artmış sayıda alınan kor 
sayısı ve gerekse uygulanan transrektal probun 
rektum içine yerleştirilmesi sırasındaki ağrı ve 
rahatsızlık hissi bir anestetik gerekliliğini göster-
miştir. Nitekim TRİB öncesine herhangi bir 
anestetik ajan kullanılmayan hastalarda ağrı ve 
rahatsızlık hissi %20-47 gibi önemli oranlarda 
bildirilmiştir (6). Prostatın innervasyonu sakral 2-
5’in kaudal köklerinden; sempatik innervasyonu 
ise presakral ve hipogastrik nöral pleksustan sağ-
lanmaktadır. Bu lifler prostat ile rektumun ara-
sında, prostatın posterolateralinden prostata ileti 
sağlarlar. Bu nedenle biyopsi sırasında iğnenin rek-
tal mukozadan prostat stromasına girişi sırasında 
bu liflerle temasına bağlı olarak ağrı oluştuğu 
düşünülmektedir (1). İleri yaşları nedeniyle anes-
tezi gerekmediği düşünülen hastalarda bile işlem 
öncesi anestetik ajan uygulanması gerekmektedir 
(7). Prostat kanseri araştırmak maksadıyla prosta-
tından biyopsi alınan hastalara re-biyopsi gereklili-
ğinin %10-22 arasında olduğu ve her işlem sırasın-
da multipl biyopsi alınması gerektiği düşünüldü-
ğünde, biyopsi işleminin mümkün oldukça ağrıdan 
uzak konforlu bir şekilde bitirilmelidir (8). Ayrıca 
ağrı nedeniyle hasta uyumu iyi sağlanmadığı 
takdirde doktorun doğru yerlerden yeterli sayıda 
biyopsi materyali alması da engellenecektir (9). 

Ağrı sübjektif bir kavram olup net olarak rakam-
larla ortaya konulamadığından değerlendirilmesine 
yönelik çeşitli ağrı yoğunluk skalaları kullanıl-
mıştır (10). Otuz yıldan beri hastaların bir semp-
tom olarak hekime sundukları ağrıyı değerlen-
dirmede vizüel analog ağrı skalası gerek kolay 
uygulanabilmesi ve gerekse duyarlılığının yüksek 

olması sebebiyle en iyi yöntem olarak kabul edil-
mektedir (11). Bu nedenle biz de hastalarımızdaki 
ağrıyı değerlendirmede vizüel analog ağrı skalasını 
kullandık. 

Biyopsi öncesinde ağrıyı azaltmaya yönelik ilk 
çalışma Nash ve arkadaşları tarafından 1996 yılın-
da bildirilmiştir (12). Periprostatik sinir blokajı 
uyguladıkları hastalarında daha az ağrı olduğunu 
gözlemlemişlerdir. Bu çalışma ile birlikte lokal 
anestetiklerin TRİB sırasında uygulanabilirliği hız 
kazanmıştır. O tarihten bu yana literatürde çok 
sayıda çalışma yapılmış ve periprostatik sinir 
blokajının “altın standart” olduğu kabul edilmiştir 
(2, 13). Periprostatik sinir blokajına rağmen hasta-
ların tamamında ağrı ortadan kaldırılamamaktadır. 
Bu durum biyopsiden ziyade transrektal probun 
rektumdaki girişi ve hareketine bağlıdır (14). Daha 
ötesi özellikle prostat tabanına doğru bilateral 
lidokain enjeksiyonu yapıldığında biyopsi sırasında 
hissedilen ağrı ve rahatsızlık hissinin daha da fazla 
olduğu bildirilmiştir. Rektum duvarının ilaç emili-
mine uygun olması nedeniyle lokal anestetik ajan-
ların bu yolla uygulanması gündeme gelmiştir. Bu 
uygulama ile sinir blokajının daha geniş alanda 
sağlanması ve rektumda ultrasonografi probuna 
bağlı olarak hissedilen rahatsızlık hissinin daha az 
olabileceği düşünülmüştür. Prostat biyopsi uygula-
malarında intrarektal lidokain jel uygulamasının iyi 
tolere edilebilen, etkin ve daha az invaziv bir 
yöntem olduğu gösterilmiştir (4). Topikal ya da 
periprostatik enjeksiyonlardan sonra büyük oranda 
rahatlama sağlandığını bildiren pek çok yayın (15) 
bulunmasına rağmen Crundwell ve arkadaşları 
tarafından hastaların %12.5’de ağrı ve rahatsızlık 
hissinin devam ettiğini bildiren çalışmalar da 
bulunmaktadır (16).  Prilokain ise lokal ve rejyonel 
anestezide yaygın olarak kullanılan bir anestetik 
ajandır. Kimyasal olarak yapısı lidokaine çok 
yakınlık göstermekle birlikte etki süresinin daha 
uzun olması ve lidokaine göre daha az toksik özel-
lik göstermesi nedeniyle tercih edilmektedir. Topi-
kal ve mukozal yüzeylere uygulandığında en az 

T 

Tablo 1. Her iki gruptaki hastaların ortalama±standart sapma (yaş, PSA düzeyi, prostat volümü ve ağrı skoru) 
verilerinin özeti 

 Grup I Grup II p değeri 
Hasta sayısı 34 42  
Ortalama yaş 65.21±5.29 65.38±5.86 0.652 
Ortalama PSA (ng/ml) 12.54±7.86 13.86±11.24 0.360 
Ortalama prostat volümü 53.07±12.09 58.12±20.03 0.612 
Ortalama ağrı skoru (VAS) 2.40±1.13 2.32±1.88 0.673 
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lidokain kadar etkili olup her iki ilacın sistemik 
etkileri benzer özellikler göstermektedir.  

İstenilen analjezi süresini uzatabilmek maksadı ile 
her iki ilacın kombine edildiği Emla krem’in 
prostat biyopsilerindeki ağrıyı azaltmada etkili 
olduğu gösterilmiştir (1, 2). Emla krem sağlam deri 
ve mukozal membranlara güvenle uygulanmak-
tadır. Bu maksatla dermatolojik işlemler çeşitli 
ürolojik ya da jinekolojik girişimlerde (sünnet yada 
vulvar biyopsi vs.) kullanılmaktadır (17). Rektal 
mukozaya uygulandığında iğnenin girebileceği 
küçük bir alanda hızlı başlayan bir anestezi ile 
prostat biyopsisinin güvenle yapılacağı bildiril-
mektedir. Başar ve arkadaşları literatürde ilk defa 
prostat biyopsilerinde Emla kremin güvenle 
uygulanabildiğini göstermişlerdir (1). Tek başına 
lidokainli jel uygulaması ile %20’lik aktif madde 
elde edilebilir iken her iki ilacın kombine edildiği 
Emla krem’de aktif ilaç maddesine %80 gibi daha 
yüksek konsantrasyonda ulaşılmakta ve bu da 
ilacın daha iyi penetrasyon göstererek daha güçlü 
anestetik etki göstermesini sağlamaktadır. Emla 
krem uygulamasının bir diğer avantajı ise rektal ve 
perianal bölgenin her ikisine birden kolayca uygu-
lanabilmesidir. Transrektal ultrasonografi probu-
nun perianal bölgedeki bası ve hareketlerinden 
doğan ağrı, ilacın perianal bölgeye uygulanabilir 
olmasından dolayı daha da azalmaktadır. Bu ne-
denle biz de kliniğimizde prostat kanseri araştırdı-
ğımız hastalarda TRİB öncesi Emla krem uygula-
mayı tercih ettik. Bununla birlikte daha etkili bir 
yöntem araştırması yapan Öbek ve arkadaşları 
(18), topikal intrarektal lidokainli jel ile birlikte 
periprostatik sinir blokajı uygulamasının daha 
etkili olduğunu ve “yeni altın standart” olarak 
sunulabileceğini belirtmişlerdir. 

İşlem sırasında ağrıya yol açabilecek bir diğer 
faktörün kullanılan iğne kalibrasyonuyla ilgili 

olabileceği düşünülmüş ancak Taş ve arkadaşları 
(10) tarafından yapılan bir çalışmada 16 G ile 18 G 
prostat iğnesi kullanmanın ağrı açısından benzer 
etkilere sahip olduğunu göstermişlerdir. Bu 
nedenle daha çok doku almanın prostat kanseri 
tanısı konulması ihtimalini artıracağından TRİB 
sırasında 18 G iğne kullanılmasını önermişlerdir. 
Biz de hastalarımızın tamamına 18 G prostat iğnesi 
kullanarak biyopsi aldık. Bu şekilde alınan biyopsi 
raporlarımızda, 76 hastanın 17 tanesinde (%22) 
prostat adenokarsinomu ve 2 (%3) hastada yüksek 
dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi saptadık.  

Prostat biyopsisi sırasında uygulanacak ilacın dozu 
ile ilgili olarak literatürde daha az veriler bulun-
maktadır. İşlemin %2’lik lidokainden 2-10 ml ara-
sında değişik dozlarda uygulamasının etkinliklerini 
bildiren çalışmalar bulunmaktadır (9, 19). Emla 
kremin mukozalara uygulamasından sonra 5-10 
dakika içinde anestetik etkisinin başlayabileceği ve 
bu etkinin kişiden kişiye göre değişmekle birlikte 
5-45 dakika kadar sürebileceği bilinmektedir. 
Bununla birlikte, Emla krem uygulamasından 
sonra TRİB öncesi ne kadar süre beklenmesi 
gerektiğine dair literatürde bizim saptayabildiğimiz 
bir veri bulunmamaktadır. Emla krem uygulama-
sından 15 dakika sonra TRİB yapılan Grup I’deki 
hastalar ve 45 dakika sonra TRİB yapılan Grup 
II’deki hastaların vizüel ağrı skalası skorları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulamadık. Bu da TRİB öncesinde ilacın 15 ile 45 
dakika gibi bir zaman aralığında herhangi bir 
dönemde güvenle kullanılabileceğini göstermek-
tedir. Sonuçta, transrektal ultrasonografi eşliğinde 
uygulanan prostat biyopsilerinde ağrıyı azaltmak 
için kullanılan Emla krem uygulamasından biyopsi 
işlemi yapılıncaya kadar geçen sürenin 15 ile 45 
dakika içinde herhangi bir sürede güvenle 
uygulanabileceğini ifade edebiliriz. 
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