OZET

Erken evre ve organa smirli prostat kanseri tanisinda altin standart yontem ise
transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisidir.

Agr kontrolii amaciyla en yaygin kullanilan iki yontem rektal lidokainli jel
uygulamasi ve periprostatik lokal anestezi infiltrasyonudur.

Agr1 algis1 lizerine etkili bir diger faktor ise kaygi diizeyidir. Bu verilerden hareketle
sunulan ¢aligmada, prostat biyopsisi yapilan hastalarda islem oncesi bekleme siiresi ve kaygi
diizeyinin agn algisi tizerindeki etkisini arastirmak amaglanmustir.

Ocak 2008 - Haziran 2008 tarihleri arasinda, ADU Uroloji Anabilim Dali’nda ya da
dis merkezli liroloji departmanlarinda yapilan PSA 6l¢limleri ve PRM bulgular1 sonucunda
prostat kanseri dntanistyla prostat biyopsisi yapilmak iizere ADU Radyoloji Anabilim Dali’na
refere edilen 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Her hastadan randevulama sirasinda, hemen
biyopsi islemi Oncesinde ve patoloji sonucunu alma asamalarinda toplam 3 kez STAI-1
kendini degerlendirme formu doldurmasi istendi. STAI formlari, tlim diinyada kisilerin kaygi
diizeyini degerlendirme altin standart kabul edilen kaygi olgekleri olup, STAI-1; anlik
(durumluk) kaygiy1, STAI-2 ise siirekli kaygiy1r 6lcmede kullanilir. Bu ¢alismada hastalarin
prostat biyopsisi islemine bagh kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla STAI-1 olgegi
kullanild1. Kendini degerlendirme formunda toplam 20 sorgulama mevcuttu ve hastalar her
soruyu l-hi¢, 2-biraz, 3-oldukca ve 4-tamamen seceneklerinden birisi ile cevaplandirdi.
Olumsuz sorularin puanlamalarn tersine gevrilerek her asama i¢in Durumluk Kaygi Olcegi
(DKO) skoru hesaplandi.

Hastalar 1 — 55 giin arasinda randomize olarak randevulandi.

Anestezi yontemi olarak tiim hastalara rektal lidokainli jel uygulandi. Her iki periferik
zondan 4’er adet ve sag ve sol transizyonel zonlardan birer adet olmak iizere toplam 10
ornekleme yapildi, lezyon tespit edilenlerde lezyon 6rnekleri alindi. Tiim biyopsi islemleri tek
uygulayici tarafindan gercgeklestirildi.

Biyopsi tamamlandiktan hemen sonra hastalarin islemde duyduklari rahatsizlik ve agri
ile ilgili VAS skorlar1 kaydedildi. Hastalar, ge¢mis agr1 deneyimlerine dayanarak toplam 21
sorgulamayi 0 - 10 arasinda puanladi.

SPSS 10.0 istatistik programi kullanilarak islem Oncesi bekleme siiresi ve kaygi
diizeyi ile islemde hissedilen agr1 arasindaki korelasyon arastirildi.

19 olgu prostat AdenoCA, 1 olgu H-PIN, diger olgular prostatit ya da BPH tanis1 aldi.



Korelasyon testlerinde hemen islem Oncesinde ve patoloji sonucunu alma
asamalarinda DKO skoru ortalamasinin randevu alma asamasindaki DKO skoru ortalamasina
gore anlaml olclide yiiksek oldugu saptandi.

Islem oncesi ve sonu¢ alma asamalarinda Olgiilen kaygi diizeyi ile VAS skoru
ortalamasi arasinda iyi diizeyde ve dogru yonde korelasyon tespit edildi.

Biyopsi islemi, randevulamadan itibaren 10 glinden uzun siirede gerceklestirilen
hastalarda hem DKO, hem de VAS skoru ortalamalar1 ilk 10 giin i¢inde yapilan hastalara gore
anlaml 6l¢iide yiiksek bulundu.

Hastanin yasi, prostat bezinin boyutlar1 ve eslik eden patolojik tani ile agri1 algisi
arasinda korelasyon saptanmadi.

Cok kadranl biyopsilerin yayginlagmasi, tarama programlarinin getirisi olarak biyopsi
yasinin giderek diismesi ve rebiyopsi oranlarinin artmasi sonucunda TRUS-Bx, hastalar i¢in
daha agrili hale gelmektedir. Bu bulgular, prostat biyopsisinde hasta konforunu artirma
geregine, dikkatlerin agr1 kontroline ve dolayisiyla daha etkin anestezi ydntemlerinin
arayisina yonelmesine neden olmaktadir.

Sunulan ¢alisma, TRUS-Bx’te islem Oncesi bekleme siiresi ve kaygi diizeyi ile
islemde hissedilen agr1 algis1 arasindaki iliskiyi degerlendiren ulasilabilen Ingilizce
literatiirdeki ilk caligmadir. Calismanin sonuglarina gore kaygi diizeyinin hemen islem
oncesinde belirginlestigi ve sonu¢ alma asamasinda daha da arttig1 saptanmistir. Ayrica kaygi
diizeyi ile islemde hissedilen agr1 arasinda 1iyi derecede korelasyon bulundugu
anlasilmaktadir.

Bu ¢aligsma, hasta sayisinin goreceli diisiik olmasi ve farkli anestezi yontemlerinin agri
algis1 tizerindeki etkisinin karsilastirilmamis olmasi gibi limitasyonlara sahip olup bir 6n
calisma kabul edilebilir.

Sonug¢ olarak TRUS-Bx’te hastanin konforu ve isleme uyumunu artirmak amaci ile
biyopsi isleminin en kisa siirede yapilmasi ve 6zellikle kayg diizeyi yiiksek olgularda daha
etkin anestezi yontemlerinin kullanilmasinin agr1 algisi {izerinde olumlu etkide bulunabilecegi

diistiniilmektedir.






