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rostat kanseri, erkeklerde en sık rastlanan 
kanser türüdür.1 Prostat kanserinin tanısı 
TRUS eşliğinde prostat iğne biyopsisi ile 

yapılmaktadır. Prostat biyopsi işlemi invaziv ve 
ağrılı bir işlem olmakla beraber sıklıkla tekrarlan-
ması gerekebilmektedir. Amerika Birleşik Devlet-
leri (ABD)’nde ürologlar, her yıl ortalama 500.000 
adet prostat biyopsisi yapmakta ve bu biyopsi iş-
lemlerinin üçte birinden fazlasında işlem esnasında 
herhangi bir analjezi uygulamamaktadırlar.2 Son 
yapılan çalışmalar prostat biyopsilerinin Đngilte-
re’de sadece %8’inin, ABD’de ise %11’inin lokal 
anestezi ile yapıldığını ortaya koymuştur.3 

Đlk olarak 1937 yılında Astraldi tarafından uy-
gulanan prostat biyopsisi günümüze kadar oldukça 
büyük gelişmeler göstermiştir.4 Đlk dönemlerde 
biyopsi işleminin ağrısız olduğu ve minimal ölçüde 
rahatsızlık yarattığı düşünülmekteydi.5 Ancak 
mevcut çalışmalara göre hastaların yaklaşık olarak 
%65-90’ında prostat biyopsisi sırasında rahatsızlık 
hissi ve ağrı oluşmaktadır.6,7 Irani ve ark. yaptıkları 
bir çalışmada hastaların %6’sı işlemin genel anes-
tezi altında yapılması gerektiğini söylerken, %19’u 
anestezi olmadan ikinci bir biyopsiyi yaptırmaya-
caklarını belirtmişlerdir.8 Collins ve ark. hastaların 
%22’sinde ağrı oluştuğunu bildirirken, Bastide ve 
ark. hastaların %80’inde işlemin rahatsızlık oluş-
turduğunu saptamışlardır.7,9 

Ülkemizde prostat biyopsileri genellikle analje-
zi ve/veya sedasyon uygulanmadan yapılmaktadır.10 
Tuncel ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada hastaların 
biyopsi esnasındaki ağrı derecesini işlemden 1 saat 
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 Özet 

Prostat kanseri bütün dünyada önemli bir sağlık sorunudur ve sap-
tanmasında en kritik işlem transrektal ultrasonografi (TRUS) eşliğinde 
yapılan prostat biyopsisidir. Prostat biyopsisi işleminin toleransını 
değerlendiren birçok çalışmada, orta ile şiddetli derecede ağrının işleme 
eşlik ettiği saptanmıştır. Hastaların büyük bir çoğunluğu işlemi majör 
travma ile birlikte ağrılı olarak algılamaktadır. Halen evrensel olarak 
uzlaşılmış bir analjezi standardı yoktur. TRUS eşliğinde yapılan biyopsi-
lerde hastaların toleransı açısından başarılı bir ağrı kontrolü mutlaka 
uygulanmalıdır. Ancak günümüzde az sayıda ürolog tarafından standart 
olarak ağrı kontrol teknikleri uygulanmaktadır. 

Bu derlemede, prostat biyopsilerinde görülen ağrı ve rahatsızlı-
ğın etkileri ve ayrıca sık olarak uygulanan analjezi ve anestezi metot-
ları literatürlerin ışığı altında tartışılmıştır.  
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 Abstract 
Prostate cancer is a major health issue throughout the world and 

transrectal ultrasonography (TRUS) guided prostate biopsy is essen-
tial for its detection. Studies evaluating the tolerance of prostate 
biopsies demonstrated that moderate to severe pain was associated 
with the procedure. Large numbers of patients perceive the procedure 
as painful with major psychological trauma. Still, there is no univer-
sally agreed standard of analgesia. Successful pain management 
should be performed to make TRUS-guided prostate biopsy tolerable 
for patients. However, standard pain-controlling techniques are used 
by a small number of urologists today. 

In this review, the effect of pain and discomfort encountered 
during prostate biopsies and commonly used analgesia and anesthesia 
methods are discussed under the light of the literature.  
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önce yapılan intramusküler (im) antibiyotik enjeksi-
yonuna bağlı ağrı ile karşılaştırmışlar ve hastaların 
yaklaşık olarak yarısında biyopsi işleminin im en-
jeksiyona oranla daha ağrılı olduğunu ortaya koy-
muşlardır.10 Yine Kurtuluş ve ark.nın yaptıkları bir 
çalışmada hastaların yaklaşık olarak %36’sının iş-
lem esnasında orta veya şiddetli derecede ağrı 
hissetiklerini tespit etmişlerdir.11 Yine Avcı ve 
ark.nın yaptıkları bir çalışmada hiç bir anestezi uy-
gulanmayan hastaların ağrı skorlarının uygulananla-
ra oranla 2 kat daha yüksek olduğunu bildirmişler-
dir. Ayrıca bu çalışmadaki anestezi uygulanmayan 
hastaların sadece yarısı ikinci bir biyopsi işlemini 
kabul edeceklerini belirtmişlerdir.12 

Prostat spesifik antijeni (PSA)’nin klinik kul-
lanıma girmesi ve daha düşük seviyelerdeki PSA 
değerleri için biyopsi yapılmasından dolayı günü-
müzde hastalara daha erken yaşta biyopsi yapılma-
ya başlanmıştır. Yapılan çalışmalarda genç yaştaki 
hastalarda anksiyetenin daha yüksek ve biyopsi 
işleminin daha ağrılı olduğu saptanmıştır.13 Zisman 
ve ark. yaptıkları bir çalışmada prostat biyopsisi 
yapılacak olan hastaların %64’ünde preoperatif 
anksiyete oluştuğunu, anksiyetenin işlem esnasında 
had safhaya çıktığını ve hastaların duyduğu ağrıyı 
arttırdığını saptamışlardır.14 

Transrektal biyopsilerin ilk yapıldığı yıllarda 
alınan düşük kadran sayısındaki biyopsiler son 
yıllarda yerini çok kadranlı biyopsilere bırakmıştır. 
Yapılan çalışmalar, alınan biyopsi sayısının, hasta-
ların duydukları ağrı ve rahatsızlık hissiyle yakın-
dan ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Alınan 
biyopsi sayısı arttıkça hastaların ağrısı ve rahatsız-
lık hissi de artmaktadır.15-17 Yine Zisman ve ark. 
yaptıkları 211 hastayı içeren bir araştırmada; hasta-
lardan 8 kadran biyopsi almışlar ve işlemin hasta-
ların yaklaşık %96’sında ağrı, %89’unda da rahat-
sızlık hissi oluşturduğunu saptamışlardır.14 

Prostat kanserinin tanısının arttırılabilmesi 
amacıyla son yıllarda 24 veya daha yüksek kadran 
sayılı satürasyon biyopsileri yapılmaktadır.18 
Genelikle negatif bir prostat biyopsisinin ardından 
şüpheli klinik bulguları ve PSA yüksekliği devam 
eden hastalara uygulanmaktadır.18,19 Çok sayıda 
kadrandan biyopsi alınması ve işlemin ağrılı olma-
sından dolayı genelikle genel veya spinal anestezi 

altında yapılmaktadır.19,20 Ancak son zamanlarda 
lokal anestezi ile de yapılabileceğini bildiren ça-
lışmalar da mevcuttur.20,21 

Ayrıca yine son yıllarda prostat kanserlerinin 
çoğunda hipervaskülarizasyon izlenmesinden dolayı 
transrektal power renkli doppler ultraso- 
nografi (PDUS)’ler prostat biyopsi işlemlerinde 
kullanılmaya başlanmıştır. Renkli doppler ultra-
sonlar ile hipervasküler alanlar tespit edilip, özellik-
le bu alanlardan biyopsiler alınmaktadır. Bu sayede 
PDUS’un tümör tespit oranlarının arttırdığı ve ikin-
cil biyopsilerin sayısının azalttığı öne sürülmekte-
dir.22-24 Ülkemizden Sakarya ve ark. yaptıkları bir 
çalışmada, PDUS’un sensitiviteyi arttırdığını ve 
biyopsi için uygun yerlerin seçimini kolaylaştırdığı-
nı belirtmişlerdir.25 Buna karşılık yine ülkemizden 
Akduman ve ark. ise PDUS’un klasik gri skalalı 
TRUS’lar ile elde edilen tümör yakalama oranlarına 
bir katkısının olmadığını bildirmişlerdir.26 

Hastaların en çok rahatsızlık duyduğu faktör-
lerden biri tekrarlanan biyopsiler ve işlemin yarat-
tığı psikolojik travmadır. Hastaların bir çoğu işlemi 
ruhsal ve psikolojik açıdan oldukça travmatik ola-
rak kabul etmektedirler.14 Gustafsson ve ark. yap-
tıkları bir çalışmada, prostat biyopsi işlemine karar 
verilmesinin bile hastalarda emosyonel stres oluş-
turduğunu ve plazma kortizol seviyelerini yükselt-
tiğini göstermişlerdir.27 

Transrektal biyopsi yapılacak olan hastaların 
çoğunda, neticenin kanser olma ihtimali, işlemin 
rektal yoldan yapılacak olmasının yarattığı psiko-
lojik rahatsızlık ve işlemin ağrılı olabilmesi nede-
niyle stres oluşmaktadır. Hastaların büyük bir ço-
ğunluğunda anksiyete oldukça yaygın olarak gö-
rülmekte ve bu anksiyetenin ağrıyı arttıran bir fak-
tör olduğu işlemi yapan birçok ürolog tarafından 
gözlenmektedir.14 Đlk biyopsi işleminden sonra 
işleme ait sıkıntılı anıları olan hastalara ikinci bir 
biyopsiyi yaptırmak bazen oldukça güç olabilmek-
tedir. Hastaların yaklaşık olarak %20’sinde ise 
tekrarlayan biyopsiler için genel anestezi gereke-
bilmektedir.28 

Son yıllarda daha genç yaştaki hastalara pros-
tat biyopsisi yapılması, daha çok sayıda kadrandan 
biyopsi alınması ve tekrarlanan prostat biyopsileri-
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nin sayısının artması neticesinde dikkatler ağrının 
kontrolüne, hasta memnuniyetine ve anestezik 
ilaçlara yönelmiştir. 

Prostat Biyopsileri Esnasında  
Oluşan Ağrıdan Sorumlu Mekanizmalar 

Prostat iğne biyopsisi esnasında ağrının oluş-
masından sorumlu faktörlerden başlıcaları; ultrason 
probunun rektuma yerleştirilmesinden dolayı olu-
şan rahatsızlık hissi ve biyopsi iğnesinin prostat 
kapsülünü delmesi sırasında oluşan ağrıdır. Birçok 
hasta ultrason probunun rektuma yerleştirilmesi 
esnasında anüste oluşan distansiyonun oldukça 
rahatsızlık verici olarak kabul etmekte ve 
lidokainin topikal uygulanımının veya periprostatik 
anestezik madde enjeksiyonunun pek az rahatlama 
sağladığını belirtmektedir.29 

Bütün bunlara ek olarak, biyopsi iğnesi rektum 
duvarını dentat çizginin üzerindeki azalmış hassa-
siyeti olan bölgeden delmektedir. Ancak prostat 
biyopsileri esnasında en fazla ağrı iğnenin prostat 
kapsülünü delmesi esnasında oluşmaktadır. Đğne-
nin penetrasyonu ile kapsüldeki sensoryal sinirler 
uyarılmaktadır.  

Günümüzde Uygulanmakta Olan  
Anestezi Metotları 

Periprostatik sinir blokajı, topikal lokal 
anesteziklerin rektal olarak uygulanımı, sedasyon 
oluşturucu ilaçlar, oral ve rektal yoldan uygulanan 
non-steroid antiinflamatuar ilaçlar günümüzde 
prostat biyopsilerinde analjezi sağlamak amacıyla 
kullanılan başlıca yöntemlerdir.  

Periprostatik sinir blokajı ve  
intrarektal lidokain jel instillasyonu 

Günümüzde en sık kullanılan 2 yöntem 
periprostatik lokal lidokain enjeksiyonu ile 
intrarektal lidokain jel uygulanmasıdır.  

Periprostatik lokal anestezik infiltrasyonu rek-
tum duvarının delinmesini ve prostat ile rektum 
arasına lokal anestezik madde verilmesini içerir. 
Nash ve ark. ilk olarak prostat biyopsisi yapılacak 
olan hastalara lidokain enjeksiyonu uygulamışlardır. 
Lidokain enjeksiyonu uygulanan hastalar biyopsi 
sırasında daha az ağrı duyduklarını belirtmişlerdir.16 
Ardından Soloway, Pareek ve Leibovichi tarafından 

benzer sonuçlar rapor edilmiştir.30-32 Halen ideal bir 
enjeksiyon yeri ve anestetik madde dozajı saptana-
bilmiş değildir. Ayrıca infiltrasyon tekniği standar-
dize edilmemiştir ve birçok metodolojik farklılıklar 
analjeziyi etkileyebilmektedir. Farklı lokal aneste-
tiklerin değişik dozlarının, prostatın farklı bölgeleri-
ne enjekte edildiği çalışmalar yapılmaktadır.33 Gü-
nümüzde sıklıkla kısa etkili lokal anestetikler kulla-
nılmaktadır fakat bunlar tek başlarına kullanıldığın-
da rebound ağrıya yol açabilmektedirler. Elliott ve 
ark. yaptıkları bir çalışmada kısa etkili ve uzun etkili 
lokal anestetik kombinasyonlarının bu rebound et-
kiyi azalttığını öne sürmüşlerdir.34 

Jones ve ark. periprostatik lokal anestetik 
infiltrasyonunun ağrıyı azalttığını ancak bu infilt- 
rasyonun, farklı innervasyonu olan dentat çizginin 
altındaki rektal bölgeyi etkileyemediğini öne sür-
müşlerdir.35 Hastaların bir çoğunda ultrason 
probunun yerleştirilmesi oldukça ağrı oluşturmak-
ta, bazılarında ise anestezik madde enjeksiyonu 
için yapılan iğne işlemi biyopsi işleminden daha 
ağrılı olabilmektedir.17,36 

Lidokain jel uygulanımı sistoskopi gibi birçok 
günübirlik cerrahi işlemde kullanılmaktadır. 
Uygulanım kolaylığından dolayı prostat biyopsile-
rinde de kullanılmaktadır. Ancak yapılan birçok 
çalışmada lidokain jelin etkisi gösterilememiştir. 
Desgrandchamps ve ark. yaptıkları bir çalışmada 
lidokain jelin plasebo jele oranla bir üstünlüğünü 
saptamamışlardır.37 

Lidokain jel uygulanması ile periprostatik 
anestezik madde enjeksiyonunu kıyaslayan birçok 
çalışma yapılmıştır. Ancak her iki anestetik meto-
dun da dezavantajları vardır. 

Stirling ve ark. yaptıkları bir çalışmada, 
intrarektal lidokain jel uygulanan hastalar ile 
periprostatik anestezik madde enjeksiyonu yapılan 
hastaları kıyaslamışlardır.38 Đntrarektal lidokain jel 
uygulanan hastalarda probun yerleştirilmesi esna-
sında daha düşük ağrı skorlarının olduğunu ancak 
biyopsi işlemi esnasında ağrı skorlarının yükseldi-
ğini tespit etmişlerdir. Periprostatik anestezik mad-
de enjeksiyonu yapılan hastalarda ise biyopsi işle-
mi esnasındaki ağrı skorlarının düşük buna karşılık 
probun yerleştirilmesi esnasındaki ağrı skorlarının 
yüksek olduğunu saptamışlardır. Mallick ve ark. 
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periprostatik lidokain infiltrasyonunda, lidokainin 
kendisinin irritatif etkisinden dolayı hastalarda ağrı 
oluşturduğunu belirtmişlerdir.36 

Diğer metotlar  

Oral veya rektal yoldan uygulanan non-ste- 
roidal antiinflamatuar ajanlar da prostat iğne bi-
yopsilerinde analjezi amacıyla kullanılmaktadır. 
Moinzadeh ve ark. yaptıkları bir çalışmada biyopsi 
yapılacak olan hastalara oral yoldan rofekoksib 
vermişler ancak bu ilacın pek etkili olmadığını 
bildirmişlerdir.39 Haq ve ark. ise hastalarına rektal 
yoldan diklofenak suppozituvar vermişler ve hasta-
ların işlemden duydukları rahatsızlığın azaldığını 
ve toleransının arttığını tespit etmişlerdir.40 

Bu amaçla kullanılan diğer bir ajan ise gliserin 
trinitrattır. Rochester ve ark. yaptıkları bir çalışma-
da TRUS öncesinde anal sfinkterin tonusunu 
topikal %0.2’lik gliseril trinitrat (GTN) uygulaya-
rak azaltmayı ve hastaların duyduğu ağrıyı ve ra-
hatsızlığı azaltmayı amaçlamışlardır.29 Sonuçta 
GTN alan grupta kontrol grubuna oranla hastaların 
vizüel ağrı skalalarının anlamlı ölçüde düşük oldu-
ğunu saptamışlar ancak buna rağmen hastaların 
üçte biri biyopsi tekrarlanacak olursa ek analjeziye 
ihtiyaç duyduklarını belirtmişlerdir. Hastaların 
yaklaşık olarak %10’unda oluşan baş ağrısı 
GTN’nin kullanımını kısıtlamıştır.29 

Sedasyon oluşturan anestetik ajanlar 

Genel anestezi ile transrektal prostat biyopsile-
rindeki ağrı probleminin üstesinden tamamen gel-
mek mümkündür. Ancak genel anestezinin yan 
etkileri ve risklerinin olması, ayrıca prostat biyop-
silerinin günübirlik uygulanmasını kısıtlaması gibi 
dezavantajları vardır. Masood ve ark. bu düşünce-
den yola çıkarak 110 hastada, Đngiltere’de obstetrik 
işlemlerde, diş hekimliğinde, acil servislerde kul-
lanılan anestezik bir gaz olan Entonox’u (nitrik 
oksit) prostat biyopsilerinde kullanmışlardır.5 So-
nuç olarak Entonox’un emniyetli, günübirlik işlem-
lerde uygulanabilecek, prostat biyopsilerindeki 
ağrıyı ve rahatsızlığı ortadan kaldıracak uygun bir 
ajan olduğunu belirtmişlerdir. Ancak Entonox’un 
kardiyak depresyon yapıcı etkisi ve kronik akciğer 
hastalığı olan hastalarda uygulanımının kontraen- 
dike olması kullanımını kısıtlamıştır.  

Peters ve ark. prostat biyopsilerinde propofolu 
sedatif bir ajan olarak kullanmışlar, bu ajanın has-
taların duyduğu rahatsızlığı belirgin bir biçimde 
azalttığını saptamışlar ve özellikle tekrarlanan 
prostat biyopsilerinde sedasyon anestezisi uygu-
lanması gerektiğini belirtmişlerdir.41 

Bu yüzden transrektal prostat biyopsilerinde 
hastaların ağrısını kesecek, sedasyon özelliği ile 
anksiyetesini ortadan kaldıracak, günübirlik uygu-
lanabilecek, etkili ve güvenilir ajanlara ihtiyaç 
vardır. Ancak gözüken daha uzun süre prostat bi-
yopsilerinde uygun bir ajanı bulabilmek için çalış-
malar yapılmaya devam edecektir. Maalesef henüz 
altın standart olarak nitelendirebilecek bir metot 
mevcut değildir. 

Sonuç 
Transrektal prostat biyopsisi yapılan hastaların 

bir çoğunda orta ile ileri derecede ağrı oluşmakta-
dır. Özellikle genç hastalarda ve çok sayıda kad-
randan biyopsi alınan hastalarda ağrının şiddeti ve 
işlemin rahatsızlık derecesi artabilmektedir. Mev-
cut yayınlarda anestezi ve analjezinin hastaların 
toleransını ve konforunu arttırdığı belirtilmesine 
rağmen günümüzde pek az ürolog tarafından stan-
dart olarak ağrı kontrol teknikleri uygulanmaktadır. 

Başarılı bir ağrı kontrolü TRUS eşliğinde ya-
pılan prostat biyopsilerinde hastaların toleransı 
açısından mutlaka uygulanmalıdır. 
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