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OZET

Amag: Sistoskopi troloji pratiginde en sik yapilan girisimlerden biridir. Gelisen teknolojiyle beraber fleksibl aletlerin kullanimi artmustir. Béylece islemler
daha konforlu ve daha az agrili hale gelmistir. Fleksibl sistoskopide uygulanan lokal anestezinin suresi, lokal anestezik madde miktari ve sekli ile ilgili net
bir fikir birligi yoktur. Bu ¢alismanin amaci; fleksibl sistoskopi yapilan erkek hastalarda hissedilen agrinin kontroliinde lokal anestezik ajan olan prilokain
kullaniminin lubrikan etkisi de olan lidokain jel kullanimina Gstiin olup olmadigini ortaya koymaktir.

Yéntemler: Calismaya Ocak 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda fleksibl sistoskopi yapilan 70 erkek hasta dahil edildi. Calismayla ilgili bilgilendirme ve yazili
onam alindiktan sonra hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1'deki 34 hastaya, %2'lik 10 mL lidokain jel lubrikan etki agisindan fleksibl sistoskop Uzerine surilerek
sistoskopi islemi hemen yapildi. Grup 2'deki 36 hastaya, 20 mL %2'lik prilokain Uretral yoldan verildi ve 15 dakika sonra sistoskopi islemi gerceklestirildi.
Sistoskopiden hemen sonra vizuel analog agri skalasi (VAS) sorgulamasi yapilarak kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ile ilgili istatistiksel fark izlenmezken (p=0,218), sistoskopi siireleri acisindan anlamli fark vardi (p=0,027) ve islem suresi
grup I'de daha uzundu. Grup I'de VAS skorlar anlamli derecede daha yiksekti (p=0,001). Daha sonra her iki grup sistoskopi endikasyonlarina gére 2 alt
gruba ayrildi. Her iki grupta da terapétik amagli sistoskopi yapilan hastalarin VAS skoru diagnostik sistoskopi yapilanlara gore istatistiksel olarak anlamli
fark géstermekteydi (p=0,001; p=0,009).

Sonug: Calismamizda Uretraya instile edilen ve sistoskopi dncesi Uretrada 15 dakika bekletilen prilokainin &zellikle geng erkeklerde konforlu bir lokal
anestezik etki gosterdigini gézlemledik. (JAREM 2013; 3: 108-11)

Anahtar Sézciikler: Fleksibl sistoskopi, agr, prilokain, lidokain

ABSTRACT

Objective: Cystoscopy is one of the most common interventions in urological practice. Before the introduction of flexible cystoscopy, many patients
underwent rigid cystoscopy with great discomfort. With the technological developments, flexible instruments have been more popular in cystoscopic
procedures for performing interventions with less pain and less discomfort. There is still no consensus about the amount, type and retention time of the
local anesthetics in flexible cystoscopy, and various studies have been performed to assess these parameters related to local anesthetics. The purpose of
this prospective randomized study is to compare the efficacy of prilocaine, a local anesthetic agent, on the control of perception of pain in male patients
during flexible cystoscopy and to determine whether it is superior to lidocaine gel, which also has a lubricant effect.

Methods: A total of 70 male patients who underwent flexible cystoscopy between January 2012 and December 2012 enrolled in the study. Patients who
had active urinary tract infection, urethral stenosis, and neurologic disease like spinal cord injury and needed additional procedures like bladder biopsy
were excluded from the study. Patients were randomized into two groups and written consent was obtained from each patient. There were 34 patients
in group 1, Thirty six patients in group 2 and all interventions were performed by the same urologist using a 15.5 F flexible cystoscope. In group 1, 10
mL 2% lidocaine gel was spread on the cystoscope and cystoscopy was performed immediately. In group 2 patients, 20 mL 2% prilocaine was applied
intraurethrally followed by application of a penile clamp across the mid penis, and the procedure was performed after 15 minutes. At the end of the
procedure, patients were questioned regarding pain perception using a visual analogue scale (VAS), by the appropriate physician.

Results: Seventy male patients were recruited in the study. Forty three (61.4%) and 27 (38.6%) patients had cystoscopic examinations for diagnostic and
therapeutic purposes(to remove double j stent), respectively. Although in our study no statistical difference was observed between the groups related to
the mean ages (p=0.218), there was a significant difference in duration of cystoscopy (p=0.027), which was longer in group 1 than in group 2. Besides, VAS
scores were also significantly higher in group 1 (p=0.001). Both groups were then divided into two subgroups according to the indication for cystoscopy.
There was a statistical difference regarding the VAS score between the therapeutic and diagnostic groups in both groups (p=0.001, p=0.009).

Conclusion: In our study, we observed that the effect of prilocaine instilled into the urethra and maintained there for 15 minutes before cystoscopy led to
a comfortable intervention, especially in younger men. (JAREM 2013; 3: 108-11)
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GiRiS

Urolojide en sik uygulanan girisimlerden biri olan sistoskopi 2000
yilindan énce genellikle rijit aletlerle yapilirken, glinimizde flek-
sibl aletler daha yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir. Bu alet-
lerle yapilan sistoskopi esnasinda gérilen agri ve rahatsizlik hissi
de 6nemli derecede azalmistir. Fleksible sistoskop kullanilarak
yapilan bircok calismada agn oldudu belirtiimektedir (1, 2). An-
cak, Patel ve ark. (3) tarafindan yapilan bir meta-analizde bu gorus
desteklenmemistir. Bununla birlikte, lokal anesteziklerin Gretrada
kalig strelerinin agn kontrolinde énemli oldugu gdsteren calis-
malar da vardir (2, 4, 5). Ancak, sistoskopi 6ncesinde kullanilan
anestezik maddenin miktar, cinsi ve anestezi suresiyle ilgili net
bir fikir birligi yoktur. Ginimuzde topikal lidokain jel hem lubri-
kan hem de lokal anestezik etkisinden dolayi sistoskopide en sik
kullanilan maddedir.

Randomize ve prospektif olarak yapilan bu caligmanin amaci;
fleksible sistoskopi yapilan erkek hastalarda hissedilen agrinin
kontrolinde lokal anestezik bir ajan olan prilokain kullaniminin
lubrikan etkisi de olan lidokain jel kullanimina Gstin olup olmadi-
gini ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Calismaya Ocak 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda fleksibl sis-
toskopi yapilan ortalama yagi 53+2 (26-84) olan 70 erkek hasta
dahil edildi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 12.11.2011
tarihinde (belge no: 08/03) etik komite onayi alindi. Aktif Griner
enfeksiyonu olanlar, Uretra darligi olanlar, lokal anesteziye psiko-
lojik olarak uygun olmayan hastalar, biyopsi gibi ek girisim yapilan
hastalar, spinal kord yaralanmasi gibi nérolojik hastaligi olanlar
calisma disi birakildi. Calismayla ilgili bilgilendirme ve yazili onam
alindiktan sonra hastalardan igslem éncesi mesanelerini bosaltma-
lari istendi. Tim hastalara yapilacak islem ile ilgili ve uygulama
sirasinda hissedecekleri olasi agri degerlendirmesi icin kullanilan
ve 10 asamadan olusan vizuel analog agn skalasi (VAS) hakkinda
bilgi verildi.

Demografik dagilimlan benzer olan hastalar rastgele iki gruba
ayrildi. Litotomi pozisyonunda gerekli temizlik ve ortimu taki-
ben Grup 1'deki 34 hastaya %2'lik 10 mL lidokain jel, lubrikan
etki agisindan fleksibl sistoskop Uzerine surilerek sistoskopi ig-
lemi hemen yapildi. Grup 2'deki 36 hastaya ise 20 mL %2'lik pri-
lokain trans-uretral yoldan verildi ve sonrasinda verilen madde-
nin Uretradan kacisini engellemek icin penis klempi kullanilarak
15 dakika beklendi. Ardindan fleksibl sistoskop Uzerine lubrikan
etki agisindan %2'lik 10 mL lidokain jel surilerek sistoskopi islemi
gergeklegtirildi. Girisimler ayni trolog tarafindan ve 15,5F sistos-
kopla gerceklestirildi. Hastalara sistoskopi masasindan kalktiktan
hemen sonra ilgili hekim tarafindan VAS sorgulamasi yapilarak
kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatiksel analizinde SPSS 15,0 istatistik programi kullanil-
di. Gruplar arasi yag ve VAS skoru ortalamalari arasi fark student's
t testi ile, VAS skoru ile yas arasi iliski ise Pearson korelasyon testi
ile degerlendirildi. istatistiksel analizde p degeri 0,05'den kiigiik
ise aradaki fark anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 70 hastanin 43'Une (%61) diagnostik sis-
toskopi, 27'sine (%39) ise terap&tik amagh Double J Stent ¢ekimi
(DJS) sistoskopi yapildi. Gruplarin ortalama yas, sistoskopi su-
resi ve VAS skorlarn Tablo 1'de verilmistir. Gruplar arasinda yas
acisindan istatiksel fark izlenmezken (p=0,218), sistoskopi siiresi
(p=0,027) ve VAS skorlari (p=0,001) arasinda anlamli fark saptan-
di. Grup 1'de iglem slresi daha uzun ve bu hastalarda VAS skorlar
Grup 2'ye gbre daha yiksekti.

Her iki grupta VAS ile yas arasi iliski degerlendirildiginde agr sko-
runun artan yasla birlikte azalma gosterdigi izlendi. Ancak, bu de-
Jisim sadece Grup 1'de istatistiksel olarak anlamli idi (r= -0,472,
p=0,005).

Daha sonra her iki gruptaki hastalar yapilan sistoskopi isleminin
endikasyonuna gore iki alt grupta degderlendirildi. Grup 1'de yer
alan 34 hastanin 10'una (%29) terapétik, 24'Gne (%71) ise diag-
nostik sistoskopi yapildi. Grup 2'de bu hasta sayilari sirasi ile 17
(%47) ve 19 (%53) idi. Grup 1 ve Grup 2'de terapédtik ve diagnos-
tik amacl sistoskopi yapilan hastalar arasinda hasta yasi ve islem
streleri agisindan istatistiksel anlamli fark izlenmedi. Bununla bir-
likte Grup 1 ve 2'de terapdtik amaglh sistoskopi yapilan hastala-
rin VAS skoru diagnostik sistoskopi yapilanlara gore istatistiksel
olarak anlamli fark gdstermekteydi (p=0,001; p=0,009). Sistoskopi
endikasyonlarina gdre hastalarin yas, islem siresi ve VAS skoru
degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Islem sonrasinda hastalarin hicbirine agn kesici ilag verilmedi ve
yine hastalann hi¢ birinde lokal anestezik ajanlara ait yan etki go-
rilmedi.

TARTISMA

Sistoskopi Uroloji pratiginde en sik yapilan girisim olup, ¢ogun-
lukla ofis sartlarinda lokal anestezi ile yapilmaktadir. Lokal anes-
tezikler etki strelerine gére kisa etkililer (kokain, prokain), orta et-
kililer (lidokain, prilokain) ve uzun etkililer (bupivakain, tetrakain)
olmak Uzere 3 gruba ayrilirlar. Sistoskopi esnasinda lidokain en
stk kullanilan ajan olup, sistoskopi ile ilgili calismalarin cogu bu
ajanla yapilmigtir. Buna karsilik literattirde prilokainle yapilmis tek
caligma vardir (6).

Gelisen teknolojiyle beraber, sistoskopi isleminde fleksibl aletle-
rin kullanimi artmigtir. Bunun sonucunda iglemler daha konforlu
ve daha az agnl hale gelmistir. Fleksibl sistoskopide uygulanan

Tablo 1. Gruplarda yer alan hastalarin yasi, islem siiresi
ve VAS skorlarn (Ortalama=SD) (*p<0,05, Student t Testi)

Grup 1 (n: 34) Grup 2 (n: 36) P degeri
(min — max) (min — max)

Yas (yil) 55«18 50«15 0,218
(26-83) (28-84)

Sure (dak.) 5,7+2,6 4,4+22 0,027*
(3-14) (2-10)

VAS 3,1+1,2 1,911 0,001*

(1-5) (1-6)

VAS: vizuel analog agn skalasi
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Tablo 2. Sistoskopi endikasyonlari acisindan gruplarin yas, islem siiresi ve VAS skoruna gére dagilimlarn (Ortalama=SD)

(*p<0,05, Student t testi)

Grup 1 (n: 34) (min - max)

Grup 2 (n: 36) (min - max)

Terapotik Diagnostik Terapotik Diagnostik
(n: 10) (n: 24) P degeri (n: 17) (n: 19) P degeri
Yas (yil) 46+15 59+18 0,352 41+11 59+13 0,760
(27-68) (26-83) (28-61) (32-84)
Sure (dak.) 3,4+0,5 6,7£2,5 0,055 2,9+0,9 5,8+2,0 0,227
(3-4) (3-14) (2-5) (3-10)
VAS 3,4+1,0 29+1,3 0,001* 1,9£1,3 1,9+0,9 0,009*
(2-5) (1-5) (1-6) (1-4)

VAS: vizuel analog agr skalasi

lokal anestezinin siresi, lokal anestezik madde miktar ve sekli ile
ilgili net bir fikir birligi yoktur ve calismalar genellikle bu konular
etrafinda toplanmaktadir. Bununla ilgili yapilan prospektif, rando-
mize, ¢ift kor, plasebo kontrolli bir calismada %2 10 mL lidokain
jeli Uretrada 10-15 dakika tutmanin faydasinin minimal oldugu
gosterilmistir (4). Bu ylzden lidokain jel kullanimindan hemen
sonra veya kisa bir stire sonra yapilan fleksibl sistoskopilerin pla-
seboya Ustinligu olmamaktadir (3, 7). Ayni zamanda lidokain jel
prospektls bilgisi olarak énerilen kullanim sekli, Gretraya verildik-
ten 3-5 dakika sonra iglemin yapilmasi yontindedir (8). Bu ylizden
calismamizda her iki grupta kullandigimiz lidokain jelin sadece
sistoskop Uzerine surilerek beklemeden isleme baslandidi icin
analjezik etkisinin olmadigini, sadece lubrikan etki sagladigini
dlstinmekteyiz. Diger taraftan transuretral olarak uygulanan topi-
kal analjeziklerin mukozal emilimi yavas, inkomplet ve uygulama-
dan 15-60 dakika sonra maksimum seviyelere ulagsmaktadir (5, 9).
Ayni sekilde uygulanan ilacin dozu arttiginda mukozal emilim
daha fazla olacad icin analjezik etki artacaktir. Choong ve ark. (2)
yaptidi bir calismada, hastalara transuretral olarak verilen lido-
kain jelin bekleme suresi 15 dakikadan fazla oldugunda fleksibl
sistoskopinin daha konforlu oldugu belirtilmistir. Calismamizda
anestezi suresi ile VAS arasindaki iligkiyi arastirdik ve 15 dakika
bekledikten sonra yapilan sistoskopilerin daha konforlu oldugu-
nu gozlemledik.

Yapilan calismaya islem sureleri agisindan bakildiginda Grup 1'de
islem siresi istatistiksel anlamli olacak sekilde daha uzun saptan-
mistir (0=0,027). Grup 2'de ise agr ve rahatsizlik hissi kontrol al-
tina alindigindan dolayr igslem stresi kisalmistir. Lokal anestezik
ajanin Uretral bekleme suresi arttikga agrinin azaldigini gésteren
bazi calismalar olmasina ragmen islem siresinin azaldigini goste-
ren ¢alisma yoktur (2, 4, 5).

Gibson ve Helme (10) tarafindan yapilan bir calismada ilerleyen
yasla beraber myokardial problemler, kas iskelet istemi rahatsiz-
liklari, viseral enfeksiyonlar, postoperatif ve maliniteye bagh agr-
larin yogunlugu ve sikhiginda azalmalar oldugdu belirtilmistir. Bizim
calismamizda da agni skorunun yasla azaldigi saptanmistir. Ancak,
bu durum sadece Grup 1 hastalarda istatistiksel olarak anlamlilik
gostermekte idi. Grup 2'de yer alan hastalarda ise geng yas gru-
bunda dahi agr skorunun daha az oldugu ve bu durumun yeterli
analjezi saglanmasindan kaynaklandigi distinilmektedir.

Hastalar endikasyonlarina gére degerlendirildiginde Grup 1 ve
2'de VAS skorlar arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi. Her iki
grupta da DJS ¢ekilmesi diagnostik sistoskopiye gére daha agrili
birislemdi. Bu durum DJS ¢ekilen hastalarda Ust sistemin etkilen-
mesi ile aciklanabilir. Grup 2'de yapilan anestezi sadece alt Uriner
sisteme etki ettiginden dolayi, bu grupta da DJS ¢ekilmesi daha
agrili olmaktadir. Ayni zamanda her iki grupta da DJS ¢ekilen
hastalarin daha geng yas grubunda olmalarina bagl olarak agn
duyusunun daha kuvvetli ve VAS skorunun daha yiksek oldugu
disUnilmustar. Ancak, ileri yag grubunda cogunlukla diagnostik
amacgli sistoskopi yapilmasinin yasa bagdli agn duyusunda azalma
oldudu hipotezi ile birlikte ele alindiginda VAS skorlarinin her iki
grup arasinda farkli olmadidi izlenmistir.

SONUC

Sistoskopi Urolojide en sik uygulanan girisim olup, genellikle er-
keklerde rahatsizlik verici bir islemdir. Ginimizde bu yéntem
genellikle fleksibl aletlerle yapilmasina ragmen hasta konforu
acisindan cesitli lokal anesteziklerin kullanimi énerilmektedir. Bu-
nunla birlikte, ideal bir lokal anestezik madde ve lokal anestezi
stresi heniiz tanimlanmamustir. Yaptigimiz calismada lokal anes-
tezik madde olarak kullanilan prilokainin tretrada kalma stiresi 15
dakika oldugundan dolayi, sistoskopinin daha konforlu oldugu
bununla beraber 6zellikle geng ve DJS ¢ekilmesi amaciyla yapilan
sistoskopilerde daha faydali oldugu distndlmektedir.
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