
ÖZ

Amaç: Bu çalışmada fleksibl sistoskopi uygulanan erkek hastalarda %2 lidokainli jel ve %2 lidokainli jel-diklofenak kombinasyonunun ağrı üzerine 
etkilerini araştırılması amaçlandı.

Yöntemler: 04/2016 ve 04/2017 tarihleri arasında altüriner sistem semptomları ve mesane tümörü nedeniyle kontrol fleksibl sistoskopi uygulanan erkek 
hastalar alındı. Aktif üriner enfeksiyonu olan, üretra darlığı olan, sistoskopi esnasında biyopsi, kateter çekme ya da yerleştirme gibi ilave işlem uygulanan, 
mükerrer sistoskopileri olan ve duyusal nörolojik defisiti olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastalar kullanılan analjezi türüne göre 2 gruba ayrıldı. Grup 
I’deki 116 hastaya %2 lidokainli jel, grup II’deki 109 hastaya jele ilaveten intramuskuler 75 mg diklofenak uygulandı. Jel grubunda işlemden 15 dakika önce 
ve hemen işlem öncesi üretraya 10’ar cc %2 lidokainl jel instile edildi. Diğer gruba ise aynı jel instilasyonuna ilaveten yarım saat önce intramuskuler 75 mg 
diklofenak uygulandı. Tüm işlemler aynı ürolog tarafından gerçekleştirildi. İşlem sonrası hastalara VAS skorları dolduruldu ve gruplar karşılaştırıldı.

Bulgular: Grup I’deki hastaların ortalama yaşları 61±13,1 yıl iken Grup II’de 59±13,2 yıldı (p=0,060). Ortalama işlem süresi Grup I’de 341±42,7 ve Grup 
II’de 342±51,1 saniyeydi (p=0,586). Gruplar arasında ağrı skorları arasında istatistiksel olarak fark saptandı. (Grup I: 6,1±2,5, Grup II: 4,3±1,7, p<0,001).

Sonuç: Erkeklerde fleksibl sistoskopide %2 lidokainli jel kullanımına yarım saat önceden yapılan intramuskuler diklofenak ilavesi ile sadece üretral 
jele nazaran daha etkili bir analjezi sağlanmaktadır.
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the effects of 2% lidocaine gel only and 2% lidocaine gel-diclofenac combination on pain in 
male patients undergoing flexible cystoscopy.

Methods: The records of male patients who underwent flexible cystoscopy for lower urinary system symptoms and bladder tumor contol cystoscopy 
between April 2016, and April 2017, were reviewed. Patients with active urinary infection, urethral stricture, additional procedures during cystoscopy 
like biopsy, catheter withdrawal, or insertion, and sensory neurological defects were excluded from the study. Patients were divided into two groups 
according to the analgesic used. Overall, 116 patients in Group I were treated with 2% lidocaine gel, and patients in Group II were treated with 2% 
lidocaine gel and intramuscular diclofenac. In the gel group, 10 cc of 2% lidocaine gel was instilled into the urethra 15 min before the procedure 
and immediately before the procedure. In the other group, 75 mg diclofenac was intramuscularly administered 30 min before the 2% lidocaine 
gel instillation. All operations were performed by the same urologist. VAS scores were filled after the procedure, and the groups were compared.

Results: The mean age of the patients was 61±13.1 years in Group I and 59±13.2 years in Group II (p=0.060). The mean duration of the procedure 
was 341±427 in Group I and 342±51.1 in Group II (p=0.586). There was a statistically significant difference between the groups in pain scores 
(group I: 6.1±2.5; group II: 4.3±1.7; p<0.001).

Conclusion: Intravenous administration of diclofenac, which was performed 30 min before the use of 2% lidocaine gel in males undergoing 
flexible cystoscopy, provides more effective analgesia than urethral gel alone.
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GİRİŞ

Günlük üroloji pratiğinde gerek alt üriner sistem semptomlarının 
teşhisi gerekse mesane tümörü teşhis ve takiplerinde sistoskopi 
kolay, güvenilir ve efektif bir metod olararak yıllardır günü birlik iş-
lem olarak yapılmaktadır(1). 1990lı yılların ortalarına kadar genellikle 
rijit aletlerle yapılırken günümüzde fleksibl aletler ofis koşullarında 
kullanılmaktadır (2). İşlem ağrılı ve hasta açısından konforsuz bir du-
rumdur. Fleksibl aletlerin kullanımıyla bu ağrı azalmıştır. Ancak ge-
nellikle ofis ortamında ya da poliklinik şartlarında yapılan bir müda-
hale olduğundan anestezi ve analjezi yönetimi oldukça önemlidir. 
Kadınlarda muhtemelen kısa üretral yoldan dolayı sistoskopi işlemi 
erkeklere nazaran daha konforlu ve ağrısız olmaktadır (3). 1884’te ilk 
sistoskopi kokain anestezisiyle yapıldıktan bugüne kadar en uygun 
analjezi ve anestezi araştırılmaktadır. Ancak, sistoskopi öncesinde 
kullanılan anestezik maddenin miktarı, cinsi ve anestezi süresiyle il-
gili net bir fikir birliği yoktur. Günümüzde topikal lidokain jel hem 
lubrikan hem de lokal anestezik etkisinden dolayı sistoskopide en 
sık kullanılan maddedir (4). Ancak intramusküler non-steroidal anti-
inflamatuvar (NSAII) ilaçların kullanımıyla alakalı çok veri yoktur. 

Bu calışmanın amacı; fleksibl sistoskopi yapılan erkek hastalarda 
hissedilen ağrının kontrolünde intraüretral lokal anestezik jele ila-
veten intramusküler diklofenak kullanımının üstün olup olmadığı-
nı ortaya koymaktır.

YÖNTEMLER

Çalışmaya Nisan 2016-Nisan 2017 tarihleri arasında alt üriner sistem 
semptomları nedeniyle tanısal ya da mesane tümörü nedeniyle 
kontrol amaçlı fleksibl sistoskopi yapılan 209 erkek hasta incelendi. 
Çalışma Helsinki Bildirgesi’ ne uygun olarak yapılmıştır. Aktif üriner 
enfeksiyonu olan, üretra darlığı olan, sistoskopi esnasında biyopsi, 
kateter çekme ya da yerleştirme gibi ilave işlem uygulanan, mü-
kerrer sistoskopileri olan ve duyusal nörolojik defisiti olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastalar kullanılan analjezi türüne göre 
demografik özellikleri benzer 2 gruba ayrıldı. Çalışmayla ilgili bil-
gilendirme ve yazılı onam alındıktan sonra hastalara işlem öncesi 
mesaneleri boşaltıldı. İlk gruptaki (Grup I) 116 hastaya %2 lidokainli 
jel, ikinci gruptaki (Grup II) 93 hastaya jele ilaveten intramusküler 
75 mg diklofenak uygulandı. Grup I’ de işlemden 15 dakika önce 
ve hemen işlem öncesi üretraya 10 cc %2 lidokainli jel instile edil-
di, üretral kaçışı engellemek amacıyla steril gaz kullanarak glans 
penise kompresyon yapıldı. Grup II’ye ise aynı jel instilasyonuna 
ilaveten işlemden 30 dakika önce intramusküler 75 mg diklofenak 
uygulandı. Tüm işlemler aynı ürolog tarafından 15,5 f fleksibl sistos-
kopla gerçekleştirildi. İşlem sonrası yapılan işlem ile ilgili uygulama 
sırasında hissettikleri ağrı değerlendirmesi için kullanılan ve 10 aşa-
madan oluşan vizuel analog ağrı skalası (VAS) hakkında bilgi verildi 
skorlar kaydedildi ve gruplar karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
medyan, en düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri kulla-
nılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov Simirnov test ile öl-
çüldü. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test kullanıldı. 
Nitel verilerin analizinde ki-kare test kullanıldı. Analizlerde Statis-
tical Package for Social Sciences versiyon 22.0 (IBM SPSS Corp.; 
Armonk, NY, USA) programı kullanıldı. İstatistiksel analizde p de-
ğeri 0,05’den küçük ise aradaki fark anlamlı kabul edildi (p<0,05).

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 209 hastanın 116’ine (%55,5) mesane tü-
mörü nedeniyle kontrol sistoskopi, diğer 101 hastaya (%44,5) ise 
alt üriner semptomları nedeniyle diagnostik sistoskopi yapıldı. 
Grup I 116 hasta, Grup II 93 hasta içeriyordu. Grup I’ de yaş orta-
laması 61±13,1 (27-85 med:65) yıl iken Grup II’de 59±13,2 (28-83, 
med:60) yıl idi. Grup I’ de sistoskopi süresi 341±42,7sn (250-400, 
med:350) saniye iken Grup II’de 342±51,1 (250-550, med:345) sa-
niye idi. İki grup arasında yaş ve işlem süresi arasında istatiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (p=0,60 p=0,586). Grup I’de VAS değeri 

 Grup I (n=116)  Grup II (n=93)

 Ort.±SS Med(Min-Maks) Ort.±SS Med(Min-Maks) p

VAS 6,1±2,5 6 (1-10) 4,3±1,7 4 (1-10) 0,000

Yaş 61±13,1 65 (27-85) 59±13,2 60 (28-83) 0,060

Süre (sn) 341±42,7 350 (250-400) 342±51,1 345 (250-550) 0,586

Sistoskopi nedeni   

Mesane tümörü kontrol,n(%) 60 (%51,7)  48 (%51,6)  0,987

AÜSS diagnostik, n(%) 56 (%48,3)  45 (%48,4) 

Tablo 1. Çalışma gruplarının demografik ve klinik verileri

Şekil 1. Grup I ve Grup II’nin VAS dağılımları
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6,1±2,5 (1-10, med=6) iken Grup II’de  4,3±1,7 (1-10, med=4) idi. 
VAS değerlerine bakıldığında diklofenak yapılan grupta VAS de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (p=0,000) (Şe-
kil1). Grupların karşılaştırmalı verileri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

TARTIŞMA

Lokal sistoskopi üroloji pratiğinde çok yaygın kullanılan bir pro-
sedürdür (5). Rijit sistoskopi özellikle erkek hastalarda ağrılı bir 
işlem olduğundan sedasyon gereksinimi olabilecek bir işlemdir. 
Buna karşın fleksibl sistoskopi kolay, güvenli ve etkili bir yöntem 
olduğu kadar rijit sistoskopi ile karşılaştırıldığında daha ağrısız 
bir prosedürdür (6).  Ayrıca fleksibl sistoskopi ile daha az kalibreli 
aletler kullanılmakta hasta konforunun yanı sıra artan hasta tole-
rasyonundan dolayı daha global bir görüş ile incelemek mümkün 
olmaktadır (7). 

Sistoskopide üretral jel instilasyonu işlem kolaylığı ve ağrıyı azalttı-
ğından dolayı kullanılmaktadır. %2 yoğunlukta lidokain jel 1949’dan 
beri kullanılmaktadır (8). Sonrasında dozajlaması, uygulama süresi, 
ısısı ve daha birçok parametreye çeşitli çalışmalarca incelenmiştir. 
Yapılan çalışmalarda genellikle 10 mL'ye göre 20 mL lidokainli je-
lin ağrı açısından daha uygun olduğu gösterilmiş olup ortalama 16 
mL uygulamanın en uygun miktar olduğu gösterilmiştir (9, 10). Yine 
çeşitli çalışmalar jelin üretrada 10-15 dak tutmanın minimal daha 
faydalı olduğu gösterilmiştir (4). Ancak transüretral topikal anal-
jeziklerin mukozal emilimleri yavaş olduğundan 15-60 dak sonra 
maksimum seviyeye ulaşmaktadır (11).  Hastalara transüretral ola-
rak verilen lidokain jelin 15 dakikadan fazla olduğunda fleksibl sis-
toskopinin daha konforlu olduğu gösterilmiştir (12). Çalışmamızda 
15 dak bekleme süresi ile toplamda 20 mL kullandık.

Lokal üreteroskopla pelvis içerisinde ancak kraniele doğru mig-
rate olmuş J stent çekilmesi işlemi kadın ve erkeklerde ağrı  açı-
sından farksız sonuçlanırken, fleksibl sistoksopi erkeklerde muh-
temel uzun üretral yol nedeniyle daha ağrılı bir işlemdir (13, 14). 
Çalışmamıza sadece erkek hastaları alarak uzun üretral yolu da 
katarak diklofenak etkinliğini göstermek istedik.

Komiya ve ark. (15) yaptıkları çalışmada oral zaltoprofen kullanımı-
nın lokal rijit sistoskopide ağrı skorunu etkili düşürdüğünü göster-
miştir. Aynı şekilde oral diklofenak kullanımının lokal sistoskopiyle J 
stent çekilmesi işleminde, işlem esnasında ve sonrasındaki 24 saat 
boyunca ağrıyı azaltıcı etkisi olduğu gösterilmiştir (16). Nadeem ve 
ark. (17) yaptıkları bir fleksible sistoskopi çalışmasında supozituvar 
diklofenak kullanımının fleksibl siskoskopi işleminde ağrıyı etkili 
olarak azalttığını göstermişlerdir. Cerrahi travma sonrası periferal 
ağrı reseptörlerini duyarlı hale getiren prostaglandin salınımına ne-
den olan siklooksijenaz-2 (COX-2) enzimi indüklenir. Sonrasından 
esas olarak N-metil-D-aspartat (NMDA) ve nörokinin reseptörleri 
üzerinden merkezi duyarlılaşma olur ve ağrı oluşur (18). NSAİİ’ ler, 
cerrahi travmadan önce prostanoidlerin erken üretimini daha et-
kili bir şekilde inhibe ederek, hem periferik hem de merkezi du-
yarlılaşma ve hiperaljezinin gelişmesini engeller. Ayrıca nosiseptif 
impulsları bloke eder, opioidler tarafından nosiseptif nöronların 
eşiğini arttırır, NMDA reseptör antagonistlerini kullanarak salınımı-
nı bloke eder ve lokal inflamasyonu bastırır. NSAİİ’ lerle ağrısız cer-
rahi sonrası bir durum üretmek mümkündür (18, 19). Diklofenak ve 
zaltoprofen, benzer farmakokinetik profillere sahiptir. Oral olarak 
emilir ve proteinlere bağlanır. Bunlar yüksek oranda protein bağlı 
ve UGT2B7 ve CYP2C9 tarafından metabolize edilir. İlacın çoğu, 

değişmemiş formda idrarda sadece küçük bir fraksiyonu elimine 
edilen gliko-konjuge ve sülfat metabolitlerine biyotransforme edi-
lir. Diklofenak ve zaltoprofenin idrar yolunda lokal etkisi olmadığı 
bulunmuştur (20, 21). Çalışmada sadece intra musküler diklofenak 
kullanılmıştır. Diklofenak nonspesifik bir COX inhibitörüdür. Paren-
teral verilen diklofenak kısa sürede maksimal plazma seviyesine 
ulaşır ve etkisi oral uygulamalardan çok daha hızlı başlar (22). Has-
talara önceden diklofenak verildiğinden kısa süre sonra analjezik 
etki başlar ve fleksibl sistoskopi lidokainli jele ilave olarak daha 
konforlu ve ağrısız yapılabilir. Biz, çalışmamızda işlem öncesi int-
ramusküler diklofenak kullanımının fleksibl sistoskopi öncesi ağrı 
azaltıcı olarak efektif olduğunun gösterdik.

SONUÇ

İntramusküler diklofenak fleksibl sistoskopide ağrıyı azaltmak 
amacıyla kullanılabilecek basit ve etkili bir yöntemdir. Hem hasta 
uyumunu arttırdığından hem de ağrının daha iyi tolere edilebil-
mesinden dolayı fleksibl sistoskopi öncesi rutin kullanımını tavsi-
ye etmekteyiz.
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