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0z
Amag: Bu calismada fleksibl sistoskopi uygulanan erkek hastalarda %2 lidokainli jel ve %2 lidokainli jel-diklofenak kombinasyonunun agri tGizerine
etkilerini arastinlmasi amaclandi.

Ydéntemler: 04/2016 ve 04/2017 tarihleri arasinda altiriner sistem semptomlari ve mesane timarl nedeniyle kontrol fleksibl sistoskopi uygulanan erkek
hastalar alindi. Aktif Griner enfeksiyonu olan, Uretra darligi olan, sistoskopi esnasinda biyopsi, kateter cekme ya da yerlestirme gibi ilave islem uygulanan,
mukerrer sistoskopileri olan ve duyusal nérolojik defisiti olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar kullanilan analjezi tiriine gére 2 gruba ayrildi. Grup
I'deki 116 hastaya %2 lidokainli jel, grup I'deki 109 hastaya jele ilaveten intramuskuler 75 mg diklofenak uygulandi. Jel grubunda islemden 15 dakika énce
ve hemen iglem 6ncesi tretraya 10'ar cc %2 lidokainl jel instile edildi. Diger gruba ise ayni jel instilasyonuna ilaveten yanim saat énce intramuskuler 75 mg
diklofenak uyguland. Tum islemler ayni trolog tarafindan gergeklestirildi. Islem sonrasi hastalara VAS skorlar dolduruldu ve gruplar karsilagtinildi.

Bulgular: Grup I'deki hastalarin ortalama yaglan 61+13,1 yil iken Grup II'de 59+13,2 yildi (p=0,060). Ortalama iglem stresi Grup |I'de 341+42,7 ve Grup
ll'de 342+51,1 saniyeydi (p=0,586). Gruplar arasinda agr skorlan arasinda istatistiksel olarak fark saptand.. (Grup I: 6,1+2,5, Grup II: 4,3+1,7, p<0,001).

Sonug: Erkeklerde fleksibl sistoskopide %2 lidokainli jel kullanimina yarim saat 6nceden yapilan intramuskuler diklofenak ilavesi ile sadece Uretral
jele nazaran daha etkili bir analjezi saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fleksibl sistoskopi, analjezi, lidokainli jel, diklofenak

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 | were treated with 2% lidocaine gel, and patients in Group Il 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 | and 59+13.2 years in Group Il (p=0.060). The mean duration of the procedure
was 341+427 in Group | and 342+51.1 in Group Il (p=0.586). There was a statistically significant difference between the groups in pain scores
(group |: 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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GiRiS

Gunltk roloji pratiginde gerek alt Griner sistem semptomlarinin
teshisi gerekse mesane timorl teghis ve takiplerinde sistoskopi
kolay, gtvenilir ve efektif bir metod olararak yillardir giini birlik is-
lem olarak yapilmaktadir(1). 19901 yillarin ortalarina kadar genellikle
rijit aletlerle yapilirken glinimuzde fleksibl aletler ofis kosullarinda
kullanilmaktadir (2). islem agnl ve hasta acisindan konforsuz bir du-
rumdur. Fleksibl aletlerin kullanimiyla bu agr azalmistir. Ancak ge-
nellikle ofis ortaminda ya da poliklinik sartlarinda yapilan bir mida-
hale oldugundan anestezi ve analjezi yonetimi olduk¢a dnemlidir.
Kadinlarda muhtemelen kisa Uretral yoldan dolay sistoskopi iglemi
erkeklere nazaran daha konforlu ve agrisiz olmaktadir (3). 1884'te ilk
sistoskopi kokain anestezisiyle yapildiktan bugiine kadar en uygun
analjezi ve anestezi arastinlmaktadir. Ancak, sistoskopi dncesinde
kullanilan anestezik maddenin miktari, cinsi ve anestezi stresiyle il-
gili net bir fikir birligi yoktur. Ginimuzde topikal lidokain jel hem
lubrikan hem de lokal anestezik etkisinden dolayr sistoskopide en
sik kullanilan maddedir (4). Ancak intramuskiler non-steroidal anti-
inflamatuvar (NSAII) ilaglarin kullanimiyla alakali cok veri yoktur.

Bu calismanin amaci; fleksibl sistoskopi yapilan erkek hastalarda
hissedilen agrinin kontroliinde intralretral lokal anestezik jele ila-
veten intramuskdler diklofenak kullaniminin Gstin olup olmadidi-
ni ortaya koymaktir.
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Sekil 1. Grup | ve Grup II'nin VAS dagilimlari

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik ve klinik verileri

YONTEMLER

Galismaya Nisan 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda alt Griner sistem
semptomlar nedeniyle tanisal ya da mesane timéri nedeniyle
kontrol amacli fleksibl sistoskopi yapilan 209 erkek hasta incelendi.
Calisma Helsinki Bildirgesi’ ne uygun olarak yapilmistir. Aktif Griner
enfeksiyonu olan, tretra darligi olan, sistoskopi esnasinda biyopsi,
kateter cekme ya da yerlestirme gibi ilave islem uygulanan, mi-
kerrer sistoskopileri olan ve duyusal nérolojik defisiti olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalar kullanilan analjezi tiriine gore
demografik ozellikleri benzer 2 gruba ayrldi. Calismayla ilgili bil-
gilendirme ve yazili onam alindiktan sonra hastalara islem 6ncesi
mesaneleri bosaltildi. ilk gruptaki (Grup 1) 116 hastaya %2 lidokainli
jel, ikinci gruptaki (Grup Il) 93 hastaya jele ilaveten intramuskuler
75 mg diklofenak uygulandi. Grup I de islemden 15 dakika 6nce
ve hemen islem oncesi Uretraya 10 cc %2 lidokainli jel instile edil-
di, Uretral kacisi engellemek amaciyla steril gaz kullanarak glans
penise kompresyon yapildi. Grup Il'ye ise ayni jel instilasyonuna
ilaveten islemden 30 dakika dnce intramuskiler 75 mg diklofenak
uygulandi. Tim iglemler ayni Grolog tarafindan 15,5 f fleksibl sistos-
kopla gerceklestirildi. islem sonrasi yapilan islem ile ilgili uygulama
sirasinda hissettikleri agn degerlendirmesi icin kullanilan ve 10 asa-
madan olusan vizuel analog agn skalasi (VAS) hakkinda bilgi verildi
skorlar kaydedildi ve gruplar karsilagtirld.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en disik, en yiksek, frekans ve oran degerleri kulla-
nilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile ol-
culdu. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test kullanildi.
Nitel verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde Statis-
tical Package for Social Sciences versiyon 22.0 (IBM SPSS Corp.;
Armonk, NY, USA) programi kullanildi. istatistiksel analizde p de-
Jeri 0,05'den kiiclk ise aradaki fark anlamli kabul edildi (p<0,05).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 209 hastanin 116'ine (%55,5) mesane ti-
mori nedeniyle kontrol sistoskopi, diger 101 hastaya (%44,5) ise
alt Uriner semptomlari nedeniyle diagnostik sistoskopi yapildi.
Grup | 116 hasta, Grup Il 93 hasta iceriyordu. Grup I de yas orta-
lamasi 61+£13,1 (27-85 med:65) yil iken Grup IlI'de 59+13,2 (28-83,
med:60) yil idi. Grup I" de sistoskopi siresi 341+42,7sn (250-400,
med:350) saniye iken Grup IlI'de 342+51,1 (250-550, med:345) sa-
niye idi. iki grup arasinda yas ve islem siiresi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,60 p=0,586). Grup I'de VAS degeri

Grup | (n=116) Grup Il (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
Yas 61+13,1 65 (27-85) 59+13,2 60 (28-83) 0,060
Sure (sn) 341+42,7 350 (250-400) 342+51,1 345 (250-550) 0,586
Sistoskopi nedeni
Mesane tumorl kontrol,n(%) 60 (%51,7) 48 (%51,6) 0,987

AUSS diagnostik, n(%) 56 (%48,3)

45 (%48,4)



6,1£2,5 (1-10, med=6) iken Grup II'de 4,3+1,7 (1-10, med=4) idi.
VAS degerlerine bakildiginda diklofenak yapilan grupta VAS de-
Jeri istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktl (p=0,000) (Se-
kil1). Gruplarin karsilagtirmali verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Lokal sistoskopi Uroloji pratiginde ¢ok yaygin kullanilan bir pro-
sedirdir (5). Rijit sistoskopi 6zellikle erkek hastalarda agrili bir
islem oldugundan sedasyon gereksinimi olabilecek bir islemdir.
Buna karsin fleksibl sistoskopi kolay, glivenli ve etkili bir ydontem
oldugu kadar rijit sistoskopi ile karsgilastinldiginda daha agrsiz
bir prosedurdir (6). Ayrica fleksibl sistoskopi ile daha az kalibreli
aletler kullanilmakta hasta konforunun yani sira artan hasta tole-
rasyonundan dolayi daha global bir goris ile incelemek mimkiin
olmaktadir (7).

Sistoskopide uretral jel instilasyonu islem kolayligi ve agnyi azaltti-
gindan dolayr kullanilmaktadir. %2 yogunlukta lidokain jel 1949'dan
beri kullaniimaktadir (8). Sonrasinda dozajlamasi, uygulama suresi,
isisi ve daha bircok parametreye cesitli calismalarca incelenmistir.
Yapilan calismalarda genellikle 10 mL'ye gére 20 mL lidokainli je-
lin agn agisindan daha uygun oldudu gdsterilmis olup ortalama 16
mL uygulamanin en uygun miktar oldugu gdsterilmistir (2, 10). Yine
cesitli calismalar jelin Gretrada 10-15 dak tutmanin minimal daha
faydali oldugu gosterilmistir (4). Ancak transuretral topikal anal-
jeziklerin mukozal emilimleri yavas oldugundan 15-60 dak sonra
maksimum seviyeye ulagsmaktadir (11). Hastalara transuretral ola-
rak verilen lidokain jelin 15 dakikadan fazla oldugunda fleksibl sis-
toskopinin daha konforlu oldugu gdsterilmistir (12). Calismamizda
15 dak bekleme siiresi ile toplamda 20 mL kullandik.

Lokal Ureteroskopla pelvis icerisinde ancak kraniele dogru mig-
rate olmus J stent ¢ekilmesi islemi kadin ve erkeklerde agn aci-
sindan farksiz sonuclanirken, fleksibl sistoksopi erkeklerde muh-
temel uzun Uretral yol nedeniyle daha agnl bir islemdir (13, 14).
Calismamiza sadece erkek hastalan alarak uzun Uretral yolu da
katarak diklofenak etkinligini gostermek istedik.

Komiya ve ark. (15) yaptiklan calismada oral zaltoprofen kullanimi-
nin lokal rijit sistoskopide agn skorunu etkili dustirdigini goster-
mistir. Ayni sekilde oral diklofenak kullaniminin lokal sistoskopiyle J
stent cekilmesi isleminde, islem esnasinda ve sonrasindaki 24 saat
boyunca adny azaltici etkisi oldugu gésterilmistir (16). Nadeem ve
ark. (17) yaptiklar bir fleksible sistoskopi ¢aligmasinda supozituvar
diklofenak kullaniminin fleksibl siskoskopi isleminde agny etkili
olarak azalttigini géstermislerdir. Cerrahi travma sonrasi periferal
agdrn reseptorlerini duyarli hale getiren prostaglandin salinimina ne-
den olan siklooksijenaz-2 (COX-2) enzimi indlklenir. Sonrasindan
esas olarak N-metil-D-aspartat (NMDA) ve ndrokinin reseptérleri
Uzerinden merkezi duyarlilagma olur ve agn olusur (18). NSAII" ler,
cerrahi travmadan dnce prostanoidlerin erken Uretimini daha et-
kili bir sekilde inhibe ederek, hem periferik hem de merkezi du-
yarlilagsma ve hiperaljezinin gelismesini engeller. Ayrica nosiseptif
impulslar bloke eder, opioidler tarafindan nosiseptif néronlarin
esigini arttinr, NMDA resept6r antagonistlerini kullanarak salinimi-
ni bloke eder ve lokal inflamasyonu bastirr. NSAIl' lerle agnsiz cer-
rahi sonrasi bir durum tretmek mimkinddr (18, 19). Diklofenak ve
zaltoprofen, benzer farmakokinetik profillere sahiptir. Oral olarak
emilir ve proteinlere bagdlanir. Bunlar yiksek oranda protein bagl
ve UGT2B7 ve CYP2C9 tarafindan metabolize edilir. ilacin codu,
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degdismemis formda idrarda sadece kigUk bir fraksiyonu elimine
edilen gliko-konjuge ve siilfat metabolitlerine biyotransforme edi-
lir. Diklofenak ve zaltoprofenin idrar yolunda lokal etkisi olmadig
bulunmustur (20, 21). Calismada sadece intramuskdler diklofenak
kullanilmistir. Diklofenak nonspesifik bir COX inhibitéradir. Paren-
teral verilen diklofenak kisa stirede maksimal plazma seviyesine
ulagir ve etkisi oral uygulamalardan ¢ok daha hizli baglar (22). Has-
talara 6nceden diklofenak verildiginden kisa siire sonra analjezik
etki baglar ve fleksibl sistoskopi lidokainli jele ilave olarak daha
konforlu ve agnsiz yapilabilir. Biz, ¢calismamizda islem oncesi int-
ramuskuler diklofenak kullaniminin fleksibl sistoskopi dncesi agn
azaltici olarak efektif oldugunun goésterdik.

SONUC

intramuskiiler diklofenak fleksibl sistoskopide agryi azaltmak
amaciyla kullanilabilecek basit ve etkili bir ydntemdir. Hem hasta
uyumunu arttirdigindan hem de agrinin daha iyi tolere edilebil-
mesinden dolay fleksibl sistoskopi éncesi rutin kullanimini tavsi-
ye etmekteyiz.
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