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Ozet

Amag: Giiniimiizde sistoskopi, iiroloji pratiklerinde
siklikla bagvurulan 6nemli bir tani arac1 olarak yerini
almistir.  Teknolojik  yeniliklerle  birlikte bu

1:I'okat Devlet Hastanesi.
Uroloji Bolimii, Tokat,

—tEoye endoiirolojik girisime bagli izlenen agr1 basta olmak
?Igdir Devlet Hastanesi, tizere bircok komplikasyonda belirgin gerileme
Uroloji Boliimii, Tokat, izlenmektedir. Bu geriye doniik ¢aligmamizda tanisal
Tiirkiye amaclh fleksible sistoskopi yapilan erkek hastalarda
intraiiretral ~ lidokalin ~ jel  kullaniminin  agn
3Gaziosmampasa Universitesi kontroliindeki etkinliginin degerlendirilmesi
Tip Fakiiltesi, Uroloji hedeflenmistir.
Boliimii, Tokat, Tiirkiye Yontem: Calismaya Subat 2018- Ocak 2019 tarihleri
arasinda tanisal amacl fleksible sistoskopi yapilan 52
Sorumlu Yazar: erkek hasta dahil edildi. Tiim olgulara intraiiretral
lidokain jel uygulanarak fleksible sistoskopi
Dr. Engin Kéliiketi uyguland1. Islemden hemen sonra viziiel analog agri

= skalas1 (VAS) sorgulamasi yapild.

TOkatPe\_{I?_t "_I_aStanes' Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
Uroloji Bolimii 56,2111,68 yil idi. Ortalama islem siiresi 8,75+4,73
dakika olarak hesaplandi. Islemden hemen sonra

T T R degerlendirilen VAS'u ise 2,71£1,4 olarak hesaplandi.

Giiltekin Topgam Bulvari,

YeniCadde Tokat Tiirkive S.onuc;: Qallsmamlzda tanisal ama(;h. ﬂe}isible
sistoskopi uygulanan erkek hastalarda intratiretral

0535 400 2385 lidokainli jel kullannmmin etkin bir agr1 kontrolu
sagladig gozlemlenmistir.

drenginkolukcu@gmail.com Anahtar Kelimeler: Sistoskopi, agri, lidokain jel

33


mailto:aksakalceyhun@gmail.com

Abstract

The efficacy of Intraurethral Lidocaine Gel
Use on Pain Control in Male Cystoscopy
Patients

Aim: Today, cystoscopy is an important
diagnostic tool frequently used in urology
practice.  Along with  technological
innovations, a significant stretching is
observed in many  complications,
particularly pain due to this endourological
intervention. In this retrospective study, it
was aimed to evaluate the efficacy of the
use of intraurethral lidocaine gel in pain
control in male patients who underwent
diagnostic cystoscopy.

Method: The study included 52 male
patients  who underwent  flexible
cystoscopy for diagnostic  purposes
between February 2018 and January 2019.
In all cases, intraurethral lidocaine gel was
applied and flexible cystoscopy was
performed.  Immediately  after  the
procedure, Visual Analog Scale for Pain
(VAS) was questioned.

Results: The mean age of the patients
included in the study was 56.21 + 11.68
years. The mean operation time was
calculated as 8.75+4.73 minutes. When
VAS was observed immediately after the
procedure, it was observed that the mean
values were 2.71+1.4.

Conclusion: In our study, it was observed
that the use of intraurethral lidocaine gel
provides effective pain control in male
patients who underwent diagnostic
cystoscopy.
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gel
Giris

Sistoskopi; tani, tedavi veya her ikisinin

birlikte yapilabildigi iiroloji pratiginde
oldukc¢a sik kullanilan minimal invaziv bir
islemdir. Tanisal amacgli kullanimi birgok
klinik durum i¢in iiroloji kliniklerinde altin
standart olarak gosterilmektedir. Uretradan
baslayarak mesane igerisine kadar uzanan
tirotelyal mukozanin analiz edilerek alt
uriner  sistem  patolojilerinin  direk
gorlintiilenmesine olanak saglayan bu
endotirolojik girisim; tekrarlayan {iriner
sistem enfeksiyonlari, alt {iriner sistem tas
hastaliklari, {iriner sistem anamolileri,
mesane tiimorlerinin tan1 ve periyodik
kontrolleri gibi oldukca genis bir yelpazede
kullanilmaktadir (1-3). Maximilian Carl-
Friedrich Nitze ve Joseph Leiter tarafindan
1878 wyillinda ilk  ger¢ek  ¢alisan
sistoskopun tip diinyasina sunmasi ile
birlikte bir ¢ok klinik patolojinin tanisinda
tip diinyasinda Onemli mesafelerin kat
edildigi asikardir (4). Ote yandan bu
yaygin kullanim bir takim
komplikasyonlarida beraberinde
getirmektedir. Gegmis donemde yapilan
bilimsel c¢aligmalara  bakildigida bu
endotiroiirolojik  girisime  bagh  {iriner
sistem enfeksiyonlari, iiretroraji, hematiiri,
mesane perforasyon, iiretra darligi, agri
gibi bircok komplikasyonun bildirildigi
goriilmektedir (5-6).

Yasadigimiz  yiizyilda endotiroloji
alaninda  ortaya  ¢ikan  teknolojik
gelismelere  paralel olarak sistoskopi
cihazlarinda biiytik yenilikler izlenmektedir.
Cihaz c¢aplarinda azalma, flexible olarak
kullanabilir olanaklarda sunulmalari, son
derece {iistlin ¢oziintiriikleri sahip olmalar1
gectigimiz yillara gore bu endoiirolojik
girisime bagl ortaya ¢ikan komplikasyon
oranlarinda belirgin gerileme
gozlenmektedir. Tiim bunlarla baglantili
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olarak en sik izlenen komplikasyon olan
agr1 hissinde de belirgin azalma oldugu
bir¢ok calismada ortaya konulmustur (7).
Bu baglamda ozellikle tanisal amagh
uygulanan sistoskopide rejyonel ve genel
anestezi uygulamalarinin yerini birgok
klinikte  lokal biraktig1
goriilmekedir (1). Bununla birlikte literatiir
bilgilerimiz derinlemesine incelendiginde
sistoskopi  swrasinda  lokal
uygulamalarmin etkinliginin sinirh yayinda

anesteziye

anestezi

ele alindig1 goriilmektedir.
Bu klinik ¢aligmamizda ise sistoskopi
uygulanan erkek hastalarda lidokain jel

kullaniminin agri kontroliindeki
etkinliginin  analiz  edilerek literatiir
bilgilerimiz 15181nda tartisilmasi
hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem

Subat 2018- Ocak 2019 tarihleri
arasinda mesane tiimorii takip programinda
olan ve bu amagla tanisal amagl fleksible
sistoskopi uygulanan 52 hasta calismaya
alindi.  Islem oncesi her olgudan
aydmlatilmis yazili onam alind1 ve ¢alisma
biitlinliyle Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak  yapildi. Aktif {iriner sistem
enfeksiyonu, alt {iriner sistem tas hastaligi,
motor noron hastaligi ve {iretra darlig
bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Ote yandan hicbir hastaya sistoskopi
disinda doku Ornegi alinmasi gibi ek
invaziv prosediir uygulanmadi. Islem
oncesi her hastadan rutin idrar analizi ile
alindi. Patoloji izlenen hastalara uygun
sartlar olusturulduktan sonra iglemleri
gerceklestirildi.  Girisimden sonra ise
sadece isleme bagl komplikasyon bulgusu
tarif eden hastalardan idrar ve kan tahlileri
alinarak ikinci defa degerlendirldi.

Litotomi pozisyonunda endoiirolojik
girisimden 6nce 10 cc %2'lik lidokainli jel

instile edilerek iireta disina ¢ikisini
engellemek amaciyla penil klemp konuldu.
15 dakika siire ile beklenildikten sonra
fleksible sistoskop anterior iiretradan
girmeden hemen Once ayni miktarda
lidokainli jel tekrar iiretradan verildi. Tim
islemler steril ortamda yapildi ve fleksible
sistoskopi (Karl Storz 11272C1, United
States) kullanilarak yapildi. Ote yandan
tim hastalarin islem Oncesi ve sonrasi
hemodinamik parametreleri rutin olarak
degerlendirildi.

Viziiel analog agr1 skalasi (VAS); 0 ile
10 arasinda degerleri iceren olduk¢a sik
kullanilan ve anlasilmasi oldukc¢a kolay bir
yontemdir. Agrinin olmadigi nokta 0 ile
temsil edilirken dayanilmaz agris1 ise 10
degeri ile ifade edilmektedir (8). Islem
bitiminde tiim hastalarin agr1 diizeyleri
VAS ile degerlendirildi.

Bu  bilgilere ek olarak hastalarin
ortalama yaslari, komplikasyon oranlari,
takip ve islem siireleri analiz edildi. Tim
veriler ortalama + standart sapma
(minimum maksimum) seklinde belirtildi.
Veri analizinde SPSS (Statistical Packetfor
Social Siciences inc PAWS Statistics) 18.0
yazilimi kullanild1.

Bulgular

Calismamizda analiz edilen 52 hastanin
tamami1 erkek olup ortalama yaslari
56,21£11,68 yil idi. Tiim datalar mesane
timorii  takibi i¢in  basvuran hastalar
tizerinden tutuldu ve ortalama takip
siireleri  22,15+16,33 ay idi. Islem
sirasinda %17,3 hastada mesanede Kitle
izlendi. Ote yandan %36,5'inde diyabet
mellitus, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi, hipertansiyon ve kronik akciger
hastaligt gibi ek medikal hastalik
bulunmaktaydi. Hastalarm  ortalama
VAS'lar1 2,71+1,4 idi. Hi¢c bir hastada
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islem sonrasi hemodinamik degerlerinde
bozukluk izlenmedi. Ote yandan 4 hasta
hematiiri, 2 hastada iretroraji ve bir
hastada ise {riner sistem enfeksiyonu
gelisti. Hematiiri ve iiretroraji bulgularin
izlenen tiim hastalarin bulgular1 24 saat
icinde herhangi bir tibb1 miidahaleye gerek
duyulmadan spontan olarak c¢oziimlendi.
Uriner  sistem  enfeksiyonu  izlenen
hastalara ise 7 gilin siire ile oral ikinci
kusak sefolosporin verildi. Bu hastalarin
hicbirinde hastaneye yatis gereksinimi
doguracak ek  klinikk  patoloji ile
karsilagilmada.

Tartisma

Glinlimiizde  lokal  anestezi  altinda
uygulanan sistoskopi iiroloji pratiklerinde
neredeyse en sik kullanilan minimal
invaziv  yontemler arasindaki  yerini
almistir. Teknolojik yeniliklerle birlikte
fleksibl sistoskopi yontemi daha yaygmn
olarak kullanilmaya baslanmistir. Erkek
hastalarda iiretranin uzun olmasi nedeniyle
anestezi gereksinimi artmakta ve rijit
sistoskopi bu nedenle daha az tercih
edilmektedir. Ofis sartlarinda lokal anestezi
altinda uygulanabiliyor olmalar1 ve goriis
acismin
hastalarin takibinde daha etkili olmasi
nedeniyle fleksibl sistoskopi rijit olarak
tasarlananlara gore daha avantajli olarak
gosterilmektedir (9). Konu ile yapilan
bilimsel yaymlara bakildiginda Krajewski
ve arkadaglarinm 100 olguluk serilerinde

ozellikle mesane timorli

flexible sistoskopi uygulanan hastalarinin
agr1 yakmmaklarin ¢cok daha az muzdarip
olduklarim1  bildirmislerdir (10). 2015
yilinda Seklehner ve arkadaslarinin yapmis
oldugu 300 olguluk c¢alismada fleksible
sistoksopinin, rijit sistoskopiye gore daha
agrisiz oldugunu ve sistoskopi tasariminin
agr1 agisindan bagimsiz risk faktorii oldugu

bildirilmistir (11).

Sistoskopi sirasinda agr1 kontrolii ile
ilgili ilk caligma 1884 yilinda kokain ile
yapilmig olup gilinlimiizde halen {iroloji
diinyasinda uygun anestezi yOntemi
konusunda fikir birligi mevcut degildir. Bu
baglamda ge¢mis donemlerden giinlimiize
rejyonel yada genel anestezi, non-steroid
anti-inflamatuar ajanlar, topikal kisa ve
uzun etkili lokal anestezikler gibi ¢ok
farkli  farmolojik  ajanin  kullanildig:
goriilmektedir (12). Ote yandan flexible
sistoskoplarin  bircok iiroloji kliniginin
rutin isleyisinde yer almasi ile birlikte
lokal anestezi kullannmmin daha yaygin
olarak tercih edildigi goriilmektedir. Bu
durum gerek hastalarin genel veya spinal
anestezinin  getirecegi risklerden uzak
tutulmas1 gerekse de bu endoiirolojik
yaklasimlarin polikinlik sartlarinda
uygulanabilir olmasina imkan vermesi ile
direk baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

Altmis yili agkin siiredir tip diinyasinda
kullaninm1 olan lidokainli jeller {iroloji
pratiklerinde endoiirolojik giris Oncesinde
en cok kullanilan ajanlardir (13). Bu
molekiillerin etkinliginin analiz edilmesi
amaci ile islem Oncesi iiretrada kalma
siireleri, miktarlari, 1silar1 gibi birgok
parametere  ge¢mis  yillarda  yapilan
calismalarda analiz edildigi
gbzlemlenmektedir. Bu calismalar bir
biitiin halinda analiz edildiginde genel
gOriis olarak {iretra icerisinde jelin en az
10-15 dakika siire ile tutmanin oldukca
faydali oldugu ve 20 mL'nin 10 mL'e gore
son derece etkili agr1 kontrolii sagladigi
tizerinde durdugunu goriilmektedir (12).
Calismamizda tiim hastalara rutin olarak
15 dakika siire ile %2'lik lidokainli jel 20
mL dozunda intratiretral olarak
uygulanmistir. 2008 yillinda yapilan 411
hastalik ¢ok merkezli bir metaanalizde
fleksible sistokopi Oncesi erkek hastalara
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uygulanan intraiiretral %2 lidokainli jel
degerlendirilmis ve herhangi bir anestezi
uygulanmayan hastalara gore intraiiretral
lokal anestezi uygulanan hastalarin 1,7 kat
daha az orta ve siddetli agr ile
karsilastirdiklart  sonucuna  varmuslardir
(14). Intraiiretral %2 lik lidokainli jel
kullanilan  degerlendirildigi  Stav ~ ve
arkadaslarinin yapmis oldugu genis serili
baska bir calismada
katilimeilarin =~ %96'sinin sitoskoskopi
isleminde beklendigi agr1 diizeyinden daha
az agrt  duydugunu ifade ettigini
raporlamislardir (7). Ote yandan literatiir
bilgilerimiz derinlemesine ele alindiginda
lidokainli jel uygulamalarinin yeteri kadar
etkin agr1 kontrolunu saglamadigini veya
sadece kayganlastirict  jellere kiyasla
istiinliiklerinin olmadigini
yaymlarda oldugu goriilmektedir (15-17).
Tim bunlarinda disinda intraiiretral
lidokainli jel uygulamasindan daha etkili
agri  kontrolii  sunan  molekiillerin
bulundugunun ve kullaniminin son derece
efektif sonuglar sundugunu savunan
yayinlarda bulunmaktadir. Bu baglamda
oldukca yakm bir tarihte Gegit ve
arkadaslarinin 134 olguluk rijit sistoskopi

savunan

isleminde agri diizeylerini
degerlendirdikleri calismalarinda iiretra
icerisine uygulanan prilokain ile lidokain
jel uygulamasini karsilastirmis ve prilokain
uygulanan grupta VAS'nun islemin tiim
asamalarinda lidokain jel uygulananlara
gore anlamli olarak diisiik bulundugunu
literatiire kazandirmiglardir (1)

Ote yandan literatiirde oldukca sinirh
sayida da olsa intraiiretral lidokain jel ile
nonsteroid antienflamatuar ajanlar birlikte
kullanimmin degerlendirildigi yayinlarda
bulunmaktadir.

Komilya ve arkadaslar1 tarafindan
sistoskopi yapilan 40 erkek olgunun
incelendigi calismada  tek  basina

intraiiretral lidokain uygulanan hastalar ile
bu uygulamanin yani sira bir oral
nonsteroid antienflamatuar ajan olan
zaltoprofenin kombine edildigi ikinci bir
hasta grubu agr1 algist  yOniinden
karsilastirilmistir. Bu calismada kombine
uygulamanin sistoskopi isleminin
neredeyse tiim basamaklarinda tek basina
intratiretral ~ lidokain  jel  kullanimina
nazaran son derece etkili bir agr1 kontrolu
sagladig1 sonucuna varilmistir (18). Yine
baska bir calismada Ozkan ve arkadaslar1
fleksible sistoskopi yapilan hastalarda
intraiiretral lidokainli jel ile bu lokal
anestezik yonteme ilave olarak
intramuskuler diklofenak uygulananlari
karsilastirmis ve ek olarak non-streoid
antiinflamatuar uygulananlarda daha etkili
bir agri kontrolu saglandigmi
bildirmislerdir (12).

Sonuc¢

Gilintimiizde fleksible sistoskop giinliik
pratikte sik kullanilmaktadir. Intraiiretral
jel kullanim1 hastalarda agriy1 azaltmakta
ve islemin yapilmasini kolaylastirmaktadir.
Calismamizda elde edilen veriler 1smnda
tanisal  amagh  fleksible  sistoskopi
uygulanan erkek hastalarda intraiiretral
lidokainli jel kullaniminin etkin bir agr
kontrolu sagladigi sonucuna varilmistir.
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