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Transrektal Ultrasonografi Egliginde Prostat
Biyopsisi ve Hemgirelik Yaklasimi

Deniz KAYA MERAL'

Ozet

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen ve akciger kanserlerinden sonra
en sik 6liime sebebiyet veren kanserdir. Prostat kanseri erkekler arasindaki
kanserlerden oliimlerin ikinci siradaki sebebidir. Prostat kanseri tanisinda
kullanilan yontemler genel olarak, parmakla muayene, transrektal
ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi ve kanda serbest / total PSA
degeridir. Prostat biyopsisi; serum tPSA degeri normal sinirin iizerinde
ve/veya normal olmayan prostat rektal muayene (PRM) bulgular1 saptanan
hastalara uygulanmakta ve iroloji pratiginin Onemli bdliimiini
olusturmaktadir. Islem &ncesi hasta hazirhigi; barsak temizligi, kanama
parametrelerinin  incelenmesi, antibiyotik kullanimi ve sedasyon
basamaklarindan olusmaktadir. Islem, poliklinik sartlarinda doktor ve
hemsire tarafindan uygulanmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda,
transrektal biyopsi yapilacak hastalarin agr1 hissettigi ve anksiyetenin
yaygin oldugu gorilmektedir. Bu sebeple bu islemin hasta agisinda
konforlu olabilmesi i¢in yapilacak olan hemsirelik girisimleri biiylik 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transrektal Ultrasonografi, Bilgilendirme, Agri,
Anksiyete, Hemgirelik
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Transrectal Ultrasound Guided Prostate Biopsy and Nursing
Approach

Abstract

Prostate cancer is most common in men and is the most common cancer
causing death after lung cancer. Prostate cancer is the cause of death from
cancer among men in the second row. The methods used in the diagnosis
of prostate cancer is overall, digital examination, transrectal ultrasound
guided prostate biopsy and blood free/total PSA. Prostate biopsy is an
important part of the urology practice and applied to the patients who had
serum tPSA value above the normal range and/or with abnormal digital
examination findings. Pre-operative patient preparation consists of
preperation of the bowel, examination of bleeding parameters, use of
antibiotics and sedation. The process is carried out by outpatient doctors
and nurses. In a literature search, it is stated that it caused pain and anxiety
in patients undergoing transrectal biopsy Therefore, nursing interventions
is gaining importance to be applied for the comfort of the patient.

Keywords: Transrectal Ultrasonography, Information, Pain, Anxiety,
Nursing

Giris

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen ve akciger kanserlerinden sonra
en sik Oliime sebebiyet veren kanserdir [1]. Saglik Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Baskanliginca agiklanan 2004-2006 yillarindaki Tiirkiye
kanser insidansina gore, prostat kanseri erkekler arasindaki kanserlerden
Olimlerin ikinci siradaki sebebidir. Biitiin kanserler arasinda prostat
kanseri yasla birlikte en hizl1 artis gdsteren kanser tiirtidiir. Elli yasinda bir
erkegin yasami boyunca latent prostat kanserine (otopsi kanseri)
yakalanma riski %40, manifest (klinik olarak belirti veren) prostat kanseri
teshis edilme riski %9,5 ve bu kanserden Olme riski ise %2,9 olarak
hesaplanmistir [2].
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Prostat kanseri tanisinda kullanilan yontemler genel olarak, parmakla
muayene(PRM), transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi
(TRUS-Bx) ve serbest (s)/total (t) PSA 6l¢iimiidiir. TRUS-Bx; serum tPSA
degeri normal sinirin iizerinde ve/veya normal olmayan PRM bulgular
saptanan hastalara uygulanmakta ve iiroloji pratiginin 6nemli boliimiinii
olusturmaktadir [2,3].

TRUS-Bx islemi genellikle poliklinik sartlarinda doktor tarafindan
yapilmaktadir. Hastaya TRUS biyopsi endikasyonu konulduktan sonra
islem; biyopsi dncesi hazirlik ve biyopsinin alinmasi olarak iki asamadan
olusur. Hasta hazirlik asamasinda hemsireler aktif rol alir.

Trus esliginde biyopsi yapilmasi
Hastaya TRUS biyopsi endikasyonu konulduktan sonra islem; biyopsi
oncesi hazirlik ve biyopsinin alinmasi olarak 2 agamadan olusur.

1.Biyopsi oncesi hazirhk
Biyopsi dncesinde hasta bilgilendirilir ve onay alinir.

1.1. Biyopsi oncesi barsak hazirhg

Bircok tirolog tarafindan biyopsi oncesi enema kullanilmaktadir. Amag
fekal materyali uzaklastirarak goriintiiyii iyilestirmek, enfeksiyoz
komplikasyonlart minimale indirmektir. Ancak bununla alakali kesin bir
bilimsel yayin olmayip, tercih genel olarak biyopsi yapan kisi ya da
kurumun kisisel deneyimi ile belirlenmektedir [4,5].

1.2. Biyopsi oncesi kesilmesi gereken ilaglar

Biyopsi Oncesi koagiilasyon testleri yapilarak bir hafta dnceden aspirin,
coumadin, clopidogrel, ticlopidine daha fazla kanamaya neden olacag1 i¢in
mutlaka kesilmelidir. Varfarin 5-7 giin 6nceden kesildikten sonra INR: 2
oldugu zaman biyopsi yapilabilir. Varfarinin kesildigi donemde hastanin
antikoagiilan tedavisinin nasil siirecegi, tedaviyi baslayan primer hekime
danisilarak  diizenlenmelidir. Nonstreroid ajanlar da trombosit
agresyonunu bozdugundan, 24- 48 saat 6nceden kesilmesi yeterlidir [5].
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1.3.Antibiyotik kullanim

Proflaktik antibiyotik kullanilmasi hemen tiim klinisyenler tarafindan
benimsenmis bir uygulama olup, gerekliligi ortaya konmustur. Gerek
major, gerekse mindr enfeksiyon oranini ciddi sekilde azaltmaktadir. Bu
enfeksiydz komplikasyonlar yiiksek ates, sepsis, septik sok, fornear
gangreni gibi klinik tablolardan olusmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar tek doz
oral antibiyotik, 3 giin oral antibiyotik, 3 giin plesebo ile yapilmis olup
antibiyotik kullaniminin pleseboya oranla enfeksiydoz komplikasyonlari
anlamli oranda azalttifi saptanmustir. Antibiyotik se¢imi ¢ok farkl
faktorlere baglt olup proflaksinin 72 saati gegmemesi gerekir. ilk tercih
olarak ek bir durum s6z konusu degil ise (kalp kapak hastaligi, alerji, opere
eklem romatizmasi gecirilmesi, immiin yetmezlik) kinolon grubu ya da
trimethoprin-sulfametaksozol olmalidir [4,5].

1.4. Anestezi- analjezi ve sedasyon uygulamasi

Islem hasta acisindan agrili bir durumdur. Dolayisi ile uygulamada
hastalara mutlaka bir anestezik/ analjezik yontem uygulanmalidir. Bu
baglamda pek ¢ok yontem kullanilmistir. Rektal lidokainli jel, , sinir
bloklar;, NSAII, tramadol, propofol, azot protoksit ve oksijen olmakla
birlikte en sik periprostatik sinir blokaji ve raktal lidokainli jel
kullanilmastir [4,5].

1.5. Hastanin pozisyonu

Hasta sol lateral pozisyonda incelenmeli, litotimi pozisyonunda inceleme
transperineal biyopsilerde veya anestezi altinda yapilan satiirasyon
biyopsilerinde tercih edilmelidir [4].

2. Biyopsi teknigi

Kullanilan Malzemeler:

1. Rektal prop, biyopsi igne kilavuzu

2. Otomatik biyopsi tabancasi ve biyopsi ignesi

Hazirlik asamasindan sonra, hastaya pozisyon verilip TRUS esliginde
klasik transrektal 6 kadran sextant biyopsi sistematik olarak yapilir. Soyle
ki igne klavuzlu rektal prop kayganlastiricili anestezik igeren jel
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yardimciyla son bir PRM sonrasi anal kanala sokularak USG esliginde
prostat dokusu izlenerek, lokalizasyonlar belirlenir. Her iki yanda,
parasagital ¢izgi iizerinde taban, orta, apeks ve her lokalizasyondan sagh
sollu 2’ser adet biyopsi otomatik biyopsi tabancasiyla alinarak,
lokalizasyona gore numaralandirilarak formol igceren kaplara konulur[4,5].

TRUS-Bx islemine bagh agr1 ve anksiyete

Agn

Yapilan literatiir taramasinda, bir c¢ok hastanin islem sirasinda agri
hissettigi belirtilmistir[3,6,7,8,9].Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalarinin
Teskilati’na (International Association for the Study of Pain=IASP) gore;
“Var olan veya olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” ve “Agr1
bir korunma mekanizmasi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima goére agri,
bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir. Bu
nedenle agr1 deneyimini degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel
olmayan bilesenleri birlikte degerlendirmek gerekir [10].

Agri degerlendirmesinde hemsirenin rolii

Tiim hastalarin ortak deneyimlerinden olan agri, yalniz onu deneyimleyen
kisi tarafindan tanimlanan soyut bir kavramdir. Cocuk ya da yetiskin tiim
insanlan fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile etkileyerek, korku,
anksiyete ve depresyon gibi ciddi sorunlara neden olabilir [11]. Endise,
korku ve stres, caresizlik, uykusuzluk, istah kayb1 ve hareketsizlige, bu da
agr1 esiginin diismesine yol agar[12].

Agr1 giderme, hem agriy1 ¢ceken kisi hem de ona yardim eden kisiler i¢in
karmasik bir sorun olarak algilanmaktadir. Bu sorun hekim, hemsire ve
diger ilgili saglik personelinden olusan bir ekip c¢alismasiyla en aza
indirgenmeye caligilir.

Agri, calistigl boliim ne olursa olsun hemsirelerin en sik karsilastiklari
problemlerden biridir. Bu nedenle hemsireler, agri yonetiminden
sorumludurlar. Bu sorumluluk; agriy1 tanimlamayi, agriy1 gidermek i¢in
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uygun yontemleri segmeyi, tedavinin etkinligini izlemeyi, agr1 yonetimiyle
ilgili bilgilendirme ve hastalara agr1 yonetimiyle ilgili bilgi vermeyi igerir.
Agrinin azaltilabilmesi ya da giderilebilmesi i¢in agr1 olusturabilecek
girisimler dikkatli, nazik yapilmali ve sdzel olarak hastanin rahatsizliginin
kabul edildigi belirtilmelidir. Yapilacak islemler hakkinda hastaya yeterli
bilgi verilmeli, hastalarin sorular1 cevaplanmalidir [13,14,15]. Hemsireler
agriy1 azaltmak icin; agr1 onleyici yaklasim ve agr1 kontrol yontemleri
konusunda hastalar1 bilgilendirmeli ve hastalara agrili islemler Oncesi
gereken her seyin yapildigi mesajin1 vermelidir. Endisesi azalan hasta, agri
kontrol duygusu geliseceginden agr1 siddeti ve siiresini azalmis
algilayacaktir [11,14].

Anksiyete

Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Anksiyete
‘tetikte olunmasi’ i¢in gelen bir uyarndir. Yaklagsan tehlikeler igin
uyarmakta ve kisinin tehdit 6gesi ile bas etmek ilizere onlem almasini
saglamaktadir. Anksiyete, bilinmeyen, icten gelen, belirsiz ya da kdkeni i¢
catismaya dayali olan bir tehdide kars1 gosterilen bir tepkidir[16].

Anksiyete ¢ogu zaman fikir, disiince ve duygularin bireyin benlik
biitiinltiglinii tehdit ettigi zaman ortaya ¢ikip ruhsal ve duygusal celiskilere
bagli olarak olusur. Ayni zamanda bireyin biyolojik veya sosyal
cevresindeki herhangi bir seyin benlik biitiinliiglinii tehdit etmesi de
anksiyetenin kaynagini olusturabilir[17].

Anksiyeteli hastada hemsirelik girisimleri

Insan yasaminda anksiyeteyi doguran en énemli neden, yasanan bilingaltt
catigmalardir. Ciinkii insan; yasami boyunca igten ve distan gelen bir¢ok
giidii ve diirtii ile karsilagir. Bunlarin sonunda se¢im yapmak zorunda kalir.
Yani yasam siiresince karsilagilan ¢esitli sorunlar, belirsizlikler, beden
sagliginin bozulmas1 gibi stres yaratan yasam olaylar1 bireyin anksiyete
yasamasina neden olabilmektedir [18].Belirsizlik, herhangi bir durumu
kontrol edememekten kaynaklanan yetersizlik duygusu ya da yasantidaki
olaylarin anlaminmi agiklamadaki yetersizlikten kaynaklanan biligsel bir
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durum olarak tanimlanmistir. Belirsizlik, hastaliklarin olusumundaki
tahmin edilemeyen nedenlerden etkilenebildigi gibi, olaylarin
algilanmasindaki bireysel farkliliklardan da etkilenmektedir. Teknolojik
gelisme ile birlikte tan1 ve tedavi yontemlerinin artmasi da tibbi ve
yasantisal belirsizlikleri arttirmaktadir [19].Ayrica fiziksel hastaligin
getirdigi engellemeler, ¢aresizlik, yeterliligin kayb1 endisesi, viicut oran ve
kisimlarinin zedelenecegi endisesi, 6liim korkusu, hastaligin anlama,
onemi ve cesitli gercek ya da kisisel algilanmis tehlikeler de kiside
anksiyete yaratir[20]. Hastaligin anlam ve oOnemine iliskin bilingalt1
ogeler, kisilik organizasyonu, sosyal destek sistemlerinin etkili olup
olmamasi anksiyetenin gelisim ve siddetini etkileyen 6gelerdir. Hastaligin
niteligi ve tedavi yontemleri de hastalik siirecinde olusan anksiyetenin
siddetini etkilemektedir. Ozellikle ciddi, akut, yasam tehdit eden, organ
kaybmma yol acan hastaliklarda anksiyetenin daha yaygin oldugu
bildirilmistir[21].

Organ kaybina yol agan hastaliklardan biri prostat kanseridir. TRUS-Bx
islemi prostat kanseri tanisinda uygulanan altin standart bir yontemdir.
Islemin kendisi ve sonucun olumsuz gelmesi diisiincesi, hastalarda
anksiyeteye sebep olmaktadir. TRUSBx gibi invaziv islem uygulanacak
hastalarin hissettigi kaygiyr azaltmaya yonelik yapilmasi gereken en
onemli girisim, islem Oncesi bilgilendirme ve islem siiresince psikolojik
destek saglamaktir [22]. TRUS-Bx islemi yapilacak hastalara, islem
basamaklarini, islemin olasi yan etkilerini, komplikasyonlarinm1 ve acil
durumda irtibat talimatini iceren bilgilendirme brosiirii verilmelidir [23].
Girisimsel islemlerde anksiyete, siklikla islem Oncesinde en {ist
diizeydedir. Islemin nasil uygulanacag, islem oncesi hazirhgm, islem
sonrast bakimin ne sekilde olacagi, islem sirasinda karsilasilabilecek
sorunlar ve sonuglarin ne zaman ve ne sekilde degerlendirilecegi gibi
bircok konunun bilinmemesi hastalarda anksiyetenin olusmasina sebep
olur [9][20]. Oysaki hastalarin anksiyetesi, gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan planli islem Oncesi bakim ve bilgilendirme ile en aza
indirilebilir [20,21,24,25,26].
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Sonug¢

Transrektal biyopsi yapilacak hastalarin ¢ogunda, neticenin kanser olma
ihtimali, islemin rektal yoldan yapilacak olmasinin yarattig1 psikolojik
rahatsizlik sebebiyle anksiyete goriilmektedir ve iglem hasta acisindan
agril1 bir durumdur. Yapilan ¢alismalar da hastalarin biiyiik cogunlugunun
agr1 ve anksiyete yasadigini gostermektedir. Bu nedenle biyopsi dncesi
hastanin anksiyetesini miimkiin oldugunca azaltmak ve bu baglamda
hastay1 detayli bilgilendirmek yerinde olacaktir. Hemsirelik bir biitiin
olarak insana bakim veren tek saglik disiplinidir. Saglik ekibi iginde
hemsirelerin bakim verici, karar verici ve hasta haklari savunuculugu
egitimci gibi birgok rolii vardir. Son yirmi yilda hasta egitimine verilen
onem giderek artmaktadir. Hasta egitimi bir ekip isidir.. Hemsirelerin
islem Oncesi yapacagi bilgilendirme ve agri onleyici yaklagimi ,agri ve
anksiyetenin azaltilmasinda etkili olacaktir.
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