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The Effect of Penile Block Application on Pain Control in Cystoscopy
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Ozet

Sistoskopi birgok trolojik islem sirasinda basvurulan oldukca etkin bir tani ve takip ydéntemidir. Son
zamanlarda fleksibl sistoskoplarin daha sik kullaniimasiyla agr azalsa da sistoskopi bazi hastalar igin halen
gercekten rahatsiz edici bir yontemdir. Bu galismada sistoskopi sirasinda penil blok uygulamasinin agri
kontrolline etkisini arastirmayir amagladik. Calisma Mart 2017 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda gesitli
nedenlerle rijid sistoskopi yapilmis olan 157 erkek hastaya ait dosyalarin geriye dénik olarak taranmasi ile
gerceklestirildi. Hastalar penil blok yapilan ve yapilmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Agri dlzeylerini
degerlendirmek icin tim hastalara viziel analog skalasi kullanildi. Grup I'de 87, Grup II'de ise 70 hasta vardi.
Grup I'deki ortalama agn skoru (4.40+0.782), Grup II'ye (1.84+0.681) gére daha yliksekti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.032). Penil blok ile birlikte Gretral lidokainli jel kullanilmasinin sistoskopi
sirasinda agriy! en aza indirerek bu islemin tolerasyonunu arttirdigi gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Penil blok, Sistoskopi, Lubrikan gel, Agri, Lokal anestezi.

Abstract

Cystoscopy is a very effective diagnostic and follow-up method used during many urological
procedures. Although the pain has decreased with the frequent use of the flexible cystoscope recently, it is a
really uncomfortable method for some patients. In this study, we aimed to investigate the effect of penile
block application on pain control during cystoscopy. In this study, the files of 157 male patients who underwent
rigid cystoscopy for various reasons between March 2017 and June 2019 were retrospectively scanned. The
patients were divided into two groups; those who underwent penile block and those who did not. A visual
analog scale was used in all patients to evaluate pain levels. Group I contained 87 and Group II contained 70
patients. The mean pain score in Group I was higher (4.40+0.782) than that in Group II (1.84+0.681) this
difference was statistically significant (p=0.032). The use of urethral lidocaine along with penile block has
been shown to minimize pain during cystoscopy and increase the tolerability of this procedure.
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Giris icine kadar wuzanan Uretra mukozasinin ve

Sistoskopi bircok Urolojik islem sirasinda mesanenin incelendigi bu islem o0zellikle geng
basvurulan oldukga etkin bir tani ve takip erkeklerde oldukga adrilidir. Genellikle islem
ybntemidir. Meatusdan baglayan ve mesanenin sirasinda lokal anestezik ve kayganlastirici olarak
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%?2’lik lidokainli jel kullaniimaktadir [1,2]. Buna
ragmen hastalar yine de genel anestezi altinda
yapilan islem kadar konforlu olamamaktadir.
Hastalarin adrisi sadece (retra mukozasindan
kaynaklanan bir agr dedil, bunun yaninda islem
sirasindaki intradretral basing artisi ve gerilmeye
bagli adgrilari da olmaktadir. Son zamanlarda
fleksibl sistoskoplarin yaygin kullaniimasiyla agri
azalsa da bazi hastalar igin gercekten rahatsiz
edici bir yontemdir. Bu nedenle ofis sistoskopiler
icin hastanin agrisini en aza indirecek yéntemler
icin arastirmalar devam etmektedir.

Biz bu galismamizda sistoskopi sirasinda lokal
anestezik olarak %?2’lik lidokainli jel yaninda
prilokain ile penil blok yapilmasinin agn
kontrollne etkisini arastirmay! amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya etik kurul onayi alinmasi sonrasi
baslanmis (Etik Kurul No: UU 201-201-03) ve
calisma Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na uygun bir
sekilde yUratulmastir. Calismada Mart 2017 ile
Haziran 2019 tarihleri arasinda gesitli nedenlerle
rijid sistoskopi yapilmis olan 157 erkek hastanin
dosyasi geriye donlk olarak tarandi. Hastalar iki
gruba aynrildi.
lidokainli jel yapilan hastalar yer almakta idi (Grup
I). ikinci grupta ise Uretraya lidokainli jel ve
prilokain uygulamasi ile birlikte penil blok yapilan
hastalar yer almakta idi (Grup II). Klinigimizde
rutin olarak kayganlastirici olarak ve lokal
anestezi %2'lik lidokainli jel
kullanilmaktadir. Sistoskopi endikasyonlarini alt
Uriner sistem semptomlari, hematiri arastirilmasi
ve mesane sistoskopileri
olusturuyordu. stent takilmasi veya
cekilmesi, dretral darlik, spinal kord hasari ve
sistoskopi sirasinda punch biyopsi alinmasi gibi
6zel durumlari olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. islem Oncesinde
ayrintih éykd alndi, fizik muayene ve idrar
tetkikleri yapildi. Enfeksiyon tespit edilen
hastalarda islem ertelendi. Agn
dederlendirmek igin tim hastalarda viziel analog
skala (VAS) kullanildi. islemden &énce hastalara,
yapilacak olan sistoskopi ve VAS ile ilgili ayrintili
bilgilendirme yapildi. Sistoskopi islemini lokal
altinda Uriner sistem
tespit kullanilan  lokal

Birinci grupta Uretraya sadece

amaciyla

timord  kontrol

Ureteral

Tim hastalardan

dizeylerini

anestezi istemeyen,

enfeksiyonu edilen,

anestezik maddelere karsi alerjisi bulunan ve
islem 6ncesi herhangi bir agr kesici kullanmis olan
hastalar galismaya alinmadi.

Hastalara rutin olarak sistoskopi ©6ncesi
yapilacak islemle ilgili onam formu imzalatildi.
Hastalara litotomi pozisyonu verilip ardindan
gerekli cerrahi sterilizasyon yapildl. Hastalara
islemden 5 dakika dnce olmak Uzere birinci gruba
11 ml siringa ile %?2’'lik lidokainli jel (Cathagel
12.5 gr tek kullanimhk tUp), ikinci gruba
yine %?2'lik lidokainli jel (Cathagel 12.5 gr tek
kullanimlik tip) ve ek olarak penil blok igin penis
radiks dorsaline enjektér ile prilokain (Citanest
flakon %2 10 cc) uygulandi. Uretraya verilen
maddenin geri kagmasini engellemek ve dokulara
daha iyi penetrasyonunu saglamak igin glans
penis distaline penil klemp kullanildi. Sistoskopi,
17 Fr (Karl-Storz-Germany) rijid sistoskop ile
40cm su basincinda ve steril izotonik kullanilarak
yapildi. Vital bulgular, ortalama arteriyel kan
basinci, kalp hizi, oksijen
sistoskopiden sistoskopi
sistoskopi sonrasinda yakin takip edildi. Agrinin
derecesi VAS skalasi kullanilarak sistoskopi
sirasinda ve sonrasinda dederlendirildi. Her iki
gruptaki hastalarin tim verileri karsilastirildi.

satlrasyonu;

once, sirasinda ve

Tam istatistiksel dederlendirmeler SPSS vs.
15.0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) vyazilm
programi kullanilarak yapildi. Sonuglarin analizi
icin student t testi kullanildi ve ortalama =+
standart sapma (SD) olarak ifade edildi, p<0.05
dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya rijid sistoskopisi yapilan 157 erkek
hasta dahil edildi. Grup I'de 87, Grup II'de ise 70
hasta vardi. Grup I'deki hastalarin ortalama yasi
52.07+£10.81 vyil, Grup II'deki hastalarin yas
ortalamasi 53.11+11.32 vyil idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli dedildi (p=0.382).
Grup I'deki ortalama agr skoru (4.40+0.782),
Grup IT'ye (1.84+0.681) gbére daha yuksekti ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.032).
Ortalama islem silreleri Grup I ve Grup II'de
sirasiyla 6.13+0.621 ve 6.88+0.527 dakika idi
(p=0.069). Grup I'deki 12 hasta icin (%13.8)
islemin ardindan penil agri ve dizlri igin aneljezik
ihtiyaci olurken, grup II'deki 2 (%?2.9) hastada
dizliriye bagh aneljezik ihtiyaci oldu (Tablo 1).
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Tablo 1. iki grubun karsilastirmal sonuglari.

Grupl: Lidokainli jel

n=87
Yas (yil) 52.07+10.81
islem siresi(dakika) 6.13+0.621
Agdri skoru 4.40+0.782
Tartisma

Sistoskopi alt Uriner sistem patolojilerinin ve
timorlerinin  tani ve takibinde oldukgca sik
kullanilan bir islemdir [3]. Gelismis Ulkelerde rijid
sistoskop kullanimi azalmisken, ulkemizde rijid
sistoskop halen yaygin olarak kullaniimaktadir.
Uroloji kliniklerinde ofis sistoskopiler sirasinda
lokal anestezik olan lidokain cesitli formlarda
tiretra icerisine uygulanmaktadir. Uretral yoldan
lokal anestezik maddeler uygulansa da hastalar
genel anesteziyi isteyecek kadar
duymaktadir. Genel anestezinin maliyeti, riskleri
ve oldukga zaman alan hazirlik dénemi vardir. Bu
nedenle etkili lokal anestezik maddelerle bu
islemin yapilabilmesi 6nem arz etmektedir.

rahatsizlik

Yapilan pek c¢ok calisma ile lokal anestezik
maddelerin etkinligini arttirabilmek igin cesitli
ybntemler denenmistir [4-6]. Bu alandaki
calismalardan bazilarinda lidokainli jelin 4°C de
agriyr azalttigi  gosterilmistir
[4,5]. Ancak baska calismalarda ayni sonuglar
elde edilememistir [6]. Brekkan ve ark. ile Holmes
ve ark. vyaptiklari calismalarda uygulanan
lidokainli jelin miktarinin agr kontrolinde etkili
olacagini gostermislerdir [7,8]. Khan ve ark.
lidokainli jelin verilme hizinin dneminin altin
cizerek, 10 saniye icindeki yavas uygulamanin, 2
saniyelik uygulamaya kiyasla
rahatsizigini azalttigini belirtmiglerdir [9]. Bir
baska galismada lidokainli jelin Gretrada bekleme
stiresinin 15 dakika olmasinin 5 ve 10 dakikaya
gore daha etkili agri kontroll yaptigi gésterilmistir
[10]. Bunun aksine baska bir calismada ise
sistoskopun hemen yerlestirilmesi ile 3 dakika
bekletilmesi arasinda anlaml bir  fark
g6zlemlenmemistir [11]. BazI calismalarda Uretral
instilasyonlara ek olarak oral aneljezikler verilerek
agr azaltilmaya calisiimistir. Moharari ve ark.
lidokainli jel kullaniimasi ile lidokainli jel+ketamin

uygulanmasinin

hastanin

Grup 2: Lidokainli jel +penil blok

n=70 p
53.11+11.32 0.382
6.88+0.527 0.069
1.84+0.681 0.032

uygulamasini  karsilastirdiklari  calismalarinda
ketamin ilavesinin hastalarin agn skorlarini
etkiledigini gostermislerdir [12].

Bir meta-analizde lidokainli kayganlastirici ve
lidokainsiz kayganlastirici jel grubu arasinda
ortalama agr skorlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir [13].
Bunun aksini gosteren calismalar da vardir [14].
Lokal anestezik madde olarak gok cgesitli ajanlar
kullanilmis ve farkh sonuglar bildirilmistir. Bu
galismalarin sonuglarinin birbiriyle gelismesinin bir
nedeni de dretral yoldan uygulanan anestezik
maddelerin agri kontrolinde ¢ok da yeterli
olmamasidir. ClinkU dretral yoldan yapilan lokal
anestezi mukozadaki sinir uglarini bloke etmekte,
ancak bunun yaninda korpus kavernozum ve
korpus spongiozumun gerilim ve basing artisina
bagli gelisen agri duyusuna etki edememektedir.
Lokal anestezi siklikla postoperatif analjezi igin
veya bir cerrahi islem Oncesi anestezi teknigi
olarak kullanilir. Kirya ve Werthmann'in 1978'de
[15] tanimlamasindan bu yana, penisin dorsal
sinir blokaji olagan teknik haline gelmistir. Penil
blok icin siklikla kullanilan prilokain ayni zamanda
birgok cerrahi islem sirasinda oldukca yaygin
olarak kullanilan bir lokal anestezik ajandir.
Bununla birlikte penise uygulanan kigik cerrahi
islemlerde prilokain ile penil blogun etkinligi
go6sterilmistir [16,17]. Qiu ve ark. tarafindan
dorsal penil sinir blogu vyapilan hastalarda
sistoskopinin daha az adgrili bir islem oldugu
gosterilmistir [18]. Benzer sekilde dorsal penil
sinir blogu yapilarak sistoskopi yapilan hastalarda
agrinin en aza indirildigi gortlmuistar [19,20].
Bizim calismamizda da penil blok ile birlikte
Uretral lidokainli jel kullanilmasinin sistoskopi
sirasinda adriyl en aza indirerek bu islemin
hastalar tarafindan kabul edilebilirligini arttirdigi
go6sterilmistir.
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Calismamizin bazi sinirliliklari bulunmaktadir.
Birincisi, ginimuzde fleksibl sistoskopi standart
bir prosedir haline gelirken, rijit aletler daha az
kullaniliyor. Ancak birgok uroloji merkezinde rijit
sistoskoplarin basitligi, guvenilirligi ve maliyet
avantaji nedeniyle halen kullanimda oldugunu
disiinliyoruz. ikinci bir kisitlilik olarak ¢alismanin
retrospektif bir arastirma olarak ydritdlmas
olmasi gosterilebilir.

Sonug

Sonug olarak, lokal anestezi altinda sistoskopi
uygulamalarinda hasta konforunu arttirmak igin
pek cok yontem kullaniimistir. Buna ragmen yine
de hastalar genel anestezi altinda yapilan islem
kadar konforlu olamamaktadir. Bu calismada penil
blok ile birlikte Gretral lidokainli jel kullaniimasinin
sistoskopi sirasinda adriyi en aza indirerek bu
islemin yapilabilirligini arttirdigi gosterilmistir.

Gikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.

Kaynaklar

1. Dryhurst D], Fowler CG. Flexible cystodiathermy can be
rendered painless by using 2% lignocaine solution to
provide intravesical anaesthesia. BJU Int 2001; 88(4): 437-
8. Erratum in: BJU Int 2002; 89(1): 140. [Crossref]
[PubMed]

2. Greenland JE, Lynch TH, Wallace DM. Optical
urethrotomy under local urethral anaesthesia. Br J Urol
1991; 67(4): 385-8. [Crossref] [PubMed]

3. Gee JR, Waterman BJ, Jarrard DF, Hedican SP,
Bruskewitz RC, Nakada SY. Flexible and rigid cystoscopy in
women. JSLS 2009; 13(2): 135-8. [PubMed]

4. Thompson TJ, Thompson N, O'Brien A, Young MR,
McCleane G. To determine whether the temperature of 2%
lignocaine gel affects the initial discomfort which may be
associated with its instillation into the male urethra. BJU Int
1999; 84(9): 1035-7. [Crossref] [PubMed]

5. Goel R, Aron M. Cooled lignocaine gel: does it reduce
urethral discomfort during instillation? Int Urol Nephrol
2003; 35(3): 375-7. [Crossref] [PubMed]

6. Bhomi KK, Rizal S, Pradhan M, Rijal A, Bhattachan CL.
Pain during rigid cystoscopy: a prospective randomized
controlled study comparing the benefit of cooled and room
temperature lignocaine gel. Nepal Med Coll J 2011; 13(1):
55-7. [PubMed]

7. Brekkan E, Ehrnebo M, Malmstrom PU, Norlén BJ,
Wirbrant A. A controlled study of low and high volume
anesthetic jelly as a lubricant and pain reliever during
cystoscopy. J Urol 1991; 146(1): 24-7. [Crossref]
[PubMed]

8. Holmes M, Stewart ], Rice M. Flexible cystoscopy: is the
volume and content of the urethral gel critical? J Endourol
2001; 15(8): 855-8. [Crossref] [PubMed]

9. Khan MA, Beyzade B, Tau W, Virdi ]S, Potluri BS. Effect
of the rate of delivery of lignocaine gel on patient
discomfort perception prior to performing flexible
cystoscopy. Urol Int 2002; 68(3): 164-7. [Crossref]
[PubMed]

10. Vasudeva P, Kumar A, Kumar N, Jha SK, Kumar R,
Mohanty A, et al. Effect of intraurethral dwell time of local
anesthetic jelly on pain perception in men undergoing
outpatient rigid cystoscopy: a randomized prospective
study. J Endourol 2014; 28(7): 846-9. [Crossref] [PubMed]

11. Losco G, Antoniou S, Mark S. Male flexible cystoscopy:
does waiting after insertion of topical anaesthetic lubricant
improve patient comfort? BJU Int 2011; 108 Suppl 2: 42-
4. [Crossref] [PubMed]

12. Moharari RS, Najafi A, Khajavi MR, Moharari GS,
Nikoobakht MR. Intraurethral instillation of ketamine for
male rigid cystoscopy. J Endourol 2010; 24(12): 2033-6.
[Crossref] [PubMed]

13. Patel AR, Jones JS, Babineau D. Lidocaine 2% gel
versus plain lubricating gel for pain reduction during flexible
cystoscopy: a meta-analysis of prospective, randomized,
controlled trials. J Urol 2008; 179(3): 986-90. [Crossref]
[PubMed]

14. Aaronson DS, Walsh TJ, Smith JF, Davies BJ], Hsieh MH,
Konety BR. Meta-analysis: does lidocaine gel before flexible
cystoscopy provide pain relief? BJU Int 2009; 104(4): 506-
9; discussion 509-10. [Crossref] [PubMed]

15. Kirya C, Werthmann MW Jr. Neonatal circumcision and
penile dorsal nerve block--a painless procedure. ] Pediatr
1978; 92(6): 998-1000. [Crossref] [PubMed]

16. Long RM, McCartan D, Cullen I, Harmon D, Flood HD.
A preliminary study of the sensory distribution of the penile
dorsal and ventral nerves: implications for effective penile
block for circumcision. BJU Int 2010; 105(11): 1576-8.
[Crossref] [PubMed]

17. Yucel S, Baskin LS. Neuroanatomy of the male urethra
and perineum. BJU Int 2003; 92(6): 624-30. [Crossref]
[PubMed]

18. Qiu Y, Hu AM, Liu J, Du GZ. Dorsal penile nerve block
for rigid cystoscopy in men: study protocol for a
randomized controlled trial. Trials 2016; 17(1): 147.
[Crossref] [PubMed]

19. Qiu Y, Liu X, Wei W, Du G. Dorsal penile nerve block
alleviates pain in men undergoing rigid cystoscopy: A
single-center, randomized, double-blind, and placebo-
controlled trial. BJUI Compass 2021; 2(4): 260-6.
[Crossref] [PubMed]

20. Li JY, Liao R. Dorsal penile nerve block with ropivacaine
versus intravenous tramadol for the prevention of catheter-
related bladder discomfort: study protocol for a randomized
controlled trial. Trials 2015; 16: 596. [Crossref] [PubMed]


https://doi.org/10.1046/j.1464-410x.2001.02358.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11564036/
https://doi.org/10.1111/j.1464-410x.1991.tb15167.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2032078/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19660204/
https://doi.org/10.1046/j.1464-410x.1999.00346.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10571630/
https://doi.org/10.1023/b:urol.0000022910.28815.30
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15160543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21991704/
https://doi.org/10.1016/s0022-5347(17)37705-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2056598/
https://doi.org/10.1089/089277901753205898
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11724129/
https://doi.org/10.1159/000048443
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11919461/
https://doi.org/10.1089/end.2014.0015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24555499/
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2011.10696.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22085126/
https://doi.org/10.1089/end.2010.0193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20858034/
https://doi.org/10.1016/j.juro.2007.10.065
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18206920/
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2009.08417.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19239453/
https://doi.org/10.1016/s0022-3476(78)80386-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/660375/
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2009.09044.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19889061/
https://doi.org/10.1046/j.1464-410x.2003.04435.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14511049/
https://doi.org/10.1186/s13063-016-1281-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26988368/
https://doi.org/10.1002/bco2.76
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35475300/
https://doi.org/10.1186/s13063-015-1130-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26715519/

