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РЕЗЮМЕ
Въведение: Магнитно-резонансната/Ултразвук (МРТ/УЗ) насочена трансперине-
ална простатна биопсия (ТПБ) натрупва все по-голяма популярност в алгоритъ-
ма за диагностика на простатния карцином, като извършването й е асоциирано 
с по-силна болкова симптоматика в сравнение с останалите методи за простатна 
биопсия. Ефективното обезболяване е ключов момент в осигуряването на комфорт 
за пациента и превенция на отдръпването му в отговор на болка и разминаването 
на слетите МРТ/УЗ образи с неточно насочване към суспектни за карцином зони. 
Предпочитан метод за обезболяване в амбулаторни условия е топикалното ин-
траректално приложение на лидокаин и перипростната нервна блокада, които не 
премахват напълно дискомфорта и болковото дразнене. Saddle block анестезията е 
с хипотетично очаквана по-добра ефективност за купиране на болковото дразнене 
при МРТ/УЗ - ТПБ.
Цел: Оценка на ефективността и безопасността от извършването на анестезия 
чрез saddle block, при пациенти, подложени на МРТ/УЗ - ТПБ на простатна жлеза 
и сравнителен анализ между пациентите, получили и неполучили интравенозен 
фентанил.
Материали и методи: Извърши се проспективно рандомизирано проучване вър-
ху 12 последователни пациенти, подложени на МРТ/УЗ – ТПБ на простатна жлеза. 

ABSTRACT
Introduction: MRI-Ultrasound (MRI/US) fusion-guided transperineal prostate 
biopsy (TPB) is gaining popularity in the diagnostic algorithm of prostate cancer. 
It is associated with higher pain score than the other methods of prostate biop-
sy. Effective analgesia is a key point for providing patient comfort and preventing 
his movement in response to pain with subsequent mismatch of the fused MRI/
US images. The mismatch could lead to inaccurate targeting of suspected cancer 
lesions. The preferred method of analgesia in an outpatient setting is topical intra-
rectal administration of lidocaine and periprostatic nerve block, but the pain and 
the discomfort from the procedure are not completely eliminated. Hypothetically, 
saddle block anesthesia has an expected better efficacy in relieving the pain from 
the MRI/US-TPB.
Aim: To evaluate the efficacy and safety of saddle block anesthesia in patients undergo-
ing MRI/US-TPB and сomparative analysis between patients who have received and have 
not received intravenous fentanyl
Material and methods: A prospective randomized study was conducted on 12 consec-
utive patients undergoing MRI/US-TPB. Saddle block anesthesia was performed with 20 
mg prilocaine hydrochloride 2% hyperbaric solution to all patients. 6 patients received 
intravenous fentanyl at a dose of 1mcg/kg (Group 1) and 6 patients did not receive in-
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При всички пациенти бе извършена saddle block анестезия с 20 мг хипербарен 
разтвор на прилокаин хидрохлорид 2%. Пациентите са разделени на 2 групи от 
по 6 пациента според това използван ли е интравенозен опиат: Група 1 – Фентанил 
1mcg/kg; Група 2 – без Фентанил. Оценени са: възраст; тегло; височина; BMI; клас 
по АSA; продължителност от спиналната пункция до края на оперативната интер-
венция; броя взети биопсии от простатната жлеза; наличие на интраоперативно 
болково дразнене; степен на моторна блокада; наличие на разлика от над 20%, 
преди и след извършване на saddle block анестезията, на неинвазивно измерените 
стойности на артериалното налягане и сърдечната честота; необходимост от до-
пълнителна медикация; наличие на ранни следоперативни усложнения и времето 
за възстановяване от анестезия.
Резултати: Сравнителният анализ на предоперативните характеристики на двете 
групи пациенти не установи сигнификантна статистическа разлика. В двете групи 
пациенти се наблюдават съпоставимо близки показатели по отношение на хирур-
гично дразнене и регионална анестезия. Показателите определящи безопасността 
на анестезионните техники, регистрираха липса на срив в неинвазивно измереното 
артериално налягане и сърдечна честота, необходимост от допълнителна медика-
ция и ранни постанестезионни усложнения в двете групи пациенти. Позиционира-
нето и манипулирането на ректалния ултразвуков трансдюсер и преминаването на 
биопсичната игла през кожата и подлежащите тъкани на перинеума не са довели 
до поява на болка в двете групи пациенти.  При 50% (3ма) от пациентите в Група 
2 се регистрира наличие на болкова симптоматика при вземането на биопсичния 
материал, докато в Група 1 – 0% (0) от пациентите съобщават за болково дразнене. 
В група 1 се наблюдава лекостепенно по-удължена във времето поява на първи 
следоперативни болкови симптоми (Група 1 - 113,17 ± 15,11 мин. срещу Група 2 
- 99,83 ± 11,51 мин.).
Заключение: Saddle block анестезията с 20 mg хипербарен разтвор на прилокаин 
хидрохлорид 2% в комбинация с интравенозно приложение на фентанил в доза 
- 1mcg/kg e сигурна анестетична техника, асоциирана с отличен аналгетичен про-
фил, ниска честота на анестезия-свързани усложнения и бързо възстановяване 
при пациенти, подложени на МРТ/УЗ – ТПБ. 
Ключови думи: saddle block, трансперинеална МРТ/УЗ насочена простатна би-
опсия, хипербарен прилокаин хидрохлорид

travenous fentanyl. It was examined: patient’s age, weight, height, BMI and ASA class; 
duration from the dural puncture to the end of the surgical intervention; taken number 
of prostate biopsies; presence of intraoperative pain; motor blockage; presence of a dif-
ference of more than 20%, before and after saddle block anesthesia, of non-invasively 
measured blood pressure and heart rate; additional medication; presence of early post-
operative complications and recovery time from anesthesia
Results: The comparative analysis of the preoperative characteristics of the both groups 
did not reveal significant statistical difference. There were comparatively similar indica-
tors for surgical intervention and regional anesthesia in both groups. The both anesthesia 
techniques showed safety profile with hemodynamic stability, without additional med-
icine administration and lack of early post-anesthesia complications. Pain did not occur 
during inserting and moving the US probe into the anal canal and puncturing the perine-
al skin and the underlying tissues. 50% (3) of the patients in Group 2 had pain during the 
puncture of the prostate gland and biopsy extraction, while in Group 1 - 0% (0) of the 
patients reported presence of pain. There was a slightly delayed onset of the first postop-
erative pain in Group 1 - 113.17 ± 15.11 min. compared to Group 2 - 99.83 ± 11.51 min.
Conclusion: The saddle block anesthesia with 20 mg prilocaine hydrochloride 2% hy-
perbaric solution in combination with intravenous fentanyl at a dose of 1 mcg/kg is a 
safe anesthesia technique, associated with excellent analgesic profile, low incidence of 
anesthesia-related complications and rapid recovery in patients undergoing MRI/US-TPB.
Key words: saddle block, transperineal MRI/US fusion-guided prostate biopsy, prilocaine 
hydrochloride 2% hyperbaric solution

ВЪВЕДЕНИЕ: 
Простатният карцином е вторият по честота карци-

ном сред мъжката популация.[1] Ранната диагностика 
и ефективното му лечение са в основата за увелича-
ване продължителността и подобряване качеството 
на живота при засегнатите индивиди.[2] Простатната 
биопсия е незаменима стъпка в алгоритъма за ди-
агностика на простатния карцином, при която чрез 
минимално инвазивен подход се вземат парченца 
простатна тъкан от суспектни за наличие на карци-
ном зони. С цел повишаване на степента на откриване 
на простатния карцином[3,4] и намаляване риска от 
инфекциозни усложнения[5], е въведена транспери-
неалната МРТ/УЗ насочена простатна биопсия (МРТ/
УЗ-ТПБ), която използва високата диагностична точ-
ност на МРТ, в комбинация с изобразяването на прос-

татната жлеза в реално време чрез трансректална 
ехография.[6,7,8] 

Ефективната анестезия е необходима предпостав-
ка за успешно извършване на простатната биопсия.
[9] Съществуват различни техники за обезболяване 
при извършване на простатна биопсия, като топи-
кална анестезия с лидокаин/прилокаин гелове; ло-
кална анестезия - инфрапростатно инжектиране на 
локални анестетици; перипростатна нервна блокада; 
пудендална блокада; спинална анестезия; епидурал-
на анестезия; системно приложение на нестероидни 
противовъзпалителни медикаменти, опиати и/или 
венозни анестетици.

Предпочитан метод за обезболяване при извърш-
ване на простатна биопсия в амбулаторни условия 
е локалната анестезия, която е безопасна и лесна за 
изпълнение техника, но не премахва напълно болко-
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вата симптоматика и дискомфорта от трансректална-
та простатна ехография.[10,11,12] Извършването на 
спинална анестезия – тип saddle block, е техника с 
хипотетични предимства за анестезия при пациенти, 
подложени на МРТ/УЗ-ТПБ, като в литературата не се 
откриват данни за употребата и ефективността й при 
този тип интервенция.

ЦЕЛ НА ПРОУЧВАНЕТО: 
Оценка на ефективността и безопасността от из-

вършването на анестезия чрез saddle block, при па-
циенти, подложени на МРТ/УЗ-ТПБ и сравнителен 
анализ между пациентите, получили и неполучили 
интравенозен фентанил.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извърши се проспективно рандомизирано проуч-

ване върху 12 последователни пациента, при които бе 
извършена МРТ/УЗ-ТПБ в Клиника по Ендоурология и 
ЕКЛ на Военномедицинска академия, София.

При всички пациенти бе извършена saddle block 
анестезия с 20 mg хипербарен разтвор на прилока-
ин хидрохлорид 2%. Пациентите бяха разделени на 2 
групи според това използван ли е интравенозен опи-
ат – фентанил:

	y Група 1 – Saddle block с 20 mg прилокаин хидрох-
лорид 2% с интравенозно приложение на 1mg Ми-
дазолам + 1mcg/kg Фентанил 

	y Група 2 – Saddle block с 20 mg 2 прилокаин 
хидрохлорид 2% с интравенозно приложение на 
1mg Мидазолам
Всички пациенти са преминали преданестезио-

логична консултация с оценка на анестезиологичния 
риск по ASA и изследване на стандартни лабораторни 
показатели. 

При всички пациенти е приложено стандартно ин-
траоперативно поведение:

	y Мониторинг – ЕКГ, сърдечна честота, SpO2, неин-
вазивно измерване на артериално налягане

	y Интравенозна премедикация с 1mg Мидазолам в 
двете групи пациенти и 1mcg/kg Фентанил в Група 
1

	y Общ обем интравенозно инфузирани кристалоиди 
– 500 ml

	y Метод на извършване на saddle block анестезията: 
Пациентите са позиционирани в седнало поло-
жение на операционната маса за извършване на 

спинална пункция. Спиналната пункция е реализи-
рана с централен достъп, чрез спинална игла 25G, 
на ниво L3-L4, като нивото е определено по ана-
томични ориентири (биилиачната линия). Интрате-
кално са аплицирани 20 mg хипербарен разтвор 
на прилокаин хидрохлорид 2%. Пациентът е ос-
тавен в седнaло положение за 5 минути – период 
за мигриране и фиксиране на локалния анестетик, 
след което е препозициониран в позиция за лито-
томия.

	y Метод на извършване на МРТ/УЗ-ТПБ: Пациентите 
сe поставят в позиция за литотомия, като скротума 
се повдига и фиксира с лепенка. След почистване 
на перинеалната област се монтира механично 
рамо и степер за трансперинеална биопсия, и се 
извършва трансректална ехография на простатата 
с бипланарен трансдюсер. След синхронизиране и 
наслагване на ехографския образ върху предвари-
телно подготвените контури на простатната жлеза 
и суспектните лезии от МРТ, се извършва транспе-
ринеална таргетна биопсия с 18G/20cm биопсична 
игла от суспектни лезии и систематични биопсии 
от двата дяла на простата. 
На пациентите от двете групи е дадена препоръ-

ка за ранно възстановяване на приема на течности и 
храна през устата:

	y 30 минути след края на оперативното вмешател-
ство - възстановяване на приема на вода

	y 1 час след края на оперативното вмешателство - 
възстановяване на приема на храна
Извършена е оценка и статистическа обработка 

на следните показатели:
	y Предоперативно оценени показатели: възраст, те-

гло, височина, BMI и клас по АSA
	y Постанестезионно оценени показатели:

*	 Продължителност от спиналната пункция 
до края на оперативната интервенция

*	 Брой взети биопсии на простатната жлеза
*	 Наличие на интраоперативно болково 

дразнене (Наличието на болка не е тър-
сено активно, а пасивно – при съобщава-
не от страна на пациента) при:
◊	 Позициониране и манипулиране на 

ректалния трансдюсер
◊	 Пункция на перинеума
◊	 Откъсване на биопсична проба от 

простатната жлеза



ГОДИНА 10 • БРОЙ 1 • ЮЛИ 2022 / VOLUME 10 • ISSUE 1 • JULY  2022

18

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 
 ÕÈÐÓÐÃÈß

*	 Степен на моторната блокада по скалата 
на Bromage (Таблица 1)

*	 Наличие на разлика от над 20%, преди и 
след извършване на saddle block анесте-
зията, на неинвазивно измерените стой-
ности на артериалното налягане и сър-
дечна честота.

*	 Необходимост от допълнителна медика-
ция

*	 Наличие на глобус везикалис, гадене и 
повръщане в ранния следоперативен пе-
риод

*	 Време за възстановяване от анестезия, 
определено с поява на болкова симпто-
матика в пелвичната област и контрол на 
муслкулатурата на долните крайници и 
пелвиса. 

*	
Статистически анализ:
Базата данни от двете групи пациенти се обработи 

със SPSS v.26 чрез дискриптивен анализ. Оценката на 
статистическата значимост е определена чрез t-test, 
Pearson chi-square и Fisher’s exact test.

РЕЗУЛТАТИ:
Сравнителният анализ на предоперативните ха-

рактеристики на двете групи пациенти не установи 
сигнификантна статистическа разлика. (Таблица 2)

В двете групи пациенти се наблюдават съпостави-
мо близки показатели по отношение на хирургично 
дразнене (средна продължителност от спинална-
та пункция до края на оперативната интервенция и 
броя пункции на простатната жлеза) и регионална 
анестезия (моторен блок, спад в хемодинамичните 
показатели с над 20% от изходните, необходимост 

от допълнителна медикация и ранни постанестези-
онни усложнения). Показателите, определящи безо-
пасността на анестезионните техники, регистрираха 
липса на срив в неинвазивно измереното артериално 
налягане и сърдечна честота, необходимост от допъл-
нителна медикация и ранни постанестезионни услож-
нения в двете групи изследвани пациенти. (Таблица 3)

Позиционирането и манипулирането на ректал-
ния ултразвуков трансдюсер и преминаването на би-
опсичната игла през кожата и подлежащите тъкани 
на перинеума не е довела до поява на болка в двете 
групи пациенти.  При 50% (3ма) от пациентите в Група 2 
се регистрира наличие на болкова симптоматика при 
вземането на биопсичния материал, докато в Група 1 
– 0% (0) от пациентите съобщават за болково дразне-
не. В група 1 се наблюдава лекостепенно по-удължена 
във времето поява на първи следоперативни болкови 
симптоми (Група 1 - 113,17 ± 15,11 мин. срещу Група 
2 - 99,83 ± 11,51 мин.). (Таблица 3)

ОБСЪЖДАНЕ:
Извършването на простатна биопсия е болко-

во-свързана манипулация, изискваща ефективна 
аналгезия.[9] Липсата на такава може да доведе до 
нарушена кооперация между лекар и пациент и не-
възможност за добиване на достатъчно количество 
биопсичен материал от суспектните за карцином 
зони. Tрансперинеална МРТ/УЗ насочена простатна 
биопсия, в сравнение с трансректалната ултразвук 
насочена биопсия, e асоциирана с по-силна болко-
ва симптоматика[13] и за купиране на болката изис-
ква спинална или обща анестезия.[14, 15,16] Златен 
стандарт при извършването на трансректална ултраз-
вук-насочена простатна биопсия е локална анестезия 
с интраректална топикална анестезия и перипростат-
на нервна блокада.[17,18] Приложението й при МРТ/
УЗ-ТПБ е съпроводена от наличие на болка с VAS - 3,1 
+- 2,3.[19] Болката може да доведе до отдръпване на 
пациента и разминаване на слетите МРТ/УЗ образи 
и да причини неточно насочване към суспектните за 
карцином зони. Пълното отстраняване на болката, 
водещо до спокойствие на пациента и липса на реак-
ция при манипулирането с ректалния трансдюсер и 
съпътстващите пункции, е важна стъпка в прецизното 
и точно локализиране и биопсиране на суспектните 
простатни лезии.

Регионалната анестезия е алтернатива на общата, 

Таблица 1: Скала на Bromage
Степен Интерпретация
0 Липса на парализа, пълна флексия на коляното и 

крака
1 Невъзможност за повдигане на екстензиран долен 

крайник (възможно е движение в коляното)
2 Невъзможност за флектиране на коляното 

(възможност за движение само на стъпалото)
3 Невъзможност за движение в глезенната става 

(невъзможност за движение на коляното и 
стъпалото)



19

В. Димов и кол. • Saddle block с 20 мг хипербарен прилокаин хидрохлорид 2% при трансперинеална МРТ/УЗ ...

Таблица 2: Предоперативни характеристики
Група 1 Група 2 p-value

Средна възраст  (години ± SD) 63,50 ± 7,89 67,50 ± 6,15 0,352
Средно тегло (kg ± SD) 87,67 ± 6,62 87,33 ± 12,77 0,956
Среден ръст (cm ± SD) 173,00 ± 5,51 172,83 ± 5,81 0,960
Среден BMI   (kg/m2 ± SD) 29,30 ± 1,98 29,09 ± 2,45 0,877
Клас ASA (n; %)
    ASA II
    ASA III

6 (100%)
0 (0%)

4 (66,7%)
2 (33,3%)

0,455

Таблица 3: Постанестезионни показатели
Група 1 Група 2 p-value

Средна продължителност от спиналната пункция до края на 
оперативната интервенция  (минути ± SD) 26,50 ± 5,05 28,67 ± 4,08 0,434
Наличие на интраоперативно болково дразнене (n; %):

	y Позициониране и манипулиране на ректалния ултразвуков 
трансдюсер

	y Пункция на перинеума

	y Откъсване на биопсичната проба

0 (0%)

0 (0%)

0 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (50%)

1,000

1,000

0,182

Брой взети биопсии на простатната жлеза (n ± SD) 23,66 ± 4,41 21,17 ± 4,22 0,339
Повторно калибриране на слетите МРТ/УЗ образи 0 (0%) 0 (0%) 1,000
Моторен блок
Bromage score (n; %)
   0-ва степен
   1-ва степен
   2-ра степен
   3-та степен

6 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (83,3%)
1 (16,7%)

0 (0%)
0 (0%)

1,000

Спад в хемодинамичните показатели над 20% от изходните (n, %) 0 (0%) 0 (0%) 1,000
Допълнителна медикация (n, %) 0 (0%) 0 (0%0 1,000
Ранни постанестезионни усложнения:

	y Глобус везикалис
	y Гадене, повръщане

0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)

1,000

Време до поява на първи следоперативни болкови симптоми
(минути ± SD) 113,17 ± 15,11 99,83 ± 11,51 0,118

като избора на регионална техника изисква познава-
не на инервацията в областта на хирургичното драз-
нене. Причините, водещи до дискомфорт и болково 
дразнене при извършването на МРТ/УЗ-ТПБ (Фигура 
1) и съпътстващата инервация в областите са както 
следва:[20]

1.	 Позициониране и манипулиране на ректалния 
трансдюсер в аналния канал, който се инерви-

ра от аферентни клонове на S2-S5 гръбначно-
мозъчни сегменти. Под нивото на linea pectinea 
инервацията се осъществява от клонове на n. 
pudendus, a над нивото на linea pectinea от кло-
нове на plexus hypogastricus inferior.[22] (Фигура 2)

2.	 Пункция на кожата и подкожната тъкан в пе-
ринеалната област между скротума и ануса. 
Кожата се инервира от  аферентни клонове на 
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S4 гръбначномозъчен сегмент и по-конкретно 
от n. perinealis, клон на n. pudendus (Фигура 3 и 4), 
a подкожната тъкан от нервни окончания, про-
излизащи от S2-S4 гръбначномозъчни сегменти. 
[23]

3.	 Пункция и откъсване на материал от простат-
ната жлеза, чиято инервация е сложна и не е 

напълно изяснена. Сетивната инервация се 
осъществява от plexus hypogastricus (superior и 
inferior), основно от L5-S1 и в по-малка степен 
от Th12-L2 и S2-S4 гръбначномозъчни сегменти.
[26] (Фигура 5)

Въз основа на гореописаната инервация и стиму-
лите, водещи до болково дразнене, се достига до из-

Фигура 1: Болкови причини, съобразени с 
дразнителя и различията в топографската сетивна 
инервация при извършване на МРТ/УЗ-ТПБ [21]

Фигура 2: Инервация на аналния канал [22]

Фигура3: Сетивни кожни 
дерматоми и инервация на 
перинеума [24]
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вода, че за пълното обезболяване чрез методите на 
регионалната анестезия е необходимо прекъсването 
на сетивния пренос на информация към Th12-L2 и 
L5-S5 гръбначномозъчни сегменти.  Това е възможно 
чрез извършване на класическа спинална анестезия, 
което е свързано с употреба на висока доза локален 
анестетик, водещо от своя страна до хемодинамична 
нестабилност, необходимост от допълнителна меди-
кация и забавено възстановяване на пациента.[28]

Saddle block анестезията е производна на класи-
ческата спинална анестезия, основно прилагана в 
аноректалната хирургия, при която се използва ниска 
доза хипербарен разтвор на локален анестетик и се 
осигурява обезболяване на перинеума. Основни-
те предимства на saddle block анестезията са хемо-
динамична стабилност и ниска честота на моторна 
блокада в долните крайници.[29] Хипотетично, чрез 
приложението на saddle block анестезия при МРТ/
УЗ-ТПБ, се постига обезболяване на аналния канал 
за позиционирането и манипулирането на ректал-
ния трансдюсер и на кожата и подкожните тъкани в 
областта между ануса и скротума - за преминаването 
на биопсичната игла през тях. По литературни данни 
най-болезнената част е позиционирането на ректал-
ния трансдюсер в аналния канал. [30,31]

Употребата на хипербарен разтвор на локален 
анестетик е ключов момент в извършването на saddle 
block анестезия. Хипербарният разтвор на прилокаин 
хидрохлорид 2% е с бързо начало и интермедиерна 

Фигура 4: N. pudendus с неговите клонове [25]

Фигура5: Инервация на простатната жлеза[27]
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продължителност на действие, съпроводен от бързо 
възстановяване от анестезия и ниска честота на по-
стоперативна уринарна ретенция и транзиторна не-
врологична симптоматика,  което го прави подходящ 
за употребата му в еднодневната хирургия.[32] При-
ложението на saddle block анестезия с  хипербарния 
разтвор на прилокаин хидрохлорид 2% е изследвано 
в различни дозови режими (10mg, 20mg и 30mg) при 
перианална хирургия и е установен добър анестети-
чен профил и възстановяване.[33] В извършеното от 
нас проучване с 20 mg прилокаин хидрохлорид 2% 
се постигна пълна анестезия на аналния канал, кожа-
та и подкожието в областта между ануса и скротума за 
извършване на МРТ/УЗ-ТПБ с продължителност около 
30 мин., но не се постигна добро ниво на обезболява-
не на простатната жлеза при пунктирането й. 

От анатомична гледна точка простатната жлеза по-
лучава сетивна инервация от торакални и лумбални 
гръбначномозъчни сегменти, които не се блокират 
при извършването на saddle block анестезия.[26] Това 
обяснява защо в групата на пациентите, които не са 
получили интравенозен опиат, част от тях се оплак-
ват от нискостепенно болково дразнене при манипу-
лиране с биопсичната игла върху простатната жлеза. 
Gomella и колектив установяват, че повишената пре-
доперативна тревожност е рисков фактор за наличие 
на силна болка при извършване на МРТ/УЗ-ТПБ под 
локална анестезия (интраректална топикална анесте-
зия и перипростатна нервна блокада) с VAS – 3,9 +- 2,1  
при прилагането на локалния анестетик и VAS – 3,1 
+- 2,3 при извършването на преоцедурата.[19] В про-
веденото от нас проучване пациентите получили ин-
травенозен опиат не съобщават за наличие на болка 
при пунктирането на простатната жлеза. Причината 
за наличие на болка при част от пациентите в групата 
без приложение на интравенозен опиат би се обясни-
ла или с наличие на високо по степен предоператив-
но напрежение и по-висока възприемчивост за болка 
или биопсиране на участъци, получаващи основно 
инервация от неблокирани от saddle block анестези-
ята гръбначномозъчни сегменти. Липсата на болка в 
същата тази група би се обяснило с ниско предопе-
ративно напрежение и по-ниска възприемчивост за 
болка, т.е. пациентът изпитва лекостепенна търпима 
болка, за която не съобщава. 

Saddle block анестезията е с доказани преимущест-
ва пред локалните техники за обезболяване при из-

вършване на трансректална простатна биопсия[34,35] 
като в литературата липсват данни за ефективността 
й при МРТ/УЗ-ТПБ. В проведеното от нас проучване 
се установи пълно обезболяване от saddle block анес-
тезията и липса на необходимост от деново кали-
бриране за сливане на МРТ/УЗ образите в следствие 
от болково-свързано движение на пациента с 20mg 
хипербарен разтвор на прилокаин хидрохлорид 2% 
при комбиниране с  интравенозен фентанил  в доза 
- 1mcg/kg, на фона на добра хемодинамична ста-
билност, ниска степен на моторна блокада в долни-
те крайници, бързо възстановяване от анестезия и 
ниска честота на анестезиологични усложнения. Гру-
пата без интравенозен опиат се различава единстве-
но с непълно купиране на болковата симптоматика 
при пункция на простатната жлеза. 

Недостатъци на текущото проучване:
	y Малък брой включени пациенти
	y Не е използвана VAS при пациентите с наличие на 

болка по време на процедурата
	y Не е определено нивото на сетивната блокада по 

дерматомен тип и спада й във времето
	y Не са проследени отложените във времето ус-

ложнения, като постпункционно главоболие и на-
личие и характер на транзиторна неврологична 
симптоматика

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
Нискодозовата saddle block анестезия с 20 mg хи-

пербарен разтвор на прилокаин хидрохлорид 2% в 
комбинация с интравенозно приложение на фентанил 
в доза - 1mcg/kg e сигурна анестетична техника, асо-
циирана с отличен аналгетичен профил, ниска честота 
на анестезия-свързани усложнения и бързо възстано-
вяване при пациенти, подложени на МРТ/УЗ- ТПБ. 
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