
ÖZET

	 Prostat	kanseri	(PK)	tanısında	transrektal	ult-
rasonografi	eşliğinde	yapılan	prostat	iğne	biyopsisi	
(TRUS-PB),	 standart	 bir	 yöntem	 olarak	 kullanıl-
maktadır.	 TRUS-PB’nin	ateş,	 üriner	 sistem	enfek-
siyonu	ve	sepsis	gibi	ciddi	komplikasyonları	vardır.	
Kinolonların	kullanıma	girmesi	ile	birlikte	prostat	
biyopsisi	sonrası	enfeksiyöz	komplikasyonlar	azal-
mıştır.	 Sık	 ve	 yanlış	 antibiyotik	 kullanımının	 art-
ması	 ile	 günümüzde	 kinolonlara	 dirençli	 suşların	
neden	 olduğu	 enfeksiyon	 hastalıkları	 önemli	 hale	
gelmiştir.	 Bu	 retrospektif	 çalışmada	 2013-2015	
yılları	 arasında	 TRUS-PB	 yapılan	 685	 hasta	 ve	
biyopsi	sonrasında	enfeksiyöz	komplikasyonlar	ne-
deni	ile	yatış	gereken	16	hastanın	verileri	literatür	
eşliğinde	incelenmiştir.

Anahtar Kelimeler:	 prostat;	 transrektal	 biyopsi;	
enfeksiyon

ABSTRACT

	 Transrectal	 ultrasonography-guided	 prosta-
te	needle	biopsy	(TRUS-PB)	is	used	as	a	standard	
procedure	 for	 the	 diagnosis	 of	 prostate	 cancer.	
TRUS-PH	has	serious	complications,	such	as	fever,	
urinary	tract	infections	and	sepsis.	With	the	intro-
duction	of	quinolones,	the	infectious	complications	
after	the	prostate	biopsy	have	decreased.	Frequent	
and	incorrect	use	of	antibiotics	has	become	an	im-
portant	problem	for	quinolone	resistant	infections.	
In	this	retrospective	study	we	aimed	to	investigate	
data’s	of	685	patients	underwent	TRUS-PB	and	16	
patients	required	hospitalisation	after	biopsy	due	to	
enfectious	complications	between	2013-2015	under	
the	light	of	literature.
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GİRİŞ

 PK, erkeklerde en sık görülen kanserdir ve 
kansere bağlı ölümlerde 2. sırada yer almak-
tadır (1). Dijital rektal muayene bulgusu olan 
ve serum PSA yüksekliği saptanan hastalarda 
klinik PK şüphesinden bahsedilir. PK tanısında 
TRUS-PB, standart bir yöntem olarak kullanıl-
maktadır. Yatış gerektirmeden güvenle yapıla-
bilen ve hastalar tarafından kolay tolere edi-
lebilir bir işlem olmasının yanında TRUS-PB’ 
ninhematüri, rektal kanama, akut üriner retansi-
yon, prostatit, üriner sistem enfeksiyonu ve sep-
sis gibi ciddi komplikasyonları da olabilir (2). 
Biyopsi sonrasında ateşin eşlik ettiği üriner sis-
tem enfeksiyonu ise en sık izlenen komplikas-
yondur. Kinolonlar, biyoyararlanımları yüksek, 
geniş spektrumlu ve prostatik dokuda yüksek 
konsantrasyonlara ulaşabilen antimikrobiyal 
ajanlardır. Literatürde kinolonların kullanıma 
girmesi ile birlikte prostat biyopsisi sonrası 
enfeksiyöz komplikasyonların azaldığını bildi-
ren çok sayıda çalışma vardır (3). Randomize 
kontrollü çalışmalar biyopsi sonrası sepsis geli-
şiminin de azaldığını göstermektedir (4). Diğer 
taraftan sık ve yanlış antibiyotik kullanımının 
artması ile günümüzde çok sayıda antimikro-
biyal ajana olduğu gibi kinolonlara da direnç 
önemli hale gelmiştir. Biz de bu çalışmamızda 
2013-2015 yılları arasında, kliniğimizde yapıl-
mış olan toplamda 685 TRUS-PB olgusunda 
meydana gelen enfeksiyöz komplikasyonları 
retrospektif olarak incelemeyi amaçladık.

MATERYAL - METOD

 Çalışmamıza 2013-2015 tarihleri arasında 
serum PSA yüksekliği nedeniyle TRUS-PB ya-
pılan 685 hasta dahil edildi. Hastaların verileri 
retrospektif olarak incelendi. Standart prosedür 
olarak hastaların hepsine işlemden 2 saat önce 
135 cc rectal lavman ve 1 saat önce 1 gr sip-
rofloksasin peroral uygulandı. Rektal yoldan 
uygulanan lidokainli jel ile lokal anestezi sağ-
lanan bütün hastalardan 18 gaughe 25 cm tru-
cor iğne ile 12 kadran prostat biyopsisi alındı. 
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 İşlem sonrası hastalar olası enfeksiyon 
belirtilerinde hastaneye tekrar başvurmaları 
gerektiği konusunda bilgilendirildi. Hastaların 
hepsi biyopsi sonrası 3 gün boyunca 2X500 mg 
siprofloksasin tablet peroral devam edildi. İş-
lem sonrası 30 gün içerisinde hastaneye tekrar 
başvuran ve enfeksiyöz komplikasyonlar ne-
deniyle interne edilen hastaların bilgileri ince-
lendi. Olguların yaş, serum PSA düzeyi, diabet 
varlığı, tam kan sayımları, serum CRP düzeyi, 
idrar ve kan kültür antibiyogramı sonuçları in-
celendi. Kayıtlardan fizik muayene bulguları, 
klinik tanıları, biyopsi sonrası hastaneye baş-
vuru saatleri kaydedildi.

SONUÇLAR

 TRUS-PB yapılan 685 hastanın yaşları 
56 ile 75 arasında değişmekte olup, ortalaması 
66.05±5.48 yıldı. Hastaların serum PSA düze-
yi ortalaması 7,45±3,64 idi. İşlem sonrası top-
lam 16 hastada enfeksiyon kliniği izlendi ve bu 
hastalar yatırılarak tedavi edildi. Bu 16 hasta-
nın işlem sonrası hastaneye ortalama başvuru 
zamanları 34±4,2 saatti. Başvuru anında serum 
CRP düzeyi ortalaması 8,39±3,39; beyaz küre 
sayısı ortalaması 19000 ± 1200 ; PLT ortalama-
sı 162000 ± 21000 idi. Yatırılarak tedavi edilen 
8 hastanın bilinen diabetes mellitus hastalığı 
vardı. Hiçbir hastanın kan kültüründe mikroor-
ganizma üremesi saptanmadı. 12 hastanın idrar 
kültüründe E.coli, ikisinde Enterococcus feca-
lis ve ikisinde de Klebsiella pneumoniae üredi. 
İdrar kültüründe ürediği görülen bu mikroor-
ganizmaların 12 tanesi siprofloksasin dirençli 
iken seftriakson ve ertapenem duyarlı idi. Geri-
ye kalan 4 kültürde üreyen mikroorganizmalar 
ise siprofloksasine duyarlıydı. Hastalar hasta-
nede ortalama 4±1 gün yatarak tedavi edilmişti. 
Tüm hastaların tedavisinde seftriakson 2X1 gr 
intravenöz kullanıldı. Hiçbir hastada enfeksi-
yon nedenli ölüm görülmedi.

TARTIŞMA

 Güncel üroloji pratiğinde TRUS-PB önce-
si uygulanan antibiyotik profilaksisinin işlem 
sonrası gelişen enfeksiyöz komplikasyonların 
azaltılmasında önemli rolü olduğu bilinen bir 
gerçektir (5). Ancak bu komplikasyonların hala 
% 0,6 - 5,7 oranında sepsis gelişimine neden 
olduğu ve giderek bu oranın arttığı da bilin-
mektedir (6, 7). Biyopsi sonrası gelişen enfek-
siyonun patofizyolojisinde, biyopsi iğnesi ile 
mikroorganizmaların transrektal geçişi suçlan-
maktadır. Bu transrektal geçiş ile rektal muko-
zada bulunan bakterilerin direkt olarak prostat 
dokusuna, kan dolaşımına ve üriner sisteme 
geçtiğinden söz edilir (8). Literatürle uyumlu 
olarak bizim çalışmamızdaki hastaların idrar 

kültürlerinde de %75 oranında ürediği görülen, 
rektal flora elemanı olan E.Coli, baskın mikro-
organizma idi (9, 10).

 TRUS-PB sonrası enfeksiyon kliniğinin 
oluşmasındaki risk faktörleri uygulanan prose-
dürle veya hasta ile ilişkili nedenler olarak sı-
nıflandırılabilir. İşlem öncesi uygulanan rektal 
lavman ve biyopside alınan core sayısı prosedü-
rel farklılıklar oluşturabilir (6, 9). Ghafoori ve 
arkadaşlarının bir çalışmasında rektumun povi-
doniodin ile temizlenmesinin ve tek kullanım-
lık biyopsi iğnelerinin kullanılmasının, biyopsi 
sonrası enfeksiyöz komplikasyonları azalttığı 
belirtilmiştir (11). Biopsi öncesi rektal lavman 
kullanımıyla ilgili ise literatürde çelişkili so-
nuçlar bulunmaktadır (12). Ancak hastaların 
mevcut komorbiditeleri ile enfeksiyon gelişimi 
arasında bir ilişki olmasına rağmen uygulanan 
prosedürlerin farklılığı ile enfeksiyon gelişimi 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (13, 
14). Carignan ve arkadaşları TRUS-PB sonrası 
kinolon dirençli enfeksiyon gelişen hastalarını 
bildirdikleri çalışmalarında, hastada diabet ve 
kronik obstruktif akciğer hastalığı varlığının 
sepsis gelişiminde bir risk faktörü olabileceği-
ni iddia etmişlerdir (9).  Kehinde ve arkadaşları 
diabet, akut prostatit, kronik böbrek hastalığı 
olan veya yüksek doz steroid alan hastalarda 
TRUS-PB sonrası septisemi gelişme riskinin 
normal populasyondan anlamlı derecede yük-
sek olduğunu (p<0.001) bildirmişlerdir (15). 
Loeb ve arkadaşları da benzer şekilde TRUS 
PB sonrası ateş kliniği gelişiminde hastada dia-
bet varlığının rolü olduğunu ifade etmektedirler 
(10). TRUS PB için hazırlanan hastanın işlem 
öncesinde kan şekeri regulasyonunun enfeksi-
yöz komplikasyonları azalttığı söylenebilir. Di-
abet nedeniyle bozulmuş doku perfüzyonu ve 
dokulardaki yüksek glukoz oranları enfeksiyo-
na yatkınlık oluşturmaktadır.  Çalışmamızdaki 
olguların işlem prosedürleri açısından birbirleri 
ile farkları yoktu. Hepsine distal gastrointesti-
nal sistem temizliği 135 cc rektal lavman ile 
yapıldı. Profilaktik antibiyotikleri ve dozları ile 
işlem sonrası antibiyotik kullanım doz ve süre-
leri de aynı idi. Yalnızca işlem sonrası enfeksi-
yon kliniği gelişen hastaların yarısının bilinen 
diabet tanısının olması literatürle uyumlu ve 
dikkat çekici idi.

 Günümüzde TRUS-PB öncesi profilaksi-
nin tipi, dozajı ve süresi üzerine bir konsensusa 
varılmış değildir (16). Biopsi öncesinde hedefe 
yönelik kullanılan antibiyotiklerin başarısı ise 
umut vericidir (17). Zani ve arkadaşları tek doz 
antibiyotik ile çoklu dozda kullanılan antibiyo-
tik rejimlerinin bakteriüri üzerine benzer etki-
leri olduğunu bildirmişlerdir (18). Ayrıca aynı 
çalışmada çoklu dozda antibiyotik kullanımı ile 

- 6 -

CiLT:3  SAYI:1  YIL:2016BOĞAZİÇİ TIP DERGİSİ



daha düşük oranlarda ateş, üriner sistem en-
feksiyonu, sepsis ve yatarak tedavi gerekliliği 
olduğu bildirilmiştir. Bu güne kadar oral veya 
parenteral tedavilerin her ikisin de içinde bu-
lunduğu çok sayıda profilaksi rejimi denenmiş-
tir. Bunlardan en sık kullanılanı TRUS-PB’den 
30-60 dk öncesinde başlanan ve işlem sonrası 
2-3 gün boyunda devam edilen peroral kinolon 
rejimidir. Profilaktik antibiyotik tedavisi altın-
da dahi %0,1 -0,5 oranında izlenen bakteriyemi 
ve sepsis oranları ise halen önemli bir sorun-
dur (19). Briffaux ve arkadaşları 139 hastaya 
TRUS-PB den 2 saat önce siprofloksasin 500 
mg tabletten 2 adet uygulamış, diğer bir grup-
ta da 149 hastaya aynı dozda siprofloksasini 3 
gün boyunca uygulamışlardır. Her iki gruptan 
6 hastada asemptomatik bakteriüri ve 1 hastada 
prostatit geliştiğini bildirmişlerdir (20). Shi-
gemura ve arkadaşları toplamda 236 hasta ile 
yaptıkları randomize çalışmalarında profilak-
si olarak birinci gruptaki 124 hastaya 600 mg 
levofloksasin ve ikinci gruptaki  112 hastaya 
3 gün boyunca 300 mg levofloksain uygula-
mışlardır. Sonucunda ise her iki grup arasında 
febril komplikasyonların gelişimi açısından an-
lamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir (21). 
Görüldüğü üzere profilaksi konusunda litera-
türde birbirinden farklı çok sayıda çalışma var-
dır. Bizim çalışmamızda da hastaların hepsine 
işlemden 1 saat önce peroral uygulanan 1 gr 
siprofloksasin tedavisine işlemden 3 gün son-
rasına kadar devam edilmiştir.

 Endojen olarak barsak mukozasında bu-
lunan, antimikrobiyal dirençli bakterilerin 
varlığı enfeksiyöz komplikasyonlar açısından 
önemli bir risk faktörüdür (22, 17). Steensels 
ve arkadaşlarının bir çalışmasında biyopsi son-
rası enfeksiyöz komplikasyonların gelişimin-
de endojen kinolon resistan bakterilerin rolü 
olduğundan bahsedilmiştir (23). Günümüzde 
çok sayıda ve gereksiz antibiyotik kullanımı, 
TRUS-PB sonrası endojen antimikrobiyal di-
rençli bakterilerin bir risk faktörü olarak kar-
şımıza çıkmasına neden olmaktadır (24, 25). 
TRUS-PB sonrası bu kinolon dirençli suşların 
fekal geçişi yüksek oranlara ulaşır (22, 26). Ya-
kın zamanlı bir çalışmada TRUS-PB sonrası 
kinolon dirençli bakterilerin neden olduğu en-
feksiyon hastalığı oranları 2002-2009 arasında 
%0,52 iken 2011‘de %2,15 oranında olduğu 
bildirilmiştir (27). Kinolonların geniş antibak-
teriyal spektrumları ve prostat bezi üzerindeki 
yüksek biyoyararlanımları sayesinde kullanım 
alanları çok geniştir. Ancak yaygın kullanım, 
dirençli patojenlerin ortaya çıkması ile de iliş-
kilidir (28, 29). Kinolon rezistan E.coli suşla-
rının neden olduğu üriner sistem enfeksiyonu 
oranları değişik çalışmalarda %10 ile %20 ara-
sında bildirilmektedir (30). Kim ve arkadaşları 

profilaktik antibiotik seçimi öncesi TRUS-PB 
planlanan hastalardan rektal sürüntü örneği 
yaptıkları çalışmalarında %16,8 oranında ki-
nolon dirençli suş saptamışlardır (31). Duples-
sis ve arkadaşları da TRUS-PB öncesi yapılan 
hedefe yönelik profilaktik antibiyoterapi ile 
enfeksiyöz komplikasyonların yüksek oranda 
azaltılabildiğini bildirmişlerdir (32). Kinolon 
direnci olan olgularda antibiyotik tedavisi reji-
minde en çok kullanılan, prostatik dokuya ge-
çişi yüksek ve yarılanma ömrü uzun olan seftri-
akson olmaktadır (33). Bizim çalışmamızda da 
yatarak tedavi edilen ve idrar kültürlerinde ki-
nolon dirençli E.Coli üremesi olan hastalar pa-
renteral seftriakson 2X1 gr ile tedavi edilmişti.

SONUÇ

 TRUS-PB sonrası kinolonlara dirençli 
suşların sebep olduğu üriner sistem enfeksi-
yonlarında artış görülmektedir. Bu komplikas-
yonlardan bazıları ölüme dahi neden olabilecek 
derecede ciddidir. Biz, güncel üroloji pratiğin-
deki yeri büyük olan bu konuda yeni profikasi 
ve tedavi seçeneklerinin ve algoritmalarının 
geliştirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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