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Amac: Bu ¢alismada amag, transrektal prostat biyopsisi sonrasi meydana gelen akut bakteriyel prostatit
(ABP) sikhigini ve risk faktorlerini arastirmaktir.

Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Béliimii’nde Subat 2010-Nisan 2012
tarihleri arasinda ultrasononografi esliginde transrektal prostat biyopsi yapilan 335 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yasi, 6zgecmisindeki kronik hastaliklar, prostat hacmi, biyopsideki kor sayisi,
biyopsi endikasyonlari, kacinci kez biyopsi yapildigi, ABP gelisenlerin idrar ve kan Kiiltiirii sonuclari
kaydedildi.

Bulgular: Biyopsi sonrasi1 ABP siklig1 %2.4 olarak bulundu. ABP gelisen 8 olgunun 6’sinda (%?75) idrar
ve/veya kan Kkiiltiiriinde levofloksasine direngli Escherichia coli iiredigi ve bunlarin 3’iiniin (%50) genis
spektrumlu beta-laktamaz iirettigi belirlendi. izolatlar sefalosporinlere ve aminoglikozitlere duyarh olarak
bulundu. ABP gelisen hastalarda anlamh olarak daha yiiksek oranda tekrar biyopsi yapildig: belirlendi.

Sonu¢: Transrektal prostat biyopsisi profilaksisinde florokinolonlar bircok olguda etkin antibiyotiklerdir.
Birden fazla biyopsi uygulamasi ABP gelisimini arttirabilir. ABP gelisen olgularda florokinolonlara yiiksek
oranda direnc goriilebileceginden, sefalosporinler ve aminoglikozitlerle tedavi daha etkin olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut bakteriyel prostatit, prostat, transrektal biyopsi

Ultrason esliginde transrektal prostat biyopsisi, onemli komplikasyonlar1 igerir (1). Prostat
prostat kanserinin tanisinda standart tanisal islem biyopsisi sonrast enfeksiyonla iliskili
olarak kabul edilir. Bu islem genellikle giivenli komplikasyonlarin %1.7-11.3 civarinda oldugu
olarak kabul edilmesine ragmen, nadiren bildirilmektedir (2, 3).
komplikasyonlar ile karsilagilir. Bunlar hematiiri, Prostat biyopsisi oncesi antibiyotik
hemospermi ve rektal kanama gibi mindr profilaksisinin enfektif komplikasyonlar1 azalttigi
komplikasyonlarin yani sira {riner sistem kabul edilmektedir ve bu amag¢ icin en fazla
enfeksiyonu, akut bakteriyel prostatit (ABP), tavsiye edilen antibiyotikler florokinolonlardir
orsiepididimit ve irosepsis gibi klinik acidan (4-6). Bununla birlikte, diinyada florokinolonlarin
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gauge igne ile elde edildi. Tim hastalara
biyopsiden 1 giin dnce baslamak kosuluyla 5 giin
siireyle 500 mg levofloksasin tedavisi baslandi.
Hastalara 1 giin Oncesinde lavman yapmalari
onerildi. Hastalarin yasi, 6zge¢misindeki kronik
hastaliklar, prostat hacimleri, prostat spesifik
antijen (PSA) diizeyleri, biyopsideki kor sayilari,
biyopsi endikasyonlari, kaginct kez biyopsi
yapildigi, akut bakteriyel prostatit geligenlerin
idrar ve kan kiltiiri sonuglar1 kaydedildi. ABP
tanist 38°C’den daha yiiksek ates, idrar
sedimentinde 16kosit goriilmesi, idrar ve/veya kan
kiiltiiriinde iireme saptanmasit ve dijital rektal
muayenedeki klinik bulgularla konuldu (9). Daha
sonra bu hastalar duyarli bulunan antibiyotiklerle
tedavi edilerek taburcu edildi. Calisma Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu
tarafindan onaylandi.

istatistik Analiz: Istatistik degerlendirmeler
igin SPSS (ver:13) paket programi kullanildi.
Stirekli degiskenler normal dagilim yoniinden
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Nominal
degiskenler arasi iliskiler ki-kare testi ile,
gruplarin karsilagtirmast Mann-Whitney U testi
ile incelendi. Tiim istatistik degerlendirmeler i¢in
p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu c¢alismada 335 hastaya prostat biyopsisi
yapildigi belirlendi. Prostat biyopsisi sonrasi
8 olguda (%2.4) ABP gelistigi saptandi. Tim
hastalarin yas ortalamas: 63.7+12.07 olarak

belirlenirken, ABP gelisen ve gelismeyen
hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 65.5+8.34 ve
63.6£12.16 yil olarak bulundu. ABP gelisenlerin
hipertansiyon (HT) 3’iinde (%37.5), diabetes
mellitus (DM) 2’sinde (%25), koroner arter
hastaligr (KAH) 2’sinde (%25), gelismeyenlerin
ise HT 115’inde (%35.2), DM 87’sinde (%26.6),
KAH 98’inde (%30) mevcuttu. APB gelisimi ile
HT, DM ve KAH arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (sirastyla p=0.892, p=0.919, p=0.762).
ABP gelisenlerin 2’sinde (%25), gelismeyenlerin
8’inde (%2.4) tekrar biyopsi yapildig1 belirlendi
ve aralarindaki fark istatistik olarak anlamli
bulundu (p=0.001). PSA diizeyi ortalamasi ABP
geligenlerde 5 ng/mL (4.3-60) gelismeyenlerde 7
ng/mL (4.3-110) olarak bulundu. PSA diizeyi ile
ABP gelisimi arasinda iliski bulunmadi (p=0.35).
Ortalama prostat volimii ABP gelisenlerde 27
cm®  (24-120)  olarak  bulunurken, ABP
gelismeyenlerde 26 cm® (20-110) olarak saptandi
ve istatistik farklilik belirlenmedi (p=0.69).
Biyopsi kor sayist her iki grupta da 10 (8-12)
olarak saptandi ve istatistik farklilik bulunmadi
(p=0.10) (Tablo 1).

ABP saptanan 8 olgunun 6’sinda (%75) idrar
ve/veya kan kiiltirleri pozitifti ve {reyen
mikroorganizmalar  Escherichia coli  olarak
tanimlandi.  Izolatlarin  hepsi levofloksasine
direngli ~ bulunurken, sefalosporinlere  ve
aminoglikozitlere duyarli olarak saptandi. Bu
izolatlarin 3’inde (%50) genis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) pozitif olarak bulundu.

Tablo 1. Prostat biyopsisi sonrast akut bakteriyel prostatit gelisimi i¢in arastirilan risk faktorleri

Biyopsi yapilan hastalar

Aragtirilan parametreler ABP gelisenler (n= 8) ABP gelismeyenler (n= 327) P degeri
mean+Sd (min- mak) mean+Sd (min- mak)
Yas (yil) 65.5+8.34 (52-78) 63.6+12.16 (22-82) 0.67 t
n (%) n (%)

HT 3 (%37.5) 115 (%35.2) 0.892#
DM 2 (%25) 87 (%26.6) 0.919#
KAH 2 (%25) 98 (%30) 0.762#
Prostat biyopsisi 1 kez 6 (%75) 319 (%97.6)

>1 kez 2 (%25) 8 (%2.4) 0.000#

median (min-mak) median (min- mak)

PSA (ng/mL) 5 (4.3-60) 7 (4.3-110) 0351t
PV (cm?) 27 (24-120) 26 (20-110) 0.69 1
Biyopsi kor sayis1 10 (8-12) 10 (8-12) 0.10 T

ABP: Akut bakteriyel prostatit, HT: hipertansiyon, DM: diabetes mellitus, KAH: koroner arter hastaligi, PSA:
prostat spesifik antijen, PV: prostat voliimii, #: Fisher’s Exact Test t: Mann-Whitney U test
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Tartisma
Florokinolonlar prostat dokusunda yiiksek
konsantrasyona  ulagmalari, oral uygulama

kolayliklar1 ve genis etki spektrumlari nedeniyle
transrektal prostat biyopsisinin profilaksisinde en
sik tercih edilen antibiyotiklerdir (13). Kim ve
ark. (8) 878 hastaya uygulanan 923 transrektal
prostat biyopsisini retrospektif olarak
incelemisler ve hepsinde profilakside
siprofloksasin kullanildigini, biyopsi sonrast ABP
oraninin %2 oldugunu bildirmislerdir. Transrektal
prostat biyopsisi yapilan ve profilaksi ig¢in
siprofloksasin kullanilan 1339 hastanin
retrospektif incelendigi bir calismada ABP siklig1
%?2.1 olarak bildirilmistir (12). Shigehara ve ark.
(9) calismasinda levofloksasin kullanilarak 457
hastaya transrektal prostat biyopsisi uygulandigi
ve biyopsi sonrast ABP gelisme oraninin %1.3
oldugu belirlenmistir. Levofloksasin profilaksisi
alan ve transrektal prostat biyopsisi uygulanan
100 hastanin prospektif degerlendirildigi baska
bir ¢alismada 4 hastada ABP goriildiigi
saptanmigtir  (10). Bir diger g¢aligmada ise
profilaktik olarak florokinolon kullanilan ve
transrektal prostat biyopsisi yapilan 107 hasta
irdelenmis ve ABP gelisme orani %9.3 olarak
bildirilmistir (14). Bu g¢alismada da daha onceki
bir ¢ok ¢aligma ile uyumlu olarak biyopsi yapilan
olgularda profilaksi i¢in levofloksasin kullanilmis
ve ABP gelisme orani %2.4 olarak bulunmustur.
Bu diisiik oranlar florokinolonlarin profilaksi i¢in
etkin oldugunu diisiindiirmiistiir.

Florokinolonlar ile yapilan profilaksi
transrektal prostat biyopsisi yapilan birgok
olguda enfektif komplikasyonlar1 6nlemede etkin
olmasina ragmen, literatiirde biyopsi sonrasi
florokinolonlara direngli enfeksiyonlarin da
goriilmeye baslandig bildirilmektedir (8-12, 15).
Shigehara ve ark. biyopsi sonrasi akut prostatit
gelisen hastalarin idrar ve kan kiltirlerinden
soyutlanan E. coli izolatlarinin tamaminin
levofloksasine direngli oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica levofloksasin kullanimina bagli olarak
rektumda levofloksasine direngli E. coli
goriilebilecegini vurgulamislardir (9). Minamida
ve ark. (10) ABP gelisen hastalarin tamaminda
florokinolon direngli E. coli bulundugunu
saptamislardir. Kim ve ark. (8) prostat biyopsisini
takiben ABP gelisen hastalarda en sik etken E.
coli olmak tlizere %72.2’sinde idrar ve/veya kan
kiltirlerinin pozitif oldugunu ve bunlarin da
%96,3’{iniin siprofloksasine diren¢li bulundugunu
bildirmislerdir. Mosharafa ve ark. (14) ABP
gelisen 10 hastanin 8’inde kiiltiirde {ireme
gordiiklerini, 6’smin E. coli, 1’inin Klebsiella
pneumoniae olarak tanimlandigini ve bunlarin da

%85.7’sinin florokinolonlara diren¢li oldugunu
belirtmiglerdir (14).

Ulkemizde yapilan Ozden ve ark. nm (12)
calismasinda prostat biyopsisinden sonra akut
prostatit gelisen hastalarin  %61’inde  kiiltiir
pozitifligi bulunmus olup, E. coli en sik (%82)
patojen olarak saptanmis ve bunlarin da
%93’{iniin  florokinolonlara direngli  oldugu,
%43 iinlin ise GSBL iirettigi belirlenmistir. Ayni1
calismada artan florokinolon direncinin bu
ilaglarin ge¢miste yaygin kullanilmasina bagl
olabilecegini bildirmislerdir. Yurdumuzda
yapilan ABP gelisen 13 hastanin retrospektif
incelendigi bir bagska c¢alismada, 12 hastada
etkenin E. coli oldugu, tim izolatlarin
florokinolon direngli ve 4’tiniin GSBL drettigi
saptanmistir  (11). Bizim ¢alismamizda da
yukaridaki ¢aligmalara benzer olarak ABP gelisen
ve kiiltiir pozitif olan olgularin tamami E. coli
olarak tanimlanmis ve levofloksasine direngli
bulunmustur. Bu izolatlarin %50’sinin ise GSBL
iirettigi belirlenmistir.

Daha once yapilan bazi ¢calismalarda ilk yapilan
biyopsiye kiyasla tekrar yapilan biyopsilerden
sonra daha sik akut prostatit gelistigi
bildirilmistir (9, 12). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde tekrarlayan biyopsilerden sonra
daha sik ABP gelistigi belirlenmistir.

Arastirmalarda prostat biliyiikligiinin ABP
gelisimi ile iligskisinde farkli sonuglar mevcuttur.
Chiang ve ark. (16) biiyiik prostata (>45 ml)
sahip hastalarda prostat biyopsisi sonrasi akut
prostatit gelisme riskinin anlamli oranda daha
yiksek oldugunu bildirirken, Kim ve ark. prostat
hacminin biyopsi sonrasi akut prostatit gelisimi
icin anlaml risk faktorii olmadigini
belirtmiglerdir. Bizim g¢alismamizda ise Kim ve
ark’nin ¢alismasina benzer olarak ABP gelisen ve
gelismeyen hastalar arasinda ortalama prostat

hacimleri yoOniinden anlamli farklilik
bulunmamustir.
Calismamizda daha Onceki bazi raporlarla

uyumlu olarak HT ve DM’ nin ABP gelisimi i¢in
anlamli risk faktorleri olmadigr bulunmustur (8,
16).

Minamida ve ark. (10) prostat biyopsisi sonrast
ABP gelisen ve gelismeyen hastalarda PSA
diizeylerinde farklilik bulamamislardir. Benzer
sekilde bizim g¢alismamizda da prostat biyopsisi
sonrast ABP gelisen ve gelismeyen hastalarda
PSA diizeylerinde farklilik bulunamamaistir.

Sonu¢ olarak; florokinolonlar transrektal
prostat biyopsisi yapilan bir¢ok olguda profilaksi
acisindan etkin antibiyotiklerdir. Birden fazla
biyopsi uygulamasinin ABP gelisimini
arttirabilecegi ve bu olgularda ampirik tedavide
sefalosporinler ve aminoglikozitlerin kinolonlara
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kiyasla  daha etkin  olabilecegi  hatirda
tutulmalidir.
Bizim c¢alismamizin  kisitliligi  retrospektif

olmas1 ve biyopsi sonrast ABP goriilme sikliginin
diisik olmasi sebebiyle Ornekleme sayisinin
sinirli olmasidir.

Frequency and risk factors of acute
bacterial prostatitis after transrectal
prostate biopsy

Abstract

Aim: It is aimed to investigate frequency and risk
factors of acute bacterial prostatitis (ABP) after
transrectal prostate biopsy.

Method: Three hundred and thirty five patients, who
underwent ultrasound-guided transrectal prostate
biopsy at Urology Department of Mustafa Kemal
University, Medicine School, between February 2010-
April 2012, were retrospectively evaluated. Age,
history of chronic diseases, prostate volume, number
of core in biopsy, indications of biopsy, number of
previous biopsies and results of urine and blood
culture test in patients with ABP were recorded.

Findings: Frequency of ABP was found as 2.4% after
biopsy. It was found that there was levofloxacin-
resistant Escherichia coli growth in urine and/or
blood culture tests in 6 (75%) of the 8 cases in which
ABP was developed after biopsy. It was detected that,
of these, 3 (50%) produced broad spectrum beta-
lactamases. Isolates were found to be susceptible to
cephalosporins and aminoglycosides. It was found
that number of repeated biopsies was significantly
higher in patients with ABP.

Conclusion: In many cases, fluoroquinolones are
effective antibiotics in the prophylaxis of transrectal
biopsy. Repeated biopsies may increase development
of ABP. Cephalosporins and aminoglycosides may be
more effective in the treatment, as higher rates of
resistance to fluoroquinolones may be encountered in
patients with ABP.

Key words: Acute bacterial prostatitis, prostatitis,
transrectal biopsy
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