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OZET
Amac: Prostat biyopsisi 0ncesi profilaksi i¢in kullanilabilecek antibiyotiklerin duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmuigtir.

Gere¢ ve Yontem: Prostat kanseri siiphesi ile Nisan 2012—Ekim 2013 tarihleri arasinda prostat biyopsi endikasyonu konan
56 hasta ¢alismaya alindi. Her hastadan prostat biyopsisi isleminden 6nce rektal siiriintii 6rnegi alindi. Gegirilmis prostat bi-
yopsi ve cerrahi dykiisii olan hastalar calisma disinda birakildi. Islem sonrasi goriilen tiim komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Rektal siiriintii kiiltiirti alman 56 hastanin yaslar1 50-74 arasi1 degismekte olup ortalama 61 olarak hesaplandi. Ali-
nan orneklerin 44’iinde tireme pozitif bulundu. Yapilan tanimlama iglemleri sonrasi iireme pozitif 44 vakanin Escherichia
coli izolatlar1 antibiyogram galismalarina dahil edildi. En diisiik direng oran1 amikasin’e (%2,3) karsi saptanirken, olgularin
11’inde (%25) florokinolon direngli E. coli izolat1 saptandi. Bir hasta islem sonrasi gelisen iiriner infeksiyon nedeniyle hasta-
neye yatirlldi. S6z konusu vakanin rektal siiriintii ve idrar kiiltiirinde florokinolon direngli E. coli saptandi. Olgularin kan
kiiltiirlerinde {ireme olmadi.
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Sonug¢: Caligmamizda PB 6ncesi alinan rektal siiriintii 6rnekleriyle yapilan kiiltiirlerde yiiksek oranda florokinolon direngli E.
coli saptanmistir. Bu yiizden US esliginde yapilan transrektal prostat biyopsilerinin antibiyotik profilaksisinde florokinolon
direnci akilda tutulmalidir. Riskli olgularda profilaktik antibiyoterapi dncesinde rektal siiriintii kiiltiirii kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik Profilaksi, Florokinolon, flag Direnci, Prostat Biyopsi.

SUMMARY

Aim: Transrectal ultrosound-accompanied biopsy is the gold procedure for the histological diagnosis of prostate cancer. In
this study, purpose to determine the prevalence of fluoroquinolone resistance Escherichia coli in intestinal flora of patients
undergoing prostate biopsies with rectal swab culture. In addition, other antibiotics can be used in prostate biopsy prophylax-
is was to determine the susceptibility.

Materials Methods: This study involved 56 who were indicated with the prostate biopsy between April 2012 — October
2013 with prostate cancer suspicion were included in the study. The rectal samples culture were obtained from each patient
before prostate biopsy. The patients who have a prostate biopsy history and prostate surgical operation history were excluded
from the study. The records for the infections of those patients after the operation were kept.

Findings: In this study, rectal swab culture were obtained from 56 patients. Rectal swab cultures taken from 56 patients
ranged from 50 to 74 years of age was calculated as the average of 61. In 44 of the samples of E. coli produce. The lowest
rates of resistance against to amikacin (2.3%) were detected. In 11 cases (25%) was detected in fluoroquinolone-resistant
E. coli isolates.

Developing a urinary tract infection after the procedure because of cases were hospitalized. The cases of rectal swab and uri-
ne in culture, fluoroquinolone-resistant E. coli was detected. The blood cultures were negative.

Conclusion: We have found high number of fluoroquinolone resistant E. coli strains in the rectal swab culture taken before
the prostate biopsy. The fluoroquinolone resistance in the standart prophylaxis applications before the prostate biopsy should
be kept in mind. Risk patients, rectal swab culture can be used in targeted prophylaxis.
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GIRIS

Prostat kanseri tanisi yaygin olarak transrektal
ultrason esliginde prostat biyopsi (TRUSB) islemiyle
konulur (1). Bir¢ok galisma gostermistir ki, antibiyotik
profilaksisi prostat biyopsine bagli infeksiy6z kompli-
kasyonlarin goriilme sikligimi azaltir (2,3). Prostat bi-
yopsi (PB) sonrast infeksiyonlarda en sik etken
Escherichia coli’dir (4,27). Avrupa Uroloji Dernegi
kilavuzlarinda prostat biyopsisi(PB) profilaksisinde
onerilen ilk tercih florokinolon’dur (5). Ancak son yil-
larda PB sonrasi infeksiyéz komplikasyon oranlarinda
artis  bildirilmektedir  (6,7).  Uriner  sistem
infeksiyonlarmin etkeni olan E. coli izolatlarinda
florokinolon direncinin artigi gdsterilmistir (8,9). Ge-
rek ilag direnci gerekse infeksiydz komplikasyon
oranlaridaki degisiklikler prostat biyopsi
profilaksisinde kullanilan antibiyotiklerin sorgulanma-
sin1 gerektirmektedir.

Calismamizin hedefi prostat biyopsi uygulanacak has-
talarm rektal siiriintii kiiltiirlerindeki florokinolon di-
rengli E. coli oranini belirlemektir. Ayrica prostat bi-
yopsisinde profilaktik olarak kullanilabilecek diger
antibiyotiklerin duyarhiliklarinin belirlenmesi amag-
lanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Prostat kanseri siiphesi ile Nisan 2012—Ekim 2013 ta-
rihleri arasinda prostat biyopsi endikasyonu konan 56
hasta ¢alismaya alindi. Gegirilmis prostat biyopsi ve
cerrahi oykiisii olan hastalar ¢aligma disinda birakildi.
Ayrica antibiyotik profilaksi protokoliinii yanlis uygu-
layan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Prostat biyopsi
islemi; Yan yatar konumda, 18 G igneli tam otomatik
biyopsi tabancasi kullanilarak ve ultrasonografi kila-
vuzlugunda transrektal yolla (12 farkli yerden) uygu-
landi. Profilaksi islemden bir onceki gece oral
siprofloksasin (2*500 mg, giin) baslanmasi ve bes
giine tamamlanmas1 seklinde uygulandi. Profilaksiye
kiiltlir alindiktan sonra baslandi.

Postoperatif donemde hastalar sepsis tanimlamasi

[2001 yilinda ACCP/ SCCM uzlasi toplantisinda ali-

nan] SIRS kriterlerine gore yapildi (10).

» 36C’den az veya 38°C’den yiiksek viicut sicakligi,

» Dakikada 100 atistan fazla kalp atim hizi,

» Dakika soluk sayismin 20'den fazla veya
P,CO;nin 32 mmHg diisiik olmasi,

» ul bagma 12,000’den fazla beyaz kan hiicresi veya
pl basina 4,000’den az beyaz kan hiicresi 16kosit
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sayim. iki veya daha fazlasmin varligi SIRS agi-
sindan anlamli kabul edilerek hastalardan kan kiil-
tiirleri alind.

Teknik: PB Isleminden 6nce rektal siiriintii kiiltiirleri
alindi. Rektal siiriintli 6rnekleri alindiktan sonraki bir
saat icerisinde Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarinda
%S5 koyun kanli agar ve Eozin Metilen Blue (EMB)
agar besi yerine ekildi. Plaklar 36°C’de 18-24 saat
inkiibe edildi. Tanimlama ve antibiyotik duyarlilik ¢a-
lismalar1 Vitek 2 compact (Biomerieux, Fransa) cihazi
ile iiretici firma Onerileri dogrultusunda yapildi. Anti-
biyotik duyarlilik diizeyleri Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) M100-S22 temel alinarak
belirlendi. Kalite kontrol izolat1 olarak E. coli American
Type Culture Collection (ATCC) 11229 kullanildi.

Islem sonras1 goriilen tiim komplikasyonlar kaydedil-
di. infeksiyoz komplikasyon gelisen hastalardan idrar
ve kan kiiltiirleri alind1.

Istatistiksel analiz igin, veriler say1 ve yiizde olarak
hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde
McNemar testi kullanilmigtir, elde edilen deger
p<0.05 oldugunda sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Rektal siiriintii kiiltiirii alinan 56 hastanin yaslar1 50-
74 aras1 degismekte olup ortalama 61+3,28 olarak he-
saplandi. Alman orneklerin 44’{inde (%78,6) treme
pozitif bulundu. Yapilan tanimlama islemleri sonrasi
ireme pozitif 44 vakanin E. coli izolatlar1 antibiyo-
gram ¢aligmalarina dahil edildi. En diisiikk direng orani
amikasine (%2,3) kars1 saptanirken, olgularin 11’inde
(%25) florokinolona direngli E. coli izolat1 saptandi
(Tablo 1). Caligmada en yiiksek direng orant
siproflok-sasin ve ampisiline kargt bulunmus, bu iki
antibiyotige diren¢ oranlar1 digerleriyle karsilastirildi-

ginda istatistiksel olarak anlaml farklilik gdzlenmistir
(p<0,05).

Bir olgu islem sonrasi gelisen iiriner infeksiyon nede-
niyle hastaneye yatirildi. Urosepsis gelisen bir hastada
rektal siirlintii ve idrar kiiltiiriinde florokinolon direng-
li E. coli saptandi. Kan kiiltiirlerinde herhangi bir
iireme olmadi.

TARTISMA

Alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) 50 yasindan
sonra erkeklerin yarisinda goriiliir ve yasla birlikte go-
riillme siklig1 artar (11). AUSS en sik nedeni iyi huylu
prostat hiperplazisine bagli olmakla birlikte prostat
kanseri, iiretra darligi, norolojik bozukluklar, {iriner
sistem infeksiyonu ve diabetes mellitus (DM) gibi ¢e-
sitli patolojiler de AUSS’ye neden olabilmektedir
(12). Bu ortak semptomlar tanisal karmasikliga yol
acmakta ve ilk basvuru sirasinda 6zellikle yash erkek
grubunda antibiyotik kullaniminin artirmasina sebep
olmaktadir.

Gastrointestinal sistem (GI) E. coli i¢in dogal bir de-
podur ve herhangi bir nedenle antibiyotik kullanimi1 Gi
floranin degismesine neden olabilir (13,14). Son yil-
larda Gi flora mikroorganizmalarmnin florokinolon di-
rencindeki artis1 vurgulayan yayinlar literatiirde sikga
yer almaktadir (15). Uriner infeksiyonlarin ampirik
tedavisinde siklikla E. coli’ye karsi etkin oldugu dii-
stiniilen ve oral kullanima uygun florokinolonlar gru-
bu ilaglar tercih edilmektedir (8,9). E. coli igin
florokinolon direnci 2004 - 06 yillarinda 4.4 kat artar
iken son yillarda bu oranin Amerika’da %45’lere ulas-
t1g1 tahmin edilmektedir (16,17). Rektal florada E. coli
izolatlarinin florokinolon direnci %12-22 arasinda bil-
dirilmektedir (18-20). Calismamizda kiiltiir pozitif ol-
gularda E. coli izolatlarmin florokinolon direnci %25,0
iken tiim olgular i¢in %21,7 olarak tespit edilmistir.

Tablo 1. E. coli izolatlarinda antibiyotik oranlar1 (S=44)

o Duyarh Direncli p

Antibiyotikler
S % S %

Siprofloksasin 33 75,0 11 25,0 <0,05
Ampisilin 37 84,1 7 159 <0,05
Gentamisin 40 90,9 4 9,1
Ampisilin-sulbactam 42 95,5 2 4,5
Seftazidim 42 95,5 2 4,5
Sefazolin 42 95,5 2 4.5
Amikasin 43 97,7 1 2,3
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Tiim diinyada TRUSB 6ncesi profilaksi yaygin ola-
rak kabul gérmiis olsa da hangi antibiyotigin ne se-
kilde kullanilacagi konusunda herhangi bir standart
uygulama yoktur (21). Shandera ve ark. yaptig1 ¢a-
lisma bunun bir gdstergesi olup, 568 Uroloji uzma-
nina yapilan anket sonuglarina gore; prostat biyop-
sisi Oncesi profilakside onbir farkli antibiyotigin,
253 farkli kombinasyon, 20 farkli doz uygulamasi,
23 farkli zamanlama ve tedavi stiresi ile verildigi
saptanmistir  (22). Ancak, genis antibakteriyel
spektrumu, oral biyoyararlaniminin ve prostat do-
kusuna gecisinin ¢ok 1iyi olmasi nedeniyle
florokinolonlar TRUSB o6ncesi profilakside en yay-
gin kullanilan antibiyotiklerdir (16,23).

Son yillarda prostat biyopsi sonrasi infeksiyoz
komplikasyon oraninda artig bildirilmistir (16,24).
Japon idrar yollart infeksiyonlar1 aragtirma grubu-
nun ¢ok merkezli calismalarinda florokinolon di-
rengli E. coli artist ve genis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) iireten E. coli siklig1 ciddi bir so-
run olarak ortaya konmustur (25). Bu sorunun ¢o-
ziimi i¢in Taylor ve ark. hedeflenmis proflaksi uy-
gulamasini tanimlanmistir, rektal siiriintii kiilttiriini
islemden (5-7 giin) 6nce uygulamis ve kiiltiir sonu-
cunda kinolon direnci goriilen hastalarda kiiltiire
uygun antibiyotik ile profilaksi yapilmistir (26).
S6z konusu ¢alismada rektal striinti kiltird kul-
landiklar1 112 hasta da infeksiyéz komplikasyon
goriilmedigini, buna karsin florokinolon profilaksisi
uygulanan 345 hastada 9 infeksiy6z komplikasyon
bildirmislerdir (26).

SONUC

Calismamizda PB oncesi alinan rektal siirlintii or-
nekleriyle yapilan kiiltiirlerde yiiksek oranda
florokinolon direngli E. coli saptanmigtir. Bu yiiz-
den TRUSB o6ncesi standart profilaksi uygulamala-
rinda florokinolon direnci akilda tutulmalidir.
Rektal siiriintii kiiltiirii hedeflenmis profilaksi i¢in
kullanilabilir.
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