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ÖZET 

Amaç: Prostat biyopsisi öncesi profilaksi için kullanılabilecek  antibiyotiklerin duyarlılıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Prostat kanseri şüphesi ile Nisan 2012–Ekim 2013 tarihleri arasında prostat biyopsi endikasyonu konan 
56 hasta çalışmaya alındı. Her hastadan prostat biyopsisi işleminden önce rektal sürüntü örneği alındı. Geçirilmiş prostat bi-
yopsi ve  cerrahi öyküsü olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. İşlem sonrası görülen tüm komplikasyonlar kaydedildi.  

Bulgular: Rektal sürüntü kültürü alınan 56 hastanın yaşları 50-74 arası değişmekte olup ortalama 61 olarak hesaplandı. Alı-
nan örneklerin 44’ünde üreme pozitif bulundu. Yapılan tanımlama işlemleri sonrası üreme pozitif 44 vakanın Escherichia 
coli izolatları antibiyogram çalışmalarına dahil edildi. En düşük direnç oranı amikasin’e (%2,3) karşı saptanırken, olguların 
11’inde (%25) florokinolon dirençli E. coli izolatı saptandı. Bir hasta işlem sonrası gelişen üriner infeksiyon nedeniyle hasta-
neye yatırıldı. Söz konusu vakanın rektal sürüntü ve idrar kültüründe florokinolon dirençli E. coli saptandı. Olguların kan 
kültürlerinde üreme olmadı. 
                                                           
Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi, Üroloji kliniği, İZMİR.  
(Op. Dr. Salih Budak) 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı, 
(Doç. Dr. İhsan Hakki Ciftci, Uz. Dr. Engin Karakeçe)  
Üroloji kliniği 
(Prof. Dr. Ö. Adsan,  Doç. Dr. H. S. Saglam,  Yrd. Doç. Dr. O. Köse,  Op. Dr. H. Aydemir, Op. Dr. Ş. Kumsar, Dr. Y. T. Atik) 
Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, SAKARYA. 
Tire Devlet Hastanesi, İnfeksiyon Hastalıkları Kliniği, İZMİR 
(Uz. Dr. Gökçen Gürkök Budak) 
Yazışma: Op. Dr. Salih BUDAK 
 
 



54 Tepecik Eğit Hast Derg 2014; 24 (1)  

Sonuç: Çalışmamızda PB öncesi alınan rektal sürüntü örnekleriyle yapılan kültürlerde yüksek oranda florokinolon dirençli E. 
coli saptanmıştır. Bu yüzden US eşliğinde yapılan transrektal prostat biyopsilerinin antibiyotik profilaksisinde florokinolon 
direnci akılda tutulmalıdır. Riskli olgularda profilaktik antibiyoterapi öncesinde rektal sürüntü kültürü  kullanılabilir. 

Anahtar Sözcükler: Antibiyotik Profilaksi, Florokinolon, İlaç 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. 

Keywords: Antibiotic Prophylaxis, Drug Resistance, Fluoroquinolone, Prostate Biopsy 

 

GİRİŞ 

Prostat kanseri tanısı yaygın olarak transrektal 
ultrason eşliğinde prostat biyopsi (TRUSB) işlemiyle 
konulur (1). Birçok çalışma göstermiştir ki, antibiyotik 
profilaksisi prostat biyopsine bağlı infeksiyöz kompli-
kasyonların görülme sıklığını azaltır (2,3). Prostat bi-
yopsi (PB) sonrası infeksiyonlarda en sık etken 
Escherichia coli’dir (4,27). Avrupa Üroloji Derneği 
kılavuzlarında prostat biyopsisi(PB) profilaksisinde 
önerilen ilk tercih florokinolon’dur (5). Ancak son yıl-
larda PB sonrası infeksiyöz komplikasyon oranlarında 
artış bildirilmektedir (6,7). Üriner sistem 
infeksiyonlarının etkeni olan E. coli izolatlarında 
florokinolon direncinin artığı gösterilmiştir (8,9). Ge-
rek ilaç direnci gerekse infeksiyöz komplikasyon 
oranlarındaki değişiklikler prostat biyopsi 
profilaksisinde kullanılan antibiyotiklerin sorgulanma-
sını gerektirmektedir. 

Çalışmamızın hedefi prostat biyopsi uygulanacak has-
taların rektal sürüntü kültürlerindeki florokinolon di-
rençli E. coli oranını belirlemektir. Ayrıca prostat bi-
yopsisinde profilaktik olarak kullanılabilecek diğer 
antibiyotiklerin duyarlılıklarının belirlenmesi amaç-
lanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Prostat kanseri şüphesi ile Nisan 2012–Ekim 2013 ta-
rihleri arasında prostat biyopsi endikasyonu konan 56 
hasta çalışmaya alındı. Geçirilmiş prostat biyopsi ve 
cerrahi öyküsü olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. 
Ayrıca antibiyotik profilaksi protokolünü yanlış uygu-
layan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Prostat biyopsi 
işlemi; Yan yatar konumda, 18 G iğneli tam otomatik 
biyopsi tabancası kullanılarak ve ultrasonografi  kıla-
vuzluğunda transrektal yolla (12 farklı yerden) uygu-
landı. Profilaksi işlemden bir önceki gece oral 
siprofloksasin (2*500 mg, gün) başlanması ve  beş 
güne tamamlanması şeklinde uygulandı. Profilaksiye 
kültür alındıktan sonra başlandı. 

Postoperatif dönemde hastalar sepsis tanımlaması 
[2001 yılında ACCP/ SCCM uzlaşı toplantısında alı-
nan] SIRS kriterlerine göre yapıldı (10). 

 36C’den az veya 38°C’den yüksek vücut sıcaklığı, 
 

 Dakikada 100 atıştan fazla kalp atım hızı,  
 

 Dakika soluk sayısının 20'den fazla veya 
PaCO2’nin 32 mmHg düşük olması,  

 

 µl başına 12,000’den fazla beyaz kan hücresi veya 
µl başına 4,000’den az beyaz kan hücresi lökosit 
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sayım. İki veya daha fazlasının varlığı SIRS açı-
sından anlamlı kabul edilerek hastalardan kan kül-
türleri alındı.  

Teknik: PB İşleminden önce rektal sürüntü kültürleri 
alındı. Rektal sürüntü örnekleri alındıktan sonraki bir 
saat içerisinde Tıbbi Mikrobiyoloji laboratuvarında 
%5 koyun kanlı agar ve Eozin Metilen Blue (EMB) 
agar besi yerine ekildi. Plaklar 36°C’de 18-24 saat 
inkübe edildi. Tanımlama ve antibiyotik duyarlılık ça-
lışmaları Vitek 2 compact (Biomerieux, Fransa) cihazı 
ile üretici firma önerileri doğrultusunda yapıldı. Anti-
biyotik duyarlılık düzeyleri Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) M100-S22 temel alınarak 
belirlendi. Kalite kontrol izolatı olarak E. coli American 
Type Culture Collection (ATCC) 11229 kullanıldı. 

İşlem sonrası görülen tüm komplikasyonlar kaydedil-
di. İnfeksiyöz komplikasyon gelişen hastalardan idrar 
ve kan kültürleri alındı. 

İstatistiksel analiz için, veriler sayı ve yüzde olarak 
hesaplanmıştır. Kategorik değişkenlerin analizinde 
McNemar testi kullanılmıştır, elde edilen değer 
p<0.05 olduğunda sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Rektal sürüntü kültürü alınan 56 hastanın yaşları 50-
74 arası değişmekte olup ortalama 61±3,28 olarak he-
saplandı. Alınan örneklerin 44’ünde (%78,6) üreme 
pozitif bulundu. Yapılan tanımlama işlemleri sonrası 
üreme pozitif 44 vakanın E. coli izolatları antibiyo-
gram çalışmalarına dahil edildi. En düşük direnç oranı 
amikasine (%2,3) karşı saptanırken, olguların 11’inde 
(%25) florokinolona dirençli E. coli izolatı saptandı 
(Tablo 1). Çalışmada en yüksek direnç oranı 
siproflok-sasin ve ampisiline karşı bulunmuş, bu iki 
antibiyotiğe direnç oranları diğerleriyle karşılaştırıldı-

ğında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir 
(p<0,05). 

Bir olgu işlem sonrası gelişen üriner infeksiyon nede-
niyle hastaneye yatırıldı. Ürosepsis gelişen bir hastada 
rektal sürüntü ve idrar kültüründe florokinolon direnç-
li E. coli saptandı. Kan kültürlerinde herhangi bir 
üreme olmadı.  

TARTIŞMA  

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) 50 yaşından 
sonra erkeklerin yarısında görülür ve yaşla birlikte gö-
rülme sıklığı artar (11). AÜSS en sık nedeni iyi huylu 
prostat hiperplazisine bağlı olmakla birlikte prostat 
kanseri, üretra darlığı, nörolojik bozukluklar, üriner 
sistem infeksiyonu ve diabetes mellitus (DM) gibi çe-
şitli patolojiler de AÜSS’ye neden olabilmektedir 
(12). Bu ortak semptomlar tanısal karmaşıklığa yol 
açmakta ve ilk başvuru sırasında özellikle yaşlı erkek 
grubunda antibiyotik kullanımının artırmasına sebep 
olmaktadır. 

Gastrointestinal sistem (Gİ) E. coli için doğal bir de-
podur ve herhangi bir nedenle antibiyotik kullanımı Gİ 
floranın değişmesine neden olabilir (13,14). Son yıl-
larda Gİ flora mikroorganizmalarının florokinolon di-
rencindeki artışı vurgulayan yayınlar literatürde sıkça 
yer almaktadır (15). Üriner infeksiyonların ampirik 
tedavisinde sıklıkla E. coli’ye karşı etkin olduğu dü-
şünülen ve oral kullanıma uygun florokinolonlar gru-
bu ilaçlar tercih edilmektedir (8,9). E. coli için 
florokinolon direnci 2004 - 06 yıllarında 4.4 kat artar 
iken son yıllarda bu oranın Amerika’da %45’lere ulaş-
tığı tahmin edilmektedir (16,17). Rektal florada E. coli 
izolatlarının florokinolon direnci %12-22 arasında bil-
dirilmektedir (18-20). Çalışmamızda kültür pozitif ol-
gularda E. coli izolatlarının florokinolon direnci %25,0 
iken tüm olgular için %21,7 olarak tespit edilmiştir.  

 
 
 
 

Tablo 1. E. coli izolatlarında antibiyotik oranları (S=44) 

Duyarlı Dirençli 
Antibiyotikler 

S % S % 

p 

Siprofloksasin 33 75,0 11 25,0 <0,05 

Ampisilin  37 84,1 7 15,9 <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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Tüm dünyada TRUSB öncesi profilaksi yaygın ola-
rak kabul görmüş olsa da hangi antibiyotiğin ne şe-
kilde kullanılacağı konusunda herhangi bir standart 

uygulama yoktur (21). Shandera ve ark. yaptığı ça-
lışma bunun bir göstergesi olup, 568 Üroloji uzma-
nına yapılan anket sonuçlarına göre; prostat biyop-
sisi öncesi profilakside onbir farklı antibiyotiğin, 
253 farklı kombinasyon, 20 farklı doz uygulaması, 
23 farklı zamanlama ve tedavi süresi ile verildiği 

saptanmıştır (22). Ancak, geniş antibakteriyel 
spektrumu, oral biyoyararlanımının ve prostat do-
kusuna geçişinin çok iyi olması nedeniyle 
florokinolonlar TRUSB öncesi profilakside en yay-

gın kullanılan antibiyotiklerdir (16,23). 

Son yıllarda prostat biyopsi sonrası infeksiyöz 
komplikasyon oranında artış bildirilmiştir (16,24). 
Japon idrar yolları infeksiyonları araştırma grubu-
nun çok merkezli çalışmalarında florokinolon di-
rençli E. coli artışı ve geniş spektrumlu beta 
laktamaz (GSBL) üreten E. coli sıklığı ciddi bir so-
run olarak ortaya konmuştur (25). Bu sorunun çö-
zümü için Taylor ve ark. hedeflenmiş proflaksi uy-
gulamasını tanımlanmıştır, rektal sürüntü kültürünü 
işlemden (5-7 gün) önce uygulamış ve kültür sonu-
cunda kinolon direnci görülen hastalarda kültüre 
uygun antibiyotik ile profilaksi yapılmıştır (26). 
Söz konusu çalışmada rektal sürüntü kültürü kul-
landıkları 112 hasta da infeksiyöz komplikasyon 
görülmediğini, buna karşın florokinolon profilaksisi 
uygulanan 345 hastada 9 infeksiyöz komplikasyon 
bildirmişlerdir (26). 

SONUÇ  

Çalışmamızda PB öncesi alınan rektal sürüntü ör-
nekleriyle yapılan kültürlerde yüksek oranda 
florokinolon dirençli E. coli saptanmıştır. Bu yüz-
den TRUSB öncesi standart profilaksi uygulamala-
rında florokinolon direnci akılda tutulmalıdır. 
Rektal sürüntü kültürü hedeflenmiş profilaksi için 
kullanılabilir.  
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