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OZET
Amag: Prostat Kanseri (PCa) kesin tanisinda altin standart yontem prostat igne (PB) biyopsisidir. PB sonrasi iiriner
sistem enfeksiyonlar1 gibi hayat: tehdit eden nemli komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu nedenle PB i¢in
uygulanacak antibiyotik proflaksisi yontemi onem tasimaktadir. Bu ¢aligmada siprofloksasin, gentamisin ve
siprofloksasin  + gentamisin kombinasyonlarmin PB  proflaksisindeki etkinliklerinin  kargilastirilmasi
amaclanmuistir.
Yontem: Bu retrospektif caligmada, prostat kanseri siiphesi nedeniyle transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda
standart 10 12 kor prostat biyopsisi uygulanan hastalarin verileri analiz edilmistir. Hastalar uygulanan proflaksi
yontemine gore 3 gruba ayrilmistir; 1) islemden dnce tek doz im. gentamisin 80 mg uygulananlar, 2) islemden 24
saat once baglanarak giinde 2 kez toplam 3 giin (oral) siprofloksasin 500 mg uygulananlar, 3) her ikisinin
kombinasyonu uygulanalar. Gruplarin atesli iiriner sistem enfeksiyon (AUSE) oranlarinin yani sira yas, serum
prostat spesifik antijen (PSA) diizeyleri gibi bazi demografik ve klinik verileri kaydedilerek karsilagtirilmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 180 hasta dahil edildi (Grup 1= 67, Grup 2= 51, Grup 3= 62). Tiim hastalarin yas
ortalamas1 64.41 (+7.08) yil, ortanca PSA degerleri ise 8.90 (6.40-16.70) ng/ml idi. Hastalarda biyopsi sonrasi
AUSE gériilme oram %#4.4 idi. Gruplarm ortalama yas, viicut kitle indeksi, ortanca prostat hacimleri, ortanca PSA
diizeyleri ve kanser saptanma oranlar1 istatistiksel olarak benzerdi. En fazla AUSE Grup 2’de tespit edilirken
(%11.7), Grup 1 ve Grup 3 ise AUSE oranlar1 acisindan benzerdi (sirastyla %1.4, %1.6). En sik izole edilen etken
Escherichia coli idi.
Sonug: Calismamizin sonuglarina gore, biyopsi dncesi tek doz im. gentamisin uygulanarak yapilan proflaksi, tek
basina oral siprofloksasin ile yapilan antibiyotik proflaksisine gore daha etkin gdoriinmektedir. Tek doz gentamisin
ile kombinasyon proflaksisi etkinlikleri benzer bulunmakla birlikte, uygulama kolayligi ve akilci antibiyotik
kullanim1 agisindan islem oncesi tek doz gentamisin ile proflaksi dnermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Biyopsi, Enfeksiyon, Proflaksi, Prostat

ABSTRACT

Introduction: The gold standard method for the definitive diagnosis of Prostate Cancer (PCa) is prostate needle
biopsy (PB). Significant life-threatening complications such as urinary tract infections may occur after PB.
Therefore, the antibiotic prophylaxis method for PB is important. The aim of this study was to compare the efficacy
of ciprofloxacin, gentamicin and ciprofloxacin + gentamicin in PB prophylaxis.

Methods: In this retrospective study, the data of patients who underwent standard 10-12 core prostate biopsy under
the guidance of transrectal ultrasonography because of the suspicion of prostate cancer were analyzed. Patients
were divided into 3 groups according to the applied prophylaxis method; 1) Single dose im. gentamicin 160 mg
administered before biopsy. 2) Ciprofloxacin 500 mg administered twice a day for a total of 3 days (oral) starting
24 hours before biopsy. 3) The combination of both drugs applied. Febrile urinary tract infection (FUTI) rates of
the groups, as well as some demographic and clinical data such as age, serum prostate specific antigen (PSA)
levels, were recorded and compared.

Results: A total of 180 patients were included in the study (Group 1= 67, Group 2= 51, Group 3= 62 patients).
The mean age of all patients was 64.41 (+7.08) years, and the median PSA values were 8.90 (6.40-16.70) ng/ml.
The incidence of FUTI after biopsy was 4.4%. The mean age, mean body mass index, median prostate volumes,
median PSA levels and cancer detection rates of the groups were statistically similar. While the most number of
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FUTIs were detected in Group 2 (11.7%), Group 1 and Group 3 were similar in terms of FUTI rates (1.4%, 1.6%,
respectively). The most commonly isolated agent was Escherichia coli.

Conclusions: According to the results of our study, a single dose im. prophylaxis with gentamicin appears to be a
more effective prophylaxis method than antibiotic prophylaxis with oral ciprofloxacin alone. Although the
effectiveness of single-dose gentamicin and combination prophylaxis are similar, because of the ease of
administration and the choice of rational antibiotics, we recommend single-dose gentamicin.

Key Words: Biopsy, Infection, Prostate, Prophylaxis

GIRiS
Prostat kanseri (PCa) diinyada erkeklerde en sik
goriilen ikinci kanser tiiriidiir (1). PCa tanist
temel olarak siipheli parmakla rektal muayene
(PRM) ve/veya yiiksek serum prostat spesifik
antijen (PSA) diizeyleri sonras1i yapilan
transrektal ~ ultrasonografi  kilavuzlugunda
prostat biyopsisi (TRUS-B) ile konulur (2).
Prostat biyopsisi (PB) sonrasi hematiiri,
pelvik agri, hematokezya gibi baz1 sik
komplikasyonlarin ~ yaninda asemptomatik
bakteriiiri, akut bakteriel prostatit, pyelonefrit,
sepsis ve septik sok gibi {iriner sistem kaynakli
enfeksiyonlar da meydana gelebilir. Bu nedenle
tiim hastalara biyopsi islemi Oncesi etkili bir
antibiyotik proflaksisi son derece Onem

tagimaktadir (3).
Siprofloksasin, trimetoprim,
seftriakson, fosfomisin, gentamisin,

levofloksasin prostat biyopsisinde etkinligi
gosterilmis bazi antibiyotiklerdir (4-6). Ancak
proflakside hangi antimikrobiyal ajanin tercih
edilmesi gerektigi konusu ise tartismali olup
direng faktorii antibiyotik secimine yon
vermektedir (7).

Bu retrospektif ¢alismada, klinigimizde
rutin olarak uygulanmakta olan 3 farkli PB
antibiyotik proflaksisi yonteminin (gentamisin,
siprofloksasin, gentamisin + siprofloksasin)
etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hasta secimi ve calisma dizayni: Bu calismaya
Haziran 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Kayseri Sehir Hastanesi Uroloji Kliniginde PCa
sliphesi nedeniyle 10-12 kor standart TRUS-B
islemi uygulanan hastalar dahil edilmistir.
Hastalar, islemden 6nce tek doz (intramuskiiler
[im.]) gentamisin 160 mg uygulanan hastalar
(Grup 1), islemden 24 saat Once baslanarak
gliinde 2 kez toplam 3 giin (oral [o.])
siprofloksasin 500 mg uygulananlar (Grup 2) ve
her ikisinin kombinasyonu uygulanan hastalar
(Grup 3) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Bu

yontemler diginda proflaksi uygulanan hastalar,
islem sonrasi takipleri veya klinik verileri eksik
olan hastalar, islemden Once 1 hafta icinde
bilinen antibiyotik kullanimi olanlar ¢aligmada
dislama kriterleri olarak belirlenmistir. Hastada
iriner sistem disginda bir enfeksiyon odag:
yokken idrar kiiltiiriinde lireme olmasi ve/veya
idrar mikroskopisinde yiiksek 16kosit varligi ile
bunlara eslik eden yiiksek ates (>38.0 C9),
biyopsiye bagh atesli liriner sistem enfeksiyonu
(AUSE) olarak kabul edilmistir. Gruplarin
AUSE oranlarinin  diginda yas, viicut Kkitle
indeksi (VKI), serum PSA degerleri, toplam
prostat hacimleri ve kanser tespit edilme
oranlari gibi baz1 demografik ve klinik verileri
analiz edilmistir.

Biyopsi Hazirhgi ve Biyopsi Islemlerinin
Uygulanmasi: PB Oncesi tiim hastalarda temiz
idrar kiiltiirii goriilmiistiir. Herhangi bir nedenle
antikoagiilan-antiagregan gibi kanama
bozuklugu yapacak ila¢ kullanan hastalar ilgili
boliimlerle konsiilte edilerek, bu ilaglar
Ozelliklerine gore belirlenen siire ile kesilmistir.
Barsak hazirligi veya islem sirasinda rektal
temizlik uygulanmamistir. Biyopsi islemleri
poliklinik  sartlarinda lokal anestezi ile
uygulanmigtir. Lokal anestezik olarak 0.2 gr
lidokain igeren kayganlastiric1 jel ve her iki
periprostatik demete %2 prilokain enjeksiyonu
(5 cc serum fizyolojik ile sulandirilarak)
kullanilmigtir. Biyopsi islemleri, ultrasonografi
cihazi (Toshiba Nemio XG, Japonya) ve
transrektal prop (Toshiba, PVF-620ST)
yardimiyla lateral dekiibit pozisyonunda
uygulanmigtir. Biyopsiler 10-12 kor standart
prostat biyopsisi seklinde uygulanmuistir.

Istatistiksel Analiz: Tstatistiksel analizler SPSS
22.0 (IBM corp. USA) programi kullanilarak
gergeklestirilmistir.  Dagilim  6zelliklerinin
belirlenmesi igin Shapiro-Wilk’s testi ve
Histogram grafikleri kullanilmistir. Veriler
dagilim ozelliklerine gore ortalama (+ standart
sapma) veya ortanca (Interquartel Range [IQR])
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olarak ifade edilmistir. Normal dagilim
gosteren coklu gruplara ait sayisal verilerin
analizi i¢in tek yonlii varyans analizleri ile
gergeklestirilmigtir. Bu testte Post Hoc test
olarak Tukey testi kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen sayisal verilerin analizi
icin Mann Whitney-U testi kullanilmigtir.
Kategorik veriler ise Ki-kare ve Fisher’s-Exact
testleri ile karsilastinlmigtir. P degerinin
0.05’ten kiiciik olmas1 istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 183 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin yas ortalamasi 64.41 (+7.08) yil,
ortanca PSA degerleri ise 8.90 (6.40-16.70)
ng/ml idi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalara
ait baz1 demografik ve klinik veriler Tablo-1’de
Ozetlenmistir. 67 hastaya islem 6ncesi tek doz
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gentamisin 160 mg im. (Grup 1), 51 hastaya
islemden 24 saat 6nce baslanarak 12 saat ara ile
3 giin Siprofloksasin 500 mg 0. (Grup 2), 67
hastaya ise her iki yoéntemin kombinasyonu
(Grup 3) uygulanmistt. Gruplar kendi aralarinda
karsilastinildiginda  yas, VKI, serum PSA
diizeyleri, prostat hacimleri ve kanser saptanma
oranlar1 bakimindan gruplar arasi fark yoktu.
AUSE oranlari ise Grup 1 ve Grup 3 igin benzer
iken (p=0.956), Yalnizca oral siprofloksasin ile
proflaksi uygulanan hastalarda daha fazla
oranda AUSE gelistigi goriildii (bknz. Tablo 2).
AUSE gelisen hastalarm  verileri ayrica
degerlendirildiginde bu hastalarin tamaminin
idrar kiltiirinde Escherichia coli iiremesi
oldugu saptand1. AUSE gériilen hastalarin bazi
demografik ve Klinik ozellikleri Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen tiim hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametre Deger (n=180)
Yas (Yil) 64.41 +7.08
Vuciit Kitle Indeksi (kg/m?) 24.90 + 2.89
PSA (ng/dl) 8.90 (6.40-16.70)

Prostat Hacmi (mm®)

58.00 (49.00-71.00)

Kanser Tespit Edilme Orani (n, %)

76/180 (%42.2)

Atesli Uriner Enfeksiyon Orami (n, %)

8/180 (%4.4)

Tablo-2: Antibiyotik proflaksisine gore gruplara ayrilan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Parametre Grup-1 (n=67) Grup-2 (n=51) Grup-3 (n=62) p
Yas (Y1i)* 67.69 (+7.33) 66.28 (+ 7.65) 65.15 (+6.08) 0.124
Vuciit Kitle Indeksi (kg/m?)* | 25.12 (+ 3.09) 24.33 (+ 2.86) 25.17 (+ 2.65) 0.226
Prostat Hacmi (mm3)Y 58.00 (47.00-71.00) | 57.00 (48.75-71.25) | 60.00 (49.75- | 0.827
73.00)
PSA (ng/dl)Y 11.10 (7.30-23.10) | 8.45 (5.95-16.85) 9.30 (6.65-15.25) | 0.106
Kanser Tespit Edilme Oram | 26/67 (%38.8) 21/51 (%41.1) 29/62 (%46.7) 0.588
(n, %)*
Atesli  Uriner Enfeksiyon | 1/67 (%1.4)? 6/51 (%11.7)° 1/62 (%1.6)° Pa®: 0.049
Orani (n, %)* pa€: 0.956
Pbc: 0.044

PSA: Prostat spesifik antijen, x: One-Way Anova y: Mann Whitney- U z: Ki-Kare veya Fisher Exact

Tablo-3: Prostat biyopsisi sonrast atesli iiriner sistem enfeksiyonu geligen sekiz hastanin demografik ve klinik

verileri.
Grup | Yas | VKI PSA Beyaz CRP Kiiltiir Histo- Direng
(y1l) (kg/m?) (ng/ml) Kiire Sonucu patoloji Durumu

1 72 25.1 17.1 17.150 86 E.coli Gleason 3+4 | SD, GD
2 71 31.2 11.6 16.200 20 E.coli Benign SD
2 55 26.4 3.6 12.850 45 E.coli Benign SD
2 69 25.9 114 11.400 121 E.coli Benign SD
2 58 28.7 5.0 10.660 48 E.coli Benign SD
2 69 26.1 7.8 17.220 64 E.coli Gleason 3+3 | SD
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2 55 20.8 6.3 21.200 6 E.coli Benign SD
3 72 21.9 9.2 16.700 91 E.coli Gleason 3+3 | SD

SD: Siprofloksasin direngli, GD: Gentamisin direngli, PSA: Prostat spesifik antijen, CRP: C-Reaktif protein

TARTISMA

Calismamizin sonuglarma goére en yiiksek
AUSE orani1 grup 2°de gériiliirken (%11.7) grup
1 ve grup 3’te benzer oranlarda AUSE tespit
edilmistir (sirastyla, %1.4 ve %1.6). Sadece tek
doz gentamisin ile siprofloksasin + gentamisin
kombinasyonunda benzer sonuclar elde edilse
bile akilc1 antibiyotik kullanimi agisindan bu
veriler ¢aligmamizda en uygun PB proflaksisi
yonteminin islem 6ncesi tek doz gentamisin 160
mg (im.) oldugunu gostermektedir. Literatiirde
siprofloksasin ve gentamisinin karsilastirildigt
tek caligma 1991 yilinda Roach ve ark.
tarafindan yaymlanmistir (8). 55 hasta ile
yapilan arastirmada 28 hastadan olusan bir
gruba islemden Once ve sonra 500 mg oral
siprofloksasin verilirken, 27 hastadan olusan
diger gruba islemden 6nce ve sonra 1.5 mg/kg
intravenoz gentamisin uygulanmugtir.
Aragtirmanin sonuglarina gore siprofloksasin
grubunda daha az oranda bakteriyemi ve
bakteriiiri gortildiigii raporlanmistir ve yazarlar
PB proflaksisinde siprofloksasinin daha etkin
bir antibiyotik oldugunu savunmuslardir.
Calismanin sonuglarmin bizim sonuglarimizla
uyumsuz olmasinin, s6z konusu arastirmanin
uzun siire dnce yapilmis olmasindan ve zamanla
gelisen  antibiyotik  direnci  faktdriinden
kaynaklanabilecegi kanisindayiz. 2009 yilinda
yapilan bagka bir ¢alismada ise biyopsiden 1
giin 6nce 500 mg 0. siprofloksasin baglanan ve
3 giin devam edilen hastalar ile (siprofloksasin
grubu), ek olarak islemden hemen 6nce tek doz
80 mg im. gentamisin uygulanan hastalar
(siprofloksasin + gentamisin grubu) enfeksiyon
oranlari agisindan kargilastirilmistir (9). Toplam
741 hastanin dahil edildigi bu c¢alismada
siprofloksasin grubunda %3.3 iken
kombinasyon uygulanan grupta bu oran %1.3
olarak tespit edilmistir (p=0.04) ve yazarlar PB
oncesi kombinasyon proflaksisini
onermislerdir. Bu calismada bizim
arastirmamizdan farkli olarak tek basina
gentamisinin etkinligi degerlendirilmemistir.
Siprofloksasin + gentamisin uyguladigimiz
grupta sonuglarimiz bu arastirma ile benzer
olmakla  birlikte  sadece siprofloksasin
uyguladigimiz grupta enfeksiyon oranlarimiz

bu calismaya gore oldukga yiiksek bulunmustur
(%11.7 - %3.3). Bu durum galismamiza dahil
edilen hasta sayisinin az olmasindan ve bolgesel
siprofloksasin direng farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Oyle ki, bdlgemizde
yapilan  glincel bir ¢alismaya  gore
siprofloksasin direcinin son yillarda giderek
arttigin - ve %32  diizeylerine yiikseldigi
bildirilmistir (10).

Tim hastalar degerlendirildiginde
calismamizda AUSE oranm1 %4.4 olarak tespit
edilmistir. Sistematik bir derlemeye gére PB
sonrast  %2-6 oranlarinda {iriner sistem
enfeksiyonlar bildirilmektedir ve sonuglarimiz
literatiirle uyumlu bulunmustur (3).
Calismamizda toplam 8 hastada AUSE gelistigi
goriilmiistiir. Bunlarin  6’s1  siprofloksasin
grubunda iken birer tanesi gentamisin ve
siprofloksasin + gentamisin gruplarinda idi.
Hastalarin tamaminin idrar kiiltiiriinden izole
edilen bakteri Escherichia coli idi. 2018 yilinda
3,550 hastanin geriye doniikk verilerinin
degerlendirildigi bir calismada PB sonrasi
iiriner sistem enfeksiyonu gelisen hastalarin
%97’sinde Escherichia coli izole edildigi
bildirilmistir (11). Literatiirde benzer sonuglarin
elde edildigi bagka ¢aligmalarda vardir (12).
Calismamizda AUSE gelisen 8 hastanin 7’sinde
siprofloksasin direnci tespit edilirken, sadece
gentamisin ile proflaksi uygulanan 1 hastanin
antibiyograminda hem siprofloksasin hem
gentamisin direnci tespit edilmistir. Diger bir
deyisle, siprofloksasin direngli Escherichia coli
ireyen hastalarin  yalmizca  %12.5’inde
gentamisin direnci mevcut bulunmustur. 2008
yilinda PB uygulanan 1,273  hastanin
sonuglarmin  yayinlandigi  bir  ¢alismada
florokinolon direnci olan hastalarin yalnizca
%22’sinde  gentamisin  direnci  oldugu
raporlanmigtir (13).

PB igin antibiyotik proflaksisinin tek doz mu
yoksa 3 giinliik ¢oklu dozlarda m1 uygulanmasi
gerektigi konusunda net fikir birligi yoktur. Tek
doz proflaksinin yeterli oldugunu savunan
aragtirmacilar oldugu gibi tek doz proflaksinin
yeterli olmayacagini raporlayan arastirmalarda
300 mevcuttur (14, 15). Calismamizda hastalara
siprofloksasin oral yoldan ve iglemden 24 saat
once baglanarak 3 giin siire ile uygulanmistir.
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PB sonrasi hayati tehdit eden enfeksiyon ve
sepsis oranlar1 genellikle %1’in altinda
bildirilmektedir (3). 827 hasta ile yapilan bir
caligmada {irosepsis orani  %0.2 olarak
raporlanmigtir. Bizim sonuglarimiza gore ise
hi¢cbir hastada iirosepsis gelismemistir. Bu
durum c¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin
s6z konusu ¢aligmalara gore diisiik olmasi ile
aciklanabilir.

Calismamizin en O6nemli kisitlayict yonleri
hasta sayisinin az olmasi ve retrospektif bir
calisma  olmasi  seklinde  siralanabilir.
Retrospektif — 6zelligi nedeniyle yalnizca
semptomatik hale gelen AUSE oranlarmin
belirlenebilmis olmasi, klinik olarak semptom
vermemis olabilecek bakteriiiri, basit sistit gibi

Orijinal Makale
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caligmalara ihtiyag vardir.
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