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OZET

Prostat kanseri (PK) tamisinda transrektal ult-
rasonografi esliginde yapilan prostat igne biyopsisi
(TRUS-PB), standart bir yontem olarak kullanil-
maktadw. TRUS-PB nin ates, iiriner sistem enfek-
siyonu ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlar: vardir.
Kinolonlarin kullanima girmesi ile birlikte prostat
biyopsisi sonrasi enfeksiyoz komplikasyonlar azal-
mistir. Stk ve yanlis antibiyotik kullaniminin art-
mast ile giiniimiizde kinolonlara diren¢li suglarin
neden oldugu enfeksiyon hastaliklart 6nemli hale
gelmistir. Bu retrospektif ¢alismada 2013-2015
yillart arasinda TRUS-PB yapilan 685 hasta ve
biyopsi sonrasinda enfeksiyoz komplikasyonlar ne-
deni ile yatis gereken 16 hastanin verileri literatiir
esliginde incelenmistir.

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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GIRIS

PK, erkeklerde en sik goriilen kanserdir ve
kansere bagl oliimlerde 2. sirada yer almak-
tadir (1). Dijital rektal muayene bulgusu olan
ve serum PSA yiiksekligi saptanan hastalarda
klinik PK siliphesinden bahsedilir. PK tanisinda
TRUS-PB, standart bir yontem olarak kullanil-
maktadir. Yatis gerektirmeden giivenle yapila-
bilen ve hastalar tarafindan kolay tolere edi-
lebilir bir islem olmasinin yaninda TRUS-PB’
ninhematiiri, rektal kanama, akut tiriner retansi-
yon, prostatit, iriner sistem enfeksiyonu ve sep-
sis gibi ciddi komplikasyonlar1 da olabilir (2).
Biyopsi sonrasinda atesin eslik ettigi iiriner sis-
tem enfeksiyonu ise en sik izlenen komplikas-
yondur. Kinolonlar, biyoyararlanimlar: yiiksek,
genis spektrumlu ve prostatik dokuda yiiksek
konsantrasyonlara ulagabilen antimikrobiyal
ajanlardir. Literatiirde kinolonlarin kullanima
girmesi ile birlikte prostat biyopsisi sonrasi
enfeksiyoz komplikasyonlarin azaldigini bildi-
ren ¢ok sayida calisma vardir (3). Randomize
kontrollii galigmalar biyopsi sonrasi sepsis geli-
siminin de azaldigini gostermektedir (4). Diger
taraftan sik ve yanlis antibiyotik kullaniminin
artmasi ile glinlimiizde ¢ok sayida antimikro-
biyal ajana oldugu gibi kinolonlara da direng
onemli hale gelmistir. Biz de bu ¢alismamizda
2013-2015 yillar1 arasinda, klinigimizde yapil-
mis olan toplamda 685 TRUS-PB olgusunda
meydana gelen enfeksiydz komplikasyonlari
retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

MATERYAL - METOD

Calismamiza 2013-2015 tarihleri arasinda
serum PSA yiiksekligi nedeniyle TRUS-PB ya-
pilan 685 hasta dahil edildi. Hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Standart prosediir
olarak hastalarin hepsine islemden 2 saat dnce
135 cc rectal lavman ve 1 saat 6nce 1 gr sip-
rofloksasin peroral uygulandi. Rektal yoldan
uygulanan lidokainli jel ile lokal anestezi sag-
lanan biitiin hastalardan 18 gaughe 25 cm tru-
cor igne ile 12 kadran prostat biyopsisi alindi.
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Islem sonrasi hastalar olasi enfeksiyon
belirtilerinde hastaneye tekrar basvurmalari
gerektigi konusunda bilgilendirildi. Hastalarin
hepsi biyopsi sonrasi 3 giin boyunca 2X500 mg
siprofloksasin tablet peroral devam edildi. Is-
lem sonras1 30 giin i¢erisinde hastaneye tekrar
bagvuran ve enfeksiydz komplikasyonlar ne-
deniyle interne edilen hastalarin bilgileri ince-
lendi. Olgularin yas, serum PSA diizeyi, diabet
varligi, tam kan sayimlari, serum CRP diizeyi,
idrar ve kan kiiltlir antibiyogrami sonuglari in-
celendi. Kayitlardan fizik muayene bulgulari,
klinik tanilari, biyopsi sonrasi hastaneye bag-
vuru saatleri kaydedildi.

SONUCLAR

TRUS-PB yapilan 685 hastanin yaslari
56 ile 75 arasinda degismekte olup, ortalamasi
66.05+5.48 yildi. Hastalarin serum PSA diize-
yi ortalamas1 7,45+3,64 idi. Islem sonrasi top-
lam 16 hastada enfeksiyon klinigi izlendi ve bu
hastalar yatirilarak tedavi edildi. Bu 16 hasta-
nin islem sonrasi hastaneye ortalama basvuru
zamanlar1 34+4,2 saatti. Bagvuru aninda serum
CRP diizeyi ortalamasi 8,39+3,39; beyaz kiire
sayis1 ortalamas1 19000 + 1200 ; PLT ortalama-
s1 162000 £ 21000 idi. Yatirilarak tedavi edilen
8 hastanin bilinen diabetes mellitus hastaligi
vardi. Hi¢bir hastanin kan kiiltiirlinde mikroor-
ganizma iiremesi saptanmadi. 12 hastanin idrar
kiiltiriinde E.coli, ikisinde Enterococcus feca-
lis ve ikisinde de Klebsiella pneumoniae tiredi.
Idrar kiiltiirtinde tiredigi goriilen bu mikroor-
ganizmalarin 12 tanesi siprofloksasin direngli
iken seftriakson ve ertapenem duyarl idi. Geri-
ye kalan 4 kiiltiirde lireyen mikroorganizmalar
ise siprofloksasine duyarliydi. Hastalar hasta-
nede ortalama 4+1 giin yatarak tedavi edilmisti.
Tiim hastalarin tedavisinde seftriakson 2X1 gr
intravendz kullanildi. Higbir hastada enfeksi-
yon nedenli 6liim goriilmedi.

TARTISMA

Giincel tiroloji pratiginde TRUS-PB 6nce-
si uygulanan antibiyotik profilaksisinin islem
sonrast gelisen enfeksiydz komplikasyonlarin
azaltilmasinda 6nemli rolii oldugu bilinen bir
gergektir (5). Ancak bu komplikasyonlarin hala
% 0,6 - 5,7 oraninda sepsis gelisimine neden
oldugu ve giderek bu oranin arttig1 da bilin-
mektedir (6, 7). Biyopsi sonrasi gelisen enfek-
siyonun patofizyolojisinde, biyopsi ignesi ile
mikroorganizmalarin transrektal gecisi suglan-
maktadir. Bu transrektal gecis ile rektal muko-
zada bulunan bakterilerin direkt olarak prostat
dokusuna, kan dolasimina ve liriner sisteme
gectiginden soz edilir (8). Literatlirle uyumlu
olarak bizim c¢alismamizdaki hastalarin idrar
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kiiltiirlerinde de %75 oraninda {iredigi goriilen,
rektal flora elemani olan E.Coli, baskin mikro-
organizma idi (9, 10).

TRUS-PB sonras1 enfeksiyon kliniginin
olusmasindaki risk faktorleri uygulanan prose-
diirle veya hasta ile iligkili nedenler olarak si-
niflandirilabilir. Islem 6ncesi uygulanan rektal
lavman ve biyopside alinan core sayis1 prosedii-
rel farkliliklar olusturabilir (6, 9). Ghafoori ve
arkadaglarinin bir ¢alismasinda rektumun povi-
doniodin ile temizlenmesinin ve tek kullanim-
lik biyopsi ignelerinin kullanilmasinin, biyopsi
sonrasi1 enfeksiydz komplikasyonlar1 azalttigi
belirtilmistir (11). Biopsi oncesi rektal lavman
kullanimiyla ilgili ise literatiirde geliskili so-
nuglar bulunmaktadir (12). Ancak hastalarin
mevcut komorbiditeleri ile enfeksiyon gelisimi
arasinda bir iligki olmasina ragmen uygulanan
prosediirlerin farklilig1 ile enfeksiyon gelisimi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (13,
14). Carignan ve arkadaslart TRUS-PB sonrasi
kinolon direncli enfeksiyon gelisen hastalarini
bildirdikleri caligmalarinda, hastada diabet ve
kronik obstruktif akciger hastaligi varliginin
sepsis gelisiminde bir risk faktorii olabilecegi-
ni iddia etmislerdir (9). Kehinde ve arkadaglari
diabet, akut prostatit, kronik bobrek hastaligi
olan veya yiiksek doz steroid alan hastalarda
TRUS-PB sonrasi septisemi gelisme riskinin
normal populasyondan anlamli derecede yiik-
sek oldugunu (p<0.001) bildirmislerdir (15).
Loeb ve arkadaslar1 da benzer sekilde TRUS
PB sonrasi ates klinigi gelisiminde hastada dia-
bet varliginin rolii oldugunu ifade etmektedirler
(10). TRUS PB i¢in hazirlanan hastanin islem
oncesinde kan sekeri regulasyonunun enfeksi-
y0z komplikasyonlar1 azalttig1 sdylenebilir. Di-
abet nedeniyle bozulmus doku perfiizyonu ve
dokulardaki yiiksek glukoz oranlar1 enfeksiyo-
na yatkinlik olusturmaktadir. Calismamizdaki
olgularin islem prosediirleri agisindan birbirleri
ile farklar1 yoktu. Hepsine distal gastrointesti-
nal sistem temizligi 135 cc rektal lavman ile
yapildi. Profilaktik antibiyotikleri ve dozlar ile
islem sonrast antibiyotik kullanim doz ve siire-
leri de ayni idi. Yalnizca islem sonrasi enfeksi-
yon klinigi gelisen hastalarin yarisinin bilinen
diabet tanisinin olmasi literatiirle uyumlu ve
dikkat cekici idi.

Giliniimiizde TRUS-PB o6ncesi profilaksi-
nin tipi, dozaji1 ve siiresi izerine bir konsensusa
varilmis degildir (16). Biopsi dncesinde hedefe
yonelik kullanilan antibiyotiklerin basarisi ise
umut vericidir (17). Zani ve arkadaglari tek doz
antibiyotik ile coklu dozda kullanilan antibiyo-
tik rejimlerinin bakteriiiri iizerine benzer etki-
leri oldugunu bildirmislerdir (18). Ayrica ayni
calismada ¢oklu dozda antibiyotik kullanimai ile
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daha diisiik oranlarda ates, iiriner sistem en-
feksiyonu, sepsis ve yatarak tedavi gerekliligi
oldugu bildirilmistir. Bu giline kadar oral veya
parenteral tedavilerin her ikisin de i¢inde bu-
lundugu ¢ok sayida profilaksi rejimi denenmis-
tir. Bunlardan en sik kullanilan1 TRUS-PB’den
30-60 dk dncesinde baslanan ve islem sonrasi
2-3 giin boyunda devam edilen peroral kinolon
rejimidir. Profilaktik antibiyotik tedavisi altin-
da dahi %0,1 -0,5 oraninda izlenen bakteriyemi
ve sepsis oranlar1 ise halen 6nemli bir sorun-
dur (19). Briffaux ve arkadaslar1 139 hastaya
TRUS-PB den 2 saat 6nce siprofloksasin 500
mg tabletten 2 adet uygulamis, diger bir grup-
ta da 149 hastaya aymi dozda siprofloksasini 3
giin boyunca uygulamiglardir. Her iki gruptan
6 hastada asemptomatik bakteriiiri ve 1 hastada
prostatit gelistigini bildirmislerdir (20). Shi-
gemura ve arkadaslar1 toplamda 236 hasta ile
yaptiklar1 randomize g¢alismalarinda profilak-
st olarak birinci gruptaki 124 hastaya 600 mg
levofloksasin ve ikinci gruptaki 112 hastaya
3 giin boyunca 300 mg levofloksain uygula-
mislardir. Sonucunda ise her iki grup arasinda
febril komplikasyonlarin gelisimi agisindan an-
laml1 bir fark olmadigimi bildirmislerdir (21).
Gorildigii tizere profilaksi konusunda litera-
tiirde birbirinden farkli ¢cok sayida ¢alisma var-
dir. Bizim ¢aligmamizda da hastalarin hepsine
islemden 1 saat 6nce peroral uygulanan 1 gr
siprofloksasin tedavisine islemden 3 giin son-
rasina kadar devam edilmistir.

Endojen olarak barsak mukozasinda bu-
lunan, antimikrobiyal direngli bakterilerin
varlig1 enfeksiyoz komplikasyonlar acisindan
onemli bir risk faktoriidiir (22, 17). Steensels
ve arkadaglariin bir ¢caligmasinda biyopsi son-
rast enfeksiyoz komplikasyonlarin gelisimin-
de endojen kinolon resistan bakterilerin rolii
oldugundan bahsedilmistir (23). Giinlimiizde
cok sayida ve gereksiz antibiyotik kullanima,
TRUS-PB sonrast endojen antimikrobiyal di-
rencli bakterilerin bir risk faktorii olarak kar-
simiza ¢ikmasina neden olmaktadir (24, 25).
TRUS-PB sonrasi bu kinolon direngli suslarin
fekal gecisi yliksek oranlara ulasir (22, 26). Ya-
kin zamanli bir ¢alismada TRUS-PB sonrasi
kinolon direngli bakterilerin neden oldugu en-
feksiyon hastaligi oranlar1 2002-2009 arasinda
%0,52 iken 2011°‘de %2,15 oraninda oldugu
bildirilmistir (27). Kinolonlarin genis antibak-
teriyal spektrumlar1 ve prostat bezi lizerindeki
yliksek biyoyararlanimlar1 sayesinde kullanim
alanlar1 ¢ok genistir. Ancak yaygin kullanim,
direngli patojenlerin ortaya ¢ikmasi ile de ilis-
kilidir (28, 29). Kinolon rezistan E.coli susla-
rinin neden oldugu iiriner sistem enfeksiyonu
oranlar1 degisik ¢calismalarda %10 ile %20 ara-
sinda bildirilmektedir (30). Kim ve arkadaslar
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profilaktik antibiotik secimi oncesi TRUS-PB
planlanan hastalardan rektal siirlintii O6rnegi
yaptiklar1 ¢alismalarinda %16,8 oraninda ki-
nolon direngli sus saptamislardir (31). Duples-
sis ve arkadaslar1 da TRUS-PB oncesi yapilan
hedefe yonelik profilaktik antibiyoterapi ile
enfeksiydz komplikasyonlarin yiiksek oranda
azaltilabildigini bildirmislerdir (32). Kinolon
direnci olan olgularda antibiyotik tedavisi reji-
minde en ¢ok kullanilan, prostatik dokuya ge-
cisi yiiksek ve yarilanma 0mrii uzun olan seftri-
akson olmaktadir (33). Bizim ¢aligmamizda da
yatarak tedavi edilen ve idrar kiiltiirlerinde ki-
nolon direngli E.Coli liremesi olan hastalar pa-
renteral seftriakson 2X1 gr ile tedavi edilmisti.

SONUC

TRUS-PB sonrasi kinolonlara direncli
suslarin sebep oldugu fiiriner sistem enfeksi-
yonlarinda artig goriilmektedir. Bu komplikas-
yonlardan bazilar1 6liime dahi neden olabilecek
derecede ciddidir. Biz, giincel tiroloji pratigin-
deki yeri biiyiik olan bu konuda yeni profikasi
ve tedavi segeneklerinin ve algoritmalarinin
gelistirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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