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Biyopsi Sonrasi Gelisen Sistemik Inflamatuar Yanitta, Biyopsi Oncesi
Inflamatuar Yamt Biyomarkerlarimn Prediktif Degeri

The Predictive Value of Pre-biopsy Inflammatory Response Biomarkers in The Post-
Biopsy Systemic Inflammatory Response
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Giris ve Amac: Sepsis, transrektal ultrason (TRUS) kilavuzlugunda igne prostat biyopsisini takiben nadir goriilen ancak hayatt
tehdit eden bir komplikasyondur. Teknolojik ve farmakolojik gelismelere ragmen prostat biyopsisi sonrasi bakteriyel irosepsis
sorunu devam etmektedir. Direngli suslarin yiiksek prevalanst olan bdlgelerde veya risk faktdrleri tasiyan hastalarda TRUS
prostat biyopsisini takiben tirosepsisin onlenmesi i¢in bir strateji bulunmamaktadir.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde 2015-2020 yillar1 arasinda ultrason kilavuzlugunda transrektal prostat biyopsisi yapilan
500 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta verileri retrospektif olarak TRUSG-Bx veritabanindan tarandi. Hastalar, biyopsi
sonrast Sistemik enfeksiyon gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin klinik durumlart ve hemogram
parametlerindeki lenfosit,n6trofil,trombosit sayilari ile CRP degerleri,PSA degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 498 hastanin 13 tinde biyopsi sonras1 SIRS gelisti. SIRS gelisen 13 hasta ile SIRS gelismeyen 485
hasta kargilagtirildiginda yas, tPSA, fPSA, PSA dansitesi, Qmax ve prostat voliimii agisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi. Univariete analizlerde N/L oran1 SIRS grubunda 3.85 (1.96-7.21) iken 2. Grupta 2.12 (1.56-2.90) olarak
bulundu (p=0.005). P/L oran1 ise 1. Grupta 112.78 (86.50-145.60), 2. Grupta ise 138.57 (114.76 - 168.18) olarak bulundu
(p=0.037) ancak multivariete analizlerde bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii.

Tartisma ve Sonug: Son yillarda kolay ulagilabilir ve maliyeti diisiik testler olan kan parametrelerinin enfeksiyon ve kanser
tanist veya progresyonunu éngormede siklikla kullanildigi goriilmektedir. Sensitivitesi ve spesifitesi diisiik olan bu testlerin
prostat biyopsisi sonrasi gelisen enfeksiyonu 6ngérmede etkisinin smirl oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: prostat biyopsi, enfeksiyon, sepsis

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a rare but life-threatening complication following transrectal ultrasound (TRUS)-guided needle
prostate biopsy. Despite technological and pharmacological developments, the problem of bacterial urosepsis after
prostate biopsycontinues. There is no strategy for the prevention of urosepsis following TRUS prostate biopsy in areas with a
high prevalence of resistant strains or in patients with risk factors.

Methods: 500 patients who underwent ultrasound-guided transrectal prostate biopsy in our clinic between 2015 and 2020 were
included in the study. Patient data were searched retrospectively from the TRUSG-Bx database. The patients were divided into
two groups as those with and without systemic infection after biopsy. The clinical status of the patients and the lymphocyte,
neutrophil, thrombocyte counts in the hemogram parameters, CRP values and PSA were evaluated.

Results: SIRS developed after biopsy in 13 of 498 patients included in the study. When 13 patients who developed SIRS
and 485 patients who did not develop SIRS were compared, no statistically significant difference was found between the two
groups in terms of age, tPSA, fPSA, PSA density, Qmax and prostate volume. In the univariate analysis, the N/L ratio was
3.85(1.96-7.21) in the SIRS group, while it was 2.12 (1.56-2.90) in the 2nd group (p=0.005). The P/L ratio was found to be
112.78 (86.50-145.60) in Group 1 and 138.57 (114.76 - 168.18) in Group 2 (p=0.037), but these differences were not statistically
significant in multivariate analyzes.

Dsicussion and Conclusion: In recent years, blood parameters, which are easily accessible and low-cost tests, are
frequently used to predict infection and cancer diagnosis or progression. These tests, which have low sensitivity and
specificity, have a limited effect in predicting infection after prostate biopsy.
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Prostat biyopsisi, enfeksiyon

GIRIS

Siklikla transrektal ultrason kilavuzlugunda
(TRUSG) alinan prostat biyopsisi (PB) prostat
kanseri tanisini koymak icin altin standart
tan1 yontemidir. Amerika ve Avrupa’da her
yil 2 milyondan fazla hastaya prostat kanseri
stiphesiyle TRUSG-PB islemi uygulanmaktadir
(1). PB, PSA yiiksekligi, siipheli dijital rektal
muayene ve goriintiilemede prostat kanseri
stiphesi varliginda giinliik {iroloji pratiginde
siklikla yapilan uygulamalardan biridir. Ofis
ortaminda lokal anestezi altinda uygulanabilir
olmasina ragmen biyopsi sonras1 gelisebilecek
ciddi komplikasyonlardan dolay1 hastanin risk
durumunu bilmek o6nemlidir (2). Prostat
biyopsisi sonrasi gelisen komplikasyonlardan
biri olan enfeksiyonlar, asemptomatik
bakteriiiriden sepsise kadar uzanan spektrumda
goriilebilmektedir (3). Birgok enfeksiyon
kendini smirlama egilimindedir ve ayaktan
tedavi edi- lebilir. Son yillarda florokinolon
rezistansi nedeniyle biyopsi Sonrasi sepsis riski
giderek artmaktadir (3). Islem sonrasi ciddi
enfeksiyonlar baslangigta vakalarm <% 1’inde
bildirilmistir, ancak antibiyotik direncinin bir
sonucu olarak artmustir (1). Dahasi, yash ve
komorbid hastaligi olan grupta bu risk
artmaktadir.

SIRS (systemic inflammatory response
syndrome), sepsis gelisimi ile yakindan
iligkilidir, enfeksiyoz veya non-enfeksiyoz
inflamasyonla ~ sonuglanmir.  Inflamasyon
sirasinda artan bazi biyomarkerlar vardir.
Bunlar PLR (platelet lymphocyte ratio),
NLR(neutrophile lymphocyte ratio), CRP (C
reaktif protein). Biz bu c¢alismada biyopsi
sonras1 gelisen SIRS’ta, biyopsi 6ncesibakilan
inflamatuar biyomarkerlarin prediktif degerini
arastirdik.

MATERYAL METOD

Klinigimizde 2015-2020 yillar1 arasinda
ultrason kilavuzlugunda transrektal prostat
biyopsisi yapilan 500 hasta caligmaya dahil
edildi. Hasta verileri retrospektif olarak
TRUSG-Bx veritabanindan tarandi. Hastalar,
biyopsi sonrasi

SIRS gelisenler (grup 1) ve gelismeyenler
(grup2) olarak 2 gruba ayrildi. SIRS kriterleri
olarak 2001 wuluslararas1  Sepsis  tamimi
koferansinda belirlenen kriterler kullamldi (4).
Hastalarda viicut sicakligi <36°C veya >38°C
olmasi, kalp hizinin 90 bpm’den fazla olmasi,
solunum hizinin dakikada 20’den fazla olmasi
veya PaCO2 < 32mmHg olmasi, beyaz kiire
sayisinin >12000/ mm?® veya < 4000/mm?®
olmasi kriterlerinden en az ikisi bulunanlar
SIRS olarak kabul edildi. Hastalarin islem
oncesi alinmig olan hemogram degerleri
retrospektif olarak incelendi. Hemogram
parametrelerine dayanarak hastalarin  PLR,
NLR, degerleri veriye eklendi. Hemogram
parametreleriyle ~ SIRS ~ arasindaki  iligki
istatistiksel olarak degerlendirildi. Biyopsi
oncesi triner sistem enfeksiyonu, kronik
prostatit tanisi olan hastalar ve saturasyon
biyopsisi  yapilan  hastalar  ¢aligmadan
cikartildi.

Tiim hastalara biyopsiden 1 saat Once
enema uygulandi ve proflaktik olarak islem
oncesi 500 mg oral ciprofloksasin verildi.
Hastalar poliklinik sartlarinda lokal anestezi
altinda prostat biyopsisine alindi.  Sims
pozisyonunda transrektal ultrasonla girilen
hastalara  lidokainle  periprostatik ~ blok
uygulandi ve 12 kadran standart biyopsi
alind1.

Biitlin  hastalardan islem O©ncesi yazili
bilgilen- dirilmis onam alindi. Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulu
2020/58 numarasiyla ¢alismaya onay verdi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package
23.0 (Social SPSS Statistics; New York, ABD)
kullanildi. Dagilim, Shapiro Wilk testi ve Q-Q
grafikleri ile incelendi. Siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasindaKi-
kare testi veya Fisher kesinlik testi kullanild.
Korelasyon icin lojistik regresyon testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya katilan 498 hastanin 13’iinde
biyopsi sonrasi SIRS gelisti. SIRS gelisen
13 hasta ile SIRS gelismeyen 485 hasta
karsilastirildiginda yas, tPSA, fPSA, PSA dan-
sitesi, Qmax ve prostat voliimii acisindan 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi. Univariete analizlerde N/L orant

2.12 (1.56-2.90) olarak bulundu (p=0.005). P/L
orani ise 1. Grupta 112.78 (86.50-145.60), 2.
Grupta ise 138.57 (114.76 - 168.18) olarak
bulundu  (p=0.037) ancak  multivariete
analizlerde bu farklarin istatistiksel olarak
anlamlt olmadig1 goriildii. Univariete ve
multivariete analizlerinde ise 2 grup arasinda
yalnizca CRP ve malign patoloji agisindan
istatistiksel olarak anlamlifark gortldii.

SIRS grubunda 3.85 (1.96-7.21) iken 2. Grupta

Tablo 1. Kontrol Grubu ve Sepsis Gelisen Grupta Karsilastirma

Kontrol grup Sepsis grubu
(n=485) (n=13) P
Yas® 65.60 (59.80-70.50) 63.30 (60.00-72.50) 0.868
tPSA (ng/dl)® 7.81 (5.74-12.65) 7.10 (6.17-11.55) 0.751
fPSA (ng/dl)? 1.62 (1.09-2.82) 2.00 (1.29-3.73) 0.231
f/t PSA Oranr® 0.20 (0.14-0.27) 0.21 (0.17-0.28) 0.454
PSA density ® 0.14 (0.09-0.25) 0.12 (0.08- 0.25) 0.752
Qmax® 13.00 (9.00-18.00) 11.00 (8.00-14.10) 0.200
Prostate hacmi® 58.00 (43.00-78.00) 53.00 (47.00-84.00) 0.756
N/L Oranr® 2.12 (1.56-2.90) 3.85 (1.96-7.21) 0.005
P/L Oranr® 112.78 (86.50-145.60) 138,57 (114.76-168.18) 0.037
CRP (mg/L) 3.48 (2.30-7.80) 95.00 (46.45-159.05) 0.001
Patoloji Benign 306 (64%) 11 (85.2%) 0.147
Malign 179 (36%) 2 (14.8%)
TARTISMA bir patofizyolojik siiregtir (5). Ek olarak

Son yillarda kan elemanlarindaki degerler
ve bunlarin birbirlerine olan oranlar1 bazi
hastaliklar1 6ngdérmede siklikla kullanilmaya
basland1 ve literatiirde bu konuyla ilgili birgok
yaym bulunmaktadir. Giinlik pratikte sik
uygulananprostat biyopsisi de ongoriilmesi zor
bir komplikasyon olan sepsisle
sonuglanabilmektedir.  Cesitli  antibiyotik
proflaksisi ve rektum temizligi rejimlerine
ragmen hastalarin ¢ogunda sepsis veya SIRS
gelismezken bazi hastalarda bu komplikasyon
gelismektedir. Biz de literatiirden yola
¢ikarak bu komplikasyonu o6ngérmek ya da
olusacak olan enfektif komplikasyonun
seyrini  tahmin  edebilmek igin  kan
parametrelerinin  birbirlerine olan oranlarini
karsilastirdik.  Sepsis, enfeksiyonun yaygin
immiin aktivas-yonu baslatmasiyla olusur. Bu
olay c¢ok sayida proinflamatuar sitokinin
salindigi kompleks

cesitli antiinflamatuar sitokinler
immiinsiipresyonu indiikleyerek ¢ok sayida
lenfositin apopitozunusaglayabilir.

14 ¢alismanin katildigi bir metaanalizde
sepsisli hastalarda NLR nin sepsise bagli ex
olangrupta daha yiiksek oldugu bulunmus. Bu
me- taanalizde yliksek NLR nin sepsisli
hastalarda kotii prognozun gostergesi oldugu
belirtilmistir. Ayni1 c¢alisma NLR’nin ayni
zamanda bakteriyemiyi dngoren bir enfeksiyon
belirteci  olarak da  kullanilabilecegini
gostermisgtir  (6). Bizim c¢aligmamizda ise
hastalar sepsise girmeden ya da SIRS
gelismeden NLR oranma bakildig igin
biyopsi oncesi NLR yiiksekligi multivariete
analizlerde anlamli bulunmamustir. Bununla
beraber NLR orani yiiksek olan hastalarda
sepsis veya SIRS gelisirse prognozun daha kotii
seyredecegi bir ¢ok g¢alismada gosterilmistir
(7).Bu ¢alisma, NLR’yi sepsisin prognostik
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bir belirteci olarak goren onceki caligmalarla
uyumludur (8). Bu ¢aligmalar NLR’yi sadece
sepsisin bir gostergesi olarak degil, ayni
zamanda hastalik siddeti ve daha koti
sonucun bir gostergesi olarak da o6nerdi.
Bununla birlikte, gegmis literatiir, NLR’yi
sadece sepsis siddetini Ongdrmek i¢in
onermekle kalmadi, aynizamanda mortalitenin
prognostik bir belirteci olarak da hizmet etti
(9). Bircok c¢alisma, sepsis kaynagindan
bagimsiz olarak NLR’nin bir sepsis belirteci
olarak yararliligin1 bildirmistir (10). Ornegin,
Meshaal ve arkadaslar1, enfektif endokardit
vakalarinda NLR’yi sadece sepsisin ongoriicli
bir belirteci olarak degil, aym zamanda
hastane mortalitesi gibi daha koti
sonuclarin bagimsiz bir dngoriicilisti olarak
onermistir (10). De Jager ve ark. ise, NLR’yi
hem tanisal hem de prognostik bir Ol¢iim
olarak pnomoninin énemli bir belirteci olarak
bildirmistir (6).

Literatiirdeki ¢aligmalarin biiyiik cogunlugu
hastalarda sepsis gelistikten sonra prognozun
belirleyiciligi  agisindan  hastalarda  kan
parametrelerinin kullanilabilirligi {izerinedir.
SIRSveya sepsis gelismeden once hastalardaki
kan parametrelerinin  SIRS veya sepsis
gelisimini 6ngorme yetenegi sinirhidir. Bizim
calismamizda da multivariete analizlerde SIRS
gelisen grup ile gelismeyen grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark
goriilmemistir.

SONUC

Son yillarda kolay ulasilabilir ve maliyeti
diisiik testler olan kan parametrelerinin
enfeksiyon ~ve  kanser  tanisi  veya
progresyonunu ongodrmede siklikla
kullanildig1 goriilmektedir. Sensitivitesi ve
spesifitesi diisiik olan bu testlerin prostat
biyopsisi  sonrasi  gelisen  enfeksiyonu
ongormede  etkisinin st oldugu
gorilmiistir.

Etik Kurul Onayi: Kocaeli Derince Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik kurulu 2020/58
numarastyla ¢alismaya onay verdi.

Hasta onami: Caligma retrospektif olarak
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Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda cikar gatigmasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek
kullanilmamustir.

Arastirmacilarin Katkisi: Tiim yazarlar makalenin
tim asamalarina katkida bulunmus, son halini
okumus ve onaylamistir.
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