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Transrektal prostat igne biyopsisi sonrasi gelisen iiriner sistem infeksiyonlari

deneyimlerimiz

Our experience on developing urinary tract infections after transrectal prostate biopsy

Giilay Dede!, irfan Sencan?,Onur Dede!, Goniil Sentiirk?, Ash Haykir?

OZET

Amag: Prostat kanserinin erkeklerde yas ile orantili sik
gorulen bir hastaliktir. Prostat kanseri tanisi igin prostat
biyopsisi glinimuzde tim merkezlerde rutin yapilan bir ig-
lem haline gelmistir. Cerrahi bir islem olan prostat biyop-
sisi sonrasi komplikasyonlar gérilebilmektedir. En énemli
komplikasyon (riner sistem infeksiyonu ve sepsisdir. Is-
lem oncesi profilaktik antibiyotik kullanimi infektif komp-
likasyon riskini azaltmaktadir. Bu galismada transrektal
prostat igne biyopsisi sonrasindaki 6zellikle infektif komp-
likasyonlar degerlendirilerek, riskin azaltiimasina yonelik
uygulamalar tartisiimigtir.

Yontemler: Bu galismada Ekim 2009-Ekim 2011 tarihleri
arasinda hastanemiz Uroloji poliklinigine gelen ve prostat
kanseri acisindan slpheli yuksek prostat spesifik anti-
jen duzeyi, anormal transrektal ultrason veya rektal tuse
bulgulari nedeniyle transrektal ultrason esliginde prostat
biyopsisi yapilan 276 hastanin islem sonrasi komplikas-
yonlari degerlendirildi.

Bulgular: Transrektal prostat igne biyopsisi yapilan 276
hastanin 59 (%21)unda hematiri, 21 (%7)inde hema-
tospermi, 23 (%8)lnde rektal kanama, 6 (%2.1)'sinda
asemptomatik bakteritri, 12 (%5.3)’sinde komplike Uri-
ner sistem infeksiyonu saptandi. Ug (%1) hastada ise
Urosepsis tablosu goérlldi. Biyopsi yapilan 276 hastanin
21 (%7,3)'inde idrar kiiltiriinde Greme tespit edildi. Ure-
melerin 20 tanesi E.coli, bir tanesi Klebsiella spp. olarak
saptandi. Yirmi bir hastanin kiltirinde Ureyen bakterile-
rin hepsi siprofloksasine direncli, amikasine %90, amok-
sisilin-klavulanata %10, sefuroksim sodyuma %35, seftri-
aksona %40 duyarli bulunmustur.

Sonug: Transrektal prostat igne biyopsisi yapilan 276
hastanin 21 (%7,3)'inde idrar klltiriinde Greme saptandi.
Komplikasyon olarak en sik hematuri gérildi. En ciddi
komplikasyon olan Urosepsis tanisi G¢ (%1) hastada ko-
nuldu.

Anahtar kelimeler: Transrektal prostat biyopsi, profilaksi,
uriner sistem infeksiyonu.

ABSTRACT

Objective: Prostate cancer is a common disease in men
proportionally with age. For the diagnosis of prostate can-
cer, prostate biopsy be performed routinely in all centers
so it has become today. Complications after prostate
biopsy is a surgical procedure can be seen. The most
important complications are urinary tract infection and
sepsis. The use of prophylactic antibiotics before the pro-
cedure reduces the risk of infectious complications. In this
study, infectious complications after transrectal prostate
needle biopsy were evaluated for risk reduction practices
are discussed.

Methods: We evaluated infective complications after
transrectal prostate needle biopsy in 276 patients admit-
ted to our hospital in October 2009- October 2011 with
high level of prostate-specific antigen, abnormal signs in
transrectal ultrasound, abnormal digital rectal examina-
tion due to done transrectal prostate needle biopsy.

Results: Transrectal prostate needle biopsy was per-
formed to 276 cases and 59 (21%) cases with hematu-
ria, 21 (7%) cases with hematospermia, 23 (8%) cases
with rectal bleeding, 6 (2.1%) cases with asymptomatic
bacteriuria, 12 (5.3%) cases with in complicated urinary
tract infection was detected. Three patients (1%) had
sepsis. 21 (7.3%) patients had positive urine culture. Of
them there were 20 positive cultures of E. coli and one
Klebsiella spp. respectively. All of the bacteria cultured in
twenty-one patients resistant to ciprofloxacin, while 90%
to amikacin, 10% to amoxicillin-clavulanate, 35% to cefu-
roxime sodium and 40% were susceptible to ceftriaxone.

Conclusion: Transrectal prostate needle biopsies of 276
patients, 21 (7.3%) patients had positive urine culture.
The most frequent complication was hematuria. The most
serious complication of sepsis detected in three (1%) pa-
tients.

Key words: Transrectal prostate needle biopsy, prophy-
laxis, urinary tract infections
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GIRIS

Giiniimiizde prostat spesifik antijen (PSA) kulla-
niminin yayginlagmasi ile prostat kanseri tanisinda
transrektal ultrason esliginde prostat igne biyopsisi
(TRPIB) yapilma siklig1 artmistir. Bu islem sirasin-
da igne rektal mukozadan gegerek prostat icerisine
girmekte ve floray1 buraya tasimaktadir. Bu durum
islem sonrasi hematiiri ve hematospermi gibi ka-
namaya bagli mindr komplikasyonlar veya pyiiri,
prostatit, epididimit, iirosepsis gibi infeksiyonlara
sebep olabilmektedir [1].

Hastalarda infeksiyona bagli komplikasyonlari
azaltmak amaciyla proflaktik antibiyotik kullanil-
maktadir. Buna ragmen %0,1-%10 arasinda infek-
siyon olusabilmektedir [2]. Bu durum proflaksi kul-
lanmayanlarda %20-50’ye kadar c¢ikabilmektedir
[3].

Hastalara biyopsi Oncesi baslanacak antibiyo-
tik icin farkli etken maddeler 6nerilmekle beraber
en yaygin kullanilan siprofloksasin maliyet ve yarar
acisindan yeterli oldugu kabul gormiistiir. Anaero-
bik etkinlik agisindan ise metronidazol eklenmesi
Onerilmistir [4].

Biz bu ¢alismamizda hastanemizde Ekim 2009-
Ekim 2011 tarihleri arasinda yapilan TRPIB sonucu
major komplikasyon olarak gelisen {iriner sistem
infeksiyonlar1 (USI) ve etkenleri degerlendirdik,
ileride bu tiir infeksiyonlarin azaltilmasi yada on-
lenmesine yonelik tedbirleri tartistik.

YONTEMLER

Calismamizda; Ekim 2009-Ekim 2011 tarihleri
arasinda Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastir-
ma Hastanesi iiroloji poliklinigine gelen ve PSA
yuksekligi ile transrektal ultrason (USG)’de ve/
veya rektal tusede prostat kanseri agisindan siipheli
anormal bulgu saptanarak transrektal USG esligin-
de prostat biyopsisi yapilan 276 hastanin biyopsi
sonrasi Ozellikle infeksiyon ile iliskili olanlar dahil
biitiin komplikasyonlar prospektif gozlemsel olarak
degerlendirildi.

Islemden 2 giin nce tiim hastalarin tam idrar
tetkiki (TIT) ve idrar kiiltiirii yapildi, infeksiyon
bulgusu olan hastalar tedavi edildikten sonra biyop-
si islemine dahil edildi. Islem &ncesi antikoagiilan
ve anti-agregan ila¢ kullananlarin ilaglart ilgili he-
kim gozetiminde 7 giin dnceden kesildi. Tiim bi-

yopsiler transrektal ultrason esliginde radyolog ta-
rafindan yapildi. Otomatik biyopsi tabancasi ve 18
gauge ince biyopsi ignesi ile 8-14 kadrandan parga
alindi.

Tiim hastalara iglem giinii ve sonrasinda 5 giin
500 mg siprofloksasin ve 500 mg metronidazol te-
davisi giinde iki doz olmak iizere uygulandi. islem-
den 6 saat once enema ile distal kolonun bosaltil-
mas1 saglandi. Islem sonrasinda diziiri, ates, genel
durum bozuklugu, hematiiri sikayetleri olan olgular
hemen, digerleri ise 7. giin enfeksiyon hastalikla-
11 poliklinigine kontrole cagrilarak idrar kiiltlirti ve
gerekenlerde kan kiiltiirii alind1.

BULGULAR

Hastalarimizin yas ortalamasi 60,3 (48-67) yil ve
ortalama total PSA degerleri ise 4.8 ng/ml (2.8-12)
idi. Prostat biyopsisi yapilan olgularin rektal tusele-
rinde 32 tanesinde nodiil, 41 tanesinde asimetri ve
diizensizlik saptandi, 24 olguda transrektal ultrason
ile hipoekoik alan tespit edildi. Ortalama prostat
hacmi 56.6 (32-74) cm® ve biyopsi alinan kor sayi-
st 10 (8-14) idi. Calismaya katilan 15 (%5) hastaya
daha 6nce de prostat biyopsisi yapilmist: dolayisiyla
ikinci kez TRPIB yapildi. Hastalarin 3 (%1)’ii benin
prostat hiperplazisine bagli sondaliydi. Hastalarin
komorbiditeleri degerlendirildiginde 276 hastanin
20 (%7)’sinde diebetes mellitus (DM), 9 (%3)’unda
koroner arter hastaligi (KAH), 16 (%6)’sinda hiper-
tansiyon (HT), 2 (%0,7)’sinde otoimmun hastalik
nedeniyle metotreksat kullanimi1 bulunmaktaydi.

Hastalarimizda goriilen mindr komplikasyon-
lardan hematiiri 59(%21), hematospermi 21 (%7),
rektal kanama 23(%S8), asemptomatik bakteritiri
6 (%2.1), komplike triner sistem infeksiyonu 12
(%5.3) hastada tespit edilmis olup Tablo 1’de gos-
terilmistir.

Calisgmaya dahil edilen 276 hastanin 21
(%7,4)’inde idrar kiiltiiriinde {ireme saptandi. Ure-
me saptanan hastalarin ikisine islem ikinci kez ya-
pilmistir. TRPIB sonrasi idrar kiiltiiriinde {ireme
saptanan 21 hasta ek hastalik a¢isindan degerlendi-
rildiginde birinde DM, birinde KAH, ikisinde HT,
ikisinde otoimmun hastalik nedeniyle metotreksat
kullanim1 dolayistyla immunsupresyon bulunmak-
taydi.

Bu 21 hastanin 6 (%2,1)’sina asemptomatik
bakteriliri tanis1 konuldu ve tedavi 6nerilmedi. TR-
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PiB sonras! idrar kiiltiirlerinde iireme saptanan 21
hastanin 12 (%4.3)’sine komplike USI tanis1 konu-
larak kiiltiir antibiyogram sonucuna gore tedavi ve-
rildi. Komplike USI tanis1 alan 12 hastanin altisinda
genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) (+) E.
coli, besinde GSBL (-) E.coli ve bir hastada GSBL
(+) Klebsiella spp. iiredi. U¢ (%1) hastada ise iiro-
sepsis tablosu goriildii. Sepsis tanisi alan hastalarin
ikisinin kan kiiltiirinde GSBL (+) E.coli, digerinde
GSBL (-) E.coli tiredi. Sepsis tanist alan hastalarin
ikisinde metotreksat kullanim1 dolayisiyla immiin-
siipresyon yapan komorbid durum mevcuttu. Sepsis
tanis1 konulan hastalar hastaneye yatirilarak kiiltiir
antibiyogram sonucuna gore GSBL (+) olanlara
imipenem 4x500 mg intravendz, GSBL(-) olana
seftriakson 2x1 gr intravendz tedavileri verildi.

Infeksiyon olarak degerlendirdigimiz vaka sa-
yist 12 (%4.3)’si komplike {iriner sistem infeksiyo-
nu, 3 (%1)’1 sepsis olmak iizere 15 (%5,3) olarak
tespit edildi.

Elde edilen 21 iiremenin 20 tanesi E.coli, bir
tanesi Klebsiella spp. olarak saptandi. Kiiltiirde iire-

yen bakterilerin hepsi siprofloksasine direncli iken
amikasine %90, amoksisilin-klavulanata %10, se-
furoksim sodyuma %35, seftriaksona %40, trime-
toprim- sulfametaksazole %58, piperasilin-tazobak-
tama %90, imipeneme %100 duyarli bulunmustur.
Yirmi E.coli izolatinin 11 (%55)’inde ve Klebsiella
spp. da GSBL pozitifligi saptandi. TRPIB sonras1
idrar kiiltiirlerinde iireyen bakterilerin duyarlilik
oranlari tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. Prostat biyopsisi sonrasi minér komplikasyonlari

Mindr komplikasyonlar T(Zo/?o?
Hematiri 59 (21)
Hematospermi 21 (7)
Ates 15 (5)
Uriner sistem infeksiyonu 12 (4,3)
Asemptomatik bakteritri 6 (2,1)
Diz(ri 28 (10)
Rektal kanama 23 (8)

Tablo 2. TRPIB son-
rasi idrar kiltirinden

AMC CXM CRO AMK SXT CIP TzZP IMP GSBL pozitif

elde edilen bakterile-

E.coli, n=20 10 35 40 90 58 0 90 100 55

rin antibiyotik duyarl-

liklart (%) Kiebsiella spp, n=1 0 0 0 100 0 0 100 100 100
AMC: Amoksisilin-klavulanat, CXM: Sefuroksim sodyum, CRO: Seftriakson, AMK: Amika-
sin, SXT: Trimetoprim- Sulfametaksazol
CIP: Siprofloksasin, TZP: Tazobaktam, IMP: imipenem, GSBL: Genislemis spektrumlu beta
laktamaz

TARTISMA rasinda vagal reflekse bagli rahatsizliklar veya son-

Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen onkolo-
jik hastaliktir. Prostat kanserinin tanisi rektal tusede
siipheli palpasyon bulgusu olan veya PSA yiiksekli-
gi saptanan hastalarda yapilan TRPIB ile alinan ma-
teryalin patoloji sonucuyla konulabilmektedir. Has-
taligin yaygmligi, biyopsinin kolay yapilabilirligi,
lokal anestezi kullanilmasi gibi faktdrler TRPIB’in
sik yapilabilir bir yontem haline gelmesine neden
olmustur.

Biyopsi giivenli bir islem olarak kabul edil-
mekle birlikte invaziv bir girisimdir. Islem sirasinda
istenmeyen komplikasyonlar goriilebilmektedir. En
stk goriilen komplikasyonlarin baginda hematiiri ve
hematospermi gelmektedir [5]. Hastalarda islem si-

rasinda epididimit, orsit, idrar retansiyonu, agr1 gibi
komplikasyonlara da rastlanabilmektedir [5]. Bizim
calismamizda en sik komplikasyon 59 (%21) has-
tada hematiiri, ikinci olarak 21 hastada(%7) gordii-
glimiiz hematospermidir. Bu iki durumda genelde
kendiliginden diizelmektedir [5].

Prostat biyopsi isleminde en ciddi komplikas-
yon ise iirosepsis tablosudur. TRPIB 6ncesi antibi-
yotik profilaksisi kullaniminin infektif komplikas-
yonlar1 azalttigi ¢cogunluk tarafindan kabul edilmig
olsada antibiyotik kullanimimin gerekli olmadigim
savunan yayinlar mevcuttur. Enlund ve arkadaslari-
nin yaptig1 415 hasta igeren calismada, TRPIB 6n-
cesi profilaksi uygulanmamis ve 11 (%2,9) hastada
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islem sonrasinda antibiyotik tedavisi gerekmistir
[6]. Ancak genel olarak degerlendirildiginde pro-
filaksi kullanilmadigi durumlarda bu oranin %20
-%50 gibi yiiksek degerlerde oldugu belirtilmekte-
dir [3].

TRPIB profilaksisinde hangi antibiyotigin
kullanilacag1 konusunda farkli goriisler mevcuttur.
TRPIB sonrasinda hastalarin idrar kiiltiirlerinde
en sik izole edilen etken E.coli’dir [7]. Kinolonla-
rin E.coli’ye karsi etkin olmalari, idrar ve prostat
dokusunda etkili doza ulagmalar1 profilakside en
cok kullanilan antibiyotik grubu olmalarina neden
olmustur. Aminoglikozitlerin (gentamisin ve netil-
misin) inflamasyon olmadiginda prostat dokusuna
gecisinin kinolonlar kadar iyi olmadig1 gosterilmis-
tir [7]. Antibiyotik profilaksisinde kullanilan ilaglar
icin farkli protokoller kullanilmaktadir. Ingiltere
ve Irlanda’da yapilan 144 hastanenin katildig1 ¢ok
merkezli ¢galismada profilakside kullanilan 48 farkl
tedavi protokolii saptanmis, bu potokollerde floro-
kinolonlar %81, oral metronidazol %55 ile en ¢ok
tercih edilen antibiyotikler olmustur [4]. Kapoor ve
arkadaslarinin 537 hastada yapilan siprofloksasin
ile plasebonun karsilagtirildig1 ¢aligmada antibiyo-
tik alan grupta infeksiyon %3 iken diger grupta %38
saptanmustir [8]. Aron ve arkadaglarinin 231 hasta-
lik ¢aligmasinda siprofloksasin 500 mg + tinidazol
600 mg tek doz ve ii¢ gilinlik doz karsilastirilmig
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir [9].

TRPIB profilaksisi igin yapilan g¢aligmalar
sonucunda antibiyotik kullanimi1 agisindan farkli
kombinasyonlar onerilmektedir. Yapilan bir ¢alig-
mada siprofloksasin ve siprofloksasin+gentamisin
kombinasyon profilaksisi karsilastirilmis. Kombi-
nasyon tedavisi alan hastalarda sepsis, diger gruba
gore 8 kat daha az tespit edilmis. Bu nedenle ki-
nolon direncinin yiiksek oldugu yerlerde TRPiB
sonras1 siprofloksasine gentamisin eklenmesinin
sepsis riskini azaltabilecegi bildirilmistir [10]. Ayri-
ca siprofloksasin ile siprofloksasin+amikasin kom-
binasyonlarinin karsilastirildigi baska bir ¢alisma-
da amikasin eklendikten sonra sepsis tespit edilen
hasta sayisinin 10 kat azaldigi bildirilmis [11,12].
Bizde g¢aligmamizda profilaksi i¢in siprofloksasin
ve aneaerob etkinlik agisindan metronidazol kom-
binasyonunu tercih ettik. Hastalarin TRPIB sonrasi
idrar kiiltiiriinde tireyen 20 E.coli izolatinda tespit
edilen amikasin duyarliliginin %90 olmasi nedeniy-
le TRPIB profilaksisi igin siprofloksasin ile amika-

sinin birlikte kullanilmasinin infektif komplikas-
yonlar azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

TRPIB sonrasi en énemli ve hayati tehdit edici
infektif komplikasyon bakteriyel sepsisdir. Levof-
loksasin profilaksisi kullanilarak TRPIB sonrasi
infeksiyon komplikasyonlarin1 degerlendiren bir
calismada 665 hastanin dordiinde sepsis gelismistir.
Bu calismada sepsis gelisen dort hastanin birinde
hipoksemi ve sok tablosu gelismistir. Sepsis gelisen
bu dort hastanin hepsinde de E.coli iiremis ve bu
hastalar intravendz karbapenem ile tedavi edilmis-
tir. Yine bu caligmada sepsisli hastalardan sadece
birinin immiinsupresif tedavi aldig1 belirtilmektedir
[13]. TRPIB sonrasi infeksiyon komplikasyonlari-
n1 degerlendiren Singapur’da yapilan bir calismada
siprofloksasin profilaksisi altinda gelisen sepsis ora-
nt %2,4 olarak bulunmustur [11]. Yine iilkemizde
2010 yilinda yapilan retrospektif 2.023 hastalik bir
calismada TRPIB sonras1 62 (%3.06) sepsis olgu-
su goriilmiis [14]. Bizim ¢alismamizda ise TRPIB
sonrasi takip edilen toplam 276 hastanin 3 (%1)’iline
klinik ve laboratuvar olarak sepsis tanis1 konulmus-
tur. Bu hastalarimizdan ikisi otoimmun hastaliklar1
nedeniyle immunsupresif tedavi kullanmaktaydi.
Uc hastamizin da hem kan hem de idrar kiiltiirlerin-
de E.coli iiredi ve timii siprofloksasin direncliydi;
iki hastadan elde edilen etkenlerde GSBL (+) sap-
tandi. Bu hastalara iireme sonucu ile uyumlu olarak
GSBL (+) olanlara imipenem 4x500 mg intravendz,
GSBL(-) olana seftriakson 2x1 gr intravenoz teda-
vileri verildi.

TRPIB sonrasi infeksiyon gelisme siiresi de
hastalarin bu islem sonrasi takibi agisindan 6nem-
lidir. Henry ve arkadaglar1 yaptiklari calismada has-
talarin TRPIB sonrasi infektif sikayetler nedeniyle
hastaneye bagvurma siiresini ortalama bir giin ola-
rak tespit etmislerdir [10]. Ulkemizde yapilan baska
bir calismada ise TRPIB sonrasi sepsis acisindan
hastalarin takibinin 5 giin devam etmesi gerekliligi
vurgulanmistir [14]. Bizim ¢alismamizda da TRPIB
sonrasi sepsis gelisen hastalarmn sikayetleri TRPIB
yapildig1 giin baglamis olup 0-2 giin icerisinde sag-
lik merkezine bagvurmuslardir.

Calismamizda transrektal prostat igne biyop-
sisi yapilan 276 hastanin 21 (%7,3)’inde idrar kiil-
tirtinde treme saptandi. Komplikasyon olarak en
stk hematiiri goriildii. En ciddi komplikasyon olan
irosepsis tanist ii¢ (%]1) hastada konuldu. Sonug
olarak prostat biyopsisi sik kullanilan invaziv bir
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yontemdir. Infektif veya isleme bagli birgok komp-
likasyon ile karsilagilabilmektedir. Infektif kompli-
kasyonlar1 azaltmak i¢in antibiyotik profilaksisinin
onemli oldugu fakat bu durumda dahi tiriner sistem
infeksiyonu ve sepsis tablosu ile karsilasilabilecegi
goriilmektedir. Ozellikle immunsupresif tedavi alan
hastalarda bu konuda daha dikkatli davranilmasi
gerekmektedir. Hastalarin antibiyogram sonuglarin-
da siprofloksasin direncinin saptanmasi profilaksi
icin alternatif kombinasyonlart diisiindiirmektedir.
Bu konuda yeni tedavi kombinasyonlarmin infektif
komplikasyonlar1 azaltabilecegini diisliniiyoruz.
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