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Prostat biyopsisi sonrası gelişen sepsis gerçekten korkulan ve mortalitesi yüksek bir 
komplikasyon mudur?

Sepsis complications following prostate biopsy, is it really feared and high mortality complication?

 
Özet
Amaç: Günümüzde prostat spesifik antijen 

(PSA) kullanımının yaygınlaşması ile prostat 
kanseri tanısında transrektal ultrason eşliğinde 
prostat iğne biyopsisi (TRUSİB) yapılma sıklı-
ğı artmıştır. İşlemin getirdiği komplikasyonlar 
arasında en mortal olanı ise şüphesiz ürosepsis 
komplikasyonudur. Biz bu çalışmamızda TRU-
SİB sonrası gelişen sepsis sıklığını,sonuçlarını 
ve olguları etken patojen ve antibiyotik dirençi 
açısından değerlendirmeyi amaçladık.

Hasta ve Yöntem: 2010-2014 yılları arasında 
prostat ca şüphesiyle TRUSİB yapılan 2350 hasta 
geriye dönük tarandı. Tüm hastalara işlemden 
bir gün önce iki doz oral 500mg ciprofloksasin 
ve işlemden 6 saat önce uygulanmak üzere rektal 
lavman verilmiş olup lokal anestezi olarak trans 
rektal %2 lik 20cc lidokain enjeksiyonu uygulan-
mıştır. Biyopsiler 18 gauge ince iğne ve otomatik 
tabanca kullanılarak transrektal ultrason eşliğin-
de alınmıştır.

Bulgular: Toplam 2224 hasta çalışmaya dahil 
edildi. 16 ürosepsis vakasına rastlandı. Hastların 
3(üç)’ünde kan kültüründe, 5 (beş)’inde idrar 
kültüründe üreme olduğu görüldü. Enfeksiyon 
hastalıkları uzmanı önerisi ile Tablo 1’de belirtilen 
geniş spektrumlı antibiyotikler ile tedavi uygu-
lanmış olup hastaların ortalama hospitalizasyon 
süresi 7-10 gün idi. Hiç bir hastada üretral kata-
terizasyon gereksinimi olmadı. İdrar kültüründe 
veya kan kültüründe üremesi olan tüm hastalarda 
ciprofloksasin direnci tespit edildi.

Sonuç: TRUSİB sonrası bizim kliniğimizde 
sepsis oranı %0,7 olarak tespit edildi ve mortali-
te ile sonuçlanan hasta yoktu. Bu sonuçlara göre 
TRUSİB’nde ciprofloksasin ile profilaksi oldukça 
etkin ve güvenilirdir. En korkulan komplikasyon 
olan ürosepsis oldukça nadir görülmekte ve uy-
gun antibiyotik ile tedavi edilebilmektedir.
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Abstract
Objective: Transrectal ultrasound-guided 

prostate needle biopsy (TRUSPB) frequency is 
increased due to wide spread use of prostate spe-
cific antigen (psa) for diagnosis of prostate can-
cer. Without doubt urosepsis complications is the 
most lethal complication. In this study we evalu-
ated incidence and results of sepsis and cases of 
the causative pathogen with antibiotic resistance 
after transrectal ultrasound guided prostate need-
le biopsy. 

Patients and Methods: Between 2010 and 
2014 years 2350 patients undergoing biopsy for 
suspected prostate cancer were screened retros-
pectively. All patients recieved two doses oral 
500mg ciprofloxacin one day before the biopsy 
and rectal enema were given 6 hours pre-biopsy. 
Transrectal 2% lidocaine was injected for local 
anesthesia. Biopsies were performed using 18 
gauge automated spring-loaded biopsy gun with 
transrectal ultrasound guided.

Results: Total 2224 patients were included in 
the study. 16 cases of sepsis was observed. Blood 
culture was positive in three of the patients and 
urine culture was positive in five of the patients. 
Patients was treated by infection specialist with 
broad-spectrum antibiotics listed in Table  1. The 
average hospitalization time was 7-10 days. Cip-
rofloxacin resistance was detected in all patient 
that have positive blood and/or urine culture. 

Conclusion: In our clinic, the frequency of 
sepsis was found to be %0,7 and there was no 
mortality. According to these results, ciprofloxa-
cin prophylaxis is safe and effective in TRUSPB. 
Urosepsis which is the most feared complication 
is rarely seen and it can be treated with appropri-
ate antibiotics.

Key Words: Prostate cancer, prostate biopsy, 
sepsis, antibiotic prophylaxis
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Prostat biyopsisi sonrası sepsisYonguç ve ark.

Giriş
Prostat kanseri (Pca) erkeklerde en sık tanı konulan ve 

kansere bağlı ölümler arasında ikinci sırada yer alan önem-
li bir sağlık sorunudur.[1] Prostat spesifik antijen (PSA) kul-
lanımının yaygınlaşmasıyla Transrektal ultrason eşliğinde 
prostat biyopsisi (TRUSİB) Pca tanısında sık kullanılmaya 
başlanmıştır. TRUSİB sonrası hematüri, hematospermi, 
hematokezya gibi minör komplikasyonlar yaygın olarak 
görülürken bazı hastalarda basit üriner enfeksiyondan 
sepsise varan enfektif komplikasyonlar da görülebilmekte-
dir. Biyopsi sonrası gelişen sepsis az görülmesine rağmen 
meydana geldiğinde hospitalizasyon gerektiren hayatı teh-
dit eden ciddi bir komplikasyondur.[2] Bu enfektif komp-
likasyonları önlemek amacıyla biyopsi öncesi ve/veya 
sonrası antibiyotik rejimleri uygulanmaktadır. Bu amaçla 
florokinolonlar özellikle de ciprofloksasin 1980’lerden beri 
ürogenital trakt patojenlerine karşı geniş spektruma sahip 
olmasından dolayı profilakside kullanılmaktadır.[3] Günü-
müzde profilaktik antibiyotik seçimi gelişen antibiyotik di-
rençleri nedeniyle halen tartışmalıdır.[4]

Biz bu çalışmamızda TRUSİB sonrası gelişen sepsis 
sıklığını,sonuçlarını ve olguları etken patojen ve antibi-
yotik dirençi açısından değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2010- Eylül 2014 tarihleri arasında Pca şüphe-

siyle TRUSİB yapılan 2350 hasta geriye dönük incelendi. 
Hastalara işlemden 12 saat önce ve işlemden hemen önce 
olmak üzere 12 saat arayla iki doz oral 500mg ciproflok-
sasin uygulandı. İşlem sonrası ciprofloksasin günde 2 doz 
şeklinde 5 gün devam edildi. İşlemden 6 saat önce rektal 
lavman verilerek distal kolon boşaltımı sağlandı. Lokal 
anestezi olarak transrektal %2 lik 20cc lidokain enjeksiyo-
nu uygulandı. Biyopsiler 18 gauge ince iğne ve otomatik 
tabanca kullanılarak transrektal ultrason eşliğinde 12 kor 
şeklinde alındı. Hastaların demografik özellikleri, ek has-
talıkları, prostat boyutları, biyopsi sonrası hastaneye baş-
vuru süresi, hastanede yatış süresi, laboratuar tetkikleri, 
ürosepsis için risk faktörleri, profilaktik antibiyotik kulla-
nımı, etken patojen ve antibiyogram sonuçları incelendi.

Bulgular
Toplam 2224 hasta çalışmaya dahil edildi.  Bu hasta-

lardan %0,7 (16)’sinin sepsis kliniği ile servisimize yatı-
şının yapıldığı görüldü.Tüm hastalara profilaktik olarak 
ciprofloksasin verilmiş ve rektal lavman uygulanmıştı. 

Ürosepsis gelişen hastaların demografik özellikleri, labo-
ratuar  ve kültür sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 2’de hastalara ait komorbiditeler ve hastalık öy-
küsü listelenmiştir. En sık görülen ek hastalıklar; benign 
prostat hiperplazisi (9;%56,2), hipertansiyon (7;%43,7), 
diabet (5;%31,2), kroner arter hastalığı (4;%25) idi.

Biyopsi sonrası acil servise başvurma süresi ortalama 
2 gündü. Hastaların 2’si 24 saat içinde hastaneye ürosep-
sis semptomları ile başvurken 3’ü 1 gün sonra, 6’sı 2 gün 
sonra başvurdu. Bir hastanın ise 6 gün sonra acil servise 
başvurduğu görüldü. Hastaların başvuru anındaki ortala-
ma lökosit sayısı 14,4x109 k/mm3 ve ortalama hastanede 
yatış süresi 7,4 gündü. (Tablo1)

Hastaların 3’ünde (%18,7) kan kültüründe üreme 
oldu. İki hastada geniş spektrumlu beta laktamaz pozi-
tif escherichia coli (GSBL+ E.Coli) üremesi görülürken 
bir hastada metisilin duyarlı koagülaz negatif stafilokok 
üremesi görüldü. Bu organizmaların hepsinde ciprof-
loksasin direnci, ikisinde levofloksasin direnci saptandı. 
İdrar kültürü incelendiğinde ise 5 hastada üreme olduğu 
görüldü. 2 hastada GSLB + E.coli üremesi görülürken, 2 
hasta GSBL - Ecoli üremesi görüldü. 1 hastada ise kleb-
siella oxytoca üremesi oldu. Antibiyotik direnç paterni 
kan kültürününkine benzer özellikteydi. Tüm hastalarda 
ciprofloksasin direnci mevcuttu. Tablo 3’de  idrar ve kan 
kültürlerinde izole edilen bakterilerin antibiyotik direnç 
dağılımı ayrıntılı şekilde gösterilmiştir. 

İdrar ve/veya kan kültüründe üreme olan toplamda 
6 hasta (%37) mevcuttu. 2 hastada (%33) hem kan kül-
türünde hem de idrar kültüründe üreme görüldü. 3 has-
tada (%50) sadece idrar kültüründe üreme görülürken 1 
hastada (%17) ise sadece kan kültüründe üreme  görüldü. 
Enfeksiyon hekimi önerisi ile 8 hasta intravenöz pipera-
silin-tazobaktam 4x1 ile, 7 hasta iv seftriakson 2x1 ile, 1 
hasta iv imipenem 1x1 ile tedavi edildi. Piperacilin-tazo-
baktam alan sadece bir hasta taburculuk sonrası tekrar 
sepsis tablosu ile interne edildi. Kültür antibiyogramı in-
celendiğinde piperasilin-tazobaktam orta duyarlıkta ol-
duğu ve antibiyoterapi sonrası taburcu edildiği görüldü. 
Tekrar yatışında hasta iv imipenem 1x1  ile tedavi edil-
di. Hastaların hiç birinde septik şok tablosu gelişmedi ve 
mortalite ile sonuçlanmadı.

Tartışma
 Prostat biyopsisi prostat kanseri tanısında kullanılan 
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altın standart yöntemdir. Prostat biyopsileri ilk tanım-
landığı 1930’lu yıllarda parmak kılavuzluğunda, önceleri 
transperineal yolla, daha sonraları ise transrektal yolla ya-
pılmaya başlanmıştır.[5] Prostat biyopisisi ne kadar güven-
li bir yöntem olsa da invaziv bir işlemdir. İşlem sırasında 
ve sonrasında  bir takım komplikasyonlar gelişebilmek-
tedir. Bunlardan en sık görüleni hematüri ve hematos-
permidir. Hastalarda işlem sırasında vagal reflekse bağlı 
hipotansiyon, senkop veya sonrasında epididimit, orşit, 
idrar retansiyonu, ağrı gibi komplikasyonlara da rastla-
nabilmektedir.[6] Enfektif komplikasyonlar, asemptoma-
tik bakteriüri şeklinde olabileceği gibi, üriner enfeksiyon, 
ateş veya sepsis tablosu ile de karşımıza çıkabilmektedir. 
Hatta septisemi ve sonuçta mortalite ile sonuçlanabil-
mektedir.[7] 

Ürosepsis prostat biyopsisi sornası gelişen hayatı teh-
dit eden en önemli komplikasyondur.[7] Yapılan 665 vaka-
lık bir çalışmada %0,6 oranında sepsis saptanmış ayrıca 
bir hastada da septik şok tablosu gelişmiştir.[8] Ciproflok-
sasin profilaksisi uygulanan başka bir çalışmada ise sep-
sis oranı %2,4 olarak bulunmuştur.[9] Retrospektif olarak 
yapılan ulusal bir çalışmada ise sepsis oranı %3,06 olarak 
bulunmuştur.[10] Bizim çalışmamızda ise ciprofloksasin 
profilaksisi uygulanan 2224 hastanın 16’sında (%0,7) üro-
sepsis gelişmiştir. Bizim serimizde hiç mortalite görülme-
mesinin en önemli sebebi sepsis semptomlarının erken 
dönemde fark edilerek hastalara septik şoka girmeden 
tedavilerin kültür sonuçlarına göre planlanması muhte-
mel mortaliteyi önlemiştir. Ayrıca hastalarımızda biyop-
si sonrası devam edilen 5 günlük antibiyoterapi sepsis 
oranlarının diğer çalışmalara göre daha düşük olmasını 
sağlamıştır. 

Prostat biyopisisi sonrası gelişen enfektif komplikas-
yon oranlarını azaltmak amacıyla profilaktik antibiyotik 
rejimleri uygulanmıştır. Ancak enfeksiyon gelişiminde 
bir çok etken tespit edildiği için hiç bir antibiyotik tam 
bir profilaksi sağlayamamıştır. Günümüzde üriner trakt 
patojenlere karşı geniş etkili olan, kolo-rektal bölge, idrar 
ve prostat dokusuna iyi difüze olan ciprofloksasin profi-
lakside en sık tercih edilen antibiyotiktir.[11] Ciprofloksa-
sine karşı son yıllarda artmış bir E.coli direnci mevcuttur.
[12] Bir çalışmada profilaksi öncesi %3 saptanan E. coli di-
renci ciprofloksasin profilaksisi sonrası %12’lere yüksel-
miştir.  Bu ortalama 7 gün gibi kısa bir sürede nasıl direnç 

geliştiğini göstermektedir. [13] Başka bir çalışmada ise E. 
coli’nin ciprofloksasin’e karşı direncinde bir artış olduğu 
ve 1994’de %1 olan direncin 2006’da % 23’e kadar çıktığı 
gösterilmiştir.[14] Bizim çalışmamızda da izole edilen tüm 
etkenlerde ciprofloksasin direnci tespit edilmiştir.

Çalışmamızda sepsis gelişen 16 hastanın 10’nunda 
kan ve idrar kültüründe üreme saptanmadı. Sepsis eti-
yolojisi bu 10 hastada gösterilemedi ancak antibiyotik 
tedavisi sonrası hastaların semptomlarında ve lökositoz-
da iyileşme görüldü. Bu da ortaya konamamış bir bak-
teriyemiyi göstermektedir. Bu yüzden hastalardan farklı 
bölgelerden kan kültürü alınarak etken saptanmaya ça-
lışılmalıdır.

Prostat biyopsisi sonrası en sık izole edilen etken E. 
coli’dir.[15] Bizim çalışmamızda da ürosepsis gelişen ve po-
zitif kültürü olan hastaların %67’sinde E. coli saptanmış-
tır. Yapılan geniş tabanlı bir çalışmada 3018 sistit vakası-
nın %77’sinde etken olarak E. coli tespit edilmiştir. Yine 
aynı çalışmada izole edilen e. coli’lerde yüksek ampisilin 
direnci (%54.9) tespit edilmiştir.[16] Bizim çalışmamızda 
idrar kültüründe veya kan kültüründe E. coli üremesi 
olan hastalarda ampisilin direnci her iki kültürde de %50 
bulunmuştur. Bu nedenle ampisilin biyopsi sonrası ge-
lişen sepsislerde tercih edilmemelidir. Çalışmamızda da 
olduğu gibi bazı E. coli tiplerinde hem ampisilin hem cip-
rofloksasin direnci saptanırken bazılarında sadece ciprof-
loksasin direnci tespit edilmiştir. Bu neden bu hastalarda 
tek bir tedavi protokolüne bağlı kalınmamalıdır. Anbiyo-
tik tedavisi sonrası kültür sonucu ile tedavi rejimi gözden 
geçirilmelidir.

Profilaksi ve tedavi rejimlerini belirlerken hastaların 
tıbbı öyküleri ve risk faktörleri gözden geçirilmelidir. 
Örneğin sık İYE ya da prostatit nedeniyle uzun süre cip-
rofloksasin tedavisi almış hastalarda ciprofloksasine kar-
şı direnç gelişmektedir. Üretral kataterizasyon, diabetus 
mellitus, yakın zamanda hospitalizasyon, kronik obstruk-
tif akciğer hastalığı, antibiyotik kullanımı gibi risk faktör-
leri de enfeksiyon riskini arttırmaktadır.[17,18] Bizim 
serimizde de hasta öyküleri değerlendirildiğinde sepsis 
gelişen 16 hastanın 10’unda (%62,5) son bir ay içinde 
ürogenital sistem enfeksiyonu nedeniyle ciprofloksasin 
kullanımı mevcuttu.

Çalışmamızda sepsis gelişen hastalar ampirik olarak 
seftriakson, piperasilin-tazobaktam ve imipenem ile te-
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davi edildi. Tedaviyi gözden geçirmek ve etkinliği kontrol 
etmek amacıyla idrar ve kan kültürü alındı. Kültür so-
nuçları ile sadece bir hastada antibiyoterapide değişikli-
ğe gidildi. Ayrıca ampirik olarak piperasilin-tazobaktam 
başlanan bir hastanın kültür antibiyogramında pipera-
silin-tazobaktam orta duyarlı gelmesi, semptomlarının 
ve lökositozunun gerilemesi üzerine  hasta 7 gün tedavi 
aldıktan sonra taburcu edildi. Ancak hasta 3 gün sonra 
ürosepsis bulguları ile tekrar interne edilerek imipenem 
ile tedavi edildi. Burada ampirik olarak başlanan antibi-
yotiğin semptomları ve laboratuarı gerilettiği ancak teda-
vide yetersiz kaldığı görülmektedir. Ampirik antibiyotik 
tedavisi duyarlı bakteri sayısını azaltarak semptomlarda 
iyileşme sağlarken bir yandan da dirençli bakteri oranını 
arttırmaktadır. Sonuçta tedavisi daha zor bir enfeksiyon 
ortaya çıkmaktadır. Bu hastalarda kontrol kültür alınarak 
tedavi uygun antibiyotik ile sonlandırılmalıdır.	

Sonuç
Prostat biyopsisi profilaksisinde doku penetrasyonu 

yüksek olduğu için uzun süredir ciprofloksasin kullanıl-
maktadır. Günümüzde ciprofloksasine karşı gelişen di-
renç nedeniyle profilakside akılcı antibiyotik kullanımı 
gerekmektedir. Hastaların tıbbı öyküsü, komorbiditeleri 
değerlendirilerek direnç profillerine göre profilaksi yapıl-
malıdır. Ayrıca prostat biyopsisi sonrası hastalara gelişe-
bilecek komplikasyonlar yönünden detaylı bilgi verilerek 
tüm komplikasyonlarda erken tanı şansı elde edilebil-
mektedir. TRUSİB sonrası gelişen ürosepsis nadir görü-
len ancak mortalitesi yüksek bir komplikasyon  olmasına 
karşın erken tanı ve akılcı antibiyotik kullanımı ile korku-
lan bir komplikasyon olmaktan çıkmaktadır. 
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