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Ozet

Amag: Giniimiizde prostat spesifik antijen
(PSA) kullanimmimn yaygimlasmasi ile prostat
kanseri tanisinda transrektal ultrason esliginde
prostat igne biyopsisi (TRUSIB) yapilma sikli-
g1 artmugtir. Islemin getirdigi komplikasyonlar
arasinda en mortal olani ise sliphesiz tirosepsis
komplikasyonudur. Biz bu ¢alismamizda TRU-
SIB sonrasi gelisen sepsis sikligini,sonuglarini
ve olgular1 etken patojen ve antibiyotik direnci
acisindan degerlendirmeyi amagladik.

Hasta ve Yontem: 2010-2014 yillar1 arasinda
prostat ca siiphesiyle TRUSIB yapilan 2350 hasta
geriye doniik tarandi. Tim hastalara islemden
bir giin 6nce iki doz oral 500mg ciprofloksasin
ve islemden 6 saat 6nce uygulanmak tizere rektal
lavman verilmis olup lokal anestezi olarak trans
rektal %2 lik 20cc lidokain enjeksiyonu uygulan-
mugstir. Biyopsiler 18 gauge ince igne ve otomatik
tabanca kullanilarak transrektal ultrason esligin-
de alinmustir.

Bulgular: Toplam 2224 hasta ¢alismaya dahil
edildi. 16 tirosepsis vakasina rastlandi. Hastlarin
3(¢)inde kan kiltiriinde, 5 (bes)inde idrar
kiltiiriinde tireme oldugu goriildii. Enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani 6nerisi ile Tablo 1de belirtilen
genis spektrumli antibiyotikler ile tedavi uygu-
lanmis olup hastalarin ortalama hospitalizasyon
stiresi 7-10 giin idi. Hig bir hastada tiretral kata-
terizasyon gereksinimi olmads. Idrar kiiltiiriinde
veya kan kiiltiirtinde tiremesi olan tiim hastalarda
ciprofloksasin direnci tespit edildi.

Sonug: TRUSIB sonrast bizim klinigimizde
sepsis orani %0,7 olarak tespit edildi ve mortali-
te ile sonuglanan hasta yoktu. Bu sonuglara gére
TRUSIB’nde ciprofloksasin ile profilaksi olduk¢a
etkin ve giivenilirdir. En korkulan komplikasyon
olan iirosepsis olduk¢a nadir goriilmekte ve uy-
gun antibiyotik ile tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostat
biyopsisi, sepsis, antibiyotik profilaksisi

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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Yongug ve ark.

Prostat biyopsisi sonrast sepsis

Giris

Prostat kanseri (Pca) erkeklerde en sik tani1 konulan ve
kansere bagli 6litmler arasinda ikinci sirada yer alan 6nem-
1i bir saghk sorunudur.™ Prostat spesifik antijen (PSA) kul-
laniminin yayginlasmasiyla Transrektal ultrason egliginde
prostat biyopsisi (TRUSIB) Pca tanisinda sik kullanilmaya
baslanmistir. TRUSIB sonrasi hematiiri, hematospermi,
hematokezya gibi minér komplikasyonlar yaygin olarak
goriilirken bazi hastalarda basit {iriner enfeksiyondan
sepsise varan enfektif komplikasyonlar da goriilebilmekte-
dir. Biyopsi sonras gelisen sepsis az goriilmesine ragmen
meydana geldiginde hospitalizasyon gerektiren hayat1 teh-
dit eden ciddi bir komplikasyondur.” Bu enfektif komp-
likasyonlar1 6nlemek amaciyla biyopsi oncesi ve/veya
sonrasi antibiyotik rejimleri uygulanmaktadir. Bu amagla
florokinolonlar ozellikle de ciprofloksasin 1980’lerden beri
tirogenital trakt patojenlerine karsi genis spektruma sahip
olmasindan dolay: profilakside kullanilmaktadir.®) Ginii-
miizde profilaktik antibiyotik se¢imi gelisen antibiyotik di-
rengleri nedeniyle halen tartigmalidir.

Biz bu ¢alismamizda TRUSIB sonrasi gelisen sepsis
sikligini,sonuglarini ve olgular1 etken patojen ve antibi-
yotik direngi agisindan degerlendirmeyi amagcladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2010- Eylil 2014 tarihleri arasinda Pca siiphe-
siyle TRUSIB yapilan 2350 hasta geriye doniik incelendi.
Hastalara islemden 12 saat 6nce ve islemden hemen 6nce
olmak {izere 12 saat arayla iki doz oral 500mg ciproflok-
sasin uygulandi. Islem sonrasi ciprofloksasin giinde 2 doz
seklinde 5 giin devam edildi. Islemden 6 saat 6nce rektal
lavman verilerek distal kolon bosaltimi saglandi. Lokal
anestezi olarak transrektal %2 lik 20cc lidokain enjeksiyo-
nu uyguland. Biyopsiler 18 gauge ince igne ve otomatik
tabanca kullanilarak transrektal ultrason esliginde 12 kor
seklinde alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ek has-
taliklari, prostat boyutlari, biyopsi sonrasi hastaneye bas-
vuru siiresi, hastanede yatis siiresi, laboratuar tetkikleri,
tirosepsis i¢in risk faktorleri, profilaktik antibiyotik kulla-
nimyi, etken patojen ve antibiyogram sonuglar1 incelendi.

Bulgular

Toplam 2224 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bu hasta-
lardan %0,7 (16)’sinin sepsis klinigi ile servisimize yati-
sinin yapildigr gortldi. Tim hastalara profilaktik olarak
ciprofloksasin verilmis ve rektal lavman uygulanmusti.

Urosepsis gelisen hastalarin demografik ozellikleri, labo-
ratuar ve kiiltiir sonuglar1 Tablo 1de gosterilmistir.

Tablo 2'de hastalara ait komorbiditeler ve hastalik 6y-
kiisti listelenmistir. En sik goriilen ek hastaliklar; benign
prostat hiperplazisi (9;%56,2), hipertansiyon (7;%43,7),
diabet (5;%31,2), kroner arter hastalig1 (4;%25) idi.

Biyopsi sonrasi acil servise bagvurma siiresi ortalama
2 glindii. Hastalarin 2’si 24 saat i¢inde hastaneye iirosep-
sis semptomlari ile bagvurken 3’ 1 giin sonra, 6’s1 2 giin
sonra bagvurdu. Bir hastanin ise 6 giin sonra acil servise
basvurdugu goriildii. Hastalarin bagvuru anindaki ortala-
ma l6kosit says1 14,4x10° k/mm? ve ortalama hastanede
yatis siiresi 7,4 giindii. (Tablo1)

Hastalarin 3’tinde (%18,7) kan kultiiriinde treme
oldu. ki hastada genis spektrumlu beta laktamaz pozi-
tif escherichia coli (GSBL+ E.Coli) {iremesi goriiliirken
bir hastada metisilin duyarl koagiilaz negatif stafilokok
tremesi goriildi. Bu organizmalarin hepsinde ciprof-
loksasin direnci, ikisinde levofloksasin direnci saptandi.
Idrar kiiltiirii incelendiginde ise 5 hastada iireme oldugu
gorildi. 2 hastada GSLB + E.coli tiremesi goriiliirken, 2
hasta GSBL - Ecoli iiremesi goriildii. 1 hastada ise kleb-
siella oxytoca tiremesi oldu. Antibiyotik diren¢ paterni
kan kiltiiriiniinkine benzer 6zellikteydi. Tiim hastalarda
ciprofloksasin direnci mevcuttu. Tablo 3de idrar ve kan
kiiltiirlerinde izole edilen bakterilerin antibiyotik direng
dagilimi ayrintili sekilde gosterilmistir.

Idrar ve/veya kan kiiltiiriinde iireme olan toplamda
6 hasta (%37) mevcuttu. 2 hastada (%33) hem kan kiil-
tirtinde hem de idrar kiltiirtinde tireme gorildi. 3 has-
tada (%50) sadece idrar kiiltiirinde tireme goriiliirken 1
hastada (%17) ise sadece kan kiiltiiriinde iireme gorildi.
Enfeksiyon hekimi onerisi ile 8 hasta intravendz 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 sonrasi tekrar
sepsis tablosu ile interne edildi. Kiiltiir antibiyogrami in-
celendiginde piperasilin-tazobaktam orta duyarlikta ol-
dugu ve antibiyoterapi sonras: taburcu edildigi goraldi.
Tekrar yatisinda hasta iv imipenem 1x1 ile tedavi edil-
di. Hastalarin hi¢ birinde septik sok tablosu gelismedi ve
mortalite ile sonuclanmadi.

Tartigsma

Prostat biyopsisi prostat kanseri tanisinda kullanilan
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altin standart yontemdir. Prostat biyopsileri ilk tanim-
landig1 1930°1u yillarda parmak kilavuzlugunda, 6nceleri
transperineal yolla, daha sonralari ise transrektal yolla ya-
pilmaya baglanmustir.”™! Prostat biyopisisi ne kadar giiven-
li bir yéntem olsa da invaziv bir islemdir. Islem sirasinda
ve sonrasinda bir takim komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir. Bunlardan en sik goriileni hematiiri ve hematos-
permidir. Hastalarda islem sirasinda vagal reflekse bagli
hipotansiyon, senkop veya sonrasinda epididimit, orsit,
idrar retansiyonu, agr1 gibi komplikasyonlara da rastla-
nabilmektedir.”! Enfektif komplikasyonlar, asemptoma-
tik bakteritiri seklinde olabilecegi gibi, tiriner enfeksiyon,
ates veya sepsis tablosu ile de kargimiza ¢ikabilmektedir.
Hatta septisemi ve sonugta mortalite ile sonuglanabil-
mektedir.”

Urosepsis prostat biyopsisi sornasi gelisen hayat teh-
dit eden en 6nemli komplikasyondur.” Yapilan 665 vaka-
lik bir ¢aliymada %0,6 oraninda sepsis saptanmis ayrica
bir hastada da septik sok tablosu geligmistir.” Ciproflok-
sasin profilaksisi uygulanan bagka bir caliymada ise sep-
sis oran1 %2,4 olarak bulunmustur.”! Retrospektif olarak
yapilan ulusal bir ¢alismada ise sepsis orani %3,06 olarak
bulunmugtur." Bizim ¢aligmamizda ise ciprofloksasin
profilaksisi uygulanan 2224 hastanin 16’sinda (%0,7) {iro-
sepsis gelismistir. Bizim serimizde hi¢ mortalite goriilme-
mesinin en onemli sebebi sepsis semptomlarinin erken
donemde fark edilerek hastalara septik soka girmeden
tedavilerin kiiltiir sonuglarina gére planlanmasi muhte-
mel mortaliteyi onlemistir. Ayrica hastalarimizda biyop-
si sonrasi devam edilen 5 giinliik antibiyoterapi sepsis
oranlarinin diger ¢alismalara gore daha digiik olmasini
saglamustir.

Prostat biyopisisi sonrasi gelisen enfektif komplikas-
yon oranlarini azaltmak amaciyla profilaktik antibiyotik
rejimleri uygulanmistir. Ancak enfeksiyon gelisiminde
bir ¢ok etken tespit edildigi i¢in hi¢ bir antibiyotik tam
bir profilaksi saglayamamistir. Gliniimiizde tiriner trakt
patojenlere kars: genis etkili olan, kolo-rektal bélge, idrar
ve prostat dokusuna iyi difiize olan ciprofloksasin profi-
lakside en sik tercih edilen antibiyotiktir.!"! Ciprofloksa-
sine kars1 son yillarda artmis bir E.coli direnci mevcuttur.
112 Bir ¢aligmada profilaksi 6ncesi %3 saptanan E. coli di-
renci ciprofloksasin profilaksisi sonrast %12’lere yiiksel-
mistir. Bu ortalama 7 giin gibi kisa bir siirede nasil direng
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gelistigini gostermektedir. " Bagka bir ¢aligmada ise E.
colinin ciprofloksasine kars1 direncinde bir artis oldugu
ve 1994'de %1 olan direncin 2006da % 23’ kadar ¢iktig1
gosterilmigtir." Bizim ¢alismamizda da izole edilen tim
etkenlerde ciprofloksasin direnci tespit edilmistir.

Calismamizda sepsis gelisen 16 hastanin 10’nunda
kan ve idrar kiiltiiriinde tireme saptanmadi. Sepsis eti-
yolojisi bu 10 hastada gosterilemedi ancak antibiyotik
tedavisi sonrasi hastalarin semptomlarinda ve l6kositoz-
da iyilesme goriildi. Bu da ortaya konamamus bir bak-
teriyemiyi gostermektedir. Bu yiizden hastalardan farkl
bolgelerden kan kiiltiirii alinarak etken saptanmaya ca-
ligtlmalidur.

Prostat biyopsisi sonrasi en sik izole edilen etken E.
colidir." Bizim ¢aliymamizda da iirosepsis gelisen ve po-
zitif kiiltiiri olan hastalarin %67’sinde E. coli saptanmis-
tir. Yapilan genis tabanli bir ¢aligmada 3018 sistit vakasi-
nin %77’sinde etken olarak E. coli tespit edilmistir. Yine
ayni ¢calismada izole edilen e. coli’lerde yiiksek ampisilin
direnci (%54.9) tespit edilmigtir.'” Bizim ¢alismamizda
idrar kiltiirinde veya kan kiltiiriinde E. coli iiremesi
olan hastalarda ampisilin direnci her iki kiiltiirde de %50
bulunmugstur. Bu nedenle ampisilin biyopsi sonras1 ge-
lisen sepsislerde tercih edilmemelidir. Calismamizda da
oldugu gibi baz1 E. coli tiplerinde hem ampisilin hem cip-
rofloksasin direnci saptanirken bazilarinda sadece ciprof-
loksasin direnci tespit edilmistir. Bu neden bu hastalarda
tek bir tedavi protokoliine bagh kalinmamalidir. Anbiyo-
tik tedavisi sonrast kiiltiir sonucu ile tedavi rejimi gézden
gecirilmelidir.

Profilaksi ve tedavi rejimlerini belirlerken hastalarin
tibb1 oykiileri ve risk faktorleri gozden gegirilmelidir.
Ornegin sik IYE ya da prostatit nedeniyle uzun siire cip-
rofloksasin tedavisi almig hastalarda ciprofloksasine kar-
st direng gelismektedir. Uretral kataterizasyon, diabetus
mellitus, yakin zamanda hospitalizasyon, kronik obstruk-
tif akciger hastaligi, antibiyotik kullanimi gibi risk faktor-
leri de enfeksiyon riskini arttirmaktadir.[17,18] Bizim
serimizde de hasta oykiileri degerlendirildiginde sepsis
gelisen 16 hastanin 10’unda (%62,5) son bir ay icinde
tirogenital sistem enfeksiyonu nedeniyle ciprofloksasin
kullanim1 mevcuttu.

Calisgmamizda sepsis gelisen hastalar ampirik olarak
seftriakson, piperasilin-tazobaktam ve imipenem ile te-
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davi edildi. Tedaviyi gozden gecirmek ve etkinligi kontrol
etmek amaciyla idrar ve kan kiiltiirii alindi. Kiiltiir so-
nuglari ile sadece bir hastada antibiyoterapide degisikli-
ge gidildi. Ayrica ampirik olarak piperasilin-tazobaktam
baslanan bir hastanin kiiltiir antibiyograminda pipera-
silin-tazobaktam orta duyarli gelmesi, semptomlarinin
ve lokositozunun gerilemesi tizerine hasta 7 giin tedavi
aldiktan sonra taburcu edildi. Ancak hasta 3 giin sonra
urosepsis bulgulari ile tekrar interne edilerek imipenem
ile tedavi edildi. Burada ampirik olarak baslanan antibi-
yotigin semptomlar: ve laboratuar: gerilettigi ancak teda-
vide yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Ampirik antibiyotik
tedavisi duyarli bakteri sayisini azaltarak semptomlarda
iyilesme saglarken bir yandan da direngli bakteri oranini
arttirmaktadir. Sonugta tedavisi daha zor bir enfeksiyon
ortaya ¢tkmaktadir. Bu hastalarda kontrol kiiltiir alinarak
tedavi uygun antibiyotik ile sonlandirilmalidir.

Sonug

Prostat biyopsisi profilaksisinde doku penetrasyonu
yiiksek oldugu i¢in uzun siiredir ciprofloksasin kullanil-
maktadir. Giiniimiizde ciprofloksasine karsi gelisen di-
ren¢ nedeniyle profilakside akilcr antibiyotik kullanimi
gerekmektedir. Hastalarin tibb1 6ykiisii, komorbiditeleri
degerlendirilerek direng profillerine gore profilaksi yapil-
malidir. Ayrica prostat biyopsisi sonras1 hastalara gelise-
bilecek komplikasyonlar yoniinden detayl: bilgi verilerek
tim komplikasyonlarda erken tani sansi elde edilebil-
mektedir. TRUSIB sonrast gelisen iirosepsis nadir gorii-
len ancak mortalitesi yiiksek bir komplikasyon olmasina
karsin erken tani ve akilci antibiyotik kullanimu ile korku-
lan bir komplikasyon olmaktan ¢tkmaktadir.
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