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rostat kanseri, erkeklerde en sık saptanan solid organ kanseridir. Pro-
stat kanserinin tanısında anormal parmakla rektal muayene bulgusu,
yüksek serum prostat spesifik antijen (PSA) seviyesi önemlidir. Fakat

kesin tanı için prostat biyopsisi (PBx) yapılarak patolojik inceleme gerekli-
dir. İlk kez Hodge ve ark. sextant prostat biyopsisini tanımlamışlardır. O ta-
rihten bu yana kor sayısı giderek artmış ve hatta satürasyon biyopsisine kadar
giden çok kor biyopsiler ile prostat kanseri tanısı konulmuştur.1,2 Tanı koy-
mada PBx vazgeçilmez bir yöntem olmakla birlikte, biyopsi sonrası hasta-
nın hayat kalitesini olumsuz etkileyen majör ve minör komplikasyonlar
görülebilmektedir. İşlemin düşük ciddi komplikasyon oranları ve yüksek
basit komplikasyon oranları mevcuttur.2 Bu çalışmada, literatürde ender gö-
rülen, PBx sonrası pulmoner emboli olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Elli üç yaşındaki erkek olgu, obstrüktif ve irritatif şikâyetleri (zor idrar
yapma, gece sık idrara çıkma ve çatallı işeme) nedeni ile üroloji poliklini-
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ğine başvurdu. Olgunun laboratuvar değerleri PSA
değeri 5,7 ng/mL, serbest PSA (fPSA) değeri 0,87
ng/mL (fPSA/PSA:0,15) olarak saptandı  ve yapı-
lan parmakla rektal muayenesi grade 1 benign
olarak izlendi. Hastanın öz geçmişinde ve soy
geçmişinde özellik yoktu. Diğer laboratuvar de-
ğerleri normal olarak rapor edildi. Olguya yük-
sek PSA değeri nedeni ile transrektal ultrason
(TRUS) eşliğinde PBx planlandı. Biyopsi öncesi
profilaksi için üç gün siprofloksasin 500 mg 2x1
oral başlandı. Sonrasında 12 kadran TRUS-Bx ya-
pıldı. TRUS-Bx esnasında komplikasyon geliş-
medi. Olgu biyopsiden üç gün sonra üşüme,
titreme ve dizüri şikâyetleri ile polikliniğimize
başvurdu. Muayenesinde ateş 39oC, tansiyon
110/80 mmHg, nabız 90/dk, solunum sayısı 31/dk
olarak saptandı. Olguda ürosepsis düşünülerek
servise yatırıldı. İdrar, kan kültürleri ve hemog-
ram biyokimya istendi. Kinolon direnci olduğu
düşünülerek, kültür sonucu beklenirken ampirik
tedavi olarak  seftriakson 2x1 g intravenöz baş-
landı. Kan tahlilleri normal olarak izlendi. Has-
taneye yatış sonrası ikinci günde ani başlayan
solunum sıkıntısı ve ekspiryumda uzama saptandı
SaO2 %78’e düşen hastaya bronkodilatatör ve O2

tedavisi başlandı. Olgunun yapılan tahlil sonuç-
larında D-Dimer seviyesinin yükselmesi nedeni
ile Pulmoner bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyo-
grafi çekildi. BT’de sağ ana pulmoner arterde em-
boli saptandı. Olguya göğüs hastalıkları kliniğinin
önerisi de alınarak Clexan 0,6 cc 2x1 subkütan
başlandı. Tedaviden birkaç gün sonra olgunun
kliniği hızla düzeldi ve D-Dimer seviyeleri geri-
leyen olgu oral antikoagülan ile şifayla taburcu
edildi. Göğüs hastalıkları kliniğince izlemleri ya-
pılmakta olan olgunun PBx patoloji  sonucu da
benign prostat hiperplazisi olarak sonuçlandığın-
dan alfa bloker tedavi ile medikal tedavi progra-
mına alındı. 

TARTIŞMA 

Prostat kanseri tanısı için TRUS eşliğinde yapılan
PBx’in minör yan etkilerini de göz ardı etmemek
gerekir. Bazı çalışmalarda %20-50 arasında, bazı ça-
lışmalarda %10’un altında komplikasyon oranları
saptanmıştır.3 Öte yandan “Avrupa Prostat Kanseri

Saptama Çalışması”nda PBx’e bağlı basit kompli-
kasyon oranı %69,7, ciddi komplikasyon oranı ise
%0,01 olarak bildirilmiştir.3

Çağımızda, prostat kanserinda biyopsi sonrası
erken tanı koyma oranı giderek artmaktadır.
Bunun nedenleri arasında tanısal test olarak
PSA’nın kullanıma girmesi, erkek toplumun pro-
stat kanseri konusunda bilinçlenmesi, insanların
yaşam sürelerinin giderek artması ve dünya nüfu-
sunun giderek yaşlanması ile birlikte yaşlı erkek
nüfusunun da artması gösterilebilir.4

TRUS eşliğinde yapılan PBx invaziv olması,
rektal mukozayı delerek yapılıyor olması ve rektal
floranın özellikleri nedeni ile bir takım komplikas-
yonları olası hâle getirmektedir. PBx sonrası bi-
yopsiye bağlı literatürdeki komplikasyonlar gözden
geçirildiğinde, lokal enfeksiyonlar gibi basit komp-
likasyonlar bildirilirken, sistemik sepsise bağlı
ölümler de bildirilmiştir.5 Tıptaki ve teknolojideki
gelişmelerle beraber her hasta için ayrı kullanılan
biyopsi iğneleri, lokal  asepsi ve antisepsiye dikkat
etme, barsak temizliği ve antibiyotik profilaksisi
sonrası ciddi komplikasyon oranları literatürde
düşük seviyelerde iken minör komplikasyon
oranları istenilen düzeyde değildir.3-5 Transrektal
biyopsisinin en sık komplikasyonu kanamadır.
Kanama; izlemle veya basit tıbbi müdahale ile dü-
zelen hematüri, hematospermi ve rektal kanama
gibi basit kanamadan hayatı tehdit edebilecek dü-
zeyde ciddi kanamaya kadar görülebilmektedir.6

Kanama, dissemine intravasküler koagülasyon
(DIC) ve ürosepsis  dışında hayatı tehdit eden
miyokard infarktüsü gibi nadir komplikasyonlar
da  bildirilmiştir.7 Pulmoner emboli PBx sonrası
fatal seyredebilen ciddi bir biyopsi komplikasyo-
nudur. Literatür taramamızda PBx sonrası rapor
edilmiş pulmoner emboli olgusuna rastlanmamış-
tır. Günümüzde, pulmoner embolinin hastayla ve
koşullarla ilgili risk faktörleri arasındaki etkileşi-
min bir sonucu olduğu düşünülmektedir.8 Bu kli-
nik antiteye zemin hazırlayıcı herhangi bir ek
komorbidite olmaksızın biyopsi sonrasında pulmo-
ner emboli oluşabileceği akılda tutulmalıdır. Bizim
olgumuzda biyopsi öncesi yapılan rutin tetkiklerde
PE’ye yatkınlık yaratabilecek komorbite saptan-
maksızın TRUS eşliğinde yapılan biyopsi sonra-
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sında gelişen hayatı tehdit eden, pulmoner emboli
biyopsi sonrası izlenmiştir.Biyopsi planlanan has-
talarda PE’ye yatkınlık oluşturabilecek İnsülin Di-
renci, KOAH, Pıhtılaşma Bozukluğu gibi ek
hastalıkları olan olgularda PE riski herzaman akılda
tutulmalıdır. Bu çalışma, nadir görülmesi nedeni ile
literatüre ışık tutabileceği düşüncesiyle sunulmuş-
tur.
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