
Transrektal ultrasonografi (TRUS) prostat anatomisini
detaylarýyla ortaya koyabilmektedir. Bu üstünlüðü ne-
deniyle prostat kanserinin doku tanýsýnda TRUS eþliðinde
yapýlan prostat biyopsisi altýn standart olarak kabul
edilmektedir (1,2). Mevcut çalýþmalarda parmak eþliðinde
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Özet
Amaç: Transrektal ultrasonografi (TRUS) prostatýn anatomisini

tüm ayrýntýlarýyla ortaya koyabilmekte ve bu nedenle prostat
kanserinin doku tanýsýnda TRUS eþliðinde yapýlan prostat
biyopsisi altýn standart olarak kabul edilmektedir. Ýþlemin
rektal yolla yapýlýyor olmasý ve invazif özelliði, baþta enfek-
siyon olmak üzere olasý komplikasyonlarý da beraberinde ge-
tirmektedir. Ýlk çalýþmalarda yüksek oranda enfeksiyon
görülmesi sonrasýnda antibiyotik profilaksisi rutin olarak kul-
lanýlmaya baþlanmýþtýr. Bu çalýþmada özel bir taný
merkezinde, antibiyotik profilaksisi uygulanmak kaydýyla
yapýlmýþ olan 281 TRUS eþliðinde prostat biyopsisinin kom-
plikasyonlarý araþtýrýldý.

Hastalar ve Yöntem: Tüm hastalar biyopsiden bir gün önce baþlamak
ve daha sonra 4 gün devam etmek kaydýyla 400 mg/gün fluoro-
quinolone kullandýlar. Hastalardan TRUS eþliðinde periferal
zondan 6 adet, transizyonel zondan 2 adet sistematik ve görülen
þüpheli lezyonlardan ek biyopsiler alýndý.

Bulgular: Sonuçta, toplam 89 (%31.6) hastada histopatolojik in-
celeme sonucunda prostat adenokanseri belirlendi. Tüm
çalýþma grubunda toplam 4 (%1.4) hastada biyopsiye baðlý
komplikasyonlar nedeniyle hospitalizasyon gerekti.
Bunlarda 3 tanesinde üriner sistem enfeksiyonu saptanmýþ,
içlerinden birisinde de kan kültüründe de üreme
görülmüþtür. Bu hastalar hastaneye yatýrýlarak uygun intra-
venöz antibiyotik tedavisi uygulanmýþ ve sorunsuz olarak
taburcu edilmiþlerdir. Bir hastada ise ciddi rektal kanama ile
karþýlaþýlmýþtýr. Bu hasta da hastaneye yatýrýlarak konservatif
metodla tedavi edilmiþtir.

Sonuç: Sonuç olarak TRUS eþliðinde prostat biyopsisi kolay
uygulanabilir, antibiyotik profilaksisi altýnda komplikasyon
oraný son derece düþük, güvenilir bir taný yöntemidir. Ancak
çok düþük oranda da görülse olasý komplikasyonlar
konusunda hastalarýn bilgilendirilmesi ve biyopsi sonrasý
takibi uygun olacaktýr.

Anahtar Kelimeler: TRUS eþliðinde prostat biyopsisi, 
Komplikasyon, Prostat kanseri
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Summary
Purpose: Transrectal ultrasonography (TRUS) provides detailed

anatomy of the prostate and can direct biopsy needle pre-
cisely into the regions of the prostate. Contemporarily, sys-
tematic prostate biopsies under TRUS guidance is the stan-
dard procedure in the diagnosis of prostate cancer. The aim
of this study was to define the complications of TRUS guid-
ed biopsies performed under antibiotic prophylaxis.

Patients and Method: A total of 281 patients were admitted with
lower urinary tract symptoms underwent TRUS guided
prostate biopsies owing to elevated prostate specific antigen
(PSA>4 ng/ml) and/or abnormal digital rectal examination
findings. All biopsies were performed with a systematic ran-
dom approach (3 specimens taken from the base, midgland,
apex of the right and left sides of PZ) and lesion directed
biopsies plus systematic random TZ biopsies (one core tak-
en from each side). All biopsies were done as an outpatient
procedure under antibiotic prophylaxis starting the day be-
fore the biopsy and continued for 4 days.

Results: Prostate cancer was detected in 89 patients (31.6%) un-
dergoing biopsy. Overall 4 (1.4%) patients were hospital-
ized. Among them 3 had urinary tract infections including
one with positive blood culture. All of these patients received
appropriate intravenous antibiotics. The remaining patient
had severe rectal bleeding which was managed conserva-
tively. All patients were discharged without further problem.

Conclusion: In conclusion, TRUS guided prostate biopsy under
antibiotic prophylaxis remains as an easy, fast, and well tol-
erated procedure with considerably low morbidity. However,
patients should be informed about the possible complications
although there is a very limited risk.

Key Words: TRUS guided prostate biopsy, Complication, 
Prostate cancer
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prostat biyopsisine üstünlüðü açýkca gösterilmiþtir.
Parmakla rektal muayene bulgularý anormal olan hastalarda
bile parmak eþliðinde prostat biyopsisi negatif gelenlerin
yaklaþýk yarýsýnda TRUS eþliðinde yapýlan biyopside
kanser saptandýðý rapor edilmiþtir (3). Prostat kanserlerinin
büyük çoðunluðunun cerrahi kapsül ile anatomik kapsül
arasýnda incelmiþ olan periferal zondan kaynaklandýðý ve
bu ince alandan biyopsi alabilmek için de detaylý anatomik
görüntülemenin þart olduðu düþünüldüðünde TRUS
eþliðinde prostat biyopsisinin üstünlüðü ortaya çýkmaktadýr.
Bazý merkezlerde uygulanmakta olan transperineal prostat
biyopsisi, lokal anesteziye gereksinim olmasý, transrektal
uygulamaya göre teknik (probun yönlendirilmesi vb.)
olarak daha zor olmasý gibi gerekçelerle popülarite kazan-
mamýþtýr. TRUS eþliðinde prostat biyopsisinin kullaným ko-
laylýðýna raðmen invazif bir iþlem olmasý, transrektal yolla
yapýlmasý nedenleriyle baþta enfeksiyon olmak üzere çeþitli
komplikasyonlara yol açabileceði akla gelmektedir.
Nitekim ilk uygulamalarda ciddi oranda enfeksiyon ve hat-
ta sepsis sonucu ölüm rapor epilmiþtir. Bunu takiben rutin
antibiyotik profilaksisi gerekliliði kabul edilmiþtir (1,4).

Bu çalýþmada özel bir taný merkezinde hastaneye
yatýrýlmadan, antibiyotik profilaksisi uygulanmak kaydýyla
yapýlmýþ olan 281 TRUS eþliðinde prostat biyopsisinin
komplikasyonlarý araþtýrýldý.

Gereç ve Yöntem

Alt üriner sistem yakýnmalarý ile baþvuran ve PSA
yüksekliði (>4 ng/ml) ve/veya anormal parmakla rektal
muayene bulgusu nedeniyle TRUS eþliðinde prostat biyop-
sisi yapýlan 281 hasta bu çalýþmaya alýndý.

TRUS (Bruel&Kjaer Panther 2002 ultrasound unit,
Bruel&Kjaer, Naerum, Denmark ve 7 MHz multiplane en-
dosonic transducer) eþliðinde prostat biyopsisi (18 G iðne
ve Bard Biopty tabancasý ile) sýrasýnda periferal zondan 6
adet, transizyonel zondan 2 adet sistematik ve görülen
þüpheli lezyonlardan ek biyopsiler alýndý.

Tüm hastalar biyopsiden 24 saat önce baþlamak ve da-
ha sonra 4 gün devam etmek kaydýyla 400 mg/gün ofloxacin
kullandýlar. Herhangi bir þekilde non-steroidal antiinfla-
matuvar kullananlarda bu ilaç 7 gün süreyle kesildikten son-
ra iþlem yapýldý. Ayný þekilde oral antikoagülan kullanan
hastalarda da ilaç kesildikten ve protrombin zamaný normal
sýnýrlara geldikten sonra biyopsi iþlemi uygulandý. Biyopsi
sonrasý yükselen 38oC�yi geçen ateþ saptanmasý durumunda
hastalardan kan ve idrar kültürleri alýndý ve bu hastalar an-
tibiyograma göre uygun olarak tedavi edildiler.

Tüm hastalar biyopsiden yarým saat sonra eve gönde-
rildiler. Olasý komplikasyonlar açýsýndan (ateþ, idrar retan-
siyonu, hematuri vb.) bilgilendirildiler.

Bulgular

Hastalarýn ortalama yaþý 64 (42-88) ve ortalama PSA
düzeyi 7.8 (2.9-130) ng/ml idi. Toplam 89 (%31.6) hastada
histopatolojik inceleme sonucunda prostat adenokanseri be-

lirlendi. Ortalama biyopsi süresi 9 (6-18) dakika olarak sap-
tandý.

Karþýlaþýlan komplikasyonlar Tablo 1�de gösterilmiþtir.
Toplam olarak 8 hastada ateþ (>38oC) bildirildi. Bunlarýn
5 tanesinde bir kez, herhangi bir ilaç alýnmadan kendiliðin-
den düþen ateþ saptandý. Diðer 3 hastada ise ateþ titremeyle
birlikte ortaya çýktý ve sebat etti. Sonuçta antibiyotik profi-
laksisi altýnda dahi toplam 3 hastada üriner sistem enfeksi-
yonu saptandý ve bunlardan birisinde de kan kültüründe
üreme görüldü. Ýdrar kültürlerinde 2 hastada E.coli, bir has-
tada K.pnömoni üremesi saptandý. Kan kültüründe ise E.coli
üremesi belirlendi. Bu hastalar hastaneye yatýrýlarak uygun
intra-venöz antibiyotik tedavisi uygulandý ve hepsi sorunsuz
olarak 48 saat ateþsiz dönem sonrasý taburcu edildi ve
toplam 28 gün süre ile antibiyotik tedavisi kullanýldý.

Bir hastada ciddi sayýlabilecek rektal kanama ile
karþýlaþýldý. Bu hasta da hastaneye yatýrýlarak gözlendi.
Rektal foley kateter konulup balonu 40 cc þiþirilerek kana-
ma tampone edildi. Hastanýn hemoglobin seviyesinde 24
saatte 2 g/dl oranýnda düþüþ saptandý. Ancak transfüzyon
gereksinimi duyulmadý. Ýþlemden 36 saat sonra foley
kateter çekilmiþ ve rektal kanamanýn tamamen durmuþ
olduðu izlendi.

Herhangi bir müdahale gerektirmeyen önemsiz komp-
likasyonlar olarak 55 hastada (%19.5) hematüri, 87 hastada
(%30.9), hematospermi ve 15 hastada (%5.3) ciddi ol-
mayan rektal kanama ile karþýlaþýldý.

Tartýþma

TRUS, Watanabe ve arkadaþlarý tarafýndan tanýtýldýk-
tan sonra tüm dünyada yaygýn olarak kullanýlmaya baþlan-
mýþtýr (5). TRUS ile prostatýn zonal anatomisinin ayrýntýlý
olarak görüntülenmesi ve böylece de biyopsi iðnesinin iste-
nilen odaklara doðru olarak hedeflenmesi mümkün ola-
bilmektedir. Nitekim TRUS eþliðinde prostat biyopsisi, pro-
stat kanserinin histolojik tanýsýnda günümüzde neredeyse
yegane taný metodu olarak kabul edilmektedir (2,4). Þöyle
ki, parmakla rektal muayene bulgularý anormal olan hasta-
larda parmak eþliðinde biyopsi sonucu negatif gelenlerde,
%53 oranýnda TRUS eþliðinde biyopside kanser saptan-
abilmektedir (3). Yine büyük çoðunluðu parmakla rektal
muayene bulgularý anormal olan hastalardan oluþan Mayo
Klinik serisinde bu oran %25 olarak bildirilmiþtir (6). Yani

Tablo 1. 281 hastada TRUS eþliðinde prostat biyopsisinin
komplikasyonlarý

Sayý %

Hematüri 55 19.5
Hematospermi 87 30.9
Ateþ (>38oC) 8 2.8
Septisemi 1 0.36
Rektal kanama 1 0.36
Ciddi olmayan rektal kanama 15 5.3
Hastaneye yatýþ 4 1.42
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TRUS eþliðindeki biyopsi parmak eþliðindeki prostat biy-
opsisinden, anormal parmakla muayene bulgularý olanlarda
bile belirgin olarak daha üstündür.

Ancak iþlemin bu üstün vasýflarýna raðmen invazif
özellik taþýmasý ve özellikle de rektal yolla yapýlmasý bir
takým komplikasyonlarý olasý hale getirmektedir. Nitekim
ilk yayýnlar yüksek sayýlabilecek seviyede komplikasyon
oranlarý bildirmektedir. Wendel ve arkadaþlarý aralarýnda
transperineal yolla biyopsilerin de olduðu 250 hastalýk bir
grupta komplikasyon oranýný %7 olarak rapor etmiþlerdir
(7). Toplam 10 hastada pýhtý retansiyonu veya önemli dere-
cede hematüri görülmüþtür. Ayrýca 3 hastanýn pulmoner em-
boli sebebiyle kaybedildiðini rapor etmiþlerdir. Esposti ve
arkadaþlarý da 1 tanesi ölümle neticelenen toplam 4 hastada
sepsis bildirmiþtir (8). Antibiyotik profilaksisi öncesinde
hastalarda %100 oranýnda bakteriyemi ve %87 oranýnda da
üriner sistem enfeksiyonu saptanmýþtýr (9).

Ancak bu ilk yayýnlarýn antibiyotik profilaksisi
öncesinde yapýlmýþ olduðu unutulmamalýdýr. Öte yandan
otomatik biyopsi tabancalarýnýn kullanýma girmesi de özel-
likle komplikasyon açýsýndan önemli faydalar getirmiþtir.
Sunulan çalýþmadaki gibi antibiyotik profilaksisi uygulanan
otomatik biyopsi tabancasý kullanýlan çalýþmalarda çok da-
ha düþük oranlarda komplikasyonlar ile karþýlaþýlmýþtýr.
Hodge ve arkadaþlarý 251 hastadan oluþan serilerinde
toplamda %2.4 oranýnda komplikasyon bildirmiþ, 2 has-
tanýn ateþ nedeni ile hastaneye yatýrýlmasý gerektiðini ve 3
hastada rektal kanama nedeniyle rektoskopik müdahale
zorunda kalýndýðýný belirtmiþlerdir (3). Toplam 670 has-
tadan oluþan daha büyük bir seride de yine %2.1 oranýnda
komplikasyon oluþtuðu, bunlar içinde de %0.6�lýk oranlar-
da ateþ ve hematürinin yer aldýðý bildirilmiþtir (10). Geniþ
hasta sayýlý baþka bir çalýþmada da benzer þekilde düþük
komplikasyon oranlarý rapor edilmiþtir. Toplam 981 hastayý
kapsayan bu çalýþmada %22.1 oranýnda hematüri, %4.1
oranýnda ateþ (>38oC), %0.3 oranýnda septisemi ve yine
%0.3 oranýnda hastaneye yatýþ saptanmýþtýr (11). Bunun
yaný sýra bir çok çalýþmada önemli komplikasyon oraný
%1�den az bildirilmiþtir (2).

Bu çalýþmalar göstermiþtir ki antibiyotik profilaksisi
TRUS eþliðinde prostat biyopsisi sýrasýnda gereklilik teþkil
etmektedir. Artýk tüm ana kaynaklarda tercihen bir kinolon
türevi antibiyotiðin kullanýlmasý önerilmektedir (2).

Bunun yanýsýra protez taþýyan veya kalp kapak
hastalýðý olanlarda özel antibiyotik profilaksisi gözardý
edilmemelidir. Öte yandan non-steroidal anti-inflamatuar
(NSAI) ajanlarýn mutlaka sorgulanmasý gerektiði ortaya
çýkmaktadýr. Hodge ve arkadaþlarýnýn serisinde rapor edilen
rektal kanamalý 3 hastada NSAI kullanýmý söz konusu ol-
muþtur (3). Bunun yanýsýra da yine NSAI alan bir hastada
rektum duvarýnda büyük boyutta bir hematom oluþtuðu
bildirilmiþtir (12). Dolayýsýyla NSAI kullanan hastalarda 7
gün beklenmesi veya gerekliyse kanama zamanýna
bakýlarak biyopsi yapýlmasý tavsiye edilmektedir. Ayný þe-
kilde oral antikoagulan ajan kullanan hastalar için de bu
ilaçlar kesilip protrombin zamaný kontrol edildikten sonra

biyopsi yapýlmalýdýr. Eðer antikoagulan tedavi hayati önem
taþýyorsa hasta kýsa etkili olmasý sebebiyle bu ilaçlar yerine
intravenöz heparin kullanýlarak hastane ortamýnda biyopsi
yapýlabilir.

Bu çalýþmada önerilen tüm parametreler gözönünde
bulundurulmuþ, uygun antibiyotik profilaksisi altýnda,
hastalar NSAI ve antikoagulan ajanlar açýsýndan sorgula-
narak ve otomatik biyopsi tabancasý ile standart biyopsi
iþlemi yapýlmýþtýr. Ortalama iþlem süresinin 9 dakika gibi
kýsa bir süre olduðu ve hastalarýn 30 dakika içerisinde ev-
lerine gönderildiði saptanmýþtýr. Takipte %1.4 oranýnda mü-
dahale gerektiren komplikasyon ile karþýlaþýlmýþtýr. Toplam
4 hasta hastaneye yatýrýlmýþtýr. Bunlar içindeki 3 hastaya
uygun antibiyotik ile enfeksiyon tedavisi uygulanmýþ, rek-
tal kanama geliþen diðer hasta ise konservatif yöntemle te-
davi edilmiþtir. Karþýlaþýlan yüksek orandaki hematüri ise
muhtemelen tüm hastalardan 2 adet rutin transizyonel zon
biyopsisi alýnmýþ olmasý ile açýklanabilir. Ancak hematüri
hiçbir hastada pýhtý retansiyonu gibi müdahale gerektirecek
boyutta olmamýþtýr. Son dönem çalýþmalarda modern yön-
temler ve gerekli profilaksi sonrasý TRUS eþliðinde prostat
biyopsisinin mortaliteye yol açtýðý bildirilmemiþtir.

Sonuç olarak TRUS eþliðinde prostat biyopsisi
oldukça düþük komplikasyon oranýna sahip güvenilir bir
taný metodudur. Ancak hastalar yine de hastaneye yatýþý
gerektirecek olasý komplikasyonlar açýsýndan bil-
gilendirilmeli ve mutlaka takip edilmelidir.
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