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Prostat Biyopsisi Sonras: Gelisen
Pulmoner Emboli Olgusu

Prostate Biopsy After Developing
a Pulmonary Embolism

OZET Prostat kanseri tanisi, parmakla rektal muayene ve prostat igne biyopsisiyle konulmaktadr.
Son zamanlarda prostat kanseri tanisi alan hasta sayis: giderek artmaktadir. Biyopsi endikasyonunda
yiiksek prostat spesifik antijen diizeyi ve anormal parmakla muayene bulgusu dikkate alinmali-
dir.Olas1 komplikasyonlar agisindan hasta ve hasta yakinlarina ayrintih bilgi verilmelidir. Bu ¢als-
mada prostat biyopsisi sonrasi pulmoner emboli gelisen bir olgunun sunulmas: amag¢lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi; biyopsi, ince-i§ne; pulmoner emboli;
prostat hiperplazisi

ABSTRACT Prostate cancer is routinely diagnosed by rectal examination and prostate needle biopsy.
Recently an increasing number of patients have been reported. High prostate specific antigen lev-
els, abnormal rectal examination findings, should be considered in biopsy indication. More detailed
information should be given to these patients and relatives of the patients in terms of the possible
complications. In this writing, it is aimed to present a patient that has pulmonary embolism after
prostate biopsy.

Keywords: Prostatic hyperplasia; biopsy, fine-needle; pulmonary embolism; prostatic hyperplasia

rostat kanseri, erkeklerde en sik saptanan solid organ kanseridir. Pro-

stat kanserinin tanisinda anormal parmakla rektal muayene bulgusu,

yiiksek serum prostat spesifik antijen (PSA) seviyesi 6nemlidir. Fakat
kesin tani igin prostat biyopsisi (PBx) yapilarak patolojik inceleme gerekli-
dir. ilk kez Hodge ve ark. sextant prostat biyopsisini tanimlamiglardir. O ta-
rihten bu yana kor say1s1 giderek artmis ve hatta satiirasyon biyopsisine kadar
giden ¢ok kor biyopsiler ile prostat kanseri tanis1 konulmusgtur.!* Tam koy-
mada PBx vazgecilmez bir yontem olmakla birlikte, biyopsi sonrasi hasta-
nin hayat kalitesini olumsuz etkileyen major ve min6r komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Islemin diisiik ciddi komplikasyon oranlar1 ve yiiksek
basit komplikasyon oranlar1 mevcuttur.? Bu ¢aligmada, literatiirde ender go-
riilen, PBx sonrasi pulmoner emboli olgusu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Elli {i¢ yasindaki erkek olgu, obstriiktif ve irritatif sikayetleri (zor idrar
yapma, gece sik idrara ¢ikma ve ¢atalli iseme) nedeni ile iiroloji poliklini-
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gine bagvurdu. Olgunun laboratuvar degerleri PSA
degeri 5,7 ng/mlL, serbest PSA (fPSA) degeri 0,87
ng/mL (fPSA/PSA:0,15) olarak saptandi ve yapi-
lan parmakla rektal muayenesi grade 1 benign
olarak izlendi. Hastanin 6z ge¢misinde ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Diger laboratuvar de-
gerleri normal olarak rapor edildi. Olguya yiik-
sek PSA degeri nedeni ile transrektal ultrason
(TRUS) esliginde PBx planlandi. Biyopsi dncesi
profilaksi i¢in ti¢ giin siprofloksasin 500 mg 2x1
oral baglandi. Sonrasinda 12 kadran TRUS-Bx ya-
pildi. TRUS-Bx esnasinda komplikasyon gelis-
medi. Olgu biyopsiden ii¢ giin sonra iisiime,
titreme ve diziiri sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Muayenesinde ates 39°C, tansiyon
110/80 mmHg, nabiz 90/dk, solunum sayis1 31/dk
olarak saptandi. Olguda tirosepsis distiniilerek
servise yatirildi. Idrar, kan kiiltiirleri ve hemog-
ram biyokimya istendi. Kinolon direnci oldugu
distiniilerek, kiltiir sonucu beklenirken ampirik
tedavi olarak seftriakson 2x1 g intravendz bas-
landi. Kan tahlilleri normal olarak izlendi. Has-
taneye yatis sonrasi ikinci giinde ani baslayan
solunum sikintisi ve ekspiryumda uzama saptandi
Sa0, %78e diisen hastaya bronkodilatatér ve O,
tedavisi baglandi. Olgunun yapilan tahlil sonug-
larinda D-Dimer seviyesinin yiikselmesi nedeni
ile Pulmoner bilgisayarli tomografi (BT) anjiyo-
grafi ¢ekildi. BT de sag ana pulmoner arterde em-
boli saptandi. Olguya gogiis hastaliklar: kliniginin
onerisi de alinarak Clexan 0,6 cc 2x1 subkiitan
baslandi. Tedaviden birkag giin sonra olgunun
klinigi hizla diizeldi ve D-Dimer seviyeleri geri-
leyen olgu oral antikoagiilan ile sifayla taburcu
edildi. Gogiis hastaliklar: klinigince izlemleri ya-
pilmakta olan olgunun PBx patoloji sonucu da
benign prostat hiperplazisi olarak sonug¢landigin-
dan alfa bloker tedavi ile medikal tedavi progra-
mina alindi.

I TARTISMA

Prostat kanseri tanisi i¢cin TRUS egliginde yapilan
PBx’in minoér yan etkilerini de goz ardi etmemek
gerekir. Bazi ¢alismalarda %20-50 arasinda, bazi ¢a-
lismalarda %10’un altinda komplikasyon oranlar:
saptanmustir.® Ote yandan “Avrupa Prostat Kanseri
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Saptama Calismasi”nda PBx’e baglh basit kompli-
kasyon oran1 %69,7, ciddi komplikasyon orani ise
%0,01 olarak bildirilmistir.3

Cagimizda, prostat kanserinda biyopsi sonrasi
erken tani koyma orani giderek artmaktadir.
Bunun nedenleri arasinda tanisal test olarak
PSA’nin kullanima girmesi, erkek toplumun pro-
stat kanseri konusunda bilin¢lenmesi, insanlarin
yasam siirelerinin giderek artmasi ve diinya niifu-
sunun giderek yaslanmas: ile birlikte yash erkek
niifusunun da artmas: gosterilebilir.*

TRUS esliginde yapilan PBx invaziv olmasi,
rektal mukozay: delerek yapiliyor olmas: ve rektal
floranin 6zellikleri nedeni ile bir takim komplikas-
yonlari olas1 hile getirmektedir. PBx sonrasi bi-
yopsiye bagh literatiirdeki komplikasyonlar gézden
gecirildiginde, lokal enfeksiyonlar gibi basit komp-
likasyonlar bildirilirken, sistemik sepsise bagh
olumler de bildirilmistir.’ Tiptaki ve teknolojideki
gelismelerle beraber her hasta i¢in ayr1 kullanilan
biyopsi igneleri, lokal asepsi ve antisepsiye dikkat
etme, barsak temizligi ve antibiyotik profilaksisi
sonrast ciddi komplikasyon oranlar: literatiirde
disiik seviyelerde iken minér komplikasyon
oranlari istenilen diizeyde degildir.3> Transrektal
biyopsisinin en stk komplikasyonu kanamadir.
Kanama; izlemle veya basit tibbi miidahale ile dii-
zelen hematiiri, hematospermi ve rektal kanama
gibi basit kanamadan hayati tehdit edebilecek dii-
zeyde ciddi kanamaya kadar goriilebilmektedir.®
Kanama, dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIC) ve tirosepsis disinda hayati tehdit eden
miyokard infarktiisii gibi nadir komplikasyonlar
da bildirilmistir.” Pulmoner emboli PBx sonrasi
fatal seyredebilen ciddi bir biyopsi komplikasyo-
nudur. Literatiir taramamizda PBx sonras1 rapor
edilmis pulmoner emboli olgusuna rastlanmamis-
tir. Glintimiizde, pulmoner embolinin hastayla ve
kosullarla ilgili risk faktorleri arasindaki etkilesi-
min bir sonucu oldugu disiinilmektedir.® Bu kli-
nik antiteye zemin hazirlayici herhangi bir ek
komorbidite olmaksizin biyopsi sonrasinda pulmo-
ner emboli olusabilecegi akilda tutulmalidir. Bizim
olgumuzda biyopsi 6ncesi yapilan rutin tetkiklerde
PE’ye yatkinlik yaratabilecek komorbite saptan-
maksizin TRUS esliginde yapilan biyopsi sonra-
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sinda gelisen hayat1 tehdit eden, pulmoner emboli
biyopsi sonrasi izlenmistir.Biyopsi planlanan has-
talarda PE’ye yatkinlik olusturabilecek Insiilin Di-
renci, KOAH, Pihtilagma Bozuklugu gibi ek
hastaliklari olan olgularda PE riski herzaman akilda
tutulmalidir. Bu ¢alisma, nadir goriilmesi nedeni ile
literatiire 151k tutabilecegi diisiincesiyle sunulmus-
tur.
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