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Ozet

Amag: Transrektal ultrasonografi (TRUS) prostatin anatomisini
tim ayrintilarryla ortaya koyabilmekte ve bu nedenle prostat
kanserinin doku tanmisinda TRUS esliginde yapilan prostat
biyopsisi altin standart olarak kabul edilmektedir. Islemin
rektal yolla yapiliyor olmasi ve invazif 6zelligi, basta enfek-
siyon olmak {izere olasi1 komplikasyonlar:1 da beraberinde ge-
tirmektedir. flk ¢alismalarda yiiksek oranda enfeksiyon
goriilmesi sonrasinda antibiyotik profilaksisi rutin olarak kul-
lanilmaya baglanmistir. Bu c¢alismada 6zel bir tam
merkezinde, antibiyotik profilaksisi uygulanmak kaydiyla
yapilmis olan 281 TRUS esliginde prostat biyopsisinin kom-
plikasyonlar1 arastirildi.

Hastalar ve Yontem: Tiim hastalar biyopsiden bir giin 6nce baslamak
ve daha sonra 4 giin devam etmek kaydiyla 400 mg/giin fluoro-
quinolone kullandilar. Hastalardan TRUS esliginde periferal
zondan 6 adet, transizyonel zondan 2 adet sistematik ve goriilen
stipheli lezyonlardan ek biyopsiler alind1.

Bulgular: Sonugta, toplam 89 (%31.6) hastada histopatolojik in-
celeme sonucunda prostat adenokanseri belirlendi. Tim
caligma grubunda toplam 4 (%]1.4) hastada biyopsiye bagh
komplikasyonlar nedeniyle hospitalizasyon gerekti.
Bunlarda 3 tanesinde iiriner sistem enfeksiyonu saptanmus,
iclerinden birisinde de kan Kkiiltiirinde de {ireme
goriilmistiir. Bu hastalar hastaneye yatirilarak uygun intra-
vendz antibiyotik tedavisi uygulanmis ve sorunsuz olarak
taburcu edilmislerdir. Bir hastada ise ciddi rektal kanama ile
karsilasilmistir. Bu hasta da hastaneye yatirilarak konservatif
metodla tedavi edilmistir.

Sonug: Sonug olarak TRUS esliginde prostat biyopsisi kolay
uygulanabilir, antibiyotik profilaksisi altinda komplikasyon
orani son derece diisiik, giivenilir bir tan1 yontemidir. Ancak
cok diisiikk oranda da goriilse olasi komplikasyonlar
konusunda hastalarin bilgilendirilmesi ve biyopsi sonrasi
takibi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: TRUS esliginde 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

T Klin J Med Sci 2001, 21:282-284

Gelis Tarihi: 19.10.2000

Yazisma Adresi: Dr.Atif AKDAS
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji AD, Tophanelioglu Cad. No:13-15
81190 Altunizade, ISTANBUL

282

Transrektal ultrasonografi (TRUS) prostat anatomisini
detaylariyla ortaya koyabilmektedir. Bu dstiinligi ne-
deniyle prostat kanserinin doku tanisinda TRUS esliginde
yapilan prostat biyopsisi altin standart olarak kabul
edilmektedir (1,2). Mevcut ¢aligmalarda parmak esliginde
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prostat biyopsisine ustiinliigli agikca gdosterilmistir.
Parmakla rektal muayene bulgulari anormal olan hastalarda
bile parmak esliginde prostat biyopsisi negatif gelenlerin
yaklagik yarisinda TRUS esliginde yapilan biyopside
kanser saptandig1 rapor edilmistir (3). Prostat kanserlerinin
biiyiik ¢ogunlugunun cerrahi kapsiil ile anatomik kapsiil
arasinda incelmis olan periferal zondan kaynaklandig1 ve
bu ince alandan biyopsi alabilmek i¢in de detayli anatomik
goriintiilemenin sart oldugu disiiniildigiinde TRUS
esliginde prostat biyopsisinin iistiinliigii ortaya ¢ikmaktadir.
Baz1 merkezlerde uygulanmakta olan transperineal prostat
biyopsisi, lokal anesteziye gereksinim olmasi, transrektal
uygulamaya gore teknik (probun yonlendirilmesi vb.)
olarak daha zor olmasi gibi gerekgelerle popiilarite kazan-
mamigtir. TRUS esliginde prostat biyopsisinin kullanim ko-
layligina ragmen invazif bir islem olmasi, transrektal yolla
yapilmasi nedenleriyle basta enfeksiyon olmak iizere ¢esitli
komplikasyonlara yol agabilecegi akla gelmektedir.
Nitekim ilk uygulamalarda ciddi oranda enfeksiyon ve hat-
ta sepsis sonucu 6liim rapor epilmistir. Bunu takiben rutin
antibiyotik profilaksisi gerekliligi kabul edilmistir (1,4).

Bu ¢alismada 6zel bir tan1 merkezinde hastaneye
yatirilmadan, antibiyotik profilaksisi uygulanmak kaydiyla
yapilmig olan 281 TRUS esliginde prostat biyopsisinin
komplikasyonlari aragtirildr.

Gere¢ ve Yontem

Alt iiriner sistem yakinmalari ile bagvuran ve PSA
yiiksekligi (>4 ng/ml) ve/veya anormal parmakla rektal
muayene bulgusu nedeniyle TRUS esliginde prostat biyop-
sisi yapilan 281 hasta bu ¢alismaya alindi.

TRUS (Bruel&Kjaer Panther 2002 ultrasound unit,
Bruel&Kjaer, Naerum, Denmark ve 7 MHz multiplane en-
dosonic transducer) esliginde prostat biyopsisi (18 G igne
ve Bard Biopty tabancasi ile) sirasinda periferal zondan 6
adet, transizyonel zondan 2 adet sistematik ve goriilen
stipheli lezyonlardan ek biyopsiler alindi.

Tiim hastalar biyopsiden 24 saat 6nce baglamak ve da-
ha sonra 4 giin devam etmek kaydiyla 400 mg/giin ofloxacin
kullandilar. Herhangi bir sekilde non-steroidal antiinfla-
matuvar kullananlarda bu ilag 7 giin siireyle kesildikten son-
ra islem yapildi. Aym sekilde oral antikoagiilan kullanan
hastalarda da ilag¢ kesildikten ve protrombin zamani normal
sinirlara geldikten sonra biyopsi islemi uygulandi. Biyopsi
sonrasi yiikselen 38°C’yi gecen ates saptanmasi durumunda
hastalardan kan ve idrar kiiltiirleri alind1 ve bu hastalar an-
tibiyograma gore uygun olarak tedavi edildiler.

Tiim hastalar biyopsiden yarim saat sonra eve gonde-
rildiler. Olas1 komplikasyonlar agisindan (ates, idrar retan-
siyonu, hematuri vb.) bilgilendirildiler.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 64 (42-88) ve ortalama PSA
diizeyi 7.8 (2.9-130) ng/ml idi. Toplam 89 (%31.6) hastada
histopatolojik inceleme sonucunda prostat adenokanseri be-
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Tablo 1. 281 hastada TRUS esliginde prostat biyopsisinin
komplikasyonlar1

Say1 %
Hematiiri 55 19.5
Hematospermi 87 30.9
Ates (>38°C) 8 2.8
Septisemi 1 0.36
Rektal kanama 1 0.36
Ciddi olmayan rektal kanama 15 53
Hastaneye yatis 4 1.42

lirlendi. Ortalama biyopsi siiresi 9 (6-18) dakika olarak sap-
tand.

Karsilagilan komplikasyonlar Tablo 1°de gosterilmistir.
Toplam olarak 8 hastada ates (>38°C) bildirildi. Bunlarin
5 tanesinde bir kez, herhangi bir ila¢ alinmadan kendiligin-
den diigen ates saptandi. Diger 3 hastada ise ates titremeyle
birlikte ortaya cikt1 ve sebat etti. Sonugta antibiyotik profi-
laksisi altinda dahi toplam 3 hastada iiriner sistem enfeksi-
yonu saptandi ve bunlardan birisinde de kan kiiltiirlinde
iireme goriildii. Idrar kiiltiirlerinde 2 hastada E.coli, bir has-
tada K.pndmoni tiremesi saptandi. Kan kiiltiiriinde ise E.coli
iiremesi belirlendi. Bu hastalar hastaneye yatirilarak uygun
intra-vendz antibiyotik tedavisi uyguland: ve hepsi sorunsuz
olarak 48 saat atessiz donem sonrasi taburcu edildi ve
toplam 28 giin siire ile antibiyotik tedavisi kullanildi.

Bir hastada ciddi sayilabilecek rektal kanama ile
karsilasildi. Bu hasta da hastaneye yatirilarak goézlendi.
Rektal foley kateter konulup balonu 40 cc sisirilerek kana-
ma tampone edildi. Hastanin hemoglobin seviyesinde 24
saatte 2 g/dl oraninda diisiis saptandi. Ancak transfiizyon
gereksinimi duyulmadi. Islemden 36 saat sonra foley
kateter ¢ekilmis ve rektal kanamanm tamamen durmus
oldugu izlendi.

Herhangi bir miidahale gerektirmeyen 6nemsiz komp-
likasyonlar olarak 55 hastada (%19.5) hematiiri, 87 hastada
(%30.9), hematospermi ve 15 hastada (%5.3) ciddi ol-
mayan rektal kanama ile kargilagild.

Tartisma

TRUS, Watanabe ve arkadaslar: tarafindan tanitildik-
tan sonra tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaya baslan-
mistir (5). TRUS ile prostatin zonal anatomisinin ayrintili
olarak goriintiilenmesi ve bdylece de biyopsi ignesinin iste-
nilen odaklara dogru olarak hedeflenmesi miimkiin ola-
bilmektedir. Nitekim TRUS esliginde prostat biyopsisi, pro-
stat kanserinin histolojik tanisinda giiniimiizde neredeyse
yegane tan1 metodu olarak kabul edilmektedir (2,4). Soyle
ki, parmakla rektal muayene bulgular: anormal olan hasta-
larda parmak esliginde biyopsi sonucu negatif gelenlerde,
%53 oraninda TRUS esliginde biyopside kanser saptan-
abilmektedir (3). Yine biiylik ¢ogunlugu parmakla rektal
muayene bulgular1 anormal olan hastalardan olusan Mayo
Klinik serisinde bu oran %25 olarak bildirilmistir (6). Yani
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TRUS esligindeki biyopsi parmak esligindeki prostat biy-
opsisinden, anormal parmakla muayene bulgulari olanlarda
bile belirgin olarak daha istlindiir.

Ancak iglemin bu istlin vasiflarina ragmen invazif
ozellik tasimasi ve Ozellikle de rektal yolla yapilmasi bir
takim komplikasyonlar1 olas1 hale getirmektedir. Nitekim
ilk yaymlar yiiksek sayilabilecek seviyede komplikasyon
oranlar1 bildirmektedir. Wendel ve arkadaslar1 aralarinda
transperineal yolla biyopsilerin de oldugu 250 hastalik bir
grupta komplikasyon oranini %7 olarak rapor etmislerdir
(7). Toplam 10 hastada piht1 retansiyonu veya onemli dere-
cede hematiiri gériilmiistiir. Ayrica 3 hastanin pulmoner em-
boli sebebiyle kaybedildigini rapor etmislerdir. Esposti ve
arkadaglar1 da 1 tanesi 6liimle neticelenen toplam 4 hastada
sepsis bildirmistir (8). Antibiyotik profilaksisi Oncesinde
hastalarda %100 oraninda bakteriyemi ve %87 oraninda da
iiriner sistem enfeksiyonu saptanmistir (9).

Ancak bu ilk yaymlarin antibiyotik profilaksisi
dncesinde yapilmis oldugu unutulmamalidir. Ote yandan
otomatik biyopsi tabancalarinin kullanima girmesi de 6zel-
likle komplikasyon agisindan Snemli faydalar getirmistir.
Sunulan ¢aligmadaki gibi antibiyotik profilaksisi uygulanan
otomatik biyopsi tabancasi kullanilan ¢aligmalarda ¢ok da-
ha diigiik oranlarda komplikasyonlar ile karsilagilmistir.
Hodge ve arkadaslari 251 hastadan olusan serilerinde
toplamda %2.4 oraninda komplikasyon bildirmis, 2 has-
tanin ates nedeni ile hastaneye yatirilmasi gerektigini ve 3
hastada rektal kanama nedeniyle rektoskopik miidahale
zorunda kalindigimi belirtmislerdir (3). Toplam 670 has-
tadan olusan daha biiyiik bir seride de yine %2.1 oraninda
komplikasyon olustugu, bunlar i¢inde de %0.6’lik oranlar-
da ates ve hematiirinin yer aldigi bildirilmistir (10). Genis
hasta sayili bagka bir ¢alismada da benzer sekilde diisiik
komplikasyon oranlar1 rapor edilmistir. Toplam 981 hastay1
kapsayan bu calismada %22.1 oraninda hematiiri, %4.1
oraninda ates (>38°C), %0.3 oraninda septisemi ve yine
%0.3 oraninda hastaneye yatis saptanmistir (11). Bunun
yani sira bir ¢ok caligmada 6nemli komplikasyon orani
%1°den az bildirilmistir (2).

Bu caligmalar gostermistir ki antibiyotik profilaksisi
TRUS esliginde prostat biyopsisi sirasinda gereklilik teskil
etmektedir. Artik tiim ana kaynaklarda tercihen bir kinolon
tiirevi antibiyotigin kullanilmasi énerilmektedir (2).

Bunun yanisira protez tasiyan veya kalp kapak
hastaligi olanlarda 6zel antibiyotik profilaksisi gozardi
edilmemelidir. Ote yandan non-steroidal anti-inflamatuar
(NSAI) ajanlarin mutlaka sorgulanmasi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Hodge ve arkadaslarinin serisinde rapor edilen
rektal kanamali 3 hastada NSAI kullanimi s6z konusu ol-
mustur (3). Bunun yanisira da yine NSAI alan bir hastada
rektum duvarinda biiyiilk boyutta bir hematom olustugu
bildirilmistir (12). Dolayistyla NSAI kullanan hastalarda 7
glin beklenmesi veya gerekliyse kanama zamanina
bakilarak biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ayni se-
kilde oral antikoagulan ajan kullanan hastalar i¢in de bu
ilaglar kesilip protrombin zamani kontrol edildikten sonra
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biyopsi yapilmalidir. Eger antikoagulan tedavi hayati onem
tasiyorsa hasta kisa etkili olmasi sebebiyle bu ilaglar yerine
intravendz heparin kullanilarak hastane ortaminda biyopsi
yapilabilir.

Bu caligmada Onerilen tim parametreler gozoniinde
bulundurulmus, uygun antibiyotik profilaksisi altinda,
hastalar NSAI ve antikoagulan ajanlar agisindan sorgula-
narak ve otomatik biyopsi tabancasi ile standart biyopsi
islemi yapilmigtir. Ortalama islem siiresinin 9 dakika gibi
kisa bir siire oldugu ve hastalarin 30 dakika igerisinde ev-
lerine gonderildigi saptanmistir. Takipte %1.4 oraninda mii-
dahale gerektiren komplikasyon ile kargilagiimistir. Toplam
4 hasta hastaneye yatirilmistir. Bunlar igindeki 3 hastaya
uygun antibiyotik ile enfeksiyon tedavisi uygulanmis, rek-
tal kanama gelisen diger hasta ise konservatif yontemle te-
davi edilmistir. Karsilagilan yiiksek orandaki hematiiri ise
muhtemelen tiim hastalardan 2 adet rutin transizyonel zon
biyopsisi alinmig olmasi ile aciklanabilir. Ancak hematiiri
hi¢bir hastada piht1 retansiyonu gibi miidahale gerektirecek
boyutta olmamigtir. Son dénem ¢alismalarda modern yon-
temler ve gerekli profilaksi sonrast TRUS esliginde prostat
biyopsisinin mortaliteye yol actig1 bildirilmemistir.

Sonug olarak TRUS esliginde prostat biyopsisi
olduk¢a diisiik komplikasyon oranina sahip giivenilir bir
tan1 metodudur. Ancak hastalar yine de hastaneye yatisi
gerektirecek olas1  komplikasyonlar acisindan bil-
gilendirilmeli ve mutlaka takip edilmelidir.
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