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Abstract

This clinical study was conducted to compare the complication rates of fluoroquinolone antibiotics such as ciprofloxacin and
levofloxacin which are used to prevent infective complications that may occur after the transrectal ultrasound-guided
transrectal prostate biopsy. This study was conducted between February 2009 and February 2010 at the Department of
Urology, University Faculty of Medicine. One hundred sixty six patients who have abnormal digital rectal examination
findings and high PSA level were included in this study. In the first group, 83 patients were given ciprofloxacin 750 mg,
orally 12 and 2 hours before biopsy and 5 days (twice a day) after the biopsy. In the second group, 83 patients were given
levofloxacin 500 mg, orally 12 and 2 hours before biopsy and 5 days (once a day) after the biopsy. Two groups were
compared in terms of minor and major complications occured after the biopsy and the factors affecting these complications.
There was no statistically significant difference between the two groups in terms of infective complications. Fourteen (8.4%)
of 166 patients developed acute prostatitis and these patients were hospitalized for parenteral antibiotic treatment.
Leucocyturia was seen in 10.8% of patients after the biopsy and 72.2% of these patients developed acute prostatis.
Escherichia coli was isolated in all of the positive urine cultures and all of them were resistant to ciprofloxacine. Five
(35.7%) of 14 patients had ESBL-positive E. Coli isolated in urine culture. Both Ciprofloxacine and levofloxacin regimens
seem to be equally effective in the antibiotic prophylaxis for transrectal prostate biopsy. However, ciprofloxacin may be
preferable because of lower costs.
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Ozet

Bu klinik caligma, transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde yapilan, transrektal prostat biyopsisi (TRIB) sonrasinda
olusabilecek enfektif komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla kullanilan, florokinolon grubu antibiyotiklerden Siprofloksasin ve
Levofloksasinin, biyopsi sonrasindaki komplikasyon oranlarnin karsilastirilmasi amactyla yapilmistir.  Universite
hastanesinin Uroloji Anabilim Dali’nda Subat 2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmaya, parmakla rektal
inceleme sonucu anormal muayene bulgulari olan ve/veya yiiksek PSA seviyesi olan 166 hasta alinmustir. Birinci grupta 83
hastaya Siprofloksasin 750 mg oral olarak, biyopsiden 12 ve 2 saat 6nce, biyopsi sonras1 2*¥750 mg 5 giin verildi. Ikinci
gruptaki 83 hastayada Levofloksasin 500 mg oral olarak, biyopsiden 12 ve 2 saat 6nce, biyopsi sonrast 500 mg 5 giin verildi.
Gruplar, TRIB sonrasinda meydana gelebilecek mindr ve major komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara etki eden faktérler
acisindan karsilastirilch. Iki grup arasinda enfektif komplikasyonlar agisindan istatistiksel anlaml1 fark yoktu. 166 hastanm 14
( %8.4)’tinde akut prostatit gelisti ve bu hastalar hastaneye yatirilarak uygun paranteral antibiyotiklerle tedavi edildi. Biyopsi
sonrast idrarda 16kositiiri %10.8 oraninda goriildii ve bu hastalarin%72.2’sinde akut prostatit gelisti. Biitiin hastalarin idrar
kiiltiirlerinde Escherichia Coli iiredi ve hepsi siprofloksasine karsi direngli idi. 14 hastanin 5 (%35.7)’inde ESBL pozitif E.
Coli tiredi. Gruplar arasinda ESBL pozitiflikleri agisindan fark yoktu. Hem Siprofloksasin hem de Levofloksasin rejimleri
prostat biyopsi proflaksisinde etkili yontemlerdir. Ancak maliyetin daha diisiikk olmasi ve olasi direng gelisimi agisindan
Siprofloksasin tercih edilebilir.
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Giris

Transrektal ultrasonografi (TRUS) ve
parmakla rektal inceleme (PRI)’de anormal
prostat bulgularinin olmasi ve/veya PSA
yiiksekliklerinde, transrektal igne biyopsisi
(TRIB) prostat kanseri tamisinda altin
standarttir. Ozellikle PSA gibi degerli bir
timor belirleyicisinin  kesfinden sonra,

prostat kanseri siiphesi tasiyan hasta

sayisinda oOnemli artiy olmustur. Buna
paralel olarak TRIB, prostat kanserinde
standart tan1 yontemi olarak yerini almistir
ve giiniimiizde prostat kanseri teshisinde en
kullanilan ve en

yaygm giivenilir

yontemdir.

Transrektal prostat biyopsisi dncesi

antibiyotik  profilaksisinin  enfeksiydz

komplikasyonlar1 azalttig1 bilinmektedir
(1). Bugiline kadar hem oral hem de
intraven6z ¢esitli profilaktik antibiyotik
rejimleri  arastirilmigs  ve  antibiyotik
kullanim1 ve kullanilacak ajanin se¢imi ile
ilgili degisik goriisler ileri siirtilmiistiir (2).
Semptomatik enfeksiyonlara c¢ogunlukla
Escherichia coli (E. coli) ve enterokoklar
neden oldugu igin, profilakside
florokinolon ve metranidazol kullanimi

onerilmistir (3).

TRIB giiniimiizde giivenli kabul

edilen ve genellikle ayaktan hasta

kosullarnda uygulanan bir islem olmasi

yaninda goz ardi edilemeyecek siklikta
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travmatik ve enfektif komplikasyon

potansiyeli tagimaktadir. Enfektif
komplikasyonlar; asemptomatik baktertiiiri,
triner sistem enfeksiyonu, ates ve fatal
seyredebilen septisemi seklinde
siralanabilir. Literatiirdeki bir¢ok kontrollii
calisma TRIB 6ncesi uygulanan antibiyotik
febril

bakteriyemi

profilaksisi ile atak, riner

enfeksiyon ve sikliginda
onemli diisiis oldugunu ortaya koymustur
(4-6). Antibiyotik

uygulanmadigi zaman TRIB sonrasinda

profilaksisi

bakteriyemi 9%16-76, iriner enfeksiyon
%32 ve febril atak orami %33 oraninda

rapor edilmektedir (5-8).

Bu c¢alisma, prostat biyopsisinde
kullanilan kinolon grubu antibiyotiklerden

Siprofloksasin ve Levofloksasinin, prostat

biyopsisi yapilan hastalarda enfektif
komplikasyonlar acisindan
karsilastirilmasini hedefleyen bir
calismadir.
Gerec ve yontemler

Bu calisma  bir  {iniversite

hastanesinde Subat 2009 ile Subat 2010
tarihleri arasinda prospektif randomize bir
calisma olarak dizayn edilerek iiroloji

kliniginde gerceklestirilmistir.

Hasta Secimi
Prostat  biyopsi  endikasyonlar1
sirastyla, anormal parmakla  rektal



muayene bulgular1 olanlar ve/veya PSA
degeri 2.5 ng/ml’den yiiksek hastalar
olarak belirlenmistir. Tiim hastalar; biyopsi
oncesinde, yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Olgularin
oncesi idrarin

tamaminda islem

mikroskopik analizi yapildi ve idrar
kiiltiirii calisildi. Islem ©Oncesinde idrar
kiiltliriinde lireme olan hastalar calismaya
dahil edilmedi ve bu hastalara uygun
antibiyotik  tedavisi  sonrast  biyopsi
yapilmast amaclandi. Antikoagiilan tedavi
alan hastalarin tedavileri, ilgili kliniklerle
konsiilte edilerek biyopsi isleminden 7 giin
kesildi. TRIB enfektif

once sonrasl

komplikasyon gelisme riskini
arttirabilecek; Direngli mikroorganizmaya
bagl {iriner enfeksiyonu olanlar, iiretral
katateri olan, kalp kapak protezi bulunan,
rektal stenozu olan, diyabetus mellitus olan

hastalar calisma dis1 brrakilmastir.
Randomizasyon

Hasta ayrimi yapilmadan poliklinik

hekimi tarafindan Hastalara verilen
antibiyotik, recete eden doktor tarafindan
sirayla belirlendi. Hastalar Siprofloksasin
verilen (grup 1) ve Levofloksasin verilen
(grup 2) olmak fizere iki gruba randomize
edildi. Hastalara, islem Oncesinde secilen
antibiyotik, profilaktik olarak verildi ve
islem sonrasi ayni antibiyotie devam
etmeleri onerildi. Islem ©Oncesi barsak

temizligi yapilmadi. Her grupta 83 hasta
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olmak {izere ¢aligmaya toplam 166 hasta
dahil edildi.

Antibiyotik Protokolii

Siprofloksasin 750 mg tablet
islemden bir giin 6nce aksam ve iglem
giinli sabah bir tablet verildi. Biyopsi
sonrasi 2x1 tablet/giin olacak sekilde 5 giin
boyunca tedavi uygulandi. Levofloksasin
500 mg tablet islemden bir giin 6nce aksam
ve islem giinlii sabah bir tablet verildi.
1x1

Biyopsi sonrasi tablet/glin olacak

sekilde 5 gilin boyunca tedavi uygulandi.
Biyopsi Protokolii

Biyopsi isleminde Chison 8500

sistem ultrasonografi cihazi, rektal prob
olarak da Chison C12 7.5 MHz transrektal

prob  kullanildi. Hastalara sol yan

pozisyonda diz ve kalca fleksiyonu
verilerek islem gerceklestirildi. Biyopsi
isleminden Once; lokal anestezi amaciyla,
22 gauge 22 cm Chiba ignesi yardimiyla,

sagittal planda, 10 cc %2 prilokain

(citanest®) kullanilarak her iki seminal
vezikiil bileskelerine sinir blokaji yapildi.
Prostat  bezinin

boyut ve hacmi,

transizyonel ~zon  hacmi  Olgiilerek
kaydedildi. Biyopsi i¢inl8 gauge, 22 cm
uzunlukta biyopsi ignesi ve biyopsi
tabancas1 kullanildi. Her ilk

biyopsilerinde 10 kor (klasik altil1 + 4 odak

hastaya

periferal) biyopsi semas1 kullanildi. Alinan

her bir biyopsi materyali, icinde fiksatif



olarak %]10’luk formalin  kullanildi.

Patolojik  incelemeye  gonderildi  ve
haritalama i¢in alman her bir biyopsinin

lokalizasyonu belirtildi.

Hastalara islem sonrasi giinliik ates
takip ¢izelgeleri verildi. Olgularin hepsine
islem sonrasi 5. giinde idrarin mikroskopik
analizi yapildi ve idrar kiiltiiri ¢aligildi.
Idrar mikroskopisinde 5 den fazla eritrosit
goriilmesi mikroskopik eritrositiiri, 3 den

fazla lokosit goriilmesi lokositiiri olarak

kabul edildi. Hastalar islem sonrasi
meydana gelebilecek mindr
komplikasyonlar  acisindan  (hematiiri,

hematospermi, disiiri, rektal kanama, orsit,
idrar retansiyonu, agri ve rahatsizlik hissi)
bilgilendirildi ve kontrollerinde

sorgulamalar1 yapildi.
Istatistik

Calismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizi i¢cin SPSS (Statistical
package for social sciences for Windows
15.0) istatistik paket programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel yontemlerin yani
sira, rakamsal verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway
Anova testi ve Student t testi kullanildi.
Normal

dagilim gostermeyen

parametrelerin gruplar

ise Kruskal Wallis

arasi

karsilagtirmalarinda

12

testi ve Mann Whitney U test kullanildi
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare
testi kullanildi. Coklu karsilastirmalarda
Varyans analiz kullanildi. Sonuglar %95
giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular

Calismaya alman ve PRI bulgusuna
ve/veya PSA yiiksekligine bagli olarak
prostat biyopsisi yapilan toplam hasta
sayis1 166°dir. Biyopsi yapilan 83 hastaya

siprofloksasin 83’linede

(grup 1),
levofloksasin (grup 2) verildi. Hastalarin
Tablo  1’de

genel  karekteristikleri

Ozetlenmistir.

Biyopsi sonras1 besinci giinde
yapilan idrar mikroskopileri incelendiginde
18 (%10.8),
(%22.3) hastada tespit edildi.
sonrasmda 1 (%0.6) hastada makroskopik
hematiiri, 5’inde (%3) rektal kanama,
28’inde (%16.9) hematospermi, 28’inde

(%16.9)

lokosituiri eritrosituri 37

Biyopsi

biyopsi  sonrasinda  idrar

retansiyonu  gelisti.  Hastaneye  yatis
gerektiren akut prostatit gelisen hasta
sayist 14 (%8.4) idi. Bir (%0.7) hastada
asemptomatik bakteritiri goriildii. Prostatit
gelisenlerden 13 (%92.9) hastanin idrar
kiiltiiriinde Escherichia Coli iiredi. Prostatit
gelisen hastalardan yalnizca 1’inin (%7.1)

idrar kiiltiiriinde lireme gosterilemedi.



Tablo 1. Hastalarin genel karakteristikleri

Yas | Biyopsi sayis1 | tPSA (ng/ml) | SPSA (ng/ml) | s/t PSA | Voliim (cc) Zf) Volim
Ortalama | 665 | 1.05 1 24 018 |64 335
Minumum | 43 | 1 265 0.1 001 [175 7
Maksimum | 87 | 3 790 569 085 | 1515 935

Bu 13 hastanin 5’inde (%35.7)
ESBL (extended spectrum b-lactamase)
pozitif E. Coli, 8’inde (%57.1) ESBL
negatif E. Coli tredi. Yatirilarak tedavi
edilen hastalarm tamamindan kan kiiltiirii
calisildt ve 2 (%14) hastada E. Coli
iiremesi izlendi ve bu hastalarin biri grup 1
de, digeri grup 2 de idi. Enfeksiyon
hastaliklar1 boliimii ile konstilte edilerek 14
hastanin 11’1 tazobaktam, 1’i imipenem,
2’side ertapenem ile tedavi edildi. idrar
kiiltiirlerinde  lreme olan  hastalarin
hepsinde kinolon direnci mevcuttu. Higbir
hastada septik sok ve/veya 6liim meydana

gelmedi.

Gruplar; yas, biyopsi sayisi, tPSA,

SPSA, S/ItPSA, prostat ~ hacimleri
transizyonel zon hacimleri, kor sayilari
acisindan karsilastirildiklarinda istatistiksel
gruplar fark
(Tablo 2). Grup 1 deki

hastalarin 36’sinda (%43.4), Grup 2’deki

acidan aras1  anlaml

saptanmadi1

hastalarin 32’sinde (%38.6) patoloji raporu
adenokarsinom olarak rapor edildi. Gruplar

arasinda rektal muayene bulgular1 ve

patoloji sonuglar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 2. Gruplara gore hasta verilerinin ve
biyopsi sayilarinin karsilastiriimasi

Grupl Grup 2 p
(Siprofloksasin) | (Levofloksasin) | degeri
Yas 66.5 (43-83) 66.5 (49-87) 0.823
Biyopsi 1.05 (1-3) 105(1-2) | 0.852

sayisi

tPSA(ng/ml) | 12.5(2.65-790) | 11.8 (2.85-444) | 0.450
sPSA(ng/ml) | 2.5(0.15-569) 2.3(0.1-45) 0.667
S/ItPSA 0.17 (0.02-0.85) | 0.18 (0.01-0,6) | 0.693
Voliim(ce) | 63.5(18-152) | 64.5(17.5-131) | 0.524
TZ voliim 30 (7-92.5) 37 (7.11-91) 0.563
Kor sayisi 11 (6-27) 12 (9-26) 0.172
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Tablo 3. Gruplara gore Parmakla rektal
inceleme (PRI) bulgularinin ve patoloji
sonuglarinin karsilastirilmast.

Grup 1 Grup 2 P
(Siprofl | (Levoflo | deger
oksasin) | ksasin) i
. 57 57
PRI Normal (%68.7) | (%68.7)
bulg 1
usu | Patolojik 26 26
WK (0631.3) | (%31.3)
Pato 47 51
loji BPH (%56.6) | (%61.4)
Adenokar 36 32 0.636
523“ sinom | (%43.4) | (%38.6)

Iki grup mindr komplikasyonlar ve
biyopsi sonrasi yapilan idrar mikroskopi
sonuglart yoniinden karsilastirildiklarinda;
16kositiiri,

mikroskopik hematiiri,

makroskopik hematiiri, rektal kanama
acisindan istatistiksel agidan anlamli fark
yoktu. Grup 1 de retansiyon gelisen hasta
sayist 5 (%6) iken, grup 2 de bu say123’e
(%27.7) deki

hastalarin 26’sinda (%31.3) hematospermi

cikmaktaydi. Grup 1

goriiliirken, grup 2 deki hastalarin 2’sinde

(%2.4) hematospermi mevcuttu.

Hematospermi ve retansiyon agisindan iki

grup arasinda istatiksel agidan anlamli fark

bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4.

Gruplara

gore

minor

komplikasyon verilerinin karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 p
(Siproflok | (Levofloksa | deger

sasin) sin) i
Lokositiiri | 12 (%14.5) 6 (%7.2) 0.211
Eritrositiiri | 24 (%28.9) | 13 (%15.7) | 0.061

Hematiiri 0 (%0) 1(%1.2) 1

Rektal 0 0

Kanama 4 (%4.8) 1(%1.2) | 0.367
Retansiyon 5 (%6) 23 (%27.7) | 0.001
Fematospe | 26 w31.3) | 2 (%24) | 0.001

Bu komplikasyonlarin, gruplar arasindaki

farkliligina, hasta verilerinin etkilerinin

olup

istatistiksel

olmadigini

olarak anlaml

bulunamadi (Tablo 5).

inceledigimizde,

bir

etken

Tablo 5. Hematospermi ve Retansiyon iizerine, hasta verilerinin etkisinin degerlendirilmesi

Hematospermi deseri Retansiyon deeri
Var Yok pdes Var Yok P deg

Yas 66.5 (47-83) 66 (43-87) 0.898 67 (48-81) 66 (43-87) 0.560
tPSA (ng/ml) 15.5 (4.5-790) 11.5 (2.5-669) 0.211 14 (5-444) 11 (2.5-790) 0.646
sPSA (ng/ml) 3.5(0.2-477) 2.2 (0.1-569) 0.110 2.5(0.2-45) 2.3(0.1-569) 0.420
Voliim (cc) 67.5 (18-151) 63 (17.5-132) 0.938 64 (23-130) 64 (17-151) 0.861
TZ Voliim 33.5(7.5-74) 33.5(7-92.5) 0.605 37 (7-82) 32 (7-92) 0.199
Kor sayisi 12 (8-16) 14 (6-27) 0.273 13 (10-23) 14 (6-27) 0.703

14



Tablo 6. Gruplara gore prostatit goriilme oranlari

Prostatit _
Var Yok p degeri
Grup 1 8 (%9.6) 75 (%90.4)
Grup 2 6 (%7.2) 77 (%92.8) 0.781
Toplam 14 (%8.4) 152 (%91.6)

Grup 1 de 8 (%9.6), grup 2 de 6
(%7.2) hastada akut prostatit gelisti. Bu
sonuglara gore, iki grup arasinda akut

prostatit gelisimi agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark yoktu (Tablo 6). Hasta

yaglarinin, PSA degelerinin, s/t PSA

degerlerinin, prostat transizyonel zon

hacimlerinin, kor sayilarmm prostatit

lUzerine

(Tablo 7).

etkilerinin olmadigmi  gordiik

Tablo 7. Hasta verilerinin prostatit {izerine

etkilerinin degerlendirilmesi.

Prostatit p degeri
Yas 65 (48-87) 0.693
tPSA(ng/ml) | 9.5 (3-99) 0.453
sPSA(ng/ml) | 2.8 (1.5-34) 0.275
s/tPSA 0.3 (0.1-0.4) 0.084
Voliim(cc) 64 (24-118) 0.921
TZ voliim 38 (7-92) 0.661
Kor sayisi 12 (9-19) 0.885

Biyopsi sonrasi idrarin mikroskopik

analizinde 16kositiiri disindaki verilerin ve

hastalarda

meydana

gelen

minor
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komplikasyonlarin  prostatit

herhangi bir etkileri yoktu (Tablo 8).

gelismesine

Lokositliri goriilen 18 hastanin 13’ilinde
(%72.2) akut prostatit gelisti. Bes (%27.8)
hastada 10kositiiri goriilmesine ragmen,
idrar kiiltiirtinde tireme olmadi. Lokositiiri
goriilmeyen hastalarm 1’inde (%0.7) akut
prostatit gelisti. Bu sonuclara gore, idrar
mikroskopisinde 16kositiiri goriilmesinin,
akut prostatit gelisiminde etkili bir faktor
olabilecegi, istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Rektal tuse bulgularinin ve
biyopsi sonrasinda meydana gelen mindr
iizerine

komplikasyonlarin prostatit

etkilerinin degerlendirilmesi



Prostatit
Toplam p degeri
Var Yok
Patoloji Adenokarsinom 6 (%8.8) 62 (%91.2) 68 (%41)
1
sonucu BPH 8 (%8.2) 90 (%91.8) 98 (%59)
Normal 12 (%10.5) 102 (%89.5) 114 (%68.7)
PRI bulgusu 0.229
Patolojik 2 (%3.8) 50 (%96.2) 52 (%31.3)
Var 13 (%72.2) 5 (%27.8) 18 (%10.8)
Lokositiiri 0.001*
Yok 1 (%0.7) 147 (%99.3) 148 (%89.2)
Var 5 (%13.5) 32 (%86.5) 37 (%22.3)
Eritrositiiri 0.310
Yok 9 (%7) 120 (%93) 129 (%77.7)
Var 0 (%0) 1 (%0.7) 1 (%0.6)
Hematiiri 0.674
Yok 14 (%8.5) 151 (%91.5) 165 (%99.4)
Var 0 (%0) 5 (%3.3) 5 (%3)
Rektal kanama 1
Yok 14 (%8.4) 152 (%91.6) 161 (%97)
Var 4 (%14.3) 24 (%85.7) 28 (%16.9)
Retansiyon 0.259
Yok 10 (%7.2) 128 (%92.8) 138 (%83.1)
Var 3(%10.7) 25 (%89.3) 28 (%16.9)
Hematospermi 0.708
Yok 11 (%8) 127 (%92) 138 (%83.1)

Biyopsi sonrasinda akut prostatit

gelisen hastalarm idrar kiiltiiriinde lireyen

E. Coli’nin

yoniinden inceledigimizde;

b-laktamaz

salgilamasi

5 (%35.7)

hastada ESBL pozitif E. Coli, 8 (%57.1)
hastada ESBL negatif E. Coli iiremesi
goriildi. Bir (%7.1) hastada

goriilmeksizin

prostatit

ureme

gelisti.

Asemptomatik bakteriiirisi olan 1 (% 0.7)

hastanin idrar kiiltiirinde ESBL negatif E.

Coli tiremesi gortildii.

Grup 1 de idrar kiiltiirlerinde tireme

olan hastalardan 3’iinde

(%37.5) ESBL

pozitift E. Coli, 5’inde (%62.5) ESBL

negatif E. Coli iiremesi goriildi. ESBL
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negatif E. Coli iireyen hastalardan biri
asemptomatik bakteriiiri olarak kabul
edildi. Grup 1 de toplamda 8 (%57.1)
hastanin idrar kiiltliriinde lireme mevcuttu.
Grup 2 de idrar kiiltiirlerinde tireme olan
hastalarin 2’sinde (%33.3) ESBL pozitif E.
Coli, 4’tinde (%66.7) ESBL negatif E. Coli
tiremesi goriildii. Grup 2 de toplamda 6
(%42.9) hastanm idrar kiiltiiriinde iireme
mevcuttu. Iki grup arasinda  idrar
kiiltiiriinde ESBL pozitif veya negatif E.

Coli iiremeleri agisindan istatistiksel olarak

fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplara gore ESBL pozitif ve
negatif kiiltiir liremelerinin

iliskilendirilmesi.




Grup idrar kiiltiirii Toplam
ESBL+ | ESBL-
Grup 1 3 5 8
(Siprofloksasin) | (%37.5) | (%62.5) | (%57.1)
Grup 2 2 4 6
(Levofloksasin) | (%33.3) | (%66.7) | (%42.9)
Toplam 5 9 14
(%35.7) | (%64.3)

Prostat biyopsisi yapilan hasta yaslarmnin,

serum  PSA  degerlerinin, s/tPSA
oranlarinin, prostat ve transizyonel zon
hacimlerinin, kor  sayilarmin, idrar
kiiltiirlerinde ESBL pozitif veya negatif E.
Coli tiremeleri tizerine etkileri istatistiksel

olarak anlamli bulunamadi (Tablo 10).

Tablo 10. Hasta verilerinin, ESBL pozitif

ve negatif E. Coli iremesi {izerine
etkilerinin karsilastirilmasi
ESBL + ESBL - p degeri

Yas 62.5(48-87) | 67.5(62-77) | 0.35
tPSA(ng/ml) | 10.5(6.5-99.5) 9(3-37) 0.205
sPSA(ng/ml) 4 (2-34.5) 2.5 (1.5-6.5) 0.256
s/tPSA 03(0.1-0.4) | 025(0.1-03) | 0.074
Voliim(cc) | 73.5(39.5-118) | 65 (24-109) 0.631
TZ Voliim 46 (14-92.5) 36 (7-62.5) 0.499
Kor sayisi 12 (9-19) 10 (10-15) 0.652

Calisma periyodu boyunca 14 hastanin

5’inde ESBL pozitif E. Coli liremesi olan
akut prostatit izlendi. Bu 5 hastanin 4’0
piperasilin-tazobaktam ile 1’i de imipenem
ile tedavi edildi. ESBL pozitif bakterilerin
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hepsi siprofloksasine, seftriaksona,
ampisilin sulbaktama ve sefazoline direngli
idi. Imipenem ve piperasilin-tazobaktam,
ESBL pozitif E. Coli’ye karsit en etkili

antibiyotikler idi.
Tartisma

Prostat kanseri tanist koyabilmek
icin ise elimizdeki en etkili yontem TRUS
yardimi ile transrektal igne biyopsisidir.

Prostat igne biyopsisinde elde edilen teknik

ilerlemeler, lokal anestezi teknikleri ve
biyopsi tabancalarmin  kullanilmasiyla
hastalarm  duyduklar1  rahatsizhik  ve

komplikasyonlarin goriilme orami oldukca
azalmistir. Prostat biyopsisi giivenli bir

islem olarak kabul edilmektedir. Ancak

biyopsi swrasinda ve Oncesinde alinan
Onlemlere ragmen, biyopsi sonrasinda
istenmeyen ~ mindér  ve/veya  major

komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.
Diger yandan hastalarin %64-78’inde en az
bir minér komplikasyon gelisir. (9, 10)
stk goriilen
(%60)  ve
hematospermidir (%30) (11). Bunlarin

Biyopsi sonrasinda en

komplikasyon  hematiiri
yaninda hematokezya, idrar retansiyonu,
orsit, vazovagal ataklar, hematom, agr1 ve
rahatsizlik hissi gibi mindr
komplikasyonlar da goriilebilir. TRIB’e
en Onemli

bagh major komplikasyon

bakteriyel sepsisdir ve acil miidahale
gerektirir. En yogun proflaksi rejimleriyle

bile, hastalarin kii¢iik bir kisminda enfektif



komplikasyonlar gelisir. Sepsise baglh
nadir de olsa 6lim olgular1 bildirilmistir

(12).

Literatiirde prostat biyopsisi 0ncesi

proflakside ve sonrasindaki hasta takibi ve

yonetiminde cok  c¢esitli  rejimler
yaymlanmigtir. Kullanilan antibiyotigin
cinsi, dozu, hangi yolla uygulanacagi,

kullanim stiresi halen tartismali konulardir.
Bunlardan higbiri ylizde yiiz etkin degildir.
Ciinkii biyopsi sonrasinda ¢ok sayida farkli
yol

sonrast pozitif

mikroorganizma  enfeksiyonlara
acabilmektedir. Biyopsi
idrar kiiltiirlerinde en sik izole edilen
bakteri E. Coli’dir (13,14). Florokinolonlar
prostat biyopsi profilaksisinde halen etkin
olmakla birlikte, florokinolon direncinde
artis s0z  konusudur. Antibiyotik
profilaksisine ragmen, prostat biyopsisi
sonrasi hastalarin %20 kadarmin bir hafta
icinde hekime bagvurdugu ve bu hastalara
ek antibiyotik verildigi bildirilmistir (15).
kiiltliriinde

Bizim c¢alismamizda idrar

ureme olan hastalarm timiinde E. Coli

iredi ve tamaminda kinolon direnci
mevcuttu.

Net olmayan diger bir konu
profilaksi  siiresidir. Ancak literatiire

bakildiginda daha uzun siireli antibiyotik
kiirlerinin TRIB sonras1 enfeksiyon riskini
diistirdiigii goriilmektedir. Profilaksinin en

az 4 giin siirdiiriildiigii serilerde enfeksiyon
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riski %0-0,8 arasinda bildirilmektedir (16-
18).

Calismamizda iki grubun
karsilastirilmasinda miidahale gerektiren
enfektif ~ komplikasyonlar acisidan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Hastaneye yatirilip parenteral antibiyotik
tedavisi uyguladigimiz hasta sayis1 14

(%8,4) 1di. Bu oran literatiirde bildirilen

enfeksiyon  oranlari ile benzerlik
gostermektedir.
Literatiirde prostat biyopsisi

sonrasinda enfeksiyona bagli istenmeyen
yan etkilerin gelisimi i¢in seker hastaligi,
kalp kapak hastaliklari,
aktif

yonelik daha

kateterizasyon,

idrar yolu enfeksiyonu, prostata

once yapimis invaziv

girisimler, yas, prostat hacmi, akut

prostatit, prostattan alman parca sayisi,
steroid ya da bagisiklik  sistemini
baskilayict ilag kullanimi ve miksiyon
sonras1 yiiksek artik idrar hacmi Onemli

risk faktorleri olarak tanimmlanmistir (19-

21). Bu durum TRIB sonrasindaki
donemde enfeksiyon oranlarma etki
edebilir. Mevcut ¢alismamizda enfektif

komplikasyon gelisimini arttirabilecek,

risk faktorlii hastalar calismaya dahil
edilmedi.
Giliniimiizde  koruyucu  amach

antibiyotik kullanimi ile TRIB sonrasinda

goriilen enfektif istenmeyen yan etkilerin



azaldigina dair yaygin bir goriis mevcuttur
(22).

siprofloksasin verilen grubun plaseboya

Kapoor ve arkadaglari, oral
dstiinliigiinic  vurgulamis  ve proflaktik
antibiyotik kullanimi1 Onerilmislerdir (14).
Antibiyotik kullanimina ragmen literatiirde

biyopsi sonrast donemde %35-9 arasinda

degisen bakteriliri, %0.5-2.1 arasinda
degisen  ciddi septisemi oranlar1
bildirilmistir ~ (23-25).  Calismamizda,

hastalarin tliimiine antibiyotik proflaksisi
uyguland1 ve %8.4’liikk bakteriiiri orani,
literatiirde belirtilen bakteriiiri oranlar1 ile

benzerlik gostermekteydi.

Atmaca ve arkadaslar1
calismasinda, biyopsi oncesi tek doz 500
mg oral levofloksasin ile islemden bir giin
once  baslamak  ilizere 500 mg
Siprofloksasin bes giin silireyle verilen
grublarin karsilastirilmasinda idrar kiiltiir
pozitifligi ve ates gelisimi agisindan
anlamli fark bulunamamustir (26). Biz de
calismamizda siprofloksasin 750 mg ve
levofloksasin 500 mg verilen gruplar
enfektif

arasinda komplikasyonlar

acisindan anlamli fark bulamadik.

18  (%10.8) hastada, islem
sonrasinda yapilan idrar analizinde anlaml1
l0kositiiri goriildii. Bu hastalarin 13’iinde
(%72.2) akut prostatit gelisirken, 16kositiiri
goriilen 5 (%27.8) hastada enfektif

komplikasyon  gelismedi. Lokositiiri

goriilmeksizin sadece 1 (%0.7) hastada
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akut prostatit gelisti. Lokositiiri goriilmesi
yoniinden gruplar arast fark yoktu. Bu
sonuglara gore prostat biyopsisi sonrasinda
idrarin mikroskopik analizinde anlaml
l6kositiiri goriilmesi, proflaktik kullanilan
antibiyotikden bagimsiz olarak, enfektif
olasiligmi

komplikasyonlar ~ gelisme

arttirmaktadir.

Prostatit gelisen hastalara etki eden

faktorleri inceledigimizde, biyopsi
oncesinde elde ettigimiz hasta verilerin
akut prostatit gelisimi ilizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigini tespit ettik (Tablo 7).
Biyopsi sonrasinda tiim  hastalardan
calisilan idrar mikroskopisinde, lokositiiri
goriilmesini, prostatit gelisimi {lizerinde
etkili  oldugunu ancak eritositiirinin
herhangi bir etkisinin olmadigini saptadik.
Yine benzer sekilde hematospermi, idrar
retansiyonu gelismesi, hematiiri, rektal
kanama, biyopsi sonucunun adenonokanser
veya BPH

prostatit gelisimine etkisi yoktu.

olarak rapor edilmesinin

Iki grup arasindaki verileri ve sonuglar:
karsilastirdigimizda, hematospermi  ve
idrar retansiyonlar1 arasinda fark vardi
(p<0,05). Idrar retansiyonu Grup 1’deki

hastalarm %6°’sinda Grup 2 deki hastalarin

%27’sinde retansiyon gelisti.
Hematospermi Grup 1°deki hastalarin
%31.3 inde goriilirken, Grup 2’deki

hastalarin %?2.4 inde mevcuttu. Bu iki

komplikasyona etki edebilecek faktorleri



aragtirdigimizda, istatistiksel  agidan

anlamli olabilecek bir etken bulamadik.

Antibiyotige kars1 direng gelismesinde

etkili olan B-laktamaz enzimi
salgilamalarma  gore  antibiyogramlari
inceledigimizde, 5 (%35.7) hastamizda

ESBL (extended spectrum b-lactamase)
pozitif E.Coli, 8 (%57.1) hastamizda da
ESBL negatif E. Coli liremesi mevcuttu.
Gruplar arast ESBL pozitif ve negatif E.
Coli liremeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. ESBL enzimi salan
bakteriler, {iclincli kusak sefalosporinlere
ve monobaktamlara kars1 direnglidir ancak
karbapenemlere karsi direncli degildir. E.
Klebsiella pnomonia ESBL
(27).
Calismamizda, E. Coli ile enfekte olan

hastalarin % 35,7 si ESBL pozitif idi. Bu

Coli ve

salgilayabilen bakterilerdir

oranin yiiksek olmasini, hastanemizde
genis  spektrumlu antibiyotiklerin  sik
kullanimina baglh olabilecegini

diigiiniiyoruz. Lautenbach ve arkadaslar1

(88), onceden florokinolon kullanimma

bagli, ESBL pozitif E. Coli ve K.
Pnomonia riskinin arttigini gostermislerdir.
Yine benzer bir calismada, genis

spektrumlu antibiyotiklerin sik kullanimina
bagli ESBL pozitif E. Coli goériilme orant
% 43 olarak gosterilmistir (28). ESBL
pozitif E. Coli ile meydana gelen
bakteriyemilerin mortalite orani, ESBL

negatif E. Coli ile meydana gelenden daha
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fazladir (28). Calismamizda ESBL pozitif
E. Coli ile enfekte olan hastalarda septik
sok ve/veya mortalite goriilmedi. ESBL
pozitif bakteriler, karbapenemlere kars1
direng goOstermezler. Bes hastamizin ayri
antibiyogram

ayri sonuglarini

inceledigimizde, hepsinin  piperasilin-
tazobaktam ve imipeneme hassas oldugunu
gordiik (Tablo 4.12). Literatiirde ESBL
pozitif E. Coli’nin karbapenemlere kars1
tedavide

duyarhiligt  gosterilmis  ve

kullanilmas1 onerilmistir (28).

Yaptigimiz ¢calismada ESBL’ye etki eden

faktorleri inceledigimizde, degiskenlerin
ESBL pozitiflik veya negatifliginin tizerine
etkisinin olmadigmi tespit ettik. Hasta
verileriyle, muayene bulgulariyla, patoloji
sonuglariyla, biyopsi sonrasinda goriilen

komplikasyonlarla, = ESBL  pozitifligi

arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde,

istatistiksel olarak anlamli bir etken

goremedik. Mevcut ¢alismamiz  ve
literatiirdeki calismalarin sonuglarina gore,
ESBL pozitif bakteriyemi gelismesindeki
en Onemli nedenin,

sik

genis spektrumlu

antibiyotiklerin kullanilmasimin

olabilecegini diisiiniiyoruz.

Sonu¢  olarak  prostat  biyopsisinde
antibiyotik kullanilmadan yapilan
caligmalarda,  enfektif  komplikasyon

oranmin yiiksek olmasi nedeniyle, TRiB

Oncesinde ve sonrasinda mutlaka

antibiyotik proflaksisi verilmelidir.



Calismamizda kullanilan iki oncesi ve sonrasinda proflaksi amaciyla

antibiyotiginde (siprofloksasin ve kullanilabilinir. Ancak maliyetin daha

levofloksasin) enfektif komplikasyonlar diisiikk olmas1 nedeniyle siprofloksasin 750

acisindan aralarinda anlamli fark yoktur. mg kullanilmas1 daha uygun gibi

Siprofloksasin ve levofloksasin TRIB goriinmektedir.
Kaynaklar
1. Matlaga BR, Eskew LA, Vaughan ED Jr, Campbell Uroloji, of the prophylactic use of single

10.

11.

McCullough DL. Prostate biopsy:
indications and technique. J Urol
2003; 169:12-19.

Ramey JR, Halpern EJ, Gomella
LG. Ultrasonography and biopsy
of the prostate. In: Wein AJ,
Kavoussi LR, Novick AC, Partin
AW,  Peters CA, editors.
Campbell- Walsh urology. 9th ed.
Philadelphia: ~ Saunders-Elsevier;
2007. p:2883-95.

Djavan B, Margreiter M. Biopsy
standards for detection of prostate
cancer. World J Urol 2007; 25:11-
17.

Bissada NK, Rountree GA,
Sulieman JS. Factors affecting
accuracy and  morbidity in
transrectal biopsy of the prostate.
Surg Gyn Obs 1977; 145:869-72.
Crawford ED, Haynes AL, Story
MW, Borden TA. Prevention of
urinary tract infection and sepsis
following transrectal  prostatic
biopsy. Br J Urol 1982; 127:449-
51.

Ruebush TK, McConville JH,
Calia FM. A doubleblind study of
trimetoprim-sulfamethoxazole
prophylaxis in patients having
transrectal biopsy of the prostate. J
Urol 1979; 122:492-94.

Dowlen LW, Black NL, Politano
VA. Complications of transrectal
biopsy examination of the prostate.
S- M-J1974; 67:1453-57.
Thompson PM, Talbot RW,
Packham DA and Dulake C.
Transrectal biopsy of the prostate
and bacteraemia. Br J Surg 1980;
67:127-31.

Rodriguez LV,Terris MK:Risks
and complications of transrectal
ultrasound guided prostate needle
biopsy: A prospective stuy and
review of the literatiire. J Urol
1998:160:2115-20.

Norberg M, Holmberg L,
Héaggman M, Magnusson A:
Determinants of complications
after multiple stransrectal core
biopsies of the prostate. Eur
Radiol. 1996; 6: 457-61.

Brooks J.D. Alt {iriner sistem ve
erkek genital sistemin anatomisi.
iginden: Walsh PC, Retik AB,

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

Sekizinci Tiirk¢e Baski, 2005,
1.cilt, p:63- 65.

Tanagho EA. Urogenital sistemin
anatomisi. Iginden: Tanagho EA,
McAninch  JW. Smith Genel
Uroloji, On Yedinci Tiirkge
Bask1,2009 pp:11-13.

Cam K, Kayikc1 A, Akman Y, Erol
A. Prospective assessment of the
efficacy of single dose versus
traditional  3-day antimicrobial
prophylaxis in 12-core transrectal
prostate biopsy. Int J Urol
2008;15:997-1001.

Kapoor DA, Klimberg IW, Malek
GH, Wegenke JD, Cox CE,
Patterson AL, et al. Single-dose
oral ciprofloxacin versus placebo
for prophylaxis during transrectal
prostate biopsy. Urology 1998;
52:552-58.

Crundwell MC, Cooke PW,
Wallace DM. Patients’ tolerance of
transrectal ultrasound-guided
prostatic biopsy: an audit of 104
cases. BJU Int 1999;83:792-95.
Cooner WH, Mosley BR,
Rutherford CL, Beard JH, Pond
HS, Terry WJ, Igel TC, Kidd DD.
Prostate cancer detection in a
clinical urological practice by
ultrasonography, digital rectal
examination and prostate specific
antigen. J Urol 1990; 143:1146-49.
Aus G, Hermansson CG,
Hugosson J and Pedersen KV.
Transrectal ultrasound examination
of the prostate: complications and
acceptance by patients. Br J Urol
1993; 71:460-63.

Sieber PR, Rommel FM, Agusta
VE, Breslin JA, Huffnagle HW,
Harpster LE. Antibiotic
prophylaxis in ultrasound guided
transrectal prostate biopsy. J Urol.
1997; 157:2199-202.

Aron M. Rajeev T.P. and Gupta
N.P. : Antibiotic prophylaxis for
transrectal needle biopsy of the
prostate: a randomized controlled
study. BJU International 2000;
85:682-85.

Isen K, Kiipeli B, Smik Z, et al:
Antibiotic prophylaxis for
transrectal biopsy of the prostate:
A prospective ran-domized study

21

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

dose oral fluoroquinolone versus
trimethoprim-sulfamethoxazole.
Int Urol Nephrol, 1999; 31:491-95,
Griffith BC, Morey AF, Ali-Khan
MM, et al: Single dose
levofloxacin ~ prophylaxis  for
prostate biopsy in pati-ents at low
risk. J Urol, 2002; 168:1021-23.
Tekdogan U, Tuncel A, Eroglu M,
et al The efficiency of
prophylactic antibiotic treatment 1n
patients without risk factor who
underwent transrectal. Tirk
Uroloji Dergisi: 2006; 32:261-67.
Melekos  MD:  Efficacy of
prophylactic ~ antimicrobial  re-
gimen in preventing infectious
complications after trans-rectal
biopsy of the prostate. Int Urol
Nephrol, 1990; 22:257-62.
Brewster SF, Mac Gowan AP,
Gingell JC: Antimicro-bial
prophylaxis for transrectal
prostatic biopsy: A pros-pective
randomized trial of cefuroxime
versus piperacil-lin/tazobactam, Br
J Urol, 1996; 77:618-19.

Sabbagh R, Mc Cormack M,
Peloquin F, et al: A pros-pective
randomized trial of 1 day versus 3
day antibiotic prophylaxis for
transrectal  ultrasound  guided
prostate bi-opsy, Can J Urol, 2004;
11:2216-19.

Atmaca A, Asil E, Canda A, et al:

Comparison between 5-day
ciprofloxacin and  single-dose
levofloxacin in antibiotic

prophylaxis for transrectal prostate
biopsy. Turkish Journal of Urology
2009; 35:82-86.

Ena J, Arjona F, Martinez-Peinado
C, et al. Epidemiology of urinary
tract infections caused by extended
spectrum beta-lactamase-
producing Escherichia coli.
Urology. 2006; 68:1169-74.

Ozden E, Bostanci Y, Yakupoglu
K, Akdeniz E, Yilmaz A, Tulek
N, and Sarikaya S. Incidence of
Acute Prostatitis Caused by
Extended-spectrum  -Lactamase-
producing Escherichia coli After
Transrectal ~ Prostate  Biopsy.
J.Urol. 2009; 74:119-23.



