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TRANSREKTAL PROSTAT BiYOPSiSi UYGULANAN HASTALARDA NORFLOKSASIN
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OZET

Amag: Transrektal igne biyopsisi (TRIB) giiniimiizde prostat kanseri tanis1 igin standart tan1 yéntemidir. Bu
isleme bagli enfektif komplikasyonlarin olasiligint azaltmak igin cesitli antibiyotik rejimleri kullanilmaktadir.
Ancak TRIB profilaksisinde standart bir profilaksi rejimi heniiz mevcut degildir.

Yontem: Klinigimizde TRIB uygulanan 34 olguya islemden 24 saat énce baglanarak ve 2x400 mg/giin dozunda 1
hafta siireyle norfloksasin profilaksisi uygulandi. TRIB sonrasindaki 48. saat ve 7. giinde olmak iizere hastalarmn
tiimiinden iki kez idrar kiltiirii alindi. Bakteritiri >1x10°koloni / ml olarak, febril atak >38.5 C’ye ulasan ates
olarak kabul edildi.

Bulgular: Febril enfeksiyon oran1 %3 ve iiriner enfeksiyon oran1 %3 olarak kaydedilirken, sepsis olgusuna
rastlanmadi.

Sonug: TRIB sonrasi goriilebilecek enfeksiyon komplikasyon orani kiigiimsenmeyecek derecededir. Bu gibi
enfektif komplikasyonlar1 engellemek amaciyla degisik maliyette ve genellikle parenteral antibiyotik igeren profilaksi
rejimleri kullanilmaktadir. Norfloksasin ile islemden 24 saat dnce baglanan ve 1 hafta uygulanan profilaksi bu tip
komplikasyonlar1 minimale indirmesi ve diisiik maliyeti ile TRIB profilaksisi iin iyi bir aday olmaktadur.
Anahtar Kelimeler: norfloksasin, prostat, biyopsi

Efficacy Of Prophylaxis With Norfloxacin in Transrectal Prostate Biopsy

ABSTRACT

Objective: Transrectal needle biopsy is the standard method in the diagnosis of prostate cancer. Various antibi-
otic regimens have been used to reduce the complication of infection associated with this procedure. However,
there is no well-established antibiotic regimen for patients undergoing transrectal biopsy of the prostate.
Methods: Thirty-four patients undergoing transrectal biopsies of the prostate received 400 mg of norfloxacin
twice a day starting 24 h before biopsy and continued for 1 week. In 48 hours and 7" day after transrectal needle
biopsy were provided urine culture. Significant bacteriuria was defined as more than 1x10° colony / mL and febrile
attack was accepted as high fever reaching 38.5°C.

Results: Each rates of bacteraemia and urinary tract infection were 3%, and no patient developed sepsis.
Discussion: The development of infection after transrectal biopsy of prostate is not rare. With the purpose of
preventing such complications, intravenous antibiotics in high cost are commonly used. Norfloxacin prophylaxis

for 1 week effectively minimizes such complications and it also has a low cost.
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Transrektal ultrasonografi ve rektal muayenede
anormal prostat bulgularinin olmast veya anormal
prostat spesifik antijen (PSA) yiiksekliklerinde,
transrektal igne biyopsisi (TRIB) ilk bagvurulan tan
aracidir. Ozellikle PSA gibi degerli bir tiimor
belirleyicisinin kesfinden sonra prostat kanseri stiphesi
tagiyan hasta sayisinda onemli artis olmus ve buna
paralel olarak uygulanan TRIB sayisinda ¢ok 6nemli
artts meydana gelmistir. Sadece PSA yiiksekligi
nedeniyle tanimlanan erken prostat kanserlerinde bile
transrektal ultrasonografide yaklasik %25 oraninda
lezyon goriintiilenememesi 6zellikle bu tip hastalarda
birden fazla TRIB uygulanmasina neden olarak islemin

daha sik uygulanmasina katkida bulunmaktadir'. TRiB
giintimiizde giivenli kabul edilen ve genellikle ayaktan
hasta kosullarinda uygulanan bir islem olmasi yaninda
gozardr edilemeyecek siklikta travmatik ve enfektif
komplikasyon potansiyeli tasimaktadir. Enfektif
komplikasyonlar; asemptomatik bakteriiiri, iiriner
sistem enfeksiyonu, ates ve fatal seyredebilen septisemi
seklinde siralanabilir. Literatiirdeki bir¢ok kontrollii
calisma TRIB 6ncesi uygulanan antibiyotik profilaksisi
ile febril atak, tiriner enfeksiyon ve bakteriyemi
sikliginda 6nemli diisiis oldugunu ortaya koymustur.>
5 Antibiyotik profilaksisi uygulanmadig1 zaman TRIB
sonrasinda bakteriyemi %16-76, liriner enfeksiyon %32
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Transrektal prostat biopsisi

ve febril atak oran1 %33 oraninda rapor edilmektedir.*
" Enfektif komplikasyonlar genellikle koliform bakterilere
(siklikla E. Coli) bagli olmasina karsin anaerobik
bakteriyemi de gézlenebilmektedir.>” TRIB 6ncesinde
antibiyotik profilaksisi rutin olarak uygulanmasina karsin
en uygun antibiyotik rejiminin hangisi oldugu
konusunda bir fikir birligi mevcut degildir.
Giiniimiizde TRIB profilaksisi ¢ok genis bir
antibiyotik yelpazesini kapsamaktadir. Bir
degerlendirme ingiltere’de TRIB profilaksisi igin 13
antibiyotik ¢esidinin kullanildig: 48 farkli profilaksi
rejiminin kullanildigini ortaya koymustur.® Bu
degerlendirmede rejimlere en ¢ok dahil edilen
antibiyotigin (%58) metronidazol oldugu ve bu
rejimlerin %58.6’s1n1n parenteral antibiyotik igerdigini
gostermistir. Bu rejimlerin %29’unda parenteral, oral ve
rektal uygulanan ii¢ ajani igerdigi ve sadece %29.3 tinde
tek bagina oral antibiyotik kullanildig1 goriilmektedir.
Daha o6nceki kisisel tecriibelerimize dayanarak
TRIB profilaksisindeki etkinligine giivendigimiz
norfloksasin ile prospektif bir caligma amagladik.

HASTALARVE YONTEM

Bu caligma 1999 yilinda klinigimizde TRIB
uygulanan hastalar {izerinde gergeklestirildi. Islem
oncesinde iiriner enfeksiyon tespit edilenler, yakin
zamana kadar antibiyotik kullananlar ve sondali hastalar
degerlendirmeye dahil edilmediler. Bu eleme sonrasinda
yas ortalamasi1 57.4 (42-81) olan 34 hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalarin tiimiine norfloksasin
ile profilaksi uygulandi. Norfloksasin ilk dozu islemden
24 saat 6nce baglamak kosulu ile 2 x 400 mg /giin
dozunda ve 1 hafta siireyle uygulandi.

TRIB 6ncesinde higbir hastada temizleyici lavman
ve iyodinli rektum temizligi uygulanmadi. Tim
hastalardan kdrlemesine, alt1 kadran biyopsi alindi ve
tiim biyopsiler BARD Magnum 18 gauge biyopsi ignesi
ile yapildi. Hastalar yakin vital bulgu takibi amaciyla
islemden sonraki 24 saat boyunca hospitalize edildiler.

TRIB sonrasindaki 48. Saat ve 7. giinde olmak
tizere hastalarin tiimiinden iki kez idrar kiiltiirii alind.
Bakteriiiri >1x10°koloni / ml olarak, febril atak >38.5
C’ye ulasan ates olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin higbirinde norfloksasine bagli yan etki
nedeniyle tedaviyi degistirme gereksinimi olmadi.
Hastalardan 28’inde makroskopik hematiiri ve 21’inde
rektal kanama gozlenirken bu sikayetler hi¢bir hastada
ek girisime gereksinim gostermeden 2 giinden kisa bir
siirede ortadan kayboldu. Hastalarin higbirinde
tahammiil edilemeyen agr1 gézlenmedi ve higbir hastada
sepsis bulgusu gozlenmedi.
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Febril atak sadece 1 (%3) hastada gozlendi ve
sefaperazon + sulbaktam tedavisine gegilerek kontrol
altina alindi. Bu hastadan alinan idrar kiiltiiriinde
mikroorganizma elde edilmezken atesle senkron alinan
kan kiiltiiriinde norfloksasine direngli Klebsiella iiredigi
gozlendi.

Atesin eslik etmedigi isiime-titreme semptomu
olan 2 hastadan alinan kan kiiltiirlerinde {ireme
olmazken, bu hastalardan birinin 1. haftada alinan idrar
kiiltiirinde E. coli’ye bagli asemptomatik bakteriiiri
saptandi. Sadece bol hidrasyon 6nerilen hastanin 10
giin sonra tekrarlanan idrar kiiltiiriinde mikroorganizma
izole edilmedi. islemden sonraki ortalama 4.5 (1-11 ) aylik
izlemde higbir hasta prostatit yada prostatik abse
bulgusu ile bagvurmadi.

TARTISMA

Giiniimiizde TRIB profilaksisi igin antibiyotik tiirii,
dozu ve tedavi siiresi hakkinda yeterli bilgi saglayan
prospektif ¢aligma sayis1 oldukg¢a azdir. Bu konuda bir
standardin olmamasi degisik maliyette ¢esitli antibiyotik
rejimlerinin kullaniimasina neden olmaktadir. TRiB ciddi
enfektif komplikasyon potensiyeli olan bir islem oldugu
icin profilaksi i¢in genellikle maliyeti yiiksek, genis
spektrumlu parenteral antibiyotikler tercih edilmektedir.
Fluorokinolonlar TRIB sonrasinda hastalarin kan ve
idrarlarindan en sik izole edilen bakteri olan E. coli’ye
kars1 oldukga etkindirler.*> E. coli’yi Klebsiella,
Bactroides frajilis ve Clostridium suslar1 takip
etmektedir. En sik izole edilen anaerob bakteri olan
Bactroides frajilise karst fluorokinolonlarin etkinligi
kisithdir’. Bu nedenle baz1 yazarlar kinolon profilaksisine
metranidazol kombinasyonunu 6nermektedirler.'°

Net olmayan diger bir konu profilaksi siiresidir.
Siire ¢aligmadan c¢alismaya farklilik gosterdigi gibi
raporlarin birgogunda antibiyotigin islem dncesinde ve
sonrasinda birer doz verilmesi seklindedir. Ancak
literatiire bakildiginda daha uzun siireli antibiyotik
kiirlerinin TRIB sonras1 enfeksiyon riskini diisiirdiigii
goriilmektedir. Profilaksinin en az 4 giin siirdiirildiigi
serilerde enfeksiyon riski 0 - %0.8 arasinda
bildirilmektedir."* Sieber ve ark. 4439 TRIB hastasinin
retrospektif olarak gozden gegirildigi ¢aligmalarinda,
islemden bir giin 6nce baslanan ve 4 giin boyunca
giinde iki kez uygulanan siprofloksasin ile
hospitalizasyon gerektiren enfeksiyon oranini %0.1 (3
hasta) olarak bulmuglardir.'?

Profilaksiye ne zaman baslanmali sorusu da tam
cevap bulmus degildir. Bir ¢alismada islemden 48 saat
once norfloksasin baglanan ve 4 giin devam edilen
grupta >38.5°C ates saptanmazken, norfloksasinin
islemden ' saat 6nce baslandig1 ve toplam 2 giin
uygulandig1 grupta bu siddette ates oran1 %9 olarak
bulunmugtur.'* Bizim ¢alismamizda da bakteriyemi %3



olarak saptanmis ve bir hastada goriilen asemptomatik
bakteriiiri spontan kaybolmustur. Diger bir ¢aligmada
antibiyotigin TRIB 6ncesi ve sonrasinda uygulandig
grupta enfeksiyon orani %6 iken, antibiyotigin sadece
islem sonrasinda verildigi grupta bu oran %39 olarak
bulunmustur.? Bu bilgiler 1s18inda antibiyotik
uygulamasina TRIiB yapilmadan belirli bir siire dnce
baglanmasinin faydali olacagi sdylenebilir.

Sonug olarak bizim islemden 24 saat 6nce
baslanan norfloksasin ile uyguladigimiz profilaksi rejimi
TRIB sonras1 enfektif komplikasyonlar1 engellemekte
oldukea etkin durmaktadir. Literatiire bakildiginda
uyguladigimiz bu profilaksi rejimi antibiyotik tiirii, doz,
stire ve baglama zamani olarak optimal rejim ¢esidi gibi
goriinmektedir. Ik sonuglarmi sundugumuz calismamiz
bundan sonra rutin klinik uygulama seklinde devam
etmektedir. Ttim bunlarin yaninda hasta tarafindan iyi
tolere edilmesi ve ucuz olmasi norfloksasinin TRiB
profilaksisi igin rutin kullanima iyi bir aday olmasini
saglamaktadir.
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