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OZET

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi (TRUS
biyopsi) prostat kanseri teshisinde altin standart yontemdir.
Bu islem Urologlar arasinda yaygin olarak kullaniimaktadr,
ama biyopsi teknigi konusunda doktorlar arasinda hazirlik ve
yontem konusunda bir standart birligi yoktur. Rutin
antibiyotik kullanimi ve barsak temizligi ve analjezi gibi hasta
hazifigi konusu henlz netlesmemistir. Bu acidan prostat
biyopsisi kilavuzunun olusturulmasi gereklidir. Bu calismada
transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi alinmasi
oncesi kullanilan hasta hazirligr yontemleri literattriin kisa
gozden geciriimesi ile birlikte degerlendirilecektir.

Anahtar sozcukler: biyopsi, hazirlik, prostat kanseri,
transrektal ultrasonografi

ABSTRACT

Transrectal ultrasound guided prostate biopsy is the
golden standard in the diagnosis of prostate cancer. This
procedure has been widely used among urologists however,
there is no established starndards for patient preparation and
biopsy method. The issues such as routine antibiotic use and
bowel cleansing and anesthetic agents are not clearly
detemined. Thus, prostate biopsy guidelines would be
necessary for these purposes. In this study patient
preparation methods before TRUS biopsy are evaluated
accompanied with a concise review of the literature.
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GiRiS

Prostat kanseri ginimUzde erkeklerde en sk gorilen
organ kanseridir. Akciger kanserinden sonra ikinci sirada 6lim
nedenidir. 2008 yilinda Avrupda 340 000 prostat kanseri
tanisi konulmus ve 71 000" e yakini 6limle sonuclanmistir(1).
Otopsi calismalarina gore 50 yas civarinda bir erkekte prostat
kanseri bulunma riski %30-50 iken bu oran 80 yasinda %80'e
ulasmaktadir (2). TRUS biyopsi, tim dlnyada yaygin olarak
kullanilmakta olup, prostat kanserinin doku tanisinda altin
standart olarak kabul ediimektedir(3). ABD de wyillk 1
milyonun Uzerinde ultrason kilavuzlugunda prostat biyopsisi
yapllmaktadir (4) .Prostat biyopsi endikasyonu icin PSA degeri
ve/veya DRM bulgular  dogrultusunda  konulmaktadir.
Hastanin biyolojik yasi, mevcut komorbiditeleri ve kullandig
ilaglar bireysel riskler degerlendirilirken dikkate alinmalidir.
PSA, prostat dokusuna 6zgl ancak prostat kanseri icin
spesifik degildir. BPH, prostatitler, prostatik manipulasyonlar,
endoskopik islemler, akut retansiyon, 5a redlktaz
inhibitorlerinin kullanimi gibi pek cok durumda PSA dizeyi
degismis olarak elde edilebili. Normal serum PSA degerinde
Ust sinir genel olarak 4,0 ng/ml olarak kabul edilir. Ancak
prostat kanserli olgularin yaklasik % 20'sinde serum PSA
duizeyi 4,0 ng/mlden dustktir (5). Bu nedenle giinimizde
bu esik deger 2,5 ng/mlye dustrilme egilimindedir. Prostat
kanserinin  belirteci olan PSAnin  yaygin kullanilmaya
baslamasiyla birlikte biyopsi orani énemli dlctide artmistir.
Prostat biyopsisi genellikle gtvenli bir prosedir olarak kabul
edilmelerine ragmen, pratikte biyopsiye sekonder karsilagilan
komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. (6) Genellikle gtivenli
ve iyi tolere edilen ayaktan yapilabilen bir prosedir olmasina
ragmen, baz serilerde % 63-73 oraninda komplikasyon
bildirilmistir (7). Yapilan bir calismada TRUS biopsi
komplikasyon oranlar, hematuri icin % 14,5; rektal kanama
icin % 2,3 hematospermi icin % 36,3 ve idrar retansiyonu icin
% 0,2 olarak bildirilmistir (8). Baska bir calismada komplikas-
yon olarak % 57,6 hematuri, % 18,3 rektal kanama, % 65,3
hematospermi bildirilmistir (9). Genellikle kictk ve kendini
sinirlayan komplikasyonlar olusur, fakat zaman zaman ciddi
ve hatta olumcul komplikasyonlar gelisebilir.  Transrektal
yaklagimin énemli bir sorun febril reaksiyonlar, epididimit,
prostatit, sepsis ve hatta 6lime yol acan enfeksiyon riskidir. Su
anda, bircok Urolog biyopsi sonrasi enfeksiyéz
komplikasyonlar en aza indirmek icin profilaktik antibiyotik
kullanmaktadir, ancak bu tedaviler enfeksiyon insidansini
tamamen ortadan kaldirmamaktadir. TRUS esliginde prostat
biyopsisi dncesi hazirlikta uluslararasi bir kilavuz yoktur, ama
bununla birlikte islemi yapan hekimlerin cogunlugu TRUS
biyopsi  dncesinde antibiyotik profilaksisini ve barsak
temizligini yapmaktadirlar. TRUS egliginde prostat biyopsi
hazifidi yapilirken iyi bir anamnez alinmasi olusabilecek
komplikasyonlari azaltabilir. Biyopsi &ncesinde asagidaki
durumlarin  gézden geciriimesi ve hastalarin  biyopsi
oncesinde yapmasi gereken onlemlerin anlatimasi, biyopsi
sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarinin
anlatilmasi ve hastanin rizasinin alinmasi gerekmektedir.

1. Antikoagulan ilag kullanimi, 2. Barsak temizligi, 3. Anti-
biyotik profilaksisi, 4. Alfa-bloker kullanmi, 5. Analjezik -
anestezi kullanimi

Antikoaguilan ila¢ kullanimi

Biyopsi islemi sonrasinda kanama olmasi muhtemel
komplikasyonlardan biridir, bu komplikasyon olasiligini
azaltmak icin biyopsi oncesinde hastanin kullandigi ilaglar
sorgulanmalidir. Cesitli sebeplerden dolayi kullanilan, aspirin,
varfarin, klopidegrol gibi ilaclarin biopsi islemi 6ncesinde
kullanilip kullanilmadigi degerlendirilmelidir. Varfarin ve dustik
doz aspirinin kesilmesi durumunda potansiyel risklerin de
degerlendirilmesi gerekir. Warfarinin kesilmesi durumunda
vendz tromboemboli riskinin yillik %2-10 oraninda artmasi
s6z konusudur, ancak kisa sureli kesilmesi ile ilgili olarak riskler
agisindan literatlrde sinirli sayida yayin vardir, daha genis capli
calismlara gereksinim duyulmaktadir (10). Yine varfarin ile
ilgili olarak, yapilan calismada varfarin kullanan hastalara 4-6
kor biyopsi uygulanmis ve bu hastalarda kanama
komplikasyonlari agisindan anlamli bir artis saptanmamistir
(11). Kardiovaskuler hastaligi nedeniyle distk doz aspirin
kullanan hastalarda aspirinin - durdurulmasi hastalarin
tromboemboli riskini artirabilir ve bu durum majér bir
kardiovaskuler bir hastaliga sebebiyet verebilir denilmektedir
(12). Dustk doz aspirin  kullaniminin  kanamayla ilgili
komplikasyon oranlarinda anlamli artisa yol acmadidi bu
nedenle islem o6ncesi ilact kesmenin gerekmedigi
belirtiimektedir (13). Bir meta-analizde dusik doz aspirin
kullaniminin - devam edilerek yapilan prostat biyopsisi
sonrasinda orta ve siddetli hematUri riskini artirmadigini
ortaya koyulmus ve boylece bu tir biyopsi dncesi aspirin
durdurmanin gereksiz oldugu savunulmustur (14). Yine
Herget ve arkadaslarinin dtizenledigi prospektif calismada da
prostat biyopsisi sonrasi kanama komplikasyonlarini aspirin
kullaniminin artirmadigr gosterilmistir (15). Yine diger antiin-
flamatuvar ilag kullanimi ile kanama riskinde bir artis olmadigi
belirtiimektedir (16). Bu tir calismalar olsa dahi halen distk
doz aspirin ve warfarin kullanimin kesilmemesi konusunda
yeterince calisma yapilmamis ve bu fikri savunanlarin
yeterince inandina etkisi olamamistir, yapilan calismalarin
cogunda TRUS biyopsi sirasinda ve sonrasinda kanama riskini
en aza indirmek icin antitrombotik ajanlarin  kesilmesi
yonunde bir fikir birligi mevcuttur. Biyopsi dncesi distik doz
aspirin ve varfarin kullanan hastalar icin biyopsi éncesi 3 ila 5
gun durdurulmasi tavsiye edilir. Antikoagulan ilaclarin
kesilmesi durumunda gelisebilecek tromboembolik olaylari
azaltmak icin dustk molektl agirlikli heparin ile isleme
hazirlanmasi ve INR< 1.5 iken islemin gerceklestirilmesi saglikli
bir yaklasim olarak goériinmektedir (17).

Barsak temizligi

Barsak temizligi biyopsi 6ncesinde siklikla uygulanan bir
yontemdir, temizlik icin farkli  protokoller tanimlanmis
olmasina ragmen bugline kadar bir kilavuz olusmamistir.
Biyopsi Oncesindeki barsak temizligi ve rektal dezenfeksiyon



agisindan standart kurallar yoktur. Yapilan anketlere gore
urologlarin yaklask % 80inin lavman kullandigi rapor
edilmistir (18, 19). TRUS biyopsi icin hastanin hazirlanmasi ile
ilgili lavman ile barsak temizligi barsak florasinda bulunan
mikrobiyal yUkin azaltimasi ve bdylece bulasici oranlarinin
dustralmesi  amaclanir  (20). Biyopsi sirasinda  barsak
florasindaki bakteriler dogrudan idrara gecerek ya da biyopsi
ignesi yardimiyla rektumdan kan dolasimina ulasarak
bakteriyemiye neden olmaktadir. Barsak temizligi kolonoskopi
hazifiginda oldugu gibi rektal temizlik saglayarak iyi bir
gorlnty elde etmek yaninda, biyopsiye sekonder gelisebilecek
enfektif komplikasyonlarin azaltimasi amaciyla uygulanmak-
tadir (21). Lindert ve arkadaslan biyopsi 6ncesi kullanilan
fosfat enemanin kullanilan profilaktik antibiyotikten bagimsiz
olarak bakteriyemiyi anlamli sekilde azalttigini belirtmislerdir
(22). Enfeksiyoz komplikasyonlarin azaltimasi, povidon-iyot
ile biyopsi 6ncesindeki lavman ve rektal dezenfeksiyon
yapilmasinin etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (23).
Povidon-iyot lavman ile bakteriyeminin % 69'dan % 19a ve
%76'dan %17 oraninda azaltigini gdsteren calismalar vardir
(22, 24). Aynica Povidon-iyot lavman yapilmasi antibiyotik
profilaksisinden daha Ustlin oldugunu savunan gorUsler
vardir (24). Lavman ile rektum icinde diski miktarinin azaltil-
masl sonucunda prostat icin Ustln bir akustik gorinttleme
saglanmis olur ve durum bazi kisiler icin daha rahat olabilir
(25).

Antibiyotik profilaksisi

TRUS biyopsi sonrasinda enfektif, travmatik ya da her iki
komponenti de iceren istenmeyen yan etkiler gelisebilir ve
bunlar ender de olsa hayati tehdit edebilir (26, 27). TRUS
biyopsi  sonrasinda hematuri, hematospermi, idrar yolu
enfeksiyonu (Prostatit, Epididimoorsit) bakteriyemi ve sepsis
gibi  komplikasyonlar gorulebili.  TRUS biyopsi sonrasi
bakteriyemi ve bakteriliri oranlan profilaktik antibiyotik
yoklugunda, sirasiyla %16-75 ve %36-53 oranlanyla rapor
edilmistir (23). TRUS biyopsi icin profilaksi kullaniimamasi
gerektigini savunan yazarlar olsa da Uroloji uzmanlarinin
blytk bir kismi TRUS biyopsi icin siprofloksasin profilaksisini
kullaniimaktadir.  Siprofloksasin, Gram negatif bakterilere
oldukga etkin olup, oral alim sonrasi biyoyararlanimi oldukca
iyidir ve vicuttaki doku ve siilara yeterli konsantrasyonda
ulasabilmektedir. Oral alindiktan sonra kolo-rektal bolgede,
idrarda ve prostat dokusunda serum seviyesini asabilmektedir
(28). Hic¢ antibiyotik verilmeden yapilan biyopsi sonrasinda
%10,3 sikliginda enfeksiyon gelisirken profilaksi uygulanan-
larda bu oranin %1'in altina indigi bildirilmektedir (29, 30).
TRUS  biyopside kullanilan  siprofloksasin  profilaksisinin
basarisini tehdit eden en onemli problemlerden birisi
Enterobacteriaceae kokenlerinde gdzlenen kinolon direncidir.
Kinolonlarin yaygin kullanimi nedeniyle hastane kaynakli
Uriner sistem infeksiyonlarinda oldugu gibi toplum kaynakli
E.coli suslarinda da kinolon direncinde artis oldugu
bildirilmektedir (31). Bu nedenle ciddi infeksiyonlar gelisebile-
cegi aklda tutulmali ve profilaktik tedavi planlanirken bu
durum g6z énuine alinmali, yukarida belirtilen kinolon direnci
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riski olabilecek hastalarda 3. kusak sefalosporin ya da
karbapenem turevleri distnutlmelidir. Kinolon direnci olan
etkenlerde beraberinde 3. kusak sefalosporinlere direng
riskinin de artmis oldugu bildiriimektedir (32). Yapilan bir
calismada kinolon profilaksisine gentamisin - eklenmesinin
prostat biyopsisi sonrasinda sepsis gelisimini azaltabilecegi
bildirilmistir (33). TRUS biyopsi 6nce rektal strtintd kaltdrleri
alinip secici besiyeri  kullanilarak ~ florokinonlon  direncli
Enterobacteriaceae hedefli antibiyotik profilaksisini
kolaylastinr ve infeksiydz komplikasyonlarini bu  sekilde
azaltilmasi saglanir (23).

Alfa bloker ilag kullanimi

Biyopsi sonrasinda prostatta 6dem ve kanamanin
olusturdugu pihtilara bagl miksiyon sikintilanyla karsilasilmak-
tadir ve bu durum % 0,8-40 oranin-da rapor edilmektedir
(34, 35).Alfa bloker kullanimi ile Uriner retansiyon riski
azaltilabilmektedir, ancak bu konuyla ilgili calisma sayisi
yetersizdir.

Analjezi ve Anestezi
Prostat biyopsisi genellikle hastalar tarafindan iyi tolere
edilebilen kiglk bir mudahale olarak kabul edilse bile,
calismalarin bir cogunda hastalarin rahatsizlik ve agn sikayeti
bildirilmistir (36, 37). Adirlikli olarak prostat ile iliskili agn
prostat kapsUli veya stromada dogdar; bu yapilar zengin
otonomik lifler ile innerve olmaktadirlar. Prostat inervasyonu
S2-5 kuyruk kéktnden elde edilir ve ayni zamanda presakral
ve hipogastrik sinir pleksuslar Gzerinden sempatik zincirden
innervasyon alir. Bu sinir pleksusundan gelen sinir lifleri prostat
disinda ag olusturarak prostat vaskuler pedikdl ile beraber
seyrederler. Bu posterolateral sinir liflerinin prostat icin ana
sinir kaynagi olduguna inanilmaktadir (38, 39). Biyopsi sira-
sinda agn iki nedene bagli olarak gelismektedir. Ultrason
probunun anUsten gecmesi, rektuma ilerletiimesi ve rektum
icinde maniple edilmesi sebeplerden biridir. Diger neden ise
biyopsi ignesinin prostat kapstlinden gecerek prostatik
stroma icinde ilerlemesidir. Agdr hissedilmesi noktasinda
dentat hat dnemli bir belirleyici role sahip gibi gérinmektedir.
Ozellikle bu hattin proksimalinden islemin gerceklestirilmesi
daha az agriya yol agmaktadir (40).

TRUS egliginde prostat biyopsisi  agrili bir islem
oldugundan, farkli anestezi teknikleri prosedirl daha rahat
hale getirmek icin kullanilir. Nash ve ark . 1996 yilinda TRUS
esliginde prostat biyopsisi ile iliskili agryi azaltmak icin bir
periprostatik sinir blogu kullanimini bildirmistir. Bugline kadar
45in Gzerinde yapilan calismalarda artk prostat biyopsi
agnsini engellemek icin periprostatik blok yapilmasinin etkili
bir yontem oldugunu ortaya konulmustur. Biyopsiye bagl
agny! azaltmak icin oral veya rektal analjezikler, sedatif ajanlar,
perianal veya intrarektal topikal anestezik ajanlar, periprostatik
sinir blokaj, boélgesel ve inhalasyon anestezisi uygulanan
yontemler olarak siralanabilir. Ozellikle ayaktan uygulamalar
icin yan etki profili distk, hastayi riske atmayan bir yontem
seciimelidir (21). Sk kullanilan yontem-lerden bir digeri
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anestezik jel uygulanmasi veya enjektabl lidokain ile
periprostatik sinir blogu yapilmasidir. intrarektal lidokain
kullanimi bircok Urolog tarafindan prostat biyopsisi dncesi
tercih edilse de bu yontemle ilgili fark sonuclar
bildirilmektedir. Prospektif randomize bir calismada, prostat
biyopsisi dncesi % 2'lik intrarektal lidokain uygulamasi analje-
zik etki bakimindan guvenli ve etkili olarak belirtilmis ve rutin
kullanimi- énerilmistir (42). Stirling ve arkadaslar, intrarektal
lidokain uygulamasi ve periprostatik blok esliginde yapilan
TRUS biyopsi sonuclarini karsilastirmis ve her iki teknigin de
biyopsiye bagli rahatsizlik hissini azalttigini ancak agri gideril-
mesi anlaminda birbirlerine Ustlnlklerinin olmadigini belir-
tmiglerdir (43). Agn kontroll icin kullanilan intrarektal lido-
kainin arastirmacilar tarafindan hicbir yarar olmadigr bildiril-
mistir (44-45).

Soloway ve Obek periprostatik sinir demetinin her tarafta
3 ayn enjeksiyon uygulamislar ve yeterli anesteziyi
sagladiklarini bildirmislerdir. Ancak enjeksiyonun uygun yeri
tartisma konusudur (46).

Sonug olarak rutin antibiyotik kullanimi, barsak temizligi
ve analjezi gibi hasta hazirligi konusu henliz netlesmemistir.
Bu agdan daha kapsamli genis serilerdeki veriler deger-
lendirilerek komplikasyon ve agr oranlarini azaltacak bir
transtrektal ultrason prostat biyopsi kilavuzunun olusturul-
masl gereklidir.
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