TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE YAPILAN PROSTAT
BIYOPSISINE BAGLI KOMPLIKASYONLAR iLE HASTA YASI - PROSTAT
VOLUMU - PROSTAT HISTOPATOLOJIiSi ARASINDA BIiR iLiSKi VAR
MIDIR?

IS THERE ANY RELATIONSHIP BETWEEN COMPLICATIONS DUE TO
TRANSRECTAL ULTRASOUND GUIDED PROSTATIC BIOPSY AND
PATIENTS’AGE — PROSTATIC VOLUME - PROSTATIC HISTOPATHOLOGY?
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OZET

Bu c¢alismada, prostat biyopsisi sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar ile hasta yasl, prostat volimu
ve prostatik histopatoloji arasinda bir iliski olup olmadigi arastiriimistir.

Rektal muayenesinde anormallik saptanan ve/veya serum prostat spesifik antijen diizeyi 4 ng/ml Gzeri
olan 146 hasta bu calismaya dahil edildi. Tim hastalardan transrektal ultrasonografi esliginde 6 kadran
prostat biyopsisi yapildi.

Biyopsi yapilan hastalarin 94’tunde (%64.4) benign prostat hiperplazisi, 52’sinde (%35.6) prostat kanseri
saptandi. Transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi yapilan 146 hastanin 17’sinde (%11.6)
komplikasyon gelisti. Komplikasyon izlenen 17 hastanin 10’unda (%658.8) benign prostat hiperplazisi, 7’sinde
(%41.2) prostat kanseri vardi. Komplikasyon izlenen ve izlenmeyen hastalar arasinda yas ve prostat volumu
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (pya=0.1074, pyo1um=0.1288, p>0.05).

Komplikasyonlar ile histopatolojik tani arasinda da iliski bulunmadi (r=0.901, p=0.332, p>0.05). Ancak,
komplikasyon gelisimi ile hasta yas! ve prostat volimu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan ters yonli
zayIf bir korelasyon bulundu (Yas: r=-.594, p=0.523; Volim: r=-.1466, p=0.11, p<0.05).

Bu c¢alismada, komplikasyonlar ile prostat histopatolojisi arasi bir iliski saptanmadi. Ancak, hasta yasi ve
prostat volimd ile zayif ters bir baglanti izlendi.
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ABSTRACT

In the present study, it was investigated whether there was any relationship between complications after
transrectal ultrasound guided prostatic biopsy and patients’ age - prostatic volume - prostatic histopathology.

Patients and Methods: One-hundred forty six patients with abnormal digital examination and serum
prostate specific antigen levels more than 4 ng/ml were included in the study. All patients underwent six
quadrants transrectal ultrasound guided prostatic biopsy.

Benign prostate hyperplasia was found in 94 patients (64.4%), and prostate cancer in 52 (35.6%o).
Seventeen of 146 patients (11.6%) had complications. Benign prostatic hyperplasia was found in 10 (58.8%),
and prostate cancer in 7 (41.2%) in patients with complications. No statistically significant difference was
observed between the patients with complications, and those without complications in terms of age and
prostatic volume (Page=0.1074, pyoiume=0.1288, p>0.05).

No relationship was also found between complications and prostatic histopathology (r=0.901, p=0.332,
p>0.05). However, a weak negative relationship was observed between complications and patients’ age, and
between complications and prostatic volume (Age: r=-.594, p=0.523; Volume: r=-.1466, p=0.11, p<0.05).

In the present study, no relationship was observed between complications and prostatic morphology.
However, only a weak negative relationship between complications and patients’ age, and between
complications and prostatic volume was observed.
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GIRIS

Yaklagik 20 yil 6ncesine kadar prostat has-
taliklarinin tani ve izleminde parmakla rektal
muayene ve prostatik asit fosfataz (PAP) duzeyi-
nin saptanmasi temel yontemler olarak kullanil-
makta idi. Buna karsin, giinimuzde prostat ana-
tomi ve fizyolojisinin daha iyi anlasiimasi ile bir-
likte serum prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi-
nin 6l¢iimd ve transrektal ultrasonografi (TRUS)
gibi yontemler klinik kullanima girmistir>. An-
cak, tum yeniliklere ragmen kesin tani icin hala
histopatolojik inceleme zorunludur. Onceleri rek-
tal muayenesi anormal olan ve serum PSA degeri
normalden yiiksek bulunan hastalardan parmak
rehberliginde Tru-cut ignesi ile prostattan biyop-
si alinirken, ginimizde prostattan gorus altinda
otomatik biyopsi tabancalari yardimiyla biyopsi
alinabilmektedir. Biyopsi alma yontemindeki ye-
niliklere ragmen biyopsiye bagh komplikasyon-
lar eskiye gore azalmig olmakla birlikte hala go-
rilmektedir.

Bu calismada prostat biyopsisi sonrasinda
meydana gelen komplikasyonlar ile hasta yasl,
prostat voliimii ve prostatik histopatoloji arasinda
bir iliski olup olmadigi arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Alt Uriner sistem yakinmasi ile basvuran
tim hastalara detayli anamnez ve fizik muayene
ile birlikte rektal tuse yapildi ve serum PSA du-
zeyleri galigildi. Degerlendirme sonucunda rektal
muayenesinde anormallik saptanan veya serum
PSA dlzeyi 4 ng/ml Uzeri olan ve ilk defa biyop-
si uygulanacak olan 146 hasta bu c¢alismaya dahil
edildi. Tekrar biyopsi gerektiren hastalar calisma
digi birakildi. Ayrica, antikoagiilan veya antit-
rombotik ila¢ tedavisi alan hastalarda biyopsiden
en az 2 hafta 6nce bu ilaglari kesmeleri istendi.
Hastalarin yaslari 49 ile 76 arasinda (ortalama
yas 65.59+6.7 yil) idi. Tim hastalardan islemi
standardize etmek icin 2 Uroloji uzmani (AA,
NAM) tarafindan Hitachi EUB 250 Ultrasonog-
rafi cihazi ve biplane 7.5 Mhz transrektal prob
kullanilarak bir defada 6 kadran prostat biyopsisi
yapildi.

Biyopsi Oncesinde hastalara antibiyotik
proflaksisi uygulandi ve biyopsiden 1 saat dnce
rektal temizlik yapildi. Hastalara biyopsi islemi
detayh olarak anlatildi ve olasi komplikasyonlar

416

ile ilgili bilgi verildi. Biyopsi icin hastalar sol
yan dekbitis pozisyonunda kalca ve dizleri 90°
acl olusturacak sekilde yatirildiktan sonra dikkat-
li parmakla rektal muayeneyi takiben TRUS pro-
bu rektuma yerlestirildi. Once prostatin transvers
kesitleri bazalden apekse kadar, ardindan sagittal
kesitte sag ve sol loblar degerlendirildi. Daha
sonra 18G’lik 30 cm uzunlugunda ACN otomatik
biyopsi ignesi ile biyopsi tabancasi yardimiyla
sagittal kesitten her bir lobdan 3 biyopsi olmak
tzere toplam 6 biyopsi yapildi. Biyopsiler eger
prostat icinde gorilur periferik zon icinde hipo-
ekoik bir alan var ise bir tanesi direkt buradan,
yok ise random olarak alindi.

Hastalara abondan kanama, yuksek ates ve
idrar retansiyonu durumunda hemen hize basvur-
malari, eger bu komplikasyonlardan herhangi biri
yoksa 10 gun sonra biyopsi sonuglarini almak
icin klinigimize gelmeleri dnerildi. Hastalar pato-
loji sonuclarini almak icin geldiklerinde kompli-
kasyonlar agisindan sorgulandilar.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 6.1 istatis-
tik programi kullanilarak yapildi. Komplikasyon
izlenen hastalar ile izlenmeyen hastalar arasinda
hasta yasi ve prostat volimleri agisindan fark
Student-t testi ile degerlendirildi. p degeri 0.05’-
den kicuk ise aradaki fark anlamh kabul edildi.
Komplikasyonlarin hasta yasl, prostat volumi ve
prostat histopatolojisi ile iliskisi korelasyon kat-
sayis! ile degerlendirildi.

BULGULAR

Biyopsi yapilan hastalarin 94’tinde (%64.4)
BPH, 52’sinde (%35.6) prostat kanseri (PCa)
saptandi.

TRUS egliginde prostat biyopsisi yapilan
146 hastanin 17’sinde (%11.6) komplikasyon ge-
ligti. Bu hastalarin yas ortalamasi 68.06+7.28 yil,
ortalama prostat volumu 53+13.39 ml idi. Komp-
likasyon izlenmeyen 129 hastanin ise yas ortala-
masi 65.21+12.56 yil, prostat volumi 50.46+
14.92 ml olarak saptandi. Her iki grup arasinda
gerek yas, gerekse prostat volimi agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (pyas=
0.1074, pyoium=0.1288, p>0.05). Komplikasyon
izlenen 17 hastanin 10’unda (%58.8) BPH, 7°sin-
de (%41.2) PCa vardi.
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izlenen komplikasyonlar erken dénemde 8
hastada (%47.1) 3 ile 7 glin arasi devam eden ve
transflizyon gerektirmeyen makroskobik hemati-
ri, 5 hastada (%29.4) yiksek ates, 2 hastada (%
11.8) iki glin devam eden ve transflizyon gerek-
tirmeyen makroskobik rektal kanama, 1 hastada
(%5.9) idrar retansiyonu idi (Tablo-l). Geg¢ do-
nemde ise 1 hastada (%5.9) prostat absesi gelisti.
Sadece bu hasta hospitalize edilerek, perineal
abse drenaji uyguladi ve gelen materyalden yapi-
lan kultirde 100.000 CFU uzeri E. coli Gredi.
Kultire uygun antibiyotik tedavisi (Seftriakson
2x1gr 1V) verilen hasta 10. glinde sifa ile taburcu
edildi. Ates yuksekligi ile gelen diger hastalara,
kaltdr antibiyogram alinmadan 10 gunlik nons-
pesifik oral antibiyotik tedavisi (Ciprofloksasin
500 mg 2x1) verildi, eger bu tedaviye ragmen 48
saatten uzun suren ates yuksekligi devam ederse
hospitalize edilmek Uzere ayaktan takibe alindi-
lar. Bu hastalarin hepsi nonspesifik antibiyotik
tedavisine cevap verdiler.

Komplikasyon Hasta BPH Prostat
Sayisi Kanseri
Hematdri 8 5 3
(%47.1) (%50) (%42.9)
Yiksek Ates 5 2 3
(%29.4) (%20) (%42.9)
Rektal kanama 2 1 1
(%11.8) (%10) (%14.2)
Idrar 1 1 -
retansiyonu (%5.9) (%10)
Prostat absesi 1 1 -
(%5.9) (%10)
17 10 7

Tablo-I: Hastalardaki komplikasyonlarin histopatolojik tani-
ya gore dagihmi.

Tum hastalarda komplikasyonlar ile hasta-
nin yasl, prostat volumi ve histopatolojik tani
arasinda iliski degerlendirildi. Komplikasyonlar
ile histopatolojik tani arasinda korelasyon sap-
tanmadi (r=0.901, p=0.332, p>0.05). Ancak,
komplikasyon ile hasta yasl ve prostat volimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan ters
yénli zayif korelasyon bulundu (Yas: r=-.594,
p=0.523; Volum: r=-.1466, p=0.11, p<0.05).

Islem tiim hastalar tarafindan tolere edildi
ve aslirl agri nedeni ile higbir hastada islem yarim
birakilmadi.

ILISKI

TARTISMA

Prostat kanserinin kesin tanisi ancak histo-
patolojik inceleme ile yapilabilir. TRUS’nin en
Onemli avantaji direk géruntll altinda prostattan
biyopsi alma sansi vermesidir. Prostat biyopsisi
ultrason rehberliginde transperineal ve transrek-
tal olarak 2 yoldan yapilabilir. Transperineal yol-
dan biyopsi alma enfeksiyon riski tasimama
avantajina sahip olmasina karsin lezyon lokali-
zasyonunun ¢ok kolay olmamasi ve mutlaka pe-
rineal anestezi gerektirmesi gibi dezavantajlari
da beraberinde getirmektedir. Transrektal yoldan
biyopsi alma ise oldukca ¢abuk ve hastalar tara-
findan rahatlikla tolere edilebilen bir islemdir.
Ayrica, biyopsi ignesinin prostata giris mesafesi
¢ok kisa oldugu icin lezyonu saptamada dogruluk
orani ¢ok yuksektir ve doku yetersizligi sifira ya-
kindir'. Calismamizda da bu durum desteklendi
ve hicbir hastada islemi sonlandiracak kadar ra-
hatsizlik meydana gelmedi. Ulkemizde yapilmis
bir calismada hastalarin %1.8’inde siddetli agr
nedeni ile islemin tamamlanamadigi ve yarida bi-
rakildigi bildirilmektedir’. Bizim calismamizda
islemin tim hastalar tarafindan tolere edilebilme-
sinin nedeni hastalarimizin islem hakkinda de-
tayl olarak bilgilendirilmeleri olabilir. islemin
her basamaginda hasta 6nceden durumdan haber-
dar edildi. Bunun sonucunda hastalarin hi¢ birin-
de ciddi bir agri problemi veya tetkike uyumsuz-
luk sorunu yasamadik.

Yeni biyopsi igne ve tabancalarinin gelisti-
rilmesinin yaninda proflaktik antibiyotik kullani-
mina ragmen TRUS egliginde yapilan prostat bi-
yopsisinin hematuri, hematospermi, rektal kana-
ma, idrar retansiyonu, agri, vaso-vagal reaksiyon,
perineal veya retropubik hematom gibi travmatik
ve yuksek ates, bakteriyemi, Griner enfeksiyon,
epididimit, prostatit ve prostat absesi gibi enfek-
siydz komplikasyonlari azalmis olsa bile hala
goriilmektedir®®’. Bu nedenle, TRUS rehberli-
ginde yapilan prostat biyopsisi uygulamasinda is-
lem sonrasi ortaya ¢ikacak komplikasyonlar ile
ilgili hastanin bilgilendirilmesi blyik 6nem tagi-
maktadir. Biyopsi sonrasi ilk birka¢ gunlik do-
nemde idrarda, gaitada ve spermde kanama ol-
masi normaldir. Bu kanama miktari ¢ok fazla ise
38”yi asan ates varsa hastanin hemen hekime
basvurmasi énerilmelidir.
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Yapilan calismalarda TRUS rehberliginde
yapilan biyopsi sonrasi farkh komplikasyon o-
ranlari  bildirilmistir*®®°. En sik karsilasilan
komplikasyonlar hematiri, rektal kanama ve he-
matospermidir. Daha nadir olarak idrar retansi-
yonu, Uriner enfeksiyon ve ¢ok nadir olarak da
sepsis goriilebilmektedir’. Bizim calismamizda
da TRUS esliginde prostat biyopsisi uygulanan
146 hastanin 17’sinde (%11.6) komplikasyon iz-
lenmis olup, komplikasyon orani ile izlenen
komplikasyon tipleri literattr ile uyumludur. Bu
calismada, eksik olan en 6nemli nokta yuksek
ates ile bize basvuran hastalara kiltir antibiyo-
gram yapmadan direk nonspesifik oral antibiyo-
tik tedavisi vermis olmamizdir. Bu nedenle bu
hastalarimizda yliksek atesin nedenini tam olarak
ortaya koyamiyoruz. Calismamizda ayrica pros-
tat morfolojisi, hasta yasi ve prostat volimi ile
komplikasyonlar arasinda bir baglanti olup olma-
digl da aragtirildi. Prostat morfolojisi ile kompli-
kasyonlar arasinda higbir korelasyon bulunmaz
iken, hasta yas! ve prostat volimi ile kompli-
kasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmayan ters baglanti bulundu. Yani, hasta yasl
ve prostat volimiu kigclldikce komplikasyon
orani azalmaktaydi.

Sonug olarak, yeni biyopsi igne ve tabanca-
lari kullanilmasina ragmen transrektal prostat bi-
yopsisine bagli komplikasyonlar kaginilmazdir.
Gelisen komplikasyonlar ile prostat histopatoloji-
si arasl bir iliski bulunmamaktadir. Ancak, hasta
yasl ve prostat volimu ile zayif ters bir korelas-
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yon s6z konusudur. Bu veriler daha ileri ¢calisma-
lar ile aciga kavusturulmalidir.
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