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ABSTRACT

Introduction: Transrectal ultrasound guided biopsy of the prostate is routinely performed without local
anesthesia to diagnose and stage prostate cancer. We prospectively evaluated the incidence of pain and
complications of 6 versus 10 cores biopsies.

Materials and Methods: We prospectively studied 233 patients who underwent transrectal ultrasound
guided prostate needle biopsy. Immediate complications were recorded during the procedure. Information on
delayed complications was obtained at the follow up (1 week postoperatively) when the patients came for the
control with their pathology reports.

Results: Almost two thirds of the patients tolerated the procedure with minimal discomfort 148 (63.6%0).
There was no correlation between pain and number and location of prostate biopsies. Analgesia decreased the
pain in patients. The most common complication was hematuria (74 patients (31%0)). 2 patients (0.8%) had
sepsis as major complications. Hematochezia was seen in 62 patients (27%) urinary retention was seen in 10
patients (4.2%) and Hematospermia in 16 patients (6.8%b).

Conclusion: 10 core transrectal ultrasound guided needle biopsy is well tolerated and can be safely
performed with no significant difference in pain or morbidity compared to the 6-core procedure.
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OZET

Transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi genellikle lokal anestezi uygulanmadan prostat kanseri tani ve
evrelendirilmesinde rutin olarak uygulanmaktadir. Biz prospektif olarak 6 kor ve 10 kor prostat igne biyopsisinin agri
ve komplikasyonlarini arastirdik.

1998-2002 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran supheli rektal muayene ve/veya PSA>4ng/ml bulgulari
bulunan, yaslar1 42-80 arasinda degisen (ort.68) transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi yapilan 233 hastayi
prospektif olarak inceledik. Prostat biyopsisi sirasinda gdzlemlenen komplikasyonlar, islemi uygulayan ekip
tarafindan kaydedildi. Hastalar bir hafta sonra patoloji raporlariyla beraber kontrole geldiklerinde gec
komplikasyonlar acisindan tekrar degerlendirildi.Hastalarin bir grubuna hi¢ analjezi uygulanmazken bir gruba sadece
Dolantin 50 mg IM, iglem &ncesi uygulandi. Hastalarin islem sirasinda duyduklari agri hafif, orta ve siddetli olmak
tizere Uic kategoride degerlendirildi. 118 hastadan 6 biyopsi alinirken 115 hastadan 10 biyopsi alindi. iki grup arasinda
hastalarin hissettikleri agri ve komplikasyonlar karsilastirildi.

Hastalarin ¢ogu islemi tolere etmis ve 85 (%36,4) hasta orta ve siddetli derecede agri duydugunu ifade etmistir.
Agri ile alinan prostat biyopsi sayisi ve lokalizasyonu arasinda bir iliski gézlenmemistir (p<0,004). Analjezinin
hastalarda agri siddetini belirgin olarak azalttigl tespit edilmistir. Prostat biyopsisi yapilan hastalarda en sik
karsilasilan komplikasyon hematuri olmustur (74 hasta (%31)). 2 hastada (%0,8) major komplikasyon olarak sepsis
gozlenmistir. Hemotekezya 62 hastada (%27), glob vesikal 10 hastada (%4,2), hematospermi 16 hastada (%6,8)
gozlenmistir. 6 ve 10 kor biyopsiler karsilastirildiginda komplikasyon agisindan istatistiksel bir fark gorilmemistir
(p<0,005).

10 kor transrektal ultrason esliginde prostat igne biyopsisi oldukga glvenilir, 6 kor biyopsi ile
karsilastirildiginda agri ve komplikasyon agisindan bir fark gostermeyen tolere edilebilen yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsi, agri, komplikasyon

GIRIS mustur. Rektal tusesi stipheli olan ve/veya PSA
Son yillarda 6zellikle tarama calismalarinin yuksekligi bulunan hastalarda uygulanan trans-
artmasiyla prostat kanserli hastalarin erken do- rektal ultrason esliginde prostat biyopsisi rutin
nemde yakalanip tedavi edilmesi mumkin ol- olarak kullaniimaya baslanmistir. Her ne kadar
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cogu hasta tarafindan tolere edilse de bu islem
rahatsizlik veren agrili bir islemdir. Biyopsi say!-
si ile agr arasinda iliski oldugu 6ne strilmustir.
Cooner ve Hodges prostattan sistematik olarak
alinan biyopsilerin kanser tespit oranini arttirdi-
gini rapor etmislerdir'. Hodge ve ark. alt kadran
biyopsi teknigini tanimlamistir’. Keetch ve ark.
stpheli tuse bulgusu ve/veya PSA’nin 4 ng/ml’-
den buyik oldugu hastalarda biyopsi ile %25
oraninda kanser tespit edildigini ve negatif bi-
yopsi sonrasi yapilan ikinci biyopside ise %20
oraninda kanser yakalandigini bildirmislerdir®.
Bu da daha fazla biyopsinin kanser tespit oranini
arttiracagini ortaya koymustur. Sonug olarak alt
kadran biyopsinin 6zellikle 50 gr’in (zerindeki
biyopsilerde yetersiz kaldigi pek ¢ok arastirmaci
tarafindan 6ne sirilmustir.Daha fazla biyopsinin
kacinilmaz hale gelmesiyle bu sekildeki fazla bi-
yopsi protokollerinin agri ve komplikasyon aci-
sindan Karstlastirilmasi gerekmistir. Naughton ve
arkadaslar1 12 biyopsinin 6 biyopsiyle karsilasti-
rildiginda guvenli oldugunu ve daha fazla morbi-
dite ile ilgisi olmadigini bulmuslardir®. Pekgok
calismada 6zellikle uzak lateral periferik zondan
alinan ek biyopsilerin kanser tespit oranini %30-
35 oraninda arttirdigi bulunmustur®®. Biz de bu
sekilde fazla sayidaki biyopsinin agri ve kompli-
kasyon oranini arttirip arttirmadigini ve transrek-
tal ultrason egliginde prostat biyopsisinde agri
diizeyini ve analjezinin etkisini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi’nde, 1998-2002 yillari
arasinda, prostat kanseri erken tanisinda kulani-
lan parametrelerin 1s1ginda, transrektal ultrasono-
grafi esliginde biyopsi yapilan, yaslari 42-80 (or-
talama 68) arasinda degisen 233 hastanin komp-
likasyonlari degerlendirilmistir. PSA >4 ng/ml ve
stpheli rektal tuse bulgulari transrektal ultrason
esliginde prostat biyopsisi icin endikasyon olus-
turmustur. Calismaya alinan hastalara islem hak-
kinda detayh bilgi verilmistir. Uriner enfeksiyon
ve olasi bir bakteriyemiyi takiben gelisebilecek
sepsis riskini en aza indirmek icin hastalara is-
lemden 6nceki gece baslanmak ve islemden son-
raki 5. gune kadar devam edilmek tizere 500 mg
oral siprofloksasin kullanmalari énerilmistir Bi-
yopsi 6ncesi parmakla rektal muayene ve birkag
saat once rektal enema (lavman) yapildi. Hastala-

rin bir kismina hic analjezi uygulanmazken (119
hasta), bir gruba Dolantin 50mg IM (114 hasta)
uygulanmistir. Biyopsiler prostat tabani, orta ve
apeksin her iki tarafindan (Standart alti kadran)
ve alti kadran+orta ve basis periferinden olmak
Uzere 10 adet alinmigtir (10 kadran). Ancak anor-
mal rektal muayene bulgusu varsa (81 hasta) 6n-
ceki biyopsi sonuglari, prostat boyut ve konfigi-
rasyonu ve ultrasondaki supheli lezyonlarin du-
rumuna gore fazladan biyopsiler alinmisti. Hasta-
lara lokal anestezi uygulanmadi. Biyopsiler klini-
gimizde SIEMENS sonoline 7,5 MHz. aletiyle
TRUS esliginde yapilmistir. 118 hastadan alti
kadran ve 115 hastadan 10 (alt kadran+4 odak
periferal biyopsi) odaktan 18 6lcekli biyopsi ta-
bancasi kullanilarak yapildi. Serum PSA degerle-
rinin hepsi Hybritech Tandem-R PSA monoklo-
nal immiinoradyotopi teknigi ile hastanemizin bi-
yokimya laboratuarinda saptanmigtir. Bu ¢alis-
mada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3
paket programi ile yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotla-
rin (ortalama, standart sapma) yani sira nitel veri-
lerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanil-
mistir. Sonuglar, anlamhlik p<0,05 diizeyinde, %
95’lik guven araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR
Hastalarda gortlen komplikasyon oranlari-
nin dagilimi Tablo 1’de gérilmektedir.

. Komplikasyon
Komplikasyon olan hasta sayIsl
Hematiri 74 (%31)
Hematokezya 62 (%27)
Sepsis 2 (%0,8)
Idrar Retansiyonu 10 (%4,2)
Rektal agri
(Orta yada sigddetli) 85 (%36.4)
Abse 0 (%0)
iseme zorlugu 19 (%8,1)
Hematospermi 16 (%6,8)

Tablo 1. Prostat Biyopsisi Yapilan Hastalarin Komplikasyon
Oranlari

Biyopsi islemi sirasinda hastalar tarafindan
yasanan hematliri ve hematokezya gibi kompli-
kasyonlarin tim hastalarda birka¢c giin icinde
kendiliginden sona erdigi gorilmistur. Hematuri
bazi hastalarda terminal bazi hastalarda ise bas-
langic hematirisi tarzinda olmus fakat hic bir
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hastada herhangi bir girisim gerektirecek boyutta
olmamistir. Ayni sekilde hematokezya da tiim
hastalarda hafif olmus ve islemden sonraki ilk 48
saat icinde tamamen gectigi hastalar tarafindan
bildirilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 2’sinde
sepsis gorulmis, hastaneye yatirilip gerekli teda-
vileri duzenlendikten sonra sifa ile ¢ikarilmiglar-
dir.

Arastirmaya katilan hastalarin 10’unda is-
lem sonrasi idrar retansiyonu gelismistir. Sonda
takilan hastalarda tekrar glob vesikal gelisme-
mistir.

Rektal agrinin siddeti ve hastada yarattig
huzursuzluk ¢ katagoriye (Hafif, Orta, Siddetli)
olarak ayrilmis ve hastalar da analjezi uygulan-
mayanlar ve IV dolantin uygulananlar olmak
lzere iki gruba ayriimistir (Tablo 2).

Hastalarin 211 (%90)’inde ¢ok hafif yada
hi¢ vasovagal sendrom goriilmemistir. Vasovagal
sendrom tasikardi ile birlikte yada tasikardi ol-
maksizin sistolik kan basincinda diisme (sistolik
kan basinci <90 mmHg) olarak kabul edildi. Has-
talardan sadece 2’sinde ciddi vasovagal sendrom
gelisti ve sivi tedavisi uygulandi. 22 (%0,9) has-
tada ise hafif yada orta derecede vasovagal send-
rom gortlmis ve bu hastalar klinigimizde goz-
lem altinda tutulmuslardir. 6 ile 10 biyopsi ara-
sinda tum komplikasyonlar agisindan istatistiksel
farkhihk bulunmamistir.

Ornegin hematiiri varligi dagiliminda 6 ile
10 biyopsi arasinda istatistiksel anlamli farkhilik
gozlenmemistir (x2:1,99 p>0,05 veya p=0,15).

Dolantin uygulanan hastalarin agri duyma
siddeti dagihimi analjezi uygulanmayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkl
bulunmustur (¥29,95 p<0,01 veya p=0,006).

Bu sonuctan yola ¢ikilarak dolantin uygula-
nan hastalarin daha az agri duyduklari belirlen-

mistir. Analjezi uygulanan ve uygulanmayan 40-
60 yas hastalarin agr siddeti dagilimlari arasinda
istatistiksel farklilik bulunmustur (x2:11,47 p<
0,01 veya p=0,0032). Analjezi uygulanan ve uy-
gulanmayan 60 yas Uzeri hastalarin agri siddeti
dagilimlar arasinda istatistiksel farklilik bulun-
mustur (¥2:6,67 p<0,05 veya p=0,035). Dolantin
uygulanan 40-60 yas ve 60 yas Uzeri hastalarin
agri siddeti dagilimlari arasinda istatistiksel fark-
lilik bulunmamistir (30,26 p>0,05 veya p=
0,87).

Analjezi uygulanmayan 40-60 yas ve 60 yas
Uzeri hastalarin agri siddeti dagihimlari arasinda
istatistiksel farklilik bulunmamistir (¥2:13,63 p<
0,01 veya p=0,0011

Analjezinin (50 mg dolantin IM) 60 yasin
altindaki ve Ustlindeki hastalarda orta ve siddetli
rektal agriyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalttigl gorulmustdr. Biyopsi sayisi ile agri sid-
deti dagilimi arasinda istatistiksel farklilik bulun-
mamistir (x2:1,02 p>0,06 p=0,60).

Komplikasyon 6 biyopsi | 10 biyopsi
Hematuri 43 (%36) 31 (%27)
Hematokezya 27 (%23) 35 (%30)
Idrar retansiyonu | 4 (%0,3) 6 (%0,5)
O”"’:glftg"l"as'g‘:fet" 34 (%29) | 40 (%33,8)
Hematospermi 6 (%37,5) | 10 (%62,5)
Sepsis 1(%0,08) | 1 (%0,08)

Tablo 3. Komplikasyonlari biyopsi sayisi ile karsilastiriimasi

TARTISMA

Gundmizde kullanilan ultrasonografi cihaz-
lar1 ve biyopsi ignesinin takildigi hizli ateslenen
otomatik biyopsi tabancalari sayesinde TRUS es-
liginde prostat igne biyopsisi ciddi komplikasyon
oranlari az olan, poliklinik sartlarinda uygulana-
bilen guvenli bir teknik haline gelmistir. Diger
taraftan hastalarin %64-78’inde en az 1 minor

Agri Siddeti 40-60 yas aras| >60 yas
Analjezi Dolantin Analjezi Dolantin P
yok 50 mg/IM Yok 50 mg/IM
Agr yok/Hafif Agr 2 20 68 (%61,8) 66 (%75)
Orta Siddette agri 3 5 34 (%30,9) 15 (%17)
Siddetli Agni 4 1 8 (%7,3) 7 (%8) v%:0,26
Toplam 9 26 110 88 p>0,05

Tablo 2. Sedasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin agri agisindan karsilastiriimasi
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komplikasyon gériilmektedir’®. TRUS esliginde
prostat biyopsisinin en ciddi komplikasyonu bak-
teriyel sepsistir. Ancak islem 6ncesinde uygula-
nan antibiyotikler sayesinde enfektif komplikas-
yonlarin oranlari oldukca azalmistir™. Ama en
uygun antibiyotik rejimi ile ilgili henuz bir uzlas-
ma olusmamistir. Prostat biyopsileri sonrasi bak-
teriliri orani, %20-53 arasinda, bakteremi orani
ise %16-73 oraninda degismekte fakat genellikle
asemptomatik olmaktadirlar'?. Kan ve prostat bi-
yopsi igne uclarindan alinan kalttr érnekleri so-
nucuna gore 6zellikle Bakteroidese en sik maruz
kalindigini ve Enterekoklarin ise en sik aerob
mikroorganizma oldugu rapor edilmistir'?. Yine
biyopsi sonrasi olugan baktereminin asemptoma-
tik oldugunu ve bu yuzden tespit edilemedigini
rapor etmislerdir. Semptomatik enfeksiyonlar ise
en sik sirasiyla E.Coli ve Enterokoklar tarafindan
olusturulmus ve yine Klebsiella, Bakterioides
fragilis, Clostridium tirleri de izole edilmistir.
Larissa ve Terris en uygun profilaksi icin floroki-
nolon ve metronidazol kombinasyonu kullanil-
masi gerektigini ileri sirmuslerdir. Sieber ve ark.
Biyopsiden bir giin énce baslanip 8 doza tamam-
lanan siprofloksasin ile enfeksiyon oraninin yik-
sek olmadigini (%0,3) géstermislerdir®. Bizde
ise calismaya dahil edilen hastalarin 2’sinde sep-
sis gorulmds, yatirilarak gerekli tedavileri diizen-
lendikten sonra sifa ile ¢ikariimiglardir. Biyik
serilerde %0,2 olarak bildirilen'*** sepsis orani
bizim serimizde %0,8 olarak tespit edilmistir. 6
kor ile 10 kor biyopsi arasinda bir fark gorilme-
mistir.

Calismamizda biyopsiden sonra goriilen
komplikasyonlarin hepsi daha 6nce belirttigimiz
gibi kisa sureli ve kendi kendini sinirlayan sekil-
de olmustur. Biyopsi islemi sirasinda hastalar ta-
rafindan yasanan hematiiri ve hematokezya gibi
komplikasyonlarin tiim hastalarda birka¢c gin
icinde kendiliginden sona erdigi goérulmustur.
Prostat biyopsileri sonrasi en sik gorilen kompli-
kasyon hematridir. Hastalarin %50’sinde hema-
tiiri islemden sonra 7 giin stirebilmektedir'®'.
Hematri bazi hastalarda terminal bazi hastalarda
ise baslangi¢ hematiirisi tarzinda olmus fakat hic
bir hastada herhangi bir girisim gerektirecek bo-
yutta olmamistir. Bu ¢alismada gdériilen %31 ora-
nindaki hematiri orani, genel olarak arastirma-
larda bildirilen rakamlarla benzerdir'®. Rietber-
gen ve ark. %49,6 oraninda hematri bildirmis-

lerdir'. Rodriguez ve Terris kanama komplikas-
yonlari ile biyopsi sayisi arasinda bir korelasyon
olmadigini bildirmislerdir®. Noughton ve ark. ise
6 ve 12 biyopsinin Karsilastiriimasinda hematri
de istatistiksel bir fark olmadigini (%49-60) fakat
hematospermi (%71-89) ve hematokezyada (%
10-24) belirgin artis oldugunu rapor etmisler-
dir®. Ayrica bu calismada idrarinda kizarma ol-
dugunu sdyleyen hastalar ‘hematiirisi oldu’ sek-
linde kaydedilmis kanamanin siddeti ve slresine
bakilmamistir. Bizim ¢alismamizda hematokezya
tim hastalar da hafif olmus ve islemden sonraki
ilk 48 saat icinde tamamen gegtigi, hastalar tara-
findan bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda hema-
tokezya gorilme orani %27°dir ve beklenen du-
zeylerdedir. Hematospermi insidansi %30’dur ve
1 aya kadar surebilmektedir. Rietbergen ve ark.
tarafindan %45,3, Rodrigez ve ark. tarafindan
ise %9,1 olarak rapor etmislerdir®**. Bizim calis-
mamizda ise %6,8 gibi disik bir oranda bulun-
mustur. 6 ve 10 kor biyopsi Karsilastirmasinda
hematospermi ve hematokezya da ki artis sirasiy-
la % 37,5-%62,5 ve %23-%30 olmustur.

Islem sonras! iriner retansiyon hastalarin %
1-2’sinde gorulmektedir ve gecici Uretral katete-
rizasyon ile hizla diizelmektedir. Arastirmaya ka-
tilan hastalarin 10’unda islem sonrasi idrar retan-
siyon gelismistir. %4,2 oraninda goriilen idrar re-
tansiyonu ise literattirle uyumludur®.

Hastalarimizin %35,6’s1 orta yada siddetli
agri duyduklarini ifade etmigler. Hastalarin duy-
duklari agri ile biyopsi sayisi arasinda bir iliski
bulunmamistir. Noughton ve ark.’da 6 ve 12 kor
biyopsi arasinda agri agisindan bir fark bulama-
miglardir. Yine yapilan bir baska calismada his-
sedilen agri ile biyopsi sayisi ve yeri arasinda an-
lamh bir iliski bulunamamistir®.

Anestezi genellikle TRUS biyopsiler igin
gereksizdir®®. Pek cok calismada hastalarin %20-
30’unda prostat biyopsisi sirasinda belirgin bir
agri olmaktadir®®, Bizim calismamizda analjezi-
nin (50 mg dolantin IM) 60 yasin altindaki ve Us-
tiindeki hastalarda orta ve siddetli rektal agriy
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi go-
ralmdaistar.

Sonug olarak daha fazla kanser yakalama
orani nedeniyle bir¢ok Klinik tarafindan tercih
edilen 10 kor biyopsi agri ve komplikasyonlar
acisindan 6 kor biyopsi ile karsilastinldiginda
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onun kadar glvenli ve tolere edilebilen bir yon-

temdir.
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