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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%). 
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%)). 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%). 

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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ÖZET 
Transrektal ultrason eşliğinde prostat biyopsisi genellikle lokal anestezi uygulanmadan prostat kanseri tanı ve 

evrelendirilmesinde rutin olarak uygulanmaktadır. Biz prospektif olarak 6 kor ve 10 kor prostat iğne biyopsisinin ağrı 
ve  komplikasyonlarını araştırdık. 

1998-2002 tarihleri arasında kliniğimize başvuran şüpheli rektal muayene ve/veya PSA>4ng/ml bulguları 
bulunan, yaşları 42-80 arasında değişen (ort.68)  transrektal ultrason eşliğinde prostat biyopsisi yapılan 233 hastayı 
prospektif olarak inceledik. Prostat biyopsisi sırasında gözlemlenen komplikasyonlar, işlemi uygulayan ekip 
tarafından kaydedildi. Hastalar bir hafta sonra patoloji raporlarıyla beraber kontrole geldiklerinde geç 
komplikasyonlar açısından tekrar değerlendirildi.Hastaların bir grubuna hiç analjezi uygulanmazken bir gruba sadece 
Dolantin 50 mg IM, işlem  öncesi uygulandı. Hastaların işlem sırasında duydukları ağrı hafif, orta ve şiddetli olmak 
üzere üç kategoride değerlendirildi. 118 hastadan 6 biyopsi alınırken 115 hastadan 10 biyopsi alındı. İki grup arasında 
hastaların hissettikleri ağrı ve komplikasyonlar karşılaştırıldı. 

Hastaların çoğu işlemi tolere etmiş ve 85 (%36,4) hasta orta ve şiddetli derecede ağrı duyduğunu ifade etmiştir. 
Ağrı ile alınan prostat biyopsi sayısı ve lokalizasyonu arasında bir ilişki gözlenmemiştir (p<0,004). Analjezinin 
hastalarda ağrı şiddetini belirgin olarak azalttığı tespit edilmiştir. Prostat biyopsisi yapılan hastalarda en sık 
karşılaşılan komplikasyon hematüri olmuştur (74 hasta (%31)). 2 hastada  (%0,8) majör komplikasyon olarak sepsis 
gözlenmiştir. Hemotekezya 62 hastada (%27), glob vesikal 10 hastada (%4,2), hematospermi 16 hastada (%6,8) 
gözlenmiştir. 6 ve 10 kor biyopsiler karşılaştırıldığında komplikasyon açısından istatistiksel bir fark görülmemiştir 
(p<0,005). 

10 kor transrektal ultrason eşliğinde prostat iğne biyopsisi oldukça güvenilir, 6 kor biyopsi ile 
karşılaştırıldığında ağrı ve komplikasyon açısından bir fark göstermeyen tolere edilebilen yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsi, ağrı, komplikasyon 
 

GİRİŞ 
Son yıllarda özellikle tarama çalışmalarının 

artmasıyla prostat kanserli hastaların erken dö-
nemde yakalanıp tedavi edilmesi mümkün ol-

muştur. Rektal tuşesi şüpheli olan ve/veya PSA 
yüksekliği bulunan hastalarda uygulanan trans-
rektal ultrason eşliğinde prostat biyopsisi rutin 
olarak kullanılmaya başlanmıştır. Her ne kadar 
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çoğu hasta tarafından tolere edilse de bu işlem 
rahatsızlık veren ağrılı bir işlemdir. Biyopsi sayı-
sı ile ağrı arasında ilişki olduğu öne sürülmüştür. 
Cooner ve Hodges prostattan sistematik olarak 
alınan biyopsilerin kanser tespit oranını arttırdı-
ğını rapor etmişlerdir1. Hodge ve ark. alt kadran 
biyopsi tekniğini tanımlamıştır2. Keetch ve ark. 
şüpheli tuşe bulgusu ve/veya PSA’nın 4 ng/ml’-
den büyük olduğu hastalarda biyopsi ile %25 
oranında kanser tespit edildiğini ve negatif bi-
yopsi sonrası yapılan ikinci biyopside ise %20 
oranında kanser yakalandığını bildirmişlerdir3. 
Bu da daha fazla biyopsinin kanser tespit oranını 
arttıracağını ortaya koymuştur. Sonuç olarak alt 
kadran biyopsinin özellikle 50 gr’ın üzerindeki 
biyopsilerde yetersiz kaldığı pek çok araştırmacı 
tarafından öne sürülmüştür.Daha fazla biyopsinin 
kaçınılmaz hale gelmesiyle bu şekildeki fazla bi-
yopsi protokollerinin ağrı ve komplikasyon açı-
sından karşılaştırılması gerekmiştir. Naughton ve 
arkadaşları 12 biyopsinin 6 biyopsiyle karşılaştı-
rıldığında güvenli olduğunu ve daha fazla morbi-
dite ile ilgisi olmadığını bulmuşlardır4. Pekçok 
çalışmada özellikle uzak lateral periferik zondan 
alınan ek biyopsilerin kanser tespit oranını %30-
35 oranında arttırdığı bulunmuştur5,6. Biz de bu 
şekilde fazla sayıdaki biyopsinin ağrı ve kompli-
kasyon oranını arttırıp arttırmadığını ve transrek-
tal ultrason eşliğinde prostat biyopsisinde ağrı 
düzeyini ve analjezinin etkisini araştırdık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmada Taksim Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Üroloji Kliniği’nde, 1998-2002 yılları 
arasında, prostat kanseri erken tanısında kulanı-
lan parametrelerin ışığında, transrektal ultrasono-
grafi eşliğinde biyopsi yapılan, yaşları 42-80 (or-
talama 68) arasında değişen 233 hastanın komp-
likasyonları değerlendirilmiştir. PSA >4 ng/ml ve 
şüpheli rektal tuşe bulguları transrektal ultrason 
eşliğinde prostat biyopsisi için endikasyon oluş-
turmuştur. Çalışmaya alınan hastalara işlem hak-
kında detaylı bilgi verilmiştir. Üriner enfeksiyon 
ve olası bir bakteriyemiyi takiben gelişebilecek 
sepsis riskini en aza indirmek için hastalara iş-
lemden önceki gece başlanmak ve işlemden son-
raki 5. güne kadar devam edilmek üzere 500 mg 
oral siprofloksasin kullanmaları önerilmiştir Bi-
yopsi öncesi parmakla rektal muayene ve birkaç 
saat önce rektal enema (lavman) yapıldı. Hastala-

rın bir kısmına hiç analjezi uygulanmazken (119 
hasta), bir gruba Dolantin 50mg IM (114 hasta) 
uygulanmıştır. Biyopsiler prostat tabanı, orta ve 
apeksin her iki tarafından (Standart altı kadran) 
ve altı kadran+orta ve basis periferinden olmak 
üzere 10 adet alınmıştır (10 kadran). Ancak anor-
mal rektal muayene bulgusu varsa (81 hasta) ön-
ceki biyopsi sonuçları, prostat boyut ve konfigü-
rasyonu ve ultrasondaki şüpheli lezyonların du-
rumuna göre fazladan biyopsiler alınmıştı. Hasta-
lara lokal anestezi uygulanmadı. Biyopsiler klini-
ğimizde SIEMENS sonoline 7,5 MHz. aletiyle 
TRUS eşliğinde yapılmıştır. 118 hastadan altı 
kadran ve 115 hastadan 10 (alt kadran+4 odak 
periferal biyopsi) odaktan 18 ölçekli biyopsi ta-
bancası kullanılarak yapıldı. Serum PSA değerle-
rinin hepsi Hybritech Tandem-R PSA monoklo-
nal immünoradyotopi tekniği ile hastanemizin bi-
yokimya laboratuarında saptanmıştır. Bu çalış-
mada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 
paket programı ile yapılmıştır. Verilerin değer-
lendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotla-
rın (ortalama, standart sapma) yanı sıra nitel veri-
lerin karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıl-
mıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde, % 
95’lik güven aralığında değerlendirilmiştir. 

 
BULGULAR 
Hastalarda görülen komplikasyon oranları-

nın dağılımı Tablo 1’de görülmektedir. 
 

Komplikasyon Komplikasyon 
olan hasta sayısı 

Hematüri 74 (%31) 
Hematokezya 62 (%27) 

Sepsis 2  ( %0,8) 
İdrar Retansiyonu 10 (%4,2) 

Rektal ağrı  
(Orta yada şiddetli) 85 (%36,4) 

Abse 0 (%0) 
İşeme zorluğu 19 (%8,1) 
Hematospermi 16 (%6,8) 

Tablo 1. Prostat Biyopsisi Yapılan Hastaların Komplikasyon 
Oranları 

 

Biyopsi işlemi sırasında hastalar tarafından 
yaşanan hematüri ve hematokezya gibi kompli-
kasyonların tüm hastalarda birkaç gün içinde 
kendiliğinden sona erdiği görülmüştür. Hematüri 
bazı hastalarda terminal bazı hastalarda ise baş-
langıç hematürisi tarzında olmuş fakat hiç bir 
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hastada herhangi bir girişim gerektirecek boyutta 
olmamıştır. Aynı şekilde hematokezya da tüm 
hastalarda hafif olmuş ve işlemden sonraki ilk 48 
saat içinde tamamen geçtiği hastalar tarafından 
bildirilmiştir. 

 

Çalışmaya dahil edilen hastaların 2’sinde 
sepsis görülmüş, hastaneye yatırılıp gerekli teda-
vileri düzenlendikten sonra şifa ile çıkarılmışlar-
dır.  

 

Araştırmaya katılan hastaların 10’unda iş-
lem sonrası idrar retansiyonu gelişmiştir. Sonda 
takılan hastalarda tekrar glob vesikal gelişme-
miştir. 

 

Rektal ağrının şiddeti ve hastada yarattığı 
huzursuzluk üç katagoriye (Hafif, Orta, Şiddetli) 
olarak ayrılmış ve hastalar da analjezi uygulan-
mayanlar ve IV dolantin uygulananlar olmak 
üzere iki gruba ayrılmıştır (Tablo 2). 

 

Hastaların 211 (%90)’inde çok hafif yada 
hiç vasovagal sendrom görülmemiştir. Vasovagal 
sendrom taşikardi ile birlikte yada taşikardi ol-
maksızın sistolik kan basıncında düşme (sistolik 
kan basıncı <90 mmHg) olarak kabul edildi. Has-
talardan sadece 2’sinde ciddi vasovagal sendrom 
gelişti ve sıvı tedavisi uygulandı. 22 (%0,9) has-
tada ise hafif yada orta derecede vasovagal send-
rom görülmüş ve bu hastalar kliniğimizde göz-
lem altında tutulmuşlardır. 6 ile 10 biyopsi ara-
sında tüm komplikasyonlar açısından istatistiksel 
farklılık bulunmamıştır. 

 

Örneğin hematüri varlığı dağılımında  6 ile 
10 biyopsi arasında istatistiksel anlamlı farklılık 
gözlenmemiştir (χ²:1,99 p>0,05 veya p=0,15). 

 

Dolantin uygulanan hastaların ağrı duyma 
şiddeti dağılımı analjezi uygulanmayan hastalara 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı 
bulunmuştur (χ²:9,95 p<0,01 veya p=0,006). 

 

Bu sonuçtan yola çıkılarak dolantin uygula-
nan hastaların daha az ağrı duydukları belirlen-

miştir. Analjezi uygulanan ve uygulanmayan  40-
60 yaş hastaların ağrı şiddeti dağılımları arasında 
istatistiksel farklılık bulunmuştur (χ²:11,47 p< 
0,01 veya p=0,0032). Analjezi uygulanan ve uy-
gulanmayan 60 yaş üzeri hastaların ağrı şiddeti 
dağılımları arasında istatistiksel farklılık bulun-
muştur (χ²:6,67 p<0,05 veya p=0,035). Dolantin 
uygulanan 40-60 yaş ve 60 yaş üzeri hastaların 
ağrı şiddeti dağılımları arasında istatistiksel fark-
lılık bulunmamıştır (χ²:0,26 p>0,05 veya p= 
0,87). 

 

Analjezi uygulanmayan 40-60 yaş ve 60 yaş 
üzeri hastaların ağrı şiddeti dağılımları arasında 
istatistiksel farklılık bulunmamıştır (χ²:13,63 p< 
0,01 veya p=0,0011 

 

Analjezinin (50 mg dolantin IM) 60 yaşın 
altındaki ve üstündeki hastalarda orta ve şiddetli 
rektal ağrıyı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
azalttığı görülmüştür. Biyopsi sayısı ile ağrı şid-
deti dağılımı arasında istatistiksel farklılık bulun-
mamıştır (χ²:1,02 p>0,06 p=0,60). 
 

Komplikasyon 6 biyopsi 10 biyopsi 
Hematüri 43 (%36) 31 (%27) 

Hematokezya 27 (%23) 35 (%30) 
İdrar retansiyonu 4 (%0,3) 6 (%0,5) 
Orta yada şiddetli 

rektal ağrı 34 (%29) 40 (%33,8) 

Hematospermi 6 (%37,5) 10 (%62,5) 
Sepsis 1 (%0,08) 1 (%0,08) 

Tablo 3. Komplikasyonları biyopsi sayısı ile karşılaştırılması 
 

TARTIŞMA 
Günümüzde kullanılan ultrasonografi cihaz-

ları ve biyopsi iğnesinin takıldığı hızlı ateşlenen 
otomatik biyopsi tabancaları sayesinde TRUS eş-
liğinde prostat iğne biyopsisi ciddi komplikasyon 
oranları az olan, poliklinik şartlarında uygulana-
bilen güvenli bir teknik haline gelmiştir. Diğer 
taraftan hastaların %64-78’inde en az 1 minör 

 

Ağrı Şiddeti 40-60 yaş arası >60 yaş 

 Analjezi 
yok 

Dolantin 
50 mg/IM 

Analjezi 
Yok 

Dolantin 
50 mg/IM P 

Ağrı yok/Hafif Ağrı 2 20 68 (%61,8) 66 (%75)  
Orta Şiddette ağrı 3 5 34 (%30,9) 15 (%17)  
Şiddetli Ağrı 4 1 8 (%7,3) 7 (%8) χ²:0,26 

Toplam 9 26 110 88 p>0,05 
Tablo 2.  Sedasyon uygulanan ve uygulanmayan hastaların ağrı açısından karşılaştırılması 
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komplikasyon görülmektedir7,8. TRUS eşliğinde 
prostat biyopsisinin en ciddi komplikasyonu bak-
teriyel sepsistir. Ancak işlem öncesinde uygula-
nan antibiyotikler sayesinde enfektif komplikas-
yonların oranları oldukça azalmıştır9-11. Ama en 
uygun antibiyotik rejimi ile ilgili henüz bir uzlaş-
ma oluşmamıştır. Prostat biyopsileri sonrası bak-
teriüri oranı, %20-53 arasında, bakteremi oranı 
ise %16-73 oranında değişmekte fakat genellikle 
asemptomatik olmaktadırlar12. Kan ve prostat bi-
yopsi iğne uçlarından alınan kültür örnekleri so-
nucuna göre özellikle Bakteroidese en sık maruz 
kalındığını ve Enterekokların ise en sık aerob 
mikroorganizma olduğu rapor edilmiştir12. Yine 
biyopsi sonrası oluşan baktereminin asemptoma-
tik olduğunu ve bu yüzden tespit edilemediğini 
rapor etmişlerdir. Semptomatik enfeksiyonlar ise 
en sık sırasıyla E.Coli ve Enterokoklar tarafından 
oluşturulmuş ve yine Klebsiella, Bakterioides 
fragilis, Clostridium türleri de izole edilmiştir. 
Larissa ve Terris en uygun profilaksi için floroki-
nolon ve metronidazol kombinasyonu kullanıl-
ması gerektiğini ileri sürmüşlerdir. Sieber ve ark. 
Biyopsiden bir gün önce başlanıp 8 doza tamam-
lanan siprofloksasin ile enfeksiyon oranının yük-
sek olmadığını (%0,3) göstermişlerdir13. Bizde 
ise çalışmaya dahil edilen hastaların 2’sinde sep-
sis görülmüş, yatırılarak gerekli tedavileri düzen-
lendikten sonra şifa ile çıkarılmışlardır. Büyük 
serilerde %0,2 olarak bildirilen14,15 sepsis oranı 
bizim serimizde %0,8 olarak tespit edilmiştir. 6 
kor ile 10 kor biyopsi arasında bir fark görülme-
miştir. 
 

Çalışmamızda biyopsiden sonra görülen 
komplikasyonların hepsi daha önce belirttiğimiz 
gibi kısa süreli ve kendi kendini sınırlayan şekil-
de olmuştur. Biyopsi işlemi sırasında hastalar ta-
rafından yaşanan hematüri ve hematokezya gibi 
komplikasyonların tüm hastalarda birkaç gün 
içinde kendiliğinden sona erdiği görülmüştür. 
Prostat biyopsileri sonrası en sık görülen kompli-
kasyon hematüridir. Hastaların %50’sinde hema-
türi işlemden sonra 7 gün sürebilmektedir16,17. 
Hematüri bazı hastalarda terminal bazı hastalarda 
ise başlangıç hematürisi tarzında olmuş fakat hiç 
bir hastada herhangi bir girişim gerektirecek bo-
yutta olmamıştır. Bu çalışmada görülen %31 ora-
nındaki hematüri oranı, genel olarak araştırma-
larda bildirilen rakamlarla benzerdir10. Rietber-
gen ve ark. %49,6 oranında hematüri bildirmiş-

lerdir14. Rodriguez ve Terris kanama komplikas-
yonları ile biyopsi sayısı arasında bir korelasyon 
olmadığını bildirmişlerdir8. Noughton ve ark. ise 
6 ve 12 biyopsinin karşılaştırılmasında hematüri 
de istatistiksel bir fark olmadığını (%49-60) fakat 
hematospermi (%71-89) ve hematokezyada (% 
10-24) belirgin artış olduğunu rapor etmişler-
dir18. Ayrıca bu çalışmada idrarında kızarma ol-
duğunu söyleyen hastalar ‘hematürisi oldu’ şek-
linde kaydedilmiş kanamanın şiddeti ve süresine 
bakılmamıştır. Bizim çalışmamızda hematokezya 
tüm hastalar da hafif olmuş ve işlemden sonraki 
ilk 48 saat içinde tamamen geçtiği, hastalar tara-
fından bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda hema-
tokezya görülme oranı %27’dir ve beklenen dü-
zeylerdedir. Hematospermi insidansı %30’dur ve 
1 aya kadar sürebilmektedir. Rietbergen ve ark. 
tarafından  %45,3, Rodrigez ve ark. tarafından 
ise %9,1 olarak rapor etmişlerdir8,14. Bizim çalış-
mamızda ise %6,8 gibi düşük bir oranda  bulun-
muştur. 6 ve 10 kor biyopsi karşılaştırmasında 
hematospermi ve hematokezya da ki artış sırasıy-
la % 7,5-%62,5 ve %23-%30 olmuştur. 3  

İşlem sonrası üriner retansiyon hastaların % 
1-2’sinde görülmektedir ve geçici üretral katete-
rizasyon ile hızla düzelmektedir. Araştırmaya ka-
tılan hastaların 10’unda işlem sonrası idrar retan-
siyon gelişmiştir. %4,2 oranında görülen idrar re-
tansiyonu ise literatürle uyumludur10. 

 

Hastalarımızın %35,6’sı orta yada şiddetli 
ağrı duyduklarını ifade etmişler. Hastaların duy-
dukları ağrı ile biyopsi sayısı arasında bir ilişki 
bulunmamıştır. Noughton ve ark.’da 6 ve 12 kor 
biyopsi arasında ağrı açısından bir fark bulama-
mışlardır. Yine yapılan bir başka çalışmada his-
sedilen ağrı ile biyopsi sayısı ve yeri arasında an-
lamlı bir ilişki bulunamamıştır8. 

 

Anestezi genellikle TRUS biyopsiler için 
gereksizdir19. Pek çok çalışmada hastaların %20-
30’unda prostat biyopsisi sırasında belirgin bir 
ağrı olmaktadır8,20. Bizim çalışmamızda analjezi-
nin (50 mg dolantin IM) 60 yaşın altındaki ve üs-
tündeki hastalarda orta ve şiddetli rektal ağrıyı 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalttığı gö-
rülmüştür. 

 

Sonuç olarak daha fazla kanser yakalama 
oranı nedeniyle birçok klinik tarafından tercih 
edilen 10 kor biyopsi ağrı ve komplikasyonlar 
açısından 6 kor biyopsi ile karşılaştırıldığında 
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onun kadar güvenli ve tolere edilebilen bir yön-
temdir. 
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