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ABSTRACT

Introduction: Transrectal prostate needle biopsy is a current standard urological procedure to detect
prostate cancer. A recent survey of practicing urologists revealed wide variability in the prophylactic
antibiotic regimens used. In addition to antibiotics, some urologists suggest various elaborate rectal cleansing
methods, while some think that enemas are not necessary at all. We aimed to investigate the effectiveness of
oral ciprofloxacin alone and/or together transrectal enemas with rifampicin in the prevention of possible
infectious complications after transrectal prostate needle biopsy.

Materials and Methods: Patients on whom transrectal prostate needle biopsy was planned due to either
abnormal digital rectal examination findings and/or elevated blood prostate specific antigen (PSA) levels (>4
ng/ml) were included in our study. Patients with a history of previous prostatic biopsy or prostatic surgery,
diabetes mellitus, abnormal blood leukocyte counts (<4600 WBC/ml and >10000 WBC/ml), neurogenic disease
with voiding dysfunction, valvular heart disease; patients with active urinary tract infections; having been
recently catheterized in the last 15 days; on any antibiotic, anticoagulant or immunosupressive treatments
were excluded. A total of 159 patients were recruited. In addition to complete blood count, total and free PSA
levels, midstream urine and blood cultures were obtained two days prior to transrectal prostate needle biopsy
procedure on every patient. Patients were randomized into four groups: Patients in Group 1 (n=39) were took
1000 mg/d of oral ciprofloxacin starting the day before the biopsy and continued until day 3 for a total of four
days. In Group 2 (n=40), patients received 250 mg of rifampicin in an enema solution containing 19 g of
monobasic and 7 g of dibasic sodium phosphate just before the biopsy in addition to oral ciprofloxacin
prophylaxis as in Group 1. Patients in Group 3 (n=40) received rifampicin containing enema only as in group
2. Finally, patients in Group 4 (n=40) received none of the prophylactic treatments above. A mid-stream urine
culture was obtained on every patient two days following biopsy procedure. Patients were instructed to admit
to the hospital if they have high fever (>38°C), chills, irritative lower urinary tract symptoms lasting longer
than 3 days, and feel weakness in the following 10 days. If the patients came to our clinic because of the
complaints mentioned above, mid-stream urine and blood cultures were obtained.

Results: The mean age and serum total PSA of the patients were 62.1 (43-79) years and 14.2 (2.2-65.4)
ng/dl. There were no significant differences in terms of age, serum total PSA levels, total prostate volume
among the groups. Total infectious complication rate was 27.7%. In Groups 1, 2, 3 and 4, infectious
complications were observed in 37.7%, 17%, 25.0% and 25.0% of the patients, respectively (p>0.05). No
significant relationship was found between the prostate volume and infectious complication (p>0.05).

Conclusion: Antibiotic prophylaxis either with oral ciprofloxacin at 1000 mg/d or transrectal rifampicin
at 250 mg in the form of rectal enema did not show any positive impact on the reduction of possible infectious
complications after transrectal prostate needle biopsy in patients with no known risk factors.
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OZET
Bu ¢alismada transrektal prostat igne biyopsisi sonrasinda olabilecek enfeksiyona bagli istenmeyen yan etkileri
onlemek icin agiz yoluyla verilen siprofloksasin ve/veya rektal lavman ile uygulanan rifampisinin etkinligi
arastirilmustir.
Bu calismaya transrektal prostat igne biyopsisi yapilan 159 hasta alindi. Hastalar sadece 1000 mg/giin agizdan
siprofloksasin alan grup (n:39), siprofloksasin tedavisine ilave olarak 250 mg rifampisin iceren rektal lavman
uygulanan grup (n:40), sadece 250 mg rifampisin igeren rektal lavman uygulanan grup (n:40) ve koruyucu tedavi
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verilmeyen grup (n:40 hasta) olarak randomize edildi. Biyopsi sonrasindaki ikinci giinde tiim hastalara rutin idrar
kiiltiirii yapildi ve biyopsi sonrasindaki 10 ginliik siire¢ igerisinde >38 °C ates, ii¢ giinden fazla siiren irritatif alt
iiriner sistem semptomlari, halsizlik, terleme ve titreme varliinda kontrol idrar ve kan kiiltiirii alindi.

Gruplar arasinda yas, serum total ve serbest prostat spesifik antijen diizeyi, prostat hacmi 6lgiitleri arasinda
anlamli fark yoktu. Toplam enfeksiyona bagli istenmeyen yan etki oran1 %27.7 idi. Grup 1, 2, 3 ve 4’teki enfeksiyona
bagli istenmeyen yan etki oranlart sirastyla %35.7, %17, %25 ve %25 olarak saptand: (p>0.05). Prostat hacmi ile

enfeksiyona bagli istenmeyen yan etki gelisimi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
Transrektal prostat biyopsisi sonrasinda enfeksiyona bagli istenmeyen yan etkilerin 6nlenmesi igin risk faktorii
olmayan hastalara agizdan verilen siprofloksasin ve rektal lavman yolu ile uygulanan rifampisinin enfeksiyon

oranlarini disiiriicii etkisi gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Biyopsi, Enfeksiyon, Profilaksi

GIRIS

Transrektal prostat igne biyopsisi (TRIB)
prostat kanseri tanisinda standart olarak uygulanan
bir yontemdir. Bu islemden sonra gelisen istenme-
yen yan etkilerin ¢ogu ayaktan tedavi gerektirse de
ozellikle yiiksek ates ile birlikte seyreden enfeksi-
yona bagli istenmeyen yan etkiler hasta i¢in ciddi
sorunlara yol agabilmektedir. Yayimnlarda, TRIiB
sonrasinda olugabilecek enfeksiyonlar1 6nlemeye
yonelik cesitli tedavi protokolleri tanimlanmis ve
koruyucu tedavinin gerekli oldugu vurgulanmis-
tir'®. Bu goriislerin tersine TRIB’de koruyucu an-
tibiyotik uygulamasmin enfeksiyon riskini azalt-
madigimi savunan c¢alismalarda mevcuttur™'®. So-
nug olarak TRIB’de standart bir koruyucu antibi-
yotik tedavisi protokolii lizerinde heniiz goriis bir-
ligi saglanmamustir.

Bu calismada serum prostat spesifik antijen
diizeyi (PSA) yiiksekligi ve/veya normal olmayan
parmak ile rektal inceleme (PRI) bulgulari nedeni
ile TRIB planlanan ve enfeksiyon gelisimi igin
herhangi bir risk faktorii tasimayan hastalarda agiz
yoluyla kullanilan siprofloksasin ve rektal yoldan
uygulanan rifampisinin tek basina veya birlikte
kullanildiklar1 durumlarda TRIB sonrasinda enfek-
siyon gelisimine karst koruyucu etkileri prospektif
olarak arastirtlmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya yiiksek serum PSA diizeyi (>4
ng/ml) ve/veya normal olmayan parmak ile rektal
inceleme bulgusu nedeniyle TRIB yapilan 159
hasta dahil edildi. Daha énce TRIB ve/veya pelvik
cerrahi Oykiisii olan hastalar, seker hastalig1 ve ise-
me disfonksiyonuna yol acan ndrojenik hastaligi
olan hastalar, aktif idrar yolu enfeksiyonu veya
asemptomatik bakteriiiri saptanan hastalar, son 15
giinliik siire igerisinde iiretral kateterizasyon uygu-
lanan hastalar, kalp kapak hastalig1 tanis1 olan yada

262

kalp kapak replasmani yapilmis olan hastalar, di-
ger nedenler ile yada akut veya kronik prostatit ta-
nilart nedeniyle antibiyotik tedavisi alan hastalar,
kan sayimmda normal olmayan I6kosit sayist (<
4600/ml, >10000/ml) olan hastalar, antikoagiilan
tedavi alan hastalar, bagisiklik sistemini baskila-
yan medikal tedavi alan hastalar ¢aligma disinda
birakildi.

Tiim hastalardan TRIiB &ncesinde serum total
ve serbest PSA diizeyleri ¢alisildi. Ayrica tiim has-
talarin tam kan sayimi yapildi. Her hastadan biyop-
si isleminden 2 giin Once idrar kiiltiirleri alindi.
TRIB islemi sol yan diz-dirsek pozisyonunda Hi-
tachi EUB 420 ultrason cihazi ile 7.5mHz biplanar
transrektal prob kullanilarak transrektal prostat ult-
rasonu ile prostat hacmi dlgiildiikten sonra gergek-
lestirildi. Transrektal ultrason ile prostat hacminin
dlgiimii ve TRIB aym klinisyen (AT) tarafindan
gergeklestirildi. Prostat hacmi elipsoid formiil ile
hesaplandi''. TRIB islemi igin 18 Gauge prostat
biyopsi ignesi kullanildi. Her hastadan, Hodge ve
arkadaslar1'? tarafindan tanimlanan alt: kadran sis-
tematik biyopsiye ek olarak, sag ve sol orta kesim-
den birer adet uzak lateral biyopsi ve transizyonel
alan biyopsisi olmak iizere toplam on adet prostat
parcasi alindi. Uzak lateral biyopsiler, sistematik
alti kadran biyopsi pargalarinin alindig1 alan ile
prostatin dig sinir1 arasindaki bdlgenin ortasindan
alind1.

Hastalar randomize olarak dort gruba ayrildi.
Grup 1 (n:39)’deki hastalara biyopsi isleminden
bir giin dnce 1000 mg/giin agizdan siprofloksasin
basland1 ve bu tedavi biyopsi isleminden sonraki
iki giin devam etti. Grup 2 (n:40)’deki hastalara,
Grup 1’de uygulanan tedavi protokoliine ek olarak
biyopsi isleminden hemen 6nce 250 mg rifampisin
ilave edilmis 19 gr monobazik sodyum fosfat ve 7
gr dibazik sodyum fosfat igeren lavman rektal yol-
dan uygulandi. Grup 3 (n:40)’teki hastalara ise bi-
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yopsi isleminden hemen once sadece 250 mg ri-
fampisin ilave edilmis 19 gr monobazik sodyum
fosfat ve 7 gr dibazik sodyum fosfat iceren lavman
rektal yoldan uygulandi. Grup 4 (n:40)’teki hasta-
lara ise herhangi bir koruyucu tedavi uygulanmadi.

Tiim hastalardan TRIB sonrasindaki ikinci
giinde kontrol amagl idrar kiiltiirii igin orta akim
idrar 6rnegi alindi. Tiim hastalar biyopsi sonrasin-
daki 10 giinliik siire¢ igerisinde yiiksek ates (>
38°C), ui¢ glinden fazla siiren irritatif alt iiriner
sistem semptomlari, halsizlik, terleme ve titreme
gibi sikayetlerin olmast durumunda klinigimize
basvurmalari konusunda bilgilendirildi. TRiB son-
rasindaki donemde tarif edilen bu sikayetlerden
herhangi birisi ile klinigimize bagvuran hastalardan
kontrol idrar kiiltiiri alindi. Bu grup igerisinde
yiiksek ates saptanan hastalardan ayrica kan kiiltii-
rii alind.

Enfeksiyona bagl istenmeyen yan etkilerin ta-
nimi: Biyopsi igslemi sonrasindaki 10 giinliik siireg-
te, herhangi bir semptomu olmaksizin idrar kiiltii-
rinde 100.000 “Colony Forming Unit”den fazla
bakteriyel {ireme saptanmasi asemptomatik bakte-
ritiri, 38°C’nin iizerinde atesi olan ancak idrar ve/
veya kan kiiltiiriinde {ireme saptanmamasi yliksek
ates, idrar kiiltiiriinde {ireme olan ve 3 giinden faz-
la siiren ciddi irritatif iseme semptomu olmasi akut
iiriner enfeksiyon, kan kiiltiiriinde bakteriyel iireme
saptanmasi bakteriyemi yada septisemi olarak ta-
nimland.

Istatistiksel analiz
Istatistiksel analiz i¢in Statistical Packet of

Social Science, Windows Version 11.0 (Illinois,
USA) programi kullanildi. Gruplar arasinda serum
total ve serbest PSA diizeyleri ile total prostat
hacmi ve prostat’in transizyonel alan hacminin
karsilagtiritlmas1 Kruskal-Wallis testi, yas karsilas-
masi ise One-way Anova testi ile yapildi. Gruplar
arasindaki enfektif istenmeyen yan etki oranlar1 ki-
kare testi ile karsilastirildi. Prostat hacimleri >70
ml olanlar ile <70 ml olan hastalarin enfeksiyona
bagl istenmeyen yan etki oranlarinin degerlendi-
rilmesinde ki-kare testi, enfeksiyona bagli istenme-
yen yan etkisi olan ve olmayan hastalardaki prostat
hacimleri ise Mann-Whitney testi ile karsilastirildi.
Tim istatistiksel karsilagtirmalarda p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 62.1+5.6 (43-79) yil,
ortalama serum total PSA diizeyi ise 14.2+10.8
(2.2-65.4) ng/ml idi. Tiim gruplar arasinda yas, se-
rum total ve serbest PSA diizeyi, total prostat hac-
mi ve prostatin transizyonel alan hacmi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo
D).

TRIB sonrasinda toplam 44 hastada (%27.7)
enfektif istenmeyen yan etki saptandi. Bu istenme-
yen yan etkiler 3 ayr1 alt grupta incelendiginde; 13
hastada (%8.2) asemptomatik bakteriiiri, 11 hasta-
da (%6.9) yiiksek ates, 20 hastada (%12.6) ise akut
idrar yolu enfeksiyonu mevcuttu. Bu enfektif isten-
meyen yan etkilerin gériilme orani agisindan grup-
lar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
Hastalarm Olgiitleri Gruplar (Ort+SD)
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 -
(n:39) (n:40) (n:40) (n:40) | P degeri
65.148.0 65.6£7.7 | 67.4+72 66.7+7.5 .
Yas (Yil) (53-80) (52.80) | (51-82) 47-82) | 03
Serum total PSA diizeyi 1642132 | 1302116 | 1212124 [ 10.6:68 [ | crus
(ng/ml) (2.4-60.1) | (1.9-412) | (2.8-47.1) | (3.1-32.6) |
Serum serbest PSA diizeyi 1.6+1.4 1.3+1.0 1.7£1.3 1.6£1.0 0.561%*
(ng/ml) (0.1-5.0) (0.7-6.3) | (0.08-6.0) | (0.6-4.6) '
. . 269148 | 26.0£15.0 | 28.713.4 | 253+15.5 e
Transizyonel alan hacmi (ml) (6.1-62.5) (9.3-61.8) (7.2-70) (4.1-72.3) 0.541
. 53.64253 | 50.0421.6 | 53.2420.4 | 48.0+24.0 s
Total prostat hacmi (ml) (12.4-126.7) | (11.3-96.4) | (21.3-124.7) | (13.5-115.7) | 9246

PSA: Prostat spesifik antijen, SD: Standart sapma, *: One-Way ANOVA testi, **: Kruskal-Wallis testi
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Tablo 2. Enfektif istenmeyen yan etkilerin oranlar

Grupl Grup2 Grup3 Grup 4 Toplam

(n:39) (n:40) (n:40) (n:40) (n:159) pP*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Asemptomatik bakteriiiri 5(12.8) 2 (5.0) 2 (5.0) 3(7.5) 13(8.2) | 0.215
Yiiksek ates (>38.5°C) 3(7.6) 3(7.5) 2 (5.0) 2 (5.0) 11(6.9) | 0.391
Akut idrar yolu enfeksiyonu 6 (15.3) 2 (5.0 6 (15.0) 5(12.5) | 20(12.6) | 0.430
Toplam 14 (35.7) 7(17.5) | 10(25.0) | 10(25.0) | 44 (27.7)

*: Ki-Kare testi

Tablo 3. Enfektif istenmeyen yan etkiler ile prostat hacmi arasindaki iliski

. Enfeksiyona Bagh istenmeyen Yan Etki
Prostat hacmi(ml) (Ort+SD) -
Var Yok p
Total 56.7431.9 50.6+22.5 0.513
Transizyonel alan 27.1+16.8 26.6+13.8 0.739

SD: Standart sapma; *: Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Prostat hacmi <70 ml ve >70 ml olan hastalarda enfektif istenmeyen yan etki oranlari

Enfeksiyona Bagh Prostat hacmi (ml)
Istenmeyen Yan Etki <70 270 p*
n (%) n (%)
Var 34 (26.8) 10 (31.2)
Yok 93 (73.2) 22 (68.8) 0.613
Toplam 127 (100) 32 (100)
*: Ki-Kare testi
Asemptomatik bakteriiiri saptanan 12 hasta- TARTISMA

nin (%92.3) idrar kiiltiiriinde Escherichia coli, 1
hastanin (%7.7) idrar kiiltiiriinde ise Proteus mira-
bilis iiredi. Akut idrar yolu enfeksiyonu saptanan
9 hastanin (%45) idrar kiiltiiriinde Escherichia coli,
4 (%20) hastanin idrar kiiltriinde Enterokok, 7 has-
tanin (%35) idrar kiiltiiriinde ise Proteus mirabilis
iredi. Kiiltiirde iireme saptanan 33 hastanin 19’un-
da (%57.5) iireyen mikroorganizmalar siprofloksa-
sine direng gosteriyordu. TRIB sonrasinda yiiksek
ates nedeniyle klinigimize bagvuran ve kan kiiltiiri
alman hicbir hastada {ireme olmadi.

Enfektif istenmeyen yan etkisi olan ve olma-
yan hastalarin total prostat hacimleri sirasiyla
56.74£31.9 ve 50.6£22.5 ml, transizyonel alan ha-
cimleri ise 27.1£16.8 ve 26.6+13.8 ml olarak bu-
lundu (p=0.513, p=0.739) (Tablo 3). Prostat hacmi
<70 ve =70 cc olan hastalarda enfeksiyona bagl
istenmeyen yan etki goriilme oranlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 4).
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TRIB, prostat kanseri tanisinda halen altin
standarttir ve tolerabilitesi yliksek, uygulamasi ko-
lay bir yontemdir'*'*. Giiniimiizde koruyucu amag-
I1 antibiyotik kullanimi ile TRIB sonrasinda gérii-
len enfektif istenmeyen yan etkilerin azaldigina da-
ir yaygmn bir goriis meveuttur'®. Ancak kullamila-
cak antibiyotigin tiirli, uygulama siiresi ve hangi
yolla verilecegi konusunda kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Aus ve arkadaslar®, TRIiB son-
rasinda 1 hafta siire ile 800 mg/giin agizdan nor-
floksasin kullanan hastalardaki enfeksiyon oranla-
rinin bu tedaviyi 1 giin kullanan hastalara gore an-
laml1 olarak diisiik oldugunu bildirmislerdir (%4.9
ve %]11). Aron ve arkadaslar1’’, TRiB’nin hemen
sonrasinda tek doz 500 mg agizdan siprofloksasin
ve 600 mg I tinidazol kombinasyonunu kullanan
hastalarda, antibiyotik kullanmayan hastalara gore
anlamli olarak daha az enfeksiyon gelistigini bil-
dirmislerdir. Roach ve arkadaslar1' ise, biyopsi is-
leminin hemen oncesi ve sonrasinda 500 mg agiz-
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dan siprofloksasin ve 1.5 gr parenteral gentamisin
uygulamasini karsilagtirmiglar ve enfeksiyona bag-
I1 istenmeyen yan etkileri siprofloksasin kullanan
grupta daha az saptamiglardir.

TRIB sonrasinda gelisebilecek enfeksiyona
bagli istenmeyen yan etkileri 6nlemek igin rektal
yoldan lavman uygulamasi bir¢ok iiroloji uzmani
tarafindan kabul gérmesine ragmen, bu uygulama-
nin etkinligi ile ilgili olarak yaymnlarda degisik so-
nuglar yer almaktadir. Carey ve arkadaslari®, bi-
yopsi isleminden bir giin 6nce baslanilan toplam
ii¢ gilin siiren 500 mg/ giin agizdan siprofloksasin
tedavisi alan hastalar ile bu tedaviye rektal lavman
eklenen hastalar arasinda enfeksiyona bagli isten-
meyen yan etkiler acisindan anlamli fark saptama-
mislardir (%4.4 ve %3.2). Vallancien ve arkadagla-
', biyopsi isleminden bir saat 6nce baslanan ve
dort giin siiren 400 mg/giin norfloksasin tedavisi
verilen hastalarda enfeksiyon oranimin bu tedaviye
rektal enema eklenen hastalardaki enfeksiyon ora-
nina gore anlamli olarak diisiik oldugunu saptamis-
lardir (%9 ve %20). Baska bir ¢alismada ise'’, an-
tibiyotik tedavisi almayan, sadece rektal lavman
uygulanan ve rektal lavman+ tek doz 2 gr piperasi-
lin tedavisi verilen hastalarda enfeksiyon oranlari
sirastyla %31, %11 ve %4 olarak bulunmustur. Ri-
fampisin, Streptomyces mediterraneinin yari-sente-
tik tiirevi olan etkili bir antitiiberkiiloz ajandir. Ay-
rica Legionella tiirleri, M. kansasii ve M. marinum
ile baz1 gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerde
dahil olmak iizere diger bircok organizmaya karsi
da etkilidir'®. Bizim ¢alismamizda genis spektrum-
lu bir antibiyotik oldugu i¢in 250 mg rifampisin
rektal lavman ile kombine edilerek kullanilmustir.
Sonuglarimiza gore tek basina antibiyotik, antibi-
yotik+rektal yol ile lavman uygulamasi ve tek ba-
sina rektal yol ile lavman uygulamasi yapilan grup
ile herhangi bir koruyucu tedavi verilmeyen grup
arasinda enfeksiyon oranlari agisindan anlaml fark
saptanmamugtir. Koruyucu amagl antibiyotik kul-
lanimma ragmen literatiirde biyopsi sonrasi do-
nemde %5-9 arasinda degisen bakteriiiri, %0.5-2.1
arasinda degisen ciddi septisemi oranlar1 bildiril-
mistir'""*?!. Bizim hastalarimzdaki %8.2’lik bak-
teriliri oranimiz yayinlardaki bakteriiiri oranlari ile
benzer bulunmustur. TRIB’de koruyucu amagli an-
tibiyotik tedavisi verilmeden yapilan ¢aligmalarda
%2.9-25 arasinda enfeksiyon oranlar1 bildirilmis-
tir'®". Bizim calismamizda koruyucu amagh anti-
biyotik yada rektal yol ile lavman uygulamas: ya-

pilmayan hastalarda enfeksiyon oranimiz %25 ola-
rak bulunmustur. Yayinlarda biyopsi igleminde ko-
ruyucu tedavi yapilmayan hastalarda goriilen en-
feksiyon oranlarindaki bu genis deger araliginin
hastalarda bulunan diger risk faktorlerinden kay-
naklanabilecegini diisliniiyoruz.

Prostat hacminin biiyiikliigii ile TRIB sonrasi
gelisen enfeksiyona bagli istenmeyen yan etkiler
arasindaki iliskiyi irdeleyen ¢ok fazla ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Griffith ve arkadaslart®, 75 ml tize-
rindeki prostat hacmine sahip hastalarda biyopsi
sonrasinda yiiksek oranda enfeksiyon riski oldugu-
nu bildirmisler ve bu biiyiikliiglin tizerindeki pros-
tat hacmine sahip hastalarda gelisebilecek enfeksi-
yona bagli istenmeyen yan etkilerin dnlenmesi igin
antibiyotik tedavisinin gerekli oldugu vurgulamis-
lardir. Bizim ¢alismamizda, <70 ve >70 ml prostat
hacmine sahip hastalarda enfeksiyona bagli isten-
meyen yan etki oranlar1 benzer bulunmustur.

Yaymlarda prostat biyopsisi sonrasinda en-
feksiyona bagli istenmeyen yan etkilerin geligimi
icin seker hastaligi, kalp kapak hastaliklari, katete-
rizasyon, aktif idrar yolu enfeksiyonu, prostata yo-
nelik daha Once yapilmis invaziv girisimler, yas,
prostat hacmi, akut prostatit, prostattan alinan par-
ca sayisl, steroid yada bagisiklik sistemini baskila-
yict ilag kullanimi ve miksiyon sonrasi yiiksek ar-
tik idrar hacmi 6nemli risk faktorleri olarak tanim-
lanmistir™®'>*°. Ancak bu risk faktorlerinin ger-
cekten onemli bir risk faktorii olup olmadigr hala
tartisma konusudur ve yapilan ¢aligmalarin bir ¢o-
gunda ya risk faktorleri yeterince dikkate alinma-
mis yada sadece birkag risk faktorii géz Oniinde
bulundurulmustur®™'****?, Bu durum TRIB sonra-
sindaki donemde enfeksiyon oranlarina etki edebi-
lir. Bu nedenle se¢ilmis ve siniflanmig hasta grup-
lar1 ile yapilan daha ¢ok calismaya ihtiyag oldugu-
nu diisiiniiyoruz.

TRIB sonrasinda enfektif istenmeyen yan et-
kiler bakteriiiri, akut idrar yolu enfeksiyonu, ates
ve bakteriyemi yada sepsis olarak tanimlanmakta-
dir. Degisik caligmalarda 37.5°C ile 38.5°C arasin-
daki viicut 1silar1 yiiksek ates olarak degerlendiril-
mektedir’™*. Bizim ¢alismamizda 38°C’nin iizerin-
deki viicut 1s1lar yiiksek ates olarak kabul edildi ve
hastalarimizin %6.9’unda yiiksek ates saptandi. Li-
teratiirde prostat biyopsisinden sonra ates yiiksekli-
i %0.25-20 arasinda degismektedir™'’. Bizim ¢a-
lismamizdaki yiiksek ates orani yayinlardaki giin-
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cel galigmalarda belirtilen orandan daha yiiksektir.
TRIB sonrasinda olusabilecek bakteriyemiler co-
gunlukla asemptomatik olup kendini smirlamakta
ve bakteri izolasyonu miimkiin olmamaktadir®. Ca-
lismamizda, enfeksiyona bagli istenmeyen yan etki
oranlarimiz goreceli olarak yiiksek olmasina karsin
hastalarimizin kan kiiltiirlerinde bakteriyel iireme
saptanmamustir ve higbir hastamizda sepsis ile
uyumlu klinik tablo olugsmamustir.

Bir calismada TRIB sonrasinda bakteriiiri
saptanan hastalarin %82’sinde biyopsi 6ncesinde
bakteriiiri saptanmustir™. Proteus tiirleri uzun do-
nemde tiriner sistemde tas olusum oranini arttirdigi
icin ozellikle seker hastalig1 olan hastalarda 6nemli
bir sorun olabileceginden asemptomatik bakteriiiri
genellikle kendiliginden gerileyen bir tablo olsa da
bu hastalarin tedavi edilmeleri ve idrar kiiltiirleri-
nin rutin olarak yapilmas: onerilmektedir®. Calis-
mamizda TRIB éncesinde bakteriiiri saptanan has-
ta olmadigindan bu durumun enfeksiyona olan kat-
kis1 hakkinda bir yorum yapamiyoruz. Ancak bi-
zim sonuglarimiza gore koruyucu antibiyotik teda-
visi verilmeyen ve bu tedavinin verildigi hastalar
arasinda biyopsi islemi sonrasinda asemptomatik
bakteriiiri oranlar1 arasinda anlaml fark bulunma-
maktadir.

Prostat biyopsilerinde koruyucu amagli en
cok tercih edilen antibiyotiklerden biri olan ve flo-
rokinolon grubu antibiyotikler igerisinde yer alan
siprofloksasin idrar ve prostat dokusunda yeterli
konsantrasyona ulasabilen, agizdan kullanilabilen
ve enterokoklara kars1 bakterisid etkili farmakolo-
jik ajandir’. Bizim ¢alismamizda idrar kiiltiirlerin-
de mikroorganizma iireyen hastalarin %57.5’inde
siprofloksasine direngli bakterilerin iiremesi klinik-
te yaygin kullanilan bu antibiyotige kars1 mikroor-
ganizmalarin dikkat ¢ekici bir sekilde direng gelis-
tirdigini géstermesi agisindan énemlidir.

TRIB sonrasinda gelisen enfektif istenmeyen
yan etki oranlarinin literatiirdeki ¢aligmalar arasin-
da farklilik gostermesindeki neden ¢aligmalarin
planlanis sekli ile ilgili olabilir. Calismalarin pros-
pektif yada retrospektif olarak yapilmasi, istenme-
yen yan etki olarak sadece semptomatik bulgularin
kabul edilmesi gibi yaklagimlar enfeksiyon oranla-
rin1 degistirebilir. Bizim ¢aligmamiza dahil edilen
hasta gruplarinda yas, prostat hacmi ve prostattan
alinan parga sayisi birbirinden farkli degildir. Ayri-
ca bizim ¢aliymamiza daha 6nce bahsettigimiz risk
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faktorlerini tastyan hastalar alimmamigtir. Ancak
agizdan verilen siprofloksasin ve rektal yol ile uy-
gulanan lavman yoluyla rifampisin verilen hasta-
larda kontrol grubuna gore enfeksiyon oranlarinda
anlamli bir azalma goriilmemistir.

SONUC

Caligmamizda prostat biyopsi isleminde en-
fektif istenmeyen yan etki oranini diigiirmek amaci
ile siprofloksasin ve/veya rektal yol ile uygulanan
lavman ile kombine olarak verilen rifampisin kul-
lanilan hastalardaki enfeksiyon orani, koruyucu te-
davi uygulanmayan hastalardaki enfeksiyon orani
ile benzer bulunmustur. Bu nedenle enfeksiyona
egilim yaratabilecek herhangi bir risk faktorii tasi-
mayan ve TRIB planlanan hastalara koruyucu anti-
biyotik tedavisi uygulanmasinin yararli olmadigini
diisiiniiyoruz.
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