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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  (>38ºC), 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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ÖZET 
Bu çalışmada transrektal prostat iğne biyopsisi sonrasında olabilecek enfeksiyona bağlı istenmeyen yan etkileri 

önlemek için ağız yoluyla verilen siprofloksasin ve/veya rektal lavman ile uygulanan rifampisinin etkinliği 
araştırılmıştır.  

Bu çalışmaya transrektal prostat iğne biyopsisi yapılan 159 hasta alındı. Hastalar sadece 1000 mg/gün ağızdan 
siprofloksasin alan grup (n:39), siprofloksasin tedavisine ilave olarak 250 mg rifampisin içeren rektal lavman 
uygulanan grup (n:40), sadece 250 mg rifampisin içeren rektal lavman uygulanan grup (n:40) ve koruyucu tedavi
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verilmeyen grup (n:40 hasta) olarak randomize edildi. Biyopsi sonrasındaki ikinci günde tüm hastalara rutin idrar 
kültürü yapıldı ve biyopsi sonrasındaki 10 günlük süreç içerisinde >38 0C ateş, üç günden fazla süren irritatif alt 
üriner sistem semptomları, halsizlik, terleme ve titreme varlığında kontrol idrar ve kan kültürü alındı.  

Gruplar arasında yaş, serum total ve serbest prostat spesifik antijen düzeyi, prostat hacmi ölçütleri arasında 
anlamlı fark yoktu. Toplam enfeksiyona bağlı istenmeyen yan etki oranı %27.7 idi. Grup 1, 2, 3 ve 4’teki enfeksiyona 
bağlı istenmeyen yan etki oranları sırasıyla %35.7, %17, %25 ve %25 olarak saptandı (p>0.05). Prostat hacmi ile 
enfeksiyona bağlı istenmeyen yan etki gelişimi arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05).  

Transrektal prostat biyopsisi sonrasında enfeksiyona bağlı istenmeyen yan etkilerin önlenmesi için risk faktörü 
olmayan hastalara ağızdan verilen siprofloksasin ve rektal lavman yolu ile uygulanan rifampisinin enfeksiyon 
oranlarını düşürücü etkisi gözlenmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Prostat, Biyopsi, Enfeksiyon, Profilaksi 
 
GİRİŞ 
Transrektal prostat iğne biyopsisi (TRİB) 

prostat kanseri tanısında standart olarak uygulanan 
bir yöntemdir. Bu işlemden sonra gelişen istenme-
yen yan etkilerin çoğu ayaktan tedavi gerektirse de 
özellikle yüksek ateş ile birlikte seyreden enfeksi-
yona bağlı istenmeyen yan etkiler hasta için ciddi 
sorunlara yol açabilmektedir. Yayınlarda, TRİB 
sonrasında oluşabilecek enfeksiyonları önlemeye 
yönelik çeşitli tedavi protokolleri tanımlanmış ve 
koruyucu tedavinin gerekli olduğu vurgulanmış-
tır1-8. Bu görüşlerin tersine TRİB’de koruyucu an-
tibiyotik uygulamasının enfeksiyon riskini azalt-
madığını savunan çalışmalarda mevcuttur9,10. So-
nuç olarak TRİB’de standart bir koruyucu antibi-
yotik tedavisi protokolü üzerinde henüz görüş bir-
liği sağlanmamıştır.  

 

Bu çalışmada serum prostat spesifik antijen 
düzeyi (PSA) yüksekliği ve/veya normal olmayan 
parmak ile rektal inceleme (PRİ) bulguları nedeni 
ile TRİB planlanan ve enfeksiyon gelişimi için 
herhangi bir risk faktörü taşımayan hastalarda ağız 
yoluyla kullanılan siprofloksasin ve rektal yoldan 
uygulanan rifampisinin tek başına veya birlikte 
kullanıldıkları durumlarda TRİB sonrasında enfek-
siyon gelişimine karşı koruyucu etkileri prospektif 
olarak araştırılmıştır.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmaya yüksek serum PSA düzeyi (>4 

ng/ml) ve/veya normal olmayan parmak ile rektal 
inceleme bulgusu nedeniyle TRİB yapılan 159 
hasta dahil edildi. Daha önce TRİB ve/veya pelvik 
cerrahi öyküsü olan hastalar, şeker hastalığı ve işe-
me disfonksiyonuna yol açan nörojenik hastalığı 
olan hastalar, aktif idrar yolu enfeksiyonu veya 
asemptomatik bakteriüri saptanan hastalar, son 15 
günlük süre içerisinde üretral kateterizasyon uygu-
lanan hastalar, kalp kapak hastalığı tanısı olan yada 

kalp kapak replasmanı yapılmış olan hastalar, di-
ğer nedenler ile yada akut veya kronik prostatit ta-
nıları nedeniyle antibiyotik tedavisi alan hastalar, 
kan sayımında normal olmayan lökosit sayısı (< 
4600/ml, >10000/ml) olan hastalar, antikoagülan 
tedavi alan hastalar, bağışıklık sistemini baskıla-
yan medikal tedavi alan hastalar çalışma dışında 
bırakıldı.  

 

Tüm hastalardan TRİB öncesinde serum total 
ve serbest PSA düzeyleri çalışıldı. Ayrıca tüm has-
taların tam kan sayımı yapıldı. Her hastadan biyop-
si işleminden 2 gün önce idrar kültürleri alındı. 
TRİB işlemi sol yan diz-dirsek pozisyonunda Hi-
tachi EUB 420 ultrason cihazı ile 7.5mHz biplanar 
transrektal prob kullanılarak transrektal prostat ult-
rasonu ile prostat hacmi ölçüldükten sonra gerçek-
leştirildi. Transrektal ultrason ile prostat hacminin 
ölçümü ve TRİB aynı klinisyen (AT) tarafından 
gerçekleştirildi. Prostat hacmi elipsoid formül ile 
hesaplandı11. TRİB işlemi için 18 Gauge prostat 
biyopsi iğnesi kullanıldı. Her hastadan, Hodge ve 
arkadaşları12 tarafından tanımlanan altı kadran sis-
tematik biyopsiye ek olarak, sağ ve sol orta kesim-
den birer adet uzak lateral biyopsi ve transizyonel 
alan biyopsisi olmak üzere toplam on adet prostat 
parçası alındı. Uzak lateral biyopsiler, sistematik 
altı kadran biyopsi parçalarının alındığı alan ile 
prostatın dış sınırı arasındaki bölgenin ortasından 
alındı.  

 

Hastalar randomize olarak dört gruba ayrıldı. 
Grup 1 (n:39)’deki hastalara biyopsi işleminden 
bir gün önce 1000 mg/gün ağızdan siprofloksasin 
başlandı ve bu tedavi biyopsi işleminden sonraki 
iki gün devam etti. Grup 2 (n:40)’deki hastalara, 
Grup 1’de uygulanan tedavi protokolüne ek olarak 
biyopsi işleminden hemen önce 250 mg rifampisin 
ilave edilmiş 19 gr monobazik sodyum fosfat ve 7 
gr dibazik sodyum fosfat içeren lavman rektal yol-
dan uygulandı. Grup 3 (n:40)’teki hastalara ise bi-
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yopsi işleminden hemen önce sadece 250 mg ri-
fampisin ilave edilmiş 19 gr monobazik sodyum 
fosfat ve 7 gr dibazik sodyum fosfat içeren lavman 
rektal yoldan uygulandı. Grup 4 (n:40)’teki hasta-
lara ise herhangi bir koruyucu tedavi uygulanmadı.  

 

Tüm hastalardan TRİB sonrasındaki ikinci 
günde kontrol amaçlı idrar kültürü için orta akım 
idrar örneği alındı. Tüm hastalar biyopsi sonrasın-
daki 10 günlük süreç içerisinde yüksek ateş (> 
38°C), üç günden fazla süren irritatif alt üriner 
sistem semptomları, halsizlik, terleme ve titreme 
gibi şikayetlerin olması durumunda kliniğimize 
başvurmaları konusunda bilgilendirildi. TRİB son-
rasındaki dönemde tarif edilen bu şikayetlerden 
herhangi birisi ile kliniğimize başvuran hastalardan 
kontrol idrar kültürü alındı. Bu grup içerisinde 
yüksek ateş saptanan hastalardan ayrıca kan kültü-
rü alındı. 

 

Enfeksiyona bağlı istenmeyen yan etkilerin ta-
nımı: Biyopsi işlemi sonrasındaki 10 günlük süreç-
te, herhangi bir semptomu olmaksızın idrar kültü-
ründe 100.000 “Colony Forming Unit”den fazla 
bakteriyel üreme saptanması asemptomatik bakte-
riüri, 38°C’nin üzerinde ateşi olan ancak idrar ve/ 
veya kan kültüründe üreme saptanmaması yüksek 
ateş, idrar kültüründe üreme olan ve 3 günden faz-
la süren ciddi irritatif işeme semptomu olması akut 
üriner enfeksiyon, kan kültüründe bakteriyel üreme 
saptanması bakteriyemi yada septisemi olarak ta-
nımlandı.     

 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz için Statistical Packet of 

Social Science, Windows Version 11.0 (Illinois, 
USA) programı kullanıldı. Gruplar arasında serum 
total ve serbest PSA düzeyleri ile total prostat 
hacmi ve prostat’ın transizyonel alan hacminin 
karşılaştırılması Kruskal-Wallis testi, yaş karşılaş-
ması ise One-way Anova testi ile yapıldı. Gruplar 
arasındaki enfektif istenmeyen yan etki oranları ki-
kare testi ile karşılaştırıldı. Prostat hacimleri ≥70 
ml olanlar ile <70 ml olan hastaların enfeksiyona 
bağlı istenmeyen yan etki oranlarının değerlendi-
rilmesinde ki-kare testi, enfeksiyona bağlı istenme-
yen yan etkisi olan ve olmayan hastalardaki prostat 
hacimleri ise Mann-Whitney testi ile karşılaştırıldı. 
Tüm istatistiksel karşılaştırmalarda p<0.05 değeri 
anlamlı olarak kabul edildi. 

 
BULGULAR 
Hastaların ortalama yaşı 62.1±5.6 (43-79) yıl, 

ortalama serum total PSA düzeyi ise 14.2±10.8 
(2.2-65.4) ng/ml idi. Tüm gruplar arasında yaş, se-
rum total ve serbest PSA düzeyi, total prostat hac-
mi ve prostatın transizyonel alan hacmi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 
1). 

 

TRİB sonrasında toplam 44 hastada (%27.7) 
enfektif istenmeyen yan etki saptandı. Bu istenme-
yen yan etkiler 3 ayrı alt grupta incelendiğinde;  13 
hastada (%8.2) asemptomatik bakteriüri, 11 hasta-
da (%6.9) yüksek ateş, 20 hastada (%12.6) ise akut 
idrar yolu enfeksiyonu mevcuttu. Bu enfektif isten-
meyen yan etkilerin görülme oranı açısından grup-
lar arasında anlamlı fark yoktu (Tablo 2). 

 
Tablo 1. Hastaların demografik verileri 
Hastaların Ölçütleri Gruplar (Ort±SD)  

 Grup 1 
(n:39) 

Grup 2 
(n:40) 

Grup 3 
(n:40) 

Grup 4 
(n:40) p değeri 

Yaş (Yıl) 65.1±8.0 
(53-80) 

65.6±7.7 
(52-80) 

67.4±7.2 
(51-82) 

66.7±7.5 
(47-82) 0.534 * 

Serum total PSA düzeyi 
(ng/ml) 

16.4±13.2 
(2.4-60.1) 

13.1±11.6 
(1.9-41.2) 

12.1±12.4 
(2.8-47.1) 

10.6±6.8 
(3.1-32.6) 0.257** 

Serum serbest PSA düzeyi 
(ng/ml) 

1.6±1.4 
(0.1-5.0) 

1.3±1.0 
(0.7-6.3) 

1.7±1.3 
(0.08-6.0) 

1.6±1.0 
(0.6-4.6) 0.561** 

Transizyonel alan hacmi  (ml) 26.9±14.8 
(6.1-62.5) 

26.0±15.0 
(9.3-61.8) 

28.7±13.4 
(7.2-70) 

25.3±15.5 
(4.1-72.3) 0.541** 

Total prostat hacmi (ml) 53.6±25.3 
(12.4-126.7) 

50.0±21.6 
(11.3-96.4) 

53.2±20.4 
(21.3-124.7)

48.0±24.0 
(13.5-115.7) 0.246** 

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

 
Grup1 
(n:39) 
n (%) 

Grup2 
(n:40) 
n (%) 

Grup3 
(n:40) 
n (%) 

Grup 4 
(n:40) 
n (%) 

Toplam 
(n:159) 
n (%) 

p* 

Asemptomatik bakteriüri 5 (12.8) 2 (5.0) 2 (5.0) 3 (7.5) 13 (8.2) 0.215 
Yüksek ateş (>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 arasındaki ilişki 
Enfeksiyona Bağlı İstenmeyen Yan Etki 

Prostat hacmi(ml) (Ort±SD) 
Var Yok 

 
p* 

Total 56.7±31.9 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 oranları 
Prostat hacmi (ml)  Enfeksiyona Bağlı  

İstenmeyen Yan Etki <70 
n (%) 

≥70 
n (%) p* 

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 bakteriüri saptanan 12 hasta-
nın (%92.3) idrar kültüründe Escherichia coli, 1 
hastanın (%7.7) idrar kültüründe ise Proteus mira-
bilis üredi. Akut idrar yolu enfeksiyonu saptanan  
9 hastanın (%45) idrar kültüründe Escherichia coli,  
4 (%20) hastanın idrar kültründe Enterokok, 7 has-
tanın (%35) idrar kültüründe ise Proteus mirabilis 
üredi. Kültürde üreme saptanan 33 hastanın 19’un-
da (%57.5) üreyen mikroorganizmalar siprofloksa-
sine direnç gösteriyordu. TRİB sonrasında yüksek 
ateş nedeniyle kliniğimize başvuran ve kan kültürü 
alınan hiçbir hastada üreme olmadı.  

 

Enfektif istenmeyen yan etkisi olan ve olma-
yan hastaların total prostat hacimleri sırasıyla 
56.7±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 bağlı 
istenmeyen yan etki görülme oranları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (Tablo 4). 

TARTIŞMA 
TRİB, prostat kanseri tanısında halen altın 

standarttır ve tolerabilitesi yüksek, uygulaması ko-
lay bir yöntemdir13,14. Günümüzde koruyucu amaç-
lı antibiyotik kullanımı ile TRİB sonrasında görü-
len enfektif istenmeyen yan etkilerin azaldığına da-
ir yaygın bir görüş mevcuttur1-8. Ancak kullanıla-
cak antibiyotiğin türü, uygulama süresi ve hangi 
yolla verileceği konusunda kesin bir fikir birliği 
bulunmamaktadır. Aus ve arkadaşları2, TRİB son-
rasında 1 hafta süre ile 800 mg/gün ağızdan nor-
floksasin kullanan hastalardaki enfeksiyon oranla-
rının bu tedaviyi 1 gün kullanan hastalara göre an-
lamlı olarak düşük olduğunu bildirmişlerdir (%4.9 
ve %11). Aron ve arkadaşları15, TRİB’nin hemen 
sonrasında tek doz 500 mg ağızdan siprofloksasin 
ve 600 mg l tinidazol kombinasyonunu kullanan 
hastalarda, antibiyotik kullanmayan hastalara göre 
anlamlı olarak daha az enfeksiyon geliştiğini bil-
dirmişlerdir. Roach ve arkadaşları1 ise, biyopsi iş-
leminin hemen öncesi ve sonrasında 500 mg ağız-
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dan siprofloksasin ve 1.5 gr parenteral gentamisin 
uygulamasını karşılaştırmışlar ve enfeksiyona bağ-
lı istenmeyen yan etkileri siprofloksasin kullanan 
grupta daha az saptamışlardır.  

 

TRİB sonrasında gelişebilecek enfeksiyona 
bağlı istenmeyen yan etkileri önlemek için rektal 
yoldan lavman uygulaması birçok üroloji uzmanı 
tarafından kabul görmesine rağmen, bu uygulama-
nın etkinliği ile ilgili olarak yayınlarda değişik so-
nuçlar yer almaktadır. Carey ve arkadaşları6, bi-
yopsi işleminden bir gün önce başlanılan toplam 
üç gün süren 500 mg/ gün ağızdan siprofloksasin 
tedavisi alan hastalar ile bu tedaviye rektal lavman 
eklenen hastalar arasında enfeksiyona bağlı isten-
meyen yan etkiler açısından anlamlı fark saptama-
mışlardır (%4.4 ve %3.2). Vallancien ve arkadaşla-
rı16, biyopsi işleminden bir saat önce başlanan ve 
dört gün süren 400 mg/gün norfloksasin tedavisi 
verilen hastalarda enfeksiyon oranının bu tedaviye 
rektal enema eklenen hastalardaki enfeksiyon ora-
nına göre anlamlı olarak düşük olduğunu saptamış-
lardır (%9 ve %20). Başka bir çalışmada ise17, an-
tibiyotik tedavisi almayan, sadece rektal lavman 
uygulanan ve rektal lavman+ tek doz 2 gr piperasi-
lin tedavisi verilen hastalarda enfeksiyon oranları 
sırasıyla %31, %11 ve %4 olarak bulunmuştur. Ri-
fampisin, Streptomyces mediterraneinin yarı-sente-
tik türevi olan etkili bir antitüberküloz ajandır. Ay-
rıca Legionella türleri, M. kansasii ve M. marinum 
ile bazı gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerde 
dahil olmak üzere diğer birçok organizmaya karşı 
da etkilidir18. Bizim çalışmamızda geniş spektrum-
lu bir antibiyotik olduğu için 250 mg rifampisin 
rektal lavman ile kombine edilerek kullanılmıştır. 
Sonuçlarımıza göre tek başına antibiyotik, antibi-
yotik+rektal yol ile lavman uygulaması ve tek ba-
şına rektal yol ile lavman uygulaması yapılan grup 
ile herhangi bir koruyucu tedavi verilmeyen grup 
arasında enfeksiyon oranları açısından anlamlı fark 
saptanmamıştır. Koruyucu amaçlı antibiyotik kul-
lanımına rağmen literatürde biyopsi sonrası dö-
nemde %5-9 arasında değişen bakteriüri, %0.5-2.1 
arasında değişen ciddi septisemi oranları bildiril-
miştir17,19-21. Bizim hastalarımızdaki %8.2’lik bak-
teriüri oranımız yayınlardaki bakteriüri oranları ile 
benzer bulunmuştur. TRİB’de koruyucu amaçlı an-
tibiyotik tedavisi verilmeden yapılan çalışmalarda 
%2.9-25 arasında enfeksiyon oranları bildirilmiş-
tir10,15. Bizim çalışmamızda koruyucu amaçlı anti-
biyotik yada rektal yol ile lavman uygulaması ya-

pılmayan hastalarda enfeksiyon oranımız %25 ola-
rak bulunmuştur. Yayınlarda biyopsi işleminde ko-
ruyucu tedavi yapılmayan hastalarda görülen en-
feksiyon oranlarındaki bu geniş değer aralığının 
hastalarda bulunan diğer risk faktörlerinden kay-
naklanabileceğini düşünüyoruz. 

 

Prostat hacminin büyüklüğü ile TRİB sonrası 
gelişen enfeksiyona bağlı istenmeyen yan etkiler 
arasındaki ilişkiyi irdeleyen çok fazla çalışma bu-
lunmamaktadır. Griffith ve arkadaşları8, 75 ml üze-
rindeki prostat hacmine sahip hastalarda biyopsi 
sonrasında yüksek oranda enfeksiyon riski olduğu-
nu bildirmişler ve bu büyüklüğün üzerindeki pros-
tat hacmine sahip hastalarda gelişebilecek enfeksi-
yona bağlı istenmeyen yan etkilerin önlenmesi için 
antibiyotik tedavisinin gerekli olduğu vurgulamış-
lardır. Bizim çalışmamızda, <70 ve ≥70 ml prostat 
hacmine sahip hastalarda enfeksiyona bağlı isten-
meyen yan etki oranları benzer bulunmuştur. 

 

Yayınlarda prostat biyopsisi sonrasında en-
feksiyona bağlı istenmeyen yan etkilerin gelişimi 
için şeker hastalığı, kalp kapak hastalıkları, katete-
rizasyon, aktif idrar yolu enfeksiyonu, prostata yö-
nelik daha önce yapılmış invaziv girişimler, yaş, 
prostat hacmi, akut prostatit, prostattan alınan par-
ça sayısı, steroid yada bağışıklık sistemini baskıla-
yıcı ilaç kullanımı ve miksiyon sonrası yüksek ar-
tık idrar hacmi önemli risk faktörleri olarak tanım-
lanmıştır5,8,15,20. Ancak bu risk faktörlerinin ger-
çekten önemli bir risk faktörü olup olmadığı hala 
tartışma konusudur ve yapılan çalışmaların bir ço-
ğunda ya risk faktörleri yeterince dikkate alınma-
mış yada sadece birkaç risk faktörü göz önünde 
bulundurulmuştur3,14,20,22. Bu durum TRİB sonra-
sındaki dönemde enfeksiyon oranlarına etki edebi-
lir. Bu nedenle seçilmiş ve sınıflanmış hasta grup-
ları ile yapılan daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğu-
nu düşünüyoruz. 

 

TRİB sonrasında enfektif istenmeyen yan et-
kiler bakteriüri, akut idrar yolu enfeksiyonu, ateş 
ve bakteriyemi yada sepsis olarak tanımlanmakta-
dır. Değişik çalışmalarda 37.5°C ile 38.5°C arasın-
daki vücut ısıları yüksek ateş olarak değerlendiril-
mektedir3,23. Bizim çalışmamızda 38°C’nin üzerin-
deki vücut ısıları yüksek ateş olarak kabul edildi ve 
hastalarımızın %6.9’unda yüksek ateş saptandı. Li-
teratürde prostat biyopsisinden sonra ateş yüksekli-
ği %0.25–20 arasında değişmektedir8,10. Bizim ça-
lışmamızdaki yüksek ateş oranı yayınlardaki gün-
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cel çalışmalarda belirtilen orandan daha yüksektir. 
TRİB sonrasında oluşabilecek bakteriyemiler ço-
ğunlukla asemptomatik olup kendini sınırlamakta 
ve bakteri izolasyonu mümkün olmamaktadır8. Ça-
lışmamızda, enfeksiyona bağlı istenmeyen yan etki 
oranlarımız göreceli olarak yüksek olmasına karşın 
hastalarımızın kan kültürlerinde bakteriyel üreme 
saptanmamıştır ve hiçbir hastamızda sepsis ile 
uyumlu klinik tablo oluşmamıştır.  

 

Bir çalışmada TRİB sonrasında bakteriüri 
saptanan hastaların %82’sinde biyopsi öncesinde 
bakteriüri saptanmıştır23. Proteus türleri uzun dö-
nemde üriner sistemde taş oluşum oranını arttırdığı 
için özellikle şeker hastalığı olan hastalarda önemli 
bir sorun olabileceğinden asemptomatik bakteriüri 
genellikle kendiliğinden gerileyen bir tablo olsa da 
bu hastaların tedavi edilmeleri ve idrar kültürleri-
nin rutin olarak yapılması önerilmektedir24. Çalış-
mamızda TRİB öncesinde bakteriüri saptanan has-
ta olmadığından bu durumun enfeksiyona olan kat-
kısı hakkında bir yorum yapamıyoruz. Ancak bi-
zim sonuçlarımıza göre koruyucu antibiyotik teda-
visi verilmeyen ve bu tedavinin verildiği hastalar 
arasında biyopsi işlemi sonrasında asemptomatik 
bakteriüri oranları arasında anlamlı fark bulunma-
maktadır. 

 

Prostat biyopsilerinde koruyucu amaçlı en 
çok tercih edilen antibiyotiklerden biri olan ve flo-
rokinolon grubu antibiyotikler içerisinde yer alan 
siprofloksasin idrar ve prostat dokusunda yeterli 
konsantrasyona ulaşabilen, ağızdan kullanılabilen 
ve enterokoklara karşı bakterisid etkili farmakolo-
jik ajandır7. Bizim çalışmamızda idrar kültürlerin-
de mikroorganizma üreyen hastaların %57.5’inde 
siprofloksasine dirençli bakterilerin üremesi klinik-
te yaygın kullanılan bu antibiyotiğe karşı mikroor-
ganizmaların dikkat çekici bir şekilde direnç geliş-
tirdiğini göstermesi açısından önemlidir. 

 

TRİB sonrasında gelişen enfektif istenmeyen 
yan etki oranlarının literatürdeki çalışmalar arasın-
da farklılık göstermesindeki neden çalışmaların 
planlanış şekli ile ilgili olabilir. Çalışmaların pros-
pektif yada retrospektif olarak yapılması, istenme-
yen yan etki olarak sadece semptomatik bulguların 
kabul edilmesi gibi yaklaşımlar enfeksiyon oranla-
rını değiştirebilir. Bizim çalışmamıza dahil edilen 
hasta gruplarında yaş, prostat hacmi ve prostattan 
alınan parça sayısı birbirinden farklı değildir. Ayrı-
ca bizim çalışmamıza daha önce bahsettiğimiz risk 

faktörlerini taşıyan hastalar alınmamıştır. Ancak 
ağızdan verilen siprofloksasin ve rektal yol ile uy-
gulanan lavman yoluyla rifampisin verilen hasta-
larda kontrol grubuna göre enfeksiyon oranlarında 
anlamlı bir azalma görülmemiştir.  

 
SONUÇ 
Çalışmamızda prostat biyopsi işleminde en-

fektif istenmeyen yan etki oranını düşürmek amacı 
ile siprofloksasin ve/veya rektal yol ile uygulanan 
lavman ile kombine olarak verilen rifampisin kul-
lanılan hastalardaki enfeksiyon oranı, koruyucu te-
davi uygulanmayan hastalardaki enfeksiyon oranı 
ile benzer bulunmuştur. Bu nedenle enfeksiyona 
eğilim yaratabilecek herhangi bir risk faktörü taşı-
mayan ve TRİB planlanan hastalara koruyucu anti-
biyotik tedavisi uygulanmasının yararlı olmadığını 
düşünüyoruz. 
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