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ABSTRACT
Introduction: Transrectal prostate biopsy (TPB) is frequently used for diagnosis in urological practice and
complications such as hematuri, pain, voiding difficulty, asymptomatic bacteriurea, urinary infection are
reported to occur. Quinolons have been used safely for TPB prophylaxis for many years. However, increasing
resistance to quinolons, similar to many other antibiotics, may cause many problems in these patients too. In
this paper, we present a patient with septic shock that developed after TPB despite to adequate and reliable

oral siprofloxacin prophylaxis.
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OZET

Uroloji pratiginde tan1 amach transrektal prostat biyopsisi (TPB) sik¢a kullamlmaktadir.

Kinolonlar, TPB proflaksisinde yillardir giivenle kullanilmaktadir. Ancak giiniimiizde bir¢ok antibiyotige
oldugu gibi kinolonlara da artan oranda diren¢ gozlenmesi birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu yazida,
etkin ve yeterli dozda siprofloksasin almasina karsin, TPB sonrasi septik sok gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Escherichia coli, Sepsis, Kinolon direnci, Prostat biyopsisi

GiRiS

Uroloji pratiginde tam1 amagli transrektal
prostat biyopsisi (TPB) sik¢a kullanilmaktadir. Bi-
yopsi sonrast hematiiri, agri, idrar yapma zorlukla-
11, asemptomatik bakteriiiri, iiriner infeksiyon gibi
istenmeyen yan etkiler bildirilmistir'. TPB sonra-
sinda, bakteriyemi hatta septik sok gelisebilmekte-
dir. Bakteriyel infeksiyonlar1 6nlemek amaciyla bi-
yopsiden 12 saat dnce ve 12 saat sonrasinda oral
yoldan verilen 500 mg siprofloksasin profilaksisiy-
le bu tiir istenmeyen yan etkiler oldukca azaltila-
bilmistir’. Ancak giiniimiizde birgok antibiyotige
oldugu gibi kinolonlara da artan oranda direng
gozlenmesi birgok sorunu da beraberinde getir-
mektedir. Kinolonlara karsi Escherichia coli ko-
kenlerinde meydana gelen direng, prostat biyopsi-
sinde uygulanan siprofloksasin profilaksinin giive-
nilirligini azaltmaktadir. Bu yazida, etkin ve yeterli
dozda siprofloksasin almasina ragmen, TPB sonra-
st septik sok gelisen bir olgunun sunulmasi amag-
lanmistir.

OLGU SUNUMU
62 yasindaki erkek hasta, 1.5-2 yildan beri
zorlanarak idrar yapma, gece isemesi ve ¢atalli ise-

me sikayetleriyle iiroloji poliklinigine bagvurdu.
Ozgecmisinde seker hastaligi ve gegirilmis kalp
krizi oldugu &grenildi. Yapilan tetkiklerinde PSA:
8.62 ng/mL, serbest PSA: 1.11 ng/mL bulundu ve
TPB planlandi. Biyopsi dncesinde ve sonrasinda,
2x500 mg dozunda siprofloksasin uygulandi. Erte-
si glin halsizlik, ates, bulanti, kusma sikayetleriyle
tekrar iiroloji poliklinigine bagvuran olgunun idra-
rinin mikroskobik incelenmesinde bol 16kosit go-
riilerek siprofloksasin 200 mg/flk baslandi. 80/50
mmHg tansiyon, 108/dk nabiz, 39.3°C ates ve 28/
dk solunum sayisi saptandigi igin sepsis tanisi alan
olgunun beyaz kiiresi 12 200/mm’ (%96 PMNL
(polimorf niiveli 16kosit) ve %4 lenfosit), CRP 208
mg/l ve sedimentasyonu 81 mm/saat olarak 6l¢iil-
dii. Yapilan infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyo-
nuyla etken bakterinin siprofloksasin direngli ola-
bilecegi diisiiniilerek siprofloksasin kesildi ve me-
ropenem tedavisi baglandi. Hipotansiyon ve oligiiri
gelismesi iizerine sivi replasmani ve dopamin 3
mcg/kg/dk dozunda baglandi. Ertesi giin hastanin
atesi ve tansiyonu normal sinirlara geldi. Alinan ii¢
adet kan Kkiiltiirii ve idrar kiiltiiriinde Escherichia
coli iiredi. Disk difiizyon yontemiyle yapilan anti-
biyogramda etkenin siprofloksasine direngli oldu-
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gu ve ayni zamanda da genislemis spektrumlu beta
laktamaz (ESBL) iirettigi saptandi. Uygulanan 14
giinliik meropenem tedavisi ve destek tedavisi so-
nunda hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

TPB sonrasinda infektif, travmatik ya da her
iki komponenti de iceren istenmeyen yan etkiler
geligebilir ve bunlar ender de olsa hayat: tehdit
edebilir’*. Siprofloksasin Gram negatif bakterilere
oldukga etkin olup, oral alimdan sonra bile biyoya-
rarlanimi oldukga iyidir ve viicuttaki doku ve si-
vilara yeterli konsantrasyonda ulasabilmektedir.
Oral alindiktan sonra kolo-rektal bolgede, idrarda
ve prostat dokusunda serum seviyesini asabilmek-
tedir.

Transrektal prostat biyopsisinde kullanilan
siprofloksasin profilaksisinin basarisini tehdit eden
en 6nemli problemlerden birisi Enterobacteriaceae
kokenlerinde gbzlenen kinolon direncidir. Hig anti-
biyotik verilmeden yapilan TPB sonrasinda %13-
36 sikhiginda bakteritiri gelistigi bildirilmistir®.
TPB igin profilaksi kullanilmamasi gerektigini sa-
vunan yazarlar olsa da {iroloji uzmanlarinin biiyiik
bir kismi TPB igin siprofloksasin profilaksisini
yeglemektedir’. Son yillarda kinolonlara artan di-
rengle beraber TPB sonrasinda septisemi, bakteri-
yemi ataklari bildirildigi gibi menenjit gibi ciddi
istenmeyen yan etkiler de bildirilmektedir®. Yapi-
lan bir ¢alismada ise 480 E.coli kdkeninden %38,3’-
iinde siprofloksasin direnci oldugu bildirilmistir’.
Bolgemizde toplum kaynakli iiriner sistem enfeksi-
yon etkeni olarak saptanan 267 E.coli kdkeninde
Siprofloksasin direnci %16.8 olarak saptanmustir®.
Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir calismada 15
farklt merkezden toplanan 611 iiriner sistem infek-
siyonu etkeni Escherichia coli izolatinin %38’inde
siprofloksasine direng saptanmistir’. Bu sonuca go-
re TPB yapilan 5 olgudan yaklasik ikisinde siprof-
loksasin profilaksisi fayda vermeyecegi diisiiniile-
bilir. Liibnan’da yapilan bir arastirmada E.coli k6-
kenlerinde 1992 yilinda %0 olan kinolon direnci,
1999 yilinda %23’e ¢iktig1 saptanmistir. Bu kdken-
lerde ayni zamanda siklikla ESBL saptanmugtir'.

Sunulan bu olguda yeterli dozda siprofloksa-
sin uygulanmasina ragmen cerrahi girisim sonra-
sinda septik sok gelisti. Hastadan alinan kan ve id-
rar kiiltiirlerinden izole edilen E.coli’nin siproflok-
sasine direngli oldugu gibi ESBL iirettigi saptandi.

SIPROFLOKSASIN PROFLAKSISI
(Ciprofloxacin Prophylaxis)

Bu nedenle toplum kaynakli E.coli kokenlerinde
de kinolon direnci goriilebilecegi ve ciddi infeksi-
yonlar gelisebilecegi akilda tutulmali ve tedavi
planlanirken bu durum g6z 6niine alinmalidir. Ay-
rica olguda oldugu gibi siprofloksasin direncine ek
olarak kokenlerin ESBL iiretiyor olma ihtimali de
akilda tutulmalidir.

Sonug olarak siprofloksasin, prostat dokusun-
da yogunlasmasi nedeniyle TPB’ye bagl infeksi-
yonlarin proflaksisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Ancak giliniimiizde Enterobacteriaceae ko-
kenlerinde hem kinolonlar hem de diger antibiyo-
tiklere karsi gelisen direng nedeniyle bu tiir prof-
laksi uygulamalarinin giivenilirliginin tekrar goz-
den gecirilmesi gerektigini diigiiniiyoruz.
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