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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the efficacy of two different prophylactic schemes for
prevention to infectious complications after transrectal prostate biopsy.

Materials and Methods: Between September 2004 and December 2006, a total of 244 patients, who
underwent prostate biopsy due to elevated PSA and/or suspicious finding in rectal examination, were included
in this study. While ciprofloxacin plus ornidazole was given in the first 104 patients (Group 1); ceftriaxone
plus ornidazole were given in the remaining 140 patients (Group 2) for prophylaxis.

Results: A total of 19 infectious complications were found (14 in group 1 and 5 in group 2). Number of
infectious complications in group 1 was found higher than group 2 (p=0.02). However, there was no
statistically significant difference found between two groups in other complications (p>0.05).

Conclusion: On the light of our findings, ceftriaxone plus ornidazole scheme is more effective in
prevention of infectious complications after prostate biopsy when compared to ciprofloxacin plus ornidazole

scheme.
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OZET

Bu ¢aligmada, transrektal prostat biyopsisi sonrasi infeksiy6z istenmeyen yan etkilerin dnlenmesinde kullanilan
iki farkli antibiyotik uygulamasinin etkinliginin arastirilmas: amaglanmustir.

Eyliil 2004 Aralik 2006 tarihleri arasinda, yiiksek PSA ve/veya siipheli rektal inceleme bulgusu nedeniyle
prostat biyopsisi alinan toplam 240 hasta ¢alismaya alindi. Profilaksi i¢in ilk 104 hastada siprofloksasin+ornidazol
verilirken, kalan 140 hastada seftriakson+ornidazol uygulandi.

Toplam 19 infeksiy6z istenmeyen yan etki bulundu (14 grup 1, 5 grup 2). Grup 1’deki infeksiydz istenmeyen
yan etkilerin sayist grup 2’den yiiksek olmustur (p=0.02). Buna karsin iki grup arasinda diger istenmeyen yan etkiler

acisindan anlamhi farklilik bulunmamugtir (p>0.05).
Elde ettigimiz bulgular 1s181nda,

seftriakson+ornidazol

rejimi  siprofloksasint+ornidazol rejimi ile

karsilastirildiginda, prostat biyopsisi sonrasi infeksiydz istenmeyen yan etkileri 6nlemede daha etkilidir.
Anahtar Kkelimeler: Prostat biyopsisi, Profilaksi, Siprofloksasin, Ornidazol, Seftriakson

GIRIS

Prostat kanseri tanisinda transrektal biyopsi
yontemi, ilk kez 1937°de Astraldi' tarafindan ta-
nimlanmig olup daha sonra transrektal problarin
gelistirilmesi ile birlikte ultrasonografi esliginde
daha kontrollii ve zonal anatomiye uygun sekilde
biyopsiler alinmast miimkiin olmustur. Bugiin igin
transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde alinan
prostat biyopsileri, prostat kanser tanisini koymada
standart yontemdir”.

TRUS esliginde prostat biyopsi yontemi ge-
nellikle iyi tolere edilebilir bir yontem olarak kabul

edilebilmekle birlikte; agri, rektal kanama, {iretro-
raji, hematiiri, hemospermi ve basit iiriner sistem
enfeksiyonundan septik infeksiyona varan degisik
spektrumda enfeksiyon gibi istenmeyen yan etkile-
ri vardir’,

Islem esnasinda rektum mukozasinda ince (16
veya 18 G) bir delik agildiktan sonra prostatik do-
kuya ulasildig1 i¢in enfeksiyon riskini sifira indir-
mek miimkiin degildir. Antibiyotik profilaksisi ile
enfeksiyon riskinin azaldig1 gosterilmekle birlikte
hangi antibiyotik rejiminin kullanilmas: gerektigi
konusunda genel bir goriis birligi saglanmamustir”.
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Calismamizda TRUS ile alinan prostat biyop-
silerinde profilaktik amacla kullandigimiz iki farkli
antibiyotik rejiminde olusan enfektif istenmeyen
yan etkilerin karsilagtirmali sonuglar1 ortaya kon-
mustur.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2004-Aralik 2006 tarihleri arasinda yas
aralig1 52-77 (ortalama 64.7) y1l olan hastada yiik-
selmis PSA (>4ng/dL) ve/veya anormal parmakla
rektal inceleme bulgusu nedeniyle TRUS esliginde
prostat biyopsisi uygulanan 244 hastaya ait sonug-
lar geriye doniik olarak incelendi. Islem &ncesinde
iriner sistem enfeksiyonu olan, {iretral sondasi
mevcut hastalar, bagisiklik sistemini baskilayici te-
davi alanlar ve kullanilacak ilaglara daha 6nceden
duyarlilik tanimlayan hastalar ¢aligmaya alinmadi.
Antikoagiilan ilag kullanan hastalarda en az 7 giin
once bu ilaglar kesildi. Uygulamalarin tiimii Hitac-
hi (EUB-405) ultrasonografi cihazi ve 6.5 mHz
prob (Hitachi/EUP-CC331) ile 18 G Pro-Meg 1 2.2
otomatik prostat biyopsi ignesi kullanilarak stan-
dart 12 kadran olacak sekilde yapildi.

Biyopsi alinan hastalardan ilk 104’{ine profi-
laktik olarak siprofloksasin 500 mg tablet 2x1 ve
ornidazol 250mg tablet 2x2, biyopsiden 24 saat
once baglayip biyopsi sonrast 6 giin devam edecek
sekilde verildi (Grup 1). Biyopsi alinan son 140
hastada ise seftriakson 1 gr flakon 1x1 intramusku-
ler biyopsi sonrasi tek doz ve ornidazol 250 mg
tablet 2x2, biyopsiden 24 saat 6nce baslayip biyop-
si sonrasit 6 giin devam edecek sekilde verildi
(Grup 2). Tiim hastalarda islemden 3 saat dnce 100
ml sodyum fosfat ile rektal lavman da uygulandi.

Hastalardan bilgilendirilmis onay formu alin-
diktan sonra olasi1 istenmeyen yan etkiler konusun-
da uyarici bilgi formu verildi. 1k 48 saat iginde
hastalardan 8 saatte bir kendi viicut 1silarini 6lg-
meleri ve ates yiikselmesi durumunda derhal klini-
gimize veya hastanemiz acil servisine bagvurmala-
11 istendi. Hastalar islem sonrasi 48. saatte ve 7.
giinde kontrole ¢agrilarak; diziiri, yiiksek ates, he-
matiiri, hemospermi, rektal kanama ve iretroraji
sorgulandi. Izlem siiresince iisiime titreme ve yiik-
sek ates ile birlikte septik tablo ile acil servise bas-
vuranlar ayrica not edildi. Bu hasta grubu hastane-
ye yatirilarak seftriakson 1 gr 2x1 intravendz + ne-
tilmisin siilfat 400 mg 1x1 intramuskuler ampirik
olarak baslandiktan sonra kiiltiir-antibiyograma go-
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re tedavileri diizenlendi. 38°C’den diisiik atesi olan
ve bakteriyemiyi diisiindiirmeyen hastalara ise sef-
triakson 1gr 2x1 baglandi ve ayaktan kontrol 6ne-
rildi. izlem siiresi igerisinde ates yiikselmesi olan
hasta grubundan idrar ve kan kiiltiirleri i¢in 6rnek
alind1. Kiiltiirlerde >10°/mL bakteri saptanmas1 an-
laml1 pozitiflik olarak kabul edildi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS prog-
rami kullanilarak Paired-t testi ile yapildi.

BULGULAR

Her iki grupta hastalarin yas, PSA degerleri
ve TRUS ile dl¢iilen prostat hacimleri arasinda an-
lamli fark g6zlenmedi (Tablo 1). Buna karsin Grup
2’de prostat kanseri saptanan hasta sayisi grup
1’dekinden anlamli oranda yiiksek olarak saptandi
(p=0.001). Grup 1’de 14, grup 2’de ise 5 hastada
biyopsi sonrasi ates yiikselmesi saptandi. Bu hasta-
lardan grup 1’de 11’1, grup 2’de 4’ii yiiksek ates
(>38°C) ile birlikte bakteriyemiyi diisiindiiren {igii-
me titreme ile acil servisimize basvuran hastalardu.
Her iki grupta geri kalan 4 hasta <38°C ates ile kli-
nigimize basvuran hastalardi. Her iki grupta yiik-
sek ates ile basvuran hastalardan alinan idrar ve
kan kiiltiirlerine ait sonuglar Tablo 1°de gosteril-
mistir. Buna gore 13 pozitif idrar kiiltiiriiniin 9’un-
da E. coli, 3’tinde Enterococcus faecalis, 1’inde
Klebsiella tiredi.

Hematiiri ve diziiri her iki grupta da en sik
saptanan istenmeyen yan etki olup grup 2’de an-
lamli oranda daha yiiksek saptanmugtir (p<0.001).
Bu hasta grubundan grup 1°de 1, grup 2’de 2 hasta
iiriner retansiyon nedeni ile hastaneye yatirildi ve
ortalama 24-48 saat i¢inde non spesifik tedavi ile
normale doniip evlerine gonderildiler. Hematiiri ve
diziiri saptanan diger hastalarda bu belirtiler 24 sa-
atten daha kisa siireli olup ek tedaviye ihtiya¢ duy-
madan diizeldiler. Diger istenmeyen yan etkiler
grup 1 ve 2’de benzer oranda gozlenmis olup ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>
0.05). Calismaya katilan hastalardan her iki grupta
sadece 13 hasta islem sonrasi ejakiilasyon oldu-
gundan anlamli hemospermi degerlendirilmesi is-
tatistiksel olarak yapilamamis ve ¢aligmadan ¢ika-
rilmagtir.



TRUS ESLIGINDE PROSTAT BIYOPSISINDE ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI
(Antibiotic Prophylaxis in Transrectal Ultrasound Guided Prostate Biopsy)

Tablo 1. Calisma gruplarinda hastalara ait demografik ve klinik bulgular ile istenmeyen yan etki oranlarinin karsilagtirmasi

Grup 1 Grup 2 p

Yag (ortalama+SD)yil 67.5+£10.2 69.6+4.3 0.94
PSA (ortalama+SD) ng/dL 12.24+10.4 10.6+7.7 0.25
Prostat Hacmi (cm’) (ortalama=SD) 46.09+9.4 47.949.3 0.18
Prostat Ca (+) n(/%) 43 (41.3) 53 (37.8) 0.12
Yiiksek Ates , n(/%) 14 (13.4) 5(3.5)

Idrar Kiiltiir (+) 10 3 0.02

Kan Kiiltiir (+) 3 1
Diziiri, n(/%) 39 (37.5) 41 (29.2) 0.15
Hematiiri n(/%) 49 (47.1) 47 (33.5) 0.15
Uretroraji  n(/%) 3(2.8) 3 (2.1 0.9
Rektal Kanama n(/%) 11 (10.5) 9 (6.4) 0.15
Uriner retansiyon n(/%) 1 (0.9) 2 (1.4) 0.32
Vazovagal senkop n(/%) 2 (1.9) 1 (0.7) 0.32

TARTISMA

TRUS esliginde prostat biyopsisi prostat kan-
ser tanisinda gliniimiizde altin standart yontem ola-
rak kabul edilmektedir. Islem invaziv bir yontem
olup dnceki galismalarda biyopsiden hemen sonra
yaklasik %70 hastada gegici bakteriyemi ve %21-
53 oraninda bakteriiiri gosterilmistir®’. Benzer ga-
lismalardaki yiiksek enfektif istenmeyen yan etki
oranlariin gosterilmesi nedeniyle prostat biyopsi-
sinde antibiyotik profilaksisi verilmesi konusunda
iiroloji uzmanlar1 hemfikirdir. Bununla birlikte
hangi antibiyotigin hangi dozda ve ne kadar siire
ile verilecegi veya kombine tedavi mi verilmesi
gerektigi konusunda heniiz ortak bir goriis birligi
yoktur.

Antibiyotik profilaksisi konusunda en ¢ok ¢a-
lisilan grup kinolonlar olmustur. Puig ve ark., sip-
rofloksasin ile profilaksi uygulanan grup ile antibi-
yotik profilaksisi verilmeyen grubu karsilastirdigi
calismalarinda siprofloksasin verilen grupta infek-
siydz istenmeyen yan etkiler %3.7 oraninda gorii-
lirken diger grupta %10.3 oraninda saptamislardir
(p=0.0001)*. Larsson ve arkadaslar ise siproflak-
sasin ile birlikte metranidazol kombinasyonu ile
profilaksi almayan grubu karsilastirdiklar: ¢alisma-
larinda profilaksi uygulanan grupta hastalarin sa-
dece %]1.7’sinde iiriner sistem enfeksiyonu gelisti-
&1 ve bunun da ek istenmeyen yan etki olusturma-
dan diizeldigini bildirmiglerdir. Ayni ¢aligmada an-
tibiyotik profilaksisi uygulanan gruptaki ilag mas-
rafinin istenmeyen yan etki gelismesi durumunda
uygulanan tedavi, hastanede kalis siiresi ve is kay-
b1 agisindan karsilastirildiginda profilaksi uygula-

manin maliyet a¢isindan daha istiin oldugu vurgu-
lanmustir’. Cormio ve arkadaslari ise siprofloksasin
profilaksisi ile pirerasilin/tazobaktam profilaksisini
karsilagtirdiklar: c¢aligmalarinda; maliyetinin yiik-
sek ve parenteral uygulanmasina karsin piperasilin/
tazobaktam’in siprofloksasine gore infektif isten-
meyen yan etkilerin 6nlenmesinde daha {istiin ol-
dugunu bildirmislerdir'®.

Brewster ve arkadaglar1 da profilaksi amaglt
piperasilin/tazobaktam ile sefuroksim’i karsilastir-
diklar1 ¢aligmalarinda her iki ilagta da benzer oran-
da enfektif istenmeyen yan etkilerin olustugunu
bildirmislerdir'".

Caligmamizda siprofloksasintornidazol uygu-
ladigimiz grupta %13.4 oraninda enfektif ates yiik-
selmesi saptanmis olup bu hastalardan 11°i bakte-
riyemiyi diislindiiren {isiime-titreme ve >38°C ates
ile bagvuran hastalar olmustur. Buna karsin tek doz
seftriakson+ornidazol uygulanan hasta grubunda 5
hastada ates yiikselmesi ve 4’linde bakteriyemi
bulgusu saptanmustir.

Profilaksi amagli kullanilan ilaglarin kullanim
dozu ve siiresi degisik calismalarda farkli bildiril-
mistir. Puig ve arkadaslarinin ¢aligmasinda siprof-
loksasin 500 mg tablet, biyopsiden 12 saat once
baslanip 5 giin, giinde iki doz olacak sekilde veril-
migtir. Larsson ve arkadaglarmin ¢alismasinda ise
siprofloksasin 750 mg ve metranidazol 400 mg, is-
lemden 6 saat 6nce ve sonra 2 doz seklinde uygu-
lanmustir. Yurtdisindaki calismalarda kisa siireli
veya tek doz antibiyotik uygulamalari 6nerilmekte-
dir. Ancak iilkemizde uygunsuz ve endikasyonsuz
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antibiyotik kullanimma bagli ciddi bir mikrobial
direng gelisim riski oldugundan calismamizda kul-
landigimiz oral preparatlara (siprofloksasin ve or-
nidazol) biyopsi isleminden 24 saat 6nce baslanip
islem sonrasi istenmeyen yan etki gelismemisse 6
giin devam edildi. Oge ve arkadaslarmin 34 hasta-
lik serilerinde de prostat biyopsisinden 1 giin dnce
baglanip 1 haftaya tamamlanacak sekilde norflok-
sasin profilaksisi uygulamiglar ve %3 oraninda
febril enfeksiyon ve %3 oraninda {iiriner enfeksi-
yon saptanislardir'®,

Calismada kullanilan antibiyotikler maliyet
analizi agisindan degerlendirildiginde, Nisan-2007
itibartyla iilkemizdeki fiyatlari; siprofloksasin 6
YTL, ornidazol 8.5 YTL ve seftriakson 7.8 YTL
olup Grup 1°de toplam maliyet 14.5 YTL, Grup
2’de 16.3 YTL olmustur. Bu degerler gz Oniine
alindiginda her iki grupta kullanilan antibiyotikle-
rin maliyeti agisindan biiyiik farklilik gostermedigi
gOrilmistiir.

Elde ettigimiz bulgular 1s1ginda, transrektal
prostat biyopsisinde yiiksek enfeksiyon riski nede-
niyle antibiyotik profilaksisi uygulanmasi sarttir.
Caligmamizda profilaktik amagcla seftriakson+orni-
dazol verilen hasta grubunda, siprofloksasin-+orni-
dazol grubu ile karsilastirildiginda infeksiyoz is-
tenmeyen yan etkiler istatistiksel olarak anlamli
oranda daha az saptanmustir. Bu da iilkemizde sip-
rofloksasin direncinin son yillarda arttigini diisiin-
diirmektedir. Bu konuda yapilacak genis serili ran-
domize ¢ift kor galismalarla siprofloksasin direng
oranlarinin net olarak ortaya konmasi gerekmekte-
dir.
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