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Transrektal prostat biyopsisi icin antibiyotik profilaksisinde
5 glinliik siprofloksasin ile tek doz levofloksasin tedavisinin karsilastiriimasi

Comparison between 5-day ciprofloxacin and single-dose levofloxacin
in antibiotic prophylaxis for transrectal prostate biopsy

Ali Fuat Atmaca, Erem Asil, A. Erdem Canda, Ege Can Serefoglu, Alper Caglayan, M. Derya Balbay

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Uroloji Klinigi, Ankara

Ozet

Amagc: Calismada, transrektal prostat biyopsisi sonrasi
enfeksiy6z komplikasyonlari 6nlemede 500 mgr oral tek
doz levofloksasin ile bes gunlik oral siprofloksasin profi-
laksisinin etkinligi karsilastirldi.

Gereg ve yontem: Calismaya 12-kor prostat biyopsisi yapi-
lan 142 hasta (ort. yas 65+8; dagiim 43-82) alindi. Hastalar
iki gruba ayrildi. Bir gruba (n=72) islemden 30-60 dk énce
tek doz 500 mgr levofloksasin oral olarak verildi. Diger gruba
(n=70) ise islemden bir glin énce baglamak tizere 500 mgr
siprofloksasin bes glin sureyle, gunliik iki dozda oral olarak
verildi. islemden hemen énce ve son siprofloksasin dozun-
dan sonra tlim hastalardan idrar mikroskopisi ve kiltird i¢in
idrar 6rnegi alindi. iki grup, biyopsi éncesi ve sonrasi idrar
mikroskopisi ve idrar kiltir( pozitifligi ile biyopsi sonrasi
komplikasyonlar acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Yas, PSA diizeyi, prostat hacmi, biyopsi 6ncesi
ve sonrasl idrar mikroskopisi ile idrar kultiri ve biyopsi
sonrasl ates gelisimi agisindan gruplar arasinda anlamli
fark gérilmedi (p>0.05). Levofloksasin ve siprofloksasin
gruplarinda biyopsi éncesinde idrar kultiiri sirasiyla bes
hastada (6.9%) ve u¢ hastada (4.3%) pozitif bulundu; geri
kalan kdltir-negatif hastalar icinde biyopsi sonrasinda
yeni kiltdr pozitifligi sirasiyla iki (3%) ve dort (%6) has-
tada goruldu. En sik gérllen bakteri Escherichia coli idi.
Gruplar iginde de biyopsi &ncesi ve sonrasi idrar mikros-
kopisi ve idrar kultirt sonuclari bakimindan anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Hicbir hastada sepsis veya islemle
ilgili ciddi komplikasyon gelismedi.

Sonug: Hem tek doz levofloksasin hem de bes gunlik
siprofloksasin rejimleri transrektal prostat biyopsi profi-
laksisinde etkili ydntemlerdir. Ayrica, levofloksasinin tek
doz olma avantaj vardir.

Anahtar sézciikler: Antibiyotik profilaksisi; biyopsi, igne; siprof-
loksasin/terapétik kullanim; ofloksasin/terapétik kullanim; prostat
neoplazileri; ultrasonografi, girisimsel; idrar yolu enfeksiyonu.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the effi-
cacy of single-dose 500 mg oral levofloxacin administration
and five-day oral ciprofloxacin regimen in preventing infec-
tious complications following transrectal prostate biopsy.

Materials and methods: The study included 142 patients
(mean age 65+8 years; range 43 to 82 years) undergoing
12-core transrectal prostate biopsy. In 72 patients, a single-
dose 500 mg levofloxacin was given orally 30-60 minutes
before the procedure, while 70 patients received five-day,
500 mg oral ciprofloxacin given twice daily starting one
day before the procedure. Urine samples were obtained for
urine microscopy and culture just before the procedure and
after the last dose of ciprofloxacin. The two groups were
compared with respect to findings of urine microscopy and
culture before and after the procedure, and complications.

Results: There were no significant differences between the
two groups with respect to age, PSA level, prostate volume,
findings of urine microscopy and culture before and after the
procedure, and the incidence of fever after the procedure
(p>0.05). In the levofloxacin and ciprofloxacin groups, five
(6.9%) and three (4.3%) patients had positive urine cultures
before the procedure, and the incidences of new culture-
positivity were 3% (n=2) and 6% (n=4) after the procedure,
respectively. The most commonly isolated bacteria was
Escherichia coli. Within-group comparisons of urine micros-
copy and culture showed no significant differences for both
groups (p>0.05). None of the patients developed sepsis or
severe procedure-related complications.

Conclusion: Both single-dose levofloxacin and five-day
ciprofloxacin regimens seem to be equally effective in the
antibiotic prophylaxis for transrectal prostate biopsy, but
levofloxacin offers the advantage of single-dose usage.
Key words: Antibiotic prophylaxis; biopsy, needle; ciprofloxacin/
therapeutic use; ofloxacin/therapeutic use; prostatic neoplasms;
ultrasonography, interventional; urinary tract infections.
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Transrektal prostat biyopsisi oncesi antibiyotik
profilaksisinin enfeksiydz komplikasyonlari azalttigi
bilinmektedir.'! Bugiine kadar hem oral hem de int-
ravenoz ¢esitli profilaktik antibiyotik rejimleri arasti-
rilmig ve antibiyotik kullanim1 ve kullanilacak ajanin
secimi ile ilgili degisik goriisler ileri siirtilmiistiir.””

Semptomatik  enfeksiyonlara  ¢ogunlukla
Escherichia coli (E. coli) ve enterokoklar neden oldu-
gu icin, profilakside florokinolon ve metranidazol
kullanim1 6nerilmistir.’?! Uygulanacak profilaksinin
ne dozda ve ne siirede verilecegi konusunda ise goriis
birligi bulunmamaktadir.

Sik kullanilan protokollerden biri biyopsiden
30-60 dk once oral yoldan florokinolon vermek
ve biyopsi sonrast 2-3 giin devam etmektir. Bu ve
benzer profilaksi protokolleri ile hafif enfeksiyoz
komplikasyonlar bildirilmis olmakla birlikte, hala
%0.1-0.5 oranlarinda bakteriyemi veya sepsis goriil-
mektedir.”

Bu calismada, transrektal prostat biyopsisi profi-
laksisinde tek doz oral 500 mgr levofloksasin ile bes
giin siireli giinde iki kez oral 500 mgr siprofloksasin
kullanim1 etkinlik ve enfeksiyéz komplikasyonlar
yoniinden kargsilagtirildi.

Gereg ve yontem

Eyliil 2007-Mart 2008 tarihleri arasinda trans-
rektal prostat biyopsisi yapilan hastalarin kayitlari
incelendi. Calismaya ilk kez prostat biyopsisi yapi-
lan 142 hasta (ort. yas 65+8; dagilim 43-82) alind1.
Biyopsi endikasyonu, serum prostat spesifik antijen
(PSA) yiiksekligi ve/veya parmakla rektal inceleme
pozitifligi idi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1’de
72 hastaya islemden 30-60 dk 6nce tek doz 500 mgr
levofloksasin oral olarak verildi. Grup 2’deki 70
hastaya ise, islemden bir giin 6nce baslamak tizere
500 mgr siprofloksasin bes giin siireyle, giinlik iki
dozda oral olarak verildi. Tiim hastalara biyopsi
oncesinde rektum temizligi i¢in lavman uygulandi.
Gortintiilemede Viking 2400 model (B-K Medical,
Herlev, Danimarka) ultrasonografi cihazi ve biplanar
transrektal ultrasonografi (TRUS) probu kullanildi.
Islem sol lateral dekiibitus pozisyonunda gergek-
lestirildi. Biyopsi 6ncesi TRUS probuna takilan tek
kullanimlik biyopsi ignesi yonlendiricisi (MATEK
Medikal, Ankara, Tiirkiye) kanalindan ilerletilen 22
G Chiba ignesi ile periprostatik lokal anestezi uygu-
land1. Prostat boyutlar1 dl¢tilerek (uzunluk x genislik
x yiikseklik x 0.5236 formiilii ile) prostat hacmi (ml)
hesaplandi.”?! Biyopsi i¢in, tekrar kurulma mekaniz-
masina sahip biyopsi tabancasi ve 18 G biyopsi ignesi

(GTA Medical Product and Service, Quistello, Italya)
kullanildi. Tiim hastalara 12 kor biyopsi uygulandi.
Islemden hemen 6nce ve son doz siprofloksasinden
sonra tiim hastalardan idrar mikroskopisi ve kiiltiirii
icin idrar &rnegi alindi. iki grup, biyopsi oncesi ve
sonrasi idrar mikroskopisinde 16kosit sayisi ve idrar
kiltiir pozitifligi ile biyopsi sonrasi ates ve sepsis
gelisimi agisindan degerlendirildi. Ayrica, her bir
grup kendi i¢cinde biyopsi dncesi ve sonrasi idrar mik-
roskopisinde 16kosit sayist ve idrar kiltiir pozitifligi
bakimindan degerlendirildi.

[statistiksel degerlendirmede SPSS 13.0 programi
kullanildi. iki grubun &lgiimle elde edilen degerler
bakimindan karsilastirmasi Student t-testi ile, sayim-
la elde edilen degerler bakimindan karsilastirmasi
ki-kare testi ve Fisher kesin testi ile yapildi. Her iki
grubun kendi i¢inde biyopsi 6ncesi ve sonrast 6l¢iimle
elde edilen degerlerin karsilagtirmasinda ikili 6rnek
t-testi, biyopsi oncesi ve sonrasi sayimla elde edilen
degerlerin karsilastirmasinda ise McNemar testi kul-
lanild1. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindu.

Bulgular

Yas, PSA diizeyi ve prostat hacmi acisindan gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05, Tablo 1). Biyopsi
oncesinde grup 1’de idrar mikroskopisinde ortalama
16kosit sayis1 8.4+28.1 (dagilim 0-188) iken grup 2’de
4.149.5 (dagilim 0-50) idi (p>0.05). Biyopsi sonrasi bu
sayilar sirastyla 14.4+20.2 (dagilim 0-81) ve 32.7+137.2
(dagilim 0-859) bulundu (p>0.05). Her bir grup iginde
biyopsi Oncesi ve sonrast idrar mikroskopisindeki
ortalama l6kosit sayilar1 anlamli farklilik gostermedi
(grup 1 i¢in p=0.117, grup 2 i¢in p=0.85).

Biyopsi oncesinde idrar kiltirii grup 1'de bes
hastada (%6.9), grup 2’de ti¢ hastada (%4.3) pozitif
bulundu (p>0.05). Biyopsi sonrasinda idrar kiiltiirii
pozitif bulunan hasta sayisi grup 1 ve 2’de sirasiyla 6
(%38.3) ve 5 (%7.1) idi (p>0.05). Aymi sekilde, gruplar
icinde de biyopsi dncesi ve sonrasi idrar kiiltiirii pozi-
tifligi bakimindan anlamli fark saptanmadi (grup 1
icin p=1.0, grup 2 i¢in p=0.688). Grup 1’de biyopsi
sonrasi iki hastada (%2.8), grup 2’de ise ii¢ hastada
(%4.3) ates gozlendi (p>0.05).

Biyopsi 6ncesi ve sonrasi idrar kiiltiirtinde tireme
goriilen hastalarin dagilimi Tablo 2’de gosterildi. Tki
grupta toplam 14 hastada (%9.9) tiireme oldu. Bunlarin
dagilimi 10 hastada (%71.4) E. coli, iki hastada
(%14.3) asinetobakter, birer hastada ise psddomonas
(%7.1) ve enterobakter (%7.1) seklindeydi. Biyopsi
oncesinde negatif bulunan, ancak biyopsi sonrasinda
tireme goriilen hastalarda da en sik izole edilen bak-



84

Ttirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2009;35(2):82-86

Tablo 1. Gruplarin ézellikleri ve biyopsi 6ncesi ve sonrasi idrar mikroskopisi ve kiiltiir sonuglari

Grup 1 (n=72)

Grup 2 (n=70)

Sayr  Yizde Ort.+SS Sayr  Yizde Ort.+SS p

Yas 64.7+8.1 65.7+6.9 0.438
Prostat spesifik antijen (ng/ml) 15.8+29.7 15.0+£17.9 0.852
Prostat hacmi (ml) 56.8+27.6 60.1+24.4 0.455
idrarda I6kosit sayisi

Biyopsi 6ncesi 8.4+28.1 41+9.5 0.221

Biyopsi sonrasi 14.4+£20.2 32.7+137.2 0.272
idrar kiltiirii pozitif hasta

Biyopsi 6ncesi 5 6.9 3 4.3 0.719

Biyopsi sonrasi 6 8.3 5 71 0.791
Biyopsi sonrasi ates 2 2.8 3 4.3 0.679

teri E. coli (5/6, %83.3) idi. Grup 1’de biyopsi 6ncesi
idrar kiiltlirtinde {ireme olan bes hastanin doérdiinde
ikinci kiiltiirde de ayni mikroorganizma iiredi. Ilk
kiiltiirde asinetobakter {ireyen bir hastada ikinci kiil-
tiirde bakteri tiremedi. 1k kiiltiirde tireme olmayan
iki hastada ise ikinci kiiltiirde E. coli tiredi.

Grup 2’de ikinci kiiltiirde bakteri tireyen dort
hastada ilk kiiltiirde tireme olmamistr. i1k kiiltiirde
E. coli ve asinetobakter tireyen iki hastada ikinci kiil-
tiirde tireme olmad. 11k kiiltiirde E. coli goriilen bir
hastada ise ikinci kiiltiirde de ayn1 mikroorganizma
izlendi (Tablo 2).

Grup 1’de biyopsi oncesi idrar kiltiirii negatif
olan 67 hastanin yalnizca ikisinde (%3) biyopsi
sonrasi idrar kiiltiirinde tireme olurken, Grup 2’de
ilk idrar kulttirti negatif olan 67 hastanin doérdiinde
(%6) biyopsi sonrasi idrar kiiltiirtinde tireme goril-
dii (p=0.423).

Tablo 2. iki grupta biyopsi 6ncesi ve sonrasi idrar
kiiltiriinde Gireyen mikroorganizmalar

Hasta  Biyopsi Biyopsi  Ates Uretral
oéncesi sonrasl kateter
Grup 1 1 E. coli E. coli - -
2 E. coli E. coli + +
3 - E. coli
4 E. coli E. coli - -
5 Psédomonas Ps6édomonas -— +
6 - E. coli + -
7  Asinetobakter - - -
Grup2 1 = Enterobakter + +
2 E. coli E. coli + -
3 - E. coli + -
4 - E. coli — —
5 E. coli - - -
6 Asinetobakter - - -
7 - E. coli — —

Grup 1’de biyopsi sonrasi ates gozlenen iki hasta-
nin birinde idrar kiiltiirii biyopsi 6ncesi ve sonrasinda
da pozitifti ve hastada daimi tiretral kateter takiliydi.
Digerinde ise pozitif idrar kiiltiirii sadece biyopsi
sonrasinda izlendi. Grup 2’de biyopsi sonrasi ates g6z-
lenen ti¢ hastadan birinde idrar kiiltiirii biyopsi 6ncesi
ve sonrasi pozitifti. Diger iki hastada sadece biyopsi
sonrasi pozitif idrar kiiltiirii vardi ve bunlardan birinde
ise daimi {iiretral kateter takiliydi (Tablo 2).

Grup 2’de biyopsi Oncesi idrar kiiltiirii negatif
olan, ancak biyopsi sonrasi kiiltiirii pozitif ¢ikan
bir hasta biyopsiden 15 giin sonra iiriner enfeksiyon
(genis spektrumlu beta laktamaz-pozitif E. coli)
nedeniyle yatirildi. Her iki grupta da hicbir hastada
sepsis gelismedi. Ciddi hematiiri, rektal kanama gibi
komplikasyonlar izlenmedi.

Tartisma

Transrektal prostat biyopsisi giintimiizde tirologla-
rin sik uyguladigi islemlerden biridir ve genel anlam-
da giivenli bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Ancak, travmatik boyutunun bir sonucu olarak islem
hemorajik (hematiiri veya rektal kanama tarzinda)
ve enfektif komplikasyonlara yol acabilmektedir.*!
Enfektif komplikasyonlar, asemptomatik bakteriiiri
seklinde olabilecegi gibi, iiriner enfeksiyon, ates
veya sepsis tablosu ile de karsimiza ¢ikabilmektedir.
Hatta septisemi ve sonugta 6liime de neden olabil-
mektedir.”! Literatiirde transrektal biyopsi sonrasi F.
coli menenjiti dahi bildirilmistir.>®! Ustelik bildirilen
olgularda hem islem o6ncesi antibiyotik profilaksisi
uygulanmis, hem de islemden sonra hastalara antibi-
yotik verilmistir.

Transrektal prostat biyopsisi sonrasi enfeksiyon
gelismesini 6nlemek i¢in ¢ok degisik antibiyotik
rejimleri kullanilmigtir. Ancak, bunlardan higbiri
yiizde yiiz etkin degildir. Ciinkii, biyopsi sonrasinda
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cok sayida farkli mikroorganizma (E. coli, lakto-
basil, enterokok, klebsiella, stafilokoklar ve cesitli
anaerobik ajanlar) enfeksiyonlara yol agabilmektedir.
Antibiyotik profilaksisine ragmen, prostat biyopsisi
sonrasi hastalarin %20 kadarinin (bunlarin da 1/4’u
acil olarak) bir hafta i¢inde hekime basvurdugu ve bu
hastalara ek antibiyotik verildigi bildirilmistir.!”?

Enfeksiyonlarla ilgili yukarida sunulan tabloya
ragmen, son yillara ait caligmalar gozden gegiril-
diginde, ozellikle florokinolonlarla yapilan tek doz
veya bir ka¢ giinliik profilaktik rejimlerle oldukca
basarili sonuglar elde edildigi goriilmektedir.[3-19

Antibiyotik profilaksisi yapilmayan olgularda
prostat biyopsisi sonrast bakteriiliri oran1 %8 iken,
semptomatik triner enfeksiyon ve hastaneye yatis
oranlart sirasiyla %5 ve %2’dir. Biyopsi oOncesi
tek doz 500 mgr siprofloksasin profilaktik olarak
verildiginde ise, bakteriliri ve semptomatik iiriner
enfeksiyon oranlar1 her bir komplikasyon igin %3 tiir.
Tek doz siprofloksasin verildiginde febril triner
enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis gerekmedigi
bildirilmistir ve siprofloksasin profilaksisinin biyopsi
sonrasi enfektif komplikasyonlar1 azalttigi i¢in teda-
vi maliyetini de diistirdiigii gosterilmistir.®! Ayrica,
uzun siire antibiyotik kullanimi direngli suslarin
ortaya ¢cikmasi ve Clostridium difficile enfeksiyonu
gibi ciddi sorunlara da yol agabilmektedir.'"Maliyete
etkisine ek olarak bu agidan da tek doz profilaksi
O6nemli bir stiinliige sahiptir.

Baska bir calismada, enfektif komplikasyonlar
bakimindan tek doz 500 mgr siprofloksasin profilak-
sisinin, tek doz parenteral seftriakson ve ti¢ giinliik
giinde iki doz 500 mgr siprofloksasinden farkli olma-
dig1 gosterilmigtir.!

Transrektal biyopsiden iki saat once baslamak
tizere 200 mgr levofloksasin giinliik iki dozda toplam
iki giin siireyle (toplam doz 800 mgr) verildiginde
%S5 oraninda enfeksiy6z komplikasyon bildirilmistir.
Bunlarin yarisinda ise hastaneye yatis gerekmistir.!'?!
Tek doz 300 mgr ofloksasin profilaksisi ile de benzer
sekilde oldukga diisiik oranda (%0.67) enfektif komp-
likasyon bildirilmistir.”) Tek yiiksek doz (750 mgr)
siprofloksasin profilaksisi ile enfektif komplikasyon
orant %l civarindadir."?

Biyopsi oncesi bakteriiiri, enfektif komplikasyon
gelisimi bakimindan esas risk faktoriidiir. Dolayistyla,
bu hastalarin 6énceden belirlenip biyopsinin ertelen-
mesi 6nem tagimaktadir.'"! Biyopsi 6ncesi idrar kiil-
tiirti alinarak, biyopsi sonrasi pozitif idrar kiiltiirleri-
nin ne kadarinin gergekte biyopsiye bagli oldugunu
sOylemek miimkiin olabilir. Calismamizda biyopsi

Oncesi idrar kiiltiirii negatif olan 134 hastanin alti-
sinda (%4.5) biyopsi sonrasinda idrar kiiltiirti pozitif
bulunmustur. Bunlardan dordia (4/67, %6) grup 2,
ikisi (2/67, %3) grup 1 hastalaridir. Caligmamizda
biyopsi 6ncesi ve sonrasi idrar kiiltiir sonuglar1 baki-
mindan anlamli1 fark saptanmamastir.

Diyabet, steroid kullanimi, immiin bozukluk gibi
risk faktorleri olmayan hastalarda tek doz 500 mgr
levofloksasin profilaksisi sonrasi ¢ok diisiik oranda
(%0.27) enfektif komplikasyon bildirilmistir. Bu risk-
leri tagryan hastalarda ise ilave iki levofloksasin dozu
verilerek komplikasyonsuz sonuglar elde edilmisgtir.!'¥

Biyopsi sonrasi pozitif idrar kiiltiirlerinde en sik
izole edilen bakteri E. coli’dir.®'% Calismamizda top-
lam 14 hastanin 10’unda (%71.4) E. coli tiredi. Sadece
biyopsi sonrasi pozitif kiiltiire sahip hastalarda da en
sik izole edilen bakteri E. coli (5/6, %83.3) idi.

Florokinolonlar prostat biyopsi profilaksisinde
halen etkin olmakla birlikte, florokinolon diren-
cinde artig soz konusudur. Herhangi bir hastada
biyopsi sonras1 enfektif semptomlar goriildiigiinde,
bunlarin %50’si florokinolona direngli patojenlerle
olusmaktadir. Kiltiir spesifik tedavi baglanincaya
kadar bu hastalarda seftriakson, seftazidim veya
amikasin ile ampirik tedaviye baslanmasi onerilmis-
tir.!8) Caligmamizda dort olguda florokinolon direnci
saptandi. Bu olgularda uygun antibiyotikle tedaviye
baslandi. Bu olgulardan biri ise, biyopsiden 15 giin
sonra idrarda genis spektrumlu beta laktamaz (+)
E. coli izolasyonu nedeniyle hastaneye yatirilarak
tedavi edildi.

Antibiyotik profilaksisi yapilmayan bir kontrol
grubunun olmayis1 ¢alismamizin eksik tarafini olus-
turmaktadir. Dolayisiyla “profilaksi vermeseydik
daha yiiksek enfektif komplikasyonlarla karsilagir
miydik?” sorusunun yanitini bilmiyoruz. Ancak,
ilkemizde yapilan bir ¢calismada enfeksiyona egilim
yaratabilecek herhangi bir risk faktorii tasimayan
hastalarda koruyucu antibiyotik tedavisi uygulanma-
sinin yararl olmadigi gosterilmigtir.!'®?

Sonug olarak, tek doz levofloksasin profilaksisi
transrektal prostat biyopsi profilaksisi i¢in etkin ve
giivenli bir yontemdir. Tek doz tedavinin diisiik mali-
yet ve antibiyotik direnci ile uzun siireli tedavinin
yan etkilerinden korunma gibi avantajlar1 vardir.
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