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ABSTRACT

Objective: Currently, the performance of a systematic prostate biopsy under transrectal ultrasound (TRUS)
guidance is the standard procedure in the diagnosis of prostate cancer. Although TRUS-guided prostate
biopsy is considered to be a safe method, it is an invasive procedure that is not free from complications. We
prospectively evaluated the morbidity and complication rates for a TRUS-guided 12-core prostate biopsy.

Material and methods: The study included 2049 patients undergoing transrectal ultrasound-guided 12-
core prostate biopsy. The indications for the prostate biopsy were abnormal digital rectal examination find-
ings and/or an elevated serum total prostate specific antigen (PSA) level (greater than 4 ng/mL). The par-
ticipants received prophylactic oral ciprofloxacin (500 mg) the night before and the morning of the biopsy,
followed by 500 mg orally twice daily for 2 days; patients also received oral alpha blockers for 30 days
starting the day before the procedure. A Fleets enema was self-administered the night before the procedure.
The complications were assessed both 10 days and 1 month after the biopsy.

Results: The mean age, serum total PSA level and prostate volume were 65.4+9.6 years, 18.6+22.4 ng/mL
and 51.3+22.4 cc, respectively. From these 2,042 biopsies, 596 cases (29.1%) were diagnosed as prostate
cancer. Minor complications, such as hematuria (66.3%), hematospermia (38.8%), rectal bleeding (28.4%),
mild to moderate vasovagal episodes (7.7%), and genitourinary tract infection (6.1%) were noted frequently.
Major complications were rare and included urosepsis (0.5%), rectal bleeding that required intervention
(0.3%), acute urinary retention (0.3%), hematuria that required transfusion (0.05%), Fournier’s gangrene
(0.05%), and myocardial infarction (0.05%).

Conclusion: TRUS-guided prostate biopsy is safe for diagnosing prostate cancer with few major but fre-
quent minor complications. However, patients should be informed and followed-up with regarding possible
complications.

Key words: Biopsy; complications; prostate; transrectal ultrasound.

OZET

Amagc: Giiniimiizde prostat kanseri tanisinda kullanilan standart yontem transrektal ultrasonografi (TRUS)
esliginde yapilan sistemik prostat biyopsisidir. TRUS egliginde yapilan prostat biyopsisi giivenli bir yontem
olmakla beraber invazivdir ve isleme bagli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu prospektif calismada
TRUS esliginde yapilan 12 kor prostat biyopsisi komplikasyonlar1 degerlendirilmistir.

Gere¢ ve yontemler: Calismaya anormal parmakla rektal muayene bulgusu ve/veya yliksek (>4 ng/mL)
serum total prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi nedeni ile TRUS esliginde 12 kor prostat biyopsisi yapilan
2049 hasta dahil edildi. Tiim olgularda antibiyotik profilaksisi olarak biyopsi oncesi aksam ve sabah 500
mg siprofloksasin verildi ve 12 saatte bir doz tekrarlanarak 2 giin daha devam edildi. Iseme bozukluklarini
onlemek amaciyla olgulara bir giin 6nce alfa bloker basland1 ve biyopsiden sonra 30 giin siireyle devam
edildi. Rektum temizligi amaciyla biyopsi oncesi gece olgular kendi kendilerine rektal enema uyguladilar.
Biyopsi komplikasyonlar1 islem sonras: 10 ve 30. giinlerde degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas, serum total PSA konsantrasyonlar: ile prostat hacimleri sirasiyla;
65.4+9.6 yi1l, 18.6+£22.4 ng/mL ve 51.3+22.4 cc olarak saptandi. Olgulardan 596’sina (%29.1) histopatolojik
inceleme sonucunda prostat adenokanseri tanisi konuldu. Hematiiri (%66.3), hematospermi (%38.8), rektal
kanama (%28.4), hafif/orta vazovagal bulgular (%7.7) ve genitoiiriner sistem enfeksiyonu (%6.1) gibi minor
komplikasyonlar siklikla saptanirken iirosepsis (%0.5), miidahale gerektiren rektal kanama (%0.3), akut
idrar retansiyonu (%0.3), transfiizyon gerektiren hematiiri (%0.05), Fournier gangreni (%0.05) ve miyokard
enfarktiisii (%0.05) gibi major komplikasyonlar ise nadiren gozlendi.
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Sonug: Prostat kanseri tanisini giivenli bir sekilde koymamizi saglayan TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi yliksek minor ve ¢ok diisiik
major komplikasyon oranlarina sahiptir. Hastalar olasit komplikasyonlar acisindan bilgilendirilmeli ve biyopsi sonrasi takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Biyopsi; komplikasyonlar; prostat; transrektal ultrasonografi.

Giris

Prostat kanseri genel istatistiklere gore Amerika Birlesik
Devletleri’nde erkekler arasinda en sik goriilen ve akciger/brons
kanserlerinden sonra en sik mortalite nedeni olan kanser tiirii-
diir.V Ulkemizde ise, Kanserle Savas Dairesi Baskanlig1 2008
yili verilerine gore, 100.000°de 36.3 insidans ile trakea, akciger
ve brong kanserlerinden sonra en sik goriilen kanserdir.” Prostat
kanseri histopatolojik tanisini koymak i¢in altin standart olarak
kabul edilen yontem transrektal ultrasonografi (TRUS) esligin-
de yapilan sistemik prostat biyopsisidir.”

Hodge ve ark. #1989 yilinda TRUS esliginde yapilan sistemik
6 kor (sextant) prostat biyopsisini tarif etmigsler ve klinik siip-
heye dayanan hedefe yonelik biyopsilerin yetersizligini ortaya
koyarak sistemik biyopsinin prostat kanseri tanisinda duyarliligi
anlamli olarak arttirdigin1 gostermislerdir. Sistemik biyopsi
devrinin baglamasiyla biyopsi oncesi hasta hazirligi ile biyopsi
teknigi yillar icerisinde 6nemli degisim ve gelisim kaydederek
TRUS egliginde yapilan prostat biyopsisinin istenmeyen ciddi
yan etkilerinin ¢ok daha az, hastalar tarafindan tolere edilebilir,
daha kolay ve poliklinik sartlarinda uygulanilabilir olmasini
saglamugtir.””! Islemin ciddi komplikasyon oranlart ¢ok diisiik
olmakla beraber basit komplikasyon oranlar ise oldukca yik-
sektir.® Bu ¢aligmada, klinigimizde TRUS esliginde 12 kor
prostat biyopsisi yapilan olgularda goriilen komplikasyonlarin
giincel literatiir esliginde degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec ve yontemler

Ocak 2003 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Poliklinigi'nde prostat
muayenesinde asimetri ve sert nodiil gibi sekilsel anomaliler,
artmig (>4 ng/mL) serum total prostat spesifik antijen (PSA)
degeri ve/veya anormal PSA derivelerinin varlig1 nedeniyle ilk
defa TRUS esliginde prostat biyopsisi yapilan 2049 olgu calis-
maya dahil edildi.

Biyopsi oncesi hasta hazirhg:

Antikoagiilan tedavi alan olgular ilgili boliimlere konsiilte edil-
dikten sonra asetil salisilik asit biyopsiden 1 hafta once, diisiik
molekiiler agirlikli heparin, kumadin ve warfarin ise biyopsiden
3 giin once kesildi. Miidahale gerektiren kanama gelisen has-
talar haricinde antikoagiilan tedaviye islem sonrasi 1. giinde
tekrar baglandi. Tiim olgularda antibiyotik profilaksisi olarak
biyopsi Oncesi aksam ve sabah 500 mg siprofloksasin verildi ve
12 saatte bir doz tekrarlanarak 2 giin daha devam edildi. iseme

bozukluklarii dnlemek amaciyla olgulara biyopsi 6ncesi akgam
alfa bloker bagland1 ve biyopsiden sonra 30 giin siireyle devam
edildi. Rektum temizligi amaciyla biyopsi 6ncesi gece olgular
kendi kendilerine rektal enema uyguladilar. Tiim olgulara islem
hakkinda detayl bilgi verilerek yazili onamlar1 alindi.

Biyopsi teknigi

Sol lateral dekiibit pozisyonunda prostat anatomisinin degerlen-
dirilmesi ve 10 mL %?2 lidokain ile periprostatik sinir blokaji
yapilmasini takiben prostat sag ve sol lob bazis ile orta hat-
tinda lateral ve uzak lateral, apekste ise medial ve lateralden
olmak tlizere 12 kor prostat biyopsisi alindi. Tiim bu islemler
standart gri-skala ultrasonografi ve 7.5 MHz frekansli rektal
prob (Siemens Sonoline Adara, Erlangen, Germany) esliginde
18 Gauge biyopsi ignesi (Angiotech Tru-Core I, Florida, USA)
ve otomatik biyopsi tabancast (Angiotech Tru-Core I, Florida,
USA) kullanilarak yapildi. Alinan tiim parcgalarin distal uglari
miirekkeple igaretlenerek ayri ayri numaralandirilmig tiiplerde
patolojiye gonderildi.

Biyopsi sonrasi degerlendirme

Olgular biyopsiyi takiben yarim saat gozlendi ve olas1 kompli-
kasyonlar ile acil hastaneye miiracaat etmesi gereken durumlar
konusunda bilgilendirildikten sonra taburcu edildi. Biyopsi son-
rast 10. giinde ve patolojik incelemenin sonug¢landi8i 30. giinde
olgular biyopsi komplikasyonlar1 yoniinden degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences versi-
on 11.52.1 (SPSS Inc, Chicago, USA) kullanilarak ana-
liz edildi. Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ise oran ve yiizde olarak sunuldu.

Bulgular

Olgularin ortalama yag, serum total ve serbest PSA konsant-
rasyonlari ile prostat hacimleri sirastyla; 65.4+£9.6 yil (dagilim:
42-79 y1l), 18.6+22 4 ng/mL (dagilim: 2.5-200 ng/mL),4.5+10.7
ng/mL (dagilim: 0.8-29), 51.3+22 4 cc (dagilim: 23-130 cc) ola-
rak saptandi. Olgulardan 596’sina (%29.1) histopatolojik incele-
me sonucunda prostat adenokanseri tanis1 konuldu.

Bin alt1 yiiz yirmi ii¢ olguda (%79.2) makroskopik hematiiri,
hematospermi, rektal kanama, vazovagal bulgular, genitoiiriner
sistem enfeksiyonu, ates, 1srarct diziiri ve iseme giicliigii gibi
basit komplikasyon saptanirken; 27 olguda (%1.3) iirosepsis,
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miidahale gerektiren rektal kanama, akut idrar retansiyonu,
transfiizyon gerektiren hematiiri, Fournier gangreni ve miyo-
kard enfarktiisii gibi ciddi komplikasyon saptandi. Goriilen
komplikasyonlar ile sikliklar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Makroskopik hematiiri 1358 olguda (%66.3) izlendi ve orta-
lama 2.8 giin (dagilim: 1-18 giin) siirdiigii saptandi. Hematiiri
olgulari %37 .8’inde biyopsi sonrast 1. giin, %23.8’inde 2. giin,
%?25.8’inde 3-5. giin, %11.9’unda 6-10. giin ve %0.7’sinde >10.
giin goriildii. Yalniz bir olguda (%0.05) transfiizyon gerektiren
hematiiri gelisti. Hematospermi 795 olguda (%38.8), rektal
kanama ise 581 olguda (%?28.4) izlendi. Rektal kanamanin
ortalama 1.6 giin (dagilim: 1-12 giin) siirdiigii saptandi ve
olgularin %59.9’unda biyopsi sonrast 1. giin, %31.5’inde 2.
giin, %7.2’sinde 3-5. giin, %1.2’sinde 6-10. giin, %0.2’sinde
>10. giin goriildii. Miidahale gerektiren rektal kanama 6 olguda
(%0.3) gelisti. Bu olgulardan 5’inde foley sonda balonu 50
cc sigirilerek yapilan rektal tampon ile kanama kontrol altina
alinirken bir olguda kolonoskopi ve endoskopik skleroterapi
yapilmasi gerekti.

Olgulardan 348’inde (%16.9) biyopsi ile iligkili oldugu diisii-
niilen enfeksiyon bulgulari (ates, diziiri, 16kositoz, v.b.), 96’sinda
(%4.7) ise ates saptandi. Enfeksiyon bulgular: olan 137 olguda
(%39.4) kiiltiir pozitifligi gozlendi. izole edilen mikroorganiz-
malar ise Escherichia coli (%78.1), Enterococcus spp. (%9.5),
Enterobacter spp. (%7.3), Pseudomonas spp. (%2.2), Klebsiella
spp. (%2.2) ve MRKNS (%0.7) olarak belirlendi. Enfeksiyoz
komplikasyonlar; 125 olguda (%6.1) antibiyoterapi ile gerileyen
basit genitotiriner sistem enfeksiyonu, 11 olguda iirosepsis (%0.5)
ve bir olguda ise Fournier gangreni (%0.05) seklinde tezahiir etti.

Terleme, mide bulantisi, solukluk, bag donmesi, hipotansiyon ve
bradikardi gibi vazovagal bulgular 158 olguda (%7.7) izlendi.
Hastalarin tamaminda bulgular Trendelenburg pozisyonunu ile
geriledi. Bir olguda (%0.05) ise biyopsinin hemen akabinde
anjina pektoris gelisti. Kardiyoloji Ana Bilim Dal1 ile konsiilte

edilen hastada inferior miyokard enfarktiisii saptandi ve perkii-
tan transliiminal koroner anjiyoplasti ile tedavi edilerek islem
sonrasi 5. giinde sifa ile taburcu edildi. Israrci diziiri 68 olguda
(%3.3), iseme giicliigii 23 olguda (%1.1), akut idrar retansiyonu
ise 7 olguda (%0.3) saptanda.

Tartisma

Cagimizda, prostat kanseri tanis1 amaciyla PSA testinin yaygin
olarak kullanima girmesi, toplumlarin prostat kanseri konusun-
da bilin¢lenmesi, prostat kanseri erken tan: ve tedavi program-
larinin yayginlagmasi ile diinya niifusunun giderek yaslanmasi
gibi sebeplerle daha fazla sayida erkege prostat biyopsi yapil-
maktadir.[

TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisinin, istlin vasiflaria
ragmen, invaziv Ozellik tagimasi ve ozellikle de rektal yolla
yapiliyor olmasi bir takim komplikasyonlar1 olasi hale getir-
mektedir. Nitekim TRUS esliginde prostat biyopsisi sonugclari-
nin degerlendirildigi ilk yayinlarda, basta enfeksiyonlar olmak
tizere, yiliksek sayilabilecek ciddi komplikasyon oranlari ile
igleme bagli oliimler bildirilmigtir.” Yillar igerisinde, antibi-
yotik profilaksisi ve otomatik biyopsi tabancasi kullanimi gibi,
biyopsi oncesi hasta hazirlig: ile biyopsi teknigi onemli geli-
simler kaydetmis ve ciddi komplikasyon oranlar1 oldukg¢a diisiik
seviyelere inmig olsa da basit komplikasyon oranlar1 halen
azimsanamayacak diizeydedir.”” Djavan ve ark.” 1051 erkege
TRUS esliginde 8 kor prostat biyopsisi yaptiklari, cok merkezli
‘Avrupa Prostat Kanseri Saptama Caligsmasi’nda biyopsiye
bagli basit ve ciddi komplikasyon oranlarini sirastyla %69.7 ve
%0.01 olarak bildirmislerdir. Serimizde ise basit komplikasyon
orant %79.2, ciddi komplikasyon orani ise %1.3 olarak saptan-
di. TRUS esliginde yapilan prostat biyopsileri komplikasyonla-
rinin sikligimi gosteren literatiir Tablo 2°de sunulmustur.

TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi komplikasyonlari
arasinda ilk siray1 kanamalar alir. Kanama; hematiiri, hematos-

Tablo 1. Olgularda saptanan komplikasyonlar ve sikliklari

Basit n/N % Ciddi n/N %o

Makroskopik hematiiri 1358/2049 66.3 Urosepsis 11/2049 0.5
Hematospermi 795/2049 38.8 Miidahale gerektiren rektal kanama 6/2049 0.3
Rektal kanama 581/2049 284 Akut idrar retansiyonu 7/2049 0.3
Vazovagal bulgular 158/2049 7.7 Transfiizyon gerektiren hematiiri 1/2049 0.05
Genitoiiriner sistem enfeksiyonu 125/2049 6.1 Fournier gangreni 1/2049 0.05
Ates 96/2049 4.7 Miyokard enfarktiisii 1/2049 0.05
Israrc1 diziiri 68/2049 33

Iseme giicliigii 23/2049 1.1




Efesoy et al.

Complications of transrectal ultrasound-guided 12-core prostate biopsy: A single center experience with 2049 patients

Tablo 2. TRUS esliginde yapilan sistemik prostat biyopsileri komplikasyonlari literatiir verileri

Otor Olgu sayis1  Kor sayisi %
Hematiiri* Hematospermi* Rektal kanama* Ates AiR Hospitalizasyon

Djavan et al.””! 1051 8 62 9.8 2.1 29 09 29
Cametal. 281 8 19.5 309 53 2.8 142
Hammerer&Huland™! 651 6 144 57 23
Rietbergen et al.l'” 1687 6 23.6 453 1.7 42 04 04
Enlund& Varenhorst!!! 415 6 49.6 21.7 29 02 0.7
Rodriguez& Terris!!?! 128 6 84 9.1 99 1.7 1.6 0.8
Onder et al.!™® 858 6 43 17.9 12
Deliveliotis et al.!4 120 6 65 29.1 333 6.6 4.6 1.7
Naughton et al.l'”! 6 49 71 10

160 12 60 89 24
Raaijmakers et al.l'®! 5802 6 22.6 504 13 35 04 0.5
Peyromaure et al.!'”! 289 10 744 78.3 39.6 3.7
Avct et al.'8) 1270 12 21 29 18 0.7
Berger et al.') 5957 6,10,15 14.5 36.3 23 0.8 02
Paul et al.”! 6 57.6 18.3 24

405 10 72 293 22
Ghani et al.?!! 307 6 44 13 17

325 8 41 16 26

128 12 39 12 27

*Miidahale gerekmeyen kanama

permi ve rektal kanama seklinde tezahiir edebilecegi gibi basit
kanamadan, dissemine intravaskiiler koagiilopati gibi, hayati
tehdit edebilecek diizeyde ciddi kanamaya kadar genis bir yel-
pazede goriilebilir.®) Hematiiri TRUS egliginde yapilan prostat
biyopsisi sonrasinda en sik goriilen komplikasyondur. Goriilme
sikligt %14.4 ile %84 arasinda degisen oranlarda bildirilen
hematiiri, biyopsi sonrasi ortalama 2.7 ile 5.1 giin aras: devam
etmekte ancak bu siire 20 giine kadar uzayabilmektedir.>7*-2!!
Biyopsi sonrasi siklikla rastlanan hematiiri, genellikle kisa siireli
ve ek tedavi gerektirmeksizin kendiliginden gecen basit kompli-
kasyon seklinde goriiliir. Ancak, olgularin %0.25-0.7’sinde piht1
retansiyonuna yol acan ve/veya transfiizyon gerektiren hematiiri
goriilebilmektedir.”'*! Bir diger sik goriilen komplikasyon olan
hematospermi %5.7 ile %89 arasinda degisen oranlarda bildi-
rilmigtir.>791012-1921 Hematospermi genellikle ek tedavi gerek-
tirmemekle beraber bu konuda 6nceden uyarilmayan hastalarda
ciddi endiseye yol acabilir. Ortalama 10.9 giin siiren hematos-
permi bazen 2 ay kadar siirebilmektedir.®'7" Rektal kanama ise
%1.3 ile %39.6 arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir.l712.14-
211 Genellikle 1-5 giin devam eden ve kendiliginden gecen basit
komplikasyon seklinde goriilen rektal kanama bazi olgularda 15

giin kadar devam edebilmektedir.72!) Ancak, olgularin %0.01
ile %2.1’sinde miidahale gerektiren rektal kanama goriilebil-
mektedir.571218192 Hastada hemodinamik bozukluga yol acan
belirgin rektal kanama varliginda kanamayi durdurmak igin
rektumda kanayan bolgeye parmak, ultrason probu veya anos-
kop ile intrarektal kompresyon uygulanmasi veya rektum icine
tampon yerlestirilmesi ¢ogu olguda kanama kontroliinii saglar.
Bu yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda ise kolonoskopi
ve endoskopik skleroterapi yapilmasi gerekebilir® Serimizde
basit komplikasyon seklinde goriilen hematiiri, hematospermi ve
rektal kanama sikliklart sirasiyla %66.3, %38.8 ve %28 .4 olarak
saptanirken transfiizyon gerektiren hematiiri ve miidahale gerek-
tiren rektal kanama sikliklar ise %0.05 ve %0.3 olarak saptandi.

TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi sirasinda enfeksiyonlu
prostat dokusunun maniiplasyonu veya rektal flora bakteri-
lerinin biyopsi ignesi ile taginarak prostat dokusu, idrar veya
kana ekilmesi sonucu asemptomatik bakteriiiriden septik soka
kadar uzanan skalada cesitli enfeksiydz komplikasyonlar geli-
sebilir. TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisine bagl ciddi
komplikasyonlarin ¢ogu enfeksiydz nedenlerledir.' Enfeksiy6z
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komplikasyonlarin standart tanimlarinin olmamasi, biyopsi tek-
nigi ve biyopsi oncesi hasta hazirliginda goriilen farkliliklar bu
komplikasyonlarin goriilme sikliklarinin belirlenmesini giicles-
tirmektedir.[®! Biyopsi sonrasi gelisen semptomatik enfeksiyon-
lara en sik Escherichia coli, Enterococcus ve Enterobacter spp.
neden olmaktadir.'” Literatiirde farkli teknik ve hasta hazirlig
kullanilan bircok yayinda farkli tanimlamalarla enfeksiyoz
komplikasyon sikliklart bildirilmigtir.>710-14.16-201 Enfeksiyoz
komplikasyonlar konusundaki bir diger belirsizlik de biyopsi
oncesi rektum temizligi yapilmasinin enfeksiydoz komplikas-
yonlar iizerine etkisidir. Oyle ki, literatiirde biyopsi oncesi
uygulanan lavmanin enfeksiyoz komplikasyonlar1 azalttidi,
degistirmedigi, hatta arttirdigini bildiren yayinlar mevcuttur.®!
Birkag karsit goriis bildiren yayin olsa da, profilaktik antibiyotik
kullanimin gerekliligi prospektif, randomize, kontrollii caligma-
larla ortaya konmugtur.!!?? Giincel bir yayinda Puig ve ark.??!
TRUS esliginde prostat biyopsisi uyguladiklart 1018 olgudan
614’line antibiyotik profilaksisi verirken, 404’line antibiyotik
vermemiglerdir. Biyopsi sonrasi profilaksisi alan ve antibiyo-
tik verilmeyen gruplarda enfeksiyoz komplikasyon oranlari
%3.7’ye karsilik %10.3 (p=0.0001) olarak bulunmus ve goriilen
ciddi enfeksiydz komplikasyonlarin %24 .4’iiniin profilaksi alan
grupta, %75.6’s1n1n ise antibiyotik verilmeyen grupta goriildiigii
(p=0.0410) bildirilmistir.?” Islem oncesinde profilaktik antibi-
yotik kullaniminin gerekliligi konusunda hemen hemen fikir
birligi gelismis olmakla beraber hangi antibiyotigin ne kadar
siire ile kullanilacag: da ayr1 bir belirsizlik konusudur.®

TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisinin sik goriilen diger
komplikasyonlar1 vazovagal bulgular ve igseme bozukluklaridir.
Biyopsi sirasinda veya hemen sonrasinda goriilebilen vazova-
gal bulgularin rektum duvari gerilmesine refleks olarak gelisen
gastrointestinal sistem damarlarmin vazodilatasyonu ve kanin
gastrointestinal sistemde gollenmesi sonucu beyne giden kan
miktar1 ile beyin perfiizyonunun azalmasina bagli gelistigi
diistiniilmektedir.®! Cogu olguda anksiyete ve hipoglisemi nede-
niyle ortaya ¢ikan vazovagal bulgularin genel siklig1 %1 ile %8,
orta ve ciddi bulgularin goriilme siklif1 ise %1.2 ile %5 olarak
bildirilmigtir.*121323] Hastalara islem hakkinda bilgi vererek
anksiyetelerini azaltmak, hipoglisemi gelisimini engellemek
icin isleme tok karna gelmelerini saglamak ve biyopsi sonrasin-
da hastalar1 hemen ayaga kaldirmayarak 6nce yatar, daha sonra
oturur pozisyonda bir siire dinlendirmek vazovagal bulgulardan
korunmak i¢in alinmasi gereken 6nlemlerdir.”*! Tiim bu 6nlem-
lere ragmen vazovagal bulgularin izlendigi durumlarda hastay1
Trendelenburg pozisyonuna getirmek genellikle yeterli olurken
bazi olgularda intraven6z sivi infiizyonu gerekebilecegi ve bu
nedenle biyopsi yapilan odada damar yolu agilmasinda kulla-
nilan ekipmanlar, sivilar ile acil miidahale seti bulundurulmasi
gerektigi unutulmamalidir.® Serimizde 158 olguda (%7.7) ek
miidahale gerektirmeyen ve Trendelenburg pozisyonunu ile
gerileyen vazovagal bulgular goriiliirken, bir olguda (%0.05)

islemin hemen akabinde anjina pektoris ve inferior miyokard
enfarktiisti gelisti.

Biyopsi sonrasinda prostatta meydana gelen travma, 6dem ve
kanamanin olusturdugu pihtilar nedeniyle meydana gelen iseme
bozukluklarinin iglem oncesi prostat semptom skoru ile iligkili
oldugu gosterilmigtir.">?4 Farkli serilerde biyopsi sonrasi 1srarct
diziiri %7 ile %7.2, iseme giicliigii %0.8 ile %40, akut idrar
retansiyonu (AIR) ise %0.2 ile %9.1 arasinda degisen oranlarda
bildirilmigtir.l>10-12.14.16.18.1924251 Boz]y ve ark.?* TRUS egliginde
12 kor prostat biyopsisi uyguladiklar1 66 hastayi, kontrol ve
alfa bloker (tamsulosin) grubu olmak iizere, iki gruba randomi-
ze ettikleri prospektif ¢aligmalarinda; AIR gelisimi ve biyopsi
sonrasi 7. glinde islem sonrasi baglayan iseme giicliigii sikligin
tamsulosin grubunda kontrol grubuna oranla daha diisiik oranda
bildirmiglerdir (sirasiyla %3’e karsin %9.1 ve %9.1°e karsin
%42 4). Efesoy ve ark.™! ise dort farkli alfa blokerin (alfuzo-
sin, doksazosin, tamsulosin ve terazosin) biyopsi sonrasi igeme
bozukluklarma etkilerini karsilagtirdiklari ¢aligmalarinda; AIR
gelisimi ile biyopsi sonrast 7. giinde iglem sonrasi baslayan
iseme giicliigii sikligim alfa bloker grubunda kontrol grubuna
oranla daha diisiik oranda saptamiglar (sirasiyla %1.25’e kargin
%7.5 ile %6.9’a karsin %42.5) ve alfa blokerlerin bu olumlu
etkileri acisindan birbirlerine {istiinliikleri olmadigini bildirmis-
ledir. Biyopsi oncesi rutin alfa bloker bagladigimiz bu seride,
alfa bloker kullanilmayan serilerle kiyaslandiginda ¢ok diisiik
oranlarda 1srarci diziiri (%3.3), iseme giigliigii (%1.1) ve AIR
(%0.3) saptadik. Mevcut verilere gore biyopsi sonrasi gelisebi-
lecek iseme bozukluklarina yonelik olarak profilaktik alfa blo-
ker tedavi uygulanmas: mantikli bir yaklagim gibi durmaktadir.

Sonug olarak, TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi polik-
linik sartlarinda kolaylikla uygulanilabilen ve hastalar tarafin-
dan rahat tolere edilebilen bir islemdir. Biyopsi ¢ncesi hasta
hazirligi ve biyopsi teknigindeki gelismelerle birlikte ciddi
komplikasyon oranlar1 énemli dl¢iide azalan iglemin tiim bu
geligmelere ragmen basit komplikasyon oranlarinin halen ¢ok
yiiksek oldugu unutulmamalidir. Antibiyotik profilaksisinin
enfeksiyoz komplikasyonlar1 azalttigi gosterildiginden risk
faktorii olmayan hastalarda kisa, risk faktorii olan hastalarda
ise daha uzun siireli antibiyoterapi verilmelidir. Ulkemizde
giderek artan siprofloksasin direnci de géz oniinde bulundurul-
dugunda ideal profilaktik antibiyotigin tespiti icin bolgesel ve
ulusal ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu asikardir. Hastalara iglem
hakkinda bilgi vererek anksiyetelerini azaltmak, islem sirasinda
hipoglisemiden ka¢inmak, agrinin Onlenmesi i¢in anestezik
tekniklerden faydalanmak ve iseme bozukluklari profilaksisi
amaciyla alfa bloker kullanmak biyopsi sirasinda ve sonrasinda
goriilen komplikasyonlar1 azaltan 6nlemlerdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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