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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to compare the efficacies of oral ciprofloxacin administration and oral 
trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) regimens in preventing infectious complications following 
transrectal ultrasound guided biopsy of the prostate.
Material and methods: Between 2011-2013, the medical records of 391 (mean age 64.62±7.64 years; range 
40 to 87 years) patients who underwent transrectal prostate biopsies, due to suspicion of prostate cancer were 
retrospectively reviewed. While 500 mg ciprofloxacin was given orally twice daily starting one day before 
the procedure, continued for 3 days in the first 174 patients (group 1); was given orally twice daily starting 
one day before the procedure, continued for 3 days in the remaining 217 patients (group 2) for prophylaxis. 
Urine samples were obtained for urine culture before the procedure. The two groups were compared with 
respect to findings of urine cultures performed before and after the procedure and complications.
Results: In the ciprofloxacin and groups, any positive urine culture before the procedure was not observed. 
Complications occured in 93 patients (37 in group 1 and 56 in group 2), after the procedure. Twenty-two 
(5.6%) (11 in group 1 and 11 in group 2). patients were admitted to our clinic because of high fever occurring 
after biopsy. Nine ciprofloxacin-treated (5.2%) and 16 TMP-SMX-treated (7.4%) patients had severe dysuria 
after the procedure. Twenty-one ciprofloxacin recipients (12.1%) and 40 TMP-SMX recipients (18.4%) had 
macroscopic hematuria. In the ciprofloxacin and TMP-SMX groups, the incidences of new culture positivity 
were 4% (n=7) and 2.8% (n=6) after the procedure, respectively. All of the isolated bacteria was Escherichia 
coli. While 11 patients were hospitalized due to signs of complicated urinary tract infections, and 2 patients 
were treated as outpatients. Rectal bleeding that did not require any intervention was observed in a patient 
8 hours after biopsy. SIRS findings were detected in two patients. There were no significant differences be-
tween the two groups with respect to age, prostate volume, prostate spesific antigen (PSA) levels, and results 
of urine culture performed after the procedure (p>0.05).
Conclusion: Despite the increasing resistance to antibiotics, ciprofloxacin and TMP-SMX are effective pro-
phylactic treatment modalities for transrectal prostate biopsy. Both three-day ciprofloxacin and TMP-SMX 
regimens seem to be equally effective in the antibiotic prophylaxis for transrectal prostate biopsy. 
Key words: Ciprofloxacin; prophylaxis; prostate biopsy; trimethoprim-sulfamethoxazole; urinary tract in-
fection.

ÖZET
Amaç: Bu çalışmada transrektal ultrason kılavuzluğunda yapılan prostat iğne biyopsisi öncesi verilen oral 
siprofloksasin ve trimetoprim sulfametoksazol profilaksilerinin sonuçlarının karşılaştırılması amaçlandı.
Gereç ve yöntemler: 2011-2013 yılları arasında kliniğimizde prostat kanseri şüphesiyle 12 kor prostat 
biyopsisi yapılan 391 hastanın (ortalama yaş 64,62±7,64; dağılım 40-87) verileri retrospektif olarak değer-
lendirildi. Çalışmaya dahil edilen hastalar iki gruba ayrıldı. Grup 1 (n=174) hastalarına işlemden bir gün 
önce başlamak üzere 3 gün boyunca 500 mg siprofloksasin, günde 2 doz, oral yolla verildi. Grup 2 (n=217) 
hastalarına işlemden bir gün önce başlamak üzere 3 gün boyunca trimetoprim 160 mg+sulfametoksazol 800 
mg (TMP-SMX) günde 2 doz, oral olarak verildi. İşlemden önce tüm hastalardan tam idrar incelemesi ve 
idrar kültürü için idrar örneği alındı. Biyopsi sonrası 10. Günde kontrol idrar kültürleri alındı. İki grup, bi-
yopsi öncesi ve sonrası idrar kültürü pozitifliği ile biyopsi sonrası komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: Grup 1 (Siprofloksasin) ve grup 2’de (TMP-SMX) biyopsi öncesinde hiçbir hastada idrar kültü-
ründe üreme gözlenmedi. Biyopsi sonrasında komplikasyon gelişen hasta sayısı grup 1’de 37 (%21,3) grup 
2’de 56 (%25,8) olmak üzere toplam 93 (%23,8) olarak belirlendi. Biyopsi sonrası 22 hasta yüksek ateş ne-
deniyle kliniğimize başvurdu. Bu hastaların 11’i (%6,3) grup 1, 11’i (%5,1) grup 2’de idi. Grup 1’de 9 (%5,2) 
grup 2’de 16 (%7,4) olmak üzere toplam 25 hastada şiddetli dizüri saptandı. Makroskopik hematüri ile tespit 
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Giriş

Transrektal ultrasonografi (TRUS) tekniklerinin geliştirilmesiyle 
birlikte günümüzde prostat kanseri tanısında TRUS eşliğinde 
prostat biyopsisi standart yöntem haline gelmiştir. Hodge ve ark.[1]  

tarafından 1989 yılında tarif edilen TRUS eşliğinde yapılan 
sistemik 6 kor (sekstant) prostat biyopsisinin ardından prostat 
biyopsi tekniği zaman içinde önemli değişimlere uğramıştır.[1]  
Özellikle transrektal ultrasonografi (TRUS) problarının 
gelişmesi ile standart teknik TRUS eşliğinde yapılan biyop-
siler olmuştur. Bu yöntem genel olarak tolere edilebilir düzeyde 
olmakla birlikte transrektal yolla yapılması ve invaziv bir işlem 
olması nedeniyle çeşitli komplikasyonların gelişme riskini 
taşımaktadır.[2-4] Ciddi komplikasyon oranları çok düşük olsa 
da basit komplikasyonlarla sıkça karşılaşılmaktadır.[5] Yapılan 
çalışmalarda TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesi uygu-
lanan antibiyotik profilaksisinin yüksek ateş, bakteriyemi ve 
üriner enfeksiyon riskini önemli derecede düşürdüğü ortaya 
konulmuştur.[6] Literatürde antibiyotik profilaksisi için bir çok 
protokol bildirilmiştir. Avrupa Üroloji Derneği kılavuzunda ilk 
tercih florokinolon grubu veya trimetoprim-sulfametoksazol 
olmasına rağmen bir çok çalışmada artık bu iki ilaca da 
yüksek direnç geliştiği bildirilmiştir. Bir çok klinikte işlem 
öncesinde başlanan ve biyopsi sonrası 1-3 gün kullanılan bir 
kinolon türevi antibiyotikten oluşan rejimler uygulanmakla 
birlikte son yıllarda dünyada artmakta olan kinolon direnci 
göz önünde bulundurulmalıdır.[7,8] Bu çalışmada, kliniğimizde 
TRUS eşliğinde 12 kor prostat biyopsisi yapılan olgularda 
prostat biyopsisi profilaksisinde işlemden bir gün önce başlanan 
oral 500 mg siprofloksasin ile trimetoprim-sulfametoksazol 
kullanımı etkinlik ve enfeksiyöz komplikasyonlar yönünden 
karşılaştırıldı.

Gereç ve yöntemler

Kliniğimizde Şubat 2011-Aralık 2013 tarihleri arasında tran-
srektal prostat biyopsisi yapılan hastaların kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. Çalışmaya prostat biyopsisi yapılan 391 hasta 
(ortalama yaş 64,62±7,64; dağılım 40-87) alındı. Hastalar iki 
gruba ayrıldı. Grup 1’deki hastalara (n=174) işlemden bir gün 
önce başlamak üzere 3 gün boyunca 500 mg siprofloksasin, 

günde 2 doz, oral yolla verildi. Grup 2 (n=217) hastalarına 
ise işlemden bir gün önce başlamak üzere 3 gün boyunca tri-
metoprim 160 mg+sulfametoksazol 800 mg günde 2 doz, oral 
olarak verildi. Hastalara biyopsi öncesinde rektum temizliğine 
yönelik lavman uygulanmadı. Görüntülemede Viking 2400 
model (B-K Medical, Herlev, Danimarka) ultrasonografi cihazı 
ve biplanar transrektal ultrasonografi probu kullanıldı. Sol later-
al dekübit pozisyonunda prostat anatomisinin değerlendirilmesi 
ve 6 mL %2 lidokain ile periprostatik sinir blokajı yapılmasını 
takiben 12 kor prostat biyopsisi alındı. Biyopsi sonrası olası 
komplikasyonlar ile hastaneye müracaat etmesi gereken durum-
lar konusunda hastalar bilgilendirildi. Hastalar, biyopsi sonrası 
10. günde idrar kültürü kontrolü ile patolojik değerlendirme 
sonuçlandığında kontrole çağırılarak iki grup, biyopsi öncesi ve 
sonrası idrar kültürü pozitifliği ile biyopsi sonrası komplikasy-
onlar açısından karşılaştırıldı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirmede SPSS (Statistical Package 
for the Social Science Inc., Chicago, IL, ABD) 18.0 paket 
istatistik programı kullanıldı. İki grubun ölçümle elde 
edilen değerler  bakımından karşılaştırması Student t-testi 
ve Mann-Whitney U testi ile, sayımla  elde edilen değerler 
bakımından karşılaştırması ki-kare testi ve Fisher kesin testi ile 
yapıldı. Anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 391 hastanın ortalama yaşı 64,62±7,64 
yıl, serum prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi 14,43±6,7 ng/
mL, prostat volümü 53,47±11,3 mL, idi. Siprofloksasin verilen 
1. grupta yer alan hastaların ortalama yaşı 64,53±7,47 yıl, serum 
PSA düzeyi 15,93±3,83 ng/mL, prostat volümü 57,1±4,7 mL 
idi. TMP-SMX verilen 2. grupta yer alan hastaların ortalama 
yaşı 64,69±7,79 yıl, serum PSA düzeyi 13,24±1,27 ng/mL, 
prostat volümü 50,54±14,2 mL ve idi. Her iki grup arasında 
ortalama yaş, serum PSA düzeyi, prostat volümü bakımından 
anlamlı fark yoktu (p>0,05, Tablo 1).

Biyopsi yapılan hastaların 292’sinde (%74,7) BPH, 99’unda 
(%25,3) prostat kanseri saptandı. 
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edilen hastalar, grup 1’de 21 (%12,1) grup 2’de 40 (%18,4) olarak belirlendi. Biyopsi sonrası idrar kültürü pozitifliği gruplarda sırasıyla 7 (%4) ve 
6 (%2,8) olarak saptandı. Tüm idrar kültürlerinde izole edilen bakteri Escherichia coli idi. Biyopsi yapılan hastaların 11’i (%2,8) komplike üriner 
enfeksiyon bulguları nedeniyle hospitalize edilirken 2 hastaya ayaktan tedavi yeterli oldu. Biyopsi sonrası bir hastada 8 saat boyunca devam eden 
rektal kanama gözlenirken bu hastaya herhangi bir müdahale ihtiyacı olmadı. İki hastada SIRS bulguları saptandı. Yaş, prostat hacmi, rektal mu-
ayene bulguları, prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi, idrar kültürü pozitifliği açısından iki grup arasında istatistiksel olarak fark tespit edilmedi 
(p>0,05).
Sonuç: Son yıllarda karşılaşılan antibiyotiklere karşı dirençteki artış özellikle üriner sistem enfeksiyonlarında kullanılan Siprofloksasin ve TMP-
SMX’e karşı direnç gelişimiyle de kendini göstermektedir. Buna rağmen 3 günlük Siprofloksasin ve TMP-SMX rejimleri transrektal prostat 
biyopsi profilaksisinde etkili yöntemlerdir. Siprofloksasin veya TMP-SMX kullanımının, transrektal prostat biyopsisi sonrası üriner sistem enfek-
siyonları gelişiminde ve diğer komplikasyonlar açısından birbirlerine üstünlüğü saptanmamıştır.
Anahtar kelimeler: Siprofloksasin; profilaksi; prostat biyopsisi; trimetoprim sulfametaksazol; üriner enfeksiyon.



Biyopsi sonrasında herhangi bir komplikasyon gelişen hasta 
sayısı grup 1’de 37 (%21,3) grup 2’de 56 (%25,8) olmak üzere 
toplam 93 (%23,8) olarak belirlendi. Biyopsi sonrası 22 hasta 
yüksek ateş nedeniyle kliniğimize başvurdu. Bu hastaların 
11’i (%6,3) grup 1, 11’i (%5,1) grup 2’de idi. Şiddetli dizüri 
şikayetiyle grup 1’de 9 (%5,2) grup 2’de 16 (%7,4) olmak 
üzere toplam 25 hasta kliniğimize başvurdu. Transfüzyon 
gerektirmeyen makroskopik hematüri ile karşılaşılan hastalar, 
grup 1’de 21 (%12,1) grup 2’de 40 (%18,4) olarak belirlendi. 
Biyopsi sonrası idrar kültürü pozitifliği gruplarda sırasıyla 7 
(%4) ve 6 (%2,8) olarak tespit edildi. Tüm idrar kültürlerinde 
izole edilen bakteri Escherichia coli idi. İdrar kültüründe 
üreme olan hastaların 11’i (%2,8) komplike üriner enfeksiyon 
bulguları nedeniyle hospitalize edilirken 2 hastaya ayaktan 
tedavi yeterli oldu. Biyopsi sonrası bir hastada ciddi rektal 
kanama gözlenirken, 2 hastada Sistemik İnflamatuar Yanıt 
Sendromu (Systemic Inflammatory Response Syndrome-
SIRS) bulguları saptandı. Her iki grup arasında enfektif komp-
likasyonlar bakımından anlamlı fark saptanmadı (p>0,05, 
Tablo 2).

Tartışma 

Transrektal ultrason eşliğinde prostat biyopsisi günümüzde 
yaygın olarak kullanılmakta olup prostat kanserinin doku 
tanısında standart olarak kabul edilen işlemlerden biridir. 
Ciddi komplikasyon oranları düşüktür ve genel olarak güvenli 
bir yöntem olarak kabul edilmekle birlikte invaziv bir işlem 
olmasının sonucunda hemorajik ve enfektif komplikasyonlara 
yol açabilmektedir.[3,4] Genellikle asemptomatik bakteriüri ile 
karşımıza çıkan enfektif komplikasyonlar üriner enfeksiyon 
veya sepsise kadar ilerleyebilmektedir.[9]

Son zamanlarda biyopsi öncesi hasta hazırlığı ile biyopsi 
tekniğindeki önemli gelişimler nedeniyle ciddi komplikasyon 
oranları oldukça düşük seviyelerde ise de basit komplikasyon 
oranları halen azımsanamayacak düzeydedir.[5,10] Biyopsi önc-
esi barsak temizliği kolonoskopi hazırlığında olduğu gibi 
rektal temizliğin yanında, literatürde farklı raporlar bildi-
rilmekle birlikte biyopsiye sekonder gelişebilecek enfektif 
komplikasyonların azaltılması amacıyla uygulanmaktadır.[11]

Biyopsi sonrası gelişen semptomlardan sorumlu esas bakteri 
normalde rektum florasında kolonize olan E. coli olmakla 
birlikte Proteus spp., Bacteriodes spp. ve Enterococcus spp. 
gibi anaerobik mikroorganizmalar da sorumlu tutulmaktadır.
[12] Uygun bir profilaksi hem üriner sisteme hem de intestinal 
floraya etkin, prostat dokusunda yüksek konsantrasyonlara 
ulaşabilen antimikrobiyal bir ajan olmalıdır. Siprofloksasin bu 
özellikleri içermesi nedeniyle en sık kullanılan ajan olmakla 
birlikte son dönemde artan direnç nedeniyle farklı antibiyotik 
rejimleri de tercih edilmektedir.[13-15]

Biyopsi sonrası gelişebilecek enfeksiyöz komplikasyonlar 
asemptomatik bakteriüriden üriner enfeksiyon gelişimine, bak-
teriyemiden, ateş, prostatit, epididimit ve sepsise kadar çeşitli 
tablolarla karşılaşımıza çıkmaktadır. Diğer taraftan biyopsi 
sonrası Fournier gangreni, periprostatik apse, osteomiyelit 
ve menenjit geliştiği de literatürde bildirilmiştir.[16,17] Bu ned-
enle önceleri tartışmalı olan antibiyotik profilaksisi bugün için 
standart uygulama olarak kabul edilebilir.[18] Bununla birlikte 
hangi antibiyotiğin hangi dozda ve ne kadar süre ile verileceği 
veya kombine tedavi mi verilmesi gerektiği konusunda henüz 
ortak bir görüş birliği yoktur.

Biyopsi sonrasında antibiyotik profilaksisi uygulanmadığı 
zaman bakteriyemi %16-76, üriner enfeksiyon %32 ve febril 
atak oranı %33 oranında rapor edilmektedir.[6,19] Yapılan 
çalışmada biyopsi uygulanan 1018 olgudan 614’üne anti-
biyotik profilaksisi verilirken, 404’üne antibiyotik verilme-
den işlem gerçekleştirilmiş, Biyopsi sonrası profilaksisi alan 
grupta enfeksiyöz komplikasyon oranları %3,7 iken antibi-
yotik almayan grupta ise %10,3 olarak saptanmış ve görülen 
ciddi enfeksiyöz komplikasyonların %24,4’ünün profilaksi alan 
grupta, %75,6’sının ise antibiyotik almayan grupta görüldüğü 
bildirilmiştir.[20]

Tek doz siprofloksasin verildiğinde febril üriner enfeksiyon ned-
eniyle hastaneye yatış gerekmediği bildirilmiştir ve siprofloksa-
sin profilaksisinin biyopsi sonrası enfektif komplikasyonları 
azalttığı için tedavi maliyetini de düşürdüğü gösterilmiştir.[21] 
Aron ve ark.[22] prospektif bir çalışmada 3 günlük oral sipro-
floksasin uygulamasıyla tek doz siprofloksasin uygulaması 
arasında belirgin fark olmadığını belirtmişlerdir.[22] Enfektif 
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Tablo 1. Demografik veriler ve klinik bulgular 

	 Grup 1 	 Grup 2 	 p 

Hasta sayısı 	 174 	 217 	 >0,05 

Yaş   	 64,53±7,47 	 64,69±7,79 	 >0,05 

Prostat spesifik  
antijen (PSA) ng/dL 	 15,93±3,83 	 13,24±1,27 	 >0,05 

Prostat hacmi (cm3) 	 57,1±4,7 	 50,54±14,2 	 >0,05 

Tablo 2. Komplikasyon oranlarının karşılaştırması 
	 Grup 1 	 Grup 2 	 p 

Genel komplikasyon 	 37 (%21,3) 	 56 (%25,8) 	 >0,05 

Yüksek ateş 	 11 (%6,3) 	 11 (%5,1) 	 >0,05 

İdrar kültürü (+) 	 7 (%4) 	 6 (%2,8) 	 >0,05 

Şiddetli dizüri 	 9 (%5,2) 	 16 (%7,4) 	 >0,05 

Üretroraji 	 21 (%12,1) 	 40 (%18,4) 	 >0,05 

Rektal kanama 	 1 (%0,5)	 0	 >0,05



komplikasyonların değerlendirildiği başka bir çalışmada, tek 
doz 500 mg siprofloksasin profilaksisi ile üç günlük günde iki 
doz 500 mg siprofloksasin veya tek doz parenteral seftriakson 
profilaksisi ile benzer sonuçlar elde edilmiştir.[23]

Biyopsi öncesi üriner enfeksiyon varlığı enfektif komplikasyon-
lar açısından risk oluşturmaktadır. Bu nedenle işlem öncesi idrar 
analiziyle bu risk ortadan kaldırılabilir.[24] Çalışmamızda biyopsi 
öncesi rutin tam idrar analizi ve lökositüri durumunda idrar kül-
türü alınarak bakteriüri varlığı ekarte edilmiştir. Biyopsi öncesi 
idrar kültüründe üreme olan hastalara tedavi verilerek biyopsi 
zamanı ertelenmiştir.

Aus ve ark.[25] diyabet, üretral kateter, üriner enfeksiyon gibi 
enfeksiyöz komplikasyonlar açısından risk oluşturan hasta-
larda tek doz ile 1 haftalık norfloksasin profilaksisi sonuçları 
karşılaştırılmış ve uzun süreli profilaksi grubunda enfeksiyöz 
komplikasyonlar anlamlı olarak daha düşük oranda saptanmıştır. 
Herhangi bir risk faktörü olmayan grupta ise bu iki protokol 
arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır. Buradan 
hareketle özellikle risk faktörü taşıyan olgularda daha uzun 
süreli profilaksisi önerilmiştir.[25]

Biyopsi sonrası pozitif idrar kültürlerinde en sık izole edilen 
bakteri E. coli’dir.[21,23] Çalışmamızda idrar kültürü pozitifliği 
olan hastaların tamamında E. coli üredi. Florokinolonlar pros-
tat biyopsi profilaksisinde etkin olmakla birlikte, florokino-
lon direncinde artış söz konusudur. Çalışmamızda idrar kül-
türünde üreme olan hastaların tamamında kinolon direnci-
yle karşılaşılmıştır. Antibiyograma uygun tedavi başlanıncaya 
kadar bu hastalarda ampirikolarak seftriakson, seftazidim veya 
amikasin ile tedaviye başlanması önerilmektedir.[26]

Cormio ve ark.[27] ise siprofloksasin ile pirerasilin/tazobaktam’ı 
karşılaştırdıkları çalışmalarında; parenteral uygulanma ve yük-
sek maliyetine karşın piperasilin/tazobaktam’ın siprofloksasine 
göre profilakside daha üstün olduğunu bildirmiştir.[27]

Hodge ve ark.[28] 251 hastayı dahil ettikleri çalışmada toplamda 
%2,4 oranında komplikasyon bildirmiş, 2 hastanın ateş nedeni 
ile hastaneye yatırılması gerektiğini ve 3 hastada müdahale ger-
ektiren rektal kanama ile karşılaşıldığını belirtmiştir.[28] Bunun 
yanı sıra bir çok çalışmada önemli komplikasyon oranı %1’den 
az bildirilmiştir.[2]

Çalışmamızda siprofloksasin uyguladığımız grupta %6,3 
oranında ateş saptanırken TMP-SMX grubunda ise %5,1 
oranında ateş saptanmıştır. Şiddetli dizüri siprofloksasin alan 
hastalarda %5,2 oranında iken TMP-SMX alanlarda ise %7,4 
oranında görülmüştür. Benzer şekilde diğer enfektif komp-
likasyonlar açısından da her iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır.

Antibiyotik profilaksisi yapılmayan bir kontrol grubunun 
olmayışı çalışmamızın eksik tarafını oluşturmaktadır. Fakat 
önceki çalışmalar değerlendirildiğinde profilaksi verilmem-
esinin komplikasyon oranlarında belirgin artışa yol açtığı 
ve dolayısıyla profilaksi gerekliliği konusunda fikir birliği 
mevcuttur. Biyopsi sonrası olası infeksiyonların çoğunlukla ilk 
üç gün içerisinde ortaya çıktığı öngörülürse idrar kültürlerinin 
işlem sonrası 10. günde alınmış olması nedeniyle muhtemel 
infeksiyonların bir kısmının atlanmış olabileceği düşünülebilir. 
Biyopsi öncesi PSA değerinde düşüş olması amacıyla uzun 
dönem antibiyotik kullanımının halen sıkça kullanılan bir 
yöntem olması nedeniyle biyopsi sonrası gelişen dirençli E. coli 
üremesi olan hastalarda geriye dönük uzun dönem antibiyotik 
kullanımının sorgulanmaması da çalışmanın kısıtlılığı olarak 
değerlendirilebilir.

Sonuç olarak, TRUS eşliğinde yapılan prostat biyopsi-
si, işlem öncesi hasta hazırlığı ve biyopsi tekniğindeki 
gelişmelerle birlikte kolaylıkla uygulanılabilen ve hastalar 
tarafından tolere edilebilen bir işlem olmasına rağmen basit 
komplikasyonlar kaçınılmazdır. Son yıllarda karşılaşılan 
antibiyotiklere karşı dirençteki artış, özellikle üriner sistem 
enfeksiyonlarında kullanılan Siprofloksasin ve TMP-SMX’e 
karşı direnç gelişimiyle de kendini göstermektedir. Buna 
rağmen 3 günlük Siprofloksasin ve TMP-SMX rejimleri 
transrektal prostat biyopsi profilaksisinde etkili yöntem-
lerdir. Siprofloksasin veya TMP-SMX kullanımının, tran-
srektal prostat biyopsisi sonrası üriner sistem enfeksiyonları 
gelişiminde ve diğer komplikasyonlar açısından birbirlerine 
üstünlüğü saptanmamıştır. 
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