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OZET

Tru-cut biyopsi ignesi ile transrektal prostat biyopsisi uygulanan hastalarda
antimikrobiyal profilaksi gerekip gerckmedigini anlamak amaciyla yas, wk, genel
durum ve biyopsi sayifannda dnemii farklihk bulunmayan poliklinik hastalarindan
23’tine profilaktik tek doz oral kinolon verilirken 17’sine profilaksi uygulanmamigtr.
Klinik bufgular (ates gibi), rutin idrar analizi ve idrar kiiltirleri dikkate alinarak
profilaksinin etkinligi degerlendirilmistir. Profilaksi uygulanan grupta 2 hastada
(% B.7) infeksiyon belirfenirken kontrol grubunda 4 hastada (% 23.5) infeksiyon
belirfenmistir, ki gruptaki infeksiyon oranlan arasindaki fark anlamh bulunmamigsa
da {p>0.05) bu sonuca denek saytlarmin azhigimn yol agabilecegi, transrektal prostat
biyopsisinde antimikrobiyal profilaksinin faydal ve kinolon profilaksisinin efektif ve
kolay uygulanabilir bir yontem oldugu, konunun daha biiyiik gruplarda incelenmesi
gercktigi kanaatine varlmgtir.

SUMMARY
Oral quinolone prophylaxis in transrectal prostate needle biopsy.

The necessity of antimicrobial prophylaxis in patients undergone transrectal
prostate biopsy by tru-cut needle was evaluated. Twentythree patients were given
prophylactic single dose oral quinolone while a comparable control group of 17
patients rcecived no prophylaxis. The efficacy of prophylaxis was evaluated in two
groups by comparing clinical - symptoms (eg. fever), routine urine analysis and urine
culture results. Urinary infection was observed in 2 (8.7 %) patients in prophylaxis,
and in 4 (23.5 %) patients in control group. Although the difference in infection rates
in two groups was insignificant (p>0.05), this result may be due to the low numbers
of patients in each group and there is still a probability of necessity for antibiotic
prophylaxis in transrectal prostate biopsy, and the subject should be investigated in
larger groups. The use of a quinolone for this purpose seems to be effective and
practical.

GIRIS
Gerek rektal muayenede, gerekse difer yontemierle prostatta bir maligniteden
siiphelenildifinde biyopsi yapilarak siipheli odak ve odaklardan birden fazla &rnek
alinmal1 ve histopatolojik olarak incelenmelidir. Prostat biyopsisinden sonra rekial
veya perineal kanama, hematiiri ve infeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilir (4). Bu
bildirilen komplikasyonlardan en stk olant ates ve infeksivondur (3). Buna engel

otabilmek icin profilakiik antibiyotik kullanimi giindeme gelmis ve fluorokinoelonlarin
da iginde oldugu birgok antibiyotik bu amacla kulianilmugtir,

* 10, Tiirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresimnde sunulmuglur (6-9 Maziran 1995, Antalya).
Fueat Oniversitesi Tip Fakiiltesi. Uroloji Anabilim Duli, Elnzig.
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Kinolonlar, bakterilerde DNA sentezinde rol oynayan DNA giraz enzimini inhibe
eden, giiglii bakterisidal aktiviteye sahip sentetik antibiyotiklerdir. Daha dnceleri
Gram negatif agirhkl olan antimikrobik spektrumian florlanmalariyla
(fluorokinolonlar) genislemis ve Gram pozitiflere de etkin hale gelmislerdir.
Anaerobik ortamda bakterilerce almamadiklarnindan bakterisidal etkileri yoktur ve bu
nedenle de fckal floraya zarar vermezler. Oral alimlarinda absorhsiyonlan iyidir.
Plazmada 1-1.5 saatte pik yapar ve 3.5-10 saatte yarilanirlar. Eliminasyonlan
glomeriiler filtrasyon ve tubuler sekresyonladir: Viicut stvilarinda, bobrek ve prostat
gibi dokularda kolayca etkin konsanirasyonlara ulasirlar (1).

Bu ¢ahgmada biyopsi sonrasi goriilebilen infcksiyona engel clabilmek amaciyla
profilaksi gerekip gerckmedigi arastinlmig ve profilaktik olarak fluorokinelonlarin
etkisi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Uroloji Poliklinigi’nde klinik belirtiler ve rektal muayene ile prostat kanserinden
siiphelenilen, yas, 1tk ve genel durumlannda dnemli farklilik bulunmayan 40 poliklinik
hastas: ¢alisma kapsamina almmigtir. Biyopsi oncesi idrar kiiltiirlerinde iireme
olanlarla, biyopsi sirasinda rektal kanama ve hematiiri gelisen hastalar ¢aligmaya
alinmamistir. Biitiin hastalara biyopsi Oncesinde rcktal olarak betadin ovul
uygulanmis e betadinle perine temizligi yaprimigtir. Hastalardan 23’{ine biyopsiden
30-60 dakika once 500 mg oral siprofloksasin (Ciproxin) verilirken, 17 hastaya
antibiyotik verilmemistir. Hastalardan ‘Tru-cut’ biyopsi ignesi ile usuliine uygun
biyopsiler almmustir. Hastalar, biyopsi alimim izleyen 2-10'uncu glinler arasinda
kiinik bulgular (ates, diziiri, pollakiiri ve noktiiri gibi), rufin idrar analizi ve idrar
kiiltiirleriyle izlenmigtir. Sonuglar profilaksinin etkinligi agismdan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin yag dagilimi 51-68 yil arasinda olup, profilaksi
grubundaki yag ortalamas: 57, dier grupta ise 55 idi. Profilaksi grubundaki 23
hastanin higbirinde biyopsi senrasi izlemlerinde ates gozlenmezken bir hastada
4iincii, bir digerinde de 7'nci giinde diziiri, pollakiiri geligmigtir. Bu hastalarin idrar
kiiltiirlerinde birinde Escherichia coli, digerinde de Pseudomonas aeruginosa
iremigtit. Bu gruptaki infeksiyon orami % 8.7 olarak belirlenmistir. Profilaksi
uygulanmayan gruptaki hastalardan 2’sinde 4’iincli giinde subfebril ates ve siddetli
diziiri, pollakiiri ve noktiini geligmistir. Bir hastada ise benzer bulgular 6’nc1 glinde
ortaya ¢ikmugtir. Bir hastamiz 3’{incii giinde septik tablo ile karsimiza gelmisiir. Bu
dort hastanm rutin idrar tetkiklerinde piyiliri belirlenmis, idrar kiiltiirlerinden ikisinde
E.coli, birinde Klebsiella pneumoniae ve diferinde Staphylococcus aureus
{iremigtir. Septik tablo ile gelen hasta hospitalize edilerek, digerleri ise ayaktan
tedayi edilmiglerdir. Bu gruptaki infeksiyon oram % 23.5 olarak saptanmistir (Tablo).
Gruplar arasindaki infeksiyon oranlan ‘Fisher kesin khi-kare testi’ ile istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo. Profilaksi senuglari.

Grup Olgu infeksiyon Ureyen
say1sl Sayl (%) etkenler
Profilaksi 23 2 8.7y 1Ecoli
{ P.aeruginosa
Kontrol 17 4 (23.5) 2Ecoli
1 K.pneumoniae
| S.aureus
TARTISMA

Prostat biyopsisi, prostat kanseri siipheli hastalarda tan1 amagh uygulanan bir
yontemdir. Transrektal, transperineal ve transuretral yontemlerle yapilabilir (2),
Uyguladigimiz yontem transrektal tru-cut igne biyopsisidir. Bu islem sirasinda
mesane, uretra, vezikiila seminalis ve prostat travmalar ile bunlanm infeksiyonlan
goriilebilen komplikasyonlar arasinda belirtilmektedir (7). Transrektal prostat
biyopsisinin en yaygm komplikasyonu triner sistemn infcksiyonlardm (3, 7, 8). Sharpe
ve Sadiowski (5) tru-cut ifine biyopsisi sonucu % 41 pozitif idrar kiiltiirii tesbil
etmislerdir. Vallencien ve ark. (6) 1991°de febril komplikasyonlarta % 9 oraninda
kargilagmuglardir. 1993’de Desmond ve Clarck (3) biyopsi sonrast aleg ve infeksiyon
oranim % 4 bulurken, siprofloksasin (500 mg, th, 1-3 giin} kullaniminin infeksiyon
riskini minimale indirdigini ileri sirmiislerdir. 1994’de Yagct (7) 20 hastaya profilaksi
amactyla trimetoprim+sulfametoksazol tb ve ornidazol tb kullanmig, sadece bir
tanesinde biyopsi sonrasi idrar kiiltiriing pozitif bulurken, kontrol grubu otan
profilaksi uygulamadige 15 hastanin biyopsi gonrasy 10 tancsinde febril
komplikasyonlar gézledigini bildirmigtir.

Calismamizdaki 40 hastamin, 500 mg tek doz oral siprofloksasin ite profilaksi
uyguladigimiz 23 tanesinden sadece 2'sinde (% 8.7) biyopsi sonrast infeksiyon
olugurken, profilaksi uygulanmayan gruptaki 17 hastadan 4'iinde (% 23.5) infeksiyon
gozlenmiglir, Gruplar arasindaki infeksiyon oranlan istatistiksel olarak anlamh
olmamakla beraber {Fisher kesin khi-kare testine gire p>0.05) hasta grubumuzun
kiigiik olmasiun sonuglann anlamltifim sinirladigim diigimmekteyiz. Yansira klinik
gozlemlerde profilaksi uygulanan gruptaki infeksiyonlu hastalarin semptom ve klinik
bulgularinin profilaksi uygulanmayan gruptaki hastalara gére ¢ok daha hafif olmasi ve
tedavi maliyetleri arasindaki onemli fark nedeniyle, prostatin igne biyopsisi igin
antibiyotik profilaksisi yapilmasi gerekliligi, bu amagla kinolonfarla antibiyoprofilak-
sinin etkin, kolay uygulanabilir ve ucuz bir uygulama oldugu kanisina varilmigtir.
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