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Amag: Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde prostat
biyopsisi, prostat kanseri teghisinde kullanilan altin stan-
dart yontemdir. TRUS biyopsi genelde iyi tolere edilen bir
islem olup major komplikasyonlar nadir gériilmektedir.
Ancak cesitli minér komplikasyonlar sik gériilmektedir. Bu
calismada hastanemizde yapilan TRUS prostat biyopsisi
islemi sonrasi hematospermi oranlar: degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Transrektal ultrasonografi (TRUS) es-
liginde prostat biyopsisi, prostat kanseri teghisinde kulla-
nilan altin standart yontemdir. TRUS biyopsi genelde iyi
tolere edilen bir iglem olup major komplikasyonlar nadir
goriilmektedir. Ancak cesitli minér komplikasyonlar sik
goriilmektedir. Bu calismada hastanemizde yapilan TRUS
prostat biyopsisi islemi sonrast hematospermi oranlari de-
Serlendirilmigstiv. Istatistiksel degerlendirmelerde tanimla-
yici istatistiksel metotlar kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 65,1 (44-81) ve or-
talama total PSA degerleri 7,8 ng/mL (2,6-142) saptandi.
Hastalarin prostat voliimii ise ortalama 43,0 cc (22-238)
idi. Calismaya dahil edilen 1210 hastanin seksenikisinde
(%6,7) hematospermi saptandi.

Sonug: Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi isle-
minin komplikasyonlarimin cogu basta hematiiri, rektal ka-
nama ve hematospermi olmak iizere gibi kanama ile ilgili
komplikasyonlardw. Hematospermi olasi morbiditesi ya-
minda hastada psikolojik olarak da olumsuz etki birakabil-
mektedir. Ancak vakalarin ¢ogunda hematospermi tedaviye
gerek kalmaksizin kendini simirlamaktadwr: O nedenle hasta
ile bu komplikasyonla ilgili islem éncesi ve sonrasi ayrintili
yapilacak bir degerlendirme ile problem daha kolay ¢ozii-
lebilir hale gelecektir.

Anahtar kelimeler: hematospermi, komplikasyon, prostat
kanseri, TRUS esliginde prostat biyopsisi

ABSTRACT

The Incidence of Hematospermia After 12-Core Transrectal
Ultrasound-Guided Prostate Biopsy: A Single-Center Study
with 1,210 Patients

Objective: Transrectal ultrasound-guided prostate biopsy
(TRUS-Bx) is the gold standard method for detecting pros-
tate cancer. It is generally a well-tolerated procedure with
low risk of major complications. However, minor compli-
cations are frequent. In this study, the incidence of hemato-
spermia after TRUS prostate biopsy was evaluated.

Material and Methods: Totally, 1210 patients with clini-
cal suspicion of prostate cancer due to abnormality on the
digital rectal examination or rising of prostatic-specific an-
tigen, in whom the TRUS-bx was performed, were included
in the study. All patients were given antibiotic prophylaxis
before the procedure. One week and 4 weeks after the biop-
sy, the patients were called to the clinic for evaluating the
biopsy complications.

Results: The mean age, serum total PSA level, and pros-
tate volume were 65.1 (44-81) years, 7.8 ng/mL (2.6—142)
ng/mL, and 43.0 cc (22-238), respectively. Hematospermia
was detected in 82 (6.7%) patients.

Conclusion: Various reports regarding hematospermia
are available in the literature. In our series, the incidence
of hematospermia seems to be quite low. This might result
due to the high experience of our institution regarding
the procedure as well as the sociocultural background
of the patients. Counseling the patients and monitoring
them in terms of possible complications after TRUS-bx
is essential.

Keywords: complications, hematospermia, prostate cancer,
TRUS-guided prostate biopsy
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GiRiS

Prostat kanseri giiniimiizde erkeklerde en sik goriilen
organ kanseridir. Akciger kanserinden sonra ikinci
sirada 6liim nedenidir. 2008 yilinda Avrupa’da
340.000 prostat kanseri tanis1 konulmus ve 71.000’ ¢
yakini 6liimle sonuglanmigtir . Ulkemizde ise
100.000°de 36,3 insidans ile akciger kanserinden
sonra en sik goriilen kanserdir @.

Prostat kanseri doku tanisinda Transrektal Ultrason
Esliginde (TRUS) biyopsi altin standart olarak kabul
edilmektedir ®. Prostat Spesifik Antijen (PSA) dege-
ri ve/veya Dijital Rektal Muayene (DRM) bulgulari
dogrultusunda prostat biyopsi endikasyonu konul-
maktadir. PSA’nin yaygin kullanilmaya baslamasiyla
birlikte biyopsi orant énemli 6l¢iide artmistir. Prostat
biyopsisi genellikle giivenli bir prosediir olarak
kabul edilmesine ragmen, pratikte biyopsiye sekon-
der komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir .
Islemin ciddi komplikasyon oranlar1 ¢ok diisiik
olmakla beraber basit komplikasyon oranlar1 ise
oldukga yiiksektir ®. Bu ¢aligmada TRUS prostat
biyopsisi sonrasi goriilen hematospermi oranlarimizi
literatiir esliginde degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Mart 2009-Aralik 2014 tarihleri arasinda Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Poliklinigi’nde anormal DRM ve PSA yiiksekligi
nedeniyle TRUS esliginde prostat biyopsisi yapilan
1210 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalardan
aydinlatilmis onamlar1 alinmis ve Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik kurul onay1
alinmigtir. Tim hastalara biyopsiden 1 giin dnce
sabah aksam olmak iizere siprofloksasin 500 mg tab-
let basland1 ve biyopsiden sonraki 3. giine kadar
almalar1 énerildi. Islem sirasinda hastalara seftriak-
son 1 mg intramuskular enjeksiyon yapildi.
Hastalara islemden 6nce lavman ile barsak temizligi
yapildi. Hastalarin antikoagulan ve antiagregan kul-
lanim1 sorguland1 ve TRUS biyopsi oncesi 1 hafta
siireyle bu ilaglarin kullanimi kesildi. Sol lateral
dekiibit pozisyonunda, prostat muayenesinden sonra
TRUS esliginde 10 mL %2 lidokain ile periprostatik
sinir blokaj1 yapildi. Daha sonra prostat sag ve sol
lob bazis ile orta hattinda lateral ve uzak lateral,
apekste ise medial ve lateralden olmak iizere 12 kor

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinik bulgulari

Parametreler

Yas (ortalama)
PSA (ng/dL)
Prostat voliimii (TRUSG ile cc)

65,1+4,32 (43-82)

7,8+1,3 (2,6-142)

43,048,4 (22-238)
402 (%33)

PSA:Prostat spesifik antijen CA:Kanser TRUSG: Transrektal ult-
rasonografi; ng/dL: nanogram/desilitre; cc: santimetrekiip

Adeno ca orani

prostat biyopsisi alindi. Tiim bu islemler standart
gri-skala ultrasonografi ve 7,5 MHz frekansh rektal
prob esliginde 18 Gauge 30 cm biyopsi ignesi ve
otomatik biyopsi tabancasi kullanilarak yapildi.
Alman tiim parcalar ayr1 ayr1 numaralandirilmis tiip-
lerde patolojiye gonderildi. Hastalara olas1 tim
komplikasyonlar anlatildiktan sonra hastalar 2 saat
gozlendikten sonra taburcu edildi. Biyopsiden sonra-
ki 1. haftada ve 4. haftada olas1 biyopsi komplikas-
yonlarinin degerlendirilmesi i¢in hastalara kontrol
onerildi. Istatistiksel degerlendirmelerde tanimlayict
istatistiksel metotlar kullanilmigtir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 65,1 (44-81) ve ortalama
total PSA degerleri 7,8 ng/mL (2.6-142) saptandi.
Hastalarin prostat voliimii ise ortalama 43,0 cc (22-
238) idi. Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler
Tablo 1’de gdosterilmistir. Olgulardan 402 (%33)
tanesinin patoloji sonucu adenokanser, 760 (%62,8)
tanesi prostatit ve/veya BPH, 32 (%2,6) hastanin
yiiksek grade intraepitelyal neoplazi (HPIN), 16
(%1,3) tanesi atipik small asiner proliferasyon
(ASAP) olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 1210 hastanin 82’inde
(%6,7) hematospermi saptandi. Hematospermisi
olan 82 hastanin 38’ inde antiagregan ve antikoagu-
lan kullanimi mevcuttu. Hastalar 4-7 giin arasinda
hematospermi sikayeti ile bagvurdu. Hematospermi
ortalama 9 (4—14) giin siirdil ve ek bir tedaviye gerek
kalmadan kendiliginden gecti.

TARTISMA

Transrektal ultrason esliginde yapilan prostat biyop-
sisi prostat kanseri tanisinda yaygin olarak kullani-
lan bir yontemdir. Giinlimiizde prostat kanserinin
tanis1 amaciyla PSA testinin yaygin olarak kullanil-

155



mas1 transrektal ultrasonografi esliginde yapilan
prostat biyopsisi sayisimi artirmistir ©, TRUS esli-
ginde yapilan prostat biyopsisinin invaziv 6zellik
tagimasi ve Ozellikle de rektal yolla yapiliyor olmasi
bir takim komplikasyonlar1 olas1 hale getirmektedir
©). Nitekim TRUS egsliginde prostat biyopsisi sonug-
larmin degerlendirildigi ilk yayinlarda, basta enfek-
siyonlar olmak iizere, yiiksek sayilabilecek ciddi
komplikasyon oranlari ile igleme bagli 6liimler bildi-
rilmistir @. Yillar igerisinde, antibiyotik profilaksisi
ve otomatik biyopsi tabancasi kullanimi gibi, biyopsi
oncesi hasta hazirligi ile biyopsi tekniginde 6nemli
gelisimler kaydedilmis ve ciddi komplikasyon oran-
lar1 oldukea diisiik seviyelere inmis olsa da minor
komplikasyon oranlari halen azimsanamayacak
diizeydedir.

Literatiirde hematospermi %35,7 ile %89 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir 7, Rietbergen ve
ark. @  kor biyopsi yaptig1 ¢calismada hematospermi
orani %45,3 bulunmustur.Berger ve arkadaglarinin 6,
10, 15 kor alarak ii¢ ayr1 protokol iizerinden toplam
5957 kisi ile yapilan genis bir serideki ¢aligmada
%36,3 hematospermi bulunmustur 19, Artan kor say1-
siin hematospermi insidansinda ii¢ protokol arasinda
anlamli bir farklilik yaratmadigi gézlenmistir. Ayni
sekilde, Ghani ve ark. Y yaptigi, 1384 hastada biyop-
si komplikasyonlarimin incelendigi bir ¢aligmada 6,8
ve 12 kadran biyopsiler karsilagtirilmis ve benzer
hematospermi oranlart tespit etmislerdir.Avel ve ark.
(12 jse 1270 hastaya yapilan 12 kor prostat biyopsisi
sonrasi %29 hematospermi tespit etmislerdir. Bizim
serimizde ise tiim hastalara 12 kadran biyopsi yapil-
mis ve hematospermi orani %6,7 bulunmustur.
Hematospermi 6nceden uyarilmayan hastalarda
genellikle ek tedavi gerektirmemekle beraber ciddi
endiseye yol agabilir. Ortalama 10,9 giin siiren hema-
tospermi bazen 2 ay kadar siirebilmektedir (%14,
Bizim caligmamizda ise hematosperminin ortalama 9
(4-14) giin siirdiigl gorilmiistiir ve ek tedaviye gerek
kalmadan kendiliginden diizelmistir.

Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi sonrasi
goriilen en sik goriilen komplikasyonlardan biri kana-
madir. Kanama rektal kanama, hematiiri veya hema-
tospermi gibi degisik sekillerde goriilebilir. Kanama
hayat1 tehdit edecek kanamadan klinik olarak dnemsiz
kanama gibi genis yelpazede goriilebilir. Bu sebeple
hangi kanamanin 6nemli oldugu islem 6ncesinde has-
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taya anlatilirsa klinik 6nemsiz kanamanin hastada
yaratacag1 anksiyete 6nlenmis olur 1%,

SONUC

Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi islemi-
nin komplikasyonlarinin ¢ogu basta hematiiri, rektal
kanama ve hematospermi olmak {izere gibi kanama
ile ilgili komplikasyonlardir. Hematospermi olas1
morbiditesi yaninda hastada psikolojik olarak da
olumsuz etki birakabilmektedir. Ancak vakalarin
cogunda hematospermi tedaviye gerek kalmaksizin
kendini sinirlamaktadir. O nedenle hasta ile bu
komplikasyonla ilgili islem 6ncesi ve sonrasi ayrinti-
1 yapilacak bir degerlendirme ile problem daha
kolay ¢oziilebilir hale gelecektir.
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