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Amag: Prostat kanseri diinyada erkeklerde en sik goriilen
kanserlerden biridir. Transrektal ultrasonografi esliginde
yaptlan prostat biyopsisi, prostat kanserinin tanisinda diin-
yada altin standart yontemdir. Calismada amacimiz, klini-
gimizde TRUS esliginde prostat biyopsi yapilan hastalarda
komplikasyonlarumizi tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza klinigimizde Aralik 2008-
Aralik 2014 tarihleri arasinda TRUS esliginde prostat bi-
yopsi yapulan 1280 hasta dahil edildi. Komplikasyonlar
enfektif (prostatit, iirosepsis, epididimit) ve non-enfektif
(hematiiri, hematospermi, rektal kanama) olarak siniflan-
dirildr.

Bulgular: Seksen iki hastada enfektif komplikasyonlar
goriildii. Bu hastalarin 63’iinde prostatit, 10 ’unda epi-
didimit saptandi. Yalnizca 9 hastada yiiksek ates, iisiime,
titreme ve lokositoz saptanarak iirosepsis tamisiyla ya-
tis verilerek hastanede tedavi edildi. Yiiz on sekiz has-
tada ise nonenfektif komplikasyonlar saptandi. Yiiz bir
hastada hematiiri saptamirken, 10 hasta hematospermi
sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Yedi hastada ise rektal
kanama goriildii.

Sonug: Transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyop-
sisi prostat kanseri tanisinda ¢ok giivenilir bir yontem olsa
da invaziv bir yontemdir. Bundan dolayi ender de olsa ciddi
komplikasyonlar olugabilmektedir.

Anahtar kelimeler: komplikasyon, prostat kanseri,
transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi

ABSTRACT

Complication Rates in Patients Who Underwent
Transrectal Ultrasound Guided Prostate Biopsy

Objective: Prostate cancer is one of the most commonly
seen cancers in men around the world. Transrectal ultraso-
und guided prostate biopsy is the gold standart in the diag-
nosis of prostate cancer. Purpose of our study was to detect
the complications in patients who underwent transrectal
ultrasound guided prostate biopsy in our clinic.

Material and Method: 1280 patients who underwent trans-
rectal ultrasound guided prostate biopsy between Decem-
ber 2008 and December 2014 in our clinic were enrolled in
the study. Complications in these patients were classified in
two groups as infective (prostatitis, epididimitis, urosepsis)
and non infective (hematuria, hematospermia, rectal blee-
ding).

Results: Infective complications were seen in 82 patients.
63 of these patients were prostatitis, 10 of them were epi-
didimitis. Only 9 patients who presented with high fever,
chills, and leukocytosis were admitted to the hospital with
the diagnosis of urosepticemia. Noninfective complications
were detected in 108 patients. Hematuria was found In 101
patients and 10 patients presented with hematospermia.
Rectal bleeding was observed in 7 patients.

Conclusion: Even though transrectal ultrasound guided
prostate biopsy in the diagnosis of prostate cancer is a very
reliable method, it is an invasive method as well. Because
of this, although rare, serious complications can occur.

Keywords: complication, prostate cancer, transrectal
ultrasound guided prostate biopsy

GIRiS

Diinyada Prostat (Pca) kanseri erkeklerde 2. siklik-
ta goriilen kanserdir. Erkeklerde kansere bagl 6liim
oranlarinda akciger kanseri birinci sirada iken, pros-

tat kanseri ikinci sirada yer almaktadir. Diinyada sik
goriilen kanserler arasinda beginci siradadir (V.

Prostat kanserinin tanisi prostat spesifik antijen
(PSA), transrektal ultrasonografi (TRUS) parmakla
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rektal muayene (PRM), ile degerlendirilip; bunlarin
sonucunda TRUS biyopsiyle konulmaktadir @. Konu
ile ilgili yapilan calismalarda 60 yas altinda serum
PSA degeri 2,5 ng/mL {iistiinde yapilan biyopsilerde
%23,8 organa smirl1 prostat kanseri saptanabilecegi
gosterilmigtir @.

TRUS biyopsi komplikasyon orani diisiik giivenli bir
yontemdir. Hematiiri ve hematospermi en stk komp-
likasyonlarindandir. Prostatit orant %5 goriilmiisken,
enfeksiyona bagli tirosepsis orani %1°den daha diisiik
orandadir @.

Calismada amacimiz, klinigimizde TRUS esliginde
prostat biyopsi yapilan hastalarda komplikasyonla-
rimizi tespit etmektir. TRUS biyopsinin komplikas-
yonlar1 enfektif (prostatit, {irosepsis, epididimit) ve
nonenfektif (hematiiri, hematospermi, rektal kanama)
olarak iki grupta incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Okmeydani Egitim ve Arastirma hastane-
si Uroloji béliimiinde muayene edilen Aralik 2008-
Aralik 2014 tarihi arasindaki 1280 hasta dahil edildi.
Hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastaya ait
veriler Okmeydan1 EAH’deki kayitlardan toplandi.
Calismamiz i¢in Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesinden etik kurul onay1 alinmstir.

Total PSA degeri 4 ng/ml ve altinda olan olgularda
prostat kanseri siiphesi agisindan parmakla rektal mu-
ayenede (PRM) prostatta nodiil, asimetri, diizensizlik
veya total PSA 2,5 ng/ml iistiinde olup PRM’de 6zel-
ligi olmayan hastalara biyopsi endikasyonu konuldu.
Benign Prostat Hiperplazisi nedeni ile 5-alfa rediik-
taz inhibitorii kullanan hastalar, akut-kronik prostatit
stiphesi olan ve alt tiriner sisteme yonelik gecirilmis
cerrahisi olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Hastalarin laboratuvar &lgiimleri (serumPSA) Ok-
meydant EAH biyokimya laboratuvarinda yapildi.
PSA 6l¢iimii parmakla rektal muayene 6ncesi yapildi.
Yaptigimiz biyopsiler Logiq C3 Premium (G.E Me-
dical Systems, China) USG aleti, 6.5 Mhz transrek-
tal prob ve ona uygun cihazlarla yapildi. Antibiyotik
profilaksisi biyopsi giiniinden bir giin dnce baslamak
ve biyopsiden 3 giin sonra tamamlanmak iizere sabah
aksam giinde iki kez oral siprofloksasin ile yapildi.
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Tiim hastalara biyopsiden 1 gece 6nce ve biyopsiden
2 saat Once rektal lavman uygulandi. Biyopsiden 6nce
hastalara biyopsi sirasinda ve biyopsi sonrasinda olu-
sabilecek komplikasyonlar anlatilmigtir. Hastalarin
seminal vezikiil, prostat, mesane goriintiilemeleri
rutin olarak transrektal ultrasonogrofiyle yapilmistir.
Hastalara lidokalin jel ile prostat ile seminal vezikiil
arasina lokal anestezik olarak %5 lidokain peripros-
tatik sinir blokaji kombine olarak uygulandi. Islem 18
Gauge 30 cm biyopsi ignesi kullanilarak sol lateral
dekiibit pozisynunda uygulanmistir. Hastalarin tama-
mindan 12 kadran biyopsi alinmistir. Alinan biyopsi
materyalleri %10 formol i¢eren 6nceden hazirlanmis
eppendorf tiiplerine konulmustur.

Hastalarin yasi, total PSA degerleri, TRUS ile dl¢iilen

prostat hacimleri ve tiimor saptanma oranlar1 kayde-
dildi. Komplikasyonlar enfektif (prostatit, {irosepsis,
epidimit) ve non-enfektif (hematiiri, hematospermi,
rektal kanama) olarak siiflandirildi.

Tim hastalarin total PSA degerleri, yasi, TRUS ile
olctilen prostat hacimleri ve timor saptanma oranlar1
kaydedildi. Komplikasyonlar enfektif (prostatit, iiro-
sepsis, epidimit) ve non-enfektif (hematiiri, hematos-
permi, rektal kanama) olarak siniflandirildi.

BULGULAR

Calismaya Aralik 2008 ve Aralik 2014 arasinda pros-
tat kanseri sliphesiyle TRUS esliginde biyopsi yapi-
lan 1280 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
65,2 (43-82) ve ortalama total PSA degerleri 7,8 ng/
mL (2,6-142) idi. Hastalarin prostat voliimii ise orta-
lama 43,2 cc (22-238) idi. Hastalara ait demografik ve
klinik bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir. Olgulardan
409’unun (%32) patolojisi adenokanser, 822’sinin
(%64,2) patolojisi prostatit ve/veya BPH, 32’sinin
(%2,5) yiiksek grade intraepitelyal neoplazi (HPIN),
17’sinin (%1,3) ise atipik small asiner proliferasyon
(ASAP) olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Parametreler

Yas 65,2 (43-82)
VKI (Viicut kitle indeksi) 25,8 (21-33)
PSA 7,8 (2,6-142)
Prostat voliimii (TRUSG) 43,2 (22-238)




M. Erkog ve ark., Transrektal Ultrasonografi Esliginde Prostat Biyopsisi Yapilan Hastalarda Komplikasyon Oranlarimiz

Calismamizda komplikasyonlar enfektif (prostatit,
tirosepsis, epidimit) ve non-enfektif (hematiiri, he-
matospermi, rektal kanama) olarak siniflandirildi.
Seksen iki hastada enfektif komplikasyonlar goriildii.
Bu hastalarin 63’linde prostatit, 10’unda epididimit
saptandi. Yalnizca 9 hastada yiiksek ates, istime, tit-
reme ve l6kositoz saptanarak iirosepsis tanisiyla yatis
verilerek hastanede tedavi edildi.

Yiiz on sekiz hastada ise nonenfektif komplikasyon-
lar saptandi. Yiiz bir hastada hematiiri saptanirken,
10 hasta ise hematospermi yakinmasiyla tarafimiza
basvurdu. Yedi hastada ise rektal kanama goriildii. Bu
hastalar ayaktan takip edildi. Yatis endikasyonu veri-
lecek bir komplikasyon olugsmadi. Veriler Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Komplikasyonlar ve oranlar.

Komplikasyonlar Toplam
Enfektif Prostatit 63 (%S5) 82 (%6,5)
Komplikasyonlar Epididimit 10 (%0,8)

Urosepsis 9 (%0,7)
Nonenfektif Hematiiri 101 (%8) 118 (%9,2)
Komplikasyonlar Hematospermi 10 (%0,8)

Rektal kanama 7 (%0,4)
TARTISMA

TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi prostat kan-
ser tanis1 i¢in vazgecilmez bir yontemdir ©. TRUS bi-
yopsi giivenilir bir yontem olmasina ragmen, invaziv
bir islem olmasindan dolayi gesitli komplikasyonlari
mevcuttur ©.

Berger ve ark.’nin © 5957 hasta ile yaptiklar ¢a-
lismada, prostat biyopsisi sonrasi uzayan rektal
kanama orani %2,3, uzayan hematiiri orant %14,5
bildirilmistir. O’Dowd ve ark.’nin  ¢aligmalarin-
da, biyopsi sonrast ddnemde, uzayan rektal kanama
%?2,1, uzayan hematiiri %15,9 oraninda bildirilmis-
tir. Lee ve ark. ® 1529 hastada yaptiklar1 prostat
biyopsisi sonrasinda %1,1 oraninda hematospermi
tespit etmislerdir. Yine ayn1 ¢alismada, anal kanama
%0,9 ve gros hematiiri %4,1 olarak bildirilmistir
(7, Rietbergen ve ark. ®ise 1687 prostat biyopsisi
sonrast %23,6 hematiiri ve %45,3 hematospermi
tespit etmiglerdir. Cam ve ark.’nin 9 yaptig1 281
hastalik ¢alismada ise hematiiri %19,5 bulunurken,
hematospermi %30,9 belirlenmistir. Yine ayni ¢a-

lisma da uzayan rektal kanama %0,36 olarak tes-
pit edilmistir. Bir baska ¢alismada ise hematiiri
%15,6 tespit edilmisken, uzayan rektal kanama
%2,1 tespit edilmis hematospermi hakkinda bilgi
verilmemigtir P,

Bulgularimizda ise hematiiri %8 oraninda iken, he-
matospermi orant %0,8 bulunmustur. Uzayan rektal
kanamasi olan hasta orani ise yalnizca %0,4 bulun-
mustur.

Enfektif komplikasyonlar1 incelersek Puig ve
ark.’nin " yaptig1 calismada, bizim prosediirii-
miiz de oldugu gibi siprofloksasin 500 mg altinda
yapilan biyopsilerde 404 prostat biyopsisi yapi-
lan hastanin %7,6’sinda enfektif komplikasyonlar
saptanirken, %0,8’inde lirosepsis gézlenmistir. Bu
hastalarin %1,6’sinda da epididimit gézlenmistir.
Aron ve ark.’nin ¥ yaptig1 bir bagka ¢alismada
ise %14,2 enfektif komplikasyon gozlenmis, bi-
yopsi yapilan hastalarin %7,3’ilinde prostatit goz-
lenirken, %1,5’inde ise iirosepsis gozlenmistir.
Epididimit ise bu hastalarin %3 iinde gozlenmistir.
Cam ve ark.’nin "9 yaptig1 ¢calisma da ise enfektif
komplikasyonlar %4,6 bulunmus iken, bu hastala-
rin %0,36’sinda {irosepsis nedeniyle hastaneye ya-
tig yapilmistir. Tag ve ark.’nin 1V yaptigi ¢alismada
ise enfektif komplikasyonlar %4,3 iken iirosepsis
gelisen hasta olmamistir. Al-Busaidi ve ark.’nin (¥
yaptig1 19279 hastalik ¢alismada, 159 (%0,8) has-
tada enfektif komplikasyonlar bildirilmistir. Hwang
ve ark.’min ¥ 2015’te yayinladigi makalesinde,
ayni prosediir uygulanan 619 hastanin 10’unda
(%1,5) enfektif komplikasyon gelismistir. Yine bu
konuyla ilgili en kapsamli ¢aligma olan Wendell ¢
ve Evans c¢alismasinda ise 4300 hastanin yalnizca
250’sinde %0,8’inde enfektif komplikasyonlar bil-
dirilmistir. Genel olarak literatiir de ¢alismalarimi-
zin bulgulartyla uyumlu bulunmustur.

SONUC

Sonug¢ olarak, antibiyotik profilaksisi altinda
transrektal ultrasonografiyle yapilan prostat bi-
yopsisi giivenilir bir yontem olmasina ragmen,
ender de olsa ciddi komplikasyonlar1 goriilebil-
mektedir. Bu nedenle her TRUS biyopsi yapilan
hasta komplikasyonlar agisindan dikkatlice iz-
lenmelidir.
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