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ÖZ

Amaç: Prostat kanseri dünyada erkeklerde en sık görülen 
kanserlerden biridir. Transrektal ultrasonografi eşliğinde 
yapılan prostat biyopsisi, prostat kanserinin tanısında dün-
yada altın standart yöntemdir. Çalışmada amacımız, klini-
ğimizde TRUS eşliğinde prostat biyopsi yapılan hastalarda 
komplikasyonlarımızı tespit etmektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza kliniğimizde Aralık 2008- 
Aralık 2014 tarihleri arasında TRUS eşliğinde prostat bi-
yopsi yapılan 1280 hasta dâhil edildi. Komplikasyonlar 
enfektif (prostatit, ürosepsis, epididimit) ve non-enfektif 
(hematüri, hematospermi, rektal kanama) olarak sınıflan-
dırıldı. 

Bulgular: Seksen iki hastada enfektif komplikasyonlar 
görüldü. Bu hastaların 63’ünde prostatit, 10’unda epi-
didimit saptandı. Yalnızca 9 hastada yüksek ateş, üşüme, 
titreme ve lökositoz saptanarak ürosepsis tanısıyla ya-
tış verilerek hastanede tedavi edildi. Yüz on sekiz has-
tada ise nonenfektif komplikasyonlar saptandı. Yüz bir 
hastada hematüri saptanırken, 10 hasta hematospermi 
şikayetiyle tarafımıza başvurdu. Yedi hastada ise rektal 
kanama görüldü.

Sonuç: Transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyop-
sisi prostat kanseri tanısında çok güvenilir bir yöntem olsa 
da invaziv bir yöntemdir. Bundan dolayı ender de olsa ciddi 
komplikasyonlar oluşabilmektedir.

Anahtar kelimeler: komplikasyon, prostat kanseri, 
transrektal ultrasonografi eşliğinde 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
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GİRİŞ 

Dünyada Prostat (Pca) kanseri erkeklerde 2. sıklık-
ta görülen kanserdir. Erkeklerde kansere bağlı ölüm 
oranlarında akciğer kanseri birinci sırada iken, pros-

tat kanseri ikinci sırada yer almaktadır. Dünyada sık 
görülen kanserler arasında beşinci sıradadır (1).

Prostat kanserinin tanısı prostat spesifik antijen 
(PSA), transrektal ultrasonografi (TRUS) parmakla 
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rektal muayene (PRM), ile değerlendirilip; bunların 
sonucunda TRUS biyopsiyle konulmaktadır (2). Konu 
ile ilgili yapılan çalışmalarda 60 yaş altında serum 
PSA değeri 2,5 ng/mL üstünde yapılan biyopsilerde 
%23,8 organa sınırlı prostat kanseri saptanabileceği 
gösterilmiştir (3).

TRUS biyopsi komplikasyon oranı düşük güvenli bir 
yöntemdir. Hematüri ve hematospermi en sık komp-
likasyonlarındandır. Prostatit oranı %5 görülmüşken, 
enfeksiyona bağlı ürosepsis oranı %1’den daha düşük 
orandadır (4).

Çalışmada amacımız, kliniğimizde TRUS eşliğinde 
prostat biyopsi yapılan hastalarda komplikasyonla-
rımızı tespit etmektir. TRUS biyopsinin komplikas-
yonları enfektif (prostatit, ürosepsis, epididimit) ve 
nonenfektif (hematüri, hematospermi, rektal kanama) 
olarak iki grupta incelenmiştir.
 
GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Okmeydanı Eğitim ve Araştırma hastane-
si Üroloji bölümünde muayene edilen Aralık 2008- 
Aralık 2014 tarihi arasındaki 1280 hasta dâhil edildi.
Hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastaya ait 
veriler Okmeydanı EAH’deki kayıtlardan toplandı.
Çalışmamız için Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinden etik kurul onayı alınmıştır. 

Total PSA değeri 4 ng/ml ve altında olan olgularda 
prostat kanseri şüphesi açısından parmakla rektal mu-
ayenede (PRM) prostatta nodül, asimetri, düzensizlik 
veya total PSA 2,5 ng/ml üstünde olup PRM’de özel-
liği olmayan hastalara biyopsi endikasyonu konuldu. 
Benign Prostat Hiperplazisi nedeni ile 5-alfa redük-
taz inhibitörü kullanan hastalar, akut-kronik prostatit 
şüphesi olan ve alt üriner sisteme yönelik geçirilmiş 
cerrahisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Hastaların laboratuvar ölçümleri (serumPSA) Ok-
meydanı EAH biyokimya laboratuvarında yapıldı.
PSA ölçümü parmakla rektal muayene öncesi yapıldı.
Yaptığımız biyopsiler Logiq C3 Premium (G.E Me-
dical Systems, China) USG aleti, 6.5 Mhz transrek-
tal prob ve ona uygun cihazlarla yapıldı. Antibiyotik 
profilaksisi biyopsi gününden bir gün önce başlamak 
ve biyopsiden 3 gün sonra tamamlanmak üzere sabah 
akşam günde iki kez oral siprofloksasin ile yapıldı.

Tüm hastalara biyopsiden 1 gece önce ve biyopsiden 
2 saat önce rektal lavman uygulandı. Biyopsiden önce 
hastalara biyopsi sırasında ve biyopsi sonrasında olu-
şabilecek komplikasyonlar anlatılmıştır. Hastaların 
seminal vezikül, prostat, mesane görüntülemeleri 
rutin olarak transrektal ultrasonogrofiyle yapılmıştır. 
Hastalara lidokalin jel ile prostat ile seminal vezikül 
arasına lokal anestezik olarak %5 lidokain peripros-
tatik sinir blokajı kombine olarak uygulandı. İşlem 18 
Gauge 30 cm biyopsi iğnesi kullanılarak sol lateral 
dekübit pozisynunda uygulanmıştır. Hastaların tama-
mından 12 kadran biyopsi alınmıştır. Alınan biyopsi 
materyalleri %10 formol içeren önceden hazırlanmış 
eppendorf tüplerine konulmuştur.

 Hastaların yaşı, total PSA değerleri, TRUS ile ölçülen 
prostat hacimleri ve tümör saptanma oranları kayde-
dildi. Komplikasyonlar enfektif (prostatit, ürosepsis, 
epidimit) ve non-enfektif (hematüri, hematospermi, 
rektal kanama) olarak sınıflandırıldı.

Tüm hastaların total PSA değerleri, yaşı, TRUS ile 
ölçülen prostat hacimleri ve tümör saptanma oranları 
kaydedildi. Komplikasyonlar enfektif (prostatit, üro-
sepsis, epidimit) ve non-enfektif (hematüri, hematos-
permi, rektal kanama) olarak sınıflandırıldı.

BULGULAR

Çalışmaya Aralık 2008 ve Aralık 2014 arasında pros-
tat kanseri şüphesiyle TRUS eşliğinde biyopsi yapı-
lan 1280 hasta dâhil edildi. Hastaların yaş ortalaması 
65,2 (43-82) ve ortalama total PSA değerleri 7,8 ng/
mL (2,6-142) idi. Hastaların prostat volümü ise orta-
lama 43,2 cc (22-238) idi. Hastalara ait demografik ve 
klinik bilgiler Tablo 1’de gösterilmiştir. Olgulardan 
409’unun (%32) patolojisi adenokanser, 822’sinin 
(%64,2) patolojisi prostatit ve/veya BPH, 32’sinin 
(%2,5) yüksek grade intraepitelyal neoplazi (HPIN), 
17’sinin (%1,3) ise atipik small asiner proliferasyon 
(ASAP) olarak değerlendirildi.
 
Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik verileri.

Parametreler

Yaş
VKİ (Vücut kitle indeksi)
PSA
Prostat volümü (TRUSG)

65,2 (43-82)
25,8 (21-33)
7,8 (2,6-142)
43,2 (22-238)
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Çalışmamızda komplikasyonlar enfektif (prostatit, 
ürosepsis, epidimit) ve non-enfektif (hematüri, he-
matospermi, rektal kanama) olarak sınıflandırıldı. 
Seksen iki hastada enfektif komplikasyonlar görüldü.
Bu hastaların 63’ünde prostatit, 10’unda epididimit 
saptandı. Yalnızca 9 hastada yüksek ateş, üşüme, tit-
reme ve lökositoz saptanarak ürosepsis tanısıyla yatış 
verilerek hastanede tedavi edildi.

Yüz on sekiz hastada ise nonenfektif komplikasyon-
lar saptandı. Yüz bir hastada hematüri saptanırken, 
10 hasta ise hematospermi yakınmasıyla tarafımıza 
başvurdu. Yedi hastada ise rektal kanama görüldü. Bu 
hastalar ayaktan takip edildi. Yatış endikasyonu veri-
lecek bir komplikasyon oluşmadı. Veriler Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

TARTIŞMA
 
TRUS eşliğinde yapılan prostat biyopsisi prostat kan-
ser tanısı için vazgeçilmez bir yöntemdir (5). TRUS bi-
yopsi güvenilir bir yöntem olmasına rağmen, invaziv 
bir işlem olmasından dolayı çeşitli komplikasyonları 
mevcuttur (5).

Berger ve ark.’nın (6) 5957 hasta ile yaptıkları ça-
lışmada, prostat biyopsisi sonrası uzayan rektal 
kanama oranı %2,3, uzayan hematüri oranı %14,5 
bildirilmiştir. O’Dowd ve ark.’nın (7) çalışmaların-
da, biyopsi sonrası dönemde, uzayan rektal kanama 
%2,1, uzayan hematüri %15,9 oranında bildirilmiş-
tir. Lee ve ark. (9) 1529 hastada yaptıkları prostat 
biyopsisi sonrasında %1,1 oranında hematospermi 
tespit etmişlerdir. Yine aynı çalışmada, anal kanama 
%0,9 ve gros hematüri %4,1 olarak bildirilmiştir 
(17). Rietbergen ve ark. (8) ise 1687 prostat biyopsisi 
sonrası %23,6 hematüri ve %45,3 hematospermi 
tespit etmişlerdir. Çam ve ark.’nın (10) yaptığı 281 
hastalık çalışmada ise hematüri %19,5 bulunurken, 
hematospermi %30,9 belirlenmiştir. Yine aynı ça-

lışma da uzayan rektal kanama %0,36 olarak tes-
pit edilmiştir. Bir başka çalışmada ise hematüri 
%15,6 tespit edilmişken, uzayan rektal kanama 
%2,1 tespit edilmiş hematospermi hakkında bilgi 
verilmemiştir (11).
 
Bulgularımızda ise hematüri %8 oranında iken, he-
matospermi oranı %0,8 bulunmuştur. Uzayan rektal 
kanaması olan hasta oranı ise yalnızca %0,4 bulun-
muştur.
 
Enfektif komplikasyonları incelersek Puig ve 
ark.’nın (12) yaptığı çalışmada, bizim prosedürü-
müz de olduğu gibi siprofloksasin 500 mg altında 
yapılan biyopsilerde 404 prostat biyopsisi yapı-
lan hastanın %7,6’sında enfektif komplikasyonlar 
saptanırken, %0,8’inde ürosepsis gözlenmiştir. Bu 
hastaların %1,6’sında da epididimit gözlenmiştir. 
Aron ve ark.’nın (13) yaptığı bir başka çalışmada 
ise %14,2 enfektif komplikasyon gözlenmiş, bi-
yopsi yapılan hastaların %7,3’ünde prostatit göz-
lenirken, %1,5’inde ise ürosepsis gözlenmiştir. 
Epididimit ise bu hastaların %3’ünde gözlenmiştir. 
Çam ve ark.’nın (10) yaptığı çalışma da ise enfektif 
komplikasyonlar %4,6 bulunmuş iken, bu hastala-
rın %0,36’sında ürosepsis nedeniyle hastaneye ya-
tış yapılmıştır. Taş ve ark.’nın (11) yaptığı çalışmada 
ise enfektif komplikasyonlar %4,3 iken ürosepsis 
gelişen hasta olmamıştır. Al-Busaidi ve ark.’nın (14) 
yaptığı 19279 hastalık çalışmada, 159 (%0,8) has-
tada enfektif komplikasyonlar bildirilmiştir. Hwang 
ve ark.’nın (15) 2015’te yayınladığı makalesinde, 
aynı prosedür uygulanan 619 hastanın 10’unda 
(%1,5) enfektif komplikasyon gelişmiştir. Yine bu 
konuyla ilgili en kapsamlı çalışma olan Wendell (16) 
ve Evans çalışmasında ise 4300 hastanın yalnızca 
250’sinde %0,8’inde enfektif komplikasyonlar bil-
dirilmiştir. Genel olarak literatür de çalışmalarımı-
zın bulgularıyla uyumlu bulunmuştur.
 
SONUÇ

Sonuç olarak, antibiyotik profilaksisi altında 
transrektal ultrasonografiyle yapılan prostat bi-
yopsisi güvenilir bir yöntem olmasına rağmen, 
ender de olsa ciddi komplikasyonları görülebil-
mektedir. Bu nedenle her TRUS biyopsi yapılan 
hasta komplikasyonlar açısından dikkatlice iz-
lenmelidir.

Tablo 2. Komplikasyonlar ve oranları.

Komplikasyonlar

Enfektif 
Komplikasyonlar

Nonenfektif 
Komplikasyonlar

Prostatit
Epididimit
Ürosepsis
Hematüri
Hematospermi
Rektal kanama

63 (%5)
10 (%0,8)
9 (%0,7)
101 (%8)
10 (%0,8)
7 (%0,4)

Toplam

82 (%6,5)

118 (%9,2)
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