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Tekrarlayan prostat biyopsilerinin komplikasyon oranlarina etkisi
The effect of repeated prostate biopsies to complication rates
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Amag: Tekrarlayan transrektal ultrasonografi egliginde yapilan prostat biyopsilerinin komplikasyon oranlarina
etkisinin olup olmadigi inceledik.

Gereg ve Yontem: Haziran 2010-Haziran 2014 tarihleri arasinda transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi
yapilan 793 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar ilk defa (Grup-1) ve daha 6nce biyopsi yapilanlar (Grup-2) olarak
ikiye ayrildi. Biyopsi sonrasi her iki grup arasindaki komplikasyon oranlari degerlendirildi. p<0.05 degerleri,
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Grup-1'de 668 (%84.2) hasta, grup 2’'de 125 (%15.8) hasta vardi. Grup 1’de hastalarin %67.8’inde, Grup
2'de ise %81.6’sinda mindr komplikasyon gelisti (p=0.002). Majér komplikasyon oranlar ise Grup-1 ve Grup-2'de
sirasiyla %1.0 ve %4.0 olarak gergeklesti (p=0.013). Her iki sonug istatistiksel olarak anlaml idi. Her iki gruptaki
hematiri ve enfeksiyon oranlari arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli idi (sirasiyla p=0.019 ve p=0.039).
Sonug: Tekrarlayan prostat biyopsilerinde hematiri ve enfeksiyon oranlari artmaktadir. Hastalar bilgilendiriimeli ve
Onlemler tekrar gézden gegcirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tekrar prostat biyopsisi, hematuri, enfeksiyon.

Abstract

Aim: We examined the effect of repeated transrectal ultrasound guided prostate biopsies to complication rates.
Materials and Methods: Seven hundred and ninety three patients who underwent transrectal ultrasound guided
prostate biopsies between June 2010 and June 2014 were enrolled in the study. The patients divided into two
groups: Patients who were biopsied for the first time (Group-1) and who were biopsied previously (Group-2). The
complication rates were evaluated between two groups. p<0.05 values were regarded as statistically significant.
Results: There were 668 patients (%84.2) in Group 1 and 125 patients (%15.8) in Group-2. Minor complication rates
in Group-1 and Group-2 were %67.8 and %81.6, respectively (p=0.002). Major complication rates were %1.0 in
Group-1 and %4.0 in Group-2 (p=0.013). Both results were statistically significant. Hematuria and infection rates were
also statistically significant between the two groups (p=0.019 and p=0.039, respectively).

Conclusion: Hematuria and infection rates increase after repeated prostate biopsies. Patients should be informed
and measures should be reconsidered.
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Giris

Prostat kanseri Amerika Birlesik Devletlerinde
erkeklerde en sik gorllen kanser turidir (1). Prostat
kanseri tanisinda altin standart yontem transrektal

ultrasonografi (TRUS) esliginde yapilan sistemik prostat
biyopsisidir.

Yazigma Adresi: Sitki Un

Katip Celebi Qniversitesi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi,
Uroloji Klinigi, 1zmir, Turkiye

Makalenin Gelis Tarihi: 25.12.2014 Kabul Tarihi: 03.03.2015

Prostat kanserlerinin blyulk bir kisminin periferal zondan
kaynaklandidi bilinmektedir. Dolayisiyla bu bdlgeyi
detayli bir sekilde gorintileyebilen TRUS’nin Gstinligu
ortaya c¢ikmaktadir (2). Hodge ve ark. (3), TRUS
esliginde yapilan 6 kor (sextant) prostat biyopsisini tarif
etmigler ve prostat kanseri tanisinda duyarlihgi anlamh
olarak arttirdigini  gostermislerdir. TRUS esliginde
prostat biyopsisinin invaziv bir islem olmasi basta
enfeksiyon olmak Uzere cesitli komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Minér komplikasyonlari sik goérilmekle
birlikte, ciddi komplikasyonlar oldukga azdir (4). TUmor
stphesinin devam ettigi durumlarda ve aktif izlem
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uygulanan hastalarda
gerekmektedir (5,6).

Bu c¢alismada tekrarlayan biyopsilerin komplikasyon
oranlari tzerine etkisini arastirmay amagladik.

tekrarlayan biyopsiler

Gereg ve Yontem

Haziran 2010 - Haziran 2014 tarihleri arasinda prostat
spesifik antijen (PSA) yuksekligi ve anormal rektal
muayene bulgusu nedeniyle TRUS biyopsi yapilan 905
hasta galismaya alindi. Satlrasyon biyopsisi yapilan,
kronik prostatit dykusu olan, verileri eksik olan, perianal
hastalik veya ameliyat gecirmis olan 112 hasta calisma
disi birakildi. Geri kalan toplam 793 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalar ilk defa biyopsi yapilanlar (Grup-1)
ve daha 6nceden biyopsi yapilanlar (Grup-2) olarak iki
gruba ayrildi. Tum hastalardan aydinlatiimis onam
alindi.

Hastalara islem Oncesi tek doz siprofiloksasin 500 mg
PO verildi. Timine lokal anestezik jel velveya
periprostatik blokaj yapildi, 18 gauche igne ile standart
12 kadran prostat biyopsisi uygulandi. Her iki grubun
komplikasyon oranlari arastirildi. Calismaya dahil edilen
hastalarda islem sonrasi akut Uriner retansiyon
gorilmedigi icin  bu parametre degerlendirmeye
alinmadi.

istatistiksel analizde SPSS 20.0 ile Pearson korelasyon,
Student’s t ve Chi-square testi yapildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

karsilagtiriidiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo-1).

Toplam 555 (%69.9) hastada konservatif izlem ile kontrol
altina alinabilen minér komplikasyon gelisirken, 12
(%1.5) hastada yatarak tedavi gerektiren kanama,
enfeksiyon, hipotansiyon gibi majér komplikasyon gelisti.
Bu hastalardan 5'i (%0.63) sepsis, 4’0 (%0.5) uzamis
hematiri, 2’si (%0.25) uzamis rektal kanama, 1’i (%0.12)
intraven6z hidrasyon gerektiren hipotansiyon nedeniyle
yatarak tedavi edildi.

Grup-1'de 453 (%67.8) hastada, Grup-2’de 102 (%81.6)
hastada minér komplikasyon gelisti. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamh idi (p=0.002). Major
komplikasyon oranlari Grup-1 ve Grup-2'de sirasiyla 7
(%1.0) ve 5 (%4.0) olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.013).

Grup-1 ve Grup-2’de gelisen komplikasyon oranlar ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlhihgr Tablo-
2’de aktariimistir.

Tablo-1. Gruplarin Yas, PSA ve Prostat Volumu Agisindan
Karsilastiriimasi.

Grup-1 Grup-2 p
Hasta Sayisi 668 125
Yas 63.6+4.0 62.6+3.3 0.563
PSA 10.447.3 10.846.1 0.724
Prostat Volimii  43.7+11.8 46.7+10.3 0.451

Tablo-2. Ik Biyopsi ile Tekrar Biyopsi Verilerinin Karsilastirimasi.

Bulgular
Grup-1 Grup-2 p
Grup-1'de 668 (%84.2), Grup-2'de 125 (%15.8) hasta Minér Komplikasyon 453 (%67.8) 102 (%81.6) 0.002*
vardi. Grup-1'deki hastalarin yas ortalamasi 63.6+4.0 Majortlf_o_mpllkasyon 2570(2@1?;(7))4) Sg ngiéo)l) 88;3:
T ematuri 0o /. 04Y. .
(46-86) yil, PSA fieg_;.erl ortalamasi 10.417.3 (_1:6-100) Hematospermi 44 (%6.5) 11 (%8.8) 0.371
ng/dL, prostat volimi 43.7+11.8 (22-120) mL idi. Grup Rektal Kanama 60 (%8.9) 12 (%9.6) 0.825
2'deki hastalarin yas ortalamasi 62.6+3.3 (50-80) yil, (EEePi&Oljiriner 41 (%6.1) 15 (%12) 0.018*
. nfeksiyon
PS’.?“ d'clagerl ortalamasi 10.846.1 (3.3-150) ng/dL, progtat Vazovagal Atak 65 (%9.7) 10 (%8.0) 0.543
volimi 46.7+10.3 (30-100) mL bulundu. Bu veriler
Istatistiksel olarak anlaml.
Tablo-3. Literatirde TRUS Esliginde Yapilan Prostat Biyopsisi Komplikasyon Oranlari.
Hasta Savisi Hematiri Hematospermi Rektal Enfeksiyon Vazovagal
y (%) (%) Kanama (%) (%) Atak (%)

Djavan, et al. (4) 1051 62 9.8 2.1 2.9 2.8

Efesoy, et al. (8) 2049 66.3 38.8 28.4 6.1 7.7

Berger, et al. (9) 5957 14.5 36.3 2.3 0.8

Rietbergen, et al. (10) 1687 23.6 45.3 1.7 4.2 0.9

Aveci ve ark. (11) 1270 21 29 18 3.3

Raaijmakers, et al. (12) 5802 22.6 50.4 1.3 3.5

Van Den Heuvel, et al. (13) 7216 24.3 53.8 4.1
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Tartisma

TRUS esliginde prostat biyopsisi, ginimuizde prostat
kanseri tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir
(2). Yaygin kullanilmasinin sonucu olarak ve invaziv bir
islem olmasi nedeniyle pek c¢ok komplikasyon ile
karsilagiimaktadir (7). Djavan ve ark. (4), 1051 erkege
yaptiklari ¢ok merkezli bir galisma da minér ve majér
komplikasyon oranlarini sirasiyla %69.7 ve %0.01 olarak
bildirmiglerdir. Ulkemizde yapilmis bir bagka calismada
ise bu oranlar sirasiyla %79.2, %1.3 olarak bildirilmistir
(8). Calismamizda minér komplikasyon arani %69.9
olarak bulundu. Sonuclarimiz literatir ile uyumlu idi.
Gruplari ayri ayri degerlendirdigimizde Grup-1'de %67.2,
Grup-2'de ise %84.8 oraninda min6r komplikasyon
gelistigi saptandi ve her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001). Major
komplikasyon oranlari ise sirasiyla %1.0 ve %4.0 olup
yine benzer sekilde her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhhk vardi (p=0.013).

TRUS esliginde prostat biyopsisi sonrasi en sik gelisen
komplikasyonlar  hematiri, hematospermi, rektal
kanama, genitolriner enfeksiyon ve vazovagal atak
olarak siralanabilir (9). Literatirde ¢ok gesitli komplikas-
yon oranlari bildirilmistir (Tablo-3).

Djavan ve ark. (4) yaptiklari galismada ilk defa biyopsi
yapilan hastalar ile tekrar biyopsi yapilan hastalarda
gorilen komplikasyonlar karsilastinimiglar.  Tekrar
biyopsi grubunda hematiri, vazovagal atak ve Uriner
enfeksiyon gorilme oranlarinda anlamh daha yukseklik

Kaynaklar

saptanirken, rektal kanama ve hematospermi gérilme
oranlarinda fark saptanmamistir (4). Ehdaie ve ark. (14),
yaptiklari prospektif bir c¢alismada tekrar biyopsinin
enfeksiyon riskini 1.3 kat arttirdigini saptamiglardir.
Calismamizda benzer gsekilde tekrar biyopsi yapilan
grupta hematiri ve genitouriner enfeksiyon goérilme
orani anlamli olarak ylksekti. Hematospermi, rektal
kanama ve vazovagal atak gorilme oranlarinda anlamh
farkhhk saptanmadi. Vazovagal semptomlarin cogun-
lukla subjektif yakinmalardan olusmasi nedeniyle
literatirden farkli ¢iktigini distiniyoruz.

Son yillarda manyetik rezonans goriintlleme ile yapilan
calismalarda prostat kanseri tanisinda Umit verici
gelismeler bildirilmistir (15). Goriintileme ydntemlerinin
kullanim ile tekrarlayan biyopsi oranlarinin azalacagini
digunayoruz.

Sonug

Gerek timor stphesinin devam ettigi hastalarda gerekse
aktif izlem uygulanan hastalarda tekrarlayan biyopsiler
gerekebilmektedir. Tekrarlayan biyopsilerde komplikas-
yonlarin artig gdésterdidi bilinmeli ve endikasyonlar
konusunda daha dikkatli incelemeler yapilmaldir.
Secilmis hastalarda manyetik rezonans gérintiileme ile
tekrar biyopsiler azaltilabilir. Tekrar biyopsinin gerekli
oldugu hastalarda mevcut komplikasyonlarin daha sik
gOrulebildigi konusunda hastalarin bilgilendiriimesi ve
olasi komplikasyonlar igin alinabilecek énlemlerin tekrar
g6zden gegirilmesi yararl olacaktir.
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