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Transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi prostat kan-
seri saptanmasinda altin standart ydntemdir. Bu tani yéntemi Uro-
loglar arasinda yaygin olarak kullanilsa da rutin antibiyotik kullanimi
ve barsak temizligi gibi hasta hazirhgr konusu heniiz netlesmemis-
tir. Bu boélimde transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsi-
si alinmasi dncesi kullanilan hasta hazirhgr yéntemleri literatir esli-
ginde degerlendirilecektir.
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Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde prostat
biyopsisi (Bx) prostat kanserine tani koymada en sik kulla-
nilan yontemdir.(1) Prostat biyopsisi icin hasta hazirligi
konusunda klinikler arasinda farkhliklar s6z konusudur.
TRUS esliginde prostat biyopsisi 6ncesi hazirlikta uluslara-
rasi bir kilavuz olmasa da; hekimlerin gcogunlugu TRUS-Bx
6ncesinde antibiyotik profilaksisini ve rektal enema ile bar-
sak temizligini yapmaktadirlar.

Enfeksiydz komplikasyonlar azaltmak ve de TRUS
esnasinda gorintu kalitesini artirmak amaciyla TRUS egli-
ginde Bx Oncesi barsak temizligi igin farkli ydntemler bildi-
rilmigtir. Prostat biyopsisi oncesinde barsak temizliginin
gerekliligi konusunda bilimsel kisithlik s6z konusudur ve
rektal enemalarla temizlik konusunda da randomize ¢alisma
bulunmamaktadir.(2) Literatlirdeki retrospektif yayinlarda
da; celigkili veriler mevcuttur. Jeon ve arkadaslarinin 879
hastalik galismasinda prostat biyopsisi sonrasi enfeksiy6z
komplikasyonlarin gelismesi agisindan Bx kor sayisinin ve
prebiyopsi rektal temizligin anlamh risk faktorleri olduklan
gOsterilmis ve bu nedenle de prebiyopsi rektal temizlik
enfeksiy6z komplikasyonlari azalttigi gerekcesiyle o6neril-
mistir.(3) Buna karsin, Carey ve Korman’in retrospektif
dizenlenmis bir ¢alismasinda, 225’inde prebiyopsi rektal
enema kullanilarak ve 144’inde ise kullanilmayarak TRUS
esliginde prostat biyopsisi yaptiklari ve tamaminda kinolon
grubu antibiyotik profilaksisi uyguladiklar toplam 448 has-
tanin degerlendirmesinde rektal enema kullanilan grupta
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%4.4, enema kullanilmayan grupta ise %3.2 oraninda klinik
anlamh enfeksiy6z komplikasyon saptandigi bildirilmistir.
Calismacilar TRUS esliginde prostat biopsisi uygulamalarin-
da kinolon antibiyotik profilaksisinin gtvenli bir yéntem
oldugu ancak rektal enema kullaniminin bir avantaji olmadi-
gini ayrica da hasta konforunu bozdugu ve maliyeti artirdig
sonucuna varmisglardir.(4) Bu konuda en genis seri olan
Sieber ve arkadaslarinin 4439 hastayi igeren calismasinda,
tim hastalara antibiyotik profilaksisi altinda ancak barsak
temizligi olmaksizin TRUS esliginde prostat biyopsisi uygu-
lanmis ve %0.1 oraninda istatistiksel olarak anlamsiz enfek-
siyon orani bildirilmis ve TRUS-Bx dncesi barsak temizligine
gerek olmadigi sonucu vurgulanmistir.(5) TRUS-Bx Oncesi
barsak temizligi konusunda ortak bir konsensus olmasa da;
uroloji kliniklerinin gogunda prebiyopsi rektal enema tercih
edilmektedir.

TRUS esliginde prostat biyopsisi 6ncesinde antibiyotik
profilaksisi ile ilgili olarak da; literatlirde degisik sonuglar
bildiriimistir. TRUS esliginde prostat biyopsisi alinmasinin
hemen 6ncesinde, gliniinde ve sonrasinda gesitli antibiyotik
rejimlerinin kullanimi kliniklerde standart hale gelmis olmak-
la beraber; net bir rejim tariflenmemistir. 2002’de 88 Uroloji
Unitesinin verilerinin gézden gecirildigi komite raporunda
kinolonlara cevabin %81 oldugu ve biyopsi dncesinde ve
sonrasinda gilvenli antibiyotik grubu oldugu belirtilmistir.(6)

Postbiyopsi Uriner ve rektal kanama komplikasyonlarini
azaltmak amaciyla tamami olmasa da; Urologlarn biyik bir
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cogunlugu aspirin, antikoagilan diger ilaglar ve de non-
steroidal anti-inflamatuar ilaclarin biyopsiden 7-10 gln
once kesilmesini tercih etmektedirler. Bu konuyla ilgili ola-
rak, Maan ve arkadaslarn 36 hastanin disik doz aspirin
kullandigi toplam 200 hastadan olusan ve TRUS esliginde
prostat biyopsi yaptiklarn prospektif ¢calismalarinda aspirin
alan grupla almayan grup arasinda TRUS esliginde Bx alin-
masi sonrasi kanama komplikasyonlar agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmiglerdir.(7) Buna
benzer olarak Herget ve arkadaslarinin diizenledigi pros-
pektif calismada da prostat biyopsisi sonrasi kanama
komplikasyonlarini aspirin kullaniminin artirmadigr gésteril-
migtir.(8) Yakin zamanda yapilmis bir ¢calismada, aktif war-
farin kullanan hastalarla warfarin kullanmayan hastalar
prostat biyopsisi sonrasi kanama komplikasyonlar agisin-
dan karsilastiriimis ve her iki grup arasinda kanama kompli-
kasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamistir.(9) Sonug olarak, antikoagtilan ya da antiplate-
let tedavinin TRUS esliginde prostat biyopsisi 6ncesinde
kesilmesi karari hastanin tromboemboli riski, hekimin tercih
ve deneyimine gore kararlagtirimalidir.

TRUS esliginde prostat biyopsisi 6ncesinde kullaniimasi
Onerilen anestezi tipi konusunda da sonuglar arasinda zitlik-
larin oldudu ¢ok sayida galisma mevcuttur. TRUS esliginde
prostat biyopsisi poliklinik sartlarinda yapilabilen bir islem-
dir ve nadir durumlar disinda genel anestezi gerektirme-
mektedir.(10) Anestezi tipi konusunda en ¢ok bahsedilen
yéntemler intrarektal lidokain uygulamasi ve periprostatik
sinir blogudur.

intrarektal lidokain kullanimi bircok Urolog tarafindan
prostat biyopsisi 6ncesi tercih edilse de; bu ydntemle ilgili
farkll sonuglar bildirilmektedir. Prospektif randomize bir
calismada, prostat biyopsisi éncesi %2’lik intrarektal lido-
kain uygulamasi analjezik etki bakimindan guvenli ve etkili
olarak belirtilmis ve rutin kullanimi énerilmistir.(11) 328 has-
tanin dahil edildigi ve agr degerlendiriimesi igin viziel ana-
log skalasinin kullanildidi baska bir galismada periprostatik
sinir blogu ve intrarektal lidokain uygulamasi karsilastiriimis
ve lidokain uygulamasinin agriyi azaltmada periprostatik
blok yéntemine gdre daha Ustin oldugu gdsterilmistir.(12)
Bu calismalara karsit olarak, TRUS prostat Bx 6ncesi 15 ml
intrarektal %2’lik lidokain kullanimi ile plaseboyu karsilasti-
ran bir calismada analjezik etki bakimindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigi
gosterilmistir.(13) iki ayn randomize, cift kor calismada
TRUS prostat Bx oncesi %2’lik intrarektal lidokain ile sade-
ce kayganlastirici kullanimi karsilastinimis ve her iki grup
arasinda agri skoru degerlendiriimesinde istatistiksel anlam-
I bir fark saptanmadigi belirtilmistir.(14, 15)

TRUS esliginde prostat biyopsisi Oncesi periprostatik
sinir blogu kullanilarak uygulanan anestezinin teknigi ve islem
esnasinda agriy! azalttidi gesitli calismalarda belirtilmistir.(16-
19) TRUS esliginde prostat biyopsisi 6ncesinde periprostatik
sinir blogu ile anestezinin agriyi kisa uzun dénemde azalttigi
Lee-Elliot ve ark.’lan tarafindan gdsterilmistir.(20)

TRUS-Bx 6ncesi anestezi teknigi ile ilgili karsilastirmali
calismalar da mevcuttur. Stirling ve arkadaslarn toplam 150
hastada intrarektal lidokain uygulamasi ve periprostatik
blok esliginde yapilan TRUS-Bx sonuglarini kargilastirmis ve
her iki teknigin de biyopsiye bagl rahatsizlik hissini azaltti-
gini ancak agn giderilmesi anlaminda birbirlerine Gstunltk-
lerinin olmadigini belirtmiglerdir.(21) Baska bir g¢alismada
Obek ve arkadaslari toplam 300 hastada TRUS-Bx 6ncesi
anestezi tekniklerinden periprostatik blok, periprostatik
blok+intrarektal lidokain ve oral tramadol yéntemlerini kar-
silastirmis ve higbir teknigin analjezi/anestezi saglamada
birbirine Ustlnliginin olmadigini ancak rahatsizlik hissinin
en az periprostatik blok+intrarektal lidokain yénteminde
oldugunu gdstermiglerdir.(22)

TRUS esliginde prostat biyopsisi éncesi hazirlikla ilgili
diger parametrelerde oldugu gibi prebiyopsi anestezi konu-
sunda da ortak bir konsensuls s6z konusu degildir. Sonug
olarak TRUS-Bx &ncesi anestezi tercihi hekimin deneyimle-
rine ve tercihine kalmaktadir.

Prostat biyopsisi sonrasi prostatta olusan 6édem ve
kanamanin yol agtigi miksiyon sikintilari %0.8 ile %40 ara-
sinda bildirilmektedir.(23, 24) Bu amaca yodnelik olarak
Bozlu ve arkadaslarinin diizenledigi 66 hastayi iceren pros-
pektif calismada, g¢alisma grubuna (n=33) islemden 1 giin
once verilmeye baslanan ve 30 giin devam eden tamsulosin
0.4 mg tedavisi uygulanmig, kontrol grubuna (n=33) ise
prostat biyopsisi sonrasi herhangi bir tedavi uygulanmamis-
tir. Biyopsi sonrasi birinci haftanin sonunda ve 30. glinde
iseme glcligline bagh semptomlar calisma grubunda kont-
rol grubuna goére istatistiksel olarak anlaml oranda disuk
saptanmistir.(25) Sonug olarak, prostat biyopsisi sonrasi
olasi iseme glcligine yonelik alfa blokdr tedavinin kullanil-
masi mantikli bir yaklasim gibi gériinmektedir.
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