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Özet I Abstract

Transrektal ultrasonografi (TRUS) eşliğinde prostat 
biyopsisi (Bx) prostat kanserine tanı koymada en sık kulla-
nılan yöntemdir.(1) Prostat biyopsisi için hasta hazırlığı 
konusunda klinikler arasında farklılıklar söz konusudur. 
TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesi hazırlıkta uluslara-
rası bir kılavuz olmasa da; hekimlerin çoğunluğu TRUS-Bx 
öncesinde antibiyotik profilaksisini ve rektal enema ile bar-
sak temizliğini yapmaktadırlar. 

Enfeksiyöz komplikasyonları azaltmak ve de TRUS 
esnasında görüntü kalitesini artırmak amacıyla TRUS eşli-
ğinde Bx öncesi barsak temizliği için farklı yöntemler bildi-
rilmiştir. Prostat biyopsisi öncesinde barsak temizliğinin 
gerekliliği konusunda bilimsel kısıtlılık söz konusudur ve 
rektal enemalarla temizlik konusunda da randomize çalışma 
bulunmamaktadır.(2) Literatürdeki retrospektif yayınlarda 
da; çelişkili veriler mevcuttur. Jeon ve arkadaşlarının 879 
hastalık çalışmasında prostat biyopsisi sonrası enfeksiyöz 
komplikasyonların gelişmesi açısından Bx kor sayısının ve 
prebiyopsi rektal temizliğin anlamlı risk faktörleri oldukları 
gösterilmiş ve bu nedenle de prebiyopsi rektal temizlik 
enfeksiyöz komplikasyonları azalttığı gerekçesiyle öneril-
miştir.(3) Buna karşın, Carey ve Korman’ın retrospektif 
düzenlenmiş bir çalışmasında, 225’inde prebiyopsi rektal 
enema kullanılarak ve 144’ünde ise kullanılmayarak TRUS 
eşliğinde prostat biyopsisi yaptıkları ve tamamında kinolon 
grubu antibiyotik profilaksisi uyguladıkları toplam 448 has-
tanın değerlendirmesinde rektal enema kullanılan grupta 

%4.4, enema kullanılmayan grupta ise %3.2 oranında klinik 
anlamlı enfeksiyöz komplikasyon saptandığı bildirilmiştir. 
Çalışmacılar TRUS eşliğinde prostat biopsisi uygulamaların-
da kinolon antibiyotik profilaksisinin güvenli bir yöntem 
olduğu ancak rektal enema kullanımının bir avantajı olmadı-
ğını ayrıca da hasta konforunu bozduğu ve maliyeti artırdığı 
sonucuna varmışlardır.(4) Bu konuda en geniş seri olan 
Sieber ve arkadaşlarının 4439 hastayı içeren çalışmasında, 
tüm hastalara antibiyotik profilaksisi altında ancak barsak 
temizliği olmaksızın TRUS eşliğinde prostat biyopsisi uygu-
lanmış ve %0.1 oranında istatistiksel olarak anlamsız enfek-
siyon oranı bildirilmiş ve TRUS-Bx öncesi barsak temizliğine 
gerek olmadığı sonucu vurgulanmıştır.(5) TRUS-Bx öncesi 
barsak temizliği konusunda ortak bir konsensus olmasa da; 
üroloji kliniklerinin çoğunda prebiyopsi rektal enema tercih 
edilmektedir. 

TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesinde antibiyotik 
profilaksisi ile ilgili olarak da; literatürde değişik sonuçlar 
bildirilmiştir. TRUS eşliğinde prostat biyopsisi alınmasının 
hemen öncesinde, gününde ve sonrasında çeşitli antibiyotik 
rejimlerinin kullanımı kliniklerde standart hale gelmiş olmak-
la beraber; net bir rejim tariflenmemiştir. 2002’de 88 üroloji 
ünitesinin verilerinin gözden geçirildiği komite raporunda 
kinolonlara cevabın %81 olduğu ve biyopsi öncesinde ve 
sonrasında güvenli antibiyotik grubu olduğu belirtilmiştir.(6)

Postbiyopsi üriner ve rektal kanama komplikasyonlarını 
azaltmak amacıyla tamamı olmasa da; ürologların büyük bir 

Transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi prostat kan-
seri saptanmasında altın standart yöntemdir. Bu tanı yöntemi üro-
loglar arasında yaygın olarak kullanılsa da rutin antibiyotik kullanımı 
ve barsak temizliği gibi hasta hazırlığı konusu henüz netleşmemiş-
tir. Bu bölümde transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsi-
si alınması öncesi kullanılan hasta hazırlığı yöntemleri literatür eşli-
ğinde değerlendirilecektir.  
Anahtar kelimeler: Biyopsi, hazırlık, prostat kanseri, transrektal 
ultrasonografi

Transrectal ultrasound-guided biopsy of the prostate is the gold 
standard  for the detection of prostate cancer. Although the proce-
dure is widely used among urologists, the best patient preparation 
methods, including such topics as routine antibiotic prophylaxis or 
bowel enemas, remain unsettled. This article will review the litera-
ture regarding the preparation methods that should be used before 
transrectal ultrasound-guided prostate biopsy.
Key words: Biopsy, prostate cancer, preparation, transrectal ul-
trasonography
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çoğunluğu aspirin, antikoagülan diğer ilaçlar ve de non-
steroidal anti-inflamatuar ilaçların biyopsiden 7-10 gün 
önce kesilmesini tercih etmektedirler. Bu konuyla ilgili ola-
rak, Maan ve arkadaşları 36 hastanın düşük doz aspirin 
kullandığı toplam 200 hastadan oluşan ve TRUS eşliğinde 
prostat biyopsi yaptıkları prospektif çalışmalarında aspirin 
alan grupla almayan grup arasında TRUS eşliğinde Bx alın-
ması sonrası kanama komplikasyonları açısından istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir.(7) Buna 
benzer olarak Herget ve arkadaşlarının düzenlediği pros-
pektif çalışmada da prostat biyopsisi sonrası kanama 
komplikasyonlarını aspirin kullanımının artırmadığı gösteril-
miştir.(8) Yakın zamanda yapılmış bir çalışmada, aktif war-
farin kullanan hastalarla warfarin kullanmayan hastalar 
prostat biyopsisi sonrası kanama komplikasyonları açısın-
dan karşılaştırılmış ve her iki grup arasında kanama kompli-
kasyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmamıştır.(9) Sonuç olarak, antikoagülan ya da antiplate-
let tedavinin TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesinde 
kesilmesi kararı hastanın tromboemboli riski, hekimin tercih 
ve deneyimine göre kararlaştırılmalıdır.

TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesinde kullanılması 
önerilen anestezi tipi konusunda da sonuçlar arasında zıtlık-
ların olduğu çok sayıda çalışma mevcuttur. TRUS eşliğinde 
prostat biyopsisi poliklinik şartlarında yapılabilen bir işlem-
dir ve nadir durumlar dışında genel anestezi gerektirme-
mektedir.(10) Anestezi tipi konusunda en çok bahsedilen 
yöntemler intrarektal lidokain uygulaması ve periprostatik 
sinir bloğudur. 

İntrarektal lidokain kullanımı birçok ürolog tarafından 
prostat biyopsisi öncesi tercih edilse de; bu yöntemle ilgili 
farklı sonuçlar bildirilmektedir. Prospektif randomize bir 
çalışmada, prostat biyopsisi öncesi %2’lik intrarektal lido-
kain uygulaması analjezik etki bakımından güvenli ve etkili 
olarak belirtilmiş ve rutin kullanımı önerilmiştir.(11) 328 has-
tanın dahil edildiği ve ağrı değerlendirilmesi için vizüel ana-
log skalasının kullanıldığı başka bir çalışmada periprostatik 
sinir bloğu ve intrarektal lidokain uygulaması karşılaştırılmış 
ve lidokain uygulamasının ağrıyı azaltmada periprostatik 
blok yöntemine göre daha üstün olduğu gösterilmiştir.(12) 
Bu çalışmalara karşıt olarak, TRUS prostat Bx öncesi 15 ml 
intrarektal %2’lik lidokain kullanımı ile plaseboyu karşılaştı-
ran bir çalışmada analjezik etki bakımından her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 
gösterilmiştir.(13) İki ayrı randomize, çift kör çalışmada 
TRUS prostat Bx öncesi %2’lik intrarektal lidokain ile sade-
ce kayganlaştırıcı kullanımı karşılaştırılmış ve her iki grup 
arasında ağrı skoru değerlendirilmesinde istatistiksel anlam-
lı bir fark saptanmadığı belirtilmiştir.(14, 15)

TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesi periprostatik 
sinir bloğu kullanılarak uygulanan anestezinin tekniği ve işlem 
esnasında ağrıyı azalttığı çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir.(16-
19) TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesinde periprostatik 
sinir bloğu ile anestezinin ağrıyı kısa uzun dönemde azalttığı 
Lee-Elliot ve ark.’ları tarafından gösterilmiştir.(20)

TRUS-Bx öncesi anestezi tekniği ile ilgili karşılaştırmalı 
çalışmalar da mevcuttur. Stirling ve arkadaşları toplam 150 
hastada intrarektal lidokain uygulaması ve periprostatik 
blok eşliğinde yapılan TRUS-Bx sonuçlarını karşılaştırmış ve 
her iki tekniğin de biyopsiye bağlı rahatsızlık hissini azalttı-
ğını ancak ağrı giderilmesi anlamında birbirlerine üstünlük-
lerinin olmadığını belirtmişlerdir.(21) Başka bir çalışmada 
Obek ve arkadaşları toplam 300 hastada TRUS-Bx öncesi 
anestezi tekniklerinden periprostatik blok, periprostatik 
blok+intrarektal lidokain ve oral tramadol yöntemlerini kar-
şılaştırmış ve hiçbir tekniğin analjezi/anestezi sağlamada 
birbirine üstünlüğünün olmadığını ancak rahatsızlık hissinin 
en az periprostatik blok+intrarektal lidokain yönteminde 
olduğunu göstermişlerdir.(22) 

TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesi hazırlıkla ilgili 
diğer parametrelerde olduğu gibi prebiyopsi anestezi konu-
sunda da ortak bir konsensüs söz konusu değildir. Sonuç 
olarak TRUS-Bx öncesi anestezi tercihi hekimin deneyimle-
rine ve tercihine kalmaktadır. 

Prostat biyopsisi sonrası prostatta oluşan ödem ve 
kanamanın yol açtığı miksiyon sıkıntıları %0.8 ile %40 ara-
sında bildirilmektedir.(23, 24) Bu amaca yönelik olarak 
Bozlu ve arkadaşlarının düzenlediği 66 hastayı içeren pros-
pektif çalışmada, çalışma grubuna (n=33) işlemden 1 gün 
önce verilmeye başlanan ve 30 gün devam eden tamsulosin 
0.4 mg tedavisi uygulanmış, kontrol grubuna (n=33) ise 
prostat biyopsisi sonrası herhangi bir tedavi uygulanmamış-
tır. Biyopsi sonrası birinci haftanın sonunda ve 30. günde 
işeme güçlüğüne bağlı semptomlar çalışma grubunda kont-
rol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı oranda düşük 
saptanmıştır.(25) Sonuç olarak, prostat biyopsisi sonrası 
olası işeme güçlüğüne yönelik alfa blokör tedavinin kullanıl-
ması mantıklı bir yaklaşım gibi görünmektedir. 
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