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Giriş
son zamanlarda prostat kanserinin tanısı amacıyla PsA 

testinin yaygın olarak kullanılması transrektal ultrasonogra-
fi eşliğinde yapılan prostat biyopsisi (tRus-Bx) sayısını 
artırmıştır. Günümüzde tRus-Bx poliklinik şartlarında uygu-
lanabilen güvenli bir işlem olarak kabul edilmektedir ve 
genellikle herhangi bir analjezik, sedatif veya anestezik ajan 
kullanılmadan yapılmaktadır.(1) otomatik biyopsi aletlerinin 
yaygın olarak kullanılmaya başlamasıyla birlikte hem işlem 
hızlanmış hem de ince iğneler sayesinde hastaların konforu 
artırılmıştır.(2) Her ne kadar teknolojik gelişmeler işlemi 
kolaylaştırsa da; tRus-Bx sonrasında bazı istenmeyen 
sonuçlar ortaya çıkabilmektedir. 

Aslında tRus-Bx işlemine hastaların tolerasyonu oldukça 
yüksektir, %70-90 arasında bildirilmiştir.(3, 4) Bununla birlikte 
yan etkiler ve ciddi komplikasyonlar bildirilmiştir.(2) Bazı çalış-
malarda prostat biyopsisi sonrasında %20-50 arasında 
komplikasyon oranları bildirilirken yakın dönemde yapılan bir 
çalışmada bu oran %10’un altında tespit edilmiştir.(5-7) 

Aşağıda tRus-Bx işlemi sırasında ve sonrasında gelişe-
bilecek komplikasyonlar üzerinde durulacaktır.

Ağrı
Prostat kanseri tanısında “altın standart” olarak kabul edi-

len tRus-Bx hastaların bir kısmı tarafından kolay tolere edil-

mektedir. Pek çok merkezde herhangi bir anestezi yöntemine 
başvurulmaksızın uygulanmakla birlikte isleme ilişkin literatür-
de kayda değer oranlarda hasta rahatsızlığı veya ağrı yakın-
ması bildirilmiştir.(8-11) Kurtuluş ve arkadaşları yaptıkları bir 
çalışmada hastaların yaklaşık olarak %36’sının işlem esnasın-
da orta veya şiddetli derecede ağrı hissettiklerini tespit etmiş-
lerdir.(12) Yine kliniğimizde yapılan bir çalışmada hiçbir anes-
tezi uygulanmayan hastaların ağrı skorlarının uygulananlara 
oranla 2 kat daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu 
çalışmadaki anestezi uygulanmayan hastaların sadece yarısı 
ikinci bir biyopsi işlemini kabul edeceklerini belirtmişlerdir.(13)

turgut ve arkadaşlarının çalışmasında biyopsiyi uygula-
yan kişinin tecrübesi arttıkça işlem esnasında ağrı oluşma 
oranının azaldığı tespit edilmiştir. Yine aynı çalışmada hasta 
yaşı küçüldükçe ağrı miktarının arttığı belirlenmiştir.(14) 
Rodriguez ve terris ilginç olarak biyopsi sayısı ve lokalizas-
yonu ile ağrı arasında ilişki bulamamışlardır.(15)

Yapılan 3 çalışmada hastalarda biyopsi işlemi esnasında 
%30 oranında belirgin ağrı tespit edilmiştir.(15-17) Irani ve 
arkadaşları 81 tRus-Bx yaptıkları hastalara visuel analog 
skala uygulamışlardır. ortalama ağrı skalası 3 olan ve %16 
hastada visüel analog skala 5’in üzerinde olan bu hasta gru-
bunun %19’u anestezi yapılmaması halinde işlemi bir daha 
tekrarlatmayacaklarını bildirmişlerdir.(18) Başka bir çalışma-
da ise ağrı ve rahatsızlık hissi %55 olarak bildirilmiştir.(19)
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bir yöntemdir ve komplikasyonlar görülebilmektedir. Bu komplikas-
yonlar arasında ağrı, kanama, enfeksiyon, vazovagal epizotlar ve 
üriner retansiyon yer almaktadır. Bahsi geçen tRus-Bx işlemine 
bağlı olarak ortaya çıkan komplikasyonlar makale içinde tek tek ir-
delenmiştir.
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transrectal ultrasound guided prostate biopsy (tRus-Bx) is a 
commonly used procedure for the diagnosis of prostate cancer. 
Although tRus-Bx is considered to be a safe method, it is an inva-
sive procedure that is not free from complications. these compli-
cations  include pain, bleeding, infection, vasovagal episodes and 
urinary retention. the complications due to tRus-Bx were  indi-
vidually scrutinized in this article. 
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İşlem esnasında oluşan ağrı genellikle probun rektumda 

ilerlemesi sırasında özellikle anal sfinkteri şişirirken olmakta-
dır.(20) Güven veren, rahatlatıcı konuşmalar yapan ekip 
varlığı, basamak basamak işlemin titizlikle açıklanması ve 
işlem odasının sıcak bir ortam şeklinde konforlu olması has-
tanın işlem esnasında daha rahat olmasını sağlar. Bunlar da 
daha az ağrıya neden olur. Bazı klinikler hastayı rahatlatmak 
için müzik dinletmektedirler. İşlem öncesinde yapılacak 
parmakla rektal muayene hem prostat yapısını ve nodülleri 
son bir kere daha detaylı olarak algılamamızı sağlar hem de 
anal sfinkterde kısmi bir dilatasyon yaparak akabinde pro-
bun girişini kolaylaştırarak hastanın daha az ağrı duymasını 
sağlar.(20) Bazı hastalar işlem esnasında idrar yapma hissi 
duyarlar, bu da onları rahatsız eder. Bu his genellikle biyop-
si iğnesinin mesane boynunu uyarmasıyla ilgilidir. Hastanın 
işlem öncesinde idrar yapmasını sağlamak, hastayı elbise-
lerinin ıslanacağı endişesinden kurtarmak için elbiselerinden 
arındırmak, ıslaklığı hissetmeyeceği bir yere yatırmak hasta-
yı bu histen kurtaracaktır. Prostat inflamasyonunun varlığı 
prostat biyopsisi esnasında hastada rahatsızlık ve ağrıya 
neden olabilir. Bu nedenle böyle bir durum tespit edilirse 
biyopsi işlemi antibiyotik ve antiinflamatuar kullanımı sonra-
sı analjezi ile yapılmak üzere ertelenmelidir. 

Her ne kadar prostat biyopsisi esnasında analjezi gerek-
mezken özellikle ağrılı hemoroid, anal fissür veya radyasyon 
rektiti olan hastalarda olmak üzere seçilmiş hastalarda lido-
kainli jel lokal anestezik olarak kullanılabilir. Bunun dışında 
lokal prostatik analjezi için prostatik sinir blokajı kullanılabil-
mektedir.(21) Biyopsi iğnesinin mukozadan geçerken oluş-
turduğu rahatsızlık hissi ve ağrı duygusunu azaltmak için 
ultrason probunun rektal mukozaya baskı uygulayacak 
şekilde kullanılması önerilmektedir.(20)

Kanama
Kanama ile ilişkili komplikasyonlar tRus-Bx sonrası en 

sık görülen komplikasyonlardandır. Basit rektal kanamadan 
ya da hematüriden, hayatı tehdit edecek aşırı kanamalara 
kadar olan bir yelpazede bu komplikasyon oluşabilmekte-
dir. Özellikle hastaya hangi kanamanın önemli olduğu işlem 
sonrasında anlatılırsa ya da; hasta kontrole çağrılarak sıkı 
takip edilirse can sıkacak kanama komplikasyonunun etki-
leri azaltılmış olur. Aslında prostat biyopsilerinden sonra 
ortaya çıkan kanamalar genellikle enfeksiyonlarda olduğu 
gibi hayatı tehdit eden tarzda olmaz. Yine de; literatürde 
prostat biyopsilerinden sonra ciddi kanamalar vaka sunum-
ları şeklinde bildirilmektedir.(22) Özellikle belirgin hemoroid 
pakeleri olan hastalarda işlem esnasında belirgin kanama 
olabilir. Yine pelvik radyasyona bağlı proktit de kanamayı 
artırabilir. Bu durumda parmakla yada ultrason probu veya 
anaskopla intrarektal kompresyon uygulamak, uzun tam-
pon gazların rektum içine yerleştirilmesi denenebilir. Biz 
kliniğimizde böyle bir durumda bir Foley üretral kateteri 
rektuma yerleştirmekte ve balonunu şişirmekteyiz. Böylece 
oluşturduğumuz basınçla kanamaların durmasını sağlamak-

tayız.(23) Eğer kanama durmuyorsa uzun portegülerle, kes-
kin olmayan iğnelerle kanayan alan tespit edilebiliyorsa 
emilebilir sütür materyalleri ile dikiş atmak gerekebilir. Yine 
belirgin rektal kanamalarda endoklip kullanarak yaygın 
kanamaların durdurulduğu bildirilmiştir.(24)

Hastaların en az %50’inde 3-7 gün süren inatçı hematü-
riler olmaktadır (2-4, 20, 25). Bazen bu hematürier daha da 
uzun sürebilir. Literatürde ortalama hematospermi insidansı 
%30 olarak bildirilmektedir.(2-4, 20, 25) Bu kadar yüksek 
oran bildirilmesine rağmen Lee ve arkadaşları 1529 hastada 
yaptıkları prostat biyopsisi sonrasında %1.1 oranında 
hematospermi tespit etmişlerdir.(7) Yine aynı çalışmada 
anal kanama %0.9 ve gros hematüri %4.1 olarak bildirilmiş-
tir. Rietbergen ve arkadaşları ise 1687 prostat biyopsisi 
sonrası %23.6 hematüri ve %45.3 hematospermi tespit 
etmişlerdir.(2) Küçük bir hasta grubunda hematospermi 1 
aydan daha uzun süre surebilir, bu durum da hastalarda 
belirgin anksiyeteye neden olabilir.(20) Bunu önlemek için 
işlem öncesinde hastayı bilgilendirmek, bu durumla karşıla-
şan hastanın anksiyete yaşamasını önleyebilir. Hematokezya 
sık değildir ve çoğunlukla işlemden kısa süre sonra kendili-
ğinden düzelir.(3, 20, 26)

Ghani ve arkadaşları toplam 1384 hastaya yaptıkları 6, 8 
ve 12 kadran biyopsileri karşılaştırmışlardır.(27) Bu çalışma-
nın sonucuna gore, rektal kanama için istatistiksel olarak 
tek anlamlı parametre biyopsi sayısı olarak bulunmuştur. 
Yazarlar, hematüri ve hematospermi ile alınan biyopsi sayısı 
arasında herhangi bir ilişki tespit edememişlerdir. 

Bazı çalışmalarda antikoagülan kullanımının tRus-Bx 
sonrası kanama riskini artırmadığı bildirilse de; kliniğimizde 
olduğu gibi genelde bu tür ilaçlar işlem öncesi kesilmekte-
dir.(15, 28-31)

Biyopsi iğnesinin rektal mukozaya teması esnasında 
ultrason probununun pozisyonunun değiştirilmemesi ve 
iğnenin girişi esnasında probun mukozayı komprese etmesi 
kanamayı önleyebilecek teknik detaylardır.(20)

Enfeksiyon
tRus-Bx sonrası gelişen en ciddi komplikasyon bakte-

rial sepsistir. Çok ciddi hasta hazırlığına ve güçlü antibiyotik 
proflaksisine rağmen prostat biyopsisi yapılan bir kısım has-
tada enfeksiyon gelişmektedir. Gelişebilecek ciddi morbidi-
te ve mortaliteden sakınmak için hastalar çok sıkı takip 
edilmeli ve enfeksiyon belirtileri hakkında hastalar bilgilendi-
rilmelidir. Ateş, titreme, dizüri ve diğer enfeksiyon bulguları 
varlığında hastaların doktoruna başvurmaları tavsiye edil-
melidir. İdrar kültürü ve kan kültürü en doğru tanı ve tedavi-
yi yönlendirmeyi sağlayacaktır. 

Literatürde prostat biyopsisi sonrası bakteriüri %20 ile 
%50 arasında bildirilmektedir.(20) Çeşitli çalışmalar antibi-
yotik proflaksisi yapılmasının enfeksiyonu büyük oranda 
önlediğini göstermiştir.(20, 32) thompson ve arkadaşları 
hasta kanları ve prostat biyopsi iğne uçlarının kültürlerini 
çalışmışlar ve en sık anaerob olarak bakteroides, en sık 
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aerob olarak da enterokokları tespit etmişlerdir.(33) Prostat 
biyopsisi sonrası ortaya çıkan bakteriyemi çoğunlukla 
asemptomatiktir, kendiliğinden geçer ve genellikle saptana-
maz. semptomatik enfeksiyonlar sıklıkla E. Coli’ye bağlıdır. 
E. Coli’’yi enterokoklar, klebsiella, bakteroides fragilis, klost-
ridium ve diğerleri takip eder.(20, 25, 34) Prostat biyopsisi 
sonrası anaerob sepsisine bağlı ölümler bildirilmiştir.(35-37) 
Komplike olmayan ve aerobik ajana bağlı olgularda floroki-
nolon en sık tercih edilen ajandır.(15, 38-40) Protezi olan 
hastalarda veya kalp kapakçık hastalığı olanlarda proflaksi 
için ampisilin (eğer penisilin alerjisi varsa vankomisin) ve 
gentamisin önerilmektedir.(15, 40) Bazı otörler anaerob ajan-
lar için bu ajanlara metronidazol da eklemektedirler.(15, 20)

Genelde proflaktik antibiyotik uygulaması ürologlar tara-
fından prostat biyopsisi öncesi ve sonrasında standart olarak 
uygulanmaktadır. oral antibiyotikler ürologların %93.3 tara-
fından tercih edilirken, intramüsküler antibiyotikler %3.5, oral 
ve intramüsküler antibiyotiklerin kombinasyonu ise %3.3 
ürolog tarafından kullanılmaktadır.(20) Literatürde proflakside 
kullanılacak antibiyotiğin türü ve dozu konusunda fikir birliği 
yoktur. Yine antibiyotiğin kullanım süresi 1 ile 17 gün arasın-
da bildirilmektedir.(20) Antibiyotiğin kullanım zamanı konu-
sunda da fikir birliği yoktur. Bazı çalışmalar işlem öncesi tek 
doz antibiyotik önerirken, diğerleri işlem öncesi ve sonrasın-
da tek doz önermektedirler.(15, 39, 41, 42) Literatür daha 
uzun antibiyotik rejimlerinin işlem sonrası enfeksiyon oranla-
rını belirgin şekilde azaltacağını bildirmektedir.(25, 26, 40, 43) 
Örneğin antibiyotik rejiminin prostat biyopsisi sonrası en az 4 
gün uzatılması sonrası enfeksiyon oranlarının %0 ile %0.8 
arasında olduğu tespit edilmiştir.(4, 38, 40, 44, 45)

Aslında madalyonun öbür yüzüne baktığımızda antibiyo-
tik proflaksisi kullanan ve kullanmayan prostat biyopsisi 
yapılan hasta grupları çift kör ve randomize olarak karşılaştı-
rılmamıştır. Antibiyotik kullanmayan tRus-Bx yapılan hasta-
larda da enfeksiyon oranları düşüktür ve ortaya çıkan enfek-
siyonlar da ayaktan tedavi ile düzelebilmektedir.(15, 20) Bu 
arada uzun süreli antibiyotik kullanımının getirdiği ek bir mali-
yet de bulunmaktadır. Belki de bu tür özellikle uzun süreli 
antibiyotik kullanımını enfeksiyon gelişme riski yüksek olan 
hastalarda tercih etmek daha doğru olacaktır.

Diğer bir tartışmalı konu ise enfeksiyonları önlemek için 
rektumun enemalarla temizlenmesidir. Biz kliniğimizde 
standart olarak uygulamamıza rağmen literatürde tRus-Bx 
öncesi rektal enema uygulamasının enfeksiyonu önleme 
bakımından etkisi olmadığı hatta enfeksiyon oranlarını artır-
dığına dair bildiriler mevcuttur.(45) Ruddik ve arkadaşları 
siprofloksasin proflaksisini standart olarak verdikleri prostat 
biyopsisi uygulayacakları hastaları 2 gruba ayırmışlardır. İlk 
gruba sadece işlemden bir önceki gece herhangi bir şey 
yememelerini söylemişler, ikinci gruba ise diyetle birlikte iki 
adet rektal enema uygulamışlardır. İkinci grupta sepsis 
daha az görülmesine ragmen, iki grup arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı olarak saptanmamıştır.(46) Bu çalış-

malara rağmen çoğu yazar işlem öncesi rektal enema 
uygulamasının bakteriyel yayılımı önlediğini kabul etmekte-
dir.(39, 43, 47) 

türkiye’den yapılan bir çalışmada Şimşir ve arkadaşları 
üretral kateteri olanlar, diyabet hastalığı olanlar ve 10 kor-
dan daha fazla prostat biyopsisi yapılan hastaların sıkı takip 
edilmeleri gerektiğini bunlarda ciddi sepsis gelişebileceğini 
bildirmişlerdir.(48) Daha yeni kaynaklı bir çalışmada ise 
Gürbüz ve arkadaşları prostat biyopsisi esnasında kullanılan 
biyopsi iğnesinin tek kullanımlık olmasının enfeksiyon riskini 
çok kullanımlık olanlarla karşılaştırmışlar ve istatistiksel ola-
rak arada fark bulamamışlardır.(49) 

Masood ve arkadaşları tRus-Bx işlemi esnasında ultra-
son probu etrafındaki kondomun yırtılmasının enfeksiyon 
oranlarını artırabileceğini bildirmişlerdir.(50) toplam 107 
hasta üzerinde yaptıkları çalışmada biyopsi işlemi sonrası 
kondomu sıvı ile şişirerek sıvı kaçağı araştırmışlar ve %9 
hastada perforasyon tespit etmişlerdir. Bu hastalarından 
birinde ciddi sepsis gelişmiş ve intravenöz antibiyotikle 
tedavi etmişlerdir.

Vazovagal Epizodlar
Bu komplikasyon genellikle anksiyeteye bağlı olarak 

ortaya çıkar. Ancak rektumdaki distansiyona bağlı olarak da 
görülebilir. Buradaki distansiyon gastrointestinal damarlar-
da vazodilatasyon yaparak göreceli olarak beyine giden kan 
miktarını azaltabilir.(20) Bu epizodlarda sistolik tansiyon 90 
mmHg’nın altına düşer, terleme ve bradikardi görülür. 
Hastalara intravenöz sıvı vermek gerekir. Hastaların çoğun-
da bu durum görülmemekle birlikte tRus-Bx yapılanların 
toplam %8’inde vazovagal epizodlar görülür. Aslında %5 
olguda orta düzeyde epizodlar görülmektedir.(15, 20) Bu 
durumda hastayı trendelenburg pozisyonuna getirmek 
genelde yeterli olurken IV sıvı infüzyonu da gerekebilir.

Hastaların huzursuzluk hissini ve rahatsızlık duygularını 
azaltmaya çalışmak, rahat bir ortamda işlemi yapmak bu 
komplikasyonun gelişmesini önleyebilir. Yine her ihtimale 
karşı damar yolu açılmasında kullanılan ekipmanlar ve sıvı-
larla birlikte acil müdahale seti işlem odasında hazır bulun-
malıdır.

Anksiyete dışında hastadaki mevcut hipoglisemi de 
atakları stimüle edebilir. Hipoglisemi vazozagal reaksiyon 
için predispozan faktör olabileceğinden kolay ulaşılabilir bir 
yerde şekerli yiyecekler bulundurulmalıdır. İşlem öncesi katı 
diyet uygulaması ya da müshil kullanımı da hipoglisemiye 
neden olarak bu komplikasyona yol açabilir.

Üriner Retansiyon
İşlem sonrası üretral kateterizasyon gerektirecek üriner 

retansiyon hastaların az bir kısmında gelişebilir.(51) Lee ve 
arkadaşları prostat biyopsisi yaptıkları toplam 1529 hastada 
%1.7 oranında akut üriner retansiyon tespit etmişlerdir.(7) 
İşlem öncesi büyük prostatı olan ve ciddi alt üriner sistem 
semptomları olan hastalarda retansiyon riski daha fazladır.
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