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Transrektal Ultrasonografi Esliginde Yapilan Prostat Biyopsisinin

Komplikasyonlari
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Transrektal ultrason esliginde yapilan prostat biyopsisi (TRUS-Bx)
prostat kanseri tanisinda yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir.
TRUS-Bx glivenli bir metod olarak kabul edilmesine ragmen invazif
bir yontemdir ve komplikasyonlar gérilebilmektedir. Bu komplikas-
yonlar arasinda agri, kanama, enfeksiyon, vazovagal epizotlar ve
Uriner retansiyon yer almaktadir. Bahsi gecen TRUS-Bx islemine
bagh olarak ortaya cikan komplikasyonlar makale icinde tek tek ir-
delenmistir.

Anahtar kelimeler: Komplikasyon, prostat kanseri, transrektal ult-
rason esliginde yapilan prostat biyopsisi

Giris

Son zamanlarda prostat kanserinin tanisi amaciyla PSA
testinin yaygin olarak kullaniimasi Transrektal ultrasonogra-
fi esliginde yapilan prostat biyopsisi (TRUS-Bx) sayisini
artirmistir. Ginimuizde TRUS-Bx poliklinik sartlarinda uygu-
lanabilen givenli bir islem olarak kabul edilmektedir ve
genellikle herhangi bir analjezik, sedatif veya anestezik ajan
kullanilmadan yapilmaktadir.(1) Otomatik biyopsi aletlerinin
yaygin olarak kullaniimaya baglamasiyla birlikte hem iglem
hizianmis hem de ince igneler sayesinde hastalarin konforu
artinimistir.(2) Her ne kadar teknolojik gelismeler islemi
kolaylastirsa da; TRUS-Bx sonrasinda baz istenmeyen
sonuglar ortaya cikabilmektedir.

Aslinda TRUS-Bx islemine hastalarin tolerasyonu oldukca
yuksektir, %70-90 arasinda bildirilmistir.(3, 4) Bununla birlikte
yan etkiler ve ciddi komplikasyonlar bildirilmistir.(2) Bazi ¢alis-
malarda prostat biyopsisi sonrasinda %20-50 arasinda
komplikasyon oranlar bildirilirken yakin dénemde yapilan bir
galismada bu oran %10’un altinda tespit edilmistir.(5-7)

Asagida TRUS-Bx iglemi sirasinda ve sonrasinda gelise-
bilecek komplikasyonlar Uzerinde durulacaktir.

Agn
Prostat kanseri tanisinda “altin standart” olarak kabul edi-
len TRUS-Bx hastalarin bir kismi tarafindan kolay tolere edil-

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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mektedir. Pek ¢ok merkezde herhangi bir anestezi ydontemine
basvurulmaksizin uygulanmakla birlikte isleme iliskin literattir-
de kayda deger oranlarda hasta rahatsizigi veya agri yakin-
masi bildirilmistir.(8-11) Kurtulus ve arkadaslar yaptiklan bir
calismada hastalarin yaklasik olarak %36’sinin igslem esnasin-
da orta veya siddetli derecede agn hissettiklerini tespit etmis-
lerdir.(12) Yine klinigimizde yapilan bir ¢calismada higbir anes-
tezi uygulanmayan hastalarin agn skorlarinin uygulananlara
oranla 2 kat daha ylksek oldugu bulunmustur. Ayrica bu
¢calismadaki anestezi uygulanmayan hastalarin sadece yarisi
ikinci bir biyopsi islemini kabul edeceklerini belirtmislerdir.(13)

Turgut ve arkadaslarinin calismasinda biyopsiyi uygula-
yan kisinin tecrlbesi arttikga islem esnasinda agri olusma
oraninin azaldigi tespit edilmistir. Yine ayni calismada hasta
yasl kigulldikce agri miktaninin arttigi  belirlenmistir.(14)
Rodriguez ve Terris ilging olarak biyopsi sayisi ve lokalizas-
yonu ile agn arasinda iligski bulamamislardir.(15)

Yapilan 3 calismada hastalarda biyopsi islemi esnasinda
%30 oraninda belirgin agri tespit edilmistir.(15-17) Irani ve
arkadaslan 81 TRUS-Bx yaptiklar hastalara visuel analog
skala uygulamiglardir. Ortalama agr skalasi 3 olan ve %16
hastada visUel analog skala 5’in Uzerinde olan bu hasta gru-
bunun %19’u anestezi yapiimamasi halinde iglemi bir daha
tekrarlatmayacaklarini bildirmislerdir.(18) Baska bir calisma-
da ise agri ve rahatsizlik hissi %55 olarak bildiriimistir.(19)



islem esnasinda olusan agri genellikle probun rektumda
ilerlemesi sirasinda 6zellikle anal sfinkteri sigirirken olmakta-
dir.(20) Guven veren, rahatlatici konusmalar yapan ekip
varligi, basamak basamak islemin titizlikle agiklanmasi ve
islem odasinin sicak bir ortam seklinde konforlu olmasi has-
tanin islem esnasinda daha rahat olmasini saglar. Bunlar da
daha az agriya neden olur. Bazi klinikler hastayi rahatlatmak
igin miizik dinletmektedirler. islem 6ncesinde yapilacak
parmakla rektal muayene hem prostat yapisini ve nodiilleri
son bir kere daha detayll olarak algilamamizi saglar hem de
anal sfinkterde kismi bir dilatasyon yaparak akabinde pro-
bun girisini kolaylastirarak hastanin daha az agn duymasini
saglar.(20) Bazi hastalar igslem esnasinda idrar yapma hissi
duyarlar, bu da onlari rahatsiz eder. Bu his genellikle biyop-
si ignesinin mesane boynunu uyarmasiyla ilgilidir. Hastanin
islem 6ncesinde idrar yapmasini saglamak, hastayi elbise-
lerinin 1slanacagi endisesinden kurtarmak igin elbiselerinden
arindirmak, 1slakhigi hissetmeyecegi bir yere yatirmak hasta-
y! bu histen kurtaracaktir. Prostat inflamasyonunun varhg
prostat biyopsisi esnasinda hastada rahatsizlk ve agriya
neden olabilir. Bu nedenle béyle bir durum tespit edilirse
biyopsi islemi antibiyotik ve antiinflamatuar kullanimi sonra-
sl analjezi ile yapilmak Uzere ertelenmelidir.

Her ne kadar prostat biyopsisi esnasinda analjezi gerek-
mezken 6zellikle agrill hemoroid, anal fissiir veya radyasyon
rektiti olan hastalarda olmak Uzere secilmis hastalarda lido-
kainli jel lokal anestezik olarak kullanilabilir. Bunun disinda
lokal prostatik analjezi icin prostatik sinir blokaji kullanilabil-
mektedir.(21) Biyopsi ignesinin mukozadan gegerken olus-
turdugu rahatsizlik hissi ve agrn duygusunu azaltmak igin
ultrason probunun rektal mukozaya baski uygulayacak
sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir.(20)

Kanama

Kanama ile iligkili komplikasyonlar TRUS-Bx sonrasi en
sik gorilen komplikasyonlardandir. Basit rektal kanamadan
ya da hematiriden, hayati tehdit edecek asin kanamalara
kadar olan bir yelpazede bu komplikasyon olusabilmekte-
dir. Ozellikle hastaya hangi kanamanin énemli oldugu islem
sonrasinda anlatilirsa ya da; hasta kontrole ¢agrilarak siki
takip edilirse can sikacak kanama komplikasyonunun etki-
leri azaltilmis olur. Aslinda prostat biyopsilerinden sonra
ortaya ¢ikan kanamalar genellikle enfeksiyonlarda oldugu
gibi hayati tehdit eden tarzda olmaz. Yine de; literatiirde
prostat biyopsilerinden sonra ciddi kanamalar vaka sunum-
lar seklinde bildirilmektedir.(22) Ozellikle belirgin hemoroid
pakeleri olan hastalarda islem esnasinda belirgin kanama
olabilir. Yine pelvik radyasyona bagl proktit de kanamayi
artirabilir. Bu durumda parmakla yada ultrason probu veya
anaskopla intrarektal kompresyon uygulamak, uzun tam-
pon gazlarin rektum igine yerlestiriimesi denenebilir. Biz
klinigimizde bdyle bir durumda bir Foley Uretral kateteri
rektuma yerlestirmekte ve balonunu sisirmekteyiz. Boylece
olusturdugumuz basingla kanamalarin durmasini saglamak-
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tayiz.(23) Eger kanama durmuyorsa uzun portegulerle, kes-
kin olmayan ignelerle kanayan alan tespit edilebiliyorsa
emilebilir stttr materyalleri ile dikis atmak gerekebilir. Yine
belirgin rektal kanamalarda endoklip kullanarak yaygin
kanamalarin durduruldugu bildirilmistir.(24)

Hastalarin en az %50’inde 3-7 gin slren inat¢ci hemat(-
riler olmaktadir (2-4, 20, 25). Bazen bu hematirier daha da
uzun sUrebilir. Literatlrde ortalama hematospermi insidansi
%30 olarak bildirilmektedir.(2-4, 20, 25) Bu kadar yiiksek
oran bildiriimesine ragmen Lee ve arkadaslar 1529 hastada
yaptiklari prostat biyopsisi sonrasinda %1.1 oraninda
hematospermi tespit etmislerdir.(7) Yine ayni calismada
anal kanama %0.9 ve gros hematuiri %4.1 olarak bildirilmis-
tir. Rietbergen ve arkadaslar ise 1687 prostat biyopsisi
sonrasi %23.6 hematlri ve %45.3 hematospermi tespit
etmislerdir.(2) Klguk bir hasta grubunda hematospermi 1
aydan daha uzun stre surebilir, bu durum da hastalarda
belirgin anksiyeteye neden olabilir.(20) Bunu onlemek igin
islem 6ncesinde hastayi bilgilendirmek, bu durumla karsila-
san hastanin anksiyete yasamasini 6nleyebilir. Hematokezya
sik degildir ve gogunlukla islemden kisa siire sonra kendili-
ginden duzelir.(3, 20, 26)

Ghani ve arkadaslari toplam 1384 hastaya yaptiklar 6, 8
ve 12 kadran biyopsileri karsilastirmiglardir.(27) Bu calisma-
nin sonucuna gore, rektal kanama icin istatistiksel olarak
tek anlamli parametre biyopsi sayisi olarak bulunmustur.
Yazarlar, hematiri ve hematospermi ile alinan biyopsi sayisi
arasinda herhangi bir iliski tespit edememislerdir.

Bazi calismalarda antikoagulan kullaniminin TRUS-Bx
sonrasl kanama riskini artirmadigi bildirilse de; klinigimizde
oldugu gibi genelde bu tir ilaglar islem 6ncesi kesilmekte-
dir.(15, 28-31)

Biyopsi ignesinin rektal mukozaya temasi esnasinda
ultrason probununun pozisyonunun degistirimemesi ve
ignenin girisi esnasinda probun mukozayl komprese etmesi
kanamay 6nleyebilecek teknik detaylardir.(20)

Enfeksiyon

TRUS-Bx sonrasi gelisen en ciddi komplikasyon bakte-
rial sepsistir. Gok ciddi hasta hazirligina ve gu¢lu antibiyotik
proflaksisine ragmen prostat biyopsisi yapilan bir kisim has-
tada enfeksiyon gelismektedir. Gelisebilecek ciddi morbidi-
te ve mortaliteden sakinmak icin hastalar ¢ok siki takip
edilmeli ve enfeksiyon belirtileri hakkinda hastalar bilgilendi-
rilmelidir. Ates, titreme, dizlri ve diger enfeksiyon bulgulari
varliginda hastalarin doktoruna basvurmalan tavsiye edil-
melidir. idrar kiiltiir(i ve kan kuiltiirQi en dogru tani ve tedavi-
yi yonlendirmeyi saglayacaktir.

Literatlirde prostat biyopsisi sonrasi bakteritiri %20 ile
%50 arasinda bildiriimektedir.(20) Cesitli calismalar antibi-
yotik proflaksisi yapiimasinin enfeksiyonu bulyik oranda
Onledigini gostermistir.(20, 32) Thompson ve arkadaslan
hasta kanlari ve prostat biyopsi igne uglarinin kulturlerini
calismislar ve en sik anaerob olarak bakteroides, en sik
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aerob olarak da enterokoklari tespit etmislerdir.(33) Prostat
biyopsisi sonrasi ortaya cikan bakteriyemi cogunlukla
asemptomatiktir, kendiliginden gecger ve genellikle saptana-
maz. Semptomatik enfeksiyonlar siklikla E. Coli’ye baglidir.
E. Coli”yi enterokoklar, klebsiella, bakteroides fragilis, klost-
ridium ve digerleri takip eder.(20, 25, 34) Prostat biyopsisi
sonrasl anaerob sepsisine baglh élimler bildirilmistir.(35-37)
Komplike olmayan ve aerobik ajana bagli olgularda floroki-
nolon en sik tercih edilen ajandir.(15, 38-40) Protezi olan
hastalarda veya kalp kapakgik hastaligi olanlarda proflaksi
icin ampisilin (eger penisilin alerjisi varsa vankomisin) ve
gentamisin dnerilmektedir.(15, 40) Bazi otdrler anaerob ajan-
lar icin bu ajanlara metronidazol da eklemektedirler.(15, 20)

Genelde proflaktik antibiyotik uygulamasi Grologlar tara-
findan prostat biyopsisi 6ncesi ve sonrasinda standart olarak
uygulanmaktadir. Oral antibiyotikler Urologlarin %93.3 tara-
findan tercih edilirken, intramuskuler antibiyotikler %3.5, oral
ve intramiskiler antibiyotiklerin kombinasyonu ise %3.3
Urolog tarafindan kullanilmaktadir.(20) Literatirde proflakside
kullanilacak antibiyotigin tir( ve dozu konusunda fikir birligi
yoktur. Yine antibiyotigin kullanim siresi 1 ile 17 gun arasin-
da bildirilmektedir.(20) Antibiyotigin kullanim zamani konu-
sunda da fikir birligi yoktur. Bazi ¢galismalar islem &ncesi tek
doz antibiyotik 6nerirken, digerleri islem 6ncesi ve sonrasin-
da tek doz 6nermektedirler.(15, 39, 41, 42) Literatir daha
uzun antibiyotik rejimlerinin islem sonrasi enfeksiyon oranla-
rini belirgin sekilde azaltacagini bildirmektedir.(25, 26, 40, 43)
Ornegin antibiyotik rejiminin prostat biyopsisi sonrasi en az 4
gln uzatiimasi sonrasi enfeksiyon oranlarinin %0 ile %0.8
arasinda oldugu tespit edilmistir.(4, 38, 40, 44, 45)

Aslinda madalyonun &biir ylziine baktigimizda antibiyo-
tik proflaksisi kullanan ve kullanmayan prostat biyopsisi
yapilan hasta gruplar cift kér ve randomize olarak karsilasti-
riimamistir. Antibiyotik kullanmayan TRUS-Bx yapilan hasta-
larda da enfeksiyon oranlari dislktir ve ortaya ¢ikan enfek-
siyonlar da ayaktan tedavi ile dizelebilmektedir.(15, 20) Bu
arada uzun sureli antibiyotik kullaniminin getirdigi ek bir mali-
yet de bulunmaktadir. Belki de bu tir &zellikle uzun sdreli
antibiyotik kullanimini enfeksiyon gelisme riski yiksek olan
hastalarda tercih etmek daha dogru olacaktir.

Diger bir tartismali konu ise enfeksiyonlan dnlemek icin
rektumun enemalarla temizlenmesidir. Biz klinigimizde
standart olarak uygulamamiza ragmen literatiirde TRUS-Bx
Oncesi rektal enema uygulamasinin enfeksiyonu &énleme
bakimindan etkisi olmadigi hatta enfeksiyon oranlarini artir-
digina dair bildiriler mevcuttur.(45) Ruddik ve arkadaslan
siprofloksasin proflaksisini standart olarak verdikleri prostat
biyopsisi uygulayacaklar hastalar 2 gruba ayirmislardir. ilk
gruba sadece islemden bir dnceki gece herhangi bir sey
yememelerini sdylemigler, ikinci gruba ise diyetle birlikte iki
adet rektal enema uygulamislardir. ikinci grupta sepsis
daha az gérilmesine ragmen, iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir.(46) Bu calis-

malara ragmen cogu yazar islem Oncesi rektal enema
uygulamasinin bakteriyel yayilimi énledigini kabul etmekte-
dir.(39, 43, 47)

Turkiye'den yapilan bir calismada Simsir ve arkadaslar
Uretral kateteri olanlar, diyabet hastaligi olanlar ve 10 kor-
dan daha fazla prostat biyopsisi yapilan hastalarin siki takip
edilmeleri gerektigini bunlarda ciddi sepsis gelisebilecegini
bildirmiglerdir.(48) Daha yeni kaynakl bir galismada ise
Gurbiiz ve arkadaslar prostat biyopsisi esnasinda kullanilan
biyopsi ignesinin tek kullanimlik olmasinin enfeksiyon riskini
¢ok kullanimlik olanlarla karsilastirmiglar ve istatistiksel ola-
rak arada fark bulamamislardir.(49)

Masood ve arkadaslart TRUS-Bx islemi esnasinda ultra-
son probu etrafindaki kondomun yirtiimasinin enfeksiyon
oranlarini artirabilecegini bildirmiglerdir.(50) Toplam 107
hasta Uzerinde yaptiklar calismada biyopsi islemi sonrasi
kondomu sivi ile sisirerek sivi kagagr arastirmiglar ve %9
hastada perforasyon tespit etmiglerdir. Bu hastalarindan
birinde ciddi sepsis gelismis ve intravendz antibiyotikle
tedavi etmiglerdir.

Vazovagal Epizodlar

Bu komplikasyon genellikle anksiyeteye bagl olarak
ortaya gikar. Ancak rektumdaki distansiyona bagl olarak da
goérilebilir. Buradaki distansiyon gastrointestinal damarlar-
da vazodilatasyon yaparak gdreceli olarak beyine giden kan
miktarini azaltabilir.(20) Bu epizodlarda sistolik tansiyon 90
mmHg’nin altina duser, terleme ve bradikardi goéralir.
Hastalara intravendz sivi vermek gerekir. Hastalarin gogun-
da bu durum goérilmemekle birlikte TRUS-Bx yapilanlarin
toplam %8’inde vazovagal epizodlar goérilir. Aslinda %5
olguda orta diizeyde epizodlar goérilmektedir.(15, 20) Bu
durumda hastayr Trendelenburg pozisyonuna getirmek
genelde yeterli olurken IV sivi inflizyonu da gerekebilir.

Hastalarin huzursuzluk hissini ve rahatsizlik duygularini
azaltmaya calismak, rahat bir ortamda islemi yapmak bu
komplikasyonun gelismesini 6nleyebilir. Yine her ihtimale
karsi damar yolu agilmasinda kullanilan ekipmanlar ve sivi-
larla birlikte acil midahale seti islem odasinda hazir bulun-
maldir.

Anksiyete diginda hastadaki mevcut hipoglisemi de
ataklari stimule edebilir. Hipoglisemi vazozagal reaksiyon
icin predispozan faktor olabileceginden kolay ulasilabilir bir
yerde sekerli yiyecekler bulundurulmalidir. islem éncesi kati
diyet uygulamasi ya da mushil kullanimi da hipoglisemiye
neden olarak bu komplikasyona yol acabilir.

Uriner Retansiyon

islem sonrasi Uretral kateterizasyon gerektirecek Uriner
retansiyon hastalarin az bir kisminda gelisebilir.(51) Lee ve
arkadasglari prostat biyopsisi yaptiklari toplam 1529 hastada
%1.7 oraninda akut Uriner retansiyon tespit etmiglerdir.(7)
islem 6ncesi bilyiik prostati olan ve ciddi alt Griner sistem
semptomlari olan hastalarda retansiyon riski daha fazladr.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kaynaklar

Tuncel A, Aslan Y, Aksiit H, Ozergin O, Tekdogan UY, Atan A.
Transrektal prostat igne biyopsisinde rektum icine uygulanan
lidokain jelin agn kontrolinde etkisi. Tirk Uroloji Dergisi
2003;29:403-6.

Rietbergen JBW, Kruger AEB, Kranse R, Schroder FH.
Complications of Transrectal Ultrasound-Guided Systematic
Sextant Biopsies of The Prostate: Evaluation of Complication
Rates and Risk Factors within a Population-Based Screening
Program. Urol 1997;49.875-80. [CrossRef]

Clements R, Aideyan OU, Giriffiths GJ, and Peeling WB. Side
effects and patient acceptability of transrectal biopsy of the
prostate. Clin Radiol 1993;47:125-6. [CrossRef]

Aus G, Hermansson CG, Hugosson J, and Pedersen KV.
Transrectal ultrasound examination of the prostate: complica-
tions and acceptance by patients. Br J Urol 1993;71:457-9.
[CrossRef]

Webb AWJ, Shanmuganathan K, Mclean A. Complications of
ultrasound-guided transperineal prostate biopsy: A prospecti-
ve study. Br J Urol 1993;72:775-7. [CrossRef]

Sheikh M, Hussein AYT, Kehinde EO, Al-Saeed O, Rad AB, Al
YM. Patients’ tolerance and early complications of transrectal
sonographically guided prostate biopsy: prospective study of
300 patients. J Clin Ultrasound 2005;33:452-6. [CrossRef]
Lee SH, Chen SM, Ho CR, Chang PL, Chen CL, Tsui KH. Risk
Factors Associated with Transrectal Ultrasound Guided
Prostate Needle Biopsy in Patients with Prostate Cancer.
Chang Gung Med J 2009;32:623-7. [CrossRef]

Collins GN, Lloyd SN, Hehir M, McKelvie GB. Multiple trans-
rectal ultrasound-guided prostatic biopsies-true morbidity and
patient acceptance. Br J Urol 1993;71:460-3. [CrossRef]
Clements R, Aideyan OU, Giriffiths GJ, Peeling WB. Side
effects and patient acceptability of transrectal biopsy of the
prostate. Clin Radiol 1993;47:125-6. [CrossRef]

Crundwell MC, Cooke RW, Wallace DM. Patients’ tolerance of
transrectal ultrasound guided prostate biopsy: an audit of 104
cases. BJU Int 1999;83:792-5. [CrossRef]

Desgrandchamps F, Meria P, Irani J, Desgrippes A, Teillac P,
Le Duc A. The rectal administration of lidocaine gel and tole-
rance of transrectal ultrasonography-guided biopsy of the
prostate: a prospective randomized placebo-controlled study.
BJU Int 1999;83:1007-9. [CrossRef]

Kurtulus F, Fazlioglu A, Evirgen M, Gakiroglu B, Gékirmak G,
Cek M. Transrektal Ultrason Esliginde 6 ile 10 Kor Biyopsinin
Agn ve Komplikasyonlarinin Karsilastinimasi. Tirk Uroloji
Dergisi 2003;29:398-402.

Avcl A, Tahmaz L, Ozgék A, Yagc S, Yazar F, Ozgok Y:
Transrektal Ultrasonografi Esliginde Yapilan 12 Kadran Prostat
Biyopsisinde Uygulanan Lokal Anestezinin (intrarektal
Lidokainli Jel) Hasta Konforu Uzerine Olan Etkisi. Tiirk Uroloji
Dergisi 2003;29:159-63.

Turgut AT, Yilmaz O, Olciiciioglu E, Kosar P, Geyik PO, Kosar
U. Transrektal Ultrasonografi (TRUS) Esliginde Prostat
Biyopsisinde Hasta Rahatsizigina iliskin Risk Faktérlerinin
Degerlendirilmesi. Turkish Medical Journal 2007;1:145-9.
Rodriguez LV, Terris MK. Risks and complications of transrec-
tal ultrasound guided prostate needle biopsy; A prospective
study and review of the literature. J Urol 1998:160;2115-20.
[CrossRef]

Collins GN, Lloyd SN, Hehir M, McKelvie GB. Multiple trans-
rectal ultrasound-guided prostatic biopsies-true morbidity and
patient acceptance. Br J Urol 1993;71:460-3. [CrossRef]

17.

18.

19.

20.

21.

22.

283.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Turk Urol Sem 2011; 2: 218-22

Clements R, Aideyan OU, Giriffiths GJ, Peeling WB. Side
effects and patient acceptability of transrectal biopsy of the
prostate. Clin Radiol 1993;47:125-6. [CrossRef]

Irani J, Fournier F, Bon D, Gremmo E, Dore B, Aubert J.
Patient tolerance of transrectal ultrasound-guided biopsy of
the prostate. Br J Urol 1997;79:608-10. [CrossRef]
Essink-Bot ML, de Koning HJ, Nijs HG, Kirkels WJ, van der
Maas PJ, Schroder FH. Short-term effects of population-
based screening for prostate cancer health-related quality of
life. J Natl Cancer Inst 1998;90:925-31. [CrossRef]
Rodriguez LV, Terrisa MK. Risks and complications of trans-
rectal ultrasound. Current Opinion in Urology 2000;10:111-6.
Nash PA, Bruce JE, Indudhara R, Shinohara K. Transrectal
ultrasound guided prostatic nerve blockade eases systematic
needle biopsy of the prostate. J Urol 1996;155:607-9.
[CrossRef]

Saad A, Hanbury DC, McNicholas TA, Boustead GB. Acute
periprostatic haematoma following a transrectal ultrasound-
guided needle biopsy of the prostate. Prostate Cancer and
Prostatic Diseases 2002;5:63-4. [CrossRef]

Kilciler M, Erdemir F, Demir E, Glven O, Avci A. The effect of
rectal Foley catheterization on rectal bleeding rates after
transrectal ultrasound-guided prostate biopsy. J Vasc Interv
Radiol 2008;9:1344-6. [CrossRef]

Katsinelos P, Kountouras J, Dimitriadis G, Chatzimavroudis G,
Zavos C, Pilpilidis |, et al. Endoclipping treatment of life-
threatening rectal bleeding after prostate biopsy. World J
Gastroenterol 2009;15:1130-3. [CrossRef]

Enlund AL, Varenhorst E. Morbidity of ultrasound-guided
transrectal core biopsy of the prostate without prophylactic
antibiotic therapy. A prospective study in 415 cases. Br J Urol
1997;79:777-80. [CrossRef]

Norberg M, Holmberg L, Haggman M, Magnusson A.
Determinants of complications after multiple transrectal core
biopsies of the prostate. Eur Radiol 1996;6:457-61. [CrossRef]
Ghani KR, Dundas D and Patel U. Bleeding after transrectal
ultrasonography-guided prostate biopsy: a study of 7-day
morbidity after a six-, eight- and 12-core biopsy protocol. BJU
Int 2004;94:1014-20. [CrossRef]

Herget EJ, Saliken JC, Donnelly BJ, Gray RR, Wiseman D,
Brunet G. Transrectal ultrasound-guided biopsy of the prosta-
te: relation between ASA use and bleeding complications. Can
Assoc Radiol J 1999;50:173-6.

Shandera KC, Thibault GP, Deshon Jr GE. Variability in patient
preparation for prostate biopsy among American urologist.
Urology 1998;52:644-6. [CrossRef]

Halliwella OT, Yadegafarb G, Lanea C, Dewburya KC.
Transrectal ultrasound-guided biopsy of the prostate: aspirin
increases the incidence of minor bleeding complications.
Clinical Radiology 2008;63:557-61.

Kariotis |, Philippou P, Volanis D, Serafetinides E, Delakas D.
Safety of Ultrasound-Guided Transrectal Extended Prostate
Biopsy in Patients Receiving Low-Dose Aspirin. Int Braz J Urol
2010;36:308-16. [CrossRef]

Taylor HM, Bingham JB. Antibiotic prophylaxis for transrectal
prostate biopsy. J Antimicrob Chemother 1997;39:115-7.
[CrossRef]

Thompson PM, Pryor JP, Williams JP, Eyers DE, Dulake C,
Scully MF, et al. The problem of infection after prostatic
biopsy: the case for the transperineal approach. Br J Urol
1982;54:736-40. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1016/S0090-4295(97)00100-3
http://dx.doi.org/10.1016/S0009-9260(05)81188-2
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.1993.tb15992.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.1993.tb16266.x
http://dx.doi.org/10.1002/jcu.20168
http://dx.doi.org/10.1016/j.urology.2009.07.556
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.1993.tb15993.x
http://dx.doi.org/10.1016/S0009-9260(05)81188-2
http://dx.doi.org/10.1046/j.1464-410x.1999.00011.x
http://dx.doi.org/10.1046/j.1464-410x.1999.00080.x
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-5347(01)62255-9
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.1993.tb15993.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.1993.tb15993.x
http://dx.doi.org/10.1016/S0009-9260(05)81188-2
http://dx.doi.org/10.1046/j.1464-410X.1997.00120.x
http://dx.doi.org/10.1093/jnci/90.12.925
http://dx.doi.org/10.1097/00005392-199602000-00056
http://dx.doi.org/10.1038/sj/pcan/4500548
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvir.2008.06.005
http://dx.doi.org/10.3748/wjg.15.1130
http://dx.doi.org/10.1046/j.1464-410X.1997.00144.x
http://dx.doi.org/10.1007/BF00182468
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.2004.05096.x
http://dx.doi.org/10.1016/S0090-4295(98)00313-6
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-55382010000300007
http://dx.doi.org/10.1093/jac/39.2.115
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.1982.tb13637.x

Turk Urol Sem 2011; 2: 218-22

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Gustafsson O, Norming U, Nyman CR, Ohstrom M. Complications
following combined transrectal aspiration and core biopsy of the
prostate. Scand J Urol Nephrol 1990;24:249-51.

Brewster SF, Rooney N, Kabala J, Feneley RC. Fatal anaero-
bic infection following transrectal biopsy of a rare prostatic
tumour. Br J Urol 1993;72:977-8. [CrossRef]

Borer A, Gilad J, Sikuler E, Riesenberg K, Schlaeffer F, Buskila
D. Fatal clostridium sordellii ischio-rectal abscess with septi-
ceamia complicating ultrasound-guided transrectal prostate
biopsy. J Infect 1999;38:128-9. [CrossRef]

Da Silva E, Periero Alvarez B, Garimaldi Perez S, Sonzini C,
Meijiderico F, Posqueira Santiago D, et al. Peritonitis following
transrectal biopsy of the prostate. Arch Esp Urol 1999;52:167-8.
Sieber PR, Rommel FM, Agusta VE, Breslin JA, Huffnagle HW,
Harpster LE. Antibiotic prophylaxis in ultrasound guided trans-
rectal prostate biopsy. J Urol 1997;157:2199-200. [CrossRef]
Shandera KC, Thibault GP, Deshon Jr GE. Efficacy of one
dose flouroquinolone before prostate biopsy. Urology
1998;52:641-3. [CrossRef]

Kraklau DM, Wolf Jr JS. Review of antibiotic prophylaxis
recommendations for office-based urologic procedures. Tech
Urol 1999;5:123-8.

Bates TS, Porter T, Gingell JC. Prophylaxis for transrectal
prostatic biopsies: a randomized controlled study of intrave-
nous co-amoxiclav given as a single dose compared with an
intravenous dose followed by oral co-amoxiclav for 24 hours.
Urology 1999;53:169-74.

Kapoor DA, Klimberg IW, MalekGH, Wegenke JD, Cox CE,
Patterson AL, et al. Single-dose oral ciprofloxacin versus pla-
cebo for prophylaxis during transrectal prostate biopsy.
Urology 1998;52:552-8. [CrossRef]

Melekos MD. Efficacy of prophylactic antimicrobial regimens
in preventing infections complications after transrectal biopsy
of the prostate. Int Urol Nephrol 1990;22:257-62. [CrossRef]

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Cooner WH, Mosley BR, Rutherford Jr CL, Beard JH, Pond
HS, Terry WJ, et al. Prostate cancer detection in a clinical
urological practice by ultrasonography, digital rectal examina-
tion and prostate specific antigen. J Urol 1990;43:1146-54.
Vallancien G, Prapotnich D, Veillon B, Brisset JM, Andre-
Bougaran J. Systematic prostatic biopsies in 100 men with no
suspicion of cancer on digital rectal examination. J Urol
1991;146:1308-12.

Ruddick F, Sanders P, Bicknell SG, Crofts P. Sepsis Rates
After Ultrasound-Guided Prostate Biopsy Using a Bowel
Preparation Protocol in a Community Hospital. J Ultrasound
Med 2011;30:213-6.

Lindert KA, Kabalin JN, Terris MK. Bacteremia and bacteriuria
after transrectal ultrasound guided prostate biopsy. J Urol
2000;164:76-80. [CrossRef]

Simsir A, Kismali E, Mammadov R, Gunaydin G, Cal Cag. Is It
Possible to Predict Sepsis, the Most Serious Complication in
Prostate Biopsy? Urol Int 2010;84:395-9. [CrossRef]

Gurbuz C, Canat L, Atis G, Caskurlu T. Reducing Infectious
Complications after Transrectal Prostate Needle Biopsy Using
a Disposable Needle Guide: Is It Possible? International Braz
J Urol 2011;37:79-86. [CrossRef]

Masood J, Voulgaris S, Awogu O, Younis C, Ball AJ, Carr TW.
Condom perforation during transrectal ultrasound guided
(TRUS) prostate biopsies: a potential infection risk. Int Urol
Nephrol 2007;39:1121-4. [CrossRef]

Raaijmakers R, Kirkels WJ, Roobol MJ, Wildhagen MF,
Schrder FH. Complication rates and risk factors of 5802 trans-
rectal ultrasound-guided sextant biopsies of the prostate wit-
hin a population-based screening program. Urology
2002;60:826-30. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.1993.tb16316.x
http://dx.doi.org/10.1016/S0163-4453(99)90083-X
http://dx.doi.org/10.1097/00005392-199706000-00049
http://dx.doi.org/10.1016/S0090-4295(98)00311-2
http://dx.doi.org/10.1016/S0090-4295(98)00296-9
http://dx.doi.org/10.1007/BF02550403
http://dx.doi.org/10.1097/00005392-200007000-00019
http://dx.doi.org/10.1159/000296290
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-55382011000100010
http://dx.doi.org/10.1007/s11255-007-9213-y
http://dx.doi.org/10.1016/S0090-4295(02)01958-1



