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Transrektal prostat biyopsisi sonrasi gelisen atesli uriner sistem enfeksiyonu
tedavisinde en uygun ilk secenek antibiyotik ne olmali?

Which antibiotic must be the first choice in high fever urinary infected patients related
transrectal ultrasound guided prostate biopsy?

Biilent Altay

istanbul Medipol Universitesi, Uroloji Ana

Gelis tarihi (Submitted): 10.10.2017
Kabul tarihi (Accepted): 01.12.2017

Yazisma / Correspondence

Dr. Biilent Altay

Kosuyolu Medipol Hastanesi,
Uroloji Boliimii, Kosuyolu, Kadiksy
Istanbul, 34718, Tiirkiye

Gsm: +90 532 5136667

Fax: +90 216 5454512

E-mail: baltay@medipol.edu.tr

36

bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Transrektal prostat biyopsisini ta-
kiben gelisen ve yiiksek atesin de eslik ettigi
siddetli tirogenital sistem enfeksiyonu olan
hastalarda, idrar kiiltiir-antibiyogram sonug-
lar1 beklenirken, ilk etapta baglanacak en uy-
gun parenteral ampirik antibiyotik secenekle-
rinin belirlenmesini amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mart
2007 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda, trans-
rektal ultrason (TRUS) esliginde prostat bi-
yopsisi yapilan 492 hastanin verileri retros-
pektif olarak incelendi. Biyopsi sonrasi erken
donemde atesli iiriner enfeksiyon tablosu ile
klinigimizde yatarak tedavi edilen 29 hasta
calismaya dahil edildi. Téiim hastalarm, de-
mografik verileri, biyopsi endikasyonu, bi-
yopsi oncesi PSA degerleri ve rektal muaye-
ne bulgulari, profilaktik antibiyotik tedavisi,
transrektal olarak olgiilen prostat hacimleri,
biyopsi sonras: akut iriner retansiyon gelisi-
mi, ates esnasinda alinan idrar ve kan kiiltiir/
antibiyogram sonuglari, tedavide ilk tercih
edilen ampirik parenteral antibiyotik ajan
tercihi, yatis siiresi ve yogun bakim ihtiyaci
parametreleri kaydedildi.

Bulgular: TRUS esliginde biyopsi yapilan
ve yas ortalamasi 67 + 11,8 olan 492 olgunun
29’unda (%5.8) yiiksek atesli genitotiriner en-
teksiyon gelistigi saptandi. Tiim hastalar yata-
rak tedavi edildi. Tiim hastalardan parenteral
antibiyotik 6ncesinde idrar kiiltiirii alind1. 19
(%65.5) hastada beraberinde kan kiiltiirii de
alindi. Caligma grubunun ortalama prostat
hacmi 42 # 13,3 mL, ortalama PSA degeri
7,9 + 4,7 ng/mL olarak saptandi. 26 hastada
(%89.6) idrar kiiltiiriinde, 10 hastada (%34.4)

Abstract

Objective: To evaluate the most ap-
propriate first choice empiric antibiotics in
patients with post-prostate biopsy urinary
infection with high fever while waiting the
culture results.

Material and Methods: A total of 29
males of 492 patients with iatrogenic urinary
infection with fever who underwent tran-
srectal ultrasound-guided prostate biopsy
between March 2007 to May 2017 and treated
impatiently were evaluated retrospectively.
Clinical variables, including demographics,
PSA levels, rectal examination findings, pros-
tate volumes measured transrectally, urinary
retention development, urine and blood cul-
ture results, the choice of empiric antibiotic,
hospitalisation time and need for intensive
care were noted.

Results: 29 patients (5.8%) of 492 pa-
tients with a mean age of 67 + 11,8 who un-
derwent transrectal ultrasound-guided pros-
tate biopsy were enrolled. All patients were
treated impatiently. Urine cultures in all and
blood cultures in 19 patients (65.5%) were
obtained. Mean prostate volumes and mean
PSA level were 42 + 13,3 mL and 7,9 + 4,7 ng/
mL, respectively. Urine cultures were positive
in 26 and blood cultures were positive in 10
patients. Urinary retention was noted in 3 pa-
tients. First choice empiric agents were seftri-
axon (44.8%), combination of seftriaxon and
levofloxacin (31%), carbapenem group (me-
ropenem/imipenem) (20.6%) and tazobac-
tam (3.4%), respectively. Most isolated mi-
croorganisms were E Coli (61.5%), Klepsiella
spp (19.2%), Pseudomanas spp (7.6%), Pro-
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ise kan kiiltiriinde etken mikroorganizma tiremesi saptandi. 3 has-
tada (%10.3) kateterizasyon gerektiren akut @iriner retansiyon geli-
simi kaydedildi. Ilk tercih ampirik parenteral antibiyotik tedavileri
sirastyla seftriakson (%44.8), seftriakson+levofloksasin kombinas-
yonu (%31), karbapenem grubu (meropenem/imipenem) (%20
.6) ve tazobaktam (%3.4) olarak belirlendi. izole edilen mikroor-
ganizmalar siklik sirasiyla E Coli (%61.5), Klepsiella spp (%19.2),
Pseudomanas spp (%7.6), Proteus spp (%7.6) ve Enterococcus spp
(%3.8) olarak belirlendi. 20 olguda (%68.9) kullanilan antibiyotige
direngli mikroorganizma iiremesi olmasi sebebiyle ila¢ degistirildi.
2 hastada (%6.8) yogun bakim ihtiyaci izlendi. Kiiltiir/antibiyog-
ralarda antibiyotik direng izlenme orani en disiik antimikrobiyal
ajanlar sirastyla imipenem (%0), meropenem (%0) ve amikasin
(%7.6) olarak belirlendi. En sik direng izlenen antimikrobiyal ajan
ise siprofloksasin idi (%92.3).

Sonug: Prostat biyopsisi sonrasi gelisen yiiksek ates klinigi ile
basvuran hastalarda ilk segenek parenteral antibiyotik tercihlerinin
sirastyla aminoglikozit ve karbapenem grubu ajanlar oldugunu tes-
pit ettik.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, akut prostatit, ampirik
antibiyotik

GiRiS

Prostat kanserinin tanisi i¢cin neredeyse standart bir
islem haline gelmis olan transrektal ultrason (TRUS) ki-
lavuzlugunda yapilan transrektal prostat biyopsilerinin,
Avrupa ve ABDde her yil bir milyonu askin hastaya uy-
gulandig: bildirilmektedir (1). Islemin en yaygin izlenen
komplikasyonlar: olarak agri, rektal kanama, hematiiri,
hematospermi ve diziiri sayilsa da, siiphesiz en ciddi ve
morbid yan etkisi akut bakteriyel prostatit, bakteriyemi
ve {irosepsis gelisimidir. Biyopsi sonrast erken dénem-
de atesli genitotiriner enfeksiyon gelisim riski gesitli se-
rilerde %0.1 ile %7 arasinda bildirilmektedir (2). Islem
oncesinde kullanilmas: o6nerilen profilaktik antibiyotik
uygulamasinin faydalari ve etkin profilaktik antimikrobi-
yal ajanlar ¢ok sayida ¢alismanin konusu olmustur (3,4).
Ancak biyopsi sonrasi ortaya ¢ikan bakteriyemi/iirosep-
sis tablosu ile gelen hastalarda baslanacak ampirik tedavi
hakkinda 6neri sunan ¢ok az sayida ¢alismaya rastladik
(2,5,6). Bu ¢alismada klinigimizde, TRUS kilavuzlugunda
yapilan prostat biyopsisi sonrasinda yiiksek ates ile bas-
vuran akut genitotiriner enfeksiyon tablosundaki hasta-
larda, idrar ya da kan kiiltiir/antibiyogram sonuglar1 ¢1-
kana dek baslanacak olan en uygun parenteral antibiyotik
tercihlerinin belirlenmesini amagladik.

teus (7.6%) and Enterococcus spp (3.8%), respectively. In 20 patients
(%68.9) empiric antibiotic was changed because of resistant bacte-
ria and/or inefective clinic antibiotic response. Intensive care was
needed in 2 patients (6.8%). The most sensitive antimicrobial agents
were imipenem (100%), meropenem (100%) and amikacin (92.4%),
respectively. The most resistance was noted for ciprofloxasin (92.3%).

Conclusions: In this cohort of patients, a significant resistance
for ciprofloxacin was observed. However, carbapenem group antibi-
otics and amikacin were significantly sensitive to isolated bacteria in
patients with severe iatrogenic urinary infection.

Keywords: Prostate biopsy, acute prostatitis, empiric antibiotic

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mart 2007 ve May1s 2017 tarihleri ara-
sinda TRUS esliginde uygulanan prostat biyopsisi sonrasi
erken dénemde (10 giin) yiiksek atesin eslik ettigi genito-
iiriner enfeksiyon tablosu gelisen ve yatarak tedavi edilen
tiim hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Yata-
rak tedavi endikasyonu i¢in kriterler tiim hastalar i¢in ani
baslayan titreme ile yiikselen ateg (>38C), piiiri, 16kositoz
(>10.000) ve serum CRP yiiksekligi olarak belirlendi.

Biyopsi 6ncesi tiim hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alind1. Biyopsi islemi 6ncesinde idrar kiltiirlerin-
de tiremesi olan hastalarda islem 6ncesi kiiltiirde sterillik
mutlaka saglandi. Islem 6ncesi kiiltiir iiremesi olan hig-
bir hastaya parenteral antibiyotik baskis: altinda biyopsi
uygulanmadi. Tim hastalarda biyopsi 6ncesi profilaktik
antibiyotik kullanildi ve hangi ajan oldugu kaydedildi.
Profilaktik antibiyotik tiriiniin ve dozunun se¢iminde
hastanin ek hastaliklari, karaciger/bobrek fonksiyonlari,
yakin zamanda kullanmis oldugu antibiyotik tiirleri goz
oniine almarak islemi yapan klinisyenin tercihine goére
belirlendi. Tiim hastalara islem sabahi rektal lavman uy-
gulamasi yapildi. Rektal liimende fekal artik izlenmesi
halinde islem ertelendi. Tiim hastalarda girisim, sedas-
yon-analjezi (parenteral midazolam+fentolamin) altinda,
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Tablo 1: Hasta ozellikleri

29
66.3 + 12.2 (sin1r 58-69)

Hasta sayis1
Yas
Serum Total PSA

7.9 +4.7 (sir 2.5-18)

Prostat hacmi (mL) 42.6 +13.3 (sinir 20-65)

Biyopsi Endikasyonu
PSA yiiksekligi 27
Rektal muayene bulgusu 2
Her ikisi 6

Profilaktik antibiyotik

171 (%34.7)
102 (%20.7)
121 (%24.5)
98 (%19.9)
3(%10.3)
1.6 + 1.4 (sinir 0-5)

Oral siproflaksasin

1V Seftriakson

IV Seftriakson +Oral siprofloksasin

Oral Siprofloksasin+Oral Metronidazol

Akut Uriner Retansiyon gelisimi

Islem sonrasi ates zamani (giin)

9.6 + 3.7 (sinir 3-16)
2 (%6.8)

Yatis siiresi (giin)

Yogun Bakim Thtiyact

sol lateral dekiibit pozisyonda, periprostatik sinir blokaji
uygulanmadan, biplanar transrektal ultrasonografi probu
kullanilarak, prostat hacim ol¢timii ve anatomik deger-
lendirmeyi takiben standart 12 kor ve gerektiginde ek
stipheli bolge biyopsisi seklinde uygulandi. Biyopsi igin
tek kullanimlik, 18 G Tru-cut otomatik biyopsi aparati
kullanilds. Islem sonrasi tiim hastalara 7-10 giin siireyle
oral antibiyotik verildi. Recete edilen ilaglar kaydedildi.
Tiim hastalarin, demografik verileri, biyopsi endikas-
yonu, biyopsi oncesi PSA degerleri, rektal muayene bul-
gulari, profilaktik antibiyotik tedavisi, transrektal olarak
oOlgiillen prostat hacimleri, biyopsi sonrasi akut {riner
retansiyon gelisimi bulgular1 kaydedildi. Tiim hastalar-
da ates esnasinda ve ampirik parenteral antibiyotik bas-
lanmadan 6nce alinan idrar ve kan kiiltiirlerinde tireme
saptanan mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlilik
sonuglary, kiiltiir sonrasi baglanan ampirik parenteral an-
tibiyotik ajan tercihi, yatis siiresi, yogun bakim ihtiyaci
ve taburculuk sonrasi regete edilen idame antibiyotik ter-
cihleri kaydedildi. Ampirik antibiyotik tercihinde hasta-
nin yasi, ek hastaliklari, karaciger/bobrek fonksiyonlars,
kullanilmis olan profilaktik antibiyotik tiirii ve hastaneye
basvuru anindaki enfeksiyonun siddetini gosteren klinik
ve laboratuvar bulgular etkili oldu. Ates derecesi ve sikli-
g1 yiiksek olan, ates diisiiriiciiye yeterli yanit alinmayan,
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ek ko-morbiditesi olan, ileri yash ve tan1 aninda lokosi-
t0z>15.000, CRP degerleri >100 saptanan ve iirosepsis
klinik tablosu gosteren hasta grubunda ilk tercih ajanlar
meropenem, imipenem ve tazosilin olarak tercih edildi.
Ayrica ilaglara ait yan etkiler kayit altina alindi. Ates dii-
stirticii ihtiyact olmadan 24 saat geciren ve lokosit deger-
leri <10.000 olan ve serum CRP degeri normal limitlere
gelen hastalar kiiltiir sonuglarina uygun duyarl antibiyo-
tik receteleri ile taburcu edildiler.

Arastirma Oncesinde tniversitemiz etik kurulundan
onay alindi. Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 15.0
(SPSS Inc. Chicago, IL) istatistik paket programi kulla-
nildi. Gruplarin karsilastirilmasi i¢in Student t-Test kul-
lanildi. Tiim veriler ortalama + standart hata (ort + SEM)
olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Klinigimizde Mart 2007 ve May1s 2017 tarihleri ara-
sinda TRUS esliginde biyopsi uygulanan toplam 492
hastanin verileri retrospektif olarak incelendiginde 29
hastada (%5.8) islem sonrasi erken donemde yatis ge-
rektirecek atesli genitoiiriner enfeksiyon tablosu gelistigi
belirlendi ve bu hastalarin tiimi ¢aliymaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen 29 hastanin yas ortalamasi 66.3 +
12.2 ve ortalama serum total psa degerleri 7.9 + 4.7 ola-
rak saptandi. Hastalarin ayrintili demografik verileri ve
klinik 6zellikleri Tablo 1de listelenmistir.

Biyopsi Oncesi yapilan rutin idrar kiltirii sonugla-
rinda iireme saptanan hastalarda biyopsi islemi ertelen-
di. Tiim hastalarda oral veya parenteral farkli ajanlar ile
islem oncesi antibiyotik profilaksisi uygulandig gézlem-
lendi. Verileri incelenen 492 hastanin 171’inde (%34.7)
profilaktik ajan olarak sadece oral ciprofloksasin tercih
edilirken, 102 hastada (%20.7) sadece intravenéz (IV)
seftriakson, 121 hastada (%24.5) IV seftriakson+oral
siprofloksasin kominasyonu, 98 hastada (%19.9) ise oral
siprofloksasin+oral metronidazol kombinasyonunun ter-
cih edildigi belirlendi. Profilaksi ajan1 olarak IV seftriak-
son alan hastalar oral sefuroksim ile, diger hastalar ise
mevcut oral profilaksi ajani/ajanlari ile islem sonrasinda
tedaviye 1 hafta daha devam ettiler. Biyopsi ile yiiksek ates
yakinmasinin meydana gelmesi arasinda ortalama 1.6 +
1.4 giin (smur 0-5) oldugu izlendi. Hastalarin ortalama
yatis siiresi 5.6 + 3.7 giin (sinir 3-16) iken, yogun bakim
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Tablo 2: Idrar ve kan kiiltiirii sonuglari

idrar Kiiltiirii (n=29)

Escherichia Coli 16 (%55,1)
Klepsiella spp. 5(%17,2)
Pseudomonas Aeruginosa 2 (%6,8)
Proteus spp. 2 (%6,8)
Enterococus spp. 1(%3,4)
Ureme olmad1 3(%10,3)
Kan Kiiltiirii (n=19)

E Coli 7 (%36,8)
Klepsiella spp. 2 (%10,5)
Enterococus spp. 1(%5,2)
Ureme olmad1 9 (%47,3)

ihtiyaci olan hasta sayis1 2 (%6.8) idi. Septik sok ve 6liim
tablosu hic¢bir hastamizda izlenmedi. 1 hastada (%3.4)
prostatik apse gelisimi izlendi ve transrektal drenaj ile te-
davi edildi. 3 hastamizda (%10.3) ise orsit ya da epididi-
mo-orsit tablosu gelistigi not edildi. Prostatik apse gelisen
hastamizda, profilaktik ajan olarak oral ciprofloksasin
tercih edildigi, islem sonras idrar ve kan kiiltiiriinde ise
direngli Enterococ spp. iiremesi oldugu tespit edildi. Yo-
gun bakim ihtiyaci olan 2 hastamizda da benzer sekilde
profilaktik ajan olarak oral ciprofloksasin tercih edildigi,
ancak kiiltiirlerinde direngli E Coli tiremesi oldugu tes-
pit edildi. Her 3 hastaya da karbapenem grubu parenteral
ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Tim hastalardan
idrar kiltiird i¢in 6rnek alindigr ancak kan kiltiiriiniin
sadece 19 hastadan (%65.5) alinmis oldugu tespit edildi.
Idrar kiiltiirii alinmis olan 29 hastanin 26’sinda (%89.6)
ireme saptanirken, kan kiiltiirti alinmis olan 19 hastanin
sadece 10’unda (%52.6) patojen mikroorganizma tireme-
si saptanabildi. Idrar ve kan kiiltiirlerinin sonuglar1 Tablo
2de listelenmistir.

Antibiyotik direnci saptanan mikroorganizmalarin
idrar ve kan kiiltiirlerindeki saptanma siklig1 ve antibiyo-
tik duyarlilik profili Tablo 3'de listelenmistir. En yiiksek
antibiyotik direncinin sirasiyla kinolon ve penisilin gru-
bu antibiyotiklerde, en diisiik direncin ise sirasiyla karba-
penem ve aminoglikozit grubu ajanlarda oldugu izlendi.
Siprofloksasin direnci izlenen tiim suslarin ayni1 zamanda
levofloksasine de direngli oldugu dikkat ¢ekti. Karbape-
nemlere direngli sus tiremesi hicbir olguda izlenmez iken
(%0), gentamisin direnci olan 9 olgunun 6’sinin (%66.6)

ise amikasine duyarli oldugu gozlendi. Amikasin igin du-
yarlilik orani %92.4 olarak (24 hasta) belirlendi. Tiim ku-
saklardaki toplam sefalosporinlere ve penisilinlere kars
olan toplam direngli sug oraninin ise, daha diigitk olmak-
la birlikte, kinolon grubu i¢in saptanan diren¢ oranina
yakin oldugu izlendi (Tablo 3).

Parenteral ampirik tedavi tercihleri incelendiginde
siklik sirasina gore; seftriaksonun 13 hastada (%44.8),
seftriakson-+levofloksasin kombinasyonunun 9 hastada
(%31), meropenemin 4 hastada (%13.7), imipenemin 2
hastada (%6.8) ve piperasilin/tazobaktamin 1 hastada
(%3.4) kullanildig: belirlendi. 20 olguda (%68.9) kiiltiir/
antibiyogramda mevcut ilaca direng saptanmasi ve/veya
yeterli klinik yanit alinamamasina bagli antibiyotik degi-
simi uygulandig1 kaydedildi. Degisim yapilan tim has-
talarda (20 olguda) imipenem ya da meropeneme gegis
yapildig1 belirlendi. Tiim hastalarin ortalama yatis siire-
si ortalama 9.6 + 3.7 giin olarak belirlendi. iki hastada
(%6.8) yogun bakim ihtiyaci izlenirken, 6liim higbir has-
tamizda izlenmedi.

Gerek klinik pratigimizde gerekse giincel literatiir
bulgulari 15181nda, kinolon direncinin son dekatta orta-
ya ¢ikan ve giderek artan bir sorun oldugu bilinmektedir.
Bu sebeple calismaya alman hastalari, kinolon direnci
agisindan 2007-2012 (Birinci grup) ve 2012-2017 (ikinci
grup) tarihleri arasinda olmak iizere, 2 grupta inceledik.
flk grupta 140, ikinci grupta 352 hasta mevcuttu. Birin-
ci grupta 3 hastada (%2.1) biopsi sonrasi ates izlenirken,
ikinci grupta 26 hastamizda (%7.3) atesli iiriner enfeksi-
yon varlig1 belirlendi. Tki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli idi (p<0.05). Birinci grupta kiiltiirlerde
tireme saptanan 6 hastanin 4’tiinde (%66.6) kinolon di-
rengli mikroorganizma saptanirken, ikinci grupta kiiltiir-
lerde ireme saptanan 20 hastanin tamaminda (%100) ki-
nolon direnci oldugu belirlendi. ki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

TARTISMA

TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi, prostat kan-
serinin tanisinda tim diinyada halen altin standart bir
uygulamadir ve yaygin sekilde uygulanmaktadir. Her yil
yapilan biyopsi sayilarinda ise hizli bir artis goze carp-
maktadir. Bu isleme ait en can sikici yan etkinin ise stip-
hesiz, bakteriyemiden tirosepsise uzanan ve bazen hayat
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Tablo 3: Idrar ve kan kiiltiirlerinde saptanan antibiyotik diren¢ profili

Antibiyotik Idrar Kiiltiiriinde Kan Kiiltiiriinde
(n=26) Direngli (n=10) Direngli
Florokinolonlar
Siprofloksasin 24 (%92.3) 9 (%90)
Levofloksasin 24 (%92.3) 9 (%90)
Sefalosporinler
Sefazolin 26 (%100) 10 (%100)
Sefuroksim 23 (%88.4) 8 (%80)
Seftriakson 23 (%88.4) 7 (%70)
Seftazidim 22 (%84.6) 7 (%70)
Sefiksim 19 (%73) 7 (%70)
Sefepim 18 (%69.2) 7 (%70)
Penisilinler
Ampisilin 26 (%100) 10 (%100)
Ampisilin/sulbaktam |22 (%84.6) 9 (%90)
Amoksisiilin/' 22 (%84.6) 9 (%90)
Klavulanikasit
:f:ézitlz:l 9 (%34.6) 3 (%30)
Karbapenemler
Imipenem 0 (%0) 0 (%0)
Meropenem 0 (%0) 0 (%0)
Aminoglikozitler
Gentamisin 9 (%34.6) 2 (%20)
Amikasin 2 (%7.6) 0 (%0)

tehdit edebilecek iatrojenik genitoiiriner enfeksiyonlar
oldugu izlenmektedir. Genis spektrumlu bir floroki-
nolon olan siprofloksasinin 1980’li yillardan itibaren
irolojik girisimlerde en sik kullanilan profilaktik ajan
olarak karsimiza ¢iktig: bildirilmektedir (7). TRUS esli-
ginde yapilan biyopsi uygulamalarinda profilaktik ajan
olarak siprofloksasinin etkinligi pek ¢ok ¢aligma ile is-
patlanmistir (8). Bununla birlikte Wagenlehner ve ark.
yaptiklar: ¢alismada tek doz profilaktik siprofloksasin
uygulanan hastalarda, antibiyotik oncesince %3 olan
direngli E coli sus oraninin, sadece 7 giin sonra %12’ye
ciktigini gostermislerdir (9). Siprofloksasine kars: geli-
sen direng gelisiminin hizi gercekten sasirtict boyutlar-
dadir. 2000 ve 2007 yillar1 arasinda, farkl: kiltiirlerde
tireme saptanan E coli suslarinda siprofloksasin diren-
cinin %20 ile %25 arasinda oldugu da ayrica bildirilmis-
tir. Bu noktada prostat biyopsisi 6ncesinde uygulanmasi
gereken ideal profilaktik antibiyotik konusunda tartis-
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malar ve ¢aligmalar halen siirmektedir. En uygun pro-
filaktik ajanin sorgulanmasi bu ¢alismanin konusu de-
¢ildir. Biz bu ¢alismada, profilaksiye ragmen, prostat bi-
yopsisi sonras1 gelisen siddetli genitotiriner enfeksiyon
tablosunda, ilk tercih edilecek en uygun ampirik anti-
mikrobiyal ajanlarin irdelenmesini amagladik. Bizim
hasta grubumuzda da siprofloksasin en sik kullanilan
profilaktik ajan olarak karsimiza ¢ikti. Hastalarimizin
%79.3’lince profilaksi amacl oral siprofloksasin kulla-
nilmist1. Biyopsi sonrasi atesli iiriner enfeksiyon geli-
sim oranimizin (%5.8), literatiirde bildirilen oranlar ile
benzer oldugunu belirlendi. Ampirik antibiyotik 6ncesi
alian idrar kiltiriinde etken mikroorganizma tireme
oraninin kan kiltiirinde tireme saptanmasi oranindan
anlamli derecede yiiksek oldugu (%89.6 vs %52.6) izlen-
di. Kan kiltiiriinde izole edilen tiim enfeksiyon etken-
lerinin, ayn1 hastadan alinan idrar kiltiriinde de izole
edildigi ve benzer antibiyotik duyarlilik paternine sahip
oldugu belirlendi. Bu seride idrar kiiltiirlerinde en sik
izole edilen bakteri E Coli (%55.1) olarak belirlenmistir
ve bu oran literatiirde prostat biyopsisi sonrasinda ge-
lisen enfeksiyonlarda saptanan E Coli saptanma siklig
(%52-65) ile benzer bulunmustur (2).

Bu serideki hastalardan alinan idrar ve kan kiltiir/
antibiyogram sonuglar1 incelendiginde en yiiksek direng
oraninin siprofloksasin i¢in oldugu (%92.3) goze ¢arp-
maktadir. Literatiirde idrar kiiltiirlerinde E Coli saptanan
hastalarda siprofloksasin direncli sus saptanma oranlari
farkli galismalarda %5 ile %22 arasi bildirilmesine karsin
bizim ¢alismamizda bu oran anlamli derecede yiiksek
¢tkmustir (10,11). Bu ¢alismanin konusunu teskil eden
hastalarin 6zgiin bir hasta grubu olmasinin, yani anti-
biyotik profilaksisine ragmen enfeksiyon gelisimi izle-
nen hastalar olmasinin, bu ytiksek farka sebep oldugunu
diigtinmekteyiz. Bu gruptaki enfeksiyonlarin tamaminin
iatrojenik olmasi da ikinci bir sebep olabilir diye disii-
nityoruz. Saptadigimiz bu yiiksek direng oraninin sonucu
olarak; TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi once-
sinde uygulanan profilaktik antibiotik uygulamalarina
ragmen gelisen yiiksek ates ve bakteriyemi tablosunda
en 6nemli faktorin kalm bagirsak florasinda yer alan
¢oklu antibiyotik direncli mikroorganizmalar oldugunu
diigiinmekteyiz. Ozellikle kinolon direnci ilk planda 6ne
¢ikmaktadur.



Altay

Biyopsi sonrast atesli enfeksiyon tedavisi

TRUS esliginde uygulanan prostat biyopsisi sonrasin-
da gelisen atesli enfeksiyonlarda antibiyogram sonuglari
¢ikana dek basglanmasi 6nerilen en uygun antimikrobiyal
ajanin ne oldugu konusunda literatiirde ¢ok az sayida ve
sinirll hasta sayisina sahip ¢aligmalara rastladik (2,5,6).
Bu ¢alismalarda, kinolon profilaksisi uygulanan hastalar-
da gelisen enfeksiyonlarin tamamina yakininda kinolon
direnci saptanan E Coli suslarinin izole edildigi ve bu
enfeksiyon etkenleri i¢in duyarli oldugu saptanan antibi-
yotiklerin ise sirasiyla tigiincii jenerasyon sefalosporinler,
amikasin ve karbapenemler oldugu seklinde rapor edildi-
¢i izlenmektedir (2,5,6). Bizim ¢alismamizda ise mevcut
literatiir verilerine benzer olarak oldukga yiiksek oranda
amikasin (%92.4) ve karbapenem (%100) duyarlilig1 sap-
tanmis olmasina ragmen, bu ¢aligmalardan farkli olarak
seftriakson i¢in oldukea yiiksek direng oranlar: (%88.4)
oldugunu belirledik. Pratik klinik uygulamalarda kulla-
nim siklig1 giderek artan ti¢iincti kusak sefalosporinlere
kars1 olan direng gelisiminin de dogal olarak giderek art-
t1g1, gorece daha az uygulanan ajanlar olan amikasin ve
karbapenemlere ise hentiz klinik anlamli bir direng geli-
siminin meydana gelmedigini diisiinmekteyiz. Benzer se-
kilde, gorece daha sik regete edilen bir aminoglikozit olan
gentamisin i¢in diren¢ oranini %34.6 olarak izlenirken,
yine bir aminoglikozit olan amikasin i¢in bu oranin %7.6
oldugu belirlendi. Gentamisin direnci saptanan hastala-
rin %66.6’sinda ise amikasine duyarlilik oldugu izlendi.
Sonug olarak s6z konusu hasta grubunda antibiyogram
sonuglar1 beklenirken baslanmasi gereken ampirik pa-
renteral antibiyotik tercihlerimizde kinolon, penisilin ve
sefalosporinlerin uygun ilk tercih ajanlar olmadigini be-
lirledik. Bu hasta grubunda yas, ek metabolik hastaliklar,
bobrek/karaciger fonksiyonlar: gibi klinik bulgular: ve
sistemik enfeksiyonun siddeti de goz éniinde bulundu-
rularak parenteral amikasin ya da karbapenem grubu bir
ajan ile etkin klinik sonuglar alinabilecegini belirledik.

Sonug olarak, bakteriyal direng gelisiminin hizla artti-
¢1 glinlimiiz kosullarinda, kinolon profilaksisine ragmen
ortaya ¢ikan biopsi sonrasi ates olgularinda, idrar ve kan
kiiltiir antibiyogram sonuglari ¢ikana dek baglanmasi ge-
reken ilk secenek ampirik parenteral ajanlarin oncelik
sirastyla aminoglikozitler ve karbapenem grubu ajanlar
oldugunu disiiniiyoruz.
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