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Infective complications in patients after transrectal
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resistant Escherichia coli colonization in rectal flora

Transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda prostat biyopsisi yapilan hastalarda enfektif
komplikasyonlar ve rektal floradaki siprofloksasine direncli Escherichia coli kolonizasyonunun roli
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ABSTRACT

Objective: In the present study, we aimed to invastigate the ciprofloxacin resistance in rectal flora of the
patients undergoing prostate biopsy in our department. Additionally, the possible effects of the presence of
ciprofloxacin resistant bacteria in faecal flora on the risk of infective complications after the procedure as
well as the effect of antibiotic prophylaxis on such infectious complications have been evaluated.

Material and methods: A total of 142 patients undergoing transrectal ultrasound-guided prostate biopsy
were included into the study program. Rectal swab samples were taken from all patients prior to biopsy. The
presence of complications have been evaluated after a week following the biopsy procedure. Patients with fe-
ver were also evaluated. The possible correlation between the presence of ciprofloxacin-resistant bacteria in
faecal flora and the risk of urinary tract infection development and the other complications were evaluated.

Results: E. coli bacteria were present in all cultures of rectal swab samples obtained from 142 patients prior
to prostate biopsy. Of all these patients, while ciprofloxacin-resistant E. coli (CR E. coli) grew in 76 (53.5%)
patients; ciprofloxacin susceptible E. coli (CS E. coli) was obtained in 66 (46.5%) patients. In 16 patients
(11.3%), infectious complications were observed. While the infective complications were present in the
14.5% of patients with CR E. coli; they were present in the 7.6% of patients with CS E. coli (p=0.295). High
fever was observed in nine patients (6.3%). Of these nine patients, although six had CR E. coli growth as
detected during culture sensitivity tests; three had CS E. coli growth in their rectal swab culture tests. Sepsis
was observed in three (2.1%) of these patients with high fever. Ciprofloxacin-resistant E. coli grew in all of
the rectal swab cultures obtained from these patients with sepsis.

Conclusion: In the light of our findings we may say that, it will be appropriate to reconsider the ciprofloxacin
prophylaxis and prefer to use other prophylactic agents for a certain period of time in populations with higher
rates of resistance to this medical agent. Furthermore, it will be appropriate again to obtain rectal swab speci-
mens for culture tests before biopsy procedure in order to perform targeted prophylaxis according to the culture
antibiogram test results. This approach will enable us to evaluate the cost- effectiveness of the procedure in detail.

Keywords: Ciprofloxacin resistance; infective complications; prostate biopsy; rectal flora.

oz

Amag: Bu calismada, klinigimizde prostat biyopsisi uygulanan hastalarda rektal floradaki bakterilerin sipro-
floksasine direncini aragtirdik. Ayn1 zamanda fekal florada siprofloksasine direngli bakterilerin bulunmasinin

islem sonras1 gelisebilecek enfektif komplikasyon riskine olasi etkisini ve bu agidan profilaktik antibiyotik
kullaniminin s6z konusu enfeksiyoz komplikasyonlar iizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve yontemler: Calismaya transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda prostat biyopsisi yapilan toplam
142 hasta dahil edildi. Biyopsi oncesinde tiim hastalardan rektal siiriintii 6rnegi alindi. Biyopsi yapildiktan 1
hafta sonra tiim hastalar komplikasyonlarin varlig1 acisindan sorgulandi. Ates yiiksekligi olan hastalar ayrica
degerlendirmeye alind1. Fekal florada siprofloksasin direncli bakteri tastyiciliginin, prostat biyopsisi sonrast
tiriner sistem enfeksiyonu ve diger komplikasyonlarin geligimi ile olan iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Prostat biyopsisi yapilan 142 hastanin biyopsi Oncesi yapilan rektal siiriintii 6rneklerinin
tamaminda E. coli iremesi oldu. Bunlarin 76 tanesinde (%53,5) siprofloksasine direngli E. coli (SR E. coli)
irerken 66 tanesinde (%46,5) siprofloksasin duyarli E. coli (SS E. coli) iiredi. Toplam 16 hastada (%11,3)
enfektif komplikasyonlar gozlendi. SR E. coli grubunda enfektif komplikasyonlar %14,5 oraninda gozle-
nirken, bu oran SS. E. coli grubunda %7,6 idi (p=0,295). Toplam 9 hastada (%6,3) yiiksek ates gozlendi. Bu
hastalarin 6 tanesinin rektal siiriintii kiiltiiriinde SR E. coli iirerken 3 tanesinin rektal siiriintii kiiltiiriinde
SS E. coli iiremisti. Yiiksek ates gozlenen bu hastalarin 3 tanesinde (%2,1) sepsis gozlendi. Sepsis gelisen 3
hastanin da rektal siiriintii kiiltiirlerinde siprofloksasine direngli E. coli tiredi.
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Sonug: Kanaatimizce siprofloksasin profilaksisinin yeniden gozden gecirilmesi ve direng orani yiiksek toplumlarda en azindan belli bir siire
bagka bir profilaksi ajaninin kullanilmas: gerektigini sdyleyebiliriz. Maliyeti ayrica degerlendirmek sartiyla biyopsi oncesi rektal siirtintii kiiltiirii
alinmasi ve buradaki antibiyogram sonucuna gore hedefe yonelik profilaksi yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Siprofloksasin direnci; enfektif komplikasyon; prostat biyopsisi; rektal flora.

Giris

Prostat kanseri tanisinda “transrektal ultrasonografi (TRUS)
kilavuzlugunda prostat biyopsisi” standart bir yontemdir.!
Ancak biyopsi sonrasinda akut prostatit, epididimit, akut sistit
gibi lriner sistem enfeksiyonlar1 ve nadiren 6liimciil lirosep-
sis tablosu gelisebilmektedir.”? Kimi zaman mortal seyredebi-
lecek bu komplikasyonlar1 6nleyebilecek en onemli yaklagim
transrektal prostat biyopsisi oncesinde cesitli profilaktik anti-
biyoterapi protokollerinin uygulanmasidir."'*! Diinyada prostat
biyopsisi oncesi profilakside en ¢ok tercih edilen ajanlar floro-
kinolonlardir."-!

Biyopsi sonrasinda karsilagilan iirolojik klinik enfeksiyonlarin
temel patojen kaynaginin rektal kontaminasyon/inokiilasyon ol-
dugu bilinmektedir. Biyopsi planlanan tiroloji hastalar1, normal
poptilasyondan farkli olarak, cogunlukla daha 6nce miikerrer
kinolon kullanimi 6ykiisii olan hastalardir ve bu nedenle hem
fekal hem de iiriner kaynakl tiropatojenlerde kinolon direnci
olasiliginin artmis olmasi beklenebilir. Nitekim, son dénemde
tirolojik popiilasyonda kinolon direncinin arttigina iligkin ya-
yinlanan raporlar artmaktadir.*% Rektal floradaki kinolon di-
rencinin antibiyogramla test edilmesi, biyopsi dncesi uygulanan
antibiyotik profilaksisinin etkinligini ve iglem sonrasindaki en-
feksiyoz komplikasyonlarla olasi iligkisini gosterebilir.

Bu c¢aligmada, klinigimizde prostat biyopsisi uygulanan hasta-
larda rektal floradaki bakterilerin siprofloksasine direnci aragtiri-
larak profilaktik antibiyotik kullaniminin biyopsi sonrasi gelisen
enfeksiyoz komplikasyonlar {izerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Gerec ve yontemler

Bu calisma hastanemiz iiroloji boliimiinde 2014 Subat ile 2014
Haziran aylar1 arasinda yapilmistir. Bu caligma icin Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan
onay alindi. Ayrica tiim hastalardan iglem 6ncesi bilgilendirilmis
onam almmugtir.

Caligmaya biyopsi endikasyonu konulan 175 hasta alinmustir.
Prostat biyopsi endikasyonlari sirastyla, parmakla rektal muayene
bulgulart anormal olanlar ve/veya Prostat Spesifik Antijen (PSA)
degeri 2,5 ng/mL’den yiiksek hastalar olarak belirlenmigtir. Tiim
olgularda islemin 6ncesinde idrarin mikroskobik analizi ve kiiltii-

rli yapilmustir. Biyopsi oncesinde tiim hastalardan rektal stirtintii
ornegi alinmstir. Bu hastalarin 33 tanesinin rektal siirtintii 6rnek-
leri degerlendirilemedigi icin ¢alismadan ¢ikarilmis ve caligmaya
toplam 142 hasta dahil edilmistir. Profilaksi i¢in Siprofloksasin
500 mg tablet islemden bir giin 6nce 2x1, islem giinii sabah bir
tablet ve biyopsi sonrasi 2x1 olacak sekilde toplamda 7 giin tedavi
uygulanmigtir. Biyopsi 6ncesinde hastalara bagirsak temizligi i¢in
lavman uygulanip ve islem oncesinde lokal anestezik lidokain
uygulanmustir. Islem 6ncesi ve sonrasinda rektuma povidon iod
uygulanmugstir. Hicbir hastada intravenoz sedasyon ve narkotik
analjezik ihtiyac1 olmamigtir.

Biyopsi iglemi 7,5 MHz transrektal probu (Pie Medical 240 Pa-
rus 402150 ultrasonografi sistemi) ile steril atagman kullanilarak
yapilmustir. Biyopsi sol yan pozisyonda diz ve kalca fleksiyo-
nuyla yatarken yapilmistir. Tiim biyopsiler TRUS kilavuzlugun-
da otomatik biyopsi tabancast ve 22 cm uzunlugunda 18 gauge
ince biyopsi ignesi ile 12 kadrandan (standart sekstant 6 kadran
+ bilateral taban, orta, apeks lateral) biyopsi alinarak yapilmis-
tir. Alinan parcalar 6nceden hazirlanmig igerisine %10 formol
koyulmus ve ayri ayri numaralandirilmis sigselere konulup pa-
tolojik degerlendirme icin hastanemizin patoloji laboratuvarina
gonderilmisgtir.

Biyopsi yapildiktan 1 hafta sonra tiim hastalar telefonla arana-
rak komplikasyonlarin varlig1 agisindan sorgulanmistir. Sikayeti
olan tiim hastalarin takip ve tedavilerine hastanemiz iiroloji po-
liklinigi ve tiroloji kliniginde devam edilmistir. Ates veya idrar
retransiyonu nedeniyle hastaneye bagvuran ve yapilan tam idrar
tahlilinde piyiiri saptanan hastalar ile diziiri sikayeti olan hasta-
lar enfektif komplikasyonlar olarak degerlendirilmistir.

Hastalarda isleme bagli goriilen komplikasyonlar ve bu komp-
likasyonlarin goriilme oranlar1 degerlendirilmistir. Gozlenen
komplikasyonlar komplikasyon derecesine gore smiflandiril-
mustir (1. derece: Tedavi gereksinimi olmadan gerileyen komp-
likasyonlar, 2. derece: Ayaktan tedavi edilerek gerileyen kompli-
kasyonlar, 3. derece: Yatirilarak tedavi edilen komplikasyonlar).
Intestinal siprofloksasin direngli bakteri tagtyiciligmin, prostat
biyopsisi sonrast iiriner sistem enfeksiyonu ve diger komplikas-
yonlarim gelisimi ile olan iligkisi degerlendirilmisgtir.

Istatistiksel analiz
Veriler ortalama + standart sapma olarak verildi. Verilerin ista-
tistiksel analizi GraphPad Prizm 5.0 programi kullanilarak non-
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paired t testi ve ki-kare testi ile yapildi. P<0,05 degeri istatistik-
sel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular

Bu calismaya 47-81 yas aras1 142 erkek hasta dahil edildi. Has-
talarin yag ortalamasi 66,24+7,32 yil olarak bulundu. Prostat bi-
yopsisi yapilan 142 hastanin biyopsi 6ncesi yapilan rektal siiriintii
orneklerinin tamaminda E. coli liremesi oldu. Hastalarin 76 tane-
sinde (%53,5) siprofloksasine direngli E. coli (SR E. coli) iirer-
ken; 66 tanesinde (%46,5) siprofloksasin duyarli E. coli (SS E.
coli) tiremesi vardi. Hastalar siprofloksasin direncine gore ince-
lendiginde SR E. coli ve SS E. coli gruplari arasinda yas ortala-
mast, prostat voliimii, anormal rektal muayenesi olan hasta sayzsi,
ortalama CRP degerleri ve prostat kanseri saptanan hasta sayilar
arasinda anlamli derecede bir farklilik yoktu (p>0,05, Tablo 1).

Ileri yasin prostat biyopsisi sonras1 komplikasyonlarla olan ilis-
kisini degerlendirmek icin hastalar 65 yas iistii ve altt olmak
tizere gruplandirildi. 65 yag ve {istii 81, 65 yas altinda ise 61
hasta tespit edildi. Yas gruplar1 arasinda rektal kiiltiirdeki E. coli
direnci acisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,613).

Komplikasyon olarak, toplam 9 hastada yiiksek ates, 12 hasta-
da diziiri, 26 hastada hematiiri, 18 hastada rektal kanama, 18
hastada hematospermi 5 hastada akut idrar retansiyonu gozlen-
di. Komplikasyon gézlenen hastalarin bir¢ogunda birden fazla
komplikasyonayni anda gézlenmistir. Mindr komplikasyonlarla
yas arasinda anlamli bir iligki saptanmazken hematospermi goz-
lenen hastalarin %67’si 65 yasinin altindayken %33l 65 ya-
sinin {istlindeydi (p=0,04). Yas gruplar1 arasinda hem enfektif
komplikasyonlar hem de nonenfektif komplikasyonlar bakimin-
dan anlaml1 bir fark yoktu (p=0,486).

Komplikasyonlar derecesine gore gruplandirildiginda toplam 60
hastada 1. derece, 6 hastada 2. derece, 3 hastada da 3. derece
komplikasyon gelisti. Ug hastada yatarak tedavi gerekti. Bu has-

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

SRE.coli SSE.coli

Degiskenler (n=76) (n=66) p*

Yas (y1l) 66,11+0,83 6641+094 0,808
Prostat volumii (mL) 51274270 4691231 0,222
PSA (ng/mL) 1041+1,10 18.49+3,19 0,015
CRP (mg/L) 9,11+180  6,30+0,81 0,164
Anormal rektal bulgu,n (%) 17 (22,3) 20(30,3) 0,339
Prostat kanseri, n (%) 21 (27) 17 (25) 0,851

SR E. coli: Siprofloksasine Direngli E. coli; SS E. coli: Siprofloksasine Duyarli E. coli;
PSA: Prostat Spesifik Antijen, CRP: C-Reaktif Protein

*Non-paired t test

talarin hepsinde sepsis ve buna bagli yiiksek ates gozlendi. Bu
hastalarin ti¢iinde de rektal siiriintii 6rneklerinde siprofloksasine
direngli E. Coli iiredi. Sepsis gelisen 3 hastamizda mortalite go-
riilmedi (Tablo 2).

Biyopsi sonrasi yiiksek ates nedeniyle bagvuran hastalarin 6
tanesinin rektal siiriintii kiiltiiriinde SR E. coli tirerken 3 tane-
sinin rektal siiriintii kiiltiiriinde SS E. coli tiremisti. Hematiiri,
rektal kanama ve hematospermi gozlenen hastalarin higbiri-
sinde kan transfiizyonu gerekmemis ve bu hastalardan 3’ii es
zamanli gozlenen ates nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi
edilmigtir.

Rektal siirtintii kiiltiiriindeki siprofloksasine direncine gore
gruplara ayrilan hastalarda enfektif komplikasyonlar deger-
lendirildiginde; SR E. coli grubunda enfektif komplikasyonlar
%14.5 oraninda gozlenirken, bu oran SS E. coli grubunda %7,6
idi (p=0,295). SR E. coli grubunda toplam non-enfektif kompli-
kasyonlar %39,5 oraninda gézlenirken, bu oran SS E. coli gru-
bunda %39 4 idi (Tablo 3).

Tartisma

Transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda prostat biyopsisi sik
uygulanan, iyi tolere edilen ve giivenilir bir yontemdir.”’ Ancak
biyopsi sirasinda ve oncesinde alinan énlemlere ragmen, biyop-
si sonrasinda istenmeyen mindr ve/veya major komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir.®!

Tablo 2. Komplikasyonlarin derecesine gore dagilim

Komplikasyon derecesi

Komplikasyonlar 1 2 3 Toplam
Yiiksek ates 0 6 3 9
Diziiri 4 1 12
Hematiiri 22 3 1 26
Rektal kanama 14 2 2 18
Hematospermi 18 0 0 18
Idrar retansiyonu 4 0 1 5

*Urosepsis nedeniyle hastanede yatirilarak tedavi edilmistir.

Tablo 3. Rektal siiriintii kiiltiiriindeki siprofloksasin

direncine gore enfektif ve nonenfektif komplikasyonlar

Enfektif Non-enfektif Komplikasyon
komplikasyon  komplikasyon yok
SR E. coli 11 (%14.5) 30 (%39.5) 43 (%56.6)
SS E. coli 5 (%7.6) 26 (%39.4) 38 (%57.6)

SR E. coli: Siprofloksasine Direngli E. coli; SS E. coli: Siprofloksasine Duyarli E. coli
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Sik goriilen ve dnemli morbiditelere neden olabilecek kompli-
kasyonlarindan biri de enfeksiyon gelisimidir. Bu komplikas-
yonu 6nlemek icin antibiyotik profilaksisi standart uygulamalar
arasina girmistir.”? Biyopsi oncesi proflakside ve sonrasindaki
antibiyoterapi konusunda literatiirde cok cesitli tedavi protokol-
leri yaymlanmugtir. Tiirkiye’den Tekdogan ve ark.’nin' yaptigi
caligmada farkli profilaksi protokolleri arasinda enfektif kompli-
kasyonlar yoniinden anlamli bir fark saptanmamustir.'” Kullani-
lan antibiyotik, dozu, hangi yolla uygulanacagi, kullanim siiresi
halen tartigmal1 konulardir. Ciinkii biyopsi sonrasinda ¢ok sayi-
da farkli mikroorganizma (E. coli, laktobasil, enterokok, kleb-
siella, stafilokoklar ve cesitli anaerobik ajanlar) enfeksiyonlara
yol acabilmektedir. Biyopsi sonrast pozitif idrar kiiltiirlerinde
en sik izole edilen bakteri E. coli’dir.""'* Giiniimiizde biyopsi
oncesi profilakside halen siprofloksasin en fazla tercih edilen
antibiyotiktir.

Loeb ve ark.’nin!*¥ biyopsi sonrasi komplikasyonlar iizerine yap-
tiklar bir derlemede enfeksiyon oranlar1 %0,5 ile %17.5 arasin-
da degisirken, sepsis oranlart %0-%3,6 arasinda gézlemlenmis-
tir. Enfektif komplikasyonlarin hastaneye yatisin en sik sebebi
oldugu belirtilmistir."* Avrupa Uroloji Dernegi nin kilavuzunda
son birkag yilda antibiyotik direncine bagl olarak biyopsi son-
ras1 enfeksiyon oranlarmin artmakta oldugu belirtilmistir."4 Y1l-
lar i¢inde florokinolona direncli iiriner sistem enfeksiyonlarinda
anlamli bir artigin oldugu gézlemlenmistir.'*'> Tiirkiye’de fark-
11 bolgelerdeki iiriner enfeksiyonlu hastalarin degerlendirildigi
cok merkezli caligmalarda bu hastalarin idrar kiiltiirlerinde izole
edilen E. coli’nin kinolon direng oranlar1 %83 ile %38 arasinda
bildirilmektedir.!'5!7)

Atilgan ve ark.'8 yaptigi bir caligmada biyopsi sonrasi 13
(%3,3) hastada idrar kiiltiirii pozitifligi saptanmig ve bu kiiltiirle-
rin tamaminda E. coli iiredigi belirtilmistir."® Feliciano ve ark.
181 profilakside florokinolon kullanilan hastalarda enfektif komp-
likasyon oranin1 %24, yiiksek ates gozlenen hasta oranini ise
%1 olarak bildirmistir. Ayn1 caligmada enfeksiyon saptanan ve
pozitif idrar kiiltiir olan 19 hastanin 17 sinde idrar kiiltiiriinde
E. coli tiredigi gozlenmistir. Bu 17 hastanin 14’i{iniin florokino-
lonlara direncli E. coli oldugu raporlanmistir. Choi ve ark."bi-
yopsi sonrasi atesli iiriner sistem enfeksiyonunu %3,1 oraninda
saptamistir. Ayni calismada pozitif kiiltiirii olan hastalarda %80
oraninda etken E. coli olarak izole edilmis ve E. coli izole edilen
hastalarin da %88’inin florokinolonlara direngli oldugu saptan-
mustir. Ayni ¢alismada yillar i¢inde enfektif komplikasyonun 5
kat artt181 ayrica florokinolonlara direncin son yillarda daha da
artti1 gozlenmistir. Kandemir ve ark . yaptigi caligmada idrar
kiiltiirtinde E. coli iireyen 99 hastanin 83’linde (%83,8) floro-
kinolona diren¢ gozlenirken bu diren¢ oraninin 2008’den son-
ra Oncesine gore anlaml diizeyde artt1g1 gosterilmistir. Uddin
ve ark.?Uyaptig1 ¢calismada biyopsi sonrast 91 (%3.,07) hastada
enfektif komplikasyon geligsmistir. Calismamizda ise siproflok-

sasin profilaksisi altinda biyopsi yapilan hastalarin %11,3’iinde
enfektif komplikasyon gelismistir.

Kinolona kars1 direng geligsiminin gosterilmesi iizerine profilak-
side amoksisilin trihidrata gec¢ilmis ve bu siirecte kinolonlara
kars1 direncin %57’ ye diistiigii gozlenmistir.?!) Ayn1 ¢aligmada
benzer sekilde gentamisin proflaksisi yapilan hastalarda, kulla-
nim siiresi uzadik¢a direng gelisim oran1 %20’lerden %57’ ye
kadar artmigtir. Kehinde ve ark .["™yaptig1 caligmada profilakside
sadece siprofloksasin alan hastalarda %8 oraninda sepsis gozle-
nirken siprofloksasin profilaksisine ek olarak amikasin de ekle-
nen hastalarda %1,7 oraninda sepsis saptanmigtir. Yapilan bagka
bir calismada biyopsi sonrasi gelisen enfektif komplikasyonla-
rin %50’sinden florokinolona direngli patojenlerin sorumlu ol-
dugu gosterilmis ve kiiltiir spesifik tedavi baglanincaya kadar bu
hastalarda sefalosporin grubu antibiyotikler veya amikasin ile
ampirik tedaviye baglanmasi dnerilmistir.

Fekal florada siprofloksasin direngli bakteri tagiyiciligr cesitli
merkezlerden bildirilen yayinlarda %1-%63 arasinda bildiril-
mistir.*'Liss ve ark.*?'biyopsi yapilan hastalarda rektal siiriinti
kiiltiiriindeki florokinolon direncini %20,5 olarak saptamistir.
Steensels ve ark.? biyopsi yapilan hastalarin %?22’sinin rektal
siiriintii kiiltiirlerinde siprofloksasine direncli E. coli saptamig
ve bu hastalarin enfeksiyon acisindan anlamli derecede risk
tagidigini belirtmigler. Duplessis ve ark.”* biyopsi planlanan
hastalarin biyopsi Oncesi alinan rektal siiriintii kiiltiirlerinde
%14 oraninda siprofloksasine direncli E. coli izole etmisler.
Calismamizda ise biyopsi Oncesi alinan rektal siiriintii kiil-
tiirlerinin %53,5’inde siprofloksasine direncli E. coli iireme-
si olmustur. Bu, diger ¢aligmalarda bulunan oranlardan daha
yiiksektir. Calismamizda rektal siiriintii kiiltiirlinde siproflok-
sasine direngli E. coli izole edilen grupta enfektif komplikas-
yon yiizdesi diren¢li olmayan grubunkinin iki katina yakindi
fakat hasta sayisinin yeterli olmamasindan dolay1 bu durumun
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadig1 kanaatindeyiz (%7,6’ya
kars1 %14.5, p=0,295). Ayrica, rektal siiriintii kiiltiirtinde sip-
rofloksasine duyarli E. coli izole edilen hig¢bir hastada biyopsi
sonrasi sepsis gelismemisgtir.

Rektal siiriintii kiiltiiriindeki florokinolon direnci, biyopsi sonra-
st enfeksiyon gelisimi ve hastaneye yatig durumu ile anlamli bir
sekilde iligkili bulunmugtur.”? Florokinolona direngli rektal kiil-
tiir pozitifliginin enfeksiyon riskini yaklagik 4 kat, hastaneye ya-
tig ihtimalini de yaklagik 5 kat artirdigi saptanmigtir.” Floroki-
nolona direncli bakteriler icerisinde en fazla E. coli’nin (%83,7)
izole edildigi gzlenmistir.”* Rektum florasinda kinolon direngli
bakteri tagtyiciligi sikliginin son zamanlarda artmasinin bir ne-
deni olarak da uzun siire florokinolon kullanimi su¢lanmaktadir.
Biyopsiden onceki 6 aylik donem i¢inde florokinolon kullani-
minin rektal floradaki siprofloksasin direnci icin 6nemli bir risk
oldugu saptanmustir.’!
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Biyopsi yapilan hastalarda, rektal bolgede bulunan bakteriler
prostat dokusu, idrar ve kan damarlarina inokiile olarak enfek-
siyona yol agabildiklerinden rektumdaki direng¢li bakteri tagi-
yicilig1 bu hastalarda daha da 6nem kazanmaktadir.™ Rektum
florasinda bulunan bakterilerin biyopsi sonrasi enfeksiyona
yol actig1 kanitlanamamis olmakla birlikte, intestinal direncli
bakteri tasiyiciliginin biyopsi sonrasi direngli bakterilerle en-
feksiyon riskini artirdig1 varsayilmaktadir. Bu nedenle biyopsi
planlanan hastalarin rektal siiriintii kiiltiirlerinden izole edilen
suglarin, florokinolon dis1 diger profilaktik ajanlara diren¢ du-
rumlarinin biyopsi i¢in en dogru profilaktik rejimin belirlen-
mesinde yardimci olabilecegi diistiniilmiistiir. Alinan kiiltiir-
lerin antibiyogram sonuglarina gore hastalara biyopsi oncesi
hedefe yonelik antibiyotik profilaksisi verilmis ve biyopsi son-
rast hicbir hastada enfektif bulgu gézlenmemistir.**?%! Mali-
yet-etkinlik analizi yapildiginda hedefe yonelik profilaksinin
standart profilaksiye gore cok daha az maliyetli oldugu goste-
rilmistir.12¢!

Sonug olarak, ¢aligmamizda biyopsi sonrasi enfeksiyoz komp-
likasyon goriilme oranmi1 ve rektal floradaki siprofloksasine di-
rengli E. coli oran yliksek olarak saptandi. Bu nedenle kinolon
profilaksisinin yeniden gézden gecirilmesi ve direng orani yik-
sek toplumlarda en azindan belli bir siire bagka bir profilaksi
ajaninin kullanilmasi veya maliyeti ayrica degerlendirmek sar-
tiyla biyopsi oncesi rektal siiriintii kiiltiirti alinmasi1 ve buradaki
antibiyograma gore hedefe yonelik profilaksi yapilmasi uygun
olacaktir.
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