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Prostat Biyopsisi Sonrasi Sepsise Bagh Akut Bobrek Yetmeazligi Gelisen Olgu

Sepsis-Induced Acute Renal Failure After Prostate Biopsy Procedure: A Case Report
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Ozet

Prostat kanseri tanisi prostat igne biyopsisiyle konulmakta-
dir. Son zamanlarda prostat kanseri tanisi alan hasta sayisi
giderek artmaktadir. Biyopsi endikasyonunda PSA dizeyi,
muayene bulgulari, prostat blytklGgl, hastanin yasi, yandas
hastaliklari, daha 6nceki biyopsi 6ykusi ve ailesindeki kanser
yiikii degerlendirilmeye alinmalidir. Ozellikle yandas hastaligi
(diyabetes mellitus vb.) olan hastalarda prostat biyopsisi
endikasyonu konurken daha dikkatli olunmalidir. Olasi
komplikasyonlar agisindan hastaya daha ayrintili bilgi veril-
melidir. Bu yazida prostat biyopsisi sonrasi sepsise bagli akut
bobrek yetmezligi gelisen diyabetes mellituslu bir hastanin
sunulmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, biyopsi, sepsis, akut
bobrek yetmezligi.

Abstract

Prostate cancer is routinely diagnosed by prostate needle
biopsy and recently an increasing number of patients are
diagnosed prostate cancer. PSA levels, examination findings,
prostate size, patient age, concomitant diseases, previous
biopsy history and familial cancer burden, should be consid-
ered in biopsy indication. Indication for prostate biopsy must
be determined carefully in patients with comorbidities (dia-
betes mellitus etc.) and more detailed information should be
given to these patients in terms of the possible complica-
tions. In this paper, we aimed to provide a sepsis-induced
acute renal failure case in a diabetic patient after prostate
biopsy procedure done.

Keywords: Prostate cancer, biopsy, sepsis, acute renal
failure.

Giris

Prostat kanseri (Pca) erkeklerde en sik tani konu-
lan ve kansere bagli 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer alan énemli bir saglk problemi-
dir (1). Prostat kanserinin tanisinda parmakla
rektal muayene (PRM), serum prostat spesifik
antijen (PSA) seviyesi ve transrektal ultrason
(TRUSG) onemlidir (2). Ancak kesin taniya ulas-
mak icin prostat biyopsisi (PBx) veya cerrahi yon-
tem ile alinan pargalarin patolojik incelenmesinin
yapilmasi gereklidir. Prostat biyopsisi hastanin
yasl, yandas hastaliklari ve tedavi secenekleri de
g6z Online alinarak PRM’si slipheli veya PSA di-
zeylerinde ylkseklik olan erkeklere yapiimalidir.
Prostat biyopsisinden sonra hematospermi, he-
matiri, 2 glinden kisa suiren rektal kanama, pros-
tatit, 38.5 °C gegen ates, epididimit, uzun siiren
rektal kanama, Uriner retansiyon ve nadiren de
hastanede yatarak tedaviyi gerektiren kompli-
kasyonlar gorilebilir (3). Burada profilaktik ola-
rak etkin ve tam doz verilen siprofloksasin ve
metronidazol tedavisi altinda transrektal prostat
biyopsisi (TRPBx) sonrasinda Urosepsis ve buna
bagh akut bobrek yetmezligi gelisen olgunun
sunulmasi amaglandi.

Olgu Sunumu

Zorlanarak idrar yapma, gece isemesi ve catalli
iseme sikayetleri nedeniyle yapilan tetkiklerinde
PSA degeri 5.56 ng/ml, serbest PSA (fPSA) degeri
0.78 ng/ml (fPSA/PSA:0.14) gelen 62 yasindaki
hasta Pca 6n tanisiyla poliklinigimize sevk edil-
misti. Yapilan PRM prostati grade (+) blyuklu-
giinde ve normal kivamdaydi. Ozge¢misinde hi-
pertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus (DM)
Oykusil olan hastanin soy ge¢misinde 6zellik yok-
tu. Hipertansiyonu ve kan sekeri regiile olan has-
tanin PSA yiiksekligi disinda biyokimya, hemog-
ram ve tam idrar tahlilleri normal sinirlardaydi.
PSA vyiksekliginin prostatite bagh olabilecegi
duslintlerek profilaktik siprofloksasin 500 mg
2x1 oral tedavi baslandi. Ug haftalik tedaviden 1
hafta sonra tekrar dlciilen PSA degeri 6.68 ng/ml,
serbest PSA degeri 1.02 ng/ml (fPSA/PSA:0.15)
olarak saptandi. PSA degerlerinde antibiyotik
tedavisine ragmen diisme olmamasi, hala yliksek
seyretmesi lizerine hastaya TRUS egsliginde pros-
tat biyopsisi planlandi. Profilaktik olarak 1 giin
onceden siprofloksasin 500 mg 2x1 ve metrani-
dazol 500 mg 3x1 oral baslanildi. Sonrasinda 12
kadran TRPBx yapildi. Hasta biyopsiden 3 giin
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sonra, 2 glindir olan lUsime, titreme, ates, car-
pinti ve gogus agrisi sikayetleriyle acile basvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde TA 90/60 mmHg,
nabiz 112/dk nabiz, ates 39.5°C ve solunum sayisi
32/ dk olarak saptandi. Solunum sesleri dogal,
kalp sesleri tasikardik, batin serbesti. Hastanin
yapilan laboratuvar incelemelerinde beyaz kiresi
14 100 K/uL (12 700 K/uL polimorf nlveli I16ko-
sit), c-reaktif protein degeri 126 mg/L (0.5-5
mg/L) ve sedimentasyonu 84 mm/saat olarak
Olclildii. Hastanin kan ve idrar kiltirleri alindi.
idrar kiiltiirinde Escherichia coli (E.coli ) ve takip
kan kultirlerinde Klebsiella pneumonia dredi.
Profilaktik olarak verilen siprofloksasine direncli
olduklarindan dolayr bu antibiyotik kesilerek
imipenem ve piperasilin-tazobaktam tedavisi
baslandi. Hastanin takiplerinde 39 mg/dL(10-50
mg/dL) olan Ure ve 1.07 mg/dl (0-1.5 mg/dL) olan
kreatinin degerleri progresif artis gostererek
sirastyla 195 mg/dl ve 8.2 mg/dl olarak olc¢ildu.
Bu silire¢ boyunca hastanin kan sekeri insilin ile
reglleydi. Yapilan batin USG’da patoloji goril-
meyen hastanin kan gazinda metabolik asidoz da
saptanmasi lzerine akut bobrek yetmezligi tani-
siyla femoral kateter ile hemodiyalize alindi. Top-
lamda 4 kez hemodiyalize alindiktan sonra Ure ve
kreatinin degerleri normale déndi ve sonrasinda
normal olarak seyretti. Hastanin PBx sonucu be-
nign prostat hiperplazisi (BPH) olarak geldi. Has-
tanin poliklinik kontrollerinde herhangi bir pato-
loji saptanmadi.

Tartisma

Prostat biyopsisi yiksek PSA veya PRM sonrasi
Pca oldugundan siiphelenilen erkeklere uygulani-
lan, invaziv bir islemdir. Fakat PSA sadece
Pca’nde degil BPH, prostatit ve diger malign ol-
mayan durumlarda da artar ve bu durum onu
hastaliga spesifik olmaktan ziyade organa spesifik
yapar (4). Bu nedenle tani degerini arttirmak
amaciyla PSA’nin gesitli formlari da gilinlik prati-
gimize girmeye baslamistir. Ancak tim bunlara
ragmen PBx endikasyonu igin net bir sinir deger
ortaya konamamustir (5). Fakat olctlen PSA di-
zeyi ile Pca olma olasiligl arasinda dogru bir oran
vardir (6). PSA’nin malign olmayan nedenlerle de
ylkseliyor olmasi PBx sayisinda artisa neden
olmaktadir. Bu nedenle bazi yayinlarda gereksiz
PBx sayisini azaltmak icin PSA diizeyleri gri zonda
olan hastalarda 3-4 haftalik antibiyotik 6zellikle
siprofloksasin kullanimi 6nerilmektedir (7). Fakat

uzun sireli florokinolon kullanimi antibiyotigin
kesilmesinden bir ay sonrasinda normale dénen
kinolon direncgli Enterobakterlerin intestinal sis-
temde kolonize olmasina neden olmaktadir (8).

PBx genellikle ginibirlik yapilir ve nadiren has-
tanede yatarak tedaviyi gerektirecek komplikas-
yonlara yol agar. Bu komplikasyonlardan 6zellik-
le enfeksiyona bagh olanlarinin oranini azaltmak
icin farkh antibiyotikler denenmistir. Bunlarin
icinde florokinolonlar 6zellikle de siprofloksasin
en sik kullanilandir (9). Amerikan Uroloji Dernegi
tarafindan BPx oncesi profilaksi igin ilk secenek
olarak onerilen siprofloksasin gram negatiflere
oldukga etkili, oral alimlarda bile kolo-rektal bol-
ge, idrar ve prostat dokusunun da dahil oldugu
vicut doku ve sivilarina yeterli diizeyde ulasabi-
len bir antibiyotiktir (10).

Son yillarda PBx sinden sonra gelisen enfeksiyon-
larda siklikla izole edilen E.coli siprofloksasine
karsi direncinde bir artis gorilmektedir (11). in-
giltere’de yapilan bir calisma da ise E. coli’nin
siprofloksasine karsi direncinde bir artis oldugu
ve 1994'de %1 olan direncin 2006’da % 23’e ka-
dar ciktig gosterilmistir (12). Artan direng oranla-
riyla beraber PBx sonrasinda nadir gorilen
komplikasyon sayilari da arttirmistir. Ulkemizden
DM’lu bir hastada PBx sonrasi siprofloksasine
direncli E. coli nedeniyle akut menenijitis gelisen
bir olgu bildirilmistir (13). Antibiyotiklere karsi
gelisen direnc¢ ve buna bagh sepsis DM’lu hasta-
larda daha sik gorilir(14).

Sunulan bu olguda PSA degerleri gri zondaydi.
Degerlerin prostattaki bir enfeksiyona baglh ola-
rak artmis olabilecegi distnilerek literatiirlere
uygun olarak 3 haftalik siprofloksasin tedavisi
uygulandi. Antibiyotik tedavisi sonrasinda PSA
degerlerde belirgin bir degisme olmamasi Ulzeri-
ne siprofloksasin ve metranidazol profilaksisi
altinda PBx yapildi. Biyopsi sonrasi septik sok ve
buna bagli bébrek yetmezligi gelisen DM’lu hasta
hemodiyalize alinmak zorunda kalindi.

Prostat biyopsisi Pca kesin tanisi icin gereklidir ve
uzayan yasam siresine bagh olarak gittikce daha
fazla hastaya yapilmaktadir. Gereksiz biyopsi
oranini azaltmak icin gesitli uygulamalar denen-
mektedir. Hastalara verilen uzun sireli siproflok-
sasin tedavisinden sonra PSA’nin tekrarlanmasi
da bunlardan biridir. Ancak bu uygulamanin git-
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tikge artan florokinolon direncini daha da fazla
arttirabilecegi ve bu artisin sepsis gibi ¢ok sik
gorilmeyen ancak DM gibi yandas hastaliklari
olan hastalarda ¢ok daha ciddi seyreden kompli-
kasyonlarin artisina neden olabilecegi gbz online
alinmahdir. Bu nedenle PBx yapilmasi planlanir-
ken antibiyotik profilaksisinde kullanilan siprofik-
loksasinlere karsi E. coli direncinin gittikce artmis
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