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OzET

Uroloji pratiginde tani amach ultrasonografi egliginde transrektal prostat
biyopsisi (TPB) sik¢a kullamlmaktadir. Hastalarda agn, hematiiri ve iiriner
infeksiyon gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Kinolonlar, TPB proflak-
sisinde yillardir giivenle kullanilmaktadir. Ancak giiniimiizde bircok antibi-
yotige oldugu gibi kinolonlara da artan oranda diren¢ gozlenmekte olup
profilakside alternatif ilaglar diisiiniilmelidir. Bu yazida, etkin ve yeterli doz-
da siprofloksasin almasina karsin, TPB sonrasi kinolon direngli E.coli'nin et-
ken oldugu sepsis gelisen olgu sunulmaktadir.
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Giris

Urolojide prostat spesifik antijen (PSA) yiiksekligi ve par-
makla prostat muayene bulgusu olan hastalarda tani
amacli TPB sikca kullanilmaktadir. Biyopsi sonrasi bir ta-
kim komplikasyonlar olusmaktadir. Siklikla hematdiri, agri,
idrar yapma zorluklari, asemptomatik bakterilri, triner
infeksiyon gibi istenmeyen yan etkiler bildirilmistir (1-2).
TPB sonrasinda, bakteriyemi ve sepsis gelisebilmekte-
dir. Bakteriyel infeksiyonlari 6nlemek amaciyla biyopsi-
den 12 saat 6nce ve 12 saat sonrasinda oral yoldan veri-
len 500 mg siprofloksasin profilaksisiyle bu tiir istenme-
yen yan etkiler oldukca azaltilabilmistir (3-6). Ancak glini-
mizde bir¢cok antibiyotige oldugu gibi kinolonlara da ar-
tan oranda direng¢ gézlenmektedir. Kinolonlara karsi E.coli
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SEPSIS DUE TO QUINOLONE-RESISTANT ESCHERICHIA COLI AFTER
TRANSRECTAL PROSTATE BIOPSY

ABSTRACT

Transrectal prostate biopsy (TPB) is frequently used for diagnosis in urologi-
cal practice and complications such as hematuria, pain, voiding difficulty,
asymptomatic bacteriuria, urinary infection are reported to occur. Quinolons
have been used safely for TPB prophylaxis for many years. However, increas-
ing resistance to quinolons, similar to many other antibiotics, may cause many
problems in these patients too. In this paper, we present a patient with sepsis
due to quinolone-resistant Escherichia coli after prostate needle biopsy de-
spite to adequate and reliable oral ciprofloxacin prophylaxis.

Key words: prostate biopsy, quinolon resistance, escherichia coli, sepsis

kokenlerinde meydana gelen direng, prostat biyopsisin-
de uygulanan siprofloksasin profilaksinin guvenilirligini
azaltmaktadir. Bu yazida, etkin ve yeterli dozda siproflok-
sasin almasina ragmen, TPB sonrasi sepsis gelisen bir ol-
gunun sunulmasi ve alternatif yaklasimlarin gézden geci-
rilmesi amaclanmustir.

Olgu sunumu

60 yasinda erkek hasta sik idrara ¢ikma, gece idrara kalk-
ma, idrar yaparken zorlanma, idrar yaptiktan sonra tam
olarak bosaltamama sikayeti ile troloji poliklinigine mura-
caat etti. Hastanin bir yildan beri bu sikayetleri mevcuttu.
Ozgecmisinde 10 yildir hipertansiyonu nedeniyle antihi-
pertansif kullandigi 6grenildi. Yapilan muayenesinde par-
makla rektal muayene +1 adenom kivaminda olup, sertlik
ve nodl yoktu. Yapilan Total PSA:4.79 ng/ml (Referans <4)
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gelmesi lizerine TPB planlandi. Biyopsiden bir glin once-
si aksam hastaya siprofloksasin 500 mg tablet oral olarak
baslandi ve ilaca islem sonrasinda devam edilmesi 6ne-
rildi. Hasta ertesi giin ates, halsizlik yorgunluk, idrar yap-
makta zorlanma, diziri, bulanti sikayeti ile gece acil ser-
vise basvurdu. Yapilan muayenesinde genel durum orta,
Ates:40'C, Nabiz:103/dk, TA:85/55 mmHg, solunum 30/dk
olarak saptanmasi lizerine hasta Urosepsis disiintilerek ya-
tinlip tedavisi planlandi. Hastada direncli bir bakteriyel et-
ken oldugu disuniilerek siprofloksasin kesildi, sepsis gibi
ciddi bir enfeksiyonda ampirik olarak genis spektrumlu ve
direng orani diistik bir antibiyotik tercih edilmesi gerektigi
disunulerek Ertapenem 1 gr iv baslandi. Laboratuvar tet-
kiklerinde hemogramda I6kosit:11700/mm3 (%95 notro-
fil), trombosit:120000/mm3, Hb:13,7g/dL, Sedimantasyon
79mm/saat, CRP:26,3mg/dL (Referans<0,5), Tam idrar tet-
kikinde bol I6kosit, bol eritrosit ve bol bakteri goraldi.
Hastanin alinan idrar kiltlri ve kan kultlrlerinde E.coli
Uredi. Disk diflizyon yontemiyle yapilan antibiyogramda
etkenin siprofloksasin ve gentamisine direncli oldugu an-
cak ESBL (Extended spectrum beta lactamase) tretmedigi
saptandi. Tedavi 14 gline tamamlandi ve hastanin sikayet-
leri tamamen dizeldi.

Tartisma

TPB, tum dinyada yaygin olarak kullanilmakta olup pros-
tat kanserinin doku tanisinda altin standart olarak kabul
edilmektedir. TPB oldukga dusik komplikasyon oranina
sahip glivenilir bir tani metodudur. Bununla birlikte TPB
sonrasinda enfektif, travmatik ya da her iki komponenti
de iceren istenmeyen yan etkiler gelisebilir ve bunlar en-
der de olsa hayati tehdit edebilir (1-6). TPB icin profilak-
si kullanilmamasi gerektigini savunan yazarlar olsa da Uro-
loji uzmanlarinin biylk bir kismi TPB icin siprofloksasin
profilaksisini yeglemektedir. Siprofloksasin, Gram negatif
bakterilere oldukga etkin olup, oral alim sonrasi biyoyarar-
lanimi oldukga iyidir ve viicuttaki doku ve sivilara yeter-
li konsantrasyonda ulagabilmektedir. Oral alindiktan sonra
kolo-rektal bolgede, idrarda ve prostat dokusunda serum
seviyesini asabilmektedir (7). TPB'de kullanilan siproflok-
sasin profilaksisinin basarisini tehdit eden en 6nemli prob-
lemlerden birisi Enterobacteriaceae kdkenlerinde gozle-
nen kinolon direncidir. Hi¢ antibiyotik verilmeden yapilan
TPB sonrasinda %10,3 sikliginda infeksiyon gelisirken pro-
filaksi uygulananlarda bu oranin %1'in altina indigi bildi-
rilmektedir (8-9). Turkiye'de yapilan bir ¢alismada 5 farkli
bolgeden 480 E.coli kokeninden %8,3'linde siprofloksasin
direnci oldugu bildirilmistir (10). Bolgemizde toplum kay-
nakl Uriner sistem infeksiyon etkeni olarak saptanan 191

E.coli kokeninde siprofloksasin direnci %19.8 olarak sap-
tanmistir (11). Yine ilkemizde yapilan ¢cok merkezli bir ¢a-
lismada 15 farkl merkezden toplanan 611 Griner sistem
infeksiyonu etkeni E.coli izolatinin, komplike vakalarda
%38'inde, komplike olmayan vakalarda ise %17'sinde sip-
rofloksasine diren¢ saptanmistir. Ayrica 50 yas Ustii olma-
nin, son bir yilda siprofloksasin kullanmanin ve komplike
Uriner infeksiyon olmasinin siprofloksasin direnciyle ilis-
kili oldugu saptanmistir (12). Bu sonuca gore belirli has-
ta grubunda siprofloksasin profilaksisinin fayda vermeye-
cegi dusinilebilir.

Kinolonlarin yaygin kullanimi nedeniyle hastane kaynak-
I Giriner sistem infeksiyonlarinda oldugu gibi toplum kay-
nakl E.coli suslarinda da kinolon direncinde artis oldugu
bildirilmektedir (13). Yapilan bir calismada kinolon profi-
laksisine gentamisin eklenmesinin TPB sonrasinda sepsis
gelisimini azaltabilecegi bildirilmistir (14).

Sunulan bu olguda yeterli dozda siprofloksasin uygulan-
masina ragmen cerrahi girisim sonrasinda sepsis gelismis-
tir. Hastadan alinan kan ve idrar kdltirlerinden izole edilen
E.coli'nin siprofloksasin ve gentamisine direncli oldugu; an-
cak ESBL Gretmedigi saptanmistir. Yatan hastalarin yaninda
toplum kaynakli E.coli kokenlerinde ozellikle daha 6nce ki-
nolon grubu antibiyotik kullanan ve komplike Uriner infek-
siyonu olan hastalarda kinolon direnci daha yiiksek oranda
gorilebilmektedir. Bu nedenle ciddi infeksiyonlar gelisebi-
lecegi akilda tutulmali ve profilaktik tedavi planlanirken bu
durum g6z 6niine alinmali, yukarida belirtilen kinolon di-
renci riski olabilecek hastalarda 3. kusak sefalosporin ya da
karbapenem tirevleri diistiniilmelidir. Kinolon direnci olan
etkenlerde beraberinde 3. kusak sefalosporinlere direng ris-
kinin de artmis oldugu bildirilmektedir (15-16). Olgumuzda
sepsis gibi hayati tehdit eden enfeksiyonlarda ampirik ola-
rak genis spektrumlu ve diren¢ orani diisiik, ESBL lere etkin-
ligi olan bir antibiyotik tercih edilmesi gerektigi diistinile-
rek Ertapenem tercih edilmistir.

Sonug olarak siprofloksasin, prostat dokusunda yogun-
lasmasi nedeniyle TPB'ye bagli infeksiyonlarin proflaksi-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak giinimizde
Enterobacteriaceae kokenlerinde hem kinolonlar hem de
diger antibiyotiklere karsi gelisen direng nedeniyle bu tiir
proflaksi uygulamalarinin givenilirliginin tekrar gézden
gecirilerek sik antibiyotik kullanimi gibi antibiyotik direnci
riski olabilecek hastalarda operasyon dncesi rektal tarama
kaltard ile ESBL varhgr arastinhp buna uygun antibiyotik-
lerin uygulanmasi gerektigini diistintyoruz.
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