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ÖZET

Üroloji pratiğinde tanı amaçlı ultrasonografi eşliğinde transrektal prostat 
biyopsisi (TPB) sıkça kullanılmaktadır. Hastalarda ağrı, hematüri ve üriner 
infeksiyon gibi komplikasyonlar gelişebilmektedir. Kinolonlar, TPB  proflak-
sisinde yıllardır güvenle kullanılmaktadır. Ancak günümüzde birçok antibi-
yotiğe olduğu gibi kinolonlara da artan oranda direnç gözlenmekte olup 
profilakside alternatif ilaçlar düşünülmelidir. Bu yazıda, etkin ve yeterli doz-
da siprofloksasin almasına karşın, TPB  sonrası kinolon dirençli E.coli’nin et-
ken olduğu sepsis gelişen olgu sunulmaktadır.
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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.
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Giriş

Ürolojide prostat spesifik antijen (PSA) yüksekliği ve par-
makla prostat muayene bulgusu olan hastalarda tanı 
amaçlı TPB   sıkça kullanılmaktadır. Biyopsi sonrası bir ta-
kım komplikasyonlar oluşmaktadır. Sıklıkla hematüri, ağrı, 
idrar yapma zorlukları, asemptomatik bakteriüri, üriner 
infeksiyon gibi istenmeyen yan etkiler bildirilmiştir (1-2). 
TPB   sonrasında, bakteriyemi ve sepsis gelişebilmekte-
dir. Bakteriyel infeksiyonları önlemek amacıyla biyopsi-
den 12 saat önce ve 12 saat sonrasında oral yoldan veri-
len 500 mg siprofloksasin profilaksisiyle bu tür istenme-
yen yan etkiler oldukça azaltılabilmiştir (3-6). Ancak günü-
müzde birçok antibiyotiğe olduğu gibi kinolonlara da ar-
tan oranda direnç gözlenmektedir. Kinolonlara karşı E.coli 

kökenlerinde meydana gelen direnç, prostat biyopsisin-
de uygulanan siprofloksasin profilaksinin güvenilirliğini 
azaltmaktadır. Bu yazıda, etkin ve yeterli dozda siproflok-
sasin almasına rağmen, TPB  sonrası sepsis gelişen bir ol-
gunun sunulması ve alternatif yaklaşımların gözden geçi-
rilmesi amaçlanmıştır.

Olgu sunumu

60 yaşında erkek hasta sık idrara çıkma, gece idrara kalk-
ma, idrar yaparken zorlanma, idrar yaptıktan sonra tam 
olarak boşaltamama şikayeti ile üroloji polikliniğine müra-
caat etti. Hastanın bir yıldan beri bu şikayetleri mevcuttu. 
Özgeçmişinde 10 yıldır hipertansiyonu nedeniyle antihi-
pertansif kullandığı öğrenildi. Yapılan muayenesinde par-
makla rektal muayene +1 adenom kıvamında olup, sertlik 
ve nodül yoktu. Yapılan Total PSA:4.79 ng/ml (Referans <4) 
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gelmesi üzerine TPB  planlandı. Biyopsiden bir gün önce-
si akşam hastaya siprofloksasin 500 mg tablet oral olarak 
başlandı ve ilaca işlem sonrasında devam edilmesi öne-
rildi. Hasta ertesi gün ateş, halsizlik yorgunluk, idrar yap-
makta zorlanma, dizüri, bulantı şikayeti ile gece acil ser-
vise başvurdu. Yapılan muayenesinde genel durum orta, 
Ateş:40’C, Nabız:103/dk, TA:85/55 mmHg, solunum 30/dk 
olarak saptanması üzerine hasta ürosepsis düşünülerek ya-
tırılıp tedavisi planlandı. Hastada dirençli bir bakteriyel et-
ken olduğu düşünülerek siprofloksasin kesildi, sepsis gibi 
ciddi bir enfeksiyonda ampirik olarak geniş spektrumlu ve 
direnç oranı düşük bir antibiyotik tercih edilmesi gerektiği 
düşünülerek Ertapenem 1 gr iv başlandı. Laboratuvar tet-
kiklerinde hemogramda lökosit:11700/mm3 (%95 nötro-
fil), trombosit:120000/mm3, Hb:13,7g/dL, Sedimantasyon 
79mm/saat, CRP:26,3mg/dL (Referans<0,5), Tam idrar tet-
kikinde bol lökosit, bol eritrosit ve bol bakteri görüldü. 
Hastanın alınan idrar kültürü ve kan kültürlerinde E.coli 
üredi. Disk difüzyon yöntemiyle yapılan antibiyogramda 
etkenin siprofloksasin ve gentamisine dirençli olduğu an-
cak ESBL (Extended spectrum beta lactamase) üretmediği 
saptandı. Tedavi 14 güne tamamlandı ve hastanın şikayet-
leri tamamen düzeldi.

Tartışma

TPB, tüm dünyada yaygın olarak kullanılmakta olup pros-
tat kanserinin doku tanısında altın standart olarak kabul 
edilmektedir. TPB   oldukça düşük komplikasyon oranına 
sahip güvenilir bir tanı metodudur. Bununla birlikte TPB   
sonrasında enfektif, travmatik ya da her iki komponenti 
de içeren istenmeyen yan etkiler gelişebilir ve bunlar en-
der de olsa hayatı tehdit edebilir (1–6). TPB  için profilak-
si kullanılmaması gerektiğini savunan yazarlar olsa da üro-
loji uzmanlarının büyük bir kısmı TPB   için siprofloksasin 
profilaksisini yeğlemektedir. Siprofloksasin, Gram negatif 
bakterilere oldukça etkin olup, oral alım sonrası biyoyarar-
lanımı oldukça iyidir ve vücuttaki doku ve sıvılara yeter-
li konsantrasyonda ulaşabilmektedir. Oral alındıktan sonra 
kolo-rektal bölgede, idrarda ve prostat dokusunda serum 
seviyesini aşabilmektedir (7). TPB’de kullanılan siproflok-
sasin profilaksisinin başarısını tehdit eden en önemli prob-
lemlerden birisi Enterobacteriaceae kökenlerinde gözle-
nen kinolon direncidir. Hiç antibiyotik verilmeden yapılan 
TPB  sonrasında %10,3 sıklığında infeksiyon gelişirken pro-
filaksi uygulananlarda bu oranın %1’in altına indiği bildi-
rilmektedir (8-9). Türkiye’de yapılan bir çalışmada 5 farklı 
bölgeden 480 E.coli kökeninden %8,3’ünde siprofloksasin 
direnci olduğu bildirilmiştir (10). Bölgemizde toplum kay-
naklı üriner sistem infeksiyon etkeni olarak saptanan 191 

E.coli kökeninde siprofloksasin direnci %19.8 olarak sap-
tanmıştır (11). Yine ülkemizde yapılan çok merkezli bir ça-
lışmada 15 farklı merkezden toplanan 611 üriner sistem 
infeksiyonu etkeni E.coli izolatının, komplike vakalarda 
%38’inde, komplike olmayan vakalarda ise %17’sinde sip-
rofloksasine direnç saptanmıştır. Ayrıca 50 yaş üstü olma-
nın, son bir yılda siprofloksasin kullanmanın ve komplike 
üriner infeksiyon olmasının siprofloksasin direnciyle iliş-
kili olduğu saptanmıştır (12). Bu sonuca göre belirli has-
ta grubunda siprofloksasin profilaksisinin fayda vermeye-
ceği düşünülebilir. 

Kinolonların yaygın kullanımı nedeniyle hastane kaynak-
lı üriner sistem infeksiyonlarında olduğu gibi toplum kay-
naklı E.coli suşlarında da kinolon direncinde artış olduğu 
bildirilmektedir (13). Yapılan bir çalışmada kinolon profi-
laksisine gentamisin eklenmesinin TPB  sonrasında sepsis 
gelişimini azaltabileceği bildirilmiştir (14).

Sunulan bu olguda yeterli dozda siprofloksasin uygulan-
masına rağmen cerrahi girişim sonrasında sepsis gelişmiş-
tir. Hastadan alınan kan ve idrar kültürlerinden izole edilen 
E.coli’nin siprofloksasin ve gentamisine dirençli olduğu; an-
cak ESBL üretmediği saptanmıştır. Yatan hastaların yanında 
toplum kaynaklı E.coli kökenlerinde özellikle daha önce ki-
nolon grubu antibiyotik kullanan ve komplike üriner infek-
siyonu olan hastalarda kinolon direnci daha yüksek oranda 
görülebilmektedir. Bu nedenle ciddi infeksiyonlar gelişebi-
leceği akılda tutulmalı ve profilaktik tedavi planlanırken bu 
durum göz önüne alınmalı, yukarıda belirtilen kinolon di-
renci riski olabilecek hastalarda 3. kuşak sefalosporin ya da 
karbapenem türevleri düşünülmelidir. Kinolon direnci olan 
etkenlerde beraberinde 3. kuşak sefalosporinlere direnç ris-
kinin de artmış olduğu bildirilmektedir (15-16). Olgumuzda 
sepsis gibi hayatı tehdit eden enfeksiyonlarda ampirik ola-
rak geniş spektrumlu ve direnç oranı düşük, ESBL’lere etkin-
liği olan bir antibiyotik tercih edilmesi gerektiği düşünüle-
rek Ertapenem tercih edilmiştir. 

Sonuç olarak siprofloksasin, prostat dokusunda yoğun-
laşması nedeniyle TPB’ye bağlı infeksiyonların proflaksi-
sinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak günümüzde 
Enterobacteriaceae kökenlerinde hem kinolonlar hem de 
diğer antibiyotiklere karşı gelişen direnç nedeniyle bu tür 
proflaksi uygulamalarının güvenilirliğinin tekrar gözden 
geçirilerek sık antibiyotik kullanımı gibi antibiyotik direnci 
riski olabilecek hastalarda operasyon öncesi rektal tarama 
kültürü ile ESBL varlığı araştırılıp buna uygun antibiyotik-
lerin uygulanması gerektiğini düşünüyoruz.
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