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Özet  Abstract 
 
Prostat kanseri tanısı prostat iğne biyopsisiyle konulmakta-
dır. Son zamanlarda prostat kanseri tanısı alan hasta sayısı 
giderek artmaktadır. Biyopsi endikasyonunda PSA düzeyi, 
muayene bulguları, prostat büyüklüğü, hastanın yaşı, yandaş 
hastalıkları, daha önceki biyopsi öyküsü ve ailesindeki kanser 
yükü değerlendirilmeye alınmalıdır. Özellikle yandaş hastalığı 
(diyabetes mellitus vb.) olan hastalarda prostat biyopsisi 
endikasyonu konurken daha dikkatli olunmalıdır. Olası 
komplikasyonlar açısından hastaya daha ayrıntılı bilgi veril-
melidir. Bu yazıda prostat biyopsisi sonrası sepsise bağlı akut 
böbrek yetmezliği gelişen diyabetes mellituslu bir hastanın 
sunulması amaçlandı. 

 
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. 
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Giriş 
 
Prostat kanseri (Pca) erkeklerde en sık tanı konu-
lan ve kansere bağlı ölüm nedenleri arasında 
ikinci sırada yer alan önemli bir sağlık problemi-
dir (1). Prostat kanserinin tanısında parmakla 
rektal muayene (PRM), serum prostat spesifik 
antijen (PSA) seviyesi ve transrektal ultrason 
(TRUSG) önemlidir (2). Ancak kesin tanıya ulaş-
mak için prostat biyopsisi (PBx) veya cerrahi yön-
tem ile alınan parçaların patolojik incelenmesinin 
yapılması gereklidir.  Prostat biyopsisi hastanın 
yaşı, yandaş hastalıkları ve tedavi seçenekleri de 
göz önüne alınarak PRM’si şüpheli veya PSA dü-
zeylerinde yükseklik olan erkeklere yapılmalıdır. 
Prostat biyopsisinden sonra hematospermi, he-
matüri, 2 günden kısa süren rektal kanama, pros-
tatit, 38.5 °C geçen ateş, epididimit, uzun süren 
rektal kanama, üriner retansiyon ve nadiren de 
hastanede yatarak tedaviyi gerektiren kompli-
kasyonlar görülebilir (3). Burada profilaktik ola-
rak etkin ve tam doz verilen siprofloksasin ve 
metronidazol tedavisi altında transrektal prostat 
biyopsisi (TRPBx) sonrasında ürosepsis ve buna 
bağlı akut böbrek yetmezliği gelişen olgunun 
sunulması amaçlandı. 
 
 

Olgu Sunumu 
 
Zorlanarak idrar yapma, gece işemesi ve çatallı 
işeme şikayetleri nedeniyle yapılan tetkiklerinde 
PSA değeri 5.56 ng/ml, serbest PSA (fPSA) değeri 
0.78 ng/ml (fPSA/PSA:0.14) gelen 62 yaşındaki 
hasta Pca ön tanısıyla polikliniğimize sevk edil-
mişti. Yapılan PRM prostatı grade (+) büyüklü-
ğünde ve normal kıvamdaydı. Özgeçmişinde hi-
pertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus (DM) 
öyküsü olan hastanın soy geçmişinde özellik yok-
tu. Hipertansiyonu ve kan şekeri regüle olan has-
tanın PSA yüksekliği dışında biyokimya, hemog-
ram ve tam idrar tahlilleri normal sınırlardaydı. 
PSA yüksekliğinin prostatite bağlı olabileceği 
düşünülerek profilaktik siprofloksasin 500 mg 
2x1 oral tedavi başlandı. Üç haftalık tedaviden 1 
hafta sonra tekrar ölçülen PSA değeri 6.68 ng/ml, 
serbest PSA değeri 1.02 ng/ml (fPSA/PSA:0.15) 
olarak saptandı. PSA değerlerinde antibiyotik 
tedavisine rağmen düşme olmaması, hala yüksek 
seyretmesi üzerine hastaya TRUS eşliğinde pros-
tat biyopsisi planlandı. Profilaktik olarak 1 gün 
önceden siprofloksasin 500 mg 2x1 ve metrani-
dazol 500 mg 3x1 oral başlanıldı. Sonrasında 12 
kadran TRPBx yapıldı. Hasta biyopsiden 3 gün  
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sonra, 2 gündür olan üşüme, titreme, ateş, çar-
pıntı ve göğüs ağrısı şikayetleriyle acile başvurdu. 
Hastanın yapılan muayenesinde TA 90/60 mmHg, 
nabız 112/dk nabız, ateş 39.5°C ve solunum sayısı 
32/ dk olarak saptandı. Solunum sesleri doğal, 
kalp sesleri taşikardik, batın serbesti. Hastanın 
yapılan laboratuvar incelemelerinde beyaz küresi 
14 100 K/uL (12 700 K/uL polimorf nüveli löko-
sit), c-reaktif protein değeri 126 mg/L (0.5-5 
mg/L) ve sedimentasyonu 84 mm/saat olarak 
ölçüldü. Hastanın kan ve idrar kültürleri alındı. 
İdrar kültüründe Escherichia coli (E.coli ) ve takip 
kan kültürlerinde Klebsiella pneumonia üredi. 
Profilaktik olarak verilen siprofloksasine dirençli 
olduklarından dolayı bu antibiyotik kesilerek 
imipenem ve piperasilin-tazobaktam tedavisi 
başlandı. Hastanın takiplerinde 39 mg/dL(10-50 
mg/dL) olan üre ve 1.07 mg/dl (0-1.5 mg/dL) olan 
kreatinin değerleri progresif artış göstererek 
sırasıyla 195 mg/dl ve 8.2 mg/dl olarak ölçüldü. 
Bu süreç boyunca hastanın kan şekeri insülin ile 
regüleydi. Yapılan batın USG’da patoloji görül-
meyen hastanın kan gazında metabolik asidoz da 
saptanması üzerine akut böbrek yetmezliği tanı-
sıyla femoral kateter ile hemodiyalize alındı. Top-
lamda 4 kez hemodiyalize alındıktan sonra üre ve 
kreatinin değerleri normale döndü ve sonrasında 
normal olarak seyretti. Hastanın PBx sonucu be-
nign prostat hiperplazisi (BPH) olarak geldi. Has-
tanın poliklinik kontrollerinde herhangi bir pato-
loji saptanmadı.    
 
Tartışma 
 
Prostat biyopsisi yüksek PSA veya PRM sonrası 
Pca olduğundan şüphelenilen erkeklere uygulanı-
lan, invaziv bir işlemdir.  Fakat PSA sadece 
Pca’nde değil BPH, prostatit ve diğer malign ol-
mayan durumlarda da artar ve bu durum onu 
hastalığa spesifik olmaktan ziyade organa spesifik 
yapar (4).  Bu nedenle tanı değerini arttırmak 
amacıyla PSA’nın çeşitli formları da günlük prati-
ğimize girmeye başlamıştır. Ancak tüm bunlara 
rağmen PBx endikasyonu için net bir sınır değer 
ortaya konamamıştır (5).  Fakat ölçülen PSA dü-
zeyi ile Pca olma olasılığı arasında doğru bir oran 
vardır (6). PSA’nın malign olmayan nedenlerle de 
yükseliyor olması PBx sayısında artışa neden 
olmaktadır. Bu nedenle bazı yayınlarda gereksiz 
PBx sayısını azaltmak için PSA düzeyleri gri zonda 
olan hastalarda 3-4 haftalık antibiyotik özellikle 
siprofloksasin kullanımı önerilmektedir (7). Fakat 

uzun süreli florokinolon kullanımı antibiyotiğin 
kesilmesinden bir ay sonrasında normale dönen 
kinolon dirençli Enterobakterlerin intestinal sis-
temde kolonize olmasına neden olmaktadır (8).  
 
PBx genellikle günübirlik yapılır ve nadiren has-
tanede yatarak tedaviyi gerektirecek komplikas-
yonlara yol açar.  Bu komplikasyonlardan özellik-
le enfeksiyona bağlı olanlarının oranını azaltmak 
için farklı antibiyotikler denenmiştir. Bunların 
içinde florokinolonlar özellikle de siprofloksasin 
en sık kullanılandır (9). Amerikan Üroloji Derneği 
tarafından BPx öncesi profilaksi için ilk seçenek 
olarak önerilen siprofloksasin gram negatiflere 
oldukça etkili, oral alımlarda bile kolo-rektal böl-
ge, idrar ve prostat dokusunun da dahil olduğu 
vücut doku ve sıvılarına yeterli düzeyde ulaşabi-
len bir antibiyotiktir (10).  
 
Son yıllarda PBx sinden sonra gelişen enfeksiyon-
larda sıklıkla izole edilen E.coli siprofloksasine 
karşı direncinde bir artış görülmektedir (11). İn-
giltere’de yapılan bir çalışma da ise E. coli’nin 
siprofloksasine karşı direncinde bir artış olduğu 
ve 1994’de %1 olan direncin 2006’da % 23’e ka-
dar çıktığı gösterilmiştir (12). Artan direnç oranla-
rıyla beraber PBx sonrasında nadir görülen 
komplikasyon sayıları da arttırmıştır. Ülkemizden 
DM’lu bir hastada PBx sonrası siprofloksasine 
dirençli E. coli nedeniyle akut menenjitis gelişen 
bir olgu bildirilmiştir (13). Antibiyotiklere karşı 
gelişen direnç ve buna bağlı sepsis DM’lu hasta-
larda daha sık görülür(14). 
 
Sunulan bu olguda PSA değerleri gri zondaydı. 
Değerlerin prostattaki bir enfeksiyona bağlı ola-
rak artmış olabileceği düşünülerek literatürlere 
uygun olarak 3 haftalık siprofloksasin tedavisi 
uygulandı. Antibiyotik tedavisi sonrasında PSA 
değerlerde belirgin bir değişme olmaması üzeri-
ne siprofloksasin ve metranidazol profilaksisi 
altında PBx yapıldı. Biyopsi sonrası septik şok ve 
buna bağlı böbrek yetmezliği gelişen DM’lu hasta 
hemodiyalize alınmak zorunda kalındı. 
 
Prostat biyopsisi Pca kesin tanısı için gereklidir ve 
uzayan yaşam süresine bağlı olarak gittikçe daha 
fazla hastaya yapılmaktadır. Gereksiz biyopsi 
oranını azaltmak için çeşitli uygulamalar denen-
mektedir. Hastalara verilen uzun süreli siproflok-
sasin tedavisinden sonra PSA’nın tekrarlanması 
da bunlardan biridir. Ancak bu uygulamanın git-
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tikçe artan florokinolon direncini daha da fazla 
arttırabileceği ve bu artışın sepsis gibi çok sık 
görülmeyen ancak DM gibi yandaş hastalıkları 
olan hastalarda çok daha ciddi seyreden kompli-
kasyonların artışına neden olabileceği göz önüne 
alınmalıdır. Bu nedenle PBx yapılması planlanır-
ken antibiyotik profilaksisinde kullanılan siprofik-
loksasinlere karşı E. coli direncinin gittikçe artmış 

olduğu ve işlem öncesi uzun süreli florokinolon 
kullanmış hastalarda sıklıkla siprofloksasine di-
rençli bir intestinal flora oluşmuş olabileceği dik-
kate alınmalıdır. Ayrıca DM gibi yandaş hastalık-
ları olan kişilerde gelişen komplikasyonların daha 
şiddetli seyredebileceği düşünülerek bu tür has-
talar PBx sonrası daha yakından takip edilmelidir. 
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