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Tikslas

Pateikti 2003–2004 m. Ðiauliø ligoninëje atliktø transrektaliniø sekstantiniø prieðinës liaukos biopsijø komplikacijø analizæ.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2003 m. sausio iki 2004 m. gruodþio VðÁ Ðiauliø ligoninëje atliktos 687 sekstantinës prieðinës liaukos biopsijos, ið jø
15 pacientø anksèiau buvo atliktas virðgaktinis drenaþas dël ðlapimo susilaikymo, 18 ligoniø tai buvo pakartotinës
biopsijos, keturiems buvo prostatos cistos (0,5–2 cm). Prieð biopsijà  visi pacientai  profilaktiðkai gydyti antibakteriniais
preparatais.

Rezultatai

104-iems (15,1%) pacientams pasireiðkë komplikacijø. Daþnesnës komplikacijos buvo tiems, kuriø prieðinës liaukos tûris
buvo didesnis nei 40 ml. Sunkios komplikacijos – retesnës. 3,5% vyrø karðèiavo, 0,6% – susilaikë ðlapimas. Keturi (0,6 %)
pacientai, sergantys ûminiu prostatitu, ir keturi (0,6%) – urosepsiu, po biopsijos buvo hospitalizuoti. Vienas pacientas
nuo urosepsio mirë. Padidëjusios rizikos grupë – tai pacientai, turintys  prostatos cistø.

Iðvados

Transrektalinës sekstantinës prieðinës liaukos biopsijos iðlieka saugi procedûra prostatos vëþiui diagnozuoti. Taèiau
prostatos biopsijos neretai sukelia daug ávairiø komplikacijø ir tai gali turëti átakos paciento sveikatai.

Reikðminiai þodþiai: sekstantinë prieðinës liaukos (prostatos) biopsija, komplikacijos.

Objective

The paper reviews the complications after transrectal sextant ultrasound-guided prostate biopsies performed in 2003–
2004 in Ðiauliai Hospital.
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Patients and methods

We performed 687 biopsies. 104(15.1%) were associated with complications. All participants received prophylactic
antibiotic therapy.

Results

Complications are more  frequent in patients with a prostate lager than 40 ml. Severe complications were far less
frequent. 3.5% of patients developed fever after biopsy. Urinary retention was seen in 4 (0.6%) cases. Four (0.6%) men
were admitted because of sings of prostatitis and 4 (0.6%) of urosepsis. One patient died from progressed urosepsis.
Risk factors are analysed for men who had prostatic cyst.

Conclusions

Transrectal ultrasound-guided sextant prostate biopsy remains a safe procedure for the diagnosis of prostate cancer.
However, prostate biopsy commonly causes a vast variety of complications and has a substantial impact on the patient’s
well-being.

Key words: sextant prostate biopsy, complications

Ávadas

Pastaruoju metu, siekiant patvirtinti prieðinës liaukos
vëþio diagnozæ, atliekama prieðinës liaukos biopsija.
1989 m. Hodge ir kt. sukûrë sekstantiniø prieðinës
liaukos biopsijø koncepcijà, kuri pagerino vëþio diag-
nostikà. Pirmoji transrektalinë prostatos biopsija,
kontroliuojama echoskopu, Lietuvoje atlikta 2000 me-
tais VU Onkologijos centre [1]. 2002 metais sekstan-
tinës prieðinës liaukos biopsijos pradëtos Ðiauliø ligo-
ninës Urologijos skyriuje.

Tyrimas nëra sudëtingas, yra didelës diagnostinës
vertës. Atliekant prostatos biopsijas pasitaiko kom-
plikacijø, net mirtinø. Daugelio autoriø duomeni-
mis, daugëjant prieðinës liaukos biopsijos atvejø, ne-
iðvengiamai daugëja ir komplikacijø, didëja jø ávai-
rovë [2–5].

Darbo tikslas – iðnagrinëti sekstantiniø prieðinës
liaukos biopsijø komplikacijas, ávertinti jø sudëtin-
gumà, priklausomybæ nuo prostatos tûrio, iðanalizuoti
padarinius.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2003 m. sausio iki 2004 m. gruodþioVðÁ Ðiau-
liø ligoninëje atliktos 687 sekstantinës prieðinës liau-
kos biopsijos, ið jø 15-ai pacientø anksèiau buvo at-
liktas virðgaktinis drenaþas dël ðlapimo susilaikymo,
18-ai tai buvo pakartotinë biopsija, keturiems diag-
nozuotos prostatos cistos (0,5–2 cm).

Visi pacientai prieð tyrimà buvo ruoðiami: atlieka-
mas þarnyno valymas, skiriamas profilaktinis prieðuþde-
giminis gydymas (gentamicinu, norfloksacinu, cef-
triaksonu), ávertinami kraujo kreðumo rodikliai, PSA,
ðlapimo tyrimai, transrektaliniu bûdu iðmatuojamas
prieðinës liaukos tûris. Po tyrimo antibakterinis gy-
dymas buvo tæsiamas. Pacientai stebëti iki 10 dienø.

Rezultatai

Ið 687 pacientø 104-iems (15,1%) buvo ávairiø
komplikacijø. Ið 404 ligoniø, kuriø  prieðinës liaukos
tûris iki 40 ml, komplikacijø buvo 42-iems (10,3%),
o ið 283 ligoniø, kuriø ðis tûris didesnis nei 40 ml,
komplikacijø buvo 62-iems (21,9%).

Komplikacijø pobûdis: hematurija, kraujavimas ið
tiesiosios þarnos, skausmai pilvo apaèioje, karðèiavi-
mas, padaþnëjæs ir skausmingas ðlapinimasis, ðlapimo
susilaikymas, ûminis prostatitas, urosepsis.

Hematurija buvo 55 (8%) pacientams. Ji  truko iki
dviejø parø, taèiau  specialaus gydymo neprireikë, he-
maturija iðnyko savaime.

Kraujavimas ið tiesiosios þarnos buvo 4 (0,4%) li-
goniams, ið jø dviem – smarkus kraujavimas, kurá te-
ko stabdyti tamponuojant tiesiàjà þarnà, atlikti krau-
jo ir plazmos perpylimus.

Pilvo apaèios ir tarpvietës skausmai vargino 20
(2,9%) ligoniø.Vienu atveju skausmà teko slopinti
narkotiniais analgetikais.
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Po biopsijos praëjus 6–24 valandoms, 24 (3,5%)
pacientai ëmë karðèiuoti.  Karðèiavimas atslûgo tai-
kant profilaktiná antibakteriná gydymà.

Skausmingu ir daþnu ðlapinimusi skundësi 18
(2,6%) ligoniø. Ûminis ðlapimo susilaikymas pasi-
reiðkë 5 (0,7%) ligoniams. Dviem ið jø teko atlikti
virðgaktiná drenaþà, o vëliau  – transuretrinæ prostatos
rezekcijà.

Ûminis prostatitas diagnozuotas 4 (0,6%) ligo-
niams. Jis  pasireiðkë praëjus 2–3 paroms po biopsi-
jos. Ðie ligoniai toliau gydyti stacionare.

Pavojingiausia komplikacija po prieðinës liaukos
biopsijos – urosepsis. Jis pasitaikë 4 (0,6%) ligo-
niams, ir ðie  gydyti reanimacijos skyriuje. Vienas
ligonis (0,14%) mirë.

 Në vienam ligoniui, kuriam taikytas virðgaktinis
drenaþas, po biopsijø nebuvo komplikacijø. O ðtai ið

LITERATÛRA

1. Sruogis  A, Jankevièius F, Ulys A, Mickys U. Naujovës
atliekant transrektalines prieðinës liaukos biopsijas echoskopo
kontrolëje. Sveikatos mokslai  2003; 5: 140–142.

2. Radvinauskas L, Dainys B, Kuèinskis G, Sabalienë J, Tilvi-
kienë F. Prostatos echoskopija. In: Ultragarsinë diagnostika-2000.
2000, p. 171–173.

3. Djavon B, Waldert M, Zlotta A, Dobronski P, Seitz Ch,
Remzi M, Borkowski A, Schulman C, Marberger M. Safety and
morbdity of first and repeat transrectal ultrasound guided pro-

Gauta: 2005 10 10
Priimta spaudai: 2005 10 26

keturiø ligoniø, kuriems buvo prostatos pavienës cis-
tos, net trims  po biopsijos atsirado komplikacijø: vie-
nam  buvo ûminis prostatitas, kitam – smarkus skaus-
minis sindromas, treèiam infekavosi cista, pasireiðkë
urosepsis. Pastaruoju atveju cista buvo drenuota per
tarpvietæ, taèiau infekcija progresavo, sutriko inkstø
funkcija ir ligonis mirë.

Iðvados

Sekstantinë transrektalinë prostatos biopsija yra in-
vazinis tyrimo metodas, taèiau jam nebûdingos
gausios komplikacijos. Kai  prostatos tûris  didesnis
nei 40 ml, komplikacijø po biopsijos pasitaiko
daþniau. Padidëjusios rizikos grupæ sudaro ligoniai,
kuriems yra prostatos cistos. Prostatos biopsija, ne-
retai sukelianti komplikacijø, gali turëti átakos pa-
ciento sveikatai.

state needle biopsies: results of a prospective European prostate
cancer detection study. J Urol 2001; 166(3): 856–860.

4. Robert RO, Bergstralh EJ, Besse JA, Lieber MM, Jacobsen
SJ. Trends and risk factors for prostate biopsy complications in
the pre-PSA and PSA eras, 1980 to 1997. Urology 2002; 59:
79–84.

5. Raaijmakers R, Kirkel WJ, Roobol MJ, Wildnagen MT,
Schrder FH. Complications rates and risk factors of 5802 tran-
srectal ultrasound-guided sextant biopsies of prostate within a
population-based screening programe. J Urol 2003; 170 (1): 314.


