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Tikslas
Pateikti 2003-2004 m. Siauliy ligoninéje atlikty transrektaliniy sekstantiniy priesinés liaukos biopsijy komplikacijy analize.
Ligoniai ir metodai

Nuo 2003 m. sausio iki 2004 m. gruodzio V3] Siauliy ligoninéje atliktos 687 sekstantinés priesinés liaukos biopsijos, i$ jy
15 pacienty anksciau buvo atliktas virSgaktinis drenazas dél slapimo susilaikymo, 18 ligoniy tai buvo pakartotines
biopsijos, keturiems buvo prostatos cistos (0,5-2 cm). Prie$ biopsija visi pacientai profilaktiskai gydyti antibakteriniais
preparatais.

Rezultatai

104-iems (15,1%) pacientams pasireiské komplikacijy. Daznesnés komplikacijos buvo tiems, kuriy priesinés liaukos taris
buvo didesnis nei 40 ml. Sunkios komplikacijos — retesnés. 3,5% vyry karsciavo, 0,6% - susilaiké Slapimas. Keturi (0,6 %)
pacientai, sergantys Uminiu prostatitu, ir keturi (0,6%) — urosepsiu, po biopsijos buvo hospitalizuoti. Vienas pacientas
nuo urosepsio miré. Padidéjusios rizikos grupeé — tai pacientai, turintys prostatos cisty.

ISvados

Transrektalinés sekstantinés priesinés liaukos biopsijos islieka saugi procedira prostatos véziui diagnozuoti. Taciau
prostatos biopsijos neretai sukelia daug jvairiy komplikacijy ir tai gali turéti jtakos paciento sveikatai.

ReikSminiai Zodziai: sekstantiné priesinés liaukos (prostatos) biopsija, komplikacijos.

Objective

The paper reviews the complications after transrectal sextant ultrasound-guided prostate biopsies performed in 2003-
2004 in Siauliai 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

Ivadas

Pastaruoju metu, siekiant patvirtinti priesinés liaukos
vezio diagnoze, atliekama priesinés liaukos biopsija.
1989 m. Hodge ir kt. sukaré sekstantiniy priesinés
liaukos biopsijy koncepcija, kuri pagerino vézio diag-
nostika. Pirmoji transrektaliné prostatos biopsija,
kontroliuojama echoskopu, Lietuvoje atlikta 2000 me-
tais VU Onkologijos centre [1]. 2002 metais sekstan-
tinés priesinés liaukos biopsijos pradétos Siauliy ligo-
ninés Urologijos skyriuje.

Tyrimas néra sudétingas, yra didelés diagnostinés
verteés. Atliekant prostatos biopsijas pasitaiko kom-
plikacijy, net mirtiny. Daugelio autoriy duomeni-
mis, daugéjant priesinés liaukos biopsijos atvejy, ne-
iSvengiamai dauggja ir komplikacijy, didéja jy jvai-
rove [2-5].

Darbo tikslas — i$nagrinéti sekstantiniy priesinés
liaukos biopsijy komplikacijas, jvertinti jy sudétin-
guma, priklausomybe nuo prostatos tirio, iSanalizuoti

padarinius.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2003 m. sausio iki 2004 m. gruodzioV3] Siau-
liy ligoningje atliktos 687 sekstantinés priesinés liau-
kos biopsijos, i§ jy 15-ai pacienty anks¢iau buvo at-
liktas virsgaktinis drenazas dél slapimo susilaikymo,
18-ai tai buvo pakartotiné biopsija, keturiems diag-
nozuotos prostatos cistos (0,5-2 cm).

Visi pacientai prie§ tyrimag buvo ruo$iami: atlieka-
mas zarnyno valymas, skiriamas profilaktinis prieSuzde-
giminis gydymas (gentamicinu, norfloksacinu, cef-
triaksonu), jvertinami kraujo kresumo rodikliai, PSA,
Slapimo tyrimai, transrektaliniu badu i$matuojamas
priesinés liaukos taris. Po tyrimo antibakterinis gy-
dymas buvo tgsiamas. Pacientai stebéti iki 10 dieny.

Rezultatai

Is 687 pacienty 104-iems (15,1%) buvo jvairiy
komplikacijy. I 404 ligoniy, kuriy priesinés liaukos
taris iki 40 ml, komplikacijy buvo 42-iems (10,3%),
o i$ 283 ligoniy, kuriy $is taris didesnis nei 40 ml,
komplikacijy buvo 62-iems (21,9%).

Komplikacijy pobadis: hematurija, kraujavimas is
tiesiosios Zarnos, skausmai pilvo apacioje, kar$¢iavi-
mas, padaznéjes ir skausmingas Slapinimasis, $lapimo
susilaikymas, Gminis prostatitas, urosepsis.

Hematurija buvo 55 (8%) pacientams. Ji truko iki
dviejy pary, taciau specialaus gydymo neprireike, he-
maturija i$nyko savaime.

Kraujavimas i§ tiesiosios Zarnos buvo 4 (0,4%) li-
goniams, i§ jy dviem — smarkus kraujavimas, kurj te-
ko stabdyti tamponuojant tiesiaja Zarna, atlikti krau-
jo ir plazmos perpylimus.

Pilvo apacios ir tarpvietés skausmai vargino 20
(2,9%) ligoniy.Vienu atveju skausma teko slopinti

narkotiniais analgetikais.
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Po biopsijos praéjus 6-24 valandoms, 24 (3,5%)
pacientai émeé kar$¢iuoti. Kar$¢iavimas atslugo tai-
kant profilaktinj antibakterinj gydyma.

Skausmingu ir daznu $lapinimusi skundési 18
(2,6%) ligoniy. Uminis $lapimo susilaikymas pasi-
reiske 5 (0,7%) ligoniams. Dviem i§ jy teko atlikti
virsgaktinj drenazg, o véliau — transuretring prostatos
rezekcija.

Uminis prostatitas diagnozuotas 4 (0,6%) ligo-
niams. Jis pasireiské praéjus 2—3 paroms po biopsi-
jos. Sie ligoniai toliau gydyti stacionare.

Pavojingiausia komplikacija po priesinés liaukos
biopsijos — urosepsis. Jis pasitaike 4 (0,6%) ligo-
niams, ir $ie gydyti reanimacijos skyriuje. Vienas
ligonis (0,14%) mire.

Né vienam ligoniui, kuriam taikytas virsgaktinis
drenazas, po biopsijy nebuvo komplikacijy. O Stai i§
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keturiy ligoniy, kuriems buvo prostatos pavienés cis-
tos, net trims po biopsijos atsirado komplikacijy: vie-
nam buvo Gminis prostatitas, kitam — smarkus skaus-
minis sindromas, tre¢iam infekavosi cista, pasireiske
urosepsis. Pastaruoju atveju cista buvo drenuota per
tarpvietg, taciau infekcija progresavo, sutriko inksty
funkcija ir ligonis mire.

Isvados

Sekstantiné transrektaliné prostatos biopsija yra in-
vazinis tyrimo metodas, tad¢iau jam nebadingos
gausios komplikacijos. Kai prostatos taris didesnis
nei 40 ml, komplikacijy po biopsijos pasitaiko
dazniau. Padidéjusios rizikos grupe sudaro ligoniai,
kuriems yra prostatos cistos. Prostatos biopsija, ne-
retai sukelianti komplikacijy, gali turéti jtakos pa-
ciento sveikatai.

state needle biopsies: results of a prospective European prostate
cancer detection study. ] 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 M], 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. ] Urol 2003; 170 (1): 314.



