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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A transperinealis prosztatabiopszia egyre
gyakrabban alkalmazott eljaras a prosztatarak diagnosztika-
jaban. Az eljérés soran felmeriilé szovédmények, valamint az
antibiotikumhasznalat hatékonysaganak vizsgalata kulcsfon-
tossagu a betegek biztonsaga érdekében. Nemzetkozi tanul-
manyok eltéré eredményeket mutatnak az antibiotikumprofi-
laxis hatékonysagarol.

Modszerek: A Fejér Varmegyei Szt. Gyérgy Egyetemi Okta-
t6 Kérhaz Uroldgiai Osztalyan 2023 és 2025 kdzott 296 trans-
perinealis biopsziat végeztiink. Az esetek egy részében anti-
biotikumot alkalmaztunk, mig mas esetekben nem, minden
esetben betadine-os bérfertétlenitést végeztiink. Vizsgaltuk a
szovédmények gyakorisagat és jellegét mindkét randomizalt
csoportban.

Eredmények: 114 beteg esetében alkalmaztunk antibioti-
kumot. 26 esetben volt pozitiv a biopszia el6tt elvégzett vize-
lettenyésztés, ebbdl 1betegnél jelentkezett valamilyen szovéd-
mény (lasd alabb). 3 esetben (2,63%) jelentkeztek slirgésség
betegellatd osztalyon (SBO-n) vérvizelés miatt, ebbdl egy sem
igényelt osztalyos felvételt. 3 esetben (2,63%) (1 pozitiv vi-
zelettenyésztés, aki dupla J (DJ) katétert viselt) tapasztaltunk
fert6zéses szov6dményt, ebbdl egy sem igényelt osztalyos fel-
vételt, illetve 2 esetben (1,75%) jelentkeztek vizeletelakadas
miatt. 182 esetben nem hasznaltunk antibiotikumot. 12 eset-
ben volt pozitiv a biopszia el6tt elvégzett vizelettenyésztés,
ebbdl egy betegnél sem jelentkezett szévédmény. 7 esetben
(3,85%) jelentkeztek az SBO-n vérvizelés miatt, ebbdl 1 igé-

Complications of transperineal biopsy
and the effect of antibiotic use: two-year
experience at the Urology Department
of Székesfehérvar Hospital

Introduction: Transperineal prostate biopsy is an increa-
singly utilized procedure in prostate cancer diagnostics. Inves-
tigation of complications arising during the procedure and the
effectiveness of antibiotic use is crucial for patient safety (3).
International studies show varying results regarding the effec-
tiveness of antibiotic prophylaxis (2).

Methods: At the Urology Department of Székesfehérvar
Hospital, 296 transperineal biopsies were performed between
2023 and 2025. Antibiotics were administered in some cases
while not in others, with Betadine skin disinfection performed
in all cases. We examined the frequency and nature of comp-
lications in both randomized groups.

Results: Antibiotics were administered in 114 patients. Pre-
biopsy urine culture was positive in 26 cases, with complications
occurring in 1 patient. Three cases (2.63%) presented to the
emergency department with hematuria, none requiring hospital
admission. Infectious complications occurred in 3 cases (2.63%)
(including 1 positive urine culture patient with a double-J cathe-
ter), none requiring hospital admission, and urinary retention
occurred in 2 cases (1.75%). In 182 cases, no antibiotics were
used. Pre-biopsy urine culture was positive in 12 cases, with no
complications in any of these patients. Seven cases (3.85%)
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nyelt osztalyos felvételt, disszemindlt intravaszkularis koagu-
4ci6 (DIC) miatt. 2 esetben (1,10%) tapasztaltunk fertdzéses
szovodmeényt, ebbdl egy sem igényelt osztélyos felvételt. 3
eset (1,65%) jelentkezett vizeletelakadas miatt, 1 esetben
(0,55%) pedig perkutan nephrostomia (PCN) behelyezése volt
szlikséges.

Megheszélés: A nemzetkdzi tanulmanyok azt mutatjak,
hogy az antibiotikumprofilaxis nem mindig eredményez ala-
csonyabb fert6zési aranyt. A vizsgalatban a fertézési aranyok
0,69% és 0,47% voltak az antibiotikumot kapott és nem ka-
pott csoportokban. Eredményeink szerint a fert6zési arany ala-
csonyabb volt antibiotikum nélkil (1,10%), ami 6sszhangban
all a nemzetkozi adatokkal.

Kovetkezteteés: Transperinealis biopszia soran alkalma-
zott antibiotikus profilaxis nem csékkenti a szévédmények
aranyat.
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Bevezetés

A prosztatarak a 4. leggyakrabban diagnosztizalt rosszindulatu
betegség (1), férfiak korében pedig vildgviszonylatban a maso-
dik leggyakoribb malignus tumoros elvaltozas (2), amely korai
felismerést és pontos diagnozist igényel a hatékony kezelés
érdekében. A transperinealis prosztatabiopszia egyre inkabb
el6térbe kertlé moddszer, amely lehet6vé teszi a prosztata pon-
tos szévettani mintavételét, csokkentve a transrectalis megko-
zelités soran felmerll6 fertézési kockazatot. A transperinealis
biopszia 77%-kal csokkenti a fertézéses komplikaciok miatti
hospitalizacid kockazatat (3), rdadasul diagnosztikai pontos-
saga jelentésen meghaladja a transrectalis megkdzelitését,
kllonésen az anterior zona mintavételében, ahol 15-20%-kal
magasabb a rakdetekcios rata (4).

A transperinealis biopszia technikéja lehetéséget biztosit a
prosztata tobb pontjdbdl torténd mintavételre, ami ndveli
a diagndzis pontossagat. Az eljarés soran a bérén keresztdl, a
perineum teriiletén vezetik be a t(it, elkertive a végbél nyalka-
hartyajanak atszlrasat, igy csokkentve a potencialis bakterialis
fert6zések kockazatat, amelyek gyakran tarsulnak a transrecta-
lis megkozelitéssel (3).

Az antibiotikumprofilaxis hagyoményosan a transperinealis
biopszia része, célia a potencidlis fert¢zési forrasok elleni vé-
delem. Azonban az antibiotikumok széles korl alkalmazasa
az egészségugy kildonbdzé terlletein hozzajarult az antibioti-
kumrezisztens baktériumok kialakuldsahoz, ami Uj kihivasokat
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presented to the emergency department with hematuria, with 1
requiring hospital admission due to disseminated intravascular
coagulation (DIC). Infectious complications occurred in 2 cases
(1.10%), none requiring hospital admission. Three cases (1.65%)
presented with urinary retention, and percutaneous nephro-
stomy (PCN) insertion was necessary in 1case (0.55%).
Discussion: International studies demonstrate that antibi-
otic prophylaxis does not always result in lower infection rates
(3, 4). In our study, infection rates were 0.69% and 0.47%
in the antibiotic-treated and non-treated groups respectively.
Our results show lower infection rates without antibiotics
(1.10%), consistent with international data.

Conclusion: Antibiotic prophylaxis during transperineal
biopsy does not reduce complication rates. The effective-
ness of antibiotics in transperineal biopsy remains unclear.
Reducing antibiotic use is desirable to prevent the spread of
antibiotic-resistant bacteria. Further research is necessary to
determine optimal prophylaxis strategies.

TRANSPERINEAL BIOPSY, ANTIBIOTIC USE, COMPLICATIONS, PROSTATE CANCER, UROLOGY

jelent a profilaxis tervezésében. Ennek kovetkeztében a klinikai
gyakorlatban egyre nagyobb hangsulyt kap a kockazat-haszon
arany mérlegelése, valamint a profilaxis szikségességének Uj-
raértékelése.

A jelen tanuimany céljia a transperinealis biopsziat kovetd
szovédmények és az antibiotikumprofilaxis hatékonysagénak
vizsgalata a Fejér Varmegyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktato Kor-
haz Urologiai Osztalyan szerzett tapasztalatok alapjan, kdlonds
tekintettel a fert6zési aranyok és a szévédmények 6sszefiig-
géseire. Eredményeink hozzajarulhatnak a nemzetkdzi adatok
értelmezéséhez és a helyi gyakorlatok fejlesztéséhez.

Betegek és modszerek

A Fejér Varmegyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz Uro-
l6giai Osztalyan végzett retrospektiv vizsgdlat célia a trans-
perinealis prosztatabiopszia soran felmerilé szovédmények
és az antibiotikumprofilaxis hatasainak felmérése volt. A vizs-
gélat keretében 2023. januar 1. és 2025. december 31. kdzott
Osszesen 296 transperinealis biopsziat hajtottunk végre. A
résztvevoket két csoportba osztottuk, az egyik csoport anti-
biotikumprofilaxist kapott, mig a masik csoport nem. Minden
esetben betadine-os lemosast alkalmaztunk a bér fertétle-
nitésére, amely a fertézések megelézésének egyik alapvetd
eleme.

A betegcsoportok 6sszehasonlitdsa soran kulonos figyelmet
forditottunk a szévédmények — példaul vérvizelés, fertézéses
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komplikacidk és vizeletelakadas — el¢forduldsanak gyakori-
sagara. Az adatokat a kérhazi elektronikus dokumentacios
rendszerbdl (MedSolution) gydijtéttik retrospektiv. maédon,
standardizalt adatlapok alkalmazasaval. A vizelettenyésztés
eredményei killénosen fontos szerepet jatszottak az elemzés-
ben, ahol minden 102 CFU/m feletti csiraszamot pozitiv ered-
ménynek tekintettlnk, hagyuti fertézésként értékelve. Nem
minden esetben tortént vizeletlledék-vizsgalat a tenyésztés
mellett.

A betegek adatainak feldolgozaséhoz a helyi etikai bi-
zottsag 4ltalanosan elfogadott engedélyét hasznaltuk. Az
adatok tarolasa és feldolgozésa a GDPR el6irasainak meg-
felel6en, titkositott adatbazisban tortént, amelyhez csak a
kutatasban részt vevd szakorvosok fértek hozza. Az adatok
elemzése soran SPSS 28.0 statisztikai szoftvert alkalmaztunk
az eredmények érvényességének biztositasa érdekében.
Az eredmények értékelése soran kilonds figyelmet fordi-
tottunk arra, hogy az antibiotikumprofilaxis hidnya hogyan
befolyasolja a szévédmények elforduldsi gyakorisagat az
eljaras utan.

Eredmények

Antibiotikumot kapott csoport (114 eset)

Ebben a csoportban a biopszia el6tt elvégzett vizelettenyésztés
eredményei alapjan 26 esetben mutatkozott pozitiv eredmény.
A vizsgélatok soran azonban a szév&dmények el6forduldsa
alacsonynak bizonyult, hiszen mindéssze egy betegnél jelent-
kezett komplikécio, aki DJ stentet viselt.

Vérvizelés: 3 esetben (2,63%) fordult eld, és egyik eset sem
igényelt tovabbi korhazi beavatkozast vagy osztélyos felvé-
telt.

Fertézéses szovédmények: 3 esetben (2,63%) jelentkeztek
aystitis tlneteivel, amely utan a vizeletlledék vizsgalata és a
tenyésztés uroinfekciét igazolt, egy betegnél se jelentkez-
tek szisztémas fertézés jelei, és ezek sem igényeltek korhazi
kezelést.

Vizeletelakadas: 2 esetben (1,75%) fordult eld.

Antibiotikum nélkiili csoport (182 eset)

Ebben a csoportban a vizelettenyésztés 12 esetben muta-
tott pozitiv eredményt, azonban szévédmény nem alakult
ki.
Vérvizelés: 7 esetben (3,85%) figyeltiink meg, ebbdl egy
eset kérhazi felvételt igényelt DIC miatt.

Fert6zéses szovédmények: 2 esetben (1,10%) fordultak el&
qystitisre jellemzé panaszok pozitiv vizeletlledékkel és te-
nyésztéssel parosulva. Egyik betegnél sem jelentkezett 1azas
allapot, nem igényeltek osztalyos ellatast.

Vizeletelakadés: 3 esetben (1,65%) tortént, és egy esetben
PCN behelyezésére kerdilt sor (0,55%).
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Megbeszélés

Az eredmények fényében az antibiotikum nélkili csoportban
medfigyelheté alacsonyabb fertézési aranyok kérdéseket vet-
nek fel az antibiotikumprofilaxis szikségességérdl a transperi-
nealis biopszia soran. A vizsgalatban az antibiotikumot kapott
csoportban a fertézéses szévédmények ardnya 2,63% volt,
mig az antibiotikum nélkdli csoportban ez az arany minddssze
1,10% volt. Ez a kildnbség azt sugallja, hogy az antibiotikumok
alkalmazasa nem biztosit elényt a fertézések megel6zésében.
Magyar urolégiai tapasztalatok szintén vegyes képet mutatnak
az antibiotikumprofilaxis hatékonysagaval kapcsolatban. A Baj-
csy-Zsilinszky Korhéz tanulményaban a fosfomycinprofilaxis al-
kalmazasa mellett a 1azas szovédmények aranya 1,177% volt (5),
mig az Uzsoki Utcai Kérhazban antibiotikumprofilaxis nélkul
végzett 77 MR-flzibs biopszia soran a fertézéses szovédmé-
nyek (prosztatagyulladas és holyaggyulladas) egyUttes aranya
2,6% volt (6). Bar ez utobbi adat magasabb fertézési aranyt
mutat, még mindig az irodalmi atlag alatt marad, és felveti an-
nak lehetéségét, hogy megfelel6 higiénias protokoll mellett az
antibiotikumprofilaxis elhagyhatd lehet bizonyos esetekben,
még a transrectalis prosztatabiopszia soran is.

A vérvizelés mindkét csoportban alacsony volt, és csak egy
esetben igényelt komolyabb beavatkozast. A vizeletelakadas
el6fordulasa hasonld volt mindkét csoportban, ami arra utal-
hat, hogy ez a szovédmény fliggetlen az antibiotikum hasz-
nalatatol

A nemzetkdzi szakirodalomban, példaul egy 2025-ben megje-
lent metaanalizis is hasonld megallapitasokra jutott, miszerint
a transperinealis biopszia antibiotikumok nélkdl is biztonsagos
eljaras, és nincs szignifikans kilonbség a fertézéses komplika-
cidkban antibiotikummal vagy anélkul (3). Ez kiléndsen fontos
annak fényében, hogy az antibiotikumok széles kor(i és gyak-
ran indokolatlan hasznalata hozzajarul az antibiotikumrezisz-
tens baktériumok terjedéséhez, ami globalis kbzegészséglgyi
problémava valt (7).

A jelen vizsgdlat eredményei alatdmasztjdk azt az elképzelést,
hogy az antibiotikumok alkalmazasanak csokkentése nemcsak
lehetséges, hanem szlikséges is lehet a hatékony fertézéskont-
roll fenntartasa mellett. Az antibiotikum nélkdli csoportban
tapasztalt alacsony fert6zési aranyok arra utalnak, hogy a fer-
t6zések megelézése és kezelése hatékonyan megvaldsithatd
més intézkedésekkel, példaul alapos bérfertdtlenitéssel.

Ez a megkozelités nemcsak a szdvédmények szamanak no-
vekedése nélkll valésithatd meg, hanem hozzdjarul az anti-
biotikumrezisztencia elleni kiizdelemhez is. Tekintettel az an-
tibiotikumrezisztens baktériumok ndvekvé szamara és arra a
progndzisra, miszerint ezek a baktériumok a jévében jelentés
haldlozasi okok lehetnek, az antibiotikumok hasznalatanak
csokkentése lehetséges és kivanatos lenne (8). A kutatés to-
vabbi irdnyai kdzé tartozhat az olyan alternativ stratégiak kidol-
gozasa és tesztelése, amelyek minimalizaligk az antibiotikumok
haszndlatat, és ezzel egyidejlileg biztositjak a betegek biztonsa-
gat. A jov6beni tanulmanyoknak a hosszU tavu eredményekre
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és a kllonbdz6 betegcsoportok kdzotti kuldnbségekre is ki kell
terjednitik, hogy még atfogobb képet kapjunk a transperinealis
biopszia legjobb gyakorlatardl.

Kovetkeztetés

A transperinealis biopszia soran alkalmazott antibiotikum-
hasznélat hatékonysaga nem egyértelmdi, kiléndsen a fertd-
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