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Amag: Yaygin cocuk lrolojisi girisimlerinde antibiyotik kullanimina iliskin uygulamalar net degildir. Bu nedenle pratik uygulamalarimiz degisken
olabilir. Bu anket calismasinda cocuk cerrahlari ve cocuk tirologlari tarafindan sik uygulanan irrolojik girisimlerde Tiirkiye'deki cerrahlarin antibiyotik
tercihlerinin degerlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Calisma dncesinde yerel etik kuruldan 21.11.2022 tarih ve 110-626-22 sayili onay alindi. Google Forms iizerinden hazirlanan anket
sorulari e-posta yoluyla cocuk cerrahisi ve cocuk lrolojisi uzmanlarina ulastirildi. Calismayi 40 cerrah cevapladi.

Bulgular: Katilimeilarin %90'i cocuk cerrahisi uzmaniydi ve %40'1 16 yildan daha tecriibeliydi, %40'i liniversite hastanesinde ¢alismaktaydi. Distal
hipospadias onarimlarinda ameliyat dncesinde %80, ameliyat sonrasinda %90, proksimal hipospadias onarimlarinda ameliyat 6ncesinde %85,
ameliyat sonrasinda ise %97,5 antibiyotik kullanma orani belirlendi. Secilen antibiyotik tiirleri soruldugunda ise; hipospadias hastalarina en sik 1. ve
2. kusak sefalosporinler tercih edildi. Pyeloplastide %95, lreteroneosistostomi ve mesane augmentasyonu ve/veya Mitrafanoff/Monti'de %97,5 ele
gelmeyen testis nedeni ile laparoskopik eksplorasyon yapilanlarda %57,5 inguinal yaklasimla fitik veya hidrosel onarimlarinda %30 ve endolirolojik
girisimlerde %62,5 oraninda antibiyotik uygulandigi tespit edildi. Mesane augmentasyonu yapilan hastalarda da en sik 3.kusak sefalosporin (%51,3)
tercih edilmekle beraber ikinci en sik tercih aminoglokozitler (%028,2) oldu. Coklu ilag kullanimi en belirgin mesane augmentasyonunda g6zlendi.

Sonug: Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de cocuk Grologlar arasinda, cerrahi dncesinde veya sonrasinda proflaktik antibiyotik kullanimi hakkinda
fikir birligi yoktur. Bu konuda standardize edilmis yaklasimlarin belirlenebilmesi icin kanita dayali, randomize kontrollii, genis hasta gruplarini iceren
calismalarla belirlenmis net yonergelerin olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, cocuk tirolojisi, cerrahi, koruma

Abstract

Objectives: The practices regarding the use of antibiotics in common pediatric urology procedures are not clear. Therefore, our practical approaches
may vary. This survey aimed to evaluate the antibiotic preferences of surgeons in Turkey in urological procedures commonly performed by pediatric
surgeons and pediatric urologists.

Materials and Methods: Ethical approval was obtained from the local ethics committee on 21.11.2022, with approval number 110-626-22. The
survey questions, prepared using Google Forms, were sent via email to pediatric surgery and pediatric urology specialists. The study was completed
by 40 surgeons.

Results: 90% of the participants were pediatric surgery specialists, and 40% had over 16 years of experience. 40% of the participants worked in
university hospitals. The rate of antibiotic use was determined to be 80% before and 90% after surgery in distal hypospadias repairs, and 85%
before and 97.5% after surgery in proximal hypospadias repairs. When asked about the selected antibiotic types, first and second-generation
cephalosporins were most commonly preferred for hypospadias patients. In pyeloplasty, antibiotic use was 95%, and in patients who underwent

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Giilnur Gollti, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 505 502 56 97 E-posta: drggollu@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0001-8163-2226
Gelis Tarihi/Received: 02.06.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 15.02.2024

Copyright® 2024 Yazar. Ankara Universitesi Tip Fakilltesi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
BY _NC Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

75


https://orcid.org/0000-0001-6951-3494
https://orcid.org/0000-0002-8267-197X
https://orcid.org/0000-0001-8806-4022
https://orcid.org/0000-0001-6591-7168
https://orcid.org/0000-0002-4870-8361
https://orcid.org/0000-0001-8163-2226

Kuas et al. Tiirkiye'deki Cerrahlarin Girisimlerde Koruyucu Antibiyotik Tercihleri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2024;77(1):75-80

laparoscopic exploration for an undescended testicle, it was 57.5%. Inguinal approaches for hernia or hydrocele repairs had a 30% antibiotic use
rate, and endourological procedures had a rate of 62.5%. The most commonly preferred antibiotic in patients undergoing bladder augmentation was
third-generation cephalosporins (51.3%), followed by aminoglycosides (28.2%). Multiple drug use was most pronounced in bladder augmentation

cases.

Conclusion: Similar to the global practice, there is no consensus among pediatric urologists in Turkey regarding the use of prophylactic antibiotics
before or after surgery. In order to establish standardized approaches, evidence-based, randomized controlled studies involving large patient groups

are needed to develop clear guidelines.

Key Words: Antibiotics, pediatric urology, surgery, prophylaxis

Literatiirde yaygin cocuk tirolojisi girisimlerinde antibiyotik
kullanimina iliskin uygulamalar net degildir. Bu nedenle pratik
uygulamalarimiz degisken olabilir (1).

Cerrahi ©ncesinde veya sonrasinda antibiyotik kullanimi
postoperatif enfeksiyon oranini azaltabilir (2). Bununla birlikte
uygun olmayan antibiyotik kullaniminin da direng, kolit gelisimi,
hastanede kalig siiresinde ve harcamalarda artma, artmis
morbidite ve mortalite gibi riskleri vardir (3).

Bu anket calismasinda cocuk cerrahlari ve cocuk Urologlari
tarafindan sik uygulanan (irolojik girisimlerde Turkiye'deki
cerrahlarin antibiyotik tercihlerinin belirlenmesi amacland.

Gerec ve Yontem

Calisma dncesinde Ankara Universitesi, insan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 21.11.2022 tarih ve 110-626-22 sayili onay
alindi. Google Forms iizerinden hazirlanan anket sorulari
Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernedi ve Pediatrik Uroloji Dernegi
araciligr ile e-posta yoluyla cocuk cerrahisi ve cocuk Urolojisi
uzmanlarina ulastirildi. Calismayr 40 cerrah cevapladi. Yanit
alinan katilimeilarin cevaplari degerlendirildi.

Bulgular

Katilimcilarin %90t ¢ocuk cerrahisi uzmaniydi ve %40'
16 yildan daha tecrlbeliydi. Katilimcilarin %401 lniversite
hastanesinde, %22,5'i de 0zel hastanede calismaktaydi.
Katilimcilarin %62,5'i hastanenizde flora calismasi yapildi mi
sorusuna hayir cevabini verdi.

Distal hipospadias onarimlarinda ameliyathanede veya
ameliyat oncesinde antibiyotik kullanimi soruldugunda %80,
ameliyat sonrasinda %90 evet cevabi alindi (Tablo 1). Proksimal
hipospadias onarimlar soruldugunda ameliyathanede veya
ameliyat oncesinde antibiyotik kullanimina %85, ameliyat
sonrasinda ise %97,5 evet cevabi alindi. Secilen antibiyotik
turleri soruldugunda ise; hipospadias hastalarina en sik 1. ve 2.
kusak sefalosporinler tercih edildi (Sekil 1). Distal hipospadiasta,
ameliyat sonrasi 3-7 giin boyunca (%36,1 g¢ogunlukla) ve
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agizdan (%58,3 cogunlukla) en sik kullanilan tedavi yaklasimi
oldu. Proksimal hipospadiasta ise sonda ¢ikana kadar (%51,3
cogunlukla) ve damardan (%64,1 cogunlukla) en sik tercih
edilen yaklasim oldu.

Pyeloplasti yapilan hastalarda antibiyotik kullanma orani
%95, lreteroneosistostomi (UNC) ve mesane augmentasyonu
ve/[veya Mitrafanoff/Monti vyapilan hastalarda 97,5 idi
(Sekil 2). Pyeloplasti ve UNC vyapilan hastalarda en sik 3.
kusak sefalosporinler (%34,2 ve %35,9) tercih edildi. Mesane
augmentasyonu vyapilan hastalarda da en sik 3. kusak
sefalosporin (%351,3) tercih edilmekle beraber ikinci en sik tercih
aminoglokozitler (%28,2) oldu. Coklu ilag kullanimi en belirgin
mesane augmentasyonunda gozlendi (Sekil 3).

Ele gelmeyen testis nedeni ile laparoskopik eksplorasyon
yapilanlarda %57,5 geleneksel orsiopeksilerde ise 9037,5
oraninda antibiyotik kullanimma evet denildi. Laparoskopik
herni veya hidrosel onarimlarinda %55 ve inguinal yaklasimla
fittk veya hidrosel onarimlarinda %30 oraninda katilimel
antibiyotik kullandigini belirtti.

Basit endotirolojik girisimlerde %62,5 ¢cogunlukla antibiyotik
kullanma tercih edildi. Bununla birlikte basit endolirolojik

Tablo 1: Evet-hayir sorularina verilen yanitlar

Antibiyotik kullanma oranlan Evet (%) | Hayir (%)
Distal hipospadias preoperatif/peroperatif 80 20
Distal hipospadias postoperatif 90 10
Proksimal hipospadias preoperatif/

peroperatif e 15
Proksimal hipospadias postoperatif 97,5 2,5
Pyeloplasti 95 5
Ureteroneosistostomi 97,5 2,5
e
Orsidopeksi 37,5 62,5
Ele gelmeyen testis icin tanisal laparoskopi 57.5 42,5
Basit endoiirolojik islemler 62,5 375
ionngauri?nﬁl yaklasimla kasik fitigi, hidrosel 30 70
Laparoskopik kasik fitigi, hidrosel onarimi 55 45
Ejfgamnaeggzplfllglra;:gda direnc gelisimi ile ilgili 375 62,5
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islemler antibiyotik kullaniminda baskin tercihin en belirsiz
oldugu soru oldu (Sekil 4). Katilimeilarin %24't TMP-SMT, %24l
lUclincti kusak sefalosporin, %20'si ikinci kusak sefalosporin,
%16'si penisilin ve yine %716'si birinci kusak sefalosporin
kullanmayi tercih etti.
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20

10

[

hi di if Distal i

Sekil 1: Hipospadias ameliyatlarinda tercih edilen antibiyotik tiirleri

Proksimal hipospadias preoperatif Proksimal hipospadias postperatif

Mesane ve/veya Mi /Monti igin

Trimethoprim-Sulfametaksazol [N
Tazosin [N 1
Penisilin + aminoglikozit + metronidazol [N 1
Penisilin + Aminoglikozit [N
penisilin [
3:kusak sefalosporin | —
3 kusak + nitrofurantoin N >
3.kusak + metranidazo! [ >
3.kusak + aminoglikozit |
2.kusaksnitroimidazol+aminoglikozit [N
2.kusak sefalosporin + aminoglikozit + metranidazol [ 1
2.kusak sefalosporin N
2.kusak + aminoglikozit [ >
1.kusak sefalosporin [N
Lkusak +metronidazol+gentamisin [N 1
Lkusak +aminoglikozit [N ©

0 2 s 6 s 10 1 1

Sekil 2: Mesane augmentasyonunda kullanilan antibiyotik ttirleri

Orsidopeksilerde antibiyotik kullaniyor musunuz? evet %37,5 (n=15)

>16 yilkk uzman
11-15 yihk uzman  E——
6-10 ik uzman  ——
0-5 yillk uzman

OzelHastane ——

Egitim Aragtirma H:
Devlet
Universite

Sekil 3: Orsiopekside antibiyotik kullananlarin dagihimi

5 h 12 rd:

Inguinal yaklagimla kasik fiti, hidi yaptig!
antibiyotik kullamyor musunuz? evet %30 (n=12)

B R T T T S ——
11-15 yillk wman  E——
6-10 ydhkuzman  EE—

0-5yillik uzman

Ozel Hastane  E——

Egitim Arag
Deviet Hastanesi |
s F

1 2 3 a 5 6

Sekil 4: inguinal yaklagimla kasik fitigi ve hidrosel hastalarinda
antibiyotik kullananlarin dagilimi

Basit Ii] jik islemler igin
rimatontmsurmectsnt [ -
3 - 1
3 kusak sefalosporin - 1
4 1 2 3 4 5 6

Sekil 5: Endotirolojik girisimlerde kullanilan antibiyotikler

Giinlibirlik  islemler  icin ~ cogunlukla  antibiyotik
kullanilmamakla beraber kullanan katilimcilar penisilin veya 1.
kusak sefalosporini tercih etti.

Cocuk Urolojisi ameliyatlarindan énce ve sonra kullanilan
antibiyotik tercihleri, uygulama zamanlari ve dozlari kliniklere
gore cesitlilik gostermektedir. Antibiyotik tercihi; hastanin
yasl, acilan viicut boslugu, ameliyat siiresi, kateter veya dren
kullanimi, bobrek ve karaciger fonksiyonlari, hastanin bilinen
bagisiklik durumu, daha oOnceki hastalardan edilen tecriibeye
gore belirlenebilir (2). Genel olarak ameliyati yapan cerrahin
antibiyotik yapip/yapmama ve yaparsa hangisini tercih etme
yetkisi/sorumlulugu oldugu kabul edilmis gibidir (3).

Cerrahi alan enfeksiyonlari tlim saghk-bakimi iligkili
enfeksiyonlarin  licte birini olusturmaktadir. Ayrica tiim
onlemlere ragmen cerrahi alan infeksiyonu gelisen olgularda
mortalitenin %75 ile iliskili oldugu dusiintilmektedir (4).

Temiz islemlerde (yara yeri enfeksiyonu olmayan,
gastrointestinal ve genitoliriner sisteme giris yapiimadan
kapatilanislemler) genel olarak antibiyotik kullanimi gerekmedigi
kabul edilir, ancak bunun icin bile 2022 yilinda yayinlanan bir
konsensusa gdre protez cihazi kullanilan ve kasik ile perineal
insizyon yapilan islemler hari¢ tutulmustur (5). Temiz kontamine
islemlerde genel olarak koruma amacli antibiyotik kullaniminin
uygun olacagi kabul edilir (5). Bu cerrahi grubuna obstriiksiyonlu
veya obtriiksiyonsuz idrar yolu malformasyonlari, tas hastaliklari
ve i¢ veya dis kateter kullanilan islemler dahil edilebilir (5).

Temel amac postoperatif donemde insizyon bdlgesinde
olusabilecek kontaminasyonu énlemek degil, operasyon sirasinda
olusabilecek bakteriyel kontaminasyonu O6nlemektir (6). Bu
durumda proflaksi amagli verilen antibiyotiklerin postoperatif
yirmi dort saatten daha fazla kullanilmamasi gerekir. Bununla
birlikte en sik yapilan yanhs uygulama postoperatif dénem
enfeksiyon endisesi ile proflaksi siirelerinin uzun tutulmasidir
(6). Yaklasik 250.000 pediatrik cerrahi prosediiriin 5 yillik
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retrospektif incelemesi, profilaksi gerektiren cocuklarin yalnizca
%82'sinin profilaksi aldigini ve hastalarin %40'inin, hicbir endike
olmadigi halde profilaksi aldigini gostermistir (7).

ideal antibiyotik kullanimi igin, dogru antibiyotik secilmeli,
en uygun yoldan, etkin dozda, optimum araliklarla, uygun stireyle
verilmeli ve dogru tani sonrasi baslanmalidir. Dogru antibiyotik
kullanimi icin mikrobiyolojik olarak kanitlanmis bir enfeksiyon
varhgi ve gelisecek bir enfeksiyon olasiligi arastiriimaldir. Uygun
antibiyotik kullanimi, hem nazokomiyal hem de endojen florada
direng gelisiminin 6nlenmesini saglayacaktir (3). idrar yolu
enfeksiyonlar (iYE) tanisindan 6nceki 30 glin icinde amoksisiline
maruz kalma ile ampisilin ve amoksisiline klavulanta direng
ihtimalinda dort kat artis oldugu g6sterilmistir (8).

Secilecek antibiyotik cerrahi alanin florasinda olan ve
etken olma ihtimali yliksek mikroorganizmalara karsi etkili,
dar spekturumlu ve minimum yan etkiye sahip olmalidir.
Sefalosporinler tiim bu 6zelliklere sahiptir (9). Bununla birlikte,
gram negatif bakteriler icin aminoglikozid veya kinolon,
anaerob bakteriler i¢in metronidazol fornidazol veya klindamisin
kullanilabilir (10).

Saghk Bakanhgi'nin yayinladigi rehberde cocuk Urolojisi
ameliyatlarinda (hipospadias, pyleoplasti, epispadias ve refli
ameliyatlari..vb) sefazolin (20-30 mg/kg V) kullanilmasini
onermektedir (11).

Bu calismada  tiim  ameliyat  tirleri  birlikte
degerlendirildiginde en cok tercih edilen antibiyotik tiirii ise
seftriakson olmustur.

Uroloji Dernedi yonergeleri temiz cerrahi
islemlerde antibiyotik  kullanimini  sadece iliskili ~ risk
faktorlerinin - mevcut oldugu durumlarda ©Onerir. Avrupa
yonergeleri ise temiz prosedirler icin rutin olarak antibiyotik
kullaniimasini  6nermemektedir (12). Yapilan arastirmalara
gore hastanede yatan hastalarin yaklasik %30'unda antibiyotik
kullanilmaktadir. Bu hastalarin yaklasik %45'inde rasyonel
olmayan kullanim mevcuttur (3). Cai ve ark. (13) cerrahi
islemlerde koruma amacli antibiyotik uygularken Avrupa Uroloji
Dernegi (EAU) kilavuzlarina uymanin postoperatif enfeksiyon
oranini artirmadan antibiyotik kullanimini azalttigini ve ayni
zamanda maliyet etkin oldugunu gostermistir.

Amerikan

Perioperatif ilag reaksiyonlarinin gériilme sikligi 1/5 000-25
000 arasinda degismektedir ve bunlarin yaklasik %6'si mortal
seyretmektedir (14,15). Antibiyotik iliskili anaflaksi en ciddi
yan etkilerden biridir ve %8-28 arasinda goriilmektedir (2).
Bununla birlikte Hsieh ve ark. (2) yaptigi bir calismada pediatrik
trologlarin sadece %®61'i antibiyotikle ilgili karar vermelerinde
advers reaksiyonlarin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (16).

2020 yilinda yayimlanan bir derlemede perioperatif antibiyotik
kullanimlari ve enfeksiyon hakkindaki yayinlar incelenmis ve
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calismalarin %9'unda preoperatif, %34'linde ise postoperatif
antibiyotik kullanimmin bildirildigi saptanmistir (16). Enfeksiyon
sikliklart hakkinda yazilmis 171 makalede bile antibiyotik
tercihlerini belirtme orani %57 olarak hesaplanmistir (16).

Hipospadias ~ onarimlarinda  perioperatif  antibiyotik
kullanimi, calismalarda bildirildigi gibi, yliksek yanlilik riski ve
antibiyotiklerin komplikasyonlari dnledigine dair diistik diizey
kanit g6steren bir meta analiz ile tartisma konusu olmustur (17).
2022 yilinda yayinlanan bir paneldeki konsensus sonucunda ise
hipospadias onarimlarinda sefazolin (30 mg/kg maks 2 gr iV)
insizyondan 6nceki 30 dakika icerisinde uygulamasi dnerilmistir.
Ardindan kateter cikana kadar (>6 haftalik hastalarda 2 mg/kg
trimethoprim sulfametaksazol oral) kullanilabilir (5).

Kim ve ark. (1) 2018 yilinda yayinladiklari calismalarinda;
2016 ingiliz Cocuk Urolojisi Dernegi (BAPU) ve 2017 Amerikan
Cocuk Urolojisi Dernegi (AAPU) toplantilarinda bes farkl
senaryodan olusan coktan secmeli bir anket uygulamislar. Yiiz
yirmi alti katiimeinin yanitlari degerlendirildiginde; hipospadias
cerrahisi icin antibiyotik kullanma soruldugunda %084
oraninda, kateter veya stent birakilan hipospadias ameliyatlari
soruldugunda ise sirasiyla %81 ve %84 oraninda antibiyotik
kullanildigini tespit etmislerdir (1). Yine 2017 yilinda Glaser ve
ark. (18) yaptigi bir anket galismasinda hipospadias cerrahisi
yapilan hastalarda antibiyotik recete etme sorgulanmis ve %78
oraninda stent durdugu stirece antibiyotik kullanildigi sonucuna
varilmistir.

Bu calismada da benzer olarak distal ve proksimal hipospadias
ameliyatlarinda ameliyat ©ncesi ve sonrasi antibiyotik
kullanma oranlari %80 ile %97,5 arasinda degismektedir.
Distal hipospadiasta, ameliyat sonrasi 3-7 giin boyunca (%361
cogunlukla) ve proksimal hipospadiasta ise sonda ¢ikana kadar
(%51,3 cogunlukla) ameliyat sonrasi en sik tercih edilen yaklasim
olmustur.

Urolojik ameliyatlarda antibiyotik kullaniminin sorgulandig
baska bir anket calismasinda, preoperatif antibiyotik kullanimi,
pyeloplastide %89, acik Ureter reimplantasyonunda % 91,
actk mesane rekonstriiksiyonu ameliyatlarinda %97 olarak
saptanmistir (2). Bu calismada da benzer sekilde pyeloplasti
yapilan hastalarda antibiyotik kullanma orani %95, UNC ve
mesane augmentasyonu vefveya Mitrafanoff/Monti yapilan
hastalarda %97,5 idi.

Yakin tarihlerde yapilmis iki farkli calismada stent kullanilan
pyeloplasti hastalarinda stent c¢ikarilana kadar proflaktik
antibiyoterapi  uygulanmasinin ~ faydalari  incelenmistir.
Antibiyotik kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda
idrar yolu enfeksiyonu goriilmesi acisindan anlamh bir fark
izlenmemistir (19,20). Bu anket ¢alismasinda da driner sistemin
acildigr islemlerde antibiyotik kullanimi belirgin olarak daha
ylksek gozlenmistir.
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Pediatrik Uroloji hastalari lizerinde yapilan bir calisma
tim yara siniflamalarinda cok dusiik (%0,8) oranda yara yeri
enfeksiyonu sikligi  gostermistir (21). Temiz prosediirlerde;
antibiyotik  kullanilmasi ile yara yeri enfeksiyonunda
azalma arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir, yara yeri
enfeksiyonlarinin ¢ogu (tlimiiniin antibiyotik aldigi) temiz
kontamine yaralarda meydana gelmistir (21). Saglik Bakanhg
rehberine gore de siinnet ve inguinal herni gibi operasyonlardan
once hastanin risk faktorii yoksa antibiyotik kullanimi énerilmez
(11). Son calismalar da temiz vyaralarda (stinnet/siinnet
revizyonlari, penil deride deri kopriileri, kordi onarimlari...vs gibi
penis derisi ile ilgili islemler, inguinal herni, inguinal veya skrotal
orsiopeksiler, iretromeatoplasti,... vb.) antibiyotik uygulanmasini
onermemektedir (5).

Calismalar pediatrik fitik onarimlari ve orsiopeksilerde
proflaktik antibiyoterapi uygulanmasinin ortadan kaldiriimasini
onermis olsa da, kiicik hasta gruplar ve nadir de olsa
postoperatif cerrahi yara yeri enfeksiyon insidansi, glicli kanit
icin daha biyiik bir hasta kohortunu gerektirir (22).

Rensing ve ark. (12) 2018 yilinda yayinladiklari calismalarinda
orsiopeksi yapilan hastalar geriye donik incelenmis ve cerrahi
alan enfeksiyonunu ©nlemek icin perioperatif antibiyotik
kullanimi olasi zararlarinin faydalarindan daha agir oldugunu
yazmislardir.  Bu ankette 0037,5'luk oranda antibiyotik
kullaniliyor olmasi endise verici olabilir.

Bu calismada inguinal kesi ile yapilan fitik, hidrosel ve
orsiopeksi islemlerinde diger girisimlere gore en diistik oranda
antibiyotik kullanimi saptanmistir. Ancak yine de kullanan %30-
37,5'lik bir grup meveuttur (Sekil 3 ve 4). Katiimcilarin yaklasik
lUcte birinin temiz prosediirlerde bile antibiyotik kullanmasinin
gerekcelerinin daha ileri ¢calismalarla irdelenmesi gerekmektedir.

Preoperatif tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu; cerrahi alan
enfeksiyonu ve postoperatif idrar yolu enfeksiuyonu gelisimi
icin onemli bir risk faktoriidiir. Herhangi bir Grolojik islemden
once idrar yolu enfeksiyonu dislanmalidir (5).

idrar  tahlili ve kiltiri, IYE durumunda uygun
antibiyoterapinin diizenlemesi icin tas tedavisi dncesi standart
tetkik olarak kabul edilir (23). Ancak buna ragmen tedavi
oncesinde steril idrar kiiltiiri olan hastalarda bile enfeksiy6z
komplikasyonlar ortaya cikabilir (23). URS komplikasyonlari
arastinldiginda sepsis (%0,3) veya IYE (%0,95) gibi oldukca
distik oranlar bildirilmistir (23).

Saglik Bakanhgi Rehberi cocuk hastalarda, sistoskopi icin
risk faktorii yoksa antibiyotik kullanmaya gerek olmadigini
ve litotripsi icin ise sefazolin kullaniminin yeterli oldugunu
yazmaktadir (11). ileri yasta ise endorirolojik islemlerde TMP-
SMT, ikinci veya Uclinci kusak sefalosporinler ve florokinolonlar
tercih edilebilir (11). Baska bir calismada ise sistoskopi ve diger
endoskopik islemlerde, Grolojik malformasyon veya tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu dykusti varhginda, trimethoprim

sulfametaksazol (2 mg/kg trimethoprim, oral, >6 haftalik
hastalarda) ya da amoksisilin/klavulonik asit (50 mg/kg, oral/
iV, amoksisilin) veya gentamisin (2,5 mg/kg IV/IM) kullaniimasi
onerilmektedir (5).

Amerika'dayapilanbiranket calismasinda, bu calismadan elde
edilen sonuclara (%62) benzer olarak endotrolojik islemlerden
sonra antibiyotik kullanimi %50 olarak hesaplanmistir (2).
Ancak katilimcilarin endotirolojik islemler soruldugunda belirgin
bir antibiyotik tercihinin olmadi§ini gézlemlenmistir (Sekil 5).

Dinyada oldugu gibi Tirkiye'de de cocuk (irologlar
arasinda, cerrahi 0Oncesinde veya sonrasinda proflaktik
antibiyotik kullanimi hakkinda fikir birligi yoktur. Genel olarak
cerrahi proflaksi yaklasiminin literatiirdeki dnerilerden cok daha
defansif oldugu soylenebilir. Bu konuda standardize edilmis
yaklagimlarin belirlenebilmesi icin kanita dayali, randomize
kontrolli, genis hasta gruplarini iceren calismalarla belirlenmis
net yonergelerin olusturulmasi ve bu konuda cerrahlarin
bilgilerinin giincellenmesi gerekmektedir.
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