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Penil protezler, medikal tedaviye refrakter erektil dis-
fonksiyon tedavisinde 1973’te sunuldugundan beri nem-
li bir yer tutmaktadir. Postoperatif implant enfeksiyon ora-
ni %1-3 gibi distik bir orandadir. Kétl kontrolll diyabet,
spinal kord hasari, immiinsiipresyon, eszamanl {riner
enfeksiyon ve ileal konduit tanimlanmis risk faktérleri ara-
sinda sayilmaktadir. Postoperative penil protez enfeksiyo-
nu 6nleme stratejilerinin temelinde perioperatif antibiyo-
tikler bulunmaktadir. Ek olarak preoperatif antibakteriel
dus, intraoperatif teknik modifikasyonlar ve dren yerlesti-
rilmesinin kisitlanmasi da énerilmektedir.

Bu calismada sisirilebilir penil protez uygulayan Sexual
Medicine Society of North America (SMSNA; genelde
Kuzey Amerika’dan) ve International Society of Sexual
Medicine (ISSM; genelde Kuzey Amerikan olmayan) lyesi
trologlarin enfeksiyon kontroli icin pratik rutinleri arasti-
rilmustir.

Bu amacla elektronik ortamda SMSNA ve ISSM (iyele-
rine 39 soruluk bir anket génderilmistir. Preoperatif sorular
idrar kiiltiiri alinmasi, hasta trasi zamani, tras tipi, el yika-
ma icerigi ve siresi, ve cerrahi eldiven tercihlerini icer-
mektedir. Intraoperatif sorular ise deri hazirhgi, ameliyat
odasi karakteristikleri ve pansuman tipini icermektedir.
Dren konumu ve hastanede kalis siiresi de ayrica sorgu-
lanmistir. Antibiyotik tercihi anketin ana odak noktasidir,
bu nedenlede cerrahlarin pre-, intra- ve postoperatif anti-
biyotik kullanimi sorgulanmuistir.

Toplam 129 cerrah (84 tanesi SMSNA'dan, 45 tanesi
ISSM’den olmak (izere) anketi yanitlamistir. Genel olarak
katilanlarin cogunlugu kendilerini sekstiel tipta uzman kisi-
ler olarak nitelendirmektedir. SMSNA {yelerininin %40’
ve ISSM lyelerinin %50’si rutin preoperatif idrar kiltlri
yaptirmamaktadir. Yaptiranlarin da sirastyla %61’i ve %45’
cerrahiden 1-2 hafta 6nce yaptirmaktadir. Preoperatif topi-
kal antimikrobiyal boyanma yaptiran cerrahlarda da oran-
lar benzerdir (SMSNA %59, ISSM %064). SMSNA {iyeleri-
nin 1/3’0 jilet kullansa da (geri kalani tras makinesi kulla-
niyor) ¢ogunlugu eger izin verilse jilet kullanmay tercih
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edeceklerini belirtmislerdir. ISSM t(iyelerinin 2/3’ten fazla-
st jileti tras makinesine tercih ettigini séylemekte ve pra-
tikte kullanmaktadir. El yikama soliisyonu icerigi olarak
SMSNA tyelerinin %38’ klorheksidin, %39'u povidone-
iodine kullanmakta iken ISSM tyeleri cogunlukla (%73)
povidone-iodine kullanmaktadir. SMSNA {iyelerinin %58'i
ve ISSM {yelerinin %20’si cift eldiven giymektedir.

SMSNA {iyelerinin 2/3’0 ve ISSM (yelerinin 3/4’0 pre-
operatif oral antibiyotik recete etmemektedir. SMSNA
tyelerinin %75'i ve ISSM Uyelerinin %69’u insizyondan en
az 30 dakika 6nce i.v. antibiyotik uygulamasi yapmaktadir.
SMSNA lyelerinin en sik tercih ettigi kombinasyon %47
ile aminoglikozit ve vankomisin olurken, ISSM iiyeleri en
sik %33 oraninda aminoglikozitle birlikte sefalosporin kul-
lanmaktadir. Antibiyotik irrigasyonu her iki grupta da ¢ok
sik kullaniimakta ve ISSM Gyelerinin yarisi irrigasyon ola-
rak aminoglikozit kullanirken SMSNA (yelerinin %51’i
cesitli antibiyotik kombinasyonlarini irrigasyon sivisi olarak
kullanmaktadir. Cogu cerrah operasyon sonrasinda dren
yerlestirmezken, yerlestirenlerin neredeyse tamami 1. giin
dren kateterini cekmektedir. Her iki grupta da cerrahlann
%71’i gece boyunca hastay takip etmektedir.

Cogu cerrah icin postoperatif enfeksiyondan korunma
Onlemleri ameliyat 6ncesi giin baslamaktadir. Antibiyotik
kullanimi bu kadar yaygin olmasina ragmen hem gruplar
arasinda hem de gruplar icerisinde cerrahlar arasinda
oldukga biiytk farkliliklar bulunmaktadir. Diinyanin en
biyiik iki troloji birliginden AUA (American Urological
Association) aminoglikozitle birlikte 1./2. Kusak sefalos-
porin veya vankomisin dnerirken, EAU (European Associ-
ation of Urology) 2./3. Kusak sefalosporin ile birlikte peni-
silin 6nermektedir. Bu calismadaki ve kilavuzlardaki farkli-
liklar Klinik kanitlarin ve kapsamli kilavuzlarnn eksikligini
ortaya cikarmaktadir.
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