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OZET

Intermittant mesane kateterizasyonu teknigi, travmatik tetraplejik ve paraple-
Jjik hastalarin siirekli kateterden arindirilmasinda etkili bir yol olarak Gnerilmigtir.
Cahgmada, 18 hasta, bu yontemle katetersiz duruma gelmeyi basardi Hastalarin tii-
mii ¢ ay siireyle izlendi. Caligmadan clde edilen veriler, oteki ¢algmalardakilerle
kargilagtirilmak igin sunuldu.

SUMMARY

Intermittent Bladder Catheterization In Traumatic
Tetraplegic and Paraplegic Patients

The intermittent bladder catheterization technique has been proposed as an
effective way of eliminating the need for an indwelling catheter in patients with tet-
raplegia and paraplegia. In the study, 18 patients had achieved a catheter - free state
with this method. All patients have been followed for three months. Data obtained
from this study are presented here for comparison with the from other studies.
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Tetraplejik ve paraplejik hastalarin 6nemli sorunlanndan biri de nérojenik me-
sane islev bozuklugu ve ¢ogu kez bununla iligkili olan idrar yollar1 enfeksiyonlarndir.
Bu enfeksiyonlarin ana nedeni genel olarak iiretral kateter kullanimidir! . Son yillar-
da, norojenik mesane iglev bozuklugu olan tetraplejik ve paraplejik hastalarin
siirekli kateterden (SK) arndirmak ve mesaneyi yeniden egitmek icin aseptik inter-
mittant kateterizasyon (1K) teknikleri ongoriilmiigtiir®+3+%.

Intermittant kateterizasyon, belirli zaman dilimlerinde mesanenin iiretral ka-
teterle aralikl bogaltilmasidir, 1966 yilinda, Guttman® ve Frankel aseptik intermit-
tant kateterizasyonun, siirekli iiretral kateterizasyona olan iistiinliigiinii gostermigler-
dir.

Aseptik IK yontemiyle bir yandan enfeksiyon gériilme oram azaltilabilir, ref-
lux ve tas olusumu onlenebilirken, 6te yandan mesane de daha giivenle ve diizenli
bir bicimde yeniden egitilebilir®. Ayrica SK kullanimina bagh penoskrotal fistiiller,
apseler, vezikiiler divertikiiller, iiretral striktiirler ve akut epididimit gibi komplikas-
yonlar da giderilebilir’.

Bununla bitlikte, tetraplejik ve paraplejik hastalarda 1K uygulamasinin bagan
orant % 63- % 75 arasinda degismekte, geri kalan hastalarin biiyiik cogunlugu SK'h
kalmakta, bu durumda yukanda deginilen bircok iirolojik komplikasyonlara neden
olmaktadir®.

Caligmanin amaci, tetraplejik ve paraplejik hastalarda aseptik IK teknigi ile
elde edilen sonuglan kaynaklardaki verilerle karsilagtirmak, bagsansizhik nedenlerini
aragtirmak ve irdelemektir. :

OLGULAR ve YONTEM

Calisma, U.U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Kli-
nigine fiziksel rehabilitasyon amaayla yatinlan, 17'si erkek, 7'si kadin, yaglan 13-
T3 arasinda degisen, ortalama yas1 30.7 + 3.1 olan ve travmatik omurilik kesisi bulu-
nan 24 hastada yapildi. Hastalardan 6's: tetraplejik, 18'i paraplejikti. SK'h 6 tetra-
plejik, 18 paraplejik hasta (non touch) degmeme teknigi ve 14-16 numara kirmizi
lastik Foley kateteriyle IK izlencesine alindi.

idrar analizi, idrar kiiltiirii ve sistometrografi yapildi. DUS grafisi ve gerekti-
ginde IVP cekildi. Serum iire, iirik asit, iire azotu ve kreatinin diizeyleri belirlendi.
Aktif piyeliti ve idrar ¢ikig yolu tikanmasi bulunan hastalar ¢alisma kapsamina
alinmadi.

{K izlencesi sirasinda, hastalanin sivi abmi 2000 ml. ile simirlandinldi. Saat
21.00'dan sonra hastalar sivi almadilar. Bu arada antibiyotik duyarlilk testine gore
tedavi diizenlendi ve C vitamini rutin olarak verildi.

Yeterli kann kas giicii olan paraplejik hastalara umbilikusdan alt abdomene
ve pubise dogru ilerleyerek sert, ardisira birka¢ vurumla mesanenin uyarmi ve val-
salva manevrasi 63retildi. Tetraplejik hastalarda mesane uyarimi bir yardimel araci-
hgiyla yapildi. Omurilik kesisinin diizeyine gore, ardisira birka¢ vurumdan sonra
hasta yada yardimer aracihgiyla Crede' manevrasi uygulandi.



IK izlencesi, steril kogullarda, klinik doktorlan ve bu konuda yeterince egitil-
mig, beceri kazanmig hemgirelerce yiiriitiildii.. Alt: saatte bir 6.00 - 12.00 - 18.00 -
24.00'de, 6gretilen manevralann uygulanmasindan sonra ¢ikanlan idrar miktan be-
lirlendi. Sonra kateter konuldu ve artik idrar miktar saptandi. Ek olarak hastalar,
ara saatler olan (3 saatte bir) 9.00 - 15.00 - 21.00 - 3.00'de 6gretilen manevralarla
yine iseme girisiminde bulundular. Cikarnlan idrar miktan hasta izleme cizelgesine
islendi. Erkek hastalarda kaginlan idrar miktanni belirlemek icin eksternal condom
kateterden yararlanildi.

Artik idrar hacmi ortalama ii¢ giin siireyle 100 ml'ye indigi belirlendikten son-
ra, gece kateter uygulamasina son verildi ve kateter sikhgi kalinti idrar hacmi azal-
dikea iice, ikiye ve bire indirildi. Ancak hastalar kateterin kaldinldig: saatte de ige-
me girisimlerini siirdiirdiiler.

Boylece, kateterden annnma basanlana dek, her kateter zamam sirasiyla kaldi-
nldi. Bununla birlikte hastalar 6 saatte bir yapilan mesane uyanm ve bogaltim giri-
simlerini arahksiz siirdiirdiiler. Kateterden arinma asamasina ulagildiktan sonra, 6n-
ce ii¢ hafta siireyle haftada bir kez, sonra ayda bir kez artik idrar hacminin belirlen-
mesi i¢in kateter uygulandi. Ayrica enfekte idrar olup olmadiginin saptanmasi i¢in
hastalar ii¢ ay siireyle idrar kiiltiirleriyle izlendi.

BULGULAR

Tamimlanan IK yéntemiyle 24 hastadan 18'i (% 75) SK'den anndinlmistir,
Olgulann kateterden anindiilmasi 7-150 giin arasinda saglanmigtir. Bu genis siirede
ortanca (median) deger 20 giindiir. Aritmetik ortalama (mean) deger ise 31.9 + 6.2
giin olarak bulunmustur. Olgularnn tiimii uzun sayilabilecek bir siireden beri SK kul-
lanmaktaydi. Bunlarda kateter kullanma siiresi ortanca 150 giin olarak belirlenmistir.

SK kullanim siirelerinin kesin olarak belirlenmemesi nedeni ile istatistik aci-
dan degerlendirme olanag: bulunamamigtir. Bununla bidikte Tablo I'de veriler ay-
nntili bicimde sunulmustur.

IK izlencesine basglamadan énce, SK'li hastalann tiimiiniin idran enfekteydi.
(ml. 10° koloni). Kateterden anndiktan sonra, 24 olgunun 11'inde idrar enfeksiyo-
nu siiriiyordu. Ayrintih bilgiler Tablo II'de sunulmugtur.

(*) ml. idrarda 100.000 koloni bakteri iiremesi enfeksiyon varsayilmigtir.
Idran enfekte olanlann (11 olgu) % 45.4'iinii (5 olgu) kateterden anndinlmislar,
% 54,6'sinda (6 olgu) kateterden anndirnlamamiglar olugturmaktadir. Ancak idran
steril olanlarin (13 olgu) tiimii kateterden anndinlmig olgulardir.

Tablo II'de goriindiigii gibi kateterden anndinlan hastalarla (baganh) kateter-
den anndinlamayanlar (basansiz) arasinda idrar enfeksiyonunu giderme agisindan
sayisal olarak anlamh bir ayirim vardir (p < 0.001). Kateterden anndinlamayan has-
talann idrannin enfekte olma olasihg yiiksek bulunmustur.

IK izlencesi sirasinda 3 hastada otonomik hiperrefleksi (Bagagnsi, gogsiin iist
kesiminde eritem plaklan, arteriyel kan basincinda yiikselme) ortaya ¢ikti. Gerekli
bakim onlemleri alindi1 ve ek kateter uygulandi. Bu hastalarn iiciinde de IK dene-
meleri basansiz oldu.



Tablo:1
IK Bagar: Siiresi ile Gegmiste SK Kullanimi
Arasindaki Higkiler

IK BASARI SURESI GECMIiSTE SK KULLANMA

(Giin) SURESI (Giin)
7 120
8 365
10 10
10 10
10 20
13 150
14 25
15 20
20 210
20 20
20 45
20 365
20 25
20 210
27 90
30 150
40 240
40 60
43 365
48 365
60 185
60 210
60 730
150 330

Median:

20 150

Tablo: II
Intermittant Kateter (IK) Uygulamas: Sonunda Idrarin Bakteriyolojik
Incelemesi (*)

Olgularin Durumu Enfekte % Steril Yo Toplam
Kateterden anindinlabilen 5 27.7 13 723 18
Kateterden arindirilamayan 6 100.0 = 0.0 ‘6
Toplam 11 45.8 13 54,2 24




TARTISMA

Tetraplejik ve paraplejik hastalann SK'dan kurtarmak igin giiniimiizde uygu-
lanan en gecerli yontemlerden biri IK teknigidir. Erken dénemde, nirojenik mesa-
nenin yeniden egitilmesi ve enfeksiyonun giderilmesi icin IK uygulamasim ilk kez
Guttmann® ve Frankel tamimlamigtir. Daha sonra Walsh?, Lapides’°® ve arkadaglan
IK'nin omurilik yaralanmalanmin erken bakimindaki Snemini vurgulayarak belirtil-
miglerdir. Ancak, kaynaklarda kateterden kurtulma giinii ve bagan oram oldukca
degisiktir.

Cahsmamizda ortanca deger 20 giindiir, Daha 6nceki aragtirmalarla karsilag-
tinldiginda, bu siire biraz uzun goridmektedir. Omegin, Sperling' ! 'in cahgmasinda
ortanca giin 17.1'dir. Pearman' ? inkinde ise, 3-30 giin (Agirhkh olarak) arasinda de-
gigsmektedir. Bu durum, adi gecen yazarlann IK izlencesine, bizimkinden daha
erken baslamalan ile aciklanabilir. Olgularimizda aritmetik ortalama deger 31.9 *
6.2 giin olarak bulunmugtur. Nedeni ise, bir olguda SK'dan arnndirma siiresi 150 gii-
ne dek uzamasindandir. Perkash®'in aragtirmasinda, kateterden arindirma 60 giin-
den daha az olarak belilenmistir.Siirenin bu denli uzun olusu yazann aragtirmasin-
daki hastalann 15-52 hafta gibi uzun bir siire SK kullamimina baglanabilir. Tablo
I'de gozlendigi gibi, kateterden arindinlma siiresi ile 6nceden uzun siire SK kullan-
ma arasinda bir iliski gorilmektedir. Arastirmamizda, 1K yontemi ile hastalann
SK'dan kurtulma oram % 75, Lee'®'in basari oram1 % 76.1'dir. iki aragtirmada elde
edilen bulgular uyumluluk gostermektedir.

Bazi arastincilar omurilik lezyonunun diizeyine bagh olarak yaklasik aym
basar1 oranlan elde etmiglerdir. Ornegin Kahn'* ve arkadaslanmn tetraplejik has-
tada % 63.6, 15 paraplejik hastada % 78.3. oraninda basanh olmuslardir, Herr'®
ise, 207 tetraplejik hastamin % 63.3'linii, 242 paraplejik hastanin % 71.9'unu SK'-
dan kurtarnigtir. Arastirmacilann basan oranlan kiiciikk aynmlarla birbirlerine
benzedik gostermektedir. Comarr' ®, 408 hastanin % 74'iinii SK'dan anndirmistir.
Hastalarin 6nceden SK'h olusu ¢caligmanin degerini arttirmaktadir,

fK'nin babasi sayilan Guttmann® omurilik yaralanmasim izleyen ilk 14 giin
icinde kateter denemesine baglanmasini 6nermektedir. Oysaki, hastalarin rehabilitas-
yon kliniklerine zorunlu olarak ge¢ bagvurmalanndan &tiirii, IK uygulamasina erken-
den baglanamamakta, dolayisiyla kateterden kurtulma basans: da azalmaktadir, IK
uygulamasindan elde edilen basan siiresi, hastanin daha once kullandigi SK'nin ta-
sima siiresiyle ilgili goriinmektedir.

¢ olguda otonomik hiperrefleksinin ortaya ¢ikigi ve hastalann kateterden
anndinlamayis1 bagansizlik nedenlerinden biri olarak yorumlanabilir.

Kateterden anndinlan olgulardan (% 27.7)'sinin idran enfekte idi. Kaynaklara
bakildiginda, steril idrar degerlendiriimesinde bakteriyostazis ve bakteriyolizis
onemli etmenler olarak kabul edilmektedir. Enfeksiyonu gidermede, Guttmann® ve
Frankel G.500 (hexamine ve mandelate bilegsimi 250 mg, methicmine 250 mg)
kullanmaktadir. Denovan' 7 ve ark. methenamine mandalate ve antibiyotigi birlikte
kullanmaktadir. Sperling’! ise uzun siireli methenamine mandalate ve ascorbic acid
vermig, kateter deneme sirasinda nitrofurantoin eklenmistir. Son kateterizasyondan
sonra idrar kiitiiriine gore ozgiil antibiyotigi 12 hafta siire uygulanmis, bir yil izledi-
gi hastalann % 16'sinda idrann enfekte oldugunu saptamigtir.
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Pearmann'?'in aragtirmasindaki enfekte idrar oram1 % 15'tir. Cahsmadaki
hastalann tiimiine ascorbic acid ve idrar kiiltiiriine gore ozgiil antibiyotik verildi. Has-
talar 3 ay siireyle izlendi, Kateterden arindinlan hastalann % 27 7'sinde idrann en-
fekte kaldig belirlendi. Bulgu]anmlz Sper]mg1 ! ye Pearmann’?'m sonuclanyla ce-
hsmekted:r

Norojenik mesaneli hastalarin ymeleyen (recurrence) enfeksiyonlara eglhmle-
ri vardir. Enfeksiyonun iyilestirilmesinden sonra ortaya cikan bakteriiiri bagka bir
mikroorganizma ile yeni enfeksiyona bagh olabilecegi gibi, aym organizma ile yeter-
siz tedavi sonucu niikste olabilir. Bu baglamda reenfeksiyon s6z konusu ise, artik id-
rar hacminin artmasi perineal ‘temizlige dikkat edilmemesi ya da IK sirasinda steril
kosullara 6zen gosterilmemesi gibi nedenler aranabilir. Bakteriyel enfeksiyon niikse
bagh ise, kugkusuz daha etkili antimikrobiyal tedavi zorunlulugu dogmaktadir.
Aragtirmadaki enfekte idrar oraminin % 27,7 kals: bizde, yukanda deginilen konu-
lara daha ¢ok 6zen gosterme geregini duyurmustur. -

Dikkat cekici bir bulgu da kateterden anndinlamayan olgulann tiimiiniin idra-
nnin enfekte kalisidir. Bu durum, SK ile iiriner enfeksiyon arasindaki iligkiyi goster-
mekte ve hastalanin kateterden arndinlma geregini bir kez daha vurgulamaktadir,
Sonuc olarak elde edilen bulgular iK uygulamasinin gerek hastay1 SK'dan anndirma-
da gerekse mesaneyi yeniden egitmede gecerli bir yontem oldugu goriisiinii destek-
ler niteliktedir.
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