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lntermittant mesane kateterizasyonu tekniği, travmatik tetraplejik ve parapie­
jik hastaların sürekli kateterden arındırılmasında etkili bir yol olarak önerilmiş tir. 
Çalışmada, 18 hasta, bu yöntemle katetersiz durumagelmeyi başardı. Hastaların tü­
mü üç ay süreyle izlendi. Çalışmadan elde edilen veriler, öteki çalışmalardakilerle 
karşılaştırılmak için sunuldu. 

SUMMARY 
lntennittent Bladder Catheterization In Traumatic 

Tetraplegic and Paraplegic Patients 

The intermittent bladder catheterization technique has been proposed as an 
effective way of eliminating the need {or an indwelling ca theter in patients w ith 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 hastalann önemli sorunlanndan biri de nörojenik me­
sane işlev bozuklu~u ve çoğu kez bununla ilişkili olan idrar yollan enfeksiyonlandır. 
Bu enfeksiyonlann ana nedeni genel olarak üretral kateter kullanımıdır1 • Son yıllar­
da, nörojenik mesane işlev bozukluğu olan tetraplejik ve paraplejik hastaların 
sürekli kateterden (SK) anndırmak ve mesaneyi yeniden eğitmek için aseptik inter­
mittant kateterizasyon (İK) teknikleri öngörülmüştür2 • 3 • 4 • 

İntermittant kateterizasyon, belirli zaman dilimlerinde mesanenin üretral ka­
teterle aralıklı boşaltdmasıdır. 1966 yılında, Guttman5 ve Frankel aseptik intermit­
tant kateterizasyonun, sürekli üretral kateterizasyona olan üstünlüğünü göstermişler­
dir. 

Aseptik İK yöntemiyle bir yandan enfeksiyon görülme oranı azaltılabilir, ref­
lux ve taş oluşumu önlenebilirken, öte yandan mesane de daha güvenle ve düzenli 
bir biçimde yeniden eğitilebilir6 • Aynca SK kullanımına bağlı penoskrotal fistüller, 
apseler, veziküler divertiküller, üretral striktürler ve akut epididimit gibi komplikas­
yonlar da giderilebilir 7 • 

Bununla birlikte, tetraplejik ve paraplejik hastalarda İK uygulamasının başan 
oranı % 63- % 75 arasında değişmekte, geri kalan hastaların büyük çoğunluğu SK'lı 
kalmakta, bu durumda yukanda değinilen birçok ürolojik komplikasyonlara neden 
olmaktadır8 • 

Çalışmanın amacı, tetraplejik ve paraplejik hastalarda aseptik İK tekniği ile 
elde edilen sonuçlan kaynaklardaki verilerle karşılaştırmak, başansızlık nedenlerini 
araştırmak ve irdelemektir. 

OLGULAR ve YöNTEM 

Çalışma, U.ü. Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı Kli­
niğine fiziksel rehabilitasyon amacıyla yatınlan, 1 7'si erkek, 7'si kadın, yaşlan 13-
73 arasında değişen, ortalama yaşı 30.7 ± 3.1 olan ve travmatik omurilik kesisi bulu­
nan 24 hastada yapıldı. Hastalardan 6'sı tetraplejik, 18'i paraplejikti. SK'lı 6 tetra­
plejik, 18 paraplejik hasta (non touch) değmeme tekniği ve 14-16 numara kırmızı 
lastik Foley kateteriyle İK izlencesine alındı. 

İdrar analizi, idrar kültürü ve sistometrografi yapıldı. DüS grafisi ve gerekti­
ğinde İVP çekildi. Serum üre, ürik asit, üre azotu ve kreatinin düzeyleri belirlendi. 
Aktif piyeliti ve idrar çıkış yolu tıkanınası bulunan hastalar çalışma kapsamına 
alınma dı. 

İK izlencesi sırasında, hastaların sıvı alımı 2000 ml. ile sımrlandınldı. Saat 
21.00'dan sonra hastalar sıvı almadılar. Bu arada antibiyotik duyarlılık testine göre 
tedavi düzenlendi ve C vitamini rutin olarak verildi. 

Yeterli karın kas gücü olan paraplejik hastalara umbilikusdan alt abdomene 
ve pubise doğru ilerleyerek sert, ardısıra birkaç vururola mesanenin uyanını ve val­
salva manevrası öğretildL Tetraplejik hastalarda mesane uyanını bir yardımcı aracı­
lığıyla yapıldı. Omurilik kesisinin düzeyine göre, ardısıra birkaç vururndan sonra 
hasta yada yardımcı aracılığıyla Crede' manevrası uygulandı. 
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1K izlen<!esi, steril koşullarda, klinik doktorlan ve bu konuda yeterince egitil­
miş, beceri kazanmış hemşirelerce yüriitüldü .. Altı saatte bir 6.00 - 12.00 - 18.00. 
24.00'de, ögretilen manevralann uygulanmasından sonra çıkanlan idrar miktan be­
lirlendi. Sonra kateter konuldu ve artık idrar miktan saptandı. Ek olarak hastalar, 
ara saatler olan (3 saatte bir) 9.00 - 15.00 - 21.00 - 3.00'de ögretilen manevralarla 
yine işeme girişiminde bulundular. Çıkanlan idrar miktan hasta izleme çizelgesine 
işlendi. Erkek hastalarda kaçınlan idrar miktanın belirlemek için ekstemal condom 
kateterden yararlanıldı. 

Artık idrar hacmi ortalama üç gün süreyle 100 ml'ye indigi belirlendikten son­
ra, gece kateter uygulamasına son verildi ve kateter sıklıgı kalıntı idrar hacmi azaı­
dıkça üçe, ikiye ve bire indirildi. Ancak hastalar kateterin kaldınldıgı saatte de işe­
me girişimlerini sürdürdüler. 

Böylece, · kateterden annma başaniana dek, her kateter zamanı sırasıyla kaldı­
nldı. Bununla birlikte hastalar 6 saatte bir yapılan mesane uyanın ve boşattım giri­
şimlerini aralıksız sürdürdüler. Kateterden annma aşamasına ulaşıldıktan sonra, ön­
ce üç hafta süreyle haftada bir kez, sonra ayda bir kez artık idrar hacminin belirlen­
mesi için kateter uygulandı. Aynca enfekte idrar olup olmadıgının saptanması için 
hastalar üç ay süreyle idrar kültürleriyle izlendi. 

BULGULAR 

Tanımlanan İK yöntemiyle 24 hastadan 18'i (% 75) SK'den anndınlmıştır. 
Olgulann kateterden anndmiması 7-150 gün arasında sagıanmıştır. Bu geniş sürede 
ortanca (median) deger 20 gündür. Aritmetik ortalama (mean) değer ise 31.9 ± 6.2 
gün olarak bulunmuştur. Olgulann tümü uzun sayılabilecek bir süreden beri SK kul­
lanmaktaydı . Bunlarda kateter kullanma süresi ortanca 150 gün olarak belirlenmiştir. 

SK kullanım sürelerinin kesin olarak belirlenmemesi nedeni ile istatistik açı­
dan degerlendirme olanagı bulunamamıştır. Bununla birlikte Tablo l'de veriler ay­
nntılı biçimde sunulmuştur. 

İK izlencesine başlamadan önce , SK'lı hastatann tümünün idran enfekteydi. 
(ml. 105 koloni). Kateterden anndıktan sonra, 24 olgunun ll 'inde idrar enfeksiyo­
nu sürüyordu. Aynntılı bilgiler Tablo Il' de sunulmuştur. 

(* ) ml. idrarda 100.000 koloni bakteri üremesi enfeksiyon varsayılmıştır. 
İdran enfekte olaniann (ll olgu) % 45.4'ünü (5 olgu) kateterden anndınlmışlar, 
% 54,6'sında (6 olgu) kateterden anndınlamamışlar oluşturmaktadır. Ancak idran 
steril olaniann (13 olgu) tümü kateterden anndınlmış olgulardır. 

Tablo Il'de göründügü gibi kateterden anndınlan hastatarla (başanlı) kateter­
den anndınlamayanlar {başansız) arasında idrar enfeksiyonunu giderme açısından 
sayısal olarak anlamlı bir ayırım vardır (p < 0 .001). Kateterden anndınlamayan has­
tatann idrannın enfekte olma olasılığı yüksek bulunmuştur. 

İK izlencesi sırasında 3 hastada otonomik hiperrefleksi (Başağnsı, gögsün üst 
kesiminde eritem plaklan, arteriyel kan basıncında yükselme) ortaya çıktı. Gerekli 
bakım önlemleri alındı ve ek kateter uygulandı. Bu hastalann üçünde de İK dene­
meleri başansız oldu. 
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Tablo: I 
lK Başarı Süresi ile Geçmişte SK Kullanımı 

Arasındaki ilişkiler 

iK BAŞ ARI S ÜRESi GEÇMiŞTE SK KULLANMA 
(Gün) SORESi (Gün) 

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 
lntermittant Kateter (lK) Uygulaması Sonunda idrarın Bakteriyolajik 

Incelemesi (*) 

Olguların Durumu Enfekte % Steril % Toplam 

Kateterden anndırılabilen 5 27.7 13 72.3 18 
Kateterden anndırılamayan 6 100.0 - 0.0 '6 

Toplam ll 45.8 13 54.2 24 
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TARTIŞMA 

Tetraplejik ve paraplejik hastalann SK'dan kurtarmak için günümüzde uygu­
lanan en geçerli yöntemlerden biri İK tekni~idir. Erken dönemde, nörojenik mesa­
nenin yeniden e~itilmesi ve enfeksiyonun giderilmesi için İK uygulamasını ilk kez 
Guttmann5 ve Frankel tanımlamıştır. Daha sonra Walsh9

, Lapides1 0 ve arkadaşlan 
İK'nın omuritik yaralanmalannın erken bakımındaki önemini vurgulayarak belirtil­
mişlerdir. Ancak, kaynaklarda kateterden kurtulma günü ve başan oranı oldukça 
de~işiktir. 

Çalışmamızda ortanca de~er 20 gündür. Daha önceki araştırmalarla karşılaş­
tınldı~ında, bu süre biraz uzun göriimektedir. öme~in, Sperling1 1 'in çalışmasında 
ortanca gün 17.1 'dir. Pearman11 'ınkinde iııe, 3-30 gün (A~ırlıklı olarak) arasında de­
~işmektedir. Bu durum, adı geçen yazarların İK izlencesine, bizimkinden daha 
erken başlamalan ile açıklanabilir. Olgulanmızda aritmetik ortalama de~er 31.9 ± 
6.2 gün olarak bulunmuştur. Nedeni ise, bir olguda SK'dan anndırma süresi 150 gü­
ne -dek uzamasındandır. Perkash8 'ın araştırmasında, kateterden anndırma 60 gün­
den daha az olarak belirlenmiştir.Sürenin bu denli uzun oluşu yazann araştırmasın­
daki hastaların 15-52 hafta gibi uzun bir süre SK kullanımına bağlanabilir. Tablo 
I'de gözlendi~i gibi, kateterden anndinlma süresi ile önceden uzun süre SK kullan­
ma arasında bir ilişki görülmektedir. Araştırmamızda, tK yöntemi ile hastalann 
SK'dan kurtulma oranı % 75, Lee 1 3 'in başarı oranı % 76.1 'dir. İki araştırmada elde 
edilen bulgular uyumluluk göstermektedir. 

Bazı araştıncılar omuritik lezyonunun düzeyine bağlı olarak yaklaşık aynı 
başan oranlan elde etmişlerdir. örneğin Kah n 1 4 ve arkadaşlannın tetraplejik has­
tada % 63.6, 15 paraplejik hastada % 73.3. oranında başanlı olmuşlardır. Herr1 5 

ise, 207 tetraplejik hastanın % 63.3'ünü, 242 paraplejik hastanın % 71.9'unu SK'­
dan kurtarmıştır. Araştırmacılann başan oranlan küçük aynmlarla birbirlerine 
benzerlik göstermektedir. Comarrı 6 , 408 hastanın % 74'ünü SK'dan anndırmıştır. 
Hastalann önceden SK'lı oluşu çalışmanın değerini arttırmaktadır. 

İK'nın babası sayılan Guttmann5 omuritik yaralanmasını izleyen ilk 14 gün 
içinde kateter denemesine başlanmasını önermektedir. Oysaki, hastalann rebahilitas­
yon kliniklerine zorunlu olarak geç başvurmalanndan ötürü, İK uygulamasına erken­
den başlanamamakta, dolayısıyla kateterden kurtulma başansı da azalmaktadır. İK 
uygulamasından elde edilen başarı süresi, hastanın daha önce kullandığı SK'nın ta­
şıma süresiyle ilgili görünmektedir. 

üç olguda otonomik hiperrefleksinin ortaya çıkışı ve hastaların kateterden 
anndınlaınayışı başansızlık nedenlerinden biri olarak yonımlanabilir. 

Kateterden anndınlan olgulardan (% 27.7)'sinin idran enfekte idi. Kaynaklara 
bakddı~ında, steril idrar de~erlendirilmesinde bakteriyostazis ve bakteriyolizis 
önemli etmenler olarak kabul edilmektedir. Enfeksiyonu gidermede, Guttmann5 ve 
Frankel G.500 (hexamine ve mandelate bileşimi 250 mg, methicmine 250 mg) 
kullanmaktadır. Denovan1 7 ve ark. methenarnine mandaiate ve antibiyotiği birlikte 
kullanmaktadır. Sperling1 ı ise uzun süreli methenamine mandaiate ve ascorbic acid 
vermiş, kateter deneme sırasında nitrofurantoin eklenmiştir. Son kateterizasyondan 
sonra idrar kültürüne göre özgül antibiyotiği 12 hafta süre uygulanmış, bir yıl izledi­
ği hastalann % 16'sında idrann enfekte olduğunu saptamıştır. 

-5 -



Pearmann1 2 ' ın araştırmasındaki enfekte idrar oranı % 15'tir. Çalışmadaki 
liastalann tümüne ascorbic acid ve idrar kültürüne göre özgül antibiyotik verildi. Has­
talar 3 ay süreyle izlendi. Kateterden anndinlan hastatann % 27.7'sinde idrann-en­
fekte kaldığı belirlendi. Bulgulanmız Sperlingı 1 ve ·Pearmann1 2 :ın,sonuçlanyla çe­
lişmektedir. 

Nörojenik mesaneli hasiaıann yineleyen· (recurrence) enfeksiyonlara eğilimle­
ri vardır. Enfeksiyonun iyileştirilmesinden sonra ortaya çıkan bakteriüri başka bir 
mikroorganizma ile yeni enfeksiyona bağlı olabileceği gibi, aynı organizma ile yeter- . 
siz tedavi sonucu nükste olabilir: Bu bağlarnda reenfeksiyon söz konusu ise, artık id­
rar hacminin artması perineal · temizliğe dikkat edilmemesi ya da İK sırasında steril 
koşullara özen gösterilroemesi gibi nedenler aranabilir. Bakteriyel enfeksiyon.nükse 
bağlı ise , kuşkusuz daha etkili antimikrobiyal tedavi zorunluluğu doğmaktadır. 

Araştırmadaki enfekte idrar oranının % 27 ,':1 kalışı bizde, yukanda değinilen konu-
lara daha çok özen gösterme gereğini duyurmuştur. • · 

Dikkat çekici bir bulgu da kateterden anndınlarnayan olgulann tümünün idra­
nnın enfekte kalışıdır. Bu durum, SK ile üriner enfeksiyon arasındaki ilişkiyi göster­
mekte ve hastalann kateterden anndinlma gereğini bir kez daha vurgulamaktadır. 

Sonuç olarak elde edilen bulgular İK uygulamasının gerek hastayı SK 'dan anndırma­
da gerekse mesaneyi yeniden eğitmede geçerli bir yöntem olduğu görüşünü destek­
ler niteliktedir. 
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