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OZET

Intermittant mesane kateterizasyonu teknigi norojenik mesaneli, hastalar: sii-
rekli kateterden kurtarma gereksinimini gidermek i¢in etkili bir yol olarak énerilmig-
tir. 30 hastadan 23'ii bu yontemle katetersiz duruma gelmeyi bagardi. Caligma sira-
sinda hastalarin giinliik sivt alimi 2000 cc ile kisitlandirildi. Detrusor refleksi igin
Crede manevras: uygulandi. 23 paraplejik hastanin 12'sinin idrarimin enfekte oldugu
bulundu.

SUMMARY

Intermitant Catheterization in Rehabilitation of
Neurogenic Bladder

The intermittent bladder catheterization technique has been proposed as ef-
fective way of eleminating the need for an intying catheter in patients having neuro-
genic bladder. Of these 30 patients, 23 achieved a catheter-free state with this met-
hod. In the present study, the patients fluid in take was restricted to 2.000 cc daily.
Crede maneuver was performed for detrusor of 23 patients with paraplegia, 12 was
found to have infected urine.

GiRiS

Omurilik yaralanmasi sonucu olusan Tetraplejik ve Paraplejik hastalarin reha-
bilitasyonu sirasinda en 6nemli sorunlarn baginda nérojenik mesane iglev bozuklu-
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gu ve ¢ogu kez bununla iligkili olan idrar yollar1 enfeksiyonlan gelir. Bu enfeksiyon-
larin ana nedeni de siirekli kateter (SK) kullanimidir' . Bu acidan nérojenik mesane
rehabilitasyonunda ana ilke hastay: siirekli kateterden (SK) kurtarmaktir? -3,

Onceki yillarda, mesane rehabilitasyonunda, mesanenin dolus ve bosalisim
saglamak i¢in kateterin klempe edilmesi gibi teknikler kullanilmistir’. Ancak 1966
yilinda, Guttman ve Frankel aseptik IK'nun SK'e iistiinliigiinii gostermislerdir®.

Ancak son yillarda IK'un basari orani ve kateterden arindirilma giinii yazarlar-
ca farkh verilmektedir.

Ornegin, Sperling 19 hasta iizerinde yaptig1 ¢calismada basari oramni % 100
olarak bildirirken® | Stover bu oramin % 52 oldugunu ileri sirmektedir® .

Hasta kateterden arindirildiktan sonra iiriner enfeksiyon goriilme orani Ott ve
Rossier'e gore % 97, Guttman ve Frankel'e gore ise % 37.8 dir®.

Caligma;

1. IK uygulamasindaki basar: oramim ve kateterden kurtarma siiresini sapta-
mak, g

2, Kateterden arindirildiktan sonra enfeksiyon oranimi belirlemek amaciyla
yapiimigtir.

GEREC ve YONTEM

Calisma U.U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Kli-
niginde rehabilitasyon amaciyla yatirlan 22'si erkek, 8'i kadin yaslar1 15-76 arasin-
da degisen ortalama yasi 45.5 olan travmatik omurilik yaralanmali 30 hastada
yapildi. Hastalarin 7'si tetraplejik, 23'ii paraplejikti.

Tiim hastalara idrar analizi, idrar kiiltiiri ve sistometrografi yapildi. DUS grafi-
si ve gerektiginde I.V.P. cekildi.

Norojenik mesane tipi belirlenmesi sonucu 18 hastada flask, 9 hastada spastik,
3 hastada ise miks tip mesane saptandi.

IK izlencesine alinan hastalarin sivi alimi 2000 ml ile simirlandinildi. Saat
21,00 den sonra hastalar sivi aimadilar.

Yeterli karin kas giicii olan paraplejik hastalara umbilikusdan alt abdomene ve
pubise dogru ilerleyerek sert, ardisira birka¢ vurumia mesanenin uyarim ve valsalva
manevrasl Ogretildi. Tetraplejik hastalara da bu uyarim bir yardime: araciipiyla ya-
pildi. Ardisira birka¢ vurumdan sonra hasta yada yardime: aracilifiyla crede manev-
ras1 uygulandi.

IK izlencesi sirasinda hastalar 14-16 Foley kateter kullandi. Alt: saatte bir
6.00-12.00-18.00-24.00'de 6gretilen manevralarin uygulanmasindan sonra ¢ikarilan
idrar miktar: belirlendi. Ek olarak hastalar ara saatler olan (3 saatte bir) 9.00-15.00-
21.00-3.00'de Ggretilen manevralarla iseme girisimlerini siirdiirdiiler, Kateter uygu-
landiktan sonra suyla yikanip % 1'lik izotonik ile zefiranli (Benzalkonyum Kloriir)
siv1 karigimina konuldu.

Residuel idrar hacmi ortalama ii¢ giin siireyle 100 ml'ye indigi belirlendikten
sonra, gece katater uygulamasina son verildi ve kateter siklif) residuel idrar hacmi
azaldik¢a 3'e, 2'ye ve 1'e indirildi. Ancak hastalar kateterin kaldirildig: saatte de
igeme girigimlerini siirdiirdiiler. Boylece, kateterden arinma basarilana dek her kate-
ter seansi sirasiyla kaldinldi. Ama yine de, hastalar 6 saatte bir yapilan mesane uya-
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rim ve bosaltim girigsimlerini araliksiz surdiirdiiler. Kateterden arinma asamasina ula-
gildiktan sonra, once ii¢c hafta siireyle haftada bir kez, sonra ayda bir kez residiiel id-
rar hacminin belirlenmesi icin kateter uygulandi. Ayrica enfekte idrar olup olmadi-
ginin saptanmasi icin hastalar ii¢ ay siireyle idrar kiiltiirleriyle izlendi. I1k ay icinde
uygulanan iK erken donem, ikinci ay ge¢c donem olarak kabul edildi.

BULGULAR

iK teknigi ile 30 hastanin 23'ii (% 76.6) SK'den kurtarilmistir. 30 olgunun SK
siz asamaya variglar1 5-100 giin olup, erken donemde ortalama deger 23 giin, geg
donemde 51.5 giin olarak bulunmustur. 23 paraplejik ayn olarak degerlendirildigin-
de; erken dénemde IK'a baglanan 11 olgu, ge¢ donemdeki 12 olguya gore daha er-
ken SK'den kurtarilmiglardir. Sonug istatistiki agidan anlamhdir (t = 2,821, p <
0.01). Hastanin onceden kisa siire kateter kullanmasi kateterden kurtarihgini olumlu
yonde etkileyip siireyi kisaltmugtir (r = 0.55). Oysa ki hastanin dnceden uzun siire
SK'li kalmasi kateterden kurtarilmasim1 olumsuz yonde etkileyip siireyi anlamh bir
bigimde uzatmistir (r = 0.52).

SK'den kurtarilan 23 hastanin 12 sinin (% 52) idran enfekte kalmigtir (Tablo:
I). Yaralanmanin birinci ayinda IK'a baslanan ve SK'den kurtarilan 11 olguda iiriner
enfeksiyon goriilmemistir. Buna karsihk ge¢ dénemde, 1K baglanan SK'den kurtari-
lan 12 olgunun tiimiiniin idrarindaki enfeksiyon siirmiigtiir.

Tablo: I
i.K. da Bagar: ve Kateterden Arindmilanlarda Enfeksiyon Durumu
Toplam Olgu Kateterden Arindirilan Kateterden Arindirilamayan
30 23 (% 76.6) 7 (% 23.3)

Kateterden Arindirilan Olgulardaki Enfeksiyon Durumu

Toplam Olgu Enfekte Enfcl;t: Degil
23 12 (% 52) 11 (% 48)
TARTISMA

30 hastay: kapsayan ¢alismadaki SK den arindirma oram % 76.6 olup, onceki
caligmalarla uyumludur®+°.

Aragtirmadaki kateterden kurtarma siiresi {K'nun erken ve ge¢ donemde
uygulanigina gore farkhiliklar gostermistir. Erken donemde 23 giin olan ortalama de-
ger ge¢ donemde 51.5 giin olarak saptanmisgtir. Bu sonuglar Sperling ve Stover'in
kateterden kurtarma siiresine gore daha uzundur. Bu durum yukarida ad: gegen ya-
zarlarin ¢caligmalarinda kateterizasyonda erken ve gec ddnem ayirimu yapmaksizin
IK uygulamalariyla aciklanabilir.

Tablo I'de goriildiigii gibi kateter sonrasi enfekte idrar oram % 52 gibi yiiksek
diizeydedir. Ott ve Rossier'in aragtirmasinda % 9, Comarr ve Stover'inkinde % 65
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olarak bildirilmistir®+7. Sonuclar oldukca degiskendir ve yazarlar arasinda bu

konuda goriig birligi saglanamamsgtir. Ornegin, Meritt IK uygulamasma iiriner
enfeksivonun sagaltim yontemi gibi bakilamayacagni ileri siirmektedir® .

Calismamizda, idrarin % 52 oraninda enfekte kalmasi, ge¢ donemde (1 aydan
sonra) IK'a baslanilan hasta sayisinin (19 olgu) erken donem hastalarina gore daha
¢ok olusundan kaynaklanabilir.

Sonug olarak, IK teknigi ile hastalarin ¢ogunun siirekli kateterden kurtarila-
bilecegi, kateterden kurtarma siiresinin erken donem kateter uygulamasiyla baglan-
til olabilecegi ve IK ydnteminin iiriner enfeksiyonu gidermede bir basina yeterince
etkin olamiyacag kanisina varilmistir.
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