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lntermittant mesane kateterizasyonu tekniği nörojenik mesaneli, hastaları sü­
rek li kateterden kurtarma gereksinimini gidermek için e tk ili bir yol olarak önerilmif· 
tir. 30 hastadan 23'ü bu yön temle katetersiz duruma gelmeyi ba1ardı. Çalışma sıra­

sında hastaların günlük sıuı alımı 2000 cc ile k ısı tlandırıldı. Detrusör refleksi iç in 
Crede manevrası uygulandı. 23 paraplejik hastanın 12'sinin idrarının enfe kte olduğu 
bulundu. 

SUMMARY 

Intennitant Catheterization in Rehabilitation of 
Neurogenic Bladder 

The intermittent bladder catheterization technique has been proposed as e f­
fectiue way o f eleminating the need for an intying ca theter in patients hauing neuro­
genic bladder. Of these 30 patients, 23 achieued a catheter-free state with this met­
hod. In the present study, the patients {lu id in tak e was restric ted to 2. 000 cc daily. 
Crede maneuuer was performed for detrusor of 23 patients with paraplegia, 12 was 
found to haue infected urine. 

GIRiŞ 

Omurilik yaralanması sonucu oluşan Tetraplejik ve Paraplejik hastalann reha­
bilitasyonu sırasında en önemli sorunların başında nörojenik mesane işlev bozuklu-
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~u ve ço~u kez bununla ilişkili olan idrar yolları enfeksiyonlan gelir. Bu enfeksiyon­
ların ana nedeni de sürekli kateter (SK) kullanımıdırı. Bu açıdan nö rojenik mesane 
rehabilitasyonunda ana ilke hastayı sürekli kateterden (SK) kurtarmaktır2 

•
3

• 

önceki yıllarda, mesane rehabilitasyonunda, mesanenin doluş ve boşalışını 
sa~lamak için kateterin klempe edilmesi gibi teknikler kullanılrruştır2 . Ancak 1966 
yılında, Guttman ve Frankel aseptik İK 'nun SK'e üstünlü~ünü göstermi şlerdir4 • 

Ancak son yıllarda İK 'un başarı oranı ve kateterden arındırılına günü yazarlar­
ca farklı verilmektedir. 

örne~in, Sperling 19 hasta üzerinde yaptı~ı çalışmada başarı oranını % 100 
olarak bildirirken5

, Stover bu oranın % 52 oldu~unu ileri sürmektedir6 . 

Hasta kateterden arındınldıktan sonra üriner enfeksiyon görülme oranı Ott ve 
Rossier'e göre % 97

, Guttman ve Frankel'e göre ise % 37.8 dir4
• 

Çalışma ; 

1. İK uygulamasındaki başarı oranını ve kateterden kurtarma süresini sapta-
mak, 

2. Kateterden arındınldıktan sonra enfeksiyon oranını belirlemek amacıyla 
yapılmış tır . 

GEREÇ ve YöNTEM 

Çalışma U.ü. Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı Kli­
ni~inde rehabilitasyon amacıyla yatınlan 22'si erkek, 8 'i kadın yaşları 15-76 arasın­
da de~işen ortalama yaşı 45.5 olan travmatik omurilik yaralanmalı 30 hastada 
yapıldı. Hastaların 7'si tetraplejik , 23'ü paraplejikti. 

Tüm hastalara idrar analizi, idrar kültürü ve sistometrografi yapıldı. DüS grafi­
si ve gerekti~inde 1. V .P. çekildi. 

Nörojenik mesane tipi belirlenmesi sonucu 18 hastada flask, 9 hastada spastik, 
3 hastada ise miks tip mesane saptandı. 

İK izlencesine alınan hastaların sıvı alımı 2000 ml ile sınırlandırıldı. Saat 
21.00 den sonra hastalar sıvı almadılar. 

Yeterli karın kas gücü olan paraplejik hastalara umbilikusdan alt abdomene ve 
pubise do~ru ilerleyerek sert, ardısıra birkaç vururola mesanenin uyarımı ve valsalva 
manevrası ö~retildi. Tetraplejik hastalara da bu uyarım bir yardımcı aracılığıyla ya­
pıldı. Ardısıra birkaç vururndan sonra hasta yada yardımcı aracılığıyla erede manev­
rası uygulandı. 

İK izlencesi sırasında hastalar 14-16 Foley kateter kullandı. Altı saatte bir 
6.00-12.00-18.00-24.00'de öğretilen manevraların uygulanmasından sonra çıkarılan 
idrar miktarı belirlendi. Ek olarak hastalar ara saatler olan (3 saatte bir) 9.00-15.00-
21.00-3.00'de ö~retilen manevralarla işeme girişimlerini sürdürdüler . Kateter uygu­
landıktan sonra suyla yıkanıp % 1 'lik izotonik ile zefiranlı (Benzalkonyum Klorür) 
sıvı karışırnma konuldu. 

Residuel idrar hacmi ortalama üç gün süreyle 100 ml'ye indiği belirlendikten 
sonra, gece katater uygulamasına son verildi ve kateter sıklığı residuel idrar hacmi 
azaldıkça 3'e, 2'ye ve l 'e indirildi. Ancak hastalar kateterin kaldırıldığı saatte de 
işeme girişimlerini sürdürdüler. Böylece, kateterden arınma başarılana dek her kate­
ter seansı sırasıyla kaldırıldı. Ama yine de, hastalar 6 saatte bir yapılan mesane uya-
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rım ve boşattım girişimlerini aralıksız sürdürdüler. Kateterden arınma aşamasına ula­
şıldıktan sonra, önce üç hafta süreyle haftada bir kez, sonra ayda bir kez residüel id­
rar hacminin belirlenmesi için kateter uygulandı. Ayrıca enfekte idrar olup olmadı· 
~ının saptanması için hastalar üç ay süreyle idrar kültürleriyle izlendi. İlk ay içinde 
uygulanan İK erken dönem, ikinci ay geç dönem olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

İK tekni~i ile 30 hastanın 23'ü (% 76.6) SK'den kurtarılmıştır. 30 olgunun SK 
siz aşamaya varışları 5-100 gün olup, erken dönemde ortalama de~er 23 gün, geç 
dönemde 51.5 gün olarak bulunmuştur. 23 paraplejik ayrı olarak de~erlendirildi~in­

de; erken dönemde İK'a başlanan ll olgu, geç dönemdeki 12 olguya göre daha er­
ken SK'den kurtarılmışlardır. Sonuç istatistiki açıdan anlamlıdır (t = 2.821, p < 
0.01). Hastanın önceden kısa süre kateter kullanması kateterden kurtarılışını olumlu 
yönde etkileyip süreyi kısaltmıştır (r = 0.55 ). Oysa ki hastanın önceden uzun süre 
SK 'li kalmuı kateterden kurtarılmasını olumsuz yönde etkileyip süreyi anlamlı bir 
biçimde uzatmıştır (r = 0.52). 

SK'den kurtarılan 23 hastanın 12 sinin (% 52} idrarı enfekte kalmıştır (Tablo : 
I). Yaralanmanın birinci ayında IK'a başlanan ve SK'den kurtanlan ll olguda üriner 
enfeksiyon görülmemiştir. Buna karşılık geç dönemde, İK başlanan SK'den kurtarı­
lan 12 olgunun tümünün idrarındaki enfeksiyon sürmüştür. 

Tablo:I 
İ.K. da Başarı ve Kateterden Armdırılanlarda Enfeksiyon Durumu 

Toplam Olgu Kateterden Arındırılan Kateterden Armdırılamayan 

30 23 (% 76 .6) 7 (%23.3) 

Kateterden Arındırılan Olgulardaki Enfeksiyon Durumu 

Toplam Olgu Enfekte Enfekte Değil 

23 12(%52) 11(%48) 

TARTIŞMA 

30 hastayı kapsayan çalışmadaki SK den arındırma oranı % 76.6 olup, önceki 
çalışmalarla uyumludur8 

• 
9

• 

Araştırmadaki kateterden kurtarma süresi İK'nun erken ve geç dönemde 
uygulanışına göre farklılıklar göstermiştir. Erken dönemde 23 gün olan ortalama de­
~er geç dönemde 51.5 gün olarak saptanmıştır. Bu sonuçlar Sperling ve Stover'in 
kateterden kurtarma süresine göre daha uzundur. Bu durum yukarıda adı geçen ya­
zarların çalışmalarında kateterizasyonda erken ve geç dönem ayırımı yapmaksızın 
İK uygulamalarıyla açıklanabilir. 

Tablo I' de görüldü~ü gibi kateter sonrası enfekte idrar oranı % 52 gibi yüksek 
düzeydedir. Ott ve Rossier'in araştırmasında % 9, Comarr ve Stover'inkinde % 65 
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olarak bi ldirilmiştir6 • 7
• Sonuçlar oldukça değişkendir ve yazarlar arasında bu 

konuda görüş birliği sağlanamamış tır. örneğin, Meritt İK uygulamasına üriner 
enfeksiyonun sağaltım yöntemi gibi bakılamayacağını ileri sürmektedir9

. 

Çalışmamızda, idrann % 52 oranında enfekte kalması , geç dönemde (1 aydan 
sonra) IK'a başlanılan hasta sayısının (19 olgu) erken dönem hastalarına göre daha 
çok oluşundan kaynaklanabilir. 

Sonuç olarak, İK tekniği ile hastaların çoğunun sürekli kateterden kurtarıla· 
bileceği , kateterden kurtarma süresinin erken dönem kateter uygulamasıyla bağlan­
tılı olabileceğ i ve İK yönteminin üriner en fe ksiyon u gidermede bir başına yeterince 
etkin olamıyacağı kanısına varılmıştır. 
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