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ÖZET 
Temiz aralıklı kateterizasyon (TAK) nörojenik işeme bozukluğu olan hastaların tedavisinde etkili bir 

yöntemdir. Bu amaçla kullanılan kayganlaştırılmış, hidrofilik kateterlerin steril şartlarda bir çok kez 
kullanılmasını sağlamak üzere ev tipi mikrodalga fırının sterilizasyona ve kateter yapısına etkisi araştırıldı. 

Steril 8F Easicath® kateterler öncelikle üriner enfeksiyonlu hastalardan elde edilen E.coli, Enterococcus, 
S. aureus, Pseudomonas ve Klebsiella suşlarıyla enkübe edildi. Tüm kateterlerden kültür alınarak enfekte 
oldukları kanıtlandı. Daha sonra kateterler 3 ana gruba ayrıldı ve 10 kateterlik alt gruplar halinde farklı 
işlemlere tabi tutuldu. 

 Gr-I: Sadece sabunlu su ile mekanik temizlik yapılıp kateterler ıslak iken (Gr-Ia) ve kurutulduktan 
sonra (Gr-Ib) kültür alındı.  

Gr-II: Mekanik temizlik yapılmadan sadece mikrodalga fırında 700 watt şiddette 30, 60, 90 sn sürelerle 
ıslak (Gr-IIa) ve kuru (Gr-IIb) olarak tutulup daha sonra kültür alındı. 

 Gr-III: Mekanik temizliği takiben mikrodalga fırında aynı şiddet ve sürelerde ıslak (Gr-IIIa) ve kuru 
(Gr-IIIb) olarak tutulup sonra kültür alındı.  

Kanlı agar besi yerine yapılan ekimler 24-48 saat sonra üreme açısından kontrol edildi. 
Sadece sabunlu su ile mekanik temizlik yapılan iki grupta da üreme gözlendi. Özellikle  kateterler ıslak 

durumdayken mikrodalga fırına konulan kateterlerde 60. saniyeden itibaren erime başlarken, hepsinde üreme 
gözlendi. Kuru olan grupta ise sadece mikrodalga uygulanan kateterlerde 60. saniyede üreme gözlenirken, 
mekanik temizlik + mikrodalga uygulanan grubun 60.saniyesinde üreme gözlenmedi. Aynı süre ile 
tekrarlanan sterilizasyon seanslarının da kateter yapısını etkilemediği görüldü. 90 saniyede ise kateterlerin 
proksimal uç ve gövde kısmında değişiklik olmazken, distal uçları belirgin olarak eridi. 

TAK için kullanılan kayganlaştırılmış hidrofilik kateterlerin mekanik temizliği takiben ev tipi 
mikrodalga fırında 700 watt 60 sn süreyle sterilizasyonunun efektif olduğu ve kateter yapısını bozmadığı 
görülmüştür. Bu yöntemle, TAK’un hem ekonomik hem de aseptik şartlarda yapılması mümkün olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Aralıklı kateterizasyon, mikrodalga fırın, sterilizasyon 
 

ABSTRACT 
Clean intermittent catheterization (CIC) is an effective method in the treatment of patients with 

neurogenic voiding dysfunction. To reuse the pre-lubricated, hydrophilic catheter which is used for this 
purpose in sterile conditions, we evaluated the sterilisation in domestic microwave oven and its effect effect on 
catheter integrity. 

Sterile 8F Easicath® catheter was initially incubated with common urinary pathogens such as E.coli, 
Enterococcus, S. aureus, Pseudomonas and Enterobacter. All catheters showed positive cultures. Then 3 
groups each containing 10 catheters were formed and each group was manipulated by different procedure. 
Also each group had 2 subgroups where “a” catheters were left wet and “b” was dried. 

Gr-I: Mechanical cleaning of the catheters only with soap and water, only 
Gr-II : Without mechanical cleaning, catheters were placed directly in the 700 watt microwave oven for 

30, 60, 90 seconds, Gr-IIa wet and Gr-IIb dried  
Gr-III: After mechanical cleaning with soap and water microwave oven sterilisation with the same power 

and time intervals was carried out. Gr-IIIa wet and Gr-IIIb dried. 
Cultures were taken from each catheter following these procedures. 
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In the two subgroups cleaned by soap and water only (+) cultures were obtained. Melting began 
especially in the wet catheters from 60th second and over and (+) cultures were obtained in all. In the dry 
catheter subgroup, in the 60th second of microwave oven, growth was observed where, as no growth could be 
detected in 60th second of the mechanical cleaning plus microwave sterilisation group. Repeat sterilisation in 
60th second did not affect the integrity of dry catheters. Catheter body showed no difference but the distal end 
of the catheter were significantly melted at the 90th second. 

It was determined that sterilisation of pre-lubricated, hydrophilic catheters by a 700 watt domestic 
microwave oven for 60 seconds after mechanical cleaning  is effective in sterilisation and does not damage the 
structure of the catheter. This provides an aseptic and economical method of sterilising CIC’s. 

Key Words: Clean intermittent catheterization, microwave owen, sterilisation 
 

GİRİŞ 
Temiz aralıklı kateterizasyon (TAK), 1972 

yılında Lapides tarafından, üriner retansiyon ve 
diğer işeme bozukluklarının tedavisinde kullanıl-
mak amacıyla tanımlanmıştır1. Başlangıçta dok-
torlar ve hastalar tarafından kabul edilmesi yavaş 
olsa da üriner enfeksiyonun, inkontinansın, renal 
fonksiyonların korunması ve en önemlisi hasta 
ve ailelerinin mental ve emosyonel durumunda 
belirgin düzelme gözlenmesi son yıllarda olduk-
ça geniş bir kullanım alanı bulmasına neden ol-
muştur2. Fakat uzun dönem takiplerinde özellikle 
üretral komplikasyonlar ve sık tekrarlayan, di-
rençli üriner enfeksiyonlar gözlenmektedir3. Bu 
komplikasyonları azaltmak amacıyla lubrikan, 
hidrofilik, disposable üriner kateterler geliştiril-
miş ve bu kateterlerin, standart kateterlere göre 
daha az üriner enfeksiyon ve üretral erozyon 
yaptığı gösterilmiştir4. Fakat disposable kulanı-
mı ve standart kateterlere göre daha pahalı olma-
sı önemli bir dezavantaj oluşturmaktadır.  

 

Mikrodalga fırın  sterilizasyon amaçlı olarak 
daha önce doku kültür kaplarında, farmasötik 
cam kaplarda, hidrofilik contact lenslerde, dental 
malzemelerde, bebek biberonlarında kullanılmış-
tır5,6. Standart üriner kataterlerin mikrodalga fı-
rında sterilizasyonu 1989 yılında Silbar ve arka-
daşları tarafından tanımlanmış ve bu metod saye-
sinde aseptik intermittan kataterizasyonun pratik-
leşebileceği belirtilmiştir5.  

 

Bu çalışmada, hidrofilik kateterlerin aseptik 
şartlarda bir çok kez kullanılabilmesi için ev tipi 
mikrodalga fırının hidrofilik kateterlerin sterili-
zasyonuna ve kateter yapısına olan etkisi araştı-
rılmıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Ev tipi mikrodalga fırının sterilizasyon yapı-

cı etkilerini araştırmak için 8 F Easicath® katater-
ler kullanıldı. 

 

Steril 8 F Easicath® Kataterler öncelikle üri-
ner enfeksiyonlu hastalardan elde edilen E coli, 
Klebsiella, S aureus, Pseudomonas ve Enterobac-
ter suşlarıyla enkübe edildi. Test için tüm suşla-
rın serum fizyolojik içinde 107-109 mikroorganiz-
ma/ml olacak şekilde süspansiyonlar hazırlandı. 
Her katater ayrı ayrı kaplarda hazırlanan süspan-
siyonlar içinde 37 derecede 30 dakika bekletildi. 
Otuz dakikalık sürenin sonunda tüm kataterler-
den kültür alınarak enfekte oldukları kanıtlandı 
(Resim-1) Daha sonra kataterler 3 ana gruba ay-
rılarak 10 arlık gruplar halinde farklı işleme tabi 
tutuldu. İşlem sonucu her kataterin ucu steril bis-
türi yardımı ile kesilerek test için ekimler yapıldı. 
Kataterlerin sterilizasyonunun kontrolü amacıyla 
besiyeri olarak kanlı agar plak kullanıldı. Kültür 
sonuçları semikantitatif olarak değerlendirildi. 
Katater ucunun kontrol amacıyla bakteri süspan-
siyonundan alınır alınmaz direkt olarak ekimi ya-
pıldı. Kataterler şu şekilde gruplandırıldı: 
 

 

Resim-1: İnokulasyon sonrası kanlı-agardaki üreme sonucu 
 

Grup I: Sadece sabunlu su ile mekanik te-
mizlik yapılıp kataterler ıslak iken (Grup-Ia) ve 
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havada kurutulduktan sonra (Grup-Ib) kültür 
alındı 

 

Grup II: Mekanik temizlik yapılmadan sa-
dece mikrodalga fırında 700 W şiddette 30,60,90 
sn sürelerle ıslak (Grup-IIa) ve kuru (Grup-IIB) 
olarak kültür alındı. 

 

Grup III: Mekanik temizliği takiben mikro-
dalga fırında 700 W şiddette 30, 60, 90 sn süre-
lerle ıslak (Grup-IIIa) ve kuru (Grup-IIIb) olarak 
kültür alındı. 

 

Kanlı agar besiyerine yapılan ekimler 24-48 
saat sonra üreme açısından kontrol edildi. 

 

Tüm sterilizsyon işlemleri için standart ev 
tipi bir mikrodalga fırın kullanıldı. 

 
BULGULAR 
Sadece  sabunlu su ile mekanik temizlik ya-

pılan ıslak ve kuru kateterlerde üreme gözlendi 
(Tablo-1) (Resim 2). Mekanik temizlik yapılma-
dan direkt mikrodalgaya ıslak ve kuru olarak ko-
nan kateterlerde 700 watt şiddette 30, 60, 90 sa-
niyelerin hepsinde üreme gözlendi (Resim 3). Ö-
zellikle mekanik temizlik yapılsın yapılmasın ıs-
lak durumda iken mikrodalga fırına konan tüm 
kataterlerde 60. sn’den itibaren erime başladığı 
gözlendi. Mekanik temizlik+mikrodalga  uygula-
nan kateterlerin ıslak olanlarında 30, 60, 90. sani-
yelerde üreme gözlenirken, kurutulan kateterlerin 
30. saniyede üreme mevcut, 60. saniyede üreme 
olmadığı gözlendi (Resim 4). Fakat kuru kate-
terlerin 90.saniyeden itibaren gövde kısmında de-
ğişiklik olmazken sap kısmında erime olduğu gö-
rüldü. Kuru olarak 60’ar saniye süreyle mikro-
dalga fırında tutulan kateterlerin, yaklaşık 6-7 se-
ans boyunca lubrikasyon özelliği korunmakta, 
plastik yapısında herhangi bir değişiklik gözlen-
memektedir.  
 

Grup ÜREME 
+ Ia 

Ib + 
 30 sn 60 sn 90 sn 

+ + * * IIa 
IIb + + γ 

+ + * * IIIa 
IIIb + − γ 

Tablo 1.  Kateter yapısı ve üreme durumları (I: Mekanik, II: 
Mikrodalga, III: Mekanik+mikrodalga, a-ıslak, b-kuru, *göv-
de kısmında erime, γ: sap kısmında erime) 

 
Resim-2: Sadece  sabunlu su ile mekanik temizlik yapılan 
(Gr:Ia-Ib) kateterlerdeki üreme sonucu 
 

 
Resim-3: Mekanik temizlik yapılmadan direkt mikrodalgaya 
(Gr:IIa-IIb) konan kateterlerdeki üreme sonucu 

 
TARTIŞMA 
Eskiden hastaların üriner sistemiyle ilgili 

hastalık ve yaralanmalarında ilk günlerde sabit 
üretral  kataterler kullanılır ve farklı sürelerde bı-
rakılırdı. Günümüzde dekompanse mesane ve 
obstrüktif üropatilere giden nörojenik işeme bo-
zukluklarının ve çeşitli vesikal disfonksiyonların 
tedavisinde TAK kullanılmakta ve daha konforlu 
bir tedavi imkanı sunulmaktadır. Bununla bera-
ber TAK’ın uzun dönem takiplerinde: Hematüri, 
üretral travma (darlık, ağrı, üretrit, false pasaj), 
kronik enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar göz-
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lenmektedir3. Bir yıldan uzun süreli TAK uygu-
layan hastalardaki üretrit oranı değişik yazarlar 
tarafında %2-19 arasında belirtilmektedir7. Üret-
ral komplikasyonların, özellikle 5 yıldan sonra 
ortaya çıktığı ve izlem süresi uzadıkça buna pa-
ralel olarak artış gösterdiği bilinmektedir. Oniki 
yıllık izlemlerde üretral striktür ve false pasaj 
oranı %20 olarak belirtilmiştir7. Mesane ve üri-
ner rezervuarın drenajı için TAK uygulayan has-
talar nonsteril kataterizasyondan kaynaklanan 
bakteriyel kontaminasyon riski altındadırlar. 
TAK kronik ve rekürren üriner enfeksiyonlar açı-
sından incelendiğinde 3 yıllık takipte oran %35 
iken, 12 yıllık takiplerde bu oran %42’ye çık-
maktadır7. Dirençli faktörlerin neden olduğu üri-
ner sistem enfeksiyonlarında kür sağlamak için 
TAK başarısız olmakta ve enfeksiyon kronikleş-
mektedir. Bu durumda TAK kronik piyelonefrite 
ilerlemeyi engelleyememektedir3,7. Bu sonuçlar, 
bu mükemmel ürolojik enstrüman üzerine gölge 
düşürmektedir. 
 

 
Resim-4: Mekanik temizlik+mikrodalga  uygulanan (Gr:IIIb) 
kuru kateterlerin 60. saniyedeki üreme sonucu 
 

Hidrofilik polimer kaplı kataterlerin geliş-
mesi ile kataterizasyondan dolayı olan üretral 
komplikasyonların insidansında belirgin azalma 
gözlenmiştir4. Bu kataterler, üzerlerinde kaplan-
mış olan polivinilprolidone nedeniyle hidrofilik 
ve ileri derecede kaygan bir dış yüzey oluştur-
maktadırlar. Yapılan çalışmalarda bu kataterlerin 
standart kataterlere göre %90-95 daha az sürtün-
meye neden olduğu, dolayısıyla daha az hematü-

ri, inflamasyon ve üretral travma oluşturduğu 
gösterilmiştir8,9. Ayrıca bu kataterlerin kullanıl-
masıyla görülen dirençli bakteriüri insidansında 
belirgin azalma gözlenmiştir. Bunun nedeni dis-
posable olan bu kateterlerin hasta tarafından ra-
hat uygulanmasından dolayı daha sık kullanılma-
sıdır. Daha önce standart kateter kullanan hasta-
ların %88’i hidrofilik kataterleri kolay uygulaya-
bildikleri için daha çok tercih ettiklerini belirt-
mişlerdir10.  

 

Hidrofilik katater kullananların 7 yıllık taki-
bini içeren bir çalışmada, bu hastaların standart 
katater kullananlara göre üretral komplikasyonla-
rında artış olmadığı, üretral travmaların darlığa 
ilerlemediği, dolayısıyla hidrofilik kataterlerin 
darlıktan koruduğu belirtilmiştir11.  

 

Ancak hidrofilik kataterler daha az travma-
tik olmasına rağmen, tekrar kullanılabilir olma-
ması nedeniyle pahalı bir kataterizasyon yöntemi 
olarak görülmektedir. Bu nokta ise hekimleri ma-
liyet - fayda ikilemine düşürmekte ve ülkemiz 
şartlarında ancak seçilmiş hasta gruplarında kul-
lanmaya itmektedir.  

 

Bir çok otör tarafından steril intermittan ka-
taterizasyonun hastane dışında uygulanması pra-
tik olmayan bir metod olarak tanımlanmaktadır. 

 

Mikrodalga sterilizasyon daha önce plastik 
kültür kaplarında, enjektabl ilaç flakonlarında, 
dental malzemelerde, hidrofilik kontakt lensler-
de, bebek biberonlarında başarıyla kullanılmış-
tır6. 

 

İlk kez Silbar ve arkadaşları mikrodalga ste-
rilizasyonu standart kauçuk üriner kataterlerde 
uygulayıp bunun pratik, etkili ve ekonomik bir 
metod olduğunu göstermişlerdir5. Silbar ve ark. 
650 watt şiddette ortalama 13 dakikada yeterli 
sterilizasyonun oluştuğunu belirtirken, Sivapra-
sad ve ark. 700 watt şiddette 60 saniyeden itiba-
ren belirgin üremenin olmadığını belirtmişler-
dir5,12. TAK uygulayan hastaların bir grubunun 
kateterlerine 700 watt 2 dakika mikrodalga uygu-
lamış, diğer gruba ise sadece sabunlu su ile me-
kanik temizlik yapmışlar ve 6 ay süreyle hastalar 
takip edilmiştir. Mikrodalga yapılan grupta anti-
biyotik kullanmayı gerektirecek piyüri oranı % 
13.3 iken, mekanik temizlik yapılan grupta % 
37.5 olarak bulunmuştur.12 Hidrofilik kateterlerin 
bu amaçla sterilizasyonunu gösteren tek bir 
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çalışma mevcuttur.13 Mikrodalga fırında 12 
dakikaya kadar fiziksel olarak minimal değişik-
likler gözlenmiş, sadece E.Coliye karşı antimik-
robiyal etki tespit edilmiştir. Aynı çalışmada % 
70’lik alkolde 5 dakika süreyle bekletmenin daha 
etkili olduğu belirtilmektedir.13 Bu farklı sonuç-
ların elde edilmesinin nedeni uygulamadaki tek-
nik farklılıklar olabilir. Özellikle mikro dalgala-
rın dağılması ve ısıyı absorbe etmeleri için orta-
ma bir miktar sıvı konulmasının gerekliliğini sa-
vunanlar mevcuttur13. Fakat bu durum uygulana-
cak süreyi arttırdığı ve ısıyı absorbe ettiği için 
antimikrobiyal etkiyi de azaltabilmektedir. Hid-
rofilik kateterlerin kayganlığını sağlayan polivi-
nilprolidone, mikrodalgaların dağılmasından öte 
etkisini daha lokalize hale getiriyor olabilir, çün-
kü 90. saniyeden itibaren tüm kateterlerin yapı-
sında bozulma gözlenmiştir. Bizim çalışmamızda 
kayganlaştırılmış hidrofilik kateterlerin mekanik 
temizliği takiben kurutulduktan sonra ev tipi 
mikrodalga fırınnda 700 watt 60 sn süreyle steri-
lizasyonunun etkili olduğu ve kateter yapısını 
bozmadığı görülmüştür 

 

Tek bir kateterin günümüzdeki fiyatı 2 $, 
günde 4 adetten yıllık maliyeti  yaklaşık 2900 $ 
iken, ev tipi mikrodalga fırının fiyatının ise orta-
lama 100 $ civarında olduğunu düşünürsek, ma-
liyetin belirgin olarak azaldığı gözlenmektedir. 

 

Bu yöntemle, aralıklı kateterizasyonun hem 
ekonomik hem de aseptik şartlarda yapılması 
mümkün olmaktadır. Yaptığımız bu deneysel ça-
lışma, aralıklı kateterizasyon uygulayan hatsala-
rın uzun dönem takiplerinde ekonomik bir ev tipi 
sterilizasyon yöntemiyle daha az üretral darlık, 
daha konforlu bir kataterizasyon ve üriner enfek-
siyonlarda belirgin azalma olacağını düşündür-
mekle birlikte, bunun klinik çalışmalarla destek-
lenmesi gerekmektedir. 
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