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OZET

Temiz aralikh kateterizasyon (TAK) nérojenik iseme bozuklugu olan hastalarin tedavisinde etkili bir
yontemdir. Bu amagcla kullanilan kayganlastirilmis, hidrofilik kateterlerin steril sartlarda bir ¢ok kez
kullaniimasini saglamak Uzere ev tipi mikrodalga firinin sterilizasyona ve kateter yapisina etkisi arastirildi.

Steril 8F Easicath® kateterler oncelikle triner enfeksiyonlu hastalardan elde edilen E.coli, Enterococcus,
S. aureus, Pseudomonas ve Klebsiella suslariyla enkiibe edildi. Tum kateterlerden kultir alinarak enfekte
olduklari kanitlandi. Daha sonra kateterler 3 ana gruba ayrildi ve 10 kateterlik alt gruplar halinde farkli
islemlere tabi tutuldu.

Gr-1: Sadece sabunlu su ile mekanik temizlik yapilip kateterler islak iken (Gr-la) ve kurutulduktan
sonra (Gr-1b) kiltir alindi.

Gr-11: Mekanik temizlik yapilmadan sadece mikrodalga firinda 700 watt siddette 30, 60, 90 sn strelerle
islak (Gr-11a) ve kuru (Gr-11b) olarak tutulup daha sonra kltur alindi.

Gr-111: Mekanik temizligi takiben mikrodalga firinda ayni siddet ve sirelerde islak (Gr-111a) ve kuru
(Gr-111b) olarak tutulup sonra kilttr alindi.

Kanli agar besi yerine yapilan ekimler 24-48 saat sonra Gireme agisindan kontrol edildi.

Sadece sabunlu su ile mekanik temizlik yapilan iki grupta da tireme gézlendi. Ozellikle Kkateterler islak
durumdayken mikrodalga firina konulan kateterlerde 60. saniyeden itibaren erime baslarken, hepsinde Ureme
gozlendi. Kuru olan grupta ise sadece mikrodalga uygulanan kateterlerde 60. saniyede reme gozlenirken,
mekanik temizlik + mikrodalga uygulanan grubun 60.saniyesinde Ureme go6zlenmedi. Ayni sire ile
tekrarlanan sterilizasyon seanslarinin da kateter yapisini etkilemedigi gorildid. 90 saniyede ise kateterlerin
proksimal u¢ ve gévde kisminda degisiklik olmazken, distal uclari belirgin olarak eridi.

TAK icin kullanilan kayganlastiriimis hidrofilik kateterlerin mekanik temizligi takiben ev tipi
mikrodalga firinda 700 watt 60 sn sureyle sterilizasyonunun efektif oldugu ve kateter yapisini bozmadigi
gorilmustir. Bu yontemle, TAK’un hem ekonomik hem de aseptik sartlarda yapilmasi mimkun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aralikl kateterizasyon, mikrodalga firin, 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-1: Mechanical cleaning of the catheters only with soap and water, only

Gr-11_: Without mechanical cleaning, catheters were placed directly in the 700 watt microwave oven for
30, 60, 90 seconds, Gr-lla wet and Gr-I1b dried

Gr-111: After mechanical cleaning with soap and water microwave oven sterilisation with the same power
and time intervals was carried out. Gr-111a wet and Gr-111b 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 60" second and over and (+) cultures were obtained in all. In the dry
catheter subgroup, in the 60™ second of microwave oven, growth was observed where, as no growth could be
detected in 60" second of the mechanical cleaning plus microwave sterilisation group. Repeat sterilisation in
60" 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 90" 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

GIRIS

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK), 1972
yilinda Lapides tarafindan, riner retansiyon ve
diger iseme bozukluklarinin tedavisinde kullanil-
mak amaciyla tanimlanmistir’. Baslangigta dok-
torlar ve hastalar tarafindan kabul edilmesi yavas
olsa da Uriner enfeksiyonun, inkontinansin, renal
fonksiyonlarin korunmasi ve en 6nemlisi hasta
ve ailelerinin mental ve emosyonel durumunda
belirgin dizelme gbézlenmesi son yillarda olduk-
¢a genis bir kullanim alani bulmasina neden ol-
mustur®. Fakat uzun dénem takiplerinde ozellikle
uretral komplikasyonlar ve sik tekrarlayan, di-
rencli triner enfeksiyonlar gozlenmektedir®. Bu
komplikasyonlari azaltmak amaciyla lubrikan,
hidrofilik, disposable Uriner Kkateterler gelistiril-
mis ve bu kateterlerin, standart kateterlere gore
daha az Uriner enfeksiyon ve dretral erozyon
yaptigl gosterilmistir®. Fakat disposable kulani-
m1 ve standart kateterlere gore daha pahali olma-
s1 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir.

Mikrodalga firin sterilizasyon amaglh olarak
daha once doku kultur kaplarinda, farmasotik
cam kaplarda, hidrofilik contact lenslerde, dental
malzemelerde, bebek biberonlarinda kullaniimis-
tir>®, Standart iriner kataterlerin mikrodalga fi-
rinda sterilizasyonu 1989 yilinda Silbar ve arka-
daslari tarafindan tanimlanmis ve bu metod saye-
sinde aseptik intermittan kataterizasyonun pratik-
lesebilecegi belirtilmistir°.

Bu calismada, hidrofilik kateterlerin aseptik
sartlarda bir ¢ok kez kullanilabilmesi i¢in ev tipi
mikrodalga firinin hidrofilik kateterlerin sterili-
zasyonuna ve Kkateter yapisina olan etkisi arasti-
rilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ev tipi mikrodalga firinin sterilizasyon yapi-
ci etkilerini arastirmak igin 8 F Easicath® katater-
ler kullanildt.
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Steril 8 F Easicath® Kataterler éncelikle iiri-
ner enfeksiyonlu hastalardan elde edilen E coli,
Klebsiella, S aureus, Pseudomonas ve Enterobac-
ter suslariyla enkibe edildi. Test i¢in tim susla-
rin serum fizyolojik icinde 10°-10° mikroorganiz-
ma/ml olacak sekilde stispansiyonlar hazirlandi.
Her Kkatater ayri ayri kaplarda hazirlanan suspan-
siyonlar icinde 37 derecede 30 dakika bekletildi.
Otuz dakikalik surenin sonunda tim kataterler-
den kulttr alinarak enfekte olduklari kanitlandi
(Resim-1) Daha sonra kataterler 3 ana gruba ay-
rilarak 10 arlik gruplar halinde farkli isleme tabi
tutuldu. Islem sonucu her kataterin ucu steril bis-
tari yardimi ile kesilerek test icin ekimler yapildi.
Kataterlerin sterilizasyonunun kontrolii amaciyla
besiyeri olarak kanli agar plak kullanildi. Kiltar
sonuclari semikantitatif olarak degerlendirildi.
Katater ucunun kontrol amaciyla bakteri sispan-
siyonundan alinir alinmaz direkt olarak ekimi ya-
pildi. Kataterler su sekilde gruplandirildi:

Resim-1: Inokulasyon sonrasi kanli-agardaki iireme sonucu

Grup |: Sadece sabunlu su ile mekanik te-
mizlik yapilip kataterler 1slak iken (Grup-la) ve
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havada kurutulduktan sonra (Grup-lb) Kkdltir
alindi

Grup Il: Mekanik temizlik yapilmadan sa-
dece mikrodalga firinda 700 W siddette 30,60,90
sn surelerle islak (Grup-1la) ve kuru (Grup-11B)
olarak kulttr alindi.

Grup 1I: Mekanik temizligi takiben mikro-
dalga firinda 700 W siddette 30, 60, 90 sn slre-
lerle 1slak (Grup-111a) ve kuru (Grup-111b) olarak
kaltir alind.

Kanli agar besiyerine yapilan ekimler 24-48
saat sonra treme agisindan kontrol edildi.

Tim sterilizsyon islemleri icin standart ev
tipi bir mikrodalga firin kullanild.

BULGULAR

Sadece sabunlu su ile mekanik temizlik ya-
ptlan 1slak ve kuru kateterlerde treme gozlendi
(Tablo-1) (Resim 2). Mekanik temizlik yapilma-
dan direkt mikrodalgaya islak ve kuru olarak ko-
nan kateterlerde 700 watt siddette 30, 60, 90 sa-
niyelerin hepsinde iireme gézlendi (Resim 3). O-
zellikle mekanik temizlik yapilsin yapilmasin is-
lak durumda iken mikrodalga firina konan tim
kataterlerde 60. sn’den itibaren erime basladigi
gozlendi. Mekanik temizlik+mikrodalga uygula-
nan Kateterlerin islak olanlarinda 30, 60, 90. sani-
yelerde tireme gozlenirken, kurutulan kateterlerin
30. saniyede treme mevcut, 60. saniyede Ureme
olmadigl gozlendi (Resim 4). Fakat kuru kate-
terlerin 90.saniyeden itibaren gévde kisminda de-
gisiklik olmazken sap kisminda erime oldugu go-
rildd. Kuru olarak 60’ar saniye siireyle mikro-
dalga firinda tutulan kateterlerin, yaklasik 6-7 se-
ans boyunca lubrikasyon &zelligi korunmakta,
plastik yapisinda herhangi bir degisiklik gézlen-
memektedir.

Grup UREME

la +

Ib +

30sn 60 sn 90 sn

lla + +* *
b + + v
Ila + +* *
I1b + _

Tablo 1. Kateter yapisi ve ireme durumlari (I: Mekanik, I
Mikrodalga, 111: Mekanik+mikrodalga, a-islak, b-kuru, *gov-
de kisminda erime, y: sap kisminda erime)

Resim-2: Sadece sabunlu su ile mekanik temizlik yapilan
(Gr:la-1b) kateterlerdeki ireme sonucu

Resim-3: Mekanik temizlik yapiimadan direkt mikrodalgaya
(Gr:1la-11b) konan kateterlerdeki Gireme sonucu

TARTISMA

Eskiden hastalarin driner sistemiyle ilgili
hastalik ve yaralanmalarinda ilk ginlerde sabit
uretral kataterler kullantlir ve farkli surelerde bi-
rakilirdi. Ginlimizde dekompanse mesane ve
obstruktif Uropatilere giden nérojenik iseme bo-
zukluklarinin ve gesitli vesikal disfonksiyonlarin
tedavisinde TAK kullaniimakta ve daha konforlu
bir tedavi imkani sunulmaktadir. Bununla bera-
ber TAK’In uzun dénem takiplerinde: Hematiiri,
uretral travma (darlik, agri, Uretrit, false pasaj),
kronik enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar goz-
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lenmektedir®. Bir yildan uzun sireli TAK uygu-
layan hastalardaki dretrit orani degisik yazarlar
tarafinda %2-19 arasinda belirtilmektedir’. Uret-
ral komplikasyonlarin, 6zellikle 5 yildan sonra
ortaya ¢iktigl ve izlem suresi uzadik¢a buna pa-
ralel olarak artis gosterdigi bilinmektedir. Oniki
yillik izlemlerde Gretral striktir ve false pasaj
orani %20 olarak belirtilmistir’. Mesane ve (iri-
ner rezervuarin drenaji i¢in TAK uygulayan has-
talar nonsteril kataterizasyondan kaynaklanan
bakteriyel kontaminasyon riski altindadirlar.
TAK kronik ve rekirren uriner enfeksiyonlar agi-
sindan incelendiginde 3 yillik takipte oran %35
iken, 12 yillik takiplerde bu oran %42’ye ¢ik-
maktadir’. Direncli faktorlerin neden oldugu iri-
ner sistem enfeksiyonlarinda kir saglamak icin
TAK basarisiz olmakta ve enfeksiyon kronikles-
mektedir. Bu durumda TAK kronik piyelonefrite
ilerlemeyi engelleyememektedir®’. Bu sonuglar,
bu mikemmel Urolojik enstriman tzerine golge
dustrmektedir.

Resim-4: Mekanik temizlik+mikrodalga uygulanan (Gr:1l1Ib)
kuru kateterlerin 60. saniyedeki tireme sonucu

Hidrofilik polimer kaph kataterlerin gelis-
mesi ile kataterizasyondan dolayi olan retral
komplikasyonlarin insidansinda belirgin azalma
g6zlenmistir®. Bu Kataterler, iizerlerinde kaplan-
mis olan polivinilprolidone nedeniyle hidrofilik
ve ileri derecede kaygan bir dis yuzey olustur-
maktadirlar. Yapilan calismalarda bu kataterlerin
standart kataterlere gére %90-95 daha az sirtiin-
meye neden oldugu, dolayisiyla daha az hemat-
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ri, inflamasyon ve dretral travma olusturdugu
gosterilmistir®®. Ayrica bu kataterlerin kullanil-
masiyla gorulen direngli bakteriiri insidansinda
belirgin azalma gozlenmistir. Bunun nedeni dis-
posable olan bu kateterlerin hasta tarafindan ra-
hat uygulanmasindan dolayi daha sik kullaniima-
sidir. Daha 6nce standart kateter kullanan hasta-
larin %88’i hidrofilik kataterleri kolay uygulaya-
bildikleri icin daha cok tercih ettiklerini belirt-
mislerdir®.

Hidrofilik katater kullananlarin 7 yillik taki-
bini iceren bir calismada, bu hastalarin standart
katater kullananlara gore tretral komplikasyonla-
rinda artis olmadigi, Uretral travmalarin darhga
ilerlemedigi, dolayisiyla hidrofilik kataterlerin
darliktan korudugu belirtilmistir'.

Ancak hidrofilik kataterler daha az travma-
tik olmasina ragmen, tekrar kullanilabilir olma-
masi nedeniyle pahali bir kataterizasyon yontemi
olarak gorulmektedir. Bu nokta ise hekimleri ma-
liyet - fayda ikilemine disiirmekte ve Ulkemiz
sartlarinda ancak segilmis hasta gruplarinda kul-
lanmaya itmektedir.

Bir ¢ok otdr tarafindan steril intermittan ka-
taterizasyonun hastane disinda uygulanmasi pra-
tik olmayan bir metod olarak tanimlanmaktadir.

Mikrodalga sterilizasyon daha 6nce plastik
kiltir kaplarinda, enjektabl ila¢ flakonlarinda,
dental malzemelerde, hidrofilik kontakt lensler-
deé bebek biberonlarinda basariyla kullaniimig-
tir’,

ilk kez Silbar ve arkadaslari mikrodalga ste-
rilizasyonu standart kaucuk Uriner kataterlerde
uygulayip bunun pratik, etkili ve ekonomik bir
metod oldugunu gdstermislerdir®. Silbar ve ark.
650 watt siddette ortalama 13 dakikada yeterli
sterilizasyonun olustugunu belirtirken, Sivapra-
sad ve ark. 700 watt siddette 60 saniyeden itiba-
ren belirgin Gremenin olmadigini belirtmisler-
dir**?. TAK uygulayan hastalarin bir grubunun
kateterlerine 700 watt 2 dakika mikrodalga uygu-
lamis, diger gruba ise sadece sabunlu su ile me-
kanik temizlik yapmislar ve 6 ay siireyle hastalar
takip edilmistir. Mikrodalga yapilan grupta anti-
biyotik kullanmay1 gerektirecek piyiri orani %
13.3 iken, mekanik temizlik yapilan grupta %
37.5 olarak bulunmustur.*? Hidrofilik kateterlerin
bu amacla sterilizasyonunu gosteren tek bir
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calisma mevcuttur.® Mikrodalga firinda 12
dakikaya kadar fiziksel olarak minimal degisik-
likler gozlenmis, sadece E.Coliye karsi antimik-
robiyal etki tespit edilmistir. Ayni ¢alismada %
70’lik alkolde 5 dakika siireyle bekletmenin daha
etkili oldugu belirtilmektedir."® Bu farkli sonug-
larin elde edilmesinin nedeni uygulamadaki tek-
nik farkhliklar olabilir. Ozellikle mikro dalgala-
rin dagilmasi ve 1styi absorbe etmeleri igin orta-
ma bir miktar sivi konulmasinin gerekliligini sa-
vunanlar mevcuttur™. Fakat bu durum uygulana-
cak slreyi arttirdigl ve 1s1yl absorbe ettigi icin
antimikrobiyal etkiyi de azaltabilmektedir. Hid-
rofilik kateterlerin kayganhgini saglayan polivi-
nilprolidone, mikrodalgalarin dagilmasindan ote
etkisini daha lokalize hale getiriyor olabilir, ¢un-
ki 90. saniyeden itibaren tim Kateterlerin yapi-
sinda bozulma gdzlenmistir. Bizim ¢alismamizda
kayganlastiriimis hidrofilik kateterlerin mekanik
temizligi takiben kurutulduktan sonra ev tipi
mikrodalga firinnda 700 watt 60 sn sureyle steri-
lizasyonunun etkili oldugu ve kateter yapisini
bozmadigi gorilmistir

Tek bir kateterin ginimizdeki fiyati 2 $,
gunde 4 adetten yillik maliyeti yaklasik 2900 $
iken, ev tipi mikrodalga firinin fiyatinin ise orta-
lama 100 $ civarinda oldugunu dusuntrsek, ma-
liyetin belirgin olarak azaldigi g6zlenmektedir.

Bu yodntemle, aralikli kateterizasyonun hem
ekonomik hem de aseptik sartlarda yapilmasi
mimkin olmaktadir. Yaptigimiz bu deneysel ¢a-
lisma, aralikli kateterizasyon uygulayan hatsala-
rin uzun donem takiplerinde ekonomik bir ev tipi
sterilizasyon yontemiyle daha az Gretral darlik,
daha konforlu bir kataterizasyon ve triner enfek-
siyonlarda belirgin azalma olacagini distindir-
mekle birlikte, bunun klinik ¢alismalarla destek-
lenmesi gerekmektedir.
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