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ABSTRACT 
Introduction: Clean (nonsterile) intermittent catheterization have become widely used in the last 40 years 

and revolutionized the care of the patient with dysfunctional voiding and/or neurogenic bladder. The 
introduction of intermittent catheterization has contributed to decreased morbidity and mortality in these 
patients. Management of the lower urinary tract is crucially important in neurogenic bladder patients to 
prevent damage to the upper tract and, preserve renal function. However, intermittent catheterization is not 
without complications. At each catheter insertion there is a risk of bacteriuria, genitourinary infection, 
urethral trauma, bleeding and false passage. Stone formation, urethral stricture, urethral diverticula and 
bladder neck irritation are also related to intermittent catheterization. 
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ÖZET 
Temiz (steril olmayan) aralıklı kateterizasyon (TAK) son 40 yıldır yaygın alarak kullanılmaktadır ve işeme 

disfonksiyonlu ve/veya nörojen mesaneli hastaların bakımını tamamen değiştirmiştir. Aralıklı kateterizasyonun 
kullanılmaya başlanması bu hastalardaki morbidite ve mortalitenin azaltılmasına oldukça katkıda bulunmuştur. 
Nörojenik mesaneli hastalarda alt üriner sistemin idaresi, üst üriner sistemi ve böbrek işlevlerini korumak açısından 
oldukça önemlidir. Ancak aralıklı kateterizasyon istenmeyen yan etki olmayan bir yöntem değildir. Her kateter 
yerleştirmenin bakteriüri, genitoüriner infeksiyon, üretral travma, üretral kanama ve yanlış pasaj gibi riskleri vardır. 
Taş oluşumu, üretral darlık, üretral divertikül ve mesane boynu irritasyonu da aralıklı kateterizasyon ile 
ilişkilendirilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Temiz Aralıklı Kateterizasyon, Nörojenik Mesane 
 
GİRİŞ 
Mesane disfonksiyonu ve/veya işeme fonksi-

yon bozukluğu olan hastalarda en önemli morbidi-
te ve mortalite nedeni böbrek yetmezliğidir. Günü-
müzde mesane rehabilitasyonuyla birlikte böbrek 
yetmezliği ve buna bağlı gelişen morbidite ve 
mortalite oranlarında eskisine göre azalmış, ancak 
hasta konforu ve yaşam kalitesi artmıştır. 

 

Temiz aralıklı kateterizasyon (TAK), mesane 
rehabilitasyonunda kullanılan en önemli yöntem-
dir. İlk kez kullanımı 1966 yılında Guttmann1 tara-
fından steril kateterizasyon şeklinde önerilmiş ve 
daha sonra 1972’de Lapides ve arkadaşları tarafın-
dan temiz (nonsteril) kateterizasyon şeklinde uygu-
lanmıştır2,3. 

 

Günümüzde de steril ve temiz olmak üzere iki 
çeşit aralıklı kateterizasyon yöntemi kullanılmakta-
dır. Steril aralıklı kateterizasyon çoğunlukla yoğun 
bakım ünitelerinde ve hastane ortamında, kısıtlı bir 
süreçte kullanılır. Diğer büyük çoğunluktaki hasta-
larda ise temiz aralıklı kateterizasyon kullanılır. 

 

Endikasyonları 
TAK’ın bulunmasından günümüze kadar nö-

rojen mesaneli ve işeme disfonksiyonlu hastaların 
uzun dönem takiplerinde üst üriner sistemin korun-
masında ve yaşam kalitesinde dramatik bir şekilde 
iyileşme gözlenmiştir. TAK; spina bifida, multiple 
skleroz, spinal kord yaralanmaları, spinal tümörler, 
intervertebral disk hernileri, diyabetik nöropati gibi 
nörojenik mesaneye neden olan durumlarda, üriner 
diversiyonlardan sonra, obstrüktif üropati, hipoto-
nik mesane, detrüsör-sfinkter diskoordinasyonu gi-
bi durumlarda kullanılır. Bu hastalıklardaki kulla-
nım amacı; yeterli drenajı sağlamak, intravezikal 
basıncı düşürmek, idrar kaçırmayı önlemek, üriner 
sistem enfeksiyonlarını önlemek ve böbrekleri ko-
rumaktır. 

 
Kateter Çeşitleri 
TAK için kullanılan birçok kateter mevcut 

olup, değişik materyallerden yapılmıştır. Bazıları 
paket/çanta içindedir, bazıları ise tekrar kullanıla-
bilir niteliktedir4. Bu kateterlerle ilgili randomize 
ve kontrollü çalışmalar azdır. Lundgren ve arka-
daşları, üretral travma riskini azaltmak için kulla-
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nılan hidrofilik kateterlerdeki yüksek osmolalite-
nin önemli olduğunu tavşanlarda yaptığı çalışma-
larda göstermiştir5. Wyndaele ve arkadaşları ise 
nörojen mesaneli hastalarda klasik kateter kullanıp 
hidrofilik katetere geçen 39 hastayı değerlendirdiği 
çalışmada, hidrofilik kateterlerin kullanımının ko-
lay ve daha iyi tolere edilebilir olduğunu göster-
miştir6. Ayrıca uzun süredir klasik kateter kullanan 
hastalardaki problemler bu hastalarda görülmemiş-
tir. Hidrofilik kateterlerin bu avantajlarına karşın 
bazı hastalar ekonomik nedenlerden dolayı bu ka-
teterleri kullanamamaktadır. 

 

Birçok kateterin, özellikle erkeklerde kullanı-
labilmesi için kayganlaştırıcıya ihtiyaç vardır. Bu 
kayganlaştırıcılar kateterin üzerine sürülür veya 
doğrudan üretranın içine verilir7. Üretral duyarlılı-
ğı olan veya ağrı eşiği düşük olan hastalarda ise bir 
lokal anestezik veya jel kullanılabilir. 

 

Yetişkin erkeklerde 10-14 F, kadınlarda 14-16 
F, çocuklarda ise 8-10 F en çok tercih edilen kate-
ter boyutlarıdır. Fakat üriner diversiyonlarda veya 
mesane dışında başka bir orijinden idrar çıkışı olan 
hastalarda ise daha büyük çapta kateter gerekebilir. 
Kateterlerin karşılaştırıldığı randomize bir çalışma 
yoktur. 

 
Sıklığı ve Kullanımı 
Kateterizasyonun sıklığı birçok faktöre bağlı 

olarak değişebilir. Mesane hacmi, sıvı alımı, işeme 
sonrası rezidüel idrar miktarı ve ürodinamik ölçüt-
lere (mesane uyumu, detrüsör basıncı) bakılarak 
kateterizasyon sıklığına karar verilir. Genellikle 
spinal kord hasarlanmalarından sonra akut dönem-
de günde 4-6 kez kateterizasyon önerilir8. 

 

TAK, supin pozisyonda, oturarak ve ayakta 
yapılabilir. Bayanlarda bir ayna yardımıyla veya 
doğrudan meatusun görülmesiyle kateter takılabi-
lir. 

 

Kateter takılırken dikkat edilmesi gereken ba-
zı esaslar vardır: Kateter takılmadan önce eller yı-
kanmalı ve meatal bölge temizlenmelidir. Kateter 
temiz olmalı ve atravmatik bir şekilde takılmalıdır. 
Yeteri kadar yağlı ve uygun boyuttaki kateter üret-
ra, sfinkter ve mesane boynundan nazik bir şekilde 
idrar gelinceye kadar ilerletilmelidir. Kateter idrar 
bitinceye kadar bekletilmeli, gerekirse rezidüel id-
rar için mesaneye nazikçe bastırılabilir.  

 

Proflaktik Antibiyotik Kullanımı ve  
Antikolinerjik İlaçlar 
Bazı çalışmalarda proflaktik antibiyotik kulla-

nımının, enfeksiyon insidansını düşürdüğü göste-
rilmiştir9,10. Bunun yanında bazı çalışmalarda ise 
proflaktik antibiyotik kullanımının rezistan bakte-
rilerin gelişmesine neden olduğu, aynı zamanda 
bakteriüri ve enfeksiyonların önlenmesinde etkisiz 
olduğu gösterilmiştir11,12. Bu yüzden proflaktik an-
tibiyotik kullanımının uzun süreli olmamasına dik-
kat edilmelidir. 

 

Antikolinerjik ajanlar, düşük mesane uyumu 
ve artmış detrüsör basıncında kateterizasyon sıklı-
ğını azaltmaya faydalı olması açısından TAK’la 
beraber kullanılabilir13. Yüksek dolma veya işeme 
basıncı, azalmış mesane uyumu ve yüksek kaçırma 
noktası basıncı (>40 cm H2O) olan hastalarda üst 
üriner sistemin hasarlanma riski yüksektir14. Bu 
hastalarda antikolinerjik ilaçlarla birlikte TAK 
kombinasyonu üst üriner sistemin korunmasını 
sağlar. Joseph ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış-
mada, ortalama 28.4 aylık bir takip süresinde %89 
hastanın üst üriner sisteminin korunduğu gözlen-
miştir15. Ayrıca tedaviye ne kadar erken başlanırsa 
bu oranın o kadar yükseldiği ve böbrek fonksiyon-
larının korunması, hidronefrozun önlenmesi ve en-
feksiyon oranlarının azalması konusunda daha ba-
şarılı olunduğu gösterilmiştir16. 

 
İstenmeyen Yan Etkiler 
En sık görülen istenmeyen yan etki üriner sis-

tem infeksiyonlarıdır (ÜSİ). Yayınlardaki preva-
lansı %11 ile %88 arasında geniş bir aralık götse-
rir17-20. Bu durum ÜSİ teşhisi için çeşitli yöntemle-
rin kullanılması, TAK’ın farklı malzemelerle ya-
pılması, idrar analizinin farklı sıklıklarda yapılma-
sı, infeksiyon için farklı kriterlerin kabul edilmesi 
ve proflaksi için antibiyotik kullanıp kullanmama 
gibi durumları içerir. Bakke, 252 nörojen mesaneli, 
136 detrüsör myopatisi ve 19 infravezikal obstrük-
siyonu olan 407 hastaları 1 yıl takip etmiş ve klinik 
önemi olmayan ÜSİ’larını %24.5, minimal semp-
tomlu ÜSİ’nunu %58.6, sık semptomlu ÜSİ’nunu 
%14.3 ve öneemli semptomlu hastaları %2.6 ola-
rak bildirmiştir18. 

 

Piyelonefrit insidansı %14-37 (ortalama %< 
26), ürosepsis insidansı ise yaklaşık %3 oranında 
bildirilmektedir21. Üretrit ve epididimoorşit çalış-
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malarda %1-13 arasında saptanmış olup, prostatit 
insidansı %5-18 olarak bulunmuştur22,23. 

 

ÜSİ teşhisi için idrar örneği kateter ile alın-
malıdır. Bu inceleme spinal kord hasarlı hastalarda 
akut fazda günlük, subakut fazda haftada 1 kez ve 
uzun dönemde aylık veya yılda birkaç kez yapıl-
malıdır. İdrar kültüründe 104’ün üzerinde bakteri 
saptanması önemli bir bulgudur. En çok ÜSİ’na 
neden olan bakteriler E. Coli, Proteus, Citrobac-
ter, Pseudomonas, Klebsiella, Staphylococcus Au-
reus ve Streptococcus faecalis’dir24,25. İnfeksiyon 
semptomatik ise tedavi gerektirir. Tedavide kültür 
antibiyograma göre uygun antibiyotik verilir. 

 

Üretral kanama özellikle yeni hastalarda gö-
rülebilecek bir bulgu olup, yalancı pasaj nedeniyle 
oluşabilir. Uzun dönemlerde üretral darlık ve mea-
tal darlık gelişebilir17. 

 

Mesane taşı, mesane perforasyonu, mesanenin 
nekrozu ve mesane tümörü kateterizasyona bağlı 
gelişebilecek nadir TAK komplikasyonlarıdır26-28.  

 

Mesane rehabilitasyonu için kullanılan TAK, 
diğer yöntemlere (daimi üretral kateterizasyon, 
suprapubik kateterizasyon) göre en sık tercih edi-
len yöntemdir. Daimi üretral kateterizasyon halen 
pek çok hasta tarafından kullanılıyor olmasına kar-
şın, uzun dönem takiplerindeki istenmeyen yan et-
kilerin sıklığı iyi bilinmektedir. TAK kullanan has-
talarda infeksiyon sıklığı yukarıda belirtildiği gibi 
%11-88 arasında değişmekte iken, daimi üretral 
kateter kullanan hastalardaki bu oran %100’lere 
varmaktadır19,29. Yine insidansı düşük olmakla be-
raber üretrokutanöz fistül, üretra erozyonu, periü-
retral apse gibi lokal istenmeyen yan etkiler de dai-
mi üretral kateterizasyonda daha sıktır30. West ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, uzun süreli 
daimi üretral kateter kullanan hastalarda skuamöz 
hücreli kanser insidansı %10 olarak bildirilmiştir31. 

 

TAK kullanımı sırasında ortaya çıkan isten-
meyen yan etkilerin önlenmesinde hastanın ve has-
ta yakınlarının eğitimi oldukça önemlidir. Genel-
likle uzun dönemde TAK kullanan hastaların uyu-
munun iyi olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur. 
Hill ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 10 yıl-
lık bir takip süresince 301 hastadan 234’ünün 
TAK’a devam ettiği bildirilmiştir32. Başka bir ça-
lışmada, 5 yıllık takipte %80 hastanın TAK’a de-
vam ettiği gösterilmiştir33. 

 

SONUÇ 
TAK mesane disfonksiyonlu hastalarda, idrar 

kaçırmanın önlenmesi ve böbrek fonksiyonlarının 
korunması için kabul edilmiş bir tedavi yöntemi-
dir34. TAK, hipotonik mesane, obstrüktif üropati, 
detrüsör-sfinkter uyumsuzluğu, üriner diversiyon 
ve nörojen mesane gibi durumlarda üst üriner sis-
temi korumak amacıyla kullanılan güvenilir ve ya-
şam kalitesini arttıran en önemli mesane rehabili-
tasyon yöntemidir. 
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