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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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OZET

Temiz (steril olmayan) aralikli kateterizasyon (TAK) son 40 yildir yaygin alarak kullanilmaktadir ve iseme
disfonksiyonlu ve/veya ndrojen mesaneli hastalarin bakimini tamamen degistirmigtir. Aralikli kateterizasyonun
kullanilmaya baglanmasi bu hastalardaki morbidite ve mortalitenin azaltilmasina olduk¢a katkida bulunmustur.
Norojenik mesaneli hastalarda alt {iriner sistemin idaresi, {ist {iriner sistemi ve bdbrek islevlerini korumak agisindan
olduk¢a onemlidir. Ancak aralikli kateterizasyon istenmeyen yan etki olmayan bir yontem degildir. Her kateter
yerlestirmenin bakteriiiri, genitoiiriner infeksiyon, iiretral travma, {iretral kanama ve yanlis pasaj gibi riskleri vardir.
Tas olusumu, iiretral darlik, iiretral divertikiil ve mesane boynu irritasyonu da aralikli kateterizasyon ile

iligskilendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temiz Aralikli Kateterizasyon, Norojenik Mesane

GIRIS

Mesane disfonksiyonu ve/veya iseme fonksi-
yon bozuklugu olan hastalarda en 6énemli morbidi-
te ve mortalite nedeni bobrek yetmezligidir. Giinii-
miizde mesane rehabilitasyonuyla birlikte bobrek
yetmezligi ve buna bagli gelisen morbidite ve
mortalite oranlarinda eskisine gore azalmis, ancak
hasta konforu ve yasam kalitesi artmustir.

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK), mesane
rehabilitasyonunda kullanilan en 6nemli yontem-
dir. i1k kez kullanimi 1966 yilinda Guttmann' tara-
findan steril kateterizasyon seklinde Onerilmis ve
daha sonra 1972’de Lapides ve arkadaglar tarafin-
dan temiz (nonsteril) kateterizasyon seklinde uygu-
lanmistir™”.

Giiniimiizde de steril ve temiz olmak iizere iki
¢esit aralikli kateterizasyon yontemi kullanilmakta-
dir. Steril aralikli kateterizasyon ¢ogunlukla yogun
bakim tnitelerinde ve hastane ortaminda, kisitli bir
stirecte kullanilir. Diger biiyiik cogunluktaki hasta-
larda ise temiz aralikli kateterizasyon kullanilir.

Endikasyonlar1

TAK’1n bulunmasindan giintimiize kadar no-
rojen mesaneli ve igeme disfonksiyonlu hastalarin
uzun donem takiplerinde iist {iriner sistemin korun-
masinda ve yasam kalitesinde dramatik bir sekilde
iyilesme gozlenmistir. TAK; spina bifida, multiple
skleroz, spinal kord yaralanmalari, spinal tiimérler,
intervertebral disk hernileri, diyabetik noropati gibi
ndrojenik mesaneye neden olan durumlarda, iiriner
diversiyonlardan sonra, obstriiktif iiropati, hipoto-
nik mesane, detriisor-sfinkter diskoordinasyonu gi-
bi durumlarda kullanilir. Bu hastaliklardaki kulla-
nim amact; yeterli drenaji saglamak, intravezikal
basinct diisiirmek, idrar kagirmayi 6nlemek, tiriner
sistem enfeksiyonlarint 6nlemek ve bobrekleri ko-
rumaktir.

Kateter Cesitleri

TAK ic¢in kullanilan birgok kateter mevcut
olup, degisik materyallerden yapilmistir. Bazilari
paket/canta i¢indedir, bazilar1 ise tekrar kullanila-
bilir niteliktedir*. Bu kateterlerle ilgili randomize
ve kontrollii ¢aligmalar azdir. Lundgren ve arka-
daslar1, tiretral travma riskini azaltmak i¢in kulla-
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nilan hidrofilik kateterlerdeki yiiksek osmolalite-
nin 6nemli oldugunu tavsanlarda yaptig1 calisma-
larda gostermistir’. Wyndaele ve arkadaslar1 ise
ndrojen mesaneli hastalarda klasik kateter kullanip
hidrofilik katetere gecen 39 hastay1 degerlendirdigi
¢alismada, hidrofilik kateterlerin kullaniminin ko-
lay ve daha iyi tolere edilebilir oldugunu goster-
mistir®. Ayrica uzun siiredir klasik kateter kullanan
hastalardaki problemler bu hastalarda goriilmemis-
tir. Hidrofilik kateterlerin bu avantajlarma karsin
bazi hastalar ekonomik nedenlerden dolay1 bu ka-
teterleri kullanamamaktadir.

Birgok kateterin, 6zellikle erkeklerde kullani-
labilmesi i¢in kayganlagtirictya ihtiyag vardir. Bu
kayganlastiricilar kateterin iizerine siiriiliir veya
dogrudan iiretranin igine verilir’. Uretral duyarlili-
&1 olan veya agr1 esigi diisiik olan hastalarda ise bir
lokal anestezik veya jel kullanilabilir.

Yetiskin erkeklerde 10-14 F, kadinlarda 14-16
F, cocuklarda ise 8-10 F en cok tercih edilen kate-
ter boyutlaridir. Fakat {iriner diversiyonlarda veya
mesane diginda bagka bir orijinden idrar ¢ikisi olan
hastalarda ise daha biiyiik ¢apta kateter gerekebilir.
Kateterlerin karsilastirildigi randomize bir ¢aligma
yoktur.

Sikhig1 ve Kullanimi

Kateterizasyonun siklig1 bircok faktore bagl
olarak degigebilir. Mesane hacmi, sivi alimi, iseme
sonrasi rezidiiel idrar miktar1 ve {irodinamik 6l¢iit-
lere (mesane uyumu, detriisor basinci) bakilarak
kateterizasyon sikligina karar verilir. Genellikle
spinal kord hasarlanmalarindan sonra akut donem-
de giinde 4-6 kez kateterizasyon Gnerilir®,

TAK, supin pozisyonda, oturarak ve ayakta
yapilabilir. Bayanlarda bir ayna yardimiyla veya
dogrudan meatusun goriilmesiyle kateter takilabi-
lir.

Kateter takilirken dikkat edilmesi gereken ba-
z1 esaslar vardir: Kateter takilmadan 6nce eller yi1-
kanmali ve meatal bolge temizlenmelidir. Kateter
temiz olmal1 ve atravmatik bir sekilde takilmalidir.
Yeteri kadar yagl ve uygun boyuttaki kateter tiret-
ra, sfinkter ve mesane boynundan nazik bir sekilde
idrar gelinceye kadar ilerletilmelidir. Kateter idrar
bitinceye kadar bekletilmeli, gerekirse rezidiiel id-
rar i¢in mesaneye nazikge bastirilabilir.
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Proflaktik Antibiyotik Kullanim ve

Antikolinerjik ilaclar

Bazi ¢aligmalarda proflaktik antibiyotik kulla-
niminin, enfeksiyon insidansii disiirdiigli goste-
rilmistir”'®. Bunun yaninda bazi ¢alismalarda ise
proflaktik antibiyotik kullaniminin rezistan bakte-
rilerin gelismesine neden oldugu, ayni zamanda
bakteriiiri ve enfeksiyonlarin 6nlenmesinde etkisiz
oldugu gosterilmistir'"'2. Bu yiizden proflaktik an-
tibiyotik kullaniminin uzun siireli olmamasina dik-
kat edilmelidir.

Antikolinerjik ajanlar, diisiik mesane uyumu
ve artmis detrlisor basincinda kateterizasyon sikli-
gin1 azaltmaya faydali olmasi agisindan TAK’la
beraber kullanilabilir’®. Yiiksek dolma veya iseme
basinci, azalmis mesane uyumu ve yiiksek kagirma
noktasi basinci (>40 cm H,O) olan hastalarda st
iiriner sistemin hasarlanma riski yiiksektir'*. Bu
hastalarda antikolinerjik ilaglarla birlikte TAK
kombinasyonu {ist iriner sistemin korunmasini
saglar. Joseph ve arkadaslarmin yaptigi bir calis-
mada, ortalama 28.4 aylik bir takip siiresinde %89
hastanin iist {iriner sisteminin korundugu gozlen-
mistir'®. Ayrica tedaviye ne kadar erken baslanirsa
bu oranin o kadar yiikseldigi ve bobrek fonksiyon-
larinin korunmasi, hidronefrozun énlenmesi ve en-
feksiyon oranlarmin azalmasi konusunda daha ba-
sarili olundugu gosterilmistir'.

Istenmeyen Yan Etkiler

En sik goriilen istenmeyen yan etki iiriner sis-
tem infeksiyonlaridir (USI). Yayinlardaki preva-
lans1 %11 ile %88 arasinda genis bir aralik gotse-
rir'”?°. Bu durum USI teshisi i¢in gesitli yontemle-
rin kullanilmasi, TAK’1n farkli malzemelerle ya-
pilmasi, idrar analizinin farkl sikliklarda yapilma-
s1, infeksiyon i¢in farkli kriterlerin kabul edilmesi
ve proflaksi i¢in antibiyotik kullanip kullanmama
gibi durumlari igerir. Bakke, 252 ndrojen mesaneli,
136 detriisér myopatisi ve 19 infravezikal obstriik-
siyonu olan 407 hastalar1 1 y1l takip etmis ve klinik
onemi olmayan USI’larim1 %24.5, minimal semp-
tomlu USI'nunu %58.6, sik semptomlu USInunu
%14.3 ve Ooneemli semptomlu hastalar1 %2.6 ola-
rak bildirmistir'®.,

Piyelonefrit insidans1 %14-37 (ortalama %<
26), lirosepsis insidansi ise yaklasik %3 oraninda
bildirilmektedir*'. Uretrit ve epididimoorsit galis-



malarda %]1-13 arasinda saptanmis olup, prostatit
insidans1 %5-18 olarak bulunmustur™>.

USI teshisi icin idrar ornegi kateter ile alin-
malidir. Bu inceleme spinal kord hasarli hastalarda
akut fazda giinliik, subakut fazda haftada 1 kez ve
uzun dénemde aylik veya yilda birka¢ kez yapil-
malidir. Idrar kiiltiirinde 10*{in {izerinde bakteri
saptanmas1 onemli bir bulgudur. En ¢ok USi’na
neden olan bakteriler E. Coli, Proteus, Citrobac-
ter, Pseudomonas, Klebsiella, Staphylococcus Au-
reus ve Streptococcus faecalis’dir*™*. Infeksiyon
semptomatik ise tedavi gerektirir. Tedavide kiiltiir
antibiyograma gdre uygun antibiyotik verilir.

Uretral kanama 6zellikle yeni hastalarda go-
riilebilecek bir bulgu olup, yalanci pasaj nedeniyle
olusabilir. Uzun donemlerde iiretral darlik ve mea-
tal darhik gelisebilir'”.

Mesane tag1, mesane perforasyonu, mesanenin
nekrozu ve mesane timori kateterizasyona bagl
gelisebilecek nadir TAK komplikasyonlaridir®®2*,

Mesane rehabilitasyonu i¢in kullanilan TAK,
diger yontemlere (daimi iretral kateterizasyon,
suprapubik kateterizasyon) gore en sik tercih edi-
len yontemdir. Daimi liretral kateterizasyon halen
pek cok hasta tarafindan kullaniliyor olmasina kar-
sin, uzun dénem takiplerindeki istenmeyen yan et-
kilerin siklig1 iyi bilinmektedir. TAK kullanan has-
talarda infeksiyon siklig1 yukarida belirtildigi gibi
%11-88 arasinda degismekte iken, daimi {iretral
kateter kullanan hastalardaki bu oran %100’lere
varmaktadir'®?. Yine insidans: diisiik olmakla be-
raber iiretrokutandz fistiil, liretra erozyonu, periii-
retral apse gibi lokal istenmeyen yan etkiler de dai-
mi iiretral kateterizasyonda daha siktir’’. West ve
arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada, uzun siireli
daimi {iretral kateter kullanan hastalarda skuamoz
hiicreli kanser insidans1 %10 olarak bildirilmistir’'.

TAK kullanimi sirasinda ortaya g¢ikan isten-
meyen yan etkilerin 6nlenmesinde hastanin ve has-
ta yakinlarinin egitimi olduk¢a onemlidir. Genel-
likle uzun déonemde TAK kullanan hastalarin uyu-
munun iyi oldugunu bildiren g¢aligmalar mevcuttur.
Hill ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada, 10 yil-
lik bir takip siiresince 301 hastadan 234’iiniin
TAK’a devam ettigi bildirilmistir’>. Bagka bir ¢a-
lismada, 5 yillik takipte %80 hastanin TAK’a de-
vam ettigi gosterilmistir’>.

TEMIZ ARALIKLI KATETERIZASYON
(Clean Intermittent Catheterization)

SONUC

TAK mesane disfonksiyonlu hastalarda, idrar
kagirmanin 6nlenmesi ve bobrek fonksiyonlarinin
korunmasi i¢in kabul edilmis bir tedavi yontemi-
dir**. TAK, hipotonik mesane, obstriiktif tiropati,
detriisor-sfinkter uyumsuzlugu, iriner diversiyon
ve ndrojen mesane gibi durumlarda {ist riner sis-
temi korumak amaciyla kullanilan giivenilir ve ya-
sam kalitesini arttiran en 6nemli mesane rehabili-
tasyon yontemidir.
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