40

Editére Mektup / Letter to the Editor

Omurilik Yaralanmali Hastalarin Temiz Aralikli
Kateterizasyon Programina Uyumunu Arttirabilir miyiz?
Can We Improve the Compliance of Spinal Cord Injury Patients to

Clean Intermittent Catheterization
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Sayin Editor,

Akkoc¢ ve arkadaslarinin Temmuz 2004 sayisinda ¢ikan yazi-
lariniilgiyle ve biylk bir memnuniyetle okudum (1). Benzer me-
todoloji ile klinigimizde 1994-1997 yillari arasinda yapilan calis-
mada, yatirilarak rehabilite edilen 50 omurilik yaralanmali (OiY)
hastada temiz aralikh kateterizasyon (TAK) ile taburculuk 38
hastada saglanabildi ve ortalama 24 aylik izlem siresinde prog-
rama uyumun 18 hastada (%48) devam ettigi gordldu (2). Ak-
kog ve arkadaslarinin 1998-2003 yillari arasinda yapmis olduk-
lari prospektif calismada ortalama 27 ay sonunda uyum orani %
98 olarak verilmistir. Omurilik yaralanmalari sonrasi gelisen no-
rojenik mesanenin rehabilitasyonunda TAK programina uyumun
yillar icinde ylikselmesi son derece sevindiricidir. Spontan idrar
yapmasi sadlanamayan OIY hastalarda, uzun dénemde st dri-
ner sistem morbiditesini azaltan ve yasam kalitesini ylkselttigi
distnllen TAK, bu hasta grubu icin en uygun secenek olarak
benimsenmistir. Bizim calismamizda, aralikli mesane bosaltimi
icin temizlenerek birden ¢ok kez kullanilan kaucuk nelaton kate-
terler kullaniimisti. Bu kateterler, kayganlastirici ihtiyaci olmasi

ve kullanim sonrasi temizlenme gerekliligi nedeniyle hasta ve
hasta yakinlari tarafindan sevilmezdi. Son vyillarda Ulkemizde
kullanima giren hidrofilik kateterler, pahali olmalarina karsin,
kullanim kolayliklari ve Uretral kanama basta olmak Uzere bir-
cok komplikasyon riskini azaltmalari nedeniyle, izledigimiz OIY
hastalar ve aileleri tarafindan tercih edilmektedirler. Hidrofilik
kateterlerin kullanima girmesi klinigimizde taburculuk sonrasi
TAK programina uyum ylzdesini belirgin olarak yutkseltmistir.
Akkog ve arkadaslari yapmis olduklari izlemde TAK programina
ylksek uyumu disik spastisite dizeyi, iyi egitim ve ylksek mo-
tivasyon olarak vermektedirler. Calismada kullanilan kateter ti-
pinin belirtilmesi ve sonuca etkisinin tartisiimasi yaziyr daha da
ilgi cekici ve ogretici yapacaktir.
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Temiz Aralikli Kateterizasyona Uyum

Yazarin Yaniti
Sayin Editor,

Tarkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisinde (2004;
50(4): 13-16) yayinlanmis olan “Omurilik Yaralanmali Hastala-
rin Temiz Aralikl Kateterizasyona Uzun Donemde Gosterdikle-
ri Uyum"” bashkli calismamizda yer alan hastalarin %90" bu
dénemde hidrofilik kateter kullanmislardir. Daha dnceki yillar-
da, omurilik yaralanmali hastalar, 6zellikle hospitalize oldukla-
ri ddnemde nelaton sonda ile temiz aralikh kateterizasyon
(TAK) yaparlarken ¢ok sik klinik idrar yolu enfeksiyonu ile kar-
silasmaktaydik. Hastalar TAK uygulamasina tam adapte olur-
larken klinik enfeksiyon nedeniyle, foley sonda kullanimina ge-
cilmekte ve antibiyoterapi yapiimaktaydi. Daha sonra hastayi
tekrar TAK uygulamasina alistirmak zaman almaktaydi. Hasta-
larin evde olduklari dénemde nelaton sonda kullaniminda, hos-
pitalize olduklari déneme gore klinik enfeksiyon sikligi azal-
makla birlikte, sonraki hidrofilik kateter kullanimina iliskin
gdzlemlerimizle karsilastirdigimizda yine de belirgin olarak da-
ha fazlaydi. Bu nedenlerden dolayi hastalarimizda en azindan
hospitalize olduklari donemde nelaton kateter yerine hidrofilik
kateter kullanmaya dogru bir gidis oldu. Hidrofilik kateter kul-
laniminin 6zellikle kateterizasyonda zorluk, tretral travma oy-
klsl olan ya da Uriner traktls enfeksiyonu orani yliksek olan
hastalar icin tercih edilebilecedi belirtilmektedir (1). Hidrofilik
kateter kullanma gerekliligi olmayan hastalarda, taburcu ol-
duklari déonemde maliyet nedeniyle nelaton katetere gecis
glndeme gelmektedir. Hastane ortaminda hidrofilik kateter
kullanim rahathdina alisan bir hastayr daha sonra eve ciktigi
dénemde, nelaton kateter kullanimina ikna etmek ¢ok da kolay
olmamaktadir. Bizim hastalarimiz hidrofilik kateterden mem-
nuniyetleri nedeniyle nelaton kateter kullanmayi istememisler
ve sonucta evde de hidrofilik kateter kullanmaya devam etmis-
lerdir. Kanita dayal bir sonucumuz olmamakla beraber, hidro-
filik kateter kullanan hastalarda antibiyoterapi kullanimi belir-
gin olarak azaliyor gdrtinmektedir. Ekonomi yéninden, mali-
yet-yarar, maliyet-etkinlik caligmalari planlanip, kanita dayal
sonuglar elde edilmelidir.

Konuyla ilqili literatlir gdzden gegirildiginde, bircok seride
omurilik yaralanmali hastalarda uzun sdreli TAK uygulamasi,
Ust traktls hasarini azaltmada oldukca etkilidir. Ancak TAK uy-
gulayan hastalarda; ylksek komplikasyon insidansiyla birlikte,
bu uygulamanin yiiksek oranlarda birakildigini bildiren bazi se-
riler de vardir. Perkash ve Geroux'un serilerinde ortalama 22 ay
sireyle izlenen 50 hastanin %86'sinda, kateterizasyondaki her

1000 hasta gini basina 13.63 enfeksiyon oraninda anlamli bak-
teritiri bulunmustur (2). Bu calismadaki hastalarin 2/3'U calis-
manin sonunda TAK'I birakmiglardir. Uzun sireli izlem sonugla-
ri, TAK'In Uretral travma ve reklrrent Uriner traktis enfeksiyo-
nu gibi komplikasyonlara neden oldugunu gdstermektedir (3).
Uretral striktlr kateterizasyon yapmayi cok zorlastirabilir ve
Urolojik rekonstriktif cerrahi gereksinimi dogabilir.

TAK baslangicta polivinil klorid kateterlerle yapiimaktaydi.
Kateterle ilgili komplikasyonlari azaltmak amaciyla, distk frik-
siyonlu hidrofilik kateterler gelistirilmistir. Standart polivinil klo-
rid kateterlere hidrofilik katmanin eklenmesi, friksiyon katsayi-
sinl %90'a kadar azaltmaktadir. Friksiyonun azalmasi, travma-
nin azalmasiyla sonuclanir; boylelikle striktir orani azalir, has-
ta memnuniyeti artar ve Uriner traktis enfeksiyon orani azalir.
Konvansiyonel kateter kullanimindan, dislk friksiyonlu kateter
kullanimina gecis yapan 39 erkek hastada, memnuniyet orani-
nin anlamli derecede arttidi, Uretrit ve Gretral kanama sikhginin
azaldigr bildirilmistir (4). Hidrofilik kateterlerin Gretral travma
derecesini azaltti§i ve Uretral striktr rekirrens oranini anlam-
[l derecede azaltti§i gdsterilmistir (15). Standart plastik kate-
terlere kiyasla, hidrofilik kateter kullanimiyla Uretral travmanin
azalmasinin bir gostergesi olarak mikrohematdri insidansi da-
ha azalmaktadir (1).

Dr. Yesim Akkog
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir
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