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Omurilik Yaralanmal› Hastalar›n Temiz Aral›kl›
Kateterizasyon Program›na Uyumunu Artt›rabilir miyiz?
Can We Improve the Compliance of Spinal Cord Injury Patients to 
Clean Intermittent Catheterization
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Say›n Editör,

Akkoç ve arkadafllar›n›n Temmuz 2004 say›s›nda ç›kan yaz›-
lar›n› ilgiyle ve büyük bir memnuniyetle okudum (1). Benzer me-
todoloji ile klini¤imizde 1994-1997 y›llar› aras›nda yap›lan çal›fl-
mada, yat›r›larak rehabilite edilen 50 omurilik yaralanmal› (O‹Y)
hastada temiz aral›kl› kateterizasyon (TAK) ile taburculuk 38
hastada sa¤lanabildi ve ortalama 24 ayl›k izlem süresinde prog-
rama uyumun 18 hastada (%48) devam etti¤i görüldü (2). Ak-
koç ve arkadafllar›n›n 1998-2003 y›llar› aras›nda yapm›fl olduk-
lar› prospektif çal›flmada ortalama 27 ay sonunda uyum oran› %
98 olarak verilmifltir. Omurilik yaralanmalar› sonras› geliflen nö-
rojenik mesanenin rehabilitasyonunda TAK program›na uyumun
y›llar içinde yükselmesi son derece sevindiricidir. Spontan idrar
yapmas› sa¤lanamayan O‹Y hastalarda, uzun dönemde üst üri-
ner sistem morbiditesini azaltan ve yaflam kalitesini yükseltti¤i
düflünülen TAK, bu hasta grubu için en uygun seçenek olarak
benimsenmifltir. Bizim çal›flmam›zda, aral›kl› mesane boflalt›m›
için temizlenerek birden çok kez kullan›lan kauçuk nelaton kate-
terler kullan›lm›flt›. Bu kateterler, kayganlaflt›r›c› ihtiyac› olmas›

ve kullan›m sonras› temizlenme gereklili¤i nedeniyle hasta ve
hasta yak›nlar› taraf›ndan sevilmezdi. Son y›llarda ülkemizde
kullan›ma giren hidrofilik kateterler, pahal› olmalar›na karfl›n,
kullan›m kolayl›klar› ve üretral kanama baflta olmak üzere bir-
çok komplikasyon riskini azaltmalar› nedeniyle, izledi¤imiz O‹Y
hastalar ve aileleri taraf›ndan tercih edilmektedirler. Hidrofilik
kateterlerin kullan›ma girmesi klini¤imizde taburculuk sonras›
TAK program›na uyum yüzdesini belirgin olarak yükseltmifltir.
Akkoç ve arkadafllar› yapm›fl olduklar› izlemde TAK program›na
yüksek uyumu düflük spastisite düzeyi, iyi e¤itim ve yüksek mo-
tivasyon olarak vermektedirler. Çal›flmada kullan›lan kateter ti-
pinin belirtilmesi ve sonuca etkisinin tart›fl›lmas› yaz›y› daha da
ilgi çekici ve ö¤retici yapacakt›r.
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Yazar›n Yan›t›
Say›n Editör,

Türkiye Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Dergisinde (2004;
50(4): 13-16) yay›nlanm›fl olan “Omurilik Yaralanmal› Hastala-
r›n Temiz Aral›kl› Kateterizasyona Uzun Dönemde Gösterdikle-
ri Uyum” bafll›kl› çal›flmam›zda yer alan hastalar›n %90’› bu
dönemde hidrofilik kateter kullanm›fllard›r. Daha önceki y›llar-
da, omurilik yaralanmal› hastalar, özellikle hospitalize oldukla-
r› dönemde nelaton sonda ile temiz aral›kl› kateterizasyon
(TAK) yaparlarken çok s›k klinik  idrar yolu enfeksiyonu ile kar-
fl›laflmaktayd›k. Hastalar TAK uygulamas›na tam adapte olur-
larken klinik enfeksiyon nedeniyle, foley sonda kullan›m›na ge-
çilmekte ve antibiyoterapi yap›lmaktayd›. Daha sonra hastay›
tekrar TAK uygulamas›na al›flt›rmak zaman almaktayd›. Hasta-
lar›n evde olduklar› dönemde nelaton sonda kullan›m›nda, hos-
pitalize olduklar› döneme göre klinik enfeksiyon s›kl›¤› azal-
makla birlikte, sonraki hidrofilik kateter kullan›m›na  iliflkin
gözlemlerimizle karfl›laflt›rd›¤›m›zda yine de belirgin olarak da-
ha fazlayd›. Bu nedenlerden dolay› hastalar›m›zda en az›ndan
hospitalize olduklar› dönemde nelaton kateter yerine hidrofilik
kateter kullanmaya do¤ru bir gidifl oldu. Hidrofilik kateter kul-
lan›m›n›n özellikle kateterizasyonda zorluk, üretral travma  öy-
küsü olan ya da üriner traktüs enfeksiyonu oran› yüksek olan
hastalar için tercih edilebilece¤i belirtilmektedir (1). Hidrofilik
kateter kullanma gereklili¤i olmayan hastalarda, taburcu ol-
duklar› dönemde maliyet nedeniyle nelaton katetere geçifl
gündeme gelmektedir. Hastane ortam›nda hidrofilik kateter
kullan›m rahatl›¤›na al›flan bir hastay› daha sonra eve ç›kt›¤›
dönemde, nelaton kateter kullan›m›na ikna etmek çok da kolay
olmamaktad›r. Bizim hastalar›m›z hidrofilik kateterden mem-
nuniyetleri nedeniyle  nelaton kateter kullanmay› istememifller
ve sonuçta evde de hidrofilik kateter kullanmaya devam etmifl-
lerdir. Kan›ta dayal› bir sonucumuz olmamakla beraber, hidro-
filik kateter kullanan hastalarda antibiyoterapi kullan›m› belir-
gin olarak azal›yor görünmektedir. Ekonomi yönünden,  mali-
yet-yarar, maliyet-etkinlik çal›flmalar› planlan›p,  kan›ta dayal›
sonuçlar elde edilmelidir.

Konuyla ilgili literatür gözden geçirildi¤inde, birçok seride
omurilik yaralanmal› hastalarda uzun süreli TAK uygulamas›,
üst traktüs hasar›n› azaltmada oldukça etkilidir. Ancak TAK uy-
gulayan hastalarda; yüksek komplikasyon insidans›yla birlikte,
bu uygulaman›n yüksek oranlarda b›rak›ld›¤›n› bildiren baz› se-
riler de vard›r. Perkash ve Geroux’un serilerinde ortalama  22 ay
süreyle izlenen  50 hastan›n %86’s›nda, kateterizasyondaki her

1000 hasta günü bafl›na 13.63 enfeksiyon oran›nda anlaml› bak-
teriüri bulunmufltur (2). Bu çal›flmadaki hastalar›n 2/3’ü çal›fl-
man›n sonunda TAK’› b›rakm›fllard›r. Uzun süreli izlem sonuçla-
r›, TAK’›n  üretral travma ve rekürrent üriner traktüs enfeksiyo-
nu gibi komplikasyonlara neden oldu¤unu göstermektedir (3).
Üretral strüktür kateterizasyon yapmay› çok zorlaflt›rabilir ve
ürolojik rekonstrüktif  cerrahi gereksinimi do¤abilir.  

TAK bafllang›çta polivinil klorid kateterlerle yap›lmaktayd›.
Kateterle ilgili komplikasyonlar› azaltmak amac›yla, düflük frik-
siyonlu hidrofilik kateterler gelifltirilmifltir. Standart polivinil klo-
rid kateterlere hidrofilik katman›n eklenmesi, friksiyon katsay›-
s›n› %90’a kadar azaltmaktad›r. Friksiyonun azalmas›, travma-
n›n azalmas›yla sonuçlan›r; böylelikle strüktür oran› azal›r, has-
ta memnuniyeti artar ve üriner traktüs enfeksiyon oran› azal›r.
Konvansiyonel kateter kullan›m›ndan, düflük friksiyonlu kateter
kullan›m›na geçifl yapan 39 erkek hastada, memnuniyet oran›-
n›n anlaml› derecede artt›¤›, üretrit ve üretral kanama s›kl›¤›n›n
azald›¤› bildirilmifltir (4). Hidrofilik kateterlerin üretral travma
derecesini azaltt›¤› ve üretral strüktür rekürrens oran›n› anlam-
l› derecede  azaltt›¤› gösterilmifltir  (15). Standart plastik kate-
terlere k›yasla, hidrofilik kateter kullan›m›yla üretral travman›n
azalmas›n›n bir göstergesi olarak  mikrohematüri insidans› da-
ha azalmaktad›r (1).
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