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Spinal Kord Yaralanmal› Hastalarda ‹drar Yolu Enfeksiyonlar›
Urinary Tract Infections in Spinal Cord Injured Patients

Editöre Mektup / Letter to the Editor 

Berkan REfiORLU
Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara, Türkiye

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii//AAddddrreessss  ffoorr  CCoorrrreessppoonnddeennccee::  Dr. Berkan Reflorlu, Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastenesi, Üroloji Klini¤i, Ankara, Türkiye  

Tel: +90 312 310 33 33 E-posta: drberkan79@gmail.com GGeelliiflfl  TTaarriihhii//RReecceeiivveedd::  Temmuz/July 2008 KKaabbuull  TTaarriihhii//AAcccceepptteedd:: Kas›m/November 2009

Say›n Editör,

Dr. Bengi Öz ve arkadafllar›n›n derginizin Haziran 2009 say›s›n-
da yay›nlanan "Mesane Rehabilitasyonu Uygulanan Spinal Kord
Yaralanmal› Hastalarda Üriner Sistem Enfeksiyonu ile ‹liflkili Fak-
törler" adl› yaz›lar›n›, bu hasta grubunda ço¤u zaman ihmal edilen
üriner sistem enfeksiyonlar›n›n hat›rlat›lmas›ndan dolay› büyük bir
ilgi ile okudum (1). Bilindi¤i gibi idrar yolu enfeksiyonlar› spinal kord
yaralanmalar›n›n en s›k görülen komplikasyonudur. Yüksek ifleme
bas›nc›, mesanenin yetersiz boflalmas›, üretral kataterizasyon ve
enstrümantasyon gibi faktörler bu hastalar da üriner sistem enfek-
siyonlar›na yatk›nl›k yaratmakta ve özellikle yüksek bas›nçla idrar
depolayan hastalarda renal hasar geliflimine yol açmaktad›r. Yüz-
y›l›n ilk yar›s›na kadar paraplejisi olan hastalar›n %80’i ürolojik
problemlere sekonder renal yetmezlikten ölmekteydi. Bugün üri-
ner sistem fizyolojisi hakk›ndaki bilgilerimizin artmas›, etkin antibi-
yotikler, temiz aral›kl› kataterizasyon (TAK) uygulamalar›, antikoli-
nerjik tedaviler ve videoürodinami gibi yeni tan› araçlar›n›n kullan›-
ma girmesi ile bu hastalar›n hayat kalitesi ve hayat beklentisinde
belirgin art›fl olmufltur (2). Özellikle Lapies ve arkadafllar› taraf›n-
dan (1972) tan›t›ld›¤› günden bu yana, spinal kord yaralanmas› olan
hastalarda TAK genel bir kabul görmüfltür. Kal›c› üretral katateri-
zasyonla çok kapsaml› olarak karfl›laflt›r›lmam›fl olmakla birlikte,
TAK’›n düflük intravezikal bas›nc› idame ettirerek ve tafl insidans›n›
düflürerek, üriner sisteme ait enfeksiyonlar› azaltt›¤› gösterilmifltir.  

Bu hastalarda günümüzde en tart›flmal› konulardan birisi
asemptomatik bakteriürinin tedavi edilip edilmeyece¤idir. Bir k›s›m
otör asemptomatik bakteriüri tedavisinin dirençli bakteri geliflimi-
ne neden olabilen zararl› ve etkisiz bir tedavi oldu¤unu bildirmek-
tedir (3). Buna karfl›n otoritelerin ço¤u genitoüriner manüplasyon
veya instrumentasyon uygulanacaksa asemptomatik bakteriürinin
tedavisini önermektedirler (4). Asemptomatik bakteriürinin tedavi-
si gibi profilaksi uygulanmas› da yine tart›flmal› bir konudur. TAK
uygulayan nörojenik mesaneli çocuklarda yap›lan plasebo kontrol-
lü bir çal›flmada nitrofurantoin ile yap›lan profilaksinin bakteriüri

oran›n› etkilemedi¤i buna karfl›n bu grupta plaseboya oranla 3 kat

daha fazla oranda dirençli klebsiella ve pseudomonas sufllar›n›n

izole edildi¤i görülmüfltür (5). Benzer sonuçlar asemptomatik bak-

teriüride TMP-SMS’e karfl› plasebo çal›flmas›nda da elde edilmifltir.

Ulusal Engelliler ve Rehabilitasyon Araflt›rma Enstitüsünün Uzlafl-

ma Konferans› bildirgesinde, üreaz üreten bakterilerin kolonizasyo-

nu ve vezikoüreteral reflüsü olan hastalar›n haricinde, spinal kord

yaralanmal› hastalarda profilaktik antibiyotik kullan›m›n›n gereksiz

oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. 

Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu görülen spinal kord ha-

sarl› hastalara üriner sistem görüntüleme yöntemleri ve ürodina-

mik testler yap›lmal›, katater drenaj›na, kataterizasyon tekniklerine

ve s›kl›¤›na önem verilmelidir. Bu durumun yüksek depolama ba-

s›nc›na ba¤l› oldu¤u düflünülüyor ise bunu azaltmaya yönelik giri-

flimler planlanmal›d›r (antikolinerjik ilaçlar, intravezikal botox uygu-

lamalar›, augmentasyon vb.). 
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