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Omurilik Yaralanmali Hastalarin Temiz Arahkh Kateterizasyona Uzun Dénemde
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Ozet

Bu calismanin amac omurilik yaralanmali hastalarin temiz aralikli kateterizasyona (TAK) uzun
dénemde gosterdikleri uyumu saptamakti. Rehabilitasyon amaciyla hospitalize edilmis olan omurilik
yaralanmali 50 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri kaydedildi. Urodinamik
dederlendirmeden sonra hastalar TAK konusunda edgitildiler. Taburcu edildikten sonra telefonla
aranarak takip edildiler.

Hastalarin ortalama yasi 37,2+14,6 (17-75) idi. Yaralanmadan sonra incelemeye kadar gecgen siire
ortalama 8,5+15,1 (0,5-60) aydi. Onyedi hastada tetrapleji, 33 hastada parapleji mevcuttu. Onbeg
hastada komplet, 35 hastada inkomplet (ASIA B-D) yaralanma mevcuttu. Urodinamik degerlendirmede
hastalarin %50'sinde hiperrefleks detrusor, dider %50'sinde aktivitesi azalmis ya da akontraktil
detrusor saptandi. Takip verileri 49 hastanin ortalama 27,1+13,5 (6-53) ay silireyle TAK'a devam
ettiklerini gosterdi. Sadece bir hasta 8 ay sonra maliyeti nedeniyle devamli kateter kullanimina dénd.
Hastalarin hig birinde kateterizasyonu engelleyecek siddette spastisite yoktu. TAK'a uzun sreli uyum
cok iyiydi. TAK konusunda hastalarin edgitilmesi, sik takibi, kateterizasyona engel olacak siddetli
spastisite olmamasi, TAK icin bakiclya bagimli olmamalari bu iyi sonuclar icin temel faktorler olarak
gortiinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, mesane tedavisi, temiz aralikli kateterizasyon

Summar

The aim of this study was to determine the long term compliance with clean intermittent
catheterisation (CIC) in patients with spinal cord injury. Fifty patients with spinal cord injury who were
hospitalized for rehabilitation were enrolled into the study. Demographic and clinical characteristics of
the patients were recorded. After urodynamic evaluation, they were educated on CIC. After discharge
they were followed-up closely. The mean age of the patients was 37.2+14.6 (17-75) years. The
average time since injury was 8.5+15.1 (0.5-60) months. Seventeen patients had tetraplegia and 33
had paraplegia. Fifteen patients had complete injuries and 35 patients had incomplete lesions (ASIA
classess B-D). Urodynamic evaluations showed that 50% of the patients had an overactive detrusor
and the rest had underactive or acontractile detrusor. Follow-up data revealed that 49 of the patients
continued on CIC for an average of 27.1+£13.5 (6-53) months. Only one patient reverted to indwelling
catheter at the 8th month because of the cost. None of the patients had severe spasticity interfering
with catheterisation. The long-term compliance with CIC was very good. Education of the patients
about CIC, their frequent follow-up, no severe spasticity interfering with catheterisation, no
dependence on care-givers for CIC seem to be the main factors for these good results.
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Giris

Gegmiste omurilik yaralanmal (OY) hastalarda en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri
renal yetmezlikti. Glinimiizde mesane rehabilitasyonuyla birlikte renal yetmezlik ve buna badl olarak
yiksek morbidite ve mortalite oranlar ¢ok daha az karsimiza gikmaktadir. Mesane rehabilitasyonu
enfeksiyon, nefrolitiazis, vezikolreteral reflli, Uretral erozyon, azalmig mesane kapasitesi gibi
komplikasyonlari 6nlemek ve (rotelial neoplasm gorilme sikhigini en aza indirmek agisindan
6nemlidir(1). Basarili bir mesane rehabilitasyonu yanlizca morbidite ve mortaliteyi disiirmekle kalmaz,
ayni zamanda inkontinansi azaltarak hasta konforunu ve yasam Kkalitesini arttinr. Glinimizde
kullanilmakta olan mesane rehabilitasyon secgenekleri kronik Uretral kateterizasyon, temiz aralikh
kateterizasyon (TAK), suprapubik kateterizasyon ve spontan miksiyon seklindedir(2).

OY hastalarda mesane rehabilitasyonu igin "steril aralikli kateterizasyon" kullanimi ilk kez 1954 yilinda
Guttman tarafindan onerilmis olmakla birlikte, TAK teknigi 1970’li yillarda Lapides ve ark. tarafindan
uygulanmaya baslanmistir(3-5). Halen glnimizde OY hastalarda en sk kullanilan mesane
rehabilitasyon yontemi TAK'dir. Rehabilitasyon merkezlerinin cogunda, OY hastaya TAK egitimi
verilmesine karsin, uzun dénemde hastalarin mesane rejimini degistirmeleri rehabilitasyon sonuglarini
etkilemektedir. Hastalarin TAK’a gosterdikleri uyumu aragtiran calismalar retrospektif nitelikli olup,
bizim bildigimize gdre prospektif bir galisma literatiirde yoktur.

Bu calismanin amaci klinigimize omurilik yaralanmasi nedeniyle rehabilitasyon amaciyla yatiriimis olan
hastalarin uzun dénemde TAK’a gosterdikleri uyumu prospektif olarak arastirmakti.

Gerec¢ ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'na 1998-2003 yillari arasinda
rehabilitasyon amaciyla basvurmus olan 50 OY hasta calismaya alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
dizeyi, yaralanma tipi, seviyesi, yaralanmadan incelemeye kadar gegen siire, yaralanma sonrasi
yapilan miidahaleler, klinigimize basvurmadan ©nce kullandiklari mesane rehabilitasyon yontemi
kaydedildi. Hastalarin sistemik ve ndrolojik muayeneleri yapild.

Urodinamik inceleme sonrasi hastalarda mevcut nérojenik mesane disfonksiyonu detrusor aktivitesinin
durumuna gore overaktif detrusor, detrusor aktivitesinde azalma ya da akontraktil detrusor olarak
siniflandinldi. Overaktif detrusorii olan hastalara antikolinerjik ilag tedavisi baslanarak, diisiik detriisor
basinci ve yeterli kapasite saglandiginda TAK uygulamasina gegcildi. Hasta ve yakinlarina TAK
uygulanmasi sirasinda sivi aliminin kurallar ve mesane bosaltiimasina iliskin egitim verilip, 1-2 giin
doktor ve hemsire esliginde, daha sonra da uygulamay! hastanin kendisi yapacak sekilde TAK
uygulamasina gecildi. Bu doénem icinde her hastanin aldidi ve cikardigi sivi miktarlarinin, TAK
aralarinda inkontinans oluyorsa miktari ve zamaninin kaydedildigi takip formlari kullanildi. Hastalar
taburcu olduktan sonra da ilk 3 ay 15 glinde bir, daha sonra ayda bir olmak Uzere telefonla aranarak
TAK'a diizenli devam edip etmedikleri, TAK'la bosaltilan idrar vollimleri, arada inkontinans olup
olmadigi, uygulamayi kimin yaptigi, eger uygulamaya ara verildiyse bunun nedenleri sorgulandi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin %66'si (33) erkek, %340 (17)
kadindi. Yas ortalamasi 37,2+14,6 (17-75) idi. Yaralanmadan incelemeye kadar gegen siire ortalama
8,5+15,1 (0,5-60) ay, ortalama klinigimizde yattiklan sire 3,4+3,0 (0,5-18) aydi. Hastalarin %30'u
(15) ilkokul mezunu, %46’s1 (23) ortaokul-lise mezunu, %24'l (12) yliksekokul-iniversite mezunuydu.

Yaralanma seviyesi 19 hastada servikal omurgada, 18 hastada torakal omurgada, 13 hastada da
lomber omurgada olmak Gzere 17 hasta tetraplejik, 33 hasta paraplejikdi. Hastalarin %30'unda (15)
komplet, %70'inde (35) inkomplet yaralanma ASIA B-D) vardi (Tablo 2).

Yalnizca 3 hasta klinigimize yatmadan 6nce TAK uygulamasina baglamig olup, 47 hasta foley sonda ile
hospitalize edilmisti. Urodinamik inceleme sonrasi hastalarin %J50'sinde (25) overaktif detrusor,



%/50'sinde (25) akontraktil detrusor ya da detrusor aktivitesinde azalma tespit edildi. TAK
uygulamasina baslandiktan sonra hastalar ortalama 27,1+13,5 (6-53) ay izlendiler. Dért hasta TAK
uygulamasini yardimcisi, 46 hasta ise kendisi yapiyordu. Bu izlem boyunca yalnizca 1 hasta ekonomik
nedenlerle 8 ay sonra TAK uygulamasini birakip, tekrar devamli kateterizasyona gegti. Higbir hastada
TAK'I yapmaya engel spastisite yoktu.

Tartisma

Uriner komplikasyonlarin daha az gériilmesinden dolayi giiniimiizde en sik kullanilimakta olan mesane
rehabilitasyon yontemi TAK'dir(2). Perkiisyon yontemi vezikolreteral refli gibi komplikasyonlari
beraberinde getirmesinden dolay glinimiizde hemen hemen terkedilmis bir yéntemdir. Kronik tretral
kateterizasyon halen pek ok hasta tarafindan kullaniliyor olmasina karsin, hastalarda uzun dénemde
gelisen komplikasyonlarin sikligi iyi bilinmektedir. TAK kullanan hastalarda enfeksiyon sikligi %31-83
oranlar arasinda dedismekteyken, kronik Uretral kateterizasyon uygulanan hastalarda bu rakam
%100'lere varmaktadir(7-9). Kronik Uretral kateterizasyon uygulamasi ile 6zellikle yaralanmadan
sonraki ilk yillarda Uriner sistem tas hastaligi goriilme sikidi artmaktadir(2,10). Onemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan enfeksiyon ve tas disinda goériilen Uretra erozyonu, Uretro-kutanéz fistil,
periliretral abse ve yapisiklik gibi diger lokal komplikasyonlar da kronik Uretral kateterizasyon ile daha
sik olarak karsimiza gikmaktadir(11). Yapilan calismalarda uzun sireli kronik Uretral kateterizasyon
kullanan hastalarda skuamé6z hicreli  karsinomun insidansi %10 gibi yliksek oranlarda
verilmektedir(12).

Literatlire gbére, OY hastalarda uygun olan en kisa siirede, lrodinamik inceleme sonuglarina goére
antikolinerjik ilac tedavisiyle birlikte ya da tek basina TAK uygulamasi, en givenilir mesane
rehabilitasyon yontemidir.

Yapilan calismalarda, TAK uygulamasina baslanan hastalarin taburcu olduktan sonra TAK uygulamasini
sonlandirdigi ve diger ydntemlere gectigi gorilmektedir. Yavuzer ve ark.’nin(13) yapti§i arastirmada
QY 38 hastanin taburcu olduktan ortalama 24 ay sonra 20'sinin TAK uygulamasina son verdigi, uyum
oraninin %48’lerde oldugu belirtiimektedir. Timoney ve ark.(14) ise 52 kadin hastanin 28'inin TAK
kullandigini, ortalama 49 ay sonunda bunlarin 14'iniin bu uygulamay biraktiini belirtmektedirler. Bu
galismalardaki disiik uyum oranlari, TAK uygulamasi icin el fonksiyonlarinin yeterli olmamasi, ileri
derecede spastisite varli§i, yardimci birinin bulunmamasi ve TAK aralarinda inkontinans nedeniyle
hastalarin rahatsizlik duymasina baglanmaktadir.

Uzun doénemde TAK uygulamasina hastalarin uyumunun iyi oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur. Hill ve ark.(15) OY 301 hastanin 10 yillik takibi sonunda, hastalarin 234linin TAK
uygulamasina halen devam ettigini bildirmistir. Maynard ve ark.(16) ortalama 60 ay sonunda OY 40
hastanin %80‘inden fazlasinin TAK'a devam ettigini, bu ydntemin hastalar tarafindan kabul goéren bir
yontem oldugunu belirtmistir. Bir baska calismada da 65 OY hastanin taburcu olduktan sonra yanlizca
9’unun yontemi degistirdigi, ve 54'linlin TAK'a uyumunun iyi oldugu bildirilmigtir(17).

Bizim calismamizda yanlizca 1 hasta, ekonomik nedenlerle TAK uygulamasini 8 ay sonra birakmak
zorunda kalmistir. Diger hastalarin ortalama 27,1 ay boyunca TAK'a uyumu iyi olup olgu serimizdeki
uyum orani %98'e varmaktadir. Bu oran &6nceki calismalarda verilen uyum oranlarindan daha
yuksektir.

Hospitalize edildikleri donemde hastalara TAK egitiminin iyi verilmesi ve yeterli motivasyonun
saglanmasi yaninda, uygulamayi yapmak igin hastanin el fonksiyonlarinin yeterli olmasi, ileri derecede
adduktor spastisitesinin olmamasi ve inkontinansin antikolinerjik ilaglarla yeterince 6nlenmesi,
hastalarin uyumunu arttirmaktadir.

Ancak uzun dénemli sonuglarin iyi olmasinda, hastaya verilen egitim yaninda bagka faktorlerin de etkili
olabilecegi diisiintilmektedir. Klinigimizde uygulanan protokol icinde hastanin taburcu olduktan sonra
ilk 3 ay boyunca 15 giinde bir, daha sonra ayda bir takip edilerek gelisebilecek problemler agisindan
sorgulanmasi uyum acisindan en énemli faktor gibi durmaktadir. Bunun yaninda hastanin hekime her



an ulasabilme gliveninin verilmesi uyum oranini artiran diger bir faktdrdir. Klinigimizde hasta takibi
telefonla arama seklinde yapiimis olup, hastalara da her an ulasabilecekleri hekim telefonlari
verilmistir. Hastalarimizin ¢ogunun ayni sehirde yasamasi, hem takipte maddi sorun olusturmamis,
hem de kolay ulasilabilirligi saglamistir.

Sonug olarak QY hastalarda mesane rehabilitasyonunda TAK uygulamasina hastanin durumu uygun
oldugu anda baslaniimasi, hastaya gerekli egitimin verilmesi ve uzun donemde hastanin TAK'a
devaminin yakin takiple saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastalarin yasam kalitelerinin
yukseltilmesi agisindan yararli olacaktir.
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