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Spinal kord yaralanmali hastalarda iiriner enfeksiyon ile
lezyon diizeyi ve kateterizasyon arasindaki iliski
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AVAN'

“irer  sistem enfeksivonu,  dirolojik  re-
il i vl kavdedilen dlerlemelere ragmen spi-

bora vovalanmast (SKY) olan hastalarim re-

wbilicasvonuy  srasmda en stk karsilagilan
Complikasyonlardan  biridir.  Caltsmamizda,  Kul-
lamlan  mesane  hogalim  yiniemleri ve  lezyon
diizeyleri ile fiiviner cnfeksiyon riski arasuidaki
iiskiyi reshit etmeyi amagladik. Caligmava 1994-
1997 villant arasmda Klinigimizde akip cdilen 22
« parapleiik hasta alindi. Hastalarm ‘% 681 inde
driner enfeksivon teshit edildi. Lezyon diizevi ve kul-
lantlen mesane bogalum yimemleri ile firiner en-
teisivor skl arasinda istatistiksel olarak anlamin

iliski resnit edilinedi.

valiar kelimeler: Spinal kord veralanmest,

rer entekyivon, mesane bogalinn yanicmferi

SUMMARY

The relationship between urinary tract in-
Section and level of lesion and catheterisation in
patients with spinal cord injury

Although the improvements in urologic re-
habilitation, wrinary tract infection (UTI) is one of
the most common complication encountered during
the rehabilitation of parients with spinal cord injury.

In this study, we investigated the relationship bet-
weeen urinary tract infection and level of lesion and
methods of bladder drainage in patients with spinal
cord injury (SCI). 22 paraplegic patients followed in
our clinic between 1994 and 1997 were included in
this stuey. UTI was observed in 68.1 per cent of the
patients. No significant relation was found berween
the incidence of UTI and the level of lesion and the
methods of bladder drainage.

Key Words: Spinal cord injury, urinary tract in-

fection, methods of bladder drainage.

GIRIS «

Uriner  sistem  enfeksiyonu  wrolopk  re-
iltasvonda kaydedilen ilerlemelere ragmen spi-

sord yaralanmast (SKY) olan hastalanm re-

voru o smasinda en sik o karglasilan
o phkasyonlardan biridir (1-3). Normal mesane
fonksiyonunun kaybi, {iriner enfeksiyon

celiimindekl en dnemli risk faktoriidiir (4). Yiiksek
ez dier idvar miktarn mikroorganizma igin lreme

farm olusturmakta ve mesane duvarina yaptigi

siigla iskem olasturarak enfeksiyon gelisimini
; ]

daviagtrmaktadir. Aynca uygulanan sondalama
oukleri disandan ve perineal  bolgeden mik-

sanizmalarin kontaminasyonuna  neden  ol-

iktadhir

Caliymamizda. kullanilan mesane bogaltim
yontemleri (katetersiz. daimi kateter, temiz aralikh
kateter) ve lezyon diizeyleri ile iiriner enfeksiyon
riski arasindaki iligkiyi tesbit etinevi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

1994-1997 wyillarnt arasinda  klini§imizde re-
habilite edilen 22 hasta incelendi. Hastalarda kul-
lanilan mesane bosaltim ytntemleri belirlendi, ASTA
(American Spinal Injury Association) kriterlerine
giore lezyon diizeyleri tesbit edildi. Idrar
100.000'den  fazla mik-
roorganizma lreyen ve idrar analizlerinde bir alanda

kiltlirlerinde  ml.de

20'den fazla lokosit goriilenlerde iiriner enfeksiyon
oldugu kabul edildi.
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Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS programu
kullamlarak Fisher'in kesin ki-kure ve Ki-kare testi
ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 9'u kadin, 13'ii erkek toplam 22
hastanin yas ortalamasi 38.7t14.1 (17-66) idi. Has-
talarin 13'iinde lezyon diizeyi torakalde. 9'unda lom-
berde idi, tetraplejik hasta yoktu. 4 hastada kateter
mevcut degildi. 4 hastada daimi kateter ile, 14 has-
(TAK) ile

tada temiz aralikli kateter

bosaltimi saglaniyordu.

mesane

Dokuz kadin hastanin S'inde (%353.5), 13
erkek hastanin 10'unda (%76.9) olmak tizere toplam
22 hastanin 15'inde (% 68.1) iriner enfeksiyon
geligtigi tesbit edildi. Uriner enfeksiyon ile lezyon
diizeyi (p= 0.064) ve kullanilan mesane bosaltim
yontemi (p=0.68) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulunamadi. Uriner enfeksiyon ile
lezyon diizeyi arasindaki iligki Tablo-1'de, iiriner en-
feksiyon ile kullanilan mesane bogaltun yéntemleri
arasindaki iliski Tablo-2'de gériilmektedir.
cnfeksivon

Tablo-1: Lezyon diizeyi friner

arasmndaki iligki

ve

Urinerenf.  Urinerenf.  Toplam P
(+) (-)
Torakal 11 2 13
Lomber 23 2
Toplam 15 7 2 0.064

Tablo-2: Kullanidan mesane bosaltum vintemleri ve
iriner enfeksivon arasindaki iliyki

Uriner enf. Uriner ent.

Toplam P
(+) (-)
Kateteryok 2 2 4
TAK 10 4 14
Daimi 3 1 4
Toplam 15 7 22 0.68

Hastalarda en sik Ureyen mikroorganizmalar
siklik sirasina gore sdyleydi: E.coli (% 42.8), Pse-
udomonas (% 14.2), Proteus (% 14.2), Enterobacter
(% 10.7), Candida (% 10.7), Staph. aureus (% 3.5),
Corynobacterium (% 3.5).
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TARTISMA

Tarihsel olarak SKY'l hastalarda en yiiksek mor-
talite nedeni renal yetmezlik ve iiriner enfeksiyon
ardindan gelisen sepsis idi. 1917'de Walker ve ark.
SKY'li hastalarin neredeyse yansimn ilk iki ay
igerisinde iriner sepsis nedeniyle Sldiiklerini ve bu
hastalarda total mortalitenin % 80'inden {riner en-
feksiyonun neden oldugu sepsisin sorumlu oldugunu
bildirmiglerdi (5). Norojenik mesane bakiminda kay-
dedilen ilerlemeler ve antibiyotiklerin gelismesi ile,
bugiin bu hastalarda mortalite riski toplumun diger
kesimleriyle hemen hemen aymdir fakat yine de
triner enfeksiyon ve diger iirolojik problemler
onemli bir morbidite nedeni olmaya devam et-
mektedir. Mesane distansiyonu, vezikolireteral refld,
mesane I¢i yiiksek basing, iseme sonrasi yiiksek

rezidld, driner sistemdeki taglar  ve  ¢ikis
obstriiksiyonu gibi baz  yapisal ve fizyolojik
degisiklikler bu hastalardaki enfeksiyon riskini

artirir. Mesane bosaltim  yOnterni de idiriner en-
feksiyon gelisimine etkide bulunur. Daimi ya da
aralikli kateter kullanan hastalarin g¢ogunda en-
teksiyon gelisir (6,7)

Calismamzda SKY'li hastalarda Uriner en-
feksiyon oranimi % 68.1 olarak bulduk. Literatiirde
bu konuda yapilan calismalar gozden gegirildiginde
kargilagilan komplikasyonlar arasinda iiriner en-
feksiyon ilk smada yer almasina rafmen, oram
farkliliklar gostermektedir (%32.8-%81). Ozcan (8)
bu oram %56.5, Aki (9) %59.1, Knutsdottir (10) %
62, Uslu (11) % 71.4 ve Balar (12) % 81 olarak
bulmuglardir. Literatiirde tiriner enfeksiyon oranlar
arasindaki bu farklihgin nedenlerinden biri de tet-
raplejiklerde pa-
raplejiklere gore daha yiiksek olmasidir. Bizim
caligmamizda tetraplejik hasta mevcut degildi.
SKY'lh hastalarda {iriner enfeksiyon oramnmn bu
denli yiiksek olmasi bu hastalarin rehabilitasyonu
sirasinda iirolojik bakima ayr bir Onem vermenin
gerekliligini bir kez daha vurgulamaktadir.

iriner enfeksiyon oraninn

1970'erden beri norojenik mesane bakiminda
TAK daimi sondanin yerini almustir (2,3,5). Daimi
sonda ile goriilen epididimit, penoskrotal abse, fistiil
olusumu, dretral divertikiil ve bobrek ve mesane
taglarn gibi komplikasyonlar TAK ile ¢ok enderdir.
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Erkeklerde daimi kateter tiretrada basimg nekrozuna
yol acabilir. Kontraktil ndrojenik mesanesi olan
kadinlarda gli¢lii detrussor kontraksiyonlart hem ba-
lonu hem de kateteri iterek iiretranin dilatasyonuna
ve zedelenmesine neden olabilir. Aynca yapilan
calismalarda TAK ile iiriner enfeksiyon riskinin
daimi sondaya gire c¢ok daha az oldugu
gdsterilmistir. Bu ylzden uzun siireli rehabilitasyon
programlarinda TAK kullanimi daimi sonda veya
kondom katetere tercih edilmektedir (13,14). Bu-
nunla birlikte TAK komplikasyonsuz degildir. Her
kateter girisi esnasinda bakteriliri ve enfeksiyon
riski vardir. Uzun donemde | self intermittant kateter
kullanan hastalarin sadece % 30'unda iiriner en-
feksiyon gelismemektedir (3). Aynca TAK'in in-
tervali de nemlidir. Intervalin uzamas: bakteriel bi-
rikim ve enfeksiyon ihtimalini artinir. Intervallerin
arasi her uygulamada idrar miktart 400-500 cc.yi

gecmeyecek sekilde olmalidir.

SKY'ndan sonra miimkiin olan en kisa zamanda
TAK'e gecilmelidir. TAK her tiirli mesane tipinde
basariyla kullamlabilir. Mesane rehabilitasyonunda
detrussor-dig sfinkter koordinasyonu iyi olan, fakat
effektif olarak spontan iseme yapamayan hastalarda
TAK en uygun yontemdir. Arefleks mesane du-
Crede,
basing yOntemleriyle

rumunda Valsalva gibi ekstravezikiiler

iseme saglansa da tam
bosalma saglanmayabilir, ayrica mesane boynu
bosalum igin izin vermeyebilir. Bu durumlarda

TAK ile yeterli iseme saglanabilir. Hiperrefleks me-

sane varhfinda kateterizasyonlar arasinda  in-
kontinans gdézlenebilir. Bu durumda TAK. an-

tikolinerjik droglar ve diiz kas gevseticileri ile
birlikte kullamlabilir (2.3.13).

Spinal kord yaralanmalt hastalarda iiriner enfeksiyon ile lezyon

diizevi ve katererizasyon arasmduki iligki

Literatiirde TAK ile enfeksiyon riskinin daimi
katetere gore duha az oldugu bildirilmis olmasina
ragmen ¢aligmamizda bu her iki ydntem arasinda
fark olmamas: hastalarin TAK uygulamas: sirasinda
hijyene dikkat etmemelerine baglanabilir. Daimi ka-
teter saghk personeli tarafindan uygulanirken TAK
hastamn kendi uygulamasina kalmaktadir. Nitekim
Waites KB ve ark. (15) yaptiklar: ¢caligmada mesane
bogaltun yontemleri ve norolojik diizey ile iiriner
enfeksiyon riski arasinda bir iligki bulamazken,
zayif kisisel hijyen ve diisiik sosyokiiltiirel diizeyi,
iiriner enfeksiyon siklig: ile korele bulmuglardir.
Bizim ¢aligmarmzda da hastalarin biri harig tiimii il-
kokul mezunu ve ¢ogu kirsal kesimden idi.

Calismamuzda norolojik lezyon diizeyi ile lriner
enfeksiyon arasinda bir iligki tesbit edilmedi. Bu
sonug Aki (9) ve Waites'in (15) sonuglartyla uyum-
ludur. Lezyon diizeyi yiiksek olan hastalarda det-
russor-dis stinkter dissinerjisi ihtimali fazla oldugu
i¢in bu hastalarda iiriner enfeksiyon riski daha faz-
ladir. Bu konuda lezyon diizeyi ile iirodinamik in-

celemelerin birlikte degerlendirildigi ¢aligmalarin

daha giivenilir sonuglar verecegi kanaatindeyiz.

Self kateterizasyon igin hastalara iyi bir egitim
verilmeli, antisepsi kurallar1 ogretilmeli ve uygun
kisilerde TAK uygulanmalidir. Hijyen iyi degilse
daimi kateter kullanmak giinde 4-5 kez iiretrada ir-
ritasyon ve kontaminasyona neden olmaktan daha
iyi olabilir.

SKY'li hastalarda {rolojik rehabilitasyona
hemen baglanmali, multidisipliner bir yaklagimla
hastalar siki takip edilmelidir. Uzun dGnem ta-
kiplerden elde edilecek veriler daha dogru ve
giivenilir sonuglar verecektir.
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