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Ozet

Bu calismada, omurilik yaralanmali hastalarin temiz aralikh kateterizasyona uyumunu ve temiz aralkli
kateterizasyona uyum ile iligkili olabilecek demografik ve klinik faktorleri belilemek amaglandi. Klinigimizde
yatarak rehabilitasyon programi uygulanmig ve taburculukta temiz aralikli kateterizasyon Onerilmis 37
omurilik yaralanmali hasta ¢alismaya alindi. Hastalara telefon ile ulasilarak temiz aralikl kateterizasyona
devam konusunda bilgi alindi. Hastalar, izlem sonunda “Temiz aralikli kateterizasyona devam eden” ve
“‘Daimi kateter’e gegen” seklinde gruplara ayrilarak, temiz aralikli kateterizasyona uyum ile demografik ve
klinik faktorler arasindaki iligski arastirildi. Taburculuk sonrasi ortalama izlem siresi 18.75+8.80 (8-34) ay idi.
Hastalarin %27’sinin temiz aralikl kateterizasyon uygulamasini birakip daimi kateter kullanimina gectigi ve
temiz aralikli kateterizasyona uyum oraninin %73 oldugu belirlendi. Temiz aralikl kateterizasyona uyum ile
spastisite (r:0.506), maksimum sistometrik kapasite (r:0.377), kateterizasyon sayisi (r:0.444), kateterizasyonu
uygulayan kisi (r:0.488) ve kateter tipi (r:0.699) arasinda anlamli korelasyon saptandi (p<0.05). Ciddi spastisite;
daimi katetere gegen hastalarin %60’inda, temiz aralikli kateterizasyona devam eden hastalarin ise sadece
%11.7'inde mevcut idi. Temiz aralikli kateterizasyona devam eden hastalarin maksimum sistometrik kapasiteleri
(438.33+118.10), daimi katetere gecen hastalarin maksimum sistometrik kapasitelerinden (338.00£94.25) daha
yuksekti. Kateterizasyon sayisi; temiz aralikli kateterizasyona devam eden hastalarin %77.8.’inde 4 kez/gun,
daimi katetere gegen hastalarin %70’inde 6 kez/gun idi. Temiz aralikl kateterizasyona devam eden hastalarin
%81.5’'inde, daimi katetere gegen hastalarin %30’'unda uygulamayi hastanin kendisi yapmakta idi. Temiz
aralikli kateterizasyona devam eden hastalarin %85.2’si hidrofilik kateter kullaniyorken, daimi katetere gecen
hastalarin %90’1 standart-plastik kateter kullanmakta idi. Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
iki grup arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, omurilik yaralanmasinin seviyesi ve ciddiyeti, nérojenik mesane
tipi, kateterizasyon aralarinda inkontinans varlidi ve izlem sureleri agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Omurilik yaralanmali hastalarda temiz aralikl kateterizasyona uyumun spastisite, maksimum
sistometrik kapasite, gunlik temiz aralikli kateterizasyon sayisi, uygulamayi kimin yaptigi ve kateter tipi ile iligkili
oldugu belirlenmis olup, spastisitenin dislk, maksimum sistometrik kapasitenin ylksek, glnlik temiz aralikh
kateterizasyon sayisinin az olmasi, hastanin uygulamayi kendisinin yapmasi ve hidrofilik kateter kullaniimasinin
temiz aralikh kateterizasyona uyumu artirdigi sonucuna variimistir.

Pam Tip Derg 2010;3(3):115-123

Anahtar s6zcuikler: Omurilik yaralanmasi, mesane tedavisi, temiz aralikl kateterizasyon

Abstract

Our pupose was to examine the compliance with clean intermittent catheterisation and determine clinical and
demographical factors that can be related with the compliance in patients with spinal cord injury. Thirty-seven
patients with spinal cord injury who were hospitalized for rehabilitation and recommended clean intermittent
catheterisation at discharge were enrolled in the study. Information about the compliance with clean intermittent
catheterisation was gathered by telephone calls. At the end of follow-up period patients were categorized as
“continuing on clean intermittent catheterisation” and “reverted to indwelling catheter” and the relationship
between compliance with clean intermittent catheterisation and clinical and demographical factors were
investigated. Mean follow up time after discharge was 18.75+8.80 (8-34) months. It was determined that
27% patients reverted clean intermittent catheterisation to indwelling catheters and the clean intermittent
catheterisation compliance rate was 73%. Compliance with clean intermittent catheterisation was significantly
related to spasticity (r:0.506), maximum cystometric capacity (r:0.377), number of intermittent catheterisation
applications (r:0.444), person who applies (r:0.488) and the type of the catheter (r:0.699) (p<0.05). Severe
spasticity was present among 60% of the patients reverted to indwelling catheters yet only among 11.1% of
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clean intermittent catheterisation continuers. Maximum cystometric capacity of the patients who were continuing
on clean intermittent catheterisation (438.33+118.10), were higher than the patients who were reverted to
indwelling catheters (338.00+£94.25). Number of intermittent catheterisation applications were 4 times a day
among 77.8% of clean intermittent catheterisation compliants nevertheless 70% of patients who returned to
indwelling catheters reported that they had had 6 times a day or more. Rate of self-catheterisation was 81.5%
among clean intermittent catheterisation appliers and 30% in indwelling catheter users. 85.2% of patients on
clean intermittent catheterisation were using hydrophilic catheters while 90% of patients on clean intermittent
catheterisation had been using standard plastic catheters previously. These differences were statistically
significant (p<0.05). Age, sex, level of education, level and severity of spinal cord injury, type of neurogenic
bladder, incontinance between catheterisation applications and duration of follow-up did not differ between
two groups (p>0.05). It was concluded that compliance with clean intermittent catheterisation in spinal cord
injury patients is related to spasticity, maximum cystometric capacity, how many times a day catheterisation
is performed, who applies the catheter and the type of the catheter. Low degree of spasticity, high maximum
cystometric capacity, few number of catheterisation in a day, patient’s own application of the catheter and usage

of hydrophilic catheters were shown to increase the compliance.

Pam Med J 2010;3(3):115-123
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Girig

Omurilik yaralanmali (OY) hastalarda normal
mesane fonksiyonunun kaybi Ust Uriner sistemin
bozulma riskini dolayisiyla hastalarin morbidite
ve mortalite riskini artirmakta ayni zamanda
yasam kalitesini de etkilemektedir [1,2]. Bu
nedenle norojenik mesane rehabilitasyonu, OY’li
hastalarda rehabilitasyon programinin dnemli
bir pargasi olmali ve hem bdbrek fonksiyonlari
hem de sosyal fonksiyonlar agisindan uygun
bir mesane bosaltim ydntemi belirlenmelidir.
GUnumuzde kullaniimakta olan mesane bosaltim
secenekleri arasinda daimi kateter, temiz aralikli
kateterizasyon (TAK), suprapubik kateterizasyon
ve spontan idrar yapma bulunmaktadir [3].
TAK, spontan idrar yapmasi saglanamayan
hastalarda, uzun dénemde Ust Uriner sistem
komplikasyonlarini azalttigi ve yasam kalitesini
dizelttigi bilinen ve en sik kullanilan mesane
bosaltim yontemidir [3,4].

Bircok rehabilitasyon kliniginde hasta ve/veya
yakinlarina TAK egitimi verilmesine karsin,
hastalarin uzun doénemde farkli nedenlerle
mesane  bosaltim  yontemini  degistirdigi
g6zlenmektedir. Calismalarda, OY’li hastalarda
TAK’a uyumu etkileyen farkli etmenler ortaya
konulmus olup, mevcut calismalari farkh
degerlendirmelerin  kullanilmasi  nedeniyle
karsilastirmak zor olmaktadir [5-13].

Calismamizda, OY’li hastalarda TAK uyumu ve
TAK’a uyum ile iliskili olabilecek demografik ve
klinik faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

OY tanisi ile Haziran 2007 - Temmuz 2009
tarihleri  arasinda klinigimizde  yatarak
rehabilitasyon programi uygulanmis, klinigimiz
urodinami laboratuvarinda incelemesi yapiimig
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ve taburcu edilirken mesane bosaltim yontemi
olarak TAK uygulamasi 6nerilmis 37 hastaya
telefon ile ulasilarak TAK’a gosterdikleri uyum
ve iligkili faktorler degerlendirilmistir. Ayrica bu
hastalara ait medikal kayitlar retrospektif olarak
incelenmigtir.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, OY
nedeni, hastalik sureleri ve klinigimize kabuldeki
mesane bogaltma ydntemleri belirlenmistir.
Mesane bosaltma ydntemi; daimi kateter,
TAK, spontan ve bez/kondom kateter olmak
Uzere 4 grupta degerlendiriimistir. Norolojik
lezyon seviyesi ve ciddiyeti American Spinal

Injury  Association  (ASIA) siniflamasina
gore belirlenmigtir [14]. Spastisite dizeyi,
Modifiye Ashworth Skalasi (grade 0-4)

ile degerlendirilmigtir [15]. Alt ve/veya Ust
ekstremitede grade 3 ve Uzeri tonus artisi,
kateterizasyonu engelleyebilecek dlzeyde
(ciddi) spastisite olarak kabul edilmistir. Hastalar,
ndrolojik lezyon seviyesine gore; servikal, torakal
ve lumbosakral ve lezyonun ciddiyetine gore
komplet ve inkomplet seklinde gruplara ayrilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin ~ drodinamik
inceleme kayitlarindan nérojenik mesane tipleri,
maksimum sistometrik kapasiteleri (MCC) ve
Onerilen gunlik TAK sayilari kaydedilmigtir.
TAK uygulamasinda, standart-plastik ya da
hidrofilik tip kateter secimi hastalarin ekonomik
durumuna bagli olarak yapilmistir. Urodinamik
bulgulara goére belirlenen ndérojenik mesane tipi;
over-aktif detriisor (OD) ve akontraktil-detriisor
(AD) olmak Uzere 2 grupta degerlendirilmistir
[16]. MCC, belirgin iseme ya da kagak gelisen,
belirgin rahatsizlik olusan veya intravezikal
basincin 40 cmH,O’'yu astigi hacim olarak
tanimlanmistir [17].0D tip norojenik mesaneye
sahip hastalara antikolinerjik tedavi baglanarak,
disUk detriisor basinci ve yeteri MCC



Temiz Aralikli Kateterizasyona Uyum

saglandiginda TAK uygulamasi &nerilmigtir.
Taburculuk Oncesinde tium hasta velveya

yakinlarina TAK uygulamasina ait egitim
verilmigstir.
Telefon ile yapilan gorismede, standart

olarak tuim hastalarin, TAK'a devam edip
etmedikleri, TAK aralarinda inkontinans varligi
(var-yok), TAK’In kim tarafindan uygulandigi
(kendisi-yardimcisi), kullanilan kateter tipi
(standart plastik-hidrofilik) gibi TAK'a uyumu
etkileyebilecegi dustnulen faktorler ve TAK'a
devam etmeyen hastalarda varsa ek birakma
nedenleri sorgulanmigtir. Yaralanmadan
incelemeye kadar gegen slre (izlem suresi)
kaydedilmistir.

Bu calismada; klinigimizde OY tanisiyla
yatiriimig ve mesane rehabilitasyonu
uygulanmis hastalarin uzun dénemde TAK’a
gosterdikleri uyum degerlendirilmistir.  OY’li
hastalar izlem sirecinde “TAK’a devam eden”
ve “Daimi kateter’e gecen” seklinde gruplara
ayrilarak, TAK’'a uyum ile demografik ve klinik
faktorler arasindaki iligki arastirilmigtir.

istatistiksel calismalar ‘SPSS for Windows
11.0'paket programi kullanilarak yapilmistir.
Calismamizda, surekli degiskenleri
karsilastirmak amaciyla degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu test edildikten sonra
parametrik olmayan analizler yapilmistir. Strekli
degiskenlerin ortalamalari arasindaki farkin
analizi icin Mann-Whitney U testi, niteliksel
degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi
ve korelasyon analizleri i¢cin Spearman testi
kullaniimistir.  statistiksel anlamlilik ~ dizeyi
olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamasi 48.64+15.61
(min:17, maks:79) yil olup, 29'u (%78.4) erkek,
8'i (%21.6) kadin idi. Taburcu olana kadar
gecen ortalama hastalik siiresi 173.43+£135.88
(min:52, maks:653) gindd. Hastalarin
cogunun egitim duzeyi ilkogretim (%83.8)
olup, yaralanma nedenleri arasinda ylksekten
disme (%37.8) birinci siradaydi. Cogunlugu
torakal (%48.6) ve komplet (%51.4) yaralanmali
hastalar olusturmakta idi Hastaneye kabulde
mesane bosaltim yontemi olarak hastalarin
%730 daimi kateter kullanirken, %18.9'u TAK
uygulamaktaydi (Tablo 1).

Noérojenik mesane tipi, 19 (%51.4) hastada OD,
18 (%48.6) hastada AD olarak belirlenmigti.
Onerilen TAK uygulama sayisi 24 (%64.9)
hastada 4 kez/gun, 13 (%35.1) hastada 6 kez/
gln idi (Tablo 1).

Hastalar  taburculuk  sonrasi ortalama
18.75+8.80 (min:8, maks:34) ay izlendiler. 23
(%62.2) hastanin TAK’a devam ettigi, 10 (%27)
hastanin TAK uygulamasini birakip daimi kateter
kullanimina gegtigi ve 4 (%10.8) hastanin spontan
idrar yaptig1 6grenildi. Hastalarin hastaneye kabul,
taburculuk ve izlemde uyguladiklari mesane
bosaltim ydntemleri Sekil 1’de gosterilmigtir.

Spontan idrar yapabilme karari 3 hastada
klinigimizde, 1 hastada ise baska bir
rehabilitasyon  kliniginde  tekrar  yapilan
Urodinami tetkiki ile verilmisti.

TAK uygulamasini, 13 (%35.1) hasta standart-
plastik kateter, 24 (%64.9) hasta hidrofilik kateter
ile yapmakta idi. TAK’a uyum ile iliskili faktorler
degerlendirilirken  hastalar “TAK’a devam
eden” (n=10) ve “daimi kateter’e gegen” olmak
Uzere 2 grupta incelendi. Spontan idrar yapan
hastalar (n=4), spontan isemeye gegene kadar
TAK uygulamasini birakmadiklari i¢cin “TAK’a
devam eden” hasta grubunda kabul edildi. Bu
4 hastada izlem slresi TAK uyguladiklari sure
olarak belirlendi.

Hastalarin TAK’1 birakma oraninin  %27.0
(10/37) ve TAK uyumunun %73.0 (27/37)
oldugu saptandi. OY’li hastalarda TAK'a uyum
ile spastisite duzeyi (r:0.506, p<0.01), MCC
(r:0.377, p<0.05), TAK sayisi (r:0.444, p<0.01),
TAK uygulayan kisi (r:0.488, p<0.01) ve
kateter tipi (r:0.699, p<0.001) arasinda anlamli
korelasyon saptandi (Tablo 2).

TAK’a devam eden hastalarin ortalama
MCC’leri  (438.33+118.10), daimi katetere
gecgen hastalarin MCC’lerinden (338.00+94.25)
daha vyuksekti (p=0.021). Kateterizasyonu
engelleyebilecek diizeyde (=grade 3) spastisite;
daimi katetere gecen hastalarin %60’inda,
TAK’a devam eden hastalarin ise sadece
%11.1’'inde mevcut idi. TAK sayisi; TAK'a devam
eden hastalarin %77.8’'inde 4 kez/glin olmasina
karsin, daimi katetere gecen hastalarda bu oran
%30 idi. Daimi katetere gecen hastalarin ¢cogu
(%70) 6 kez/glin uygulama yapmakta idi. TAK’|
uygulayan kisi, TAK’'a devam eden hastalarin
%81.5’'inde hastanin kendisi iken, daimi
katetere gecen hastalarin sadece %30’'unda
uygulamayi hastanin kendisi yapmakta idi.
TAK’a devam eden hastalarin %85.2’si hidrofilik
kateter kullaniyorken, daimi katetere gecen
hastalarda bu oran %10 olup, hastalarin gogu
(%90) standart-plastik kateter kullanmakta idi.
istatistiksel analizde aradaki farklarin anlamli
oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.005, p=0.011,
p=0.006, p=0.000) (Tablo 3). Standart-plastik
kateter kullanan hastalarin %84.6’s1 (11/13)
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Tablo 1. Taburculukta TAK uygulayan OY’li hastalarin (n=37) klinik 6zellikleri

n (%)

Erkek

Kadin

Yas (y1l) (Ort£SS)
Hastalik siresi (giin) (Ort£SS)
Egitim Duzeyi

Cinsiyet

lIkégretim
Lise
Universite
Trafik kazasi
Yiksekten disme
Ameliyat sonrasi
Atesli silah yaralanmasi
Gocik altinda kalma
Enfeksiyon
Servikal
Torakal
Lumbosakral
Komplet (ASIA A)
inkomplet (ASIA B-D)
OY seviyesi ve ciddiyeti
Tetrapleji - Komplet
- inkomplet
Parapleji - Komplet
- inkomplet
Kabulde mesane bosaltim yontemi
Daimi kateter
TAK
Bez/Kondom kateter
Ciddi spastisite (=grade 3)
Yok
Var
Norojenik mesane tipi
oD
AD
Maksimum sistometrik kapasite (ml) (Ort£SS)

QY nedeni

OY seviyesi

OY ciddiyeti

TAK sayisi/giin  4x1/giin

6x1/gin

Taburculuk mesane bosaltim yontemi
Daimi kateter
TAK

Spontan

29 (78.4)
8 (21.6)
48.64+15.61

173.43+135.88

31 (83.8)
4 (10.8)
2 (5.4)

10 (27.0)

14 (37.8)
6 (16.2)

(10.8)
2 (5.4)
1 (27

10 (27.0)
18 (48.6)
9 (24.3)
19 (51.4)
18 (48.6)
7 (18.9)
3 (8.1)
12 (32.4)
15  (40.5)
27 (73.0)
7 (18.9)
3 (8.1)
28 (75.7)
9 (243)
19 (51.4)
18 (48.6)

411.21+119.73

24 (64.9)
13 (35.1)

37 (100)

OY: Omurilik yaralanmasi, ASIA: American Spinal Injury Association

TAK: Temiz aralikl kateterizasyon
OD: Over-aktif detriisor, AD: Akontraktil detriisor

kateter kullaniminin zorlugundan sikayetgiydi.
Buna karsin, “TAK’a devam eden” ve “daimi
katetere gecen” hastalar arasinda; yas, cinsiyet,
egitim duzeyi, OY seviyesi, OY ciddiyeti,
norojenik mesane tipi, TAK aralarinda inkontinans
varligi ve izlem sureleri agisindan istatistiksel
anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

TAK uygulamasini birakmada neden
olarak; 2 hasta ekonomik nedenleri, 2 hasta
kateterizasyona engel olacak dizeyde ciddi
spastisitesi oldugunu, 2 hasta ise Uretral
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kanama ve enfeksiyon kaynakli ates nedeniyle
gittikleri bagka hastane acil servislerinde daimi
kateter kullanimina gegcildigini ve bu sekilde
devam ettiklerini belirtti.

Tartisma

Bu ¢alismada OY’li hastalarda TAK’a uyum orani
ve bununla iligkili faktorler degerlendirilmigtir.
Sonuglarimiza goére; takip ettigimiz OY’li
hastalarda TAK uyumun %73 oldugu ve TAK’a
uyumun; hastalarin spastisite dizeyi, MCC,
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Hastaneye kabul

N=27 (%73.0)

N=7 (%18.9)

N=3 (%8.1)

I
i
I
: Daimi kateter TAK Bez/kondom kateter
l H a
I
I
I
I
!
!

Tab‘il'réuluk - N=37
I
|
' jzlem
:
Ortalama 18 ay v

= N=4 (%10.8)

N=10 (%27.0)
Daimi kateter

N=23 (%62.2)
TAK

Spontan

Sekil 1. Taburculukta temiz aralikli kateterizasyon (TAK) uygulayan hastalarin (N=37) hastaneye
kabuliinde ve izlemdeki mesane bosaltim yéntemleri.

Tablo 2. izlemde TAK’a uyum ile korelasyon gésteren faktorler

TAK'auyum, r
Cinsiyet 0.124
Egitim dlzeyi 0.097
QY Seviyesi 0.178
OY Ciddiyeti 0.105
Ciddi spastisite (=grade 3) 0.506**
Norojenik mesane tipi 0.105
Maksimum sistometrik kapasite 0.377*
TAK sayisi 0.444**
inkontinans 0.027
TAK uygulayan kisi 0.488**
Kateter tipi 0.699***
izlem siresi 0.147
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

TAK: Temiz aralikli kateterizasyon
OY: Omurilik yaralanmasi

guinlik TAK sayisi, TAK uygulayanin kim oldugu
ve kullanilan kateterin tipi ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Kateterizasyonu engelleyebilecek
diizeyde spastisitenin (=grade 3) varhginin,
MCC’nin dusuk olmasinin ve TAK'In giinde 6
kez, hastanin kendisi diginda bir kisi (yardimcisi)
tarafindan, standart-plastik kateterler ile
yapilmasinin TAK’dan daimi kateter kullanimina
gegcisi artirdigi belirlenmistir.

OY’l hastalarin mesane rehabilitasyonunda
TAK, spontan idrar yapmasi saglanamayan
hastalarda uzun dénemde Uust Uriner sistem
komplikasyonlarini azalttigi ve yasam kalitesini
dizelttigi bilinen, en uygun ve en sik kullanilan
mesane bosaltim yontemidir [3,4]. Daimi
kateterizasyonun, halen bir ¢cok hasta tarafindan
kullaniimasina ragmen, uzun dénemde bir ¢ok
komplikasyona neden oldugu da bilinmektedir
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Tablo 3. izlemde TAK’a uyum ile korelasyon gésteren faktorler
n=37 Daimi katetere TAK’a devam eden
gecen hastalar, hastalar,
n=10 n=27 D
n. (%) n, (%)
Yas (yil) (Ort+SS) 50.00+17.19 48.14+15.30 0.853
Cinsiyet Erkek 7 (70.0) 22 (81.5)
Kadin 3 (30.0) 5 (18.5) 0.655
Egitim Dizeyi
ilkdgretim 9 (90) 22 (81.5)
Lise 1 (10) 3 (11.1)
Universite - 2 (7.4) 0.562
OY seviyesi-l Servikal 4 (40.0) 6 (22.2)
Torakal 3 (30.0) 15 (55.6)
Lumbosakral 3 (30.0) 6 (22.2) 0.710
OY ciddiyeti Komplet 6 (60.0) 13 (48.1)
inkomplet 4 (40.0) 14 (51.9) 0.522
OY seviyesi ve ciddiyeti
Tetrapleji-Komplet 4 (40.0) 3 (11.1)
- inkomplet - 3 (11.1)
Parapleji -Komplet 2 (20.0) 10 (37.0)
-inkomplet 4 (40.0) 11 (40.7) 0.257
Ciddi spastisite (=grade 3)
Yok 4 (40.0) 24 (88.9)
Var 6 (60.0) 3 (11.1) 0.005
Norojenik mesane tipi
oD 6 (60.0) 13 (48.1)
AD 4 (40.0) 14 (51.9) 0.522
Maksimum sistometrik kapasite (ml) (OrtxSS) 338+94.25 438.33+118.10 0.021
TAK sayisi/giin -~ 4x1/gun 3 (30.0) 21 (77.8)
6x1/gln 7 (70.0) 6 (22.2) 0.011
inkontinans Var 4 (40.0) 10 (37.0)
Yok 6 (60.0) 17 (63.0) 0.869
TAK uygulayan Kisi
Kendisi 3 (30.0) 22 (81.5)
Yardimcisi 7 (70.0) 5 (18.5) 0.006
Kateter tipi
Standart-Plastik 9 (90.0) 4 (14.8)
Hidrofilik 1 (10.0) 23 (85.2) 0.000
izlem siiresi (ay) (Ort+SS) 20.90+8.47 18.03+8.87 0.272

OY: Omurilik yaralanmasi, TAK: Temiz aralikl kateterizasyon
OD: Over-aktif detrtisér, AD: Akontraktil detrlisér

[5,18-22]. TAK uygulayan hastalarda enfeksiyon
sikhgi %31-83 iken, kronik daimi kateterizasyon
ile bu oranin %100’lere yaklastigi belirlenmistir
[5,18,19]. Kronik kateterizasyon ile Uriner
sistemde tas gelisimi riski de artmaktadir
[3,20]. Morbiditenin 6nemli nedeni olan tas ve
enfeksiyon disinda (retral erozyon, Uretro-
kutandz fistlil, peri-Uretral abse gibi lokal
komplikasyonlar da daimi kateter kullanimi ile
daha sik karsimiza ¢ikmaktadir [21]. West ve
ark’'nin [22] calismasinda, kronik daimi kateter
kullanan hastalarin %10’unda mesane kanseri
gelistigini bildirilmistir. Bu nedenlerle, literattirde
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en guvenilir mesane rehabilitasyon yonteminin
TAK oldugu belirtiimektedir [3,4,13,23].

OY’li hastalarda TAK uyumu ile ilgili literatlr
g6zden gegcirildiginde, uygulamanin yuksek
oranlarda birakildigr  gérilmektedir [5,7-9].
Perkash ve Giroux’'un [5] arastirmasinda,
50 OY’li hastanin ortalama 22 ay sureyle
izlendigi ve hastalarin 2/3'Untn TAK'I biraktigi
bildirilmistir. OY’ll hastalarda TAK uyumunun
degerlendirildigi, Yavuzer ve ark.’nin [7]
¢alismasinda, 24 aylik izlemde hastalarin TAK’a
devam etme oraninin %48 oldugu gorulmektedir.
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Bu galismada, tim hastalarin standart-plastik
kateter ile TAK uygulamis olmasi sonugclari
degerlendirirken g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Bununla birlikte, galismamizda, standart-plastik
kateter kullaniminin TAK’a devam etme oranini
azalttigidaortayakonulmustur. Timoney ve Shaw
[8] tarafindan OY’l kadin hastalarda yapilan bir
baska ¢alismada da ortalama 49 aylik izlemde
TAK’I birakma oraninin %50 oldugu bildirilmistir.
Cameron ve ark. [9] tarafindan yayinlanan bir
calismada da takip ettikleri hastalarin sadece
%20’sinin TAK'a devam ettigi bildirilmistir. Bu
calismalardaki distik TAK uyumu oranlari, TAK
icin el fonksiyonlarinin yeterli olmamasi, ileri
derecede spastisite varligi, yardimci birinin
bulunmamasi ve TAK aralarinda inkontinans
nedeniyle veya yardimci birine bagimliliktan
rahatsizhk duyulmasina baglanmistir. Ciddi
spastisiteyi, TAK'dan daimi katetere gegis
nedenleri arasinda gosteren galismalar [6-9] ile
uyumlu olarak galismamizda, kateterizasyonu
engelleyebilecek dlzeyde spastisite (>grade
3) varliginin, TAK uyumunu azalttigi ortaya
konulmustur. TAK uygulamasindan daimi
katetere gecen hastalarin %60’inda, TAK’a
devam eden hastalarin ise yalnizca %11.1’inde
ciddi spastisite saptanmistir. Yavuzer ve
ark’nin [7] calismasinda, tetraplejik ve komplet
yaralanmali hastalarda TAK'dan daimi katetere
gecme oranlarinin paraplejik ve inkomplet
yaralanmali hastalara gore yuUksek oldugu
bildirilmistir.  Calismamizda ise, ortalama
18 aylik izlemde %73 oraninda TAK uyumu
saptanmig olup, OY seviyesi ve ciddiyeti ile TAK
uyumu arasinda iliski saptanmamistir. Bir baska
ifadeyle, tetraplejik ve komplet yaralanmali
hastalarin TAK’1 birakma oranlarinin,
paraplejik ve inkomplet yaralanmali hastalara
benzer oldugu goézlenmistir. Calismamizda,
onceki calismalari destekler sekilde TAK
uygulamasini yardimci birinin yapmasinin TAK
uyumunu azalttigi sonucuna varilmistir. Ancak
¢alismamizda TAK aralarinda inkontinans varligi
ile TAK uyumu arasinda bir iliski saptanamamis,
TAK’a devam eden hastalar ile daimi katetere
gecen hastalar arasinda inkontinans agisindan
fark olmadigi goézlenmistir. Sadece 2 hasta
ekonomik nedenlerle TAK’1 biraktigini ifade
etmistir.

Literatlirde, hastalarin TAK'a uyumunun yiksek
oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
[6,10-13]. Hill ve Davies’in [10] galismasinda,
10 yillik izlemde OY’li 301 hastanin %78’inin,
Maynard ve Glass’in [11] calismasinda 5 yillik
izlemde OY’li 40 hastanin %80’inden fazlasinin,
Hellstrom ve ark’nin [13] calismasinda 40 aylik
izlemde 41 hastanin %78'inin ve Maynard
ve Diokno’nun [12] c¢alismasinda ise 3.7

yilhk izlemde OY’lI 65 hastanin %83’Unln
TAK uygulamasina devam ettigi belirtiimistir.
Calismamizda TAK'dan daimi katetere gegen
hasta oraninin %27 (10/37) oldudu belirlenmis
olup, bu oran Gallien ve ark [24], Maynard ve
Glass[11] ve Hill ve Davies’in [10] calismalarinda
elde edilen oranlardan (sirasiyla %6, %6, %15)
oldukca yuksektir. Akko¢ ve ark’nin [6] yapmis
olduklari prospektif bir galismada da hastalarin
ortalama 27 aylk izlem sonunda TAKa
uyum oraninin %98 oldugu, TAK programina
saglanan bu ylksek uyumun dusuk spastisite
dlzeyine, iyi egitim verilmesine, siki takip ve
yuksek motivasyona baglandigi bildirilmigtir.
Ayrica bu c¢alismada hastalarin  %90’Inin
hidrofilik tip kateter kullaniyor olmasinin, uyumu
artirmada etkili oldugu da dustnulmektedir
[4,6]. Cahsmamizda TAK uyumunun bu
dizeyde yuksek olmamasindaki olasi etkenler;
hastalarin ekonomik duizeyi, TAK konusunda
yeterli egitimin verilmemesi, hastalarin sik
takip edilmemesi ve diger klinisyenlerin TAK
konusunda vyeterli bilgiye sahip olmamasi
olabilir. Hastalarimizin yaklasik %35’i ekonomik
nedenler ile standart-plastik kateter kullanimini
tercih etmektedir. Ayrica, TAK uygulamasi
sirasinda gelisen komplikasyonlar nedeniyle
hastane acil servislerine basvuran 2 hastada
daimikateter kullanimina gecilmis ve sonrasinda
TAK uygulamasina gec¢meleri konusunda
herhangi bir bilgi veriimemistir. Buradan,
TAK uygulamasinin 6nemi ve gelisebilecek
komplikasyonlar konusunda hasta ve/veya
yakinlarinin ve diger Kklinisyenlerin yeterli
dizeyde bilgilendiriimeleri konusunda fizik
tedavi ve rehabilitasyon hekimlerine gorevier
distigu ortaya ¢ikmaktadir.

TAK uygulamasi, farkli tip kateterler ile
yapilabilmektedir. Polivinil klorid (standart-
plastik) ve hidrofilik tip en sik kullanilan kateter
tipleridir [23,25,26]. Standart-plastik kateterler,
temizlenerek birden ¢ok kez kullaniimaktadir.
Kayganlastirici ihtiyaci ve kullanim sonrasi
temizlenme gerekliligi nedeniyle hastalar
tarafindan tercih edilmemekle birlikte, ucuz
olmalari avantajdir [4]. Hidrofilik kateterler,
kateter ile ilgili komplikasyonlari azaltmak igin
gelistirilmistir. Standart-plastik katetere hidrofilik
katmanin eklenmesi, friksiyon katsayisini
%90 azaltmaktadir. Friksiyonun azalmasi
ile lokal travma azalmakta olup, bu durum
yapisiklik ve enfeksiyon oranini azaltmakta,
hasta memnuniyetini artirmaktadir [13,27-
29]. Wyndaele ve ark’nin [23] calismasinda,
konvansiyonel kateter kullanimindan, dusuk
friksiyonlu kateter kullanimina gegen hastalarda
Uretrit ve kanama sikliginin azaldigi ve
hasta memnuniyetinin  arttigr  bildiriimistir.
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Yildiz ve ark.

Harriss ve ark’'nin [25] calismasinda, hidrofilik
kateterin Uretral travma ve tekrarlayan dretral
darlik riskini azalttigi belirtimektedir. Benzer
g¢alismalarda, Uretral travmanin bir gostergesi
olan mikrohematuri, hidrofilik kateter kullanan
hastalarda standart-plastik kateter kullananlara
g6re daha dusuk oranda saptanmistir [26,29].
Hastalarimizin yaklasik %35’inin  ekonomik
nedenler ile standart-plastik kateter kullanimini
tercih ettigi bilinmektedir. Calismamizda her
iki kateter tipi, gelisebilecek komplikasyonlari
acisindan  degerlendirimemis  olup, TAK
yaparken hidrofilik kateter kullaniminin TAK
uyumunu artirdigi ve standart-plastik kateter
kullaniminin  TAK'dan daimi katetere gegis
oranini yukselttigi saptanmistir. Vapnek ve
ark’nin [26] calismasinda, hidrofilik kateter
kullaniminin Ozellikle kateterizasyonda
zorluk, Uretral travma 6ykisU olan veya Uriner
enfeksiyon orani yiksek olan hastalar igin tercih
edilebilecegi belirtiimekte olup c¢alismamizda,
hidrofilik kateter kullaniminin daha kapsamli
olarak TAK’a uyumu artirdidinin belirlenmis
olmasi 6nemlidir. Ancak ekonomik acidan,
maliyet-etkinlik ¢alismalarinin planlanmasi ve
kanita dayali sonuclar elde edilmesinin gerekli
oldugunu dusinmekteyiz.

Literaturde,
indirekt

gunlik TAK sayisinin ya da
olarak MCC’nin TAKa uyumu
etkileyip etkilemedigini arastiran bir
calismaya rastlaniimamistir. Calismamizda,
uygulanan gunlik TAK sayisinin ve MCC’nin
TAK uyumunu etkileyen faktorlerden biri
oldugu belirlenmistir. izlemde daimi kateter
kullanimina gecen hastalarda gunlik TAK
sayisinin daha fazla (6 kez/gin), MCC’'nin
daha disuk oldugu bulunmustur. Bu yuzden,
TAK onerilen hastalarda gunlik TAK sayisinin
dusuk tutulmasi, dolayisiyla TAK sayisini
belirleyen MCC’nin artiriimasi 6énemlidir. TAK’a
uyumun artirilabilmesi igin hastalarin  daimi
kateterde kalig surelerinin kisa tutulmasi ve
OD tip mesaneye sahip hastalarda etkin dozda
antikolinerjik tedavi ile kapasitenin artiriimaya
calisilmasi mesane rehabilitasyonunun 6nemli
bir parcasi olmalidir.

Calismamizin ~ kisithhdi, vaka  sayisinin
yeterli olmamasi nedeniyle OY seviyesi, OY
ciddiyeti, nérojenik mesane tipi, TAK aralarinda
inkontinans varligi, ginlik TAK sayisi ve
spastisite gibi birbirini etkileyen faktorlerin TAK
uyumu Uzerindeki bagdimsiz etki dizeylerinin
belirlenememis olmasidir. Daha fazla vaka
sayisini iceren ve sik izlem yapilan prospektif
galismalara ihtiya¢ oldugu kanaatine variimistir.
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Sonug olarak, OY’li hastalarda TAK’'a uyumun
spastisite duzeyi, MCC, gunlik TAK sayisi,
uygulamayi kimin yaptigi ve kateter tipi ile
iliskili oldugu tespit edilmigtir. Alt ve/veya Ust
ekstremitede spastisite dizeyinin (<grade 2)
disik, MCC’nin yuksek, gunlik TAK sayisinin
az olmasi, hastanin uygulamay! kendisinin
yapmasi ve kullanilan kateterin hidrofilik
Ozellikte olmasi TAK’a uyumu artirmaktadir.
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