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INTERMITTAN SELF KATETERIZASYON

CLEAN INTERMITTENT SELF - CATHETERIZATION (C.1.S.C)
OZAN, O.(*), SCHILERU, G.(**)

Degisik trolojik hastaliklarin tedavisinde emniyet ve etkinligi kamtlanmis olan
intermittent self-kateterizasyon metodu’nun, her gegen giin kullanim sahas1 daha da
artraktadir.

Eski inamiga gore uretral enstriimantasyonun en enfeksiyona sebep olacag faraziyesi
bugiin artik gecerliligini kaybetmigtir. Sistit ve piyelonefritli hastalar da bile ¢ekinme-
den usuliine uygun yapilmasi sartiyla, degil hastaligin artrnasi, eredikasyonu diger bir
deyimle intravesikal basing’in artmasi s6z konusu oldugu zaman ise enfeksiyon kacgiml-
maz olur. Bu enfeksiyon sebebi bakteri ve konagin rezistansi (Host resistance) arasin-
daki dengenin dokularin aleyhine bozulmasiyla izah edilebilir. Kisacas: hastanin immiin
sistemi, diger bir deyimle de konak rezistans: bozulmadik¢a mikroorganizmalarin do-

kulara yayilmalarn olagan degildir. Bu durum, adeta patojen organizmalar denizi i¢in-
de bulunan deri, orofarinks ve kolon gozoniine alindifinda daha iyi anlagihr.

Mesanede enfeksiyon, mesane i¢i basincinin artug, duvarlarinin gerildigi hal-
lerde doku beslenmesine bagh olarak, rezistansin zayiflamasina baghdir. Béyle bir me-
sanenin Gram (-) bakterilere invazyonu siklikla goriilen bir husustur.

Buna mukabil doku biitiinligi bozulmamis, drenaji tam saghikli bir mesanede,
icine tecribi olarak bakteri verilse bile enfeksiyon husiili mutlak degildir.

Kronik idrar yolu enfeksiyonlarindan korunmanin anahtar, mesanenin distansi-
yonunu ve intravesical basinca mani olacak araliklarla mesanenin bogaltilmasi esasina
dayanur.

Rezidii idrar ve hatta mikroorganizmalarin mevcdiyeti, beslenmesi iyi, saglikl bir
mesane dokusunun varlifinda enfeksiyon agisindan 6nem tasimaz. Bu durumda ans-
teril olarak yapilacak kateterizasyonun bagarih olmasi hekimin, hemgirenin ve bizzat
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hastanin konagn rezistansi veya baska bir tabirle doku butiinligi bozulmadikga en-
feksiyon husule gelmeyecegi fikrini benimsemesine baghdir. (Lokus minoris resistancia!)

Biitlin bu bilgiler 1s183inda A.B.D.’lerinde ilk defa Dr. Jack Lapides intermitent
self-kateterizasyon fikrini ortaya atmis ve bilahare metodun en ategli taraftar olarak
bugtinki artan ilginin odag: haline gelmistir.

Bir¢ok batili iilkelerde intermitent self-kateterizasyon artuk bazi sahislarin yemek
yemek, trag olmak gibi giinlik rutinleri arasina girmistir.

Intermitent self-kateterizasyon programina alinan hastaya veya gocuksa aileye ste-
riliteden ¢ok mesanenin aralikli olarak bosaltilmasindaki metodun gayesi 6gretilmeli-
dir. Sonda zamani araliklari mesaneyi hafif derecede dahi distansiyona ugratmayacak,
genelde daima 300 cc’nin altinda idrar olacak sekilde hesaplanmali ve bu nedenle de
hem kateterize idrar 6lglimiini kaydetmeli, boylece tayin edilecek optimal kateterizas-
yon frekans: ile mesane distasyonu ve intravesical basincini asgaride tutmahdr.

Teknik gayet basit olup, ekonomik agidan ¢ok caziptir. Gerekli malzeme arasinda
bir 14F plastik sonda, su, sabun ve bir de suda kolayca temizlenebilen lubrikant (Jel)
sayilabilir. Hastalar klinikte dolu bir mesanenin nasil kateterize edilecegi hususunda
egitilmelidir. Kadinlar hafif litotomi pozisyonunda dizler ayrik vaziyette ve perineyi
gorecek sekilde ayna yardimi ile kendilerini kateterize edebilmeleri gbzlenmeli, yanhs-
lar dizeltilmelidir. Hatta islem bitmeden yani mesane tam bosalmadan hekim 6niinde
bu iglemi birkag defa tekrarlamalidir. Bildhare elini ve sondasini su ve sabunla yika-
y1p, sonda ileri kullanim igin kuru olarak plastik bir torbaya yerlestirilmelidir. Erkek-
lerde bu islem ve 6gretilmesi ¢ok basittir, oturarak veya ayakta kolayhkla yapilabilir.
Kateterizasyon esnasinda bolca (watersoluble) bir lubricant kullanilmasi travmatik bir
iiretride engel olma agisindan énemlidir.

Self-kateterizasyon prograrhma tabi tutulan bir hastaya gerekli bilgiler aktarildik-
tan sonra bu kateterizasyon programini tam uygulayabildigi kani oluncaya kadar bir
antibiotik verilmelidir.

Jack Lapides’e gore self-kateterizasyon kisaca, ‘‘Mesanenin tam bosaltilmasinda
gegici veya devaml problemi olan her sahis i¢in endikasyon vardir’’ denebilir.

Relatif kontredikasyonlari arasinda uretra darliklan, false passage, quadriplegia,
¢ocuklar ve yeni dogmuslar sayilabilirse de ilk iki husus icin perineal trethrostomi bir
alternatif olabilecegi gibi, diger durumlarda da ailenin bir ferdinin yardimiyla mesele
hallolabilir.

CISC programindaki problemlerin basinda kateterizasyon aralarinda goértilebilen
inkontinans’tr. Bununda hemen degerlendirilmesi yapilmahdir. Islem dis1 kontraksi-
yonlar (involuntary contractions) varsa antikolinerjik ilaglar, sfinkter zafiyeti (sphinc-
terie uncompetence) icin alfa-sempatomimetik ilaglar ve kiigiik kapasiteli bir mesane
soz konusu ise de daha sik kateterizasyon ile bu durumun diizeltilmesine yardimci olun-

maldir.
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Diger bir problem ise iiriner enfeksiyondur, husulii halinde uygun antibiotikler
kullanilmalidir.

C.1.8.C. programimizdaki sonuglarnimiz séylece 6zetleyebiliriz:

Norojenik Mesane 7
Status Post S.U.I. Surgery 5
Status Post Pelvic Travma 2
Tetra plegia 1

Calismamizdaki hastalarda hicbir komplikasyon olmamis ve hastalar kuru kalmistir.
Post S.U.I. cerrahisinden sonra hastalartmizda normal spontane mictionlan, self-
kateterizasyonla 10 ila 30 giin i¢inde rezidii idrar (O) olarak normala dénmustir.

OZET

Bu ¢aligmada intermittent self kateterizasyonun, mesanesi gegici veya devamli bir
sebeple bosalmasi miimkiin olmayan hastalardaki 6nemini vurguladik. Sistitis, pyelo-
nephritis ve reteral reflii gibi hastaliklarin alunda yatan sebep olarak over distansiyon
ve ylksek intravesical basincin 6nlenmesinde self-kateterizasyonun belirli zaman ara-
liklari ile yapilmasinin gerekliligi Gizerinde duruldu. Ameliyathane ortaminda islemin
herne kadar steril sartlar i¢cinde yapilmas: gerekiyorsa da self kateterizasyon progra-
minda kesinlikle gerekli olmadig da belirtildi. Bu program i¢inde 15 hastadaki sonug-
larimiz degerlendirildi.

SUMMARY

In this, article we emphasized the importance of clean intermittent self catheteri-
zation on any individual with a temporary or permanent inability to empty the bladder
effectively. Catheterization must be frequent enough to prevent high intravesical pres-
sure overdistention since there are underlying causes of cystitis, ureteral reflux and pye-
lonephritis. Although attempts to use a steril technique are commendable in the miliue
of O.R., but it is definitely not useful in the self- catheterization program. It is also
presented our 15 cases who have been in this program.

LITERATUR

1- Lapides, J.: Tips on self-catheterization, Urol. Digest 16.11.1977.

2- Lapides, J., Diokno, A.C., Goult, F.R., and Lowe, B.S.: Further observations on self-catheterizatiorn.
J. Urol 116: 169, 1976.

3- Lapides, J., Diokno, A.C., Silber, $.]., and Lowe, B.S.: Clean intermittent self-cateterization in the
treatment of urinary tract disease. J. Urol. 107; 458, 1972.

4- Lowe, B.S.: The how-to of self-catheterization ETJ: 6 Winter 1975-1976.



