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GiRiS
Nérojen mesane disfonksiyonlu hastalarda baglica élim sebebi obst-
rilksiyon veya infeksiyona badh bébrek yetmezligidir.

Medulla spinalis yaralanmalarinda bobrek yetmezligine bagh oliim ora-
ni % 43 olarak bildiriimektedir (3). Mesanenin yetersiz bosaltiimasi, degigik
miktarlarda rezidiel idrara neden olur. Bu da bakterilerin ¢cogalmasi igin uy-
yun ortam saglar.

Cesitli norolojik hastaliklar, medulla spinalis yaralanmalari, infravesikal
obstriiksiyonlar, diabetes mellitus gibi nedenlere bagh olarak mesanede re-
ziduel idrarin kalmasi ve bunun da yukar: Uriner sistemde yaptgi zararl
etkiler, pratik hekimlikte ¢ok karsilasilan ve trolojik konsiltasyonu ve giri-
gimleri gerektiren konulardandir,

Ozellikle norolojik nedenlere bagl olarak meydana gelen mesane dis-
fonksiyonlarinda rezidiel idrarin yapacag: zararli etkileri énlemek igin me-
sanenin tdrli yollardan bogaltimas) denenmis ve uygulanmigtir. Bunlar,
Credé manevrasi, karnin adalelerinin zorlanmasi, perine ve pubis bélgesinin
c¢imdiklenmesi ve nihayet devamli sonda konmasidir (7). Devamli sondanin
yiksek oranda infeksiyon, tas olugmasi, fistll, uretra darlidi v.b. gibi (tab-
lo: 1) sakincalan yaninda tagimasi (1), bazi arastinicilan (2) mesanenin bel-
li araliklaria bogaltiimas: dilglincesine goétirmis ve son 10 yil icinde «inter-
mittent kateterizasyon» yaygin bir uygulanma alam bulmustur (4,8, 9,10,
11, 13).
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TABLO: 1

Devamh Sonda Komplikasyonlari :

— Uriner infeksiyon
— Tas tesekkiili
— Penoskrotal komplikasyonlor

(abse, uretral fistil, darlik, divertikil, epididimitis)
— Hematiiri
— Mssane spazmi
— Quadriplegic hastalarda

otonom dysreflexia

— Kontrakte mesane

MATERYEL ve METOD

Gerek kiirsiimiiz polikliniginde, gerekse Fakiiltemiz Fizik Tadavi Kirs(-
zlinde norolojik nedenlers bagl olarak mesanelerini tam bosaltamayan 8
1astada  kendi kendine kateterizasyon yontemi uygulanmistir (Tablo: 2).
1astalara énce devamli sondanin sakincalarn anlatilmig, daha sonra da bel-
i periodlaria kendi kendilerini nasil kateterize edecekleri o6gretilmistir (Has-
alardan bir tanesi pelvi- pedal algida oldudu igin annesi tarafindan kate-
erize edilmistir) (8 no.lu olgu)} Hastalara gerekli ara¢ ve gerecler (14 F Ne-
aton sondasi, antiseptik sollisyon, steril likit vazelin) ve ilk uygulamalar
dJinikte iken yaptinimistir. Hastalardan énceleri haftada bir sonralan ise iki
\aftada bir idrar kiltird istenmistir. Uyguiamaya baslamadan énce norolo-
ik, radyolojik, endoskopik ve sistometrik arastirmalar yapiimistir. infeksiyon
esbit edilenler uygun antibakteriyel iiaclaria tedavi edilmisierdir. Aniamh
ierecede enfeksiyonu oimayan hastalara antibiyotik verilmemistir. Hastala-
a kendilerini giinde en az 3, normaide ise 4 defa kateterize etmeleri ve id-
ar miktariarini 1,5 - 2 it. dolayinda tutmalar égitlenmistir {7).
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TABLO: 2

Tedavi
den énce
GUNLUK sisTO-
REZIDUELKATETER  KATETERMEDIKAL (RINERMETRI
OLGU YASETYOLOJI  iDRAR SURES| SAYiISI TEDAVI ENFEKSBULGUSU
1V.0 35 L Disk 2000 cc5.5. ay 4-5 Phenox. [—) Atonik
Myotonine
2 H.D. 68 Medulla 9 ay 4 Prostig- [— —) Normal?
Spi. Trav. 500 cc(devam) mine
3 E.L. 33 Paraparezi 400 cc1.5 ay 3-4 Crede -
(Vurgun) (devam) Urecholin. {—) Atonik
4 B.CK. 55 Bulbocav 200 cc12 ay 3 Prostigmine (—) Atonik
reflex (—) (devam)
5 K.A, 63 Monopleji 250 cc1 ay 3 Phenox. {(—) Atonik
(devem) Myotonine
@ F.A. 56 (Kist Hyd.) 6 ay 3 Col. Res. (——) Hipertonik
L,_ Lamin. 250 cc (devam) ! ,
7YE. 24 Uretra 200 cc1 ay 3 Myotoning (—) Atonik
Dar.
8 EK. 26 LI Komp. 1100 cc15 giin 4  Phenoxy. (—) Atonik
kirig

Olgu-1 V.0. (9069 - 80), 36 yasinda, L; intervertebral disk herniasyonu.
Komplet idrar retansiyonu ile klinigimize bagvurmus ve devamli sonda uy-
gulandiktan bir glin sonra nérosirirji kiiniginde ameliyat edilmigtir. Posto-
peratif 3. glinde sondasi alinmig v eidrarni yopamamisti. 6. glinde yapilan
sistometride atonik mesane belirlenmis ve yakiasik 2000 cc rezidiel idrar
alinmisti. Hastaya Bethanechol chloride 25 mg. verilmis ve yine idrar yapa-
madi§i icin devaml sonda konmus ve sondayi periyodik olarak acip kapat-
masi onerilerek 15 giin sonra kontrole gelmek lizere hastahaneden cikaril-
misti. (Hasta cikarilirken idrar kiiltiirii steril idi) 1 hafta sonra akut pyelonef-
rit tablosu ile gelen hastaya gerekli tedavi yapilmis olup 2 hafta sonra ise
intermittent self kateterizasyona baglamasi énerilmistir. Onceleri glinde 4
defa daha sonralan ise doho az sayida kateterizasyonlar yapan hastada 2.
aydan itibaren zaman zaman spontan miksiyonlar baslamisgtir. 5,5 ay sonra
yapilan kontrolde hastanin idrarini yapabildigi ve rezidiiel idrarin yaklasik 50
cc oldugu godzlenmistir. Bu siire iginde yapilan 10 idrar kiltiiriinde de anlamli
derecede Uriner enfeksiyon tesbit edilmemistir. Hastaya kateterizasyon uy-
gulomasi esnasinda ilag tedavisi de uygulanmistir. Bethanechol chloride +
phenoxybenzamine uygulamasina aralikli olarak devam eden hasta 6. aydan
sonra tum tedavileri kesmis olup halen kontroilimiizdedir ve hafif derecede
dizlri diginda bir sikayeti yoktur
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TABLO: 3

intermittent Kateterizasyon Indikasyonlan :
—'Paraplejik ve quadriplejik'lerde spinal sok safhasinda
— Multiple sklerozis, Diabetes mellitus Meningomyelocel,
disk hernisi v.b.

— Cerrahinin kontrendike oldugu infravesikal obstriiksiyonlarda

TABLO: 4

INTERMITTENT KATETERIZASYON KONTRENDIKASYONLARI

~— Vesikoureteral refli
— Bilateral Hidronefroz
— Akut Pyelonefritis
— Agir Uretritis

— Periuretral abse

— Uretranin Yapisal Bozukluklari ve Timdrleri

OLGU -2 H.D. (9753-80), 68 yasinda, ciftei 10 yil énce lomber trav-
ma (?) gecirmis, 2 yildanberi idrar inkontinansi tarif ediyor. Eldiven parmag:
kullanan hastanin fizik muayenesinde: glans penis masere, tuge rektal:
silik, globe (+) (500 cc). Norolojik muayenede: S, ,_, dermatomlanna uyan
bélgelerde hipoestezi mevcut. Bulbokaverndz refleks (—), anal refleks (—).
IVP de ureter alt uglarinda minimal derecede dilatasyon mevcut. Postmik-
siyonel grafide bosalma yok. Hastaya énce devaml sonda uygulanmis ve 1
ay kadar sonra glans penisin iyilesmesini takiben intermittent kateterizas-
yona gecilmistir. Halen uygulamaya devam eden hastada (riner enfeksiyon
mevcut degildir ve daha rahat bir hayat slirmektedir.
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TABLO 5

Aseptik intermittent Kateterizasyon Sonuclan

Katetersiz
Hastane Cikigta
Otdrler cikigi (%) Steril Idrar (%)

Guttmann and Frankel (1966) 77 64.8
McMaster et Al. (1972) 60 ?
England and Pearmann (1972) 80 2
Stover et al. 1973) 73 352 (+)
Rossier (1974) 90-95 88 (+)
Vivian and Bors (1974 79 35 (+)
Kuhn et al. (1974) 72.4 89.6 (+)
Perkash (1974) 92 75 (+)
Herr (1975) 70.6 45 (+)
Firlit et al. (1975) 63.06 ?
(+)Antibiyotik kullanilmistir (KHANNA.O.P.)'den (7)

OLGU -3 E.U. (Fizik Tedavi Klinigi) 33 yasinda, balikadam. Vurgun ye-
mis, Yukar ve asad motor ndron lezyonlari mevcut. idrar inkontinansi ne-
deniyle eldiven parmagi kullaniyor, Credé ile bir miktar idrar ¢ikarabilmek-
te, rezide 400 cc. Idran enfekte. Uygun antibakteriyel ilag, myotonine tab-
let (bethanechol chloride) ve inermittent kateterizasyona baslandiktan 1,5
ay sonra idrar steril, spontan idrar yapiyor ve rezidii 50 cc idi. Hafif dere-
de norolojik bulgular devam eden hasta halen sondasizdir.

OLGU -4 B.C.K. (9957-80), 55 yasinda, emekli. iki senedenberi idrar in-
kontinansi, konstipasyon ve impotans sikayeti vardi. 1 sene evvel Anadolu’
da tarih deemedigi bir ameliyat (prostat ?) gegirmis ve o tarihten beri si-
rekli inkontinans var. Glnde iki defa kendi kendine sonda koyan ve bir de-
fa lavman yaptiran bir hasta. Fizik muayenede globe (—), tuse rektal: silik.
Idrar steril (Kullandigi 16 F Nélaton kateter steril degildi). Bulbokaverndz ve
anai refleksler (—) bulunmasina karsilik, nérolojik muayenesi normal (?) idi.
Bizi intermittent self kateterizasyona (diger hastalarda) sevkeden hasta ha-
len uygulamaya devam etmektedir.

OLGU -5 K.A. (Fizik Tedavi) 63 yasinda, emekli, 2 ay kadar énce A. lii-
ca communis sendromuna (?) badl monopleji olusan hasta paradoks inkon-
tinanstan gikayetci. Zaman zaman devamli sonda kullanmis ve ¢ok rahatsiz
oldudu icin sonunda eldiven parmagi takmis. Antibiyotiklere cevap verme-
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yen Uriner infeksiyon mevcut. Fizik muayenede prostat (—). giobe (+). Bul-
pokaverndz refleks (—). Intermittent kateterizasyona baslandiktan 3 hafta
sonra idrar steril idi. Halen kateterizasyona devam etmektedir. Hasta phe-
noxbenzamine ve myotonine’i yan etkileri nedeniyle devamh kullanamamis-
tir. '

OLGU -6 F.A. (Fizik Tedavi Kliniginden) 56 yasinda. Kist hidatik nede-
niyle L,_; laminektomi gegirmis. O glindenberi inkontinans: var. Tuse rektal-
de (+) prostat belirlendi. Transuretral prostat rezeksiyonu uygulanmasina
karsin inkontinans: devam eden hastaya intermittent kateterizasyon oneril-
di. 6 aydanberi uygulama devam etmekte olup iriner enfeksiyon giderilmig-
tir. Yasantisinda ¢ok rahat ettigini ifade eden hastaya ekstsrnal sfinkteroto-
mi énerilmig, fakat kabul etmemistir.

OLGU -7 Y.E.B. (9854) 24 tasinda, daha once iretra darhd: nedeni ile
omeliyat olmus. Paradoks inkontinans mevcut. Uretra dilatasyonu yapiimis
ve 18 F Nélaton sondas: konmustu. 3 hafta sonra sondasi alinmig ve para-
doks inkontinans yeniden sgikayet konusu olmustu. Uretral pasaj normal bu-
lunan hastada 200 cc rezidi vardi. Kronik retansiyona bad!i gecici mesang
atot.jsi dlslnllen hastaya intermittent kateterizasyon o6nerilmis ve myoto-
nine tablet medikal tedavi olarak verilmisti. Bir ay sonra spontan miksiyon
baslamis, rezidi (—), idrar steril idi.

OLGU -8 E.K. (6687) 26 yasinda. L. kompresyon fraktiirii. Peivipadal al-
cida. Idrar retansiyonu ve inkontinans mevcut. Uriner enfeksiyon (+) Sis-
tometri : atonik mesane. Rezidli 1100 cc. intermittent kateterizasyona ek o-
lorak phenoxybenzamine 4 myotonine verildi. 15 gln sonra spontan mik-
siyon yapmaya basladi. idrar kiiltiirii : steril idi. (Hastaya kateterizasyon an-
nesi tarafindan uygulanmistir).

TARTISMA

intermittent kateterizasyonun endikasyon ve kontrendikasyonlari tablo
3 ve 4 de gosterilmigtir.

Yéntemin klinikte ilk ve yaygin uygulamasi Ingiliz Noérosirlrjiyeni Gutt-
mann tarafindan yapilmistir. Guttmann'in bu tur yaklasimdaki amaci, has-
tayr mimkiin oldugu kadar fazia sire sondasiz tutmak, ve mesane aktivite-
ginin geri dénmesi icin bir stimulus olan periyodik distansiyona izin vermek-
tir (2). Guttmann ve Frankel 1966 yilinda yaymladiklan ilk serilerinde has-
talarin % 77 sini sondasiz taburcu ettiklerini bildirmisglerdir. Hastalarn
% 64,8 inde isz idrar, antibakteriyel ilag kullanmaksizin steril kalmistir. Da-
ha sonraki yillarda birgok klinisyen yontemin etkinligini gosteren uygulama-
lar yapmuglardir (Tablo : 5).
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1971 de Lapides ve arkadaslari (8), non - steril {temiz) intermittent ka-
teterizasyonu uygulamaya sokmusglardir. Lapides iriner infeksiyonun, vaka-
larin ¢odunda iriner sistemde bakteriyel yayimaya kargi doku direncinin
azalmasina yol acan bazi anomalilere baglh oidudu fikrini ortaya atmis ve
bunun en yaygin nedeninin de agin distansiyona bagh olarak mesaneye gi-
den kan akiminin gzalmasi oidudunu soylemistir. Buradan hareketle temiz,
fakat steril olmayan bir kateterizasyonun yeterli olacagini 6éne sirmug ve
sonda ile iceri sokulan bakterilerin ise doku faktérleri veya direnci tarafin-
dan nétralize edilecedini sdylemistir. Daha sonralan antibiyotik kullanma-
dan uyguladidi non - steril kateterizasyon ile hastalaninin yarisindan ¢ogun-
da tedavi sonunda steril idrar ve spontan miksiyon elde ettigini bildirmig-
tir (9), (Tablo : 6).

TABLO 6

Non-steril (temiz) intermittent Kateterizasyon

Otorler Steril idrar (%)
Lapides et al. 1971) 44.4
Lapides et al. (1974) 65 (+)
Lyon et al. (1975) 50 (+)
Hasnam et al. (1975) 69.5
Lapides et al. (1976) 48
Orikasa et al. (1976) 39 (+)
(+) Antibiyotik kullaniimamigtir. (KHANNA.O.P.)'den (7)

Devamli sondaya karsi intermittent (kendi ksndine veya bagkalarn tara-
findan yapilan) kateterizasyonun Ustiinliiklerini bildiren literatir bilgilerin
(13) yamnda bizi bazi hastalarda bu tir uygulamaya yonelten ve etkileyen
yine kendi hastalarimiz olmustur. Senzlerdir polikiiniklerimize cebinden ¢i-
kardigi sonda ile kendi kendisini kateterize ettigini soyleyen hastalar gelir
ve bu hastalarda uriner enfeksiyonun, devamh sonda taktigimiz has-
talara oranla daha az oldugunu gériirdiik Iste bunlardan biri de ¢calismamiz
kapsamina aldi§imiz 4 no.lu olgu'dur.

Hastalarimizdan 4 tanesinde, yaptigimiz uygulomada sonuc almis bulu-
nuyoruz. (Tablo : 2). Diger 4 tanesinde ise uygulama devam etmektedir. Uy-
gulamaya basladigimizda hemen hepsinde idrarin enfekte olmasina karsi
lik, tedavisi sonuc¢landinlianlann hicbirisinde idrarin enfekte olmamasi ve uy:
gulamanin devam ettigi geri kalan dordinde ise minimal derecede enfeksi-
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yon bulunugu, bu tir uygulamanin devamh sondaya olan istinligiini gos-
terir,

Basglangicta hastalar icin ¢ok zor gériinmesine karsin, birka¢ giin son-
ra rahatlikla uygulamalar ve bir glin birka¢ dakika disinda kendilerini trav-
matize eden sonday! tagimamalari nedeni ile tercih edilebilir bir tedavi sek-
li olmugtur.

Biz hastalarimiza (6zellikle atonik mesaneye sahip olanlara) mesane
kontraksiyonlarini arttirnci parasempatomimetik ilaglar (5,6) ve mesane kol-
(umunda gevseme meydana getirecek olan alfa-bloker ganglioplejik ilaglar-
dan (12, 14, 15) phenoxybenzamine'i medikal tedavi olarak verdik. Bunun
nedeni, kateterizasyon araliklarinda bir yandan mesane adalesini stimiile
edip kasilmasini sajlamak, diger yandan mesane kollumunda dilatasyon mey-
dana getirip miksiyonu kolaylastirmaktir. Fakat phenoxybenzamine’in arter-
yel damar basincinda belirgin diisme meydana getirmesi nedeniyle hastalari-
miz bu ilact gereken dozda kullanamamiglardir.

Hastalarimizda kateterizasyon oOnceleri glinde 3-4 defa olarak uygu-
«anmis ve mesane otomatizmasi geri dondikce kateterizasyon sayisi hasta-
lar tarafindan azaltlmistir. Hastalara gore kateterizasyon siiresi tablo:2
de goérilmektedir. Cesitli arastincilarin serilerinde ortalama kateterizasyon
stiresi 80 gun olarak bildiriimektedir (7), (tablo: 7). Biz hastalanmizin bir
kisminda uygulamaya devam ettigimiz icin bdyle bir oran veremeyecegiz.

TABLO 7

Cesitli otorler tarafindan rapor edilmis ortalama
Intermittent Kateterizasyon Siireleri

Otor Ortalama siire
Abramson 60 giin
Rossier 80 glin
Perkash 78 giin
Herr 90 giin
Firlit et al 90 gin
Comarr 6 ay

Donahue and
Van Deusen 41 gun
(KHANNA.O.P.)'den (7)
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Sonug olarak son 15 yil iginde birgok Ulkede cesitli ndrolojik ve obstriik-
tif nedenlere bagh olarak meydana gelen idrar retansiyonu veya mesanenin
yetersiz bosgaltilmasi gibi (Tablo: 3) durumlarda yaygin olarak kullanilan
intermittent self katererizasyon yoéntemini uyguladiimiz 8 olgudan 4 tane-
sinde, 15 giin ile 5,5 ay arasinda yapilan uygulamanin basar ile sonuglan-
difini ve hastalarin mesane fonksiyonlarinin geri déndigini, kalan dort ta-
nesinde ise uygulamaya devam edilmekte olup bunlarda (riner enfeksiyo-
nun minimal dizeye indidini ve hastalann devamh sonda tasidiklart zaman-
kinden ¢ok daha rahat bir yasantiya kavustuklarini sdyleyebiliriz.

OZET

Cesitli nérolojik nedenlere bagh olarak mesanelerini tamamen bosalta-
mayan ve fazla miktarlarda reziduel idran olan 8 hastada intermittent self
kateterizasyon uygulanmigtir. 4 hasta tam olarak iyilesmis ve halen takip
edilmekte olan 4 hastada ise miksiyon bozukluklarinda dlzelme goriimiis
ve uriner enfeksiyon anlamli derecede azalmigtir. Kronik retansiyonlu has-
talarda bu gesit uygulamanin devamli sondaya olan Ustinlikleri ortaya kon-
mustur.

SUMMARY

intermittent Self - Catheterization have been applied in eight patients
who could not sufficently empty their bladders and have excessive amounts
of rest urine due to various neurological disorders. 4 patients were cured
and in remaining four patients who have been still followed, considerable
improvement has been observed and urinary tract infection has been sig-
nificantly reduced by this procedure. it has been demonstrated that this
type of application has more advantages than indwelling catheter in pa-
tients with chronic retention of urine.
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