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SPINAL KORD YARALANMALARINDA TEMIZ
ARALIKLI KATETERIZASYON

Yasar Qzgék® Erbil Dursun®*® Ayiitl Cakey™** Aemzi Saglam® ¥
Kemal Kanal®###* Mustafa Demirei™*** = Kemal Altroklar®#####*

Spinal kord yaralanmalari, meydana, getirdigi Uriner sistem en-
feksiyonlar1 yéninden cegitli arastirmalara konu olmustur. Alt UGriner
sistem disfonksiyonunun olusturacag: komplikesyoniar ve hébrek ha-
sarmin onlenmesi igin énceleri daimi kateterizasyon kullarlmistir.
Ancak bu metod birgok komplilkasyonlar baraberinde getirmistir.
Bunlar1 6nlemek igin alternatif yéntemier geligtiriimis ve bu arayis
iginde aralhkl kateterizasyon fikri dogmustur. Aralikl kateterizasyon
(AK) 1844’'de Stromeyer tarafmdan ortaya atilmistir (). Aym konu-
da 1966 yillarinda Guitman ve Frankel tarafindan calismalar vapil-
mis ve siteril aralikhh kateterizasyon (SAK) dnerilmistir (3). Bu yon-
temin pahal ve zor uygulanir olmas: 1972 yilinda Lapides'in ortaya
attigl temiz aralikh kateterizasyon (TAK) fikrini dogurmustur (5).

Calismamizin amact nérojenik mesane disfonksiyonlarmn deger-
lendirilmesi ve tedavi yaklasimlarinda alt triner siciemi inceleyen
lirodinamik calismalar yaparak hastalerm hastane iginde ve hastane
digindaki tiim yasamlari boyunca kolayhkla uygulayahilecekleri ,dii-
siik basinch mesane saglayabilen ve inkontinansi énleyebilen bir te-
davi yontemi saptamalktir,

GEREC VE YONTEM

Mayis 1989 — Haziran 1990 tarihleri arasmnda Ankara Rehabili-
tasyon Merkezi'nde yatan toplam 128 hastada tirodinamik calisma ya-
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pilmistir. Bu caligma CO: sistometrisi ve EMG'yi icermektedir. Bunun
icin Dantec 2100 Urodinami Cihaz kullamlmistir, EMG anal sfinktere
yvizeyel elektred uygulenarak elde edilmistir. Hastalar sirtitistii po-
zisyonda degerlendirilmislerdir. Mesane kapasitesi 150 mi'nin iizerin-
de ve mesane basmnc 40 cm. H:O'nun altinda olan olgulara TAK uy-
gulanmistir. Daha dligtk kapasiteli ve daha yiiksek hasingh olgularda
ise 7 gunluk anfikolinerjik iiac tedavisinden sonra, uygun cduruma
gelmisse TAK uygulanmastin,

v O

TARK uygulamasi, denevim!i hir personel tarafindan yapiimis ve
bu uygulama hastaya veya vakinina da 6gretilmistir,

Tium hastalar yas, lezyon seviyesi, lezyonun inkomplet veya komp-
let clusu, kullendig ilaciar (entilcclinerjik, mycdélaksan), rezidiel id-
rar ve birlikte diger hastaliklar: yoniinden; laboratuvar olarak da
Bébrek Fonksiyon Testleri, IVP, Sistografileri ile degerlendirilmigler-

clir.

Komplikasyon olarak triner enfeksiyon, tas, vezikotireteral ref-
11, list triner sistem ektazileri, hidronefroz, epididimoorsit, liretrit,
peritiretral apse, Uretra darhgi ve divertikGli arastirilmistir.

BULGULAR

Spinal kord tutulumlu 126 hastada kadin/erkek orani 37/89 ola-
rak saptanmis olup vas ortalamas: 32 (11 -70) oalrak bulunmustur.

Hastalarin yaslarina gore tedavi dagilimlar: Tablo I'de gorilmek-
tedir.

Toplam 126 hastanin 30'u (% 23.8) daimi sondali kalmistir 72 has-
ta (% 56.4) TAK uygulayabilmis ve 25 hasta (% 19.8) spontan iseme-
yve gecmistir.

Hastalarin lezyon seviyelerine gore tedavi dagihimlar: Tablo II'de
gosterilmistir. Ug vaka etyolojileri nedeniyle lezyon seviyesi tesbiti
vapilamadigindan bu tabloda gosterilememistir.

Hastalarnn daimi sondada kalma nedenleri ise Tablo IIl'de ve-
rilmistir. 5 vaka TAK'a uygun hastalar clduklar: halde sosyal neden-
lerden dolay: bu isi yapamamislardir. 4 hasta daimi sondanmin daha
énceden neden oldugu komplikasyonlardan dolayt (1 hidronefroz, 3
vezikotireteral reflii), 2 hasta spastisite nedeniyle, 2 hastada psiko-
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noérotik durum sebebiyle daimi sondada kalmiglardir. Yapilan tirodi-
namik calisma sonrasmda 17 hasta ise mesane kapasitesinin ¢ok ki-
ciik olusu ya da mesane hiperrefleksisi nedeniyle daimi sonda da kal-
mislardir.

Tablo | : Hastalarin Yaslarima Gore Tedavi Dagilimlarn

Yasi Hasta Yas1 Sonda TAK Voiding

Hasta Toplam Daimi Spontan

10—19 19 (% 15) 8 (% 42.1) 6 (% 31.6) 5 (% 26.3)
20—29 38 (% 32.2) 5 (% 13.2) 25 (% 65.8) 8 (% 21)

30—39 36 (% 28.8) 10 (% 27.8) 21 (% 58.3) 5 (% 13.9)
40—49 16 (% 12.7) 3 (% 18.8) 11 (% 68.7) 2 (% 12.5)
50 ve

Uzeri 17 (% 13.5) 4 (% 23.5) 8 (% 47.1) 5 (% 29.4)

Toplam 126 (% 100) 30 (% 23.8) 71 (% 56.4) 25 (% 19.8)

Tablo 1l : Hastalarin Lezyon Seviyelerine Gore Tedavi Dagilimlart
Lezyon Daimi Spontan
Seviyesi Sonda (%) TAK (%) Voiding (%)

ink 2 7 3
A k 3 2 —
t 5 (29.41) 9 (52.94) 3 (17.69)
Ink — e -
B k 4 2 3
6 4 (44.44) 2 (22.22) 3 (33.33)
Ink 7 12 9
C k 7 30 9
t 14 (21.21) 42 (63.63) 10 (15.15)
Ink 3 7 5
D k 3 9 4
t 6 (19.35) 16 (51.61) 9 (29.03)
A = Servikal B — Ust Trokal (Trokal 6 ve tzerl)
C = Alt Trokal D = Lomber

ink : imkomplet Lezyon K : Komplet Lezyon T : Toplam
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Tablo 1ll : Daimi Sondada Kalis Nedenleri
Sosyal Assosiye Hst. ve Mesane
Nedenler Komplikasyonlar Duremu
5 8 T
TARTISMA

Spinal kord tutulumlu hastalarda ozellikle hiperreflex detriisdre
sahip olanlarda mesane bosalimimni saglamak i¢in Arnold'a gore % 28,
oraninda, O'Flynn'a % 30 oraninda, yani vakalarin ortalama olarak
1/3'inde infravezikal obstriksiyonun cerrahi olarak ortadan kaldi-
rilmasma gereksinim vardir (1,7).

Detrisor sfinkter dissinerjisi butiin suprasaksal kord lezyonla-
rinda az veya gok mevcut olabilir ve yaklasik olgularm 1/3'inde yiik-
sek basinglara neden olur. Arnold’un ¢alismasinda servikal ve torasik
kord lezyonlarinda komplet vakalarda inkompletlerden daha fazla,
yiksek basinglar gézlenmistir (1). Yiiksek basing olarak literatirde
cesitli degerler verilmis clup bunlar 40-80 cm. H,O arasimnda degismek-.
tedir. Bizim ¢alismamizda % 23,80 oraninda olgu daimi sonda da kal-
mustir. Bu vakalar cerrahi tedavi adaylarmdir. Daimi sonda da, kalan
17 hastaya medikal tedavi (antikolinerjik) denenmis ancak basar: el-
de edilememistir.

Spinal kord tutulumu multi-sistem komplikasyonlari beraberinde
getirdigi i¢in bizim ¢alismamizi etkilemislerdir. Ornegin yogun dekii-
bit problemleri hastalar1 yataga baglayarak tirodinamilk calismalarin
gecikmesine neden olmustur. Bize gelen vakalarin hastalk yaslarinn
literatirdeki ¢alismalara gére uzamis olmast yine bir baska problem
olup 2 olgumuzda spastisite nedeniyle TAK uygulanamamistir. Yine
gecikmenin sonucu olarak hastalarin duygusal problemleri bir baska
engeldir. 2 olgumuzda TAK uygulamasi bu yiizden yapilamamistir.

Reflu bu tip hastalarda ylksek mesane basinglari, iiriner enfeksi-
yon, divertikiil gibi sartlarm anatomik yapi1 bozukluguyla beraber ol-
masi ile olusabilir (2). Yine literatiirde degisik oranlarda vezikotlirete-
ral reflti insidanslar1 verilmistir. Bu oranlar Bors'un serisinde % 23,
Arnold'un serisinde ise % 10 olarak bildirilmistir (1). Biz toplam ¢alis-
t1g1im1z 126 hastanin 3linde vezikolreteral reflii, 1'inde hidronefroz
saptadik. Bu hastalarin hastalik yaslar1 3 ay ile 2 yil arasinda degis-
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mektedir. Bizim diisiik sayida reflii santamamizin nedeni hastalarimi-
zin hem daimi kateterli hem de suirekli kontrolde olmalarma baglana-
hilir.

Bugtin igin bircok merkezdeki spinal kord tutulumlu hastalarda
lrolojik yvaklasim genellikle metaholik durum stakilize oluncaya ka-
dar devaml: drenaj, daha sonra TAK veya spontan iseme seklinde ol-
maktadir. Bu programi uygulavabilmek igcin hastalar ilk andan iti-
baren degerlendirmek gerekir. Tek bir tGrodinamik c¢alisma mesane-
nin miiteakip durumlarni vansitmayacag: icin belli araliklarla calig-
manm tekrart uygundur (1,8),

Bu galismada 126 vakada yapilan tirodinamik galisma sonucunda
96 olguda TAK’a gecilinistir bu hastalann 25'inde (% 26) spontan ige-
me saglanmistir, 71 hasta ise TAK ile taburcu edilmistir. Literatiirde
spontan isemeye gecis ortalamas: yaklasik % 70 olarak saptanmistir
(1,8). Serimizde bu oranin diisiik olmasinin nedeni olarak tlkemizde
spinal init olmadigindan ¢esitli hastanelerden gelen hastalarin birlik-
te bulunan diZer problemlerinin Grodinamik calismayr geciktirerek
TAK'a erken baslanamamas1 dugiinitilmiistir. Bu oranin dtstukligin-
de hastalarin sirekli ve dizenli bir sekilde tirodinamik olarak takip
olanaklarimn kisithihig: da diger bir faktordir.

SONUC

Bugtn icin spinal kord tutulumlu hastalarda digik basimngli me-
sane saglanmas: ve spontan iseme hedeftir. Buna ulagmak i¢in tirodi-
namik calismalarla hasialar monitorize edilerek erkenden TAK uy-
gulamasina gecgilmelidiv. Ekonomik olusu ve kolay uygulanabilirligi
ile TAK hize bu olanag: kolayhikla saglamaktadir.

OZET

Spinal kord yaralanmali 126 hasta néropatik mesaneleri yonun-
den degerlendirilmislerdir. Bu degerlendirme klinik, radyolojik ve
{irodinmik (sistometri ve sfinkter EMG; calismalarin kombinasyon-
lar1 seklinde yapilmis ve en uygun tedavi aragtiriimigtir.

Bu calismalarda hastalarin daimi uriner kateterden kurtarila-
rak aralikli kateterizasyona gegme yollari arastirilmistir. Arahikh
kateterizasyon, ekonomik olusu ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle
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temiz aralikhi kateterizasyon (TAK) seklinde yapilmistir. Hastalarin
% 176,2'sinde gerektiginde antikolinerjik ila¢ esliginde TAK uygulama-
s1 ile inkontinans diizelmis, mesane komplikasyonlar onlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Spinal Kord Yaralanmasi, Aralikhi Kateterizasyon

SUMMARY

Clean Intermittent Catheterization In Spinal Cord Injuries

126 patients with spinal cord injuries were evaluated with regard
to their neuropathic bladders. This evaluation was made by a com-
bination of clinical, radiological and urodynamic studies (Cystometry
and Sphincter EMG), and the most appropriate therapy was chosen. .

In this study, how to provide intermittent catheterization for the
patients, remowing the indwelling urinary catheter, was determined.
Intermittent catheterization was made as clean intermittent catheteri-
zation due to the facts that it is inexpensive and easily applicable.

In 76,2 % of the patients, incontinence was recovered by TAK
application with antichoniergic drugs when necessary; and complica-
tions of bladder was destroyed.

Key Words : Spinal Cord Injury, Clean Intermittent Catheterization.
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