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Omurilik Yaralanmali Hastalarda Idrar Yolu
Enfeksiyonu ile Iliskili Faktérler

Associated Factors with Urinary Tract Infection in

Patients with Spinal Cord Injury

Necmettin Yildiz, Necdet Catalbas, Nuray Akkaya, Giilin Findikoglu, Oya Topuz

Pamukkale Universitesi Tip Fakliltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli, Ttirkiye

OZET

Amac: Omurilik yaralanmali (OY) hastalarda hastaneye kabulde ve rehabilitasyon strecinde saptanan semptomatik
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ile demografik, klinik, laboratuvar bulgular arasinda iliskili olabilecek faktérlerin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Yontemler: OY tanisi ile klinigimizde yatarak rehabilitasyon programi uygulanmis 46 hasta retrospektif olarak ince-
lenmistir. Hastalar hastaneye kabulde IYE olan ve olmayan ve rehabilitasyon strecinde IYE gelisen ve gelismeyen
seklinde gruplara ayrilarak, IYE'nin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular ile iliskisi arastinimistir.

Bulgular: Hastaneye kabuliinde IYE saptanan hastalarda piyri ve CRP artisinin, IYE saptanmayan gruba gére daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). IYE saptanan hastalarin cogunu komplet OY’li, IYE saptanmayanlarin cogunu da
inkomplet OY'll hastalar olusturmaktadir (p=0,044). Rehabilitasyon strecinde IYE gelisen hastalarin yatis streleri
daha uzun olup (p=0,015), IYE gelisen hastalarin cogunu komplet OY'li, IYE gelismeyenlerin cogunu da inkomplet
OY'll hastalar olusturmaktadir (p=0,034). Idrar kiltrlerinde en sik Greyen mikroorganizma; E.coli'dir. Rehabilitasyon
sonrasi temiz aralikli kateterizasyon (TAK) uygulayan hastalarin oraninin %73,9'a yikseldigi, spontan isemenin
%19,6 hastada saglandigi ve daimi kateter kullaniminin %6,5'e distugu gdzlenmistir.

Sonug: YOY'll hastalarda IYE varligr ile piyiiri, C-reaktif protein yiiksekligi ve komplet OY arasinda anlamli iliski mev-
cuttur. Rehabilitasyon stirecinde IYE gelisen hastalarin hastanede yatis sirelerinin daha uzun oldugu tespit
edilmistir. Hastaneye kabulde daimi kateter kullanan hastalarda mesane rehabilitasyonu sonrasi ylksek oranlarda
TAK'a gecilebilmistir. (FTR Bil Der 2010;13:41-7)

Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmasi, idrar yolu enfeksiyonu, rehabilitasyon

ABSTRACT

Obijective: It was aimed to determine the factors that could be related between demographic, clinical, laboratory
findings and symptomatic urinary tract infection which was detected in spinal cord injury (SCI) patients while being
accepted to the hospital or rehabilitation process.

Methods: Fourtysix patients who had been given rehabilitation programs in our inpatient clinic were reviewed ret-
rospectively. While the patients were seperated into groups: patients with and without UTI while being accepted
to the hospital and patients developing and not developing UTI during hospitalization period;relations between
demographic, clinical and laboratory findings and UTI were investigated.

Results: Pyuria and C-reactive protein were significantly higher in patients with UTI compared to patients without
UTI at the time of acceptance to the hospital (p<0.05). Most of the patients detected to have UTI were complete
type of SCI patients with a longer period of hospitalization (p=0.015), whereas the most of the patients detected
not have UTI were incomplete type of SCI patients (p=0.034). E. coli was the most frequently proliferated microor-
ganism in urinary culture. It was observed that the percent of patients who used clean intermittant catheterization
reached to 73.9%, spontaneous voiding was warrented in19.6% of patients and indwelling catheter use was
decreased t0 6.5%.

Conclusion: In SCI patients, there were significant correlations between UTI and pyuria, elevation of CRP and
complete type of SCI. It was found that patients developing UTI during hospitalization period had prolonged
hospitalization period. The ratio of passing to clean intermittant catheterization use was higher after bladder reha-
bilitation, in patients who were admitted to the hospital with indwelling catheter. (J PMR Sci 2010,13:41-7)
Keywords: Spinal cord injury, urinary tract infection, rehabilitation
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Giris

Omuirilik yaralanmali (OY) hastalarin hem akut dénem-
de hem de rehabilitasyon slrecinde uzun slre hastanede
yatirilarak tedavi edilmeleri gerekmektedir. Idrar yolu en-
feksiyonu (IYE), OY'li hastalarda sik gdzlenen komplikas-
yonlardan biri olup, morbidite ve mortalitenin dnemli bir ne-
denidir (1-3). IYE ile iliskili cok farkli risk faktérleri tizerinde
durulmaktadir. OY'li hastalarda IYE ile iliskili risk faktorleri-
ni degerlendiren mevcut calismalari, farkli risk faktorlerinin
ve farkli tanimlamalarin kullanilmasi nedeniyle karsilastir-
mak ve yorumlamak oldukca zor olmaktadir (4-16). Bu ¢a-
lismada, OY'li hastalarimizda hastaneye kabulde ya da re-
habilitasyon siirecinde saptanan semptomatik IYE ile kli-
nik, laboratuar bulgular ve mesane bosaltim yontemleri
arasinda iliskili olabilecek faktorleri belirlemek amaglandi.

Gerec ve Yontem

Temmuz 2007-Subat 2010 tarihleri arasinda QY tanisi
ile klinigimizde yatarak rehabilitasyon programi uygulanmis
ve klinigimiz Urodinami laboratuvarinda incelemesi yapil-
mis 58 hastaya ait medikal kayitlar retrospektif olarak ince-
lendi. Uc haftadan kisa slreli yatarak rehabilitasyon progra-
mi alan ve medikal kayitlarinda eksiklik olan hastalar ¢alis-
ma disi birakildi. Geriye kalan 46 hastanin yas, cinsiyet, egi-
tim dlzeyi, OY nedeni, yatisa kabul edilene dek gecen su-
releri, yatis slreleri ve mesane bosaltma yontemleri belir-
lendi. Norolojik lezyon seviyesi ve ciddiyeti (komplet olup
olmadig)) American Spinal Injury Association (ASIA) sinifla-
masina gore belirlendi (17).

TUm hastalarin hastaneye kabullndeki laboratuvar ince-
lemelerinden; C-reaktif protein (CRP), sedimentasyon, id-
rarda |6kosit sayimi ve idrar kultirt sonugclari degerlendiril-
di. Anlamli bakteritiri (105 CFU/ml ve (izeri) ile birlikte 38
°C'nin Uzerinde ates, Uretral akinti ile beraber karin agris,
refleks terleme, artmis spastisite ve Uriner inkontinans bul-
gularindan birinin olmasi, semptomatik IYE olarak kabul
edildi (4,5). PiyUri; her mikroskobik sahada =10 I6kosit sa-
yimi olarak tanimlandi. Hastaneye kabulde ve rehabilitas-
yon slrecinde saptanan IYE'ye neden olan etken patojen
belirlendi. Uriner ultrasonografi sonuglari degerlendirilerek
mesanede trabekUllasyon, tas varligi ve bdbrekte paranki-
mal degisiklikler kaydedildi. Hastalarin Grodinamik incele-
me kayitlarindan nérojenik mesane tipleri, maksimum sis-
tometrik kapasiteleri (MCC), hastaneye kabul ve taburcu-
luktaki mesane bosaltma yontemleri kaydedildi. MCC, be-
lirgin iseme ya da kagak gelisen, belirgin rahatsizlik olusan
veya intravezikal basincin 40 cmH20 yu astigr hacim olarak
tanimlandi (18). Hastalar hastaneye kabulde IYE olan ve ol-
mayan ve rehabilitasyon stirecinde IYE gelisen ve gelisme-
yen seklinde gruplara ayrilarak, IYE'nin demografik, klinik
ve laboratuvar bulgular ile iliskisi arastirildi.
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Istatistiksel calismalar ‘SPSS for Windows 11.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Calismamizda, strekli degis-
kenleri karsilastirmak amaciyla degiskenlerin normal dagili-
ma uygunlugu test edildikten sonra parametrik olmayan
analizler yapildi. Strekli degiskenlerin ortalamalari arasinda-
ki farkin analizi icin Mann-Whitney U testi, niteliksel degis-
kenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ve korelasyon ana-
lizleri icin Spearman testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
dUzeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Degerlendirilen 46 OY'll hastanin 32'si erkek (%69,6),
14'0 kadin (%30,4) ve ortalama vyaslari 47,78+17,4 (min:
15, maks: 82) yil olup, olgularin klinik 6zellikleri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Hastaneye Kabulde;

Kirkalti hastanin 32'si (%69,6) mesane bosaltma yonte-
mi olarak daimi kateter kullaniyordu. 24 (%52,2) hastada
CRP vyiksekligi, 19 (%41,3) hastada sedimentasyon yUk-
sekligi, 24'Unde (%52,2) piydri, 2'sinde (%4,3) mesanede
trabekullasyon, 2'sinde (%4,3) bobrekte parankimal degi-

Tablo 1: Omurilik yaralanmali hastalarin klinik ozellikleri

N (%)
Cinsiyet Erkek 32 (69,6)
Kadin 14 (30,4)
Yas (yil) (Ort+SS) 47,78+17,42
Basvuru slresi (gin) (Ort£SS) 120,45+132,20
Yatis slresi (gin) (Ort+SS) 52,76+36,41
Okur yazar degil 1 (2,2)
Egitim Diizeyi [lkdgretim 36 (78,3)
Lise 7 (15,2)
Universite 2 4.3
Trafik kazasl 15 (32,6)
Yiksekten diisme 14 (30,4)
QY nedeni Ameliyat sonrasi 9 (19,6)
Atesli silah yaralanmasi 3 (6,5)
GocUk altinda kalma 3 (6,5)
Enfeksiyon 2 (4,4)
Servikal 1 (23,9)
OY seviyesi| Torakal 21 457)
Lumbosakral 14 (30,4)
o Tetrapleji 11 (23,9)
O esmEsl | e 3% (76,1)
ASIA-A 19 41,3
o ASIA-B o) (10,9)
OY ciddiveti ™ xqiac 9 (196
ASIA-D 13 (28,3)
QY: Omurilik yaralanmasi
ASIA: American Spinal Injury Association
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siklik/hidronefroz ve 1 (%2,2) hastada bobrek tasi vardi. 21
(%45,7) hastada semptomatik [YE mevcut idi. Hastaneye
kabulde mevcut olan IYE ile piydri (r:0,615, p:0,000) ve
CRP duzeyleri (r:0,441, p:0,002) arasinda pozitif korelasyon
ve OY'nin ciddiyeti (r:-0,401, p:0,0086) ile negatif korelasyon
saptandi. Hastaneye kabuliinde IYE saptanan hastalarda pi-
yuri ve CRP artisinin, IYE saptanmayan gruba gdre daha
fazla oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,000, p=0,004). IYE
saptanan hastalarin cogunu komplet OY'li, IYE saptanma-
yanlarin cogunu da inkomplet OY’li hastalar olusturmakta
idi (p=0,044) (Tablo 2). Bu hastalardan elde edilen idrar kil

turlerinde 5 farkli mikroorganizma (MO) Gremisti. ldrar kdil-
tlrlerinde en sik Ureyen MQ'lar; sirasiyla E.coli, Klebsiella
ve Enterococ idi (Tablo 3).

Rehabilitasyon Siirecinde;

IYE gelismeyen hastalarin orani %39,1 (18/46) idi. Has-
talarin %60,9'unda (28/46) bir, %26,1'inde (12/46) iki ve
daha fazla semptomatik IYE gelistigi belirlendi. Yatis sire-
cinde en fazla Greyen MOQ'lar E.coli (17/40) ve Pseudomo-
nas aeroginosa (9/40) idi (Tablo 3). Rehabilitasyon slrecin-
de gelisen IYE ile OY'nin ciddiyeti (r:0,382, p:0,009) ve ya-
tis sUresi (r:0,364, p:0,013) arasinda pozitif korelasyon sap-

Tablo 2: Hastaneye kabulde mevcut olan idrar yolu enfeksiyonu (iYE) ile iligkili faktorlerin gruplar arasi karsilastirmasi

n=46 IYE (+) hastalar, n=21 IYE (-) hastalar, n=25 p
N, (%) N, (%)
Yas (yil) 50,85+17,61 45,20+17,19 0,217
Cinsiyet Erkek 16 (76,2) 16 (64,0)
Kadin 5 (23,8) 9 (36,0) 0,566
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 24,20+3,82 24,25+3,74 0,724
Basvuru siiresi (giin) 100,09+86,92 137.56+160.64 0,886
Mesane bogaltim yéntemi
Daimi kateter 16 (76,2) 16 (64,0)
TAK 3 (14,3) 5 (20,0) 0,662
Spontan - 4 (16,0)
Bez 2 (9,5) -
0Y seviyesi-| Servikal 5 (23,8) 6 (24,0)
Torakal 10 (47,6) 1" (44,0 0,962
Lumbosakral 6 (28,6) 8 (32,0)
0Y seviyesi-Il Tetrapleji 5 (23,8) 6 (24,0) 1,000
Parapleji 16 (76,2) 19 (76,0)
QY ciddiyeti Komplet 12 (57,1) 7 (28,0) 0.044
inkomplet 9 (42,9) 18 (72,0) '
Yiiksek 17 (68,0) 8 (32,0) '
Sedimentasyon Normal 10 (47.6) 17 (68,0) 0.272
Yiiksek n (52,4) 8 (32,0) '
Var 18 (85,7) 6 (24,0) '
Uriner tas Yok 20 (952 25 (100,0) 0457
Var 1 (4,8) - '
Mesane trabekiilasyonu
Yok 20 (95,2) 24 (96,0)
Var 1 (4,8) 1 (4,0) 0.710
Bobrekte parankimal degisiklik
Yok 21 (100,0) 23 (92,0)
Var - 2 (8,0) 0.2%0
0Y: Omurilik yaralanmasi
TAK: Temiz aralikli kateterizasyon
CRP: C-reaktif protein
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tandi. Rehabilitasyon slrecinde IYE gelisen hastalarin yatis
sirelerinin, IYE gelismeyenlere gére daha uzun oldugu be-
lirlendi (p=0,015). IYE gelisen hastalarin cogunun komplet
OY'l, IYE gelismeyenlerin cogunu da inkomplet OY'li has-
talar olusturmakta idi (p=0,034) (Tablo 4).

Hastaneye kabulde mesane bosaltim yontemi olarak
hastalarin %69,6'sI daimi kateter, %17,4'G temiz aralikl
kateterizasyon (TAK) uygularken, rehabilitasyon sonrasi
TAK uygulayan hastalarin oraninin %73,9'a yUkseldigi,
spontan isemenin % 19,6 hastada saglandigi ve daimi kate-
ter kullaniminin %6,5'e distltgu gozlendi (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada OY'li hastalarda hastaneye kabulde ve re-
habilitasyon siirecinde saptanan IYE ile iliskili faktorler de-
gerlendirildi. Hastaneye kabulde hastalarin %45,7'sinde,
rehabilitasyon strecinde ise %60,9'unda semptomatik IYE
gelistigi saptandi. IYE ile anlamli diizeyde iliski bulunan kli-
nik ve laboratuvar bulgular; piytri, CRP yUksekligi, OY'nin
ciddiyeti ve yatis suresi idi.

OY'li hastalarda, IYE tedavi gerektiren ancak semptom
ve bulgularin sensitivite ve spesifitesinin zayif olmasi nede-
niyle tani koymasi glgc olan bir hastaliktir (19). PiyUri genel-
likle IYE olan hastalarda mevcuttur. Piyiiri nonspesifik bir
bulgu olsa da, hastada bulunmamasi IYE olmadigini des-
tekler (5,20). Yapilan calismalarda piyuri, gram (+) bakteri-
lerden cok gram (-) bakteriler ve titreme, ates gibi klinik bul-
gularla iliskili bulunmustur (6,7,21). PiyUrinin bakteridri ile
%74 sensitivite ve %95 spesifite ile iliskili oldugu da gos-
terilmistir (22). Bazi arastirma sonugclari, asemptomatik ola-
rak degerlendirilen hastalarin tedavi edilmesi icin idrar kul-
tlrleri ile beraber piyUrinin varliginin klinik bir gdésterge ola-
rak kullanilabilecegini 6nermektedir (7,8). Oz ve ark.’nin ca-
lismasinda QY'li hastalarda piytrinin, IYE ile anlamli diizey-
de iliskili tek klinik faktor oldugu bildirilmistir (4). Calisma-
mizda da benzer sekilde piytri, IYE ile iliskili klinik faktorler-
den biri olarak belirlenmistir. Ancak, kateter kullanan hasta-

larda kateterin mesane duvarina yaptigi irritasyon etkisi ne-
deniyle piydrinin IYE acisindan diistk spesifitesi oldugunu
savunan karsit gorislerde bulunmaktadir (5).

OY'l hastalarda CRP duzeyi ile QY seviyesi, OY ciddi-
yeti, yaralanma sUresi, yas ve sigara kullanimi arasinda her-
hangi bir iliski saptanamamustir (10,11). Literatlrde, CRP
diizeyi ile IYE arasindaki iliskiyi arastiran arastirma sayisinin
oldukca az oldugu gortlmustar (11,12). Frost ve ark.'nin
(12) arastirmasinda; asemptomik kronik OY'li hastalarda
CRP duzeylerinin kontrol grubuna gore yuksek bulundugu
ve OY’li hasta grubunda yiksek CRP dizeylerinin daimi ka-
teter kullanimi ile iliskili oldugu bildiriimistir. Morse ve
ark.’nin (11) calismasinda CRP yiksekligi ile 1YE iliskisi
gosterilememistir. Calismamizda ise hastaneye kabuldeki
CRP duzeyi ile IYE arasinda anlamli iliski saptanmistir.

Rehabilitasyon slrecinde hastalarimizin %60.9'unda en
az bir kez semptomatik [YE gelistigi gdzlenmistir. Bu oran,
Tantisiriwat ve ark.'nin (23) 104,5 gun izlenen 76 OY'li has-
tanin %60,5'inde, Oz ve ark.'nin (4) 47,7 gln izlenen 52
OY'li hastanin %61,5'inde gozlenen IYE oranlari ile benzer-
dir. Biering-Sorensen ve ark. tarafindan OY'li hastalarin 5 yil-
Iik takiplerinin yapildigi arastirmada ise yilda bir kez IYE gelis-
me oraninin %81 oldugu bildirilmistir (24). Oz ve ark.’nin ca-
lismasinda birden fazla [YE gelisen hastalarin rehabilitasyon
sUrelerinin daha uzun oldugu bildiriimistir (4). Calismmamizda
da, IYE gelisimi ile yatis stresinin iliskili oldugu, IYE gelisen
hastalarin yatis sirelerinin IYE gelismeyenlere gére daha
uzun oldugu belirlenmistir. Bu noktada iki farkli teori ortaya
atilabilir; IYE gelisimi nedeniyle yatis slresi uzamistir veya
yatis slresinin uzun olmasi bu hastalarda IYE sikligini artir-
mistir. Ancak calismamiz bu iliskinin nedenlerini agiklamaya
yonelik planlanmamis olup, planlanacak baska klinik calisma-
lara ihtiya¢ oldugunu didsinmekteyiz.

Calismamizda, hastaneye kabulde var olan semptomatik
IYE ile hastanin yasi, cinsiyeti, basvuru siresi, OY seviyesi,
sedimentasyon, Uriner tas, mesanede trabekdilasyon, bob-
rekte parankimal degisiklikler ve mesane bosaltim yontem-
leri arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Benzer sekil-

Tablo 3: Hastaneye kabulde ve rehabilitasyon siirecinde saptanan idrar yolu enfeksiyonu (IYE) etkenleri

E.coli Klebsiella Pseudomonas Enterococ Proteus Acinobacter Polimikrobial
iYE
Kabulde (n=21) 1" 3 : 3 1 1 3
IYE
1 kere 14 2 6 6 - - -
Rehabilitasyon {n=25)
siirecinde )
IYE
2 ve daha 3 3 3 1 - - 2
fazla (n=12)
Toplam (n=40)| 17 5 9 1 - - 2

4
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de, rehabilitasyon slrecinde semptomatik IYE gelisimi ile de
hastanin yasi, cinsiyeti, OY seviyesi, Uriner tas, mesanede
trabekuilasyon, bobrekte parankimal degisiklikler, mesane ti-
pi ve MCC arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir. Litera-
tlrde, IYE risk faktorlerinin arastirldigi diger calismalarda da
calismamiza benzer sekilde; yas, cinsiyet, basvuru slresi,
QY seviyesi, QY ciddiyeti, tas, mesane trabekilasyonu ve
bdbrekte parankimal degisiklikler ile [YE arasinda bir iliski bu-
lunamamustir (4). Calismamizdan ve diger calismalardan fark-
li olarak Esclarin de Ruz ve ark.'nin (3) calismasinda; 40 ya-
sindan blylk olmak [YE gelisimi icin risk faktorleri arasinda
gosterilmistir. Calissmamizin aksine, Ruutu ve ark.’nin galis-
masinda da bozulmus bosalim ile ilgili Ust Uriner sistemde
patolojik degisiklikler oldugu ve bu hastalarda daha fazla bak-
teritiri ve IYE tespit edildigi gdsterilmistir (13).
Calismamizda, OY'nin ciddiyeti ile IYE gelisimi arasinda
anlaml bir iliski bulunmus, bir baska ifade ile komplet OY'l
hastalarda [YE'nin daha fazla gozlendigi belirlenmistir. Lite-
ratlrde, benzer sekilde komplet OY'li hastalarda inkomp-

letlere gére daha ylksek IYE riski oldugunu gdsteren calis-
malar (14,15) oldugu gibi, bu sonucu desteklemeyen calis-
malar da (3,4,6) mevcuttur.

Calismamizda OY seviyesi ile IYE arasinda herhangi bir
iliski saptanmamistir. Benzer sekilde QY seviyesi ile [YE ara-
sinda iliski olmadigini bildiren ¢alismalar (4) oldugu gibi, tet-
raplejik hastalarda paraplejiklere gore IYE riskinin daha fazla
oldugunu bildiren calismalar da (14,15) mevcuttur. Benzer
bir baska calismada da servikal yaralanmanin IYE ile iliskili
onemli risk faktorlerinden oldugu vurgulanmaktadir (3).

Esclarin de Ruz ve ark’nin calismasinda erken dénem
OY'll hastalarda mesane bosaltim ydntemlerinden daimi
kateter uygulamasinin IYE riski agisindan TAK, kondom ka-
teter ve spontan isemeye gore daha fazla risk tasidigi orta-
ya konulmustur (3). Erickson ve ark.'nin galismasinda da
daimi kateter kullaniminin TAK'a gére IYE'yi artirdigi bildiril-
mistir (15). Biering-Sorensen ve ark.’nin galismasi da IYE
icin en dnemli risk faktérinin daimi kateter kullanimi oldu-
gunu desteklemektedir (16). Esclarin de Ruz ve ark.'nin ca-

Tablo 4: Rehabilitasyon siirecinde idrar yolu enfeksiyonu (iYE) gelisimi ile iliskili faktorlerin gruplar arasi karsilastirmasi

IYE (-) hastalar, n=18 IYE (+) hastalar, n=28 p
N, (%) N, (%)
Yas (yil) 51,83+17,98 45,17+16,86 0,251
Cinsiyet Erkek 10 (55,6) 22 (78,6) 0.184
Kadin 8 (44,4) 6 (21,4) '
0Y seviyesi-I Servikal 3 (16,7) 8 (28,6)
Torakal 9 (50,0 12 (42,9)
0,653
Lumbosakral 6 (33,3) 8 (28,6)
0Y seviyesi-Il Tetrapleji 3 (16,7) 8 (28,6)
Parapleji 15 (833 20 (71.4) 0,289
QY ciddiyeti Komplet 4 (22,2) 15 (53,6) 0.034
inkomplet 14 (77,8) 13 (46,4) '
Yatis siiresi (giin) (OrtxSS) 35,94+12,82 63,57+42,38 0,015
Ndrojenik mesane tipi 0D/0S 5 (27,8) 13 (46,4)
0D/NS 3 (16,7) 4 (14,3) 0,438
AD 10 (55,6) " (39,3)
Maksimum sistometrik kapasite 421,94+133,89 393,92+142,08 0,455
(Ort£SS)
Uriner tas Yok 18 (100,0) 27 (96,4)
Var - 1 (3,6) 0,609
Mesane trabekiilasyonu Yok 18 (100,0) 26 (92,9) 0365
Var 2 (7,1) '
Bobrekte parankimal degisiklik Yok 17 (94.4) 27 (96,4) 0635
Var 1 (5,6) 1 (3,6) '
0Y: Omurilik yaralanmasi
0D/0S: Over-aktif detriisor/over-aktif sfinkter
0D/NS: Over-aktif detriisér/normo-aktif sfinkter
AD: Akontraktil detriisor
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lismasinda, norojenik mesane tipi (over-aktif detriisor over-
aktif sfinkter) ile IYE arasinda iliski oldugu bildirilmistir (3).
Ancak calismamizda, daha dnceki calismalarin sonuclari ile
uyumsuz olarak ndrojenik mesane tipi ve mesane bosaltim
yéntemi ile [YE arasinda iliski saptanmamistir. Bu durumun
hastaneye kabulde her iki grupta da (IYE olan ve olmayan)
yUksek daimi kateter kullanim oranindan ve kismen distk
hasta sayimizdan kaynaklandigini distnmekteyiz. Ayrica
calismanin retrospektif 6zelligi nedeniyle rehabilitasyon su-
recinde gelisen IYE sirasinda hastalarin kullandigi mesane
bosaltim ydnteminin belirlenememis olmasi da bu durumu
etkileyen dnemli bir kisitlilik olarak kabul edilebilir.

Hastalarimizda, hastaneye kabulde ve rehabilitasyon
sirecinde IYE etkeni olarak en fazla tespit edilen MO,
E.coli olmustur. Bu sonuc daha 6nceki gcalismalarin sonuc-
lari ile uyumludur (3,25-28). Yapilan bir calismada, erken
donem OY'li TAK uygulayan hastalarin %75'inin idrar kiltd-
rinde Pseudomonas ve Klebsiella UGredigi, uzun suredir ta-
kip edilen hastalarda ise en fazla treyen MO'nun E.coli ol-
dugu belirtilmistir (29). Calismamizda, yatis slrecinde Pse-
udomonas ve Klebsiella enfeksiyonu oranlarinin goéreceli
olarak arttigi gdézlenmektedir. Bu durumun, hastaneye ka-
bulde yuksek olan daimi kateter uygulamasinin rehabilitas-
yon surecinde TAK ile yer degistirmesine bagli olabilecegi-
ni distinmekteyiz.

Calismamizda, rehabilitasyon sonrasi mesane bosaltim
yontemi olarak, TAK uygulayan hastalarin oraninin %73,9'a
yUkseldigi, spontan isemenin % 19,6 hastada saglandigi ve
daimi kateter kullaniminin %6,5"e distigu goézlendi. Burke
ve ark. (19) ve Tantisiriwat ve ark.'nin (23) yaptigi galisma-
larda rehabilitasyon programi sonrasi hastalarin blyuk kis-
minin (sirasiyla %70,5 ve %71,2) TAK uygulamasina gecti-
gi, daimi kateter kullanimiin ise oldukca dUslk (sirasiyla
%10,5 ve %0) oldugu bildirilmistir. Bu sonuclar calismami-
zin sonuglari ile uyumludur.

Sonug

Calismamizin sonuclarina gore; OY'li hastalarda IYE
varligi ile piyuri, CRP yUksekligi ve komplet OY arasinda an-
lamli iliski mevcuttur. Rehabilitasyon sirecinde IYE gelisen
hastalarin hastanede yatis sirelerinin IYE gelismeyenlere
gore daha uzun oldugu tespit edilmistir. Idrar kiltirlerinde
en ¢ok Ureyen MO, E.coli'dir. Ayrica hastaneye kabulde

Tablo 5: Hastaneye kabulde ve taburculuktaki mesane bosaltim yontemleri

Kabul Taburculuk
N (%) N (%)
Daimi kateter 32 (69,6) | 3 (6,5
Temiz aralikl kateterizasyon (TAK) 8 (17,4) | 34 (73,9)
Spontan (refleks/normal iseme) 4 (8,7 9 (19,6)
Bez/kondom kateter 2 44 -
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daimi kateter kullanan hastalarda mesane rehabilitasyonu
sonrasi yUksek oranlarda TAK'a gecilebilmistir. Bununla bir-
likte, arastirmamizin retrospektif nitelikte olmasi ve olasi
yeni risk faktorlerinin degerlendirmeye alinmamis olmasi
calismamizin kisitlayici yonlerini olusturmaktadir.

Sonug olarak, OY'll hastalarda rehabilitasyon hedefleri
ve sonuglarinin tahmininde; IYE ve IYE'yi etkileyen klinik ve
laboratuar faktorler dikkate alinmalidir.
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