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ÖZET
Amaç: Omurilik yaralanmal› (OY) hastalarda hastaneye kabulde ve rehabilitasyon sürecinde saptanan semptomatik
idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) ile demografik, klinik, laboratuvar bulgular aras›nda iliflkili olabilecek faktörlerin belirlen-
mesi amaçlanm›flt›r.  
Yöntemler: OY tan›s› ile klini¤imizde yatarak rehabilitasyon program› uygulanm›fl 46 hasta retrospektif olarak ince-
lenmifltir. Hastalar hastaneye kabulde ‹YE olan ve olmayan ve rehabilitasyon sürecinde ‹YE geliflen ve geliflmeyen
fleklinde gruplara ayr›larak, ‹YE’nin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.  
Bulgular: Hastaneye kabulünde ‹YE saptanan hastalarda piyüri ve CRP art›fl›n›n, ‹YE saptanmayan gruba göre daha
fazla oldu¤u belirlenmifltir (p<0,05). ‹YE saptanan hastalar›n ço¤unu komplet OY’l›, ‹YE saptanmayanlar›n ço¤unu da
inkomplet OY’l› hastalar oluflturmaktad›r (p=0,044). Rehabilitasyon sürecinde ‹YE geliflen hastalar›n yat›fl süreleri
daha uzun olup (p=0,015), ‹YE geliflen hastalar›n ço¤unu komplet OY’l›, ‹YE geliflmeyenlerin ço¤unu da inkomplet
OY’l› hastalar oluflturmaktad›r (p=0,034). ‹drar kültürlerinde en s›k üreyen mikroorganizma; E.coli’dir. Rehabilitasyon
sonras› temiz aral›kl› kateterizasyon (TAK) uygulayan hastalar›n oran›n›n %73,9’a yükseldi¤i, spontan iflemenin
%19,6 hastada sa¤land›¤› ve daimi kateter kullan›m›n›n %6,5’e düfltü¤ü gözlenmifltir.  
Sonuç: YOY’l› hastalarda ‹YE varl›¤› ile piyüri, C-reaktif protein yüksekli¤i ve komplet OY aras›nda anlaml› iliflki mev-
cuttur. Rehabilitasyon sürecinde ‹YE geliflen hastalar›n hastanede yat›fl sürelerinin daha uzun oldu¤u tespit
edilmifltir. Hastaneye kabulde daimi kateter kullanan hastalarda mesane rehabilitasyonu sonras› yüksek oranlarda
TAK’a geçilebilmifltir. (FTR Bil Der 2010;13:41-7)
Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmas›, idrar yolu enfeksiyonu, rehabilitasyon

ABSTRACT
Objective: 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 to 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)
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Girifl

Omurilik yaralanmal› (OY) hastalar›n hem akut dönem-
de hem de rehabilitasyon sürecinde uzun süre hastanede
yat›r›larak tedavi edilmeleri gerekmektedir. ‹drar yolu en-
feksiyonu (‹YE), OY’l› hastalarda s›k gözlenen komplikas-
yonlardan biri olup, morbidite ve mortalitenin önemli bir ne-
denidir (1-3). ‹YE ile iliflkili çok farkl› risk faktörleri üzerinde
durulmaktad›r. OY’l› hastalarda ‹YE ile iliflkili risk faktörleri-
ni de¤erlendiren mevcut çal›flmalar›, farkl› risk faktörlerinin
ve farkl› tan›mlamalar›n kullan›lmas› nedeniyle karfl›laflt›r-
mak ve yorumlamak oldukça zor olmaktad›r (4-16). Bu ça-
l›flmada, OY’l› hastalar›m›zda hastaneye kabulde ya da re-
habilitasyon sürecinde saptanan semptomatik ‹YE ile kli-
nik, laboratuar bulgular ve mesane boflalt›m yöntemleri
aras›nda iliflkili olabilecek faktörleri belirlemek amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Temmuz 2007-fiubat 2010 tarihleri aras›nda OY tan›s›
ile klini¤imizde yatarak rehabilitasyon program› uygulanm›fl
ve klini¤imiz ürodinami laboratuvar›nda incelemesi yap›l-
m›fl 58 hastaya ait medikal kay›tlar retrospektif olarak ince-
lendi. Üç haftadan k›sa süreli yatarak rehabilitasyon progra-
m› alan ve medikal kay›tlar›nda eksiklik olan hastalar çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. Geriye kalan 46 hastan›n yafl, cinsiyet, e¤i-
tim düzeyi, OY nedeni, yat›fla kabul edilene dek geçen sü-
releri, yat›fl süreleri ve mesane boflaltma yöntemleri belir-
lendi. Nörolojik lezyon seviyesi ve ciddiyeti (komplet olup
olmad›¤›) American Spinal Injury Association (ASIA) s›n›fla-
mas›na göre belirlendi (17). 

Tüm hastalar›n hastaneye kabulündeki laboratuvar ince-
lemelerinden; C-reaktif protein (CRP), sedimentasyon, id-
rarda lökosit say›m› ve idrar kültürü sonuçlar› de¤erlendiril-
di. Anlaml› bakteriüri (105 CFU/ml ve üzeri) ile birlikte 38
°C’nin üzerinde atefl, üretral ak›nt› ile beraber kar›n a¤r›s›,
refleks terleme, artm›fl spastisite ve üriner inkontinans bul-
gular›ndan birinin olmas›, semptomatik ‹YE olarak kabul
edildi (4,5). Piyüri; her mikroskobik sahada ≥10 lökosit sa-
y›m› olarak tan›mland›. Hastaneye kabulde ve rehabilitas-
yon sürecinde saptanan ‹YE’ye neden olan etken patojen
belirlendi. Üriner ultrasonografi sonuçlar› de¤erlendirilerek
mesanede trabekülasyon, tafl varl›¤› ve böbrekte paranki-
mal de¤ifliklikler kaydedildi. Hastalar›n ürodinamik incele-
me kay›tlar›ndan nörojenik mesane tipleri, maksimum sis-
tometrik kapasiteleri (MCC), hastaneye kabul ve taburcu-
luktaki mesane boflaltma yöntemleri kaydedildi. MCC, be-
lirgin ifleme ya da kaçak geliflen, belirgin rahats›zl›k oluflan
veya intravezikal bas›nc›n 40 cmH2O’yu aflt›¤› hacim olarak
tan›mland› (18). Hastalar hastaneye kabulde ‹YE olan ve ol-
mayan ve rehabilitasyon sürecinde ‹YE geliflen ve geliflme-
yen fleklinde gruplara ayr›larak, ‹YE’nin demografik, klinik
ve laboratuvar bulgular ile iliflkisi araflt›r›ld›. 

‹statistiksel çal›flmalar ‘SPSS for Windows 11.0 paket
program› kullan›larak yap›ld›. Çal›flmam›zda, sürekli de¤ifl-
kenleri karfl›laflt›rmak amac›yla de¤iflkenlerin normal da¤›l›-
ma uygunlu¤u test edildikten sonra parametrik olmayan
analizler yap›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin ortalamalar› aras›nda-
ki fark›n analizi için Mann-Whitney U testi, niteliksel de¤ifl-
kenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi ve korelasyon ana-
lizleri için Spearman testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi olarak p<0,05 kabul edildi. 

Bulgular 

De¤erlendirilen 46 OY’l› hastan›n 32’si erkek (%69,6),
14’ü kad›n (%30,4) ve ortalama yafllar› 47,78±17,4 (min:
15, maks: 82) y›l olup, olgular›n klinik özellikleri Tablo 1’de
gösterilmifltir.

Hastaneye Kabulde;
K›rkalt› hastan›n 32’si (%69,6) mesane boflaltma yönte-

mi olarak daimi kateter kullan›yordu. 24 (%52,2) hastada
CRP yüksekli¤i, 19 (%41,3) hastada sedimentasyon yük-
sekli¤i, 24’ünde (%52,2) piyüri, 2’sinde (%4,3) mesanede
trabekülasyon, 2’sinde (%4,3) böbrekte parankimal de¤i-
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N (%)
Cinsiyet Erkek 32 (69,6)

Kad›n 14 (30,4)
Yafl (y›l) (Ort±SS) 47,78±17,42
Baflvuru süresi (gün) (Ort±SS) 120,45±132,20
Yat›fl süresi (gün) (Ort±SS) 52,76±36,41

E¤itim Düzeyi

Okur yazar de¤il 1 (2,2)
‹lkö¤retim 36 (78,3)
Lise 7 (15,2)
Üniversite 2 (4,3)

OY nedeni

Trafik kazas› 15 (32,6)
Yüksekten düflme 14 (30,4)
Ameliyat sonras› 9 (19,6)
Ateflli silah yaralanmas› 3 (6,5)
Göçük alt›nda kalma 3 (6,5)
Enfeksiyon 2 (4,4)

OY seviyesi-I
Servikal 11 (23,9)
Torakal 21 (45,7)
Lumbosakral 14 (30,4)

OY seviyesi-II
Tetrapleji 11 (23,9)
Parapleji 35 (76,1)

OY ciddiyeti

ASIA-A 19 (41,3)
ASIA-B 5 (10,9)
ASIA-C 9 (19,6)
ASIA-D 13 (28,3)

OY: Omurilik yaralanmas›

ASIA: American Spinal Injury Association 

Tablo 1: Omurilik yaralanmal› hastalar›n klinik özellikleri
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fliklik/hidronefroz ve 1 (%2,2) hastada böbrek tafl› vard›. 21

(%45,7) hastada semptomatik ‹YE mevcut idi. Hastaneye

kabulde mevcut olan ‹YE ile piyüri (r:0,615, p:0,000) ve

CRP düzeyleri (r:0,441, p:0,002) aras›nda pozitif korelasyon

ve OY’n›n ciddiyeti (r:-0,401, p:0,006) ile negatif korelasyon

saptand›. Hastaneye kabulünde ‹YE saptanan hastalarda pi-

yüri ve CRP art›fl›n›n, ‹YE saptanmayan gruba göre daha

fazla oldu¤u belirlendi (s›ras›yla p=0,000, p=0,004). ‹YE

saptanan hastalar›n ço¤unu komplet OY’l›, ‹YE saptanma-

yanlar›n ço¤unu da inkomplet OY’l› hastalar oluflturmakta

idi (p=0,044) (Tablo 2). Bu hastalardan elde edilen idrar kül-

türlerinde 5 farkl› mikroorganizma (MO) üremiflti. ‹drar kül-

türlerinde en s›k üreyen MO’lar; s›ras›yla E.coli, Klebsiella

ve Enterococ idi (Tablo 3).
Rehabilitasyon Sürecinde;
‹YE geliflmeyen hastalar›n oran› %39,1 (18/46) idi. Has-

talar›n %60,9’unda (28/46) bir, %26,1’inde (12/46) iki ve

daha fazla semptomatik ‹YE geliflti¤i belirlendi. Yat›fl süre-

cinde en fazla üreyen MO’lar E.coli (17/40) ve Pseudomo-

nas aeroginosa (9/40) idi (Tablo 3). Rehabilitasyon sürecin-

de geliflen ‹YE ile OY’n›n ciddiyeti (r:0,382, p:0,009) ve ya-

t›fl süresi (r:0,364, p:0,013) aras›nda pozitif korelasyon sap-
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nn==4466 ‹‹YYEE  ((++))  hhaassttaallaarr,,  nn==2211  ‹‹YYEE  ((--))  hhaassttaallaarr,,  nn==2255  pp

NN,, ((%%)) NN,, ((%%))

Yafl (y›l) 50,85±17,61 45,20±17,19 0,217

Cinsiyet           Erkek 16 (76,2) 16 (64,0)

Kad›n 5 (23,8) 9 (36,0) 0,566

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 24,20±3,82 24,25±3,74 0,724

Baflvuru süresi (gün) 100,09±86,92 137.56±160.64 0,886

Mesane boflalt›m yöntemi
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) -

OY seviyesi-I    Servikal 5 (23,8) 6 (24,0)
Torakal 10 (47,6) 11 (44,0) 0,962
Lumbosakral 6 (28,6) 8 (32,0)

OY seviyesi-II   Tetrapleji 5 (23,8) 6 (24,0) 1,000
Parapleji 16 (76,2) 19 (76,0)

OY ciddiyeti Komplet 12 (57,1) 7 (28,0) 0,044
‹nkomplet 9 (42,9) 18 (72,0)

CRP                  Normal 5 (23,8) 16 (76,2) 0,004
Yüksek 17 (68,0) 8 (32,0)

Sedimentasyon  Normal 10 (47,6) 17 (68,0) 0,272
Yüksek 11 (52,4) 8 (32,0)

Piyüri                Yok 3 (14,3) 19 (76,0) 0,000
Var 18 (85,7) 6 (24,0)

Üriner tafl           Yok 20 (95,2) 25 (100,0) 0,457
Var 1 (4,8) -

Mesane trabekülasyonu

Yok 20 (95,2) 24 (96,0)
Var 1 (4,8) 1 (4,0)

0,710

Böbrekte parankimal de¤ifliklik

Yok 21 (100,0) 23 (92,0)
Var - 2 (8,0)

0,290

OY: Omurilik yaralanmas›
TAK: Temiz aral›kl› kateterizasyon
CRP: C-reaktif protein

Tablo 2: Hastaneye kabulde mevcut olan idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) ile iliflkili faktörlerin gruplar aras› karfl›laflt›rmas›
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tand›. Rehabilitasyon sürecinde ‹YE geliflen hastalar›n yat›fl
sürelerinin, ‹YE geliflmeyenlere göre daha uzun oldu¤u be-
lirlendi (p=0,015). ‹YE geliflen hastalar›n ço¤unun komplet
OY’l›, ‹YE geliflmeyenlerin ço¤unu da inkomplet OY’l› has-
talar oluflturmakta idi (p=0,034) (Tablo 4).

Hastaneye kabulde mesane boflalt›m yöntemi olarak
hastalar›n %69,6’s› daimi kateter, %17,4’ü temiz aral›kl›
kateterizasyon (TAK) uygularken, rehabilitasyon sonras›
TAK uygulayan hastalar›n oran›n›n %73,9’a yükseldi¤i,
spontan iflemenin %19,6 hastada sa¤land›¤› ve daimi kate-
ter kullan›m›n›n %6,5’e düfltü¤ü  gözlendi (Tablo 5).

Tart›flma

Bu çal›flmada OY’l› hastalarda hastaneye kabulde ve re-
habilitasyon sürecinde saptanan ‹YE ile iliflkili faktörler de-
¤erlendirildi. Hastaneye kabulde hastalar›n %45,7’sinde,
rehabilitasyon sürecinde ise %60,9’unda semptomatik ‹YE
geliflti¤i saptand›. ‹YE ile anlaml› düzeyde iliflki bulunan kli-
nik ve laboratuvar bulgular; piyüri, CRP yüksekli¤i, OY’n›n
ciddiyeti ve yat›fl süresi idi.

OY’l› hastalarda, ‹YE tedavi gerektiren ancak semptom
ve bulgular›n sensitivite ve spesifitesinin zay›f olmas› nede-
niyle tan› koymas› güç olan bir hastal›kt›r (19). Piyüri genel-
likle ‹YE olan hastalarda mevcuttur. Piyüri nonspesifik bir
bulgu olsa da, hastada bulunmamas› ‹YE olmad›¤›n› des-
tekler (5,20). Yap›lan çal›flmalarda piyüri, gram (+) bakteri-
lerden çok gram (-) bakteriler ve titreme, atefl gibi klinik bul-
gularla iliflkili bulunmufltur (6,7,21). Piyürinin bakteriüri ile
%74 sensitivite ve %95 spesifite ile iliflkili oldu¤u da gös-
terilmifltir (22). Baz› araflt›rma sonuçlar›, asemptomatik ola-
rak de¤erlendirilen hastalar›n tedavi edilmesi için idrar kül-
türleri ile beraber piyürinin varl›¤›n›n klinik bir gösterge ola-
rak kullan›labilece¤ini önermektedir (7,8). Öz ve ark.’n›n ça-
l›flmas›nda OY’l› hastalarda piyürinin, ‹YE ile anlaml› düzey-
de iliflkili tek klinik faktör oldu¤u bildirilmifltir (4). Çal›flma-
m›zda da benzer flekilde piyüri, ‹YE ile iliflkili klinik faktörler-
den biri olarak belirlenmifltir. Ancak, kateter kullanan hasta-

larda kateterin mesane duvar›na yapt›¤› irritasyon etkisi ne-
deniyle piyürinin ‹YE aç›s›ndan düflük spesifitesi oldu¤unu
savunan karfl›t görüfllerde bulunmaktad›r (5).

OY’l› hastalarda CRP düzeyi ile OY seviyesi, OY ciddi-
yeti, yaralanma süresi, yafl ve sigara kullan›m› aras›nda her-
hangi bir iliflki saptanamam›flt›r (10,11). Literatürde, CRP
düzeyi ile ‹YE aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran araflt›rma say›s›n›n
oldukça az oldu¤u görülmüfltür (11,12). Frost ve ark.’n›n
(12) araflt›rmas›nda; asemptomik kronik OY’l› hastalarda
CRP düzeylerinin kontrol grubuna göre yüksek bulundu¤u
ve OY’l› hasta grubunda yüksek CRP düzeylerinin daimi ka-
teter kullan›m› ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir. Morse ve
ark.’n›n  (11) çal›flmas›nda CRP yüksekli¤i ile ‹YE iliflkisi
gösterilememifltir. Çal›flmam›zda ise hastaneye kabuldeki
CRP düzeyi ile ‹YE aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r. 

Rehabilitasyon sürecinde hastalar›m›z›n %60.9’unda en
az bir kez semptomatik ‹YE geliflti¤i gözlenmifltir. Bu oran,
Tantisiriwat ve ark.’n›n (23) 104,5 gün izlenen 76 OY’l› has-
tan›n %60,5’inde,  Öz ve ark.’n›n (4) 47,7 gün izlenen 52
OY’l› hastan›n %61,5’inde gözlenen ‹YE oranlar› ile benzer-
dir. Biering-Sorensen ve ark. taraf›ndan OY’l› hastalar›n 5 y›l-
l›k takiplerinin yap›ld›¤› araflt›rmada ise y›lda bir kez ‹YE gelifl-
me oran›n›n %81 oldu¤u bildirilmifltir (24). Öz ve ark.’n›n ça-
l›flmas›nda birden fazla ‹YE geliflen hastalar›n rehabilitasyon
sürelerinin daha uzun oldu¤u bildirilmifltir (4). Çal›flmam›zda
da, ‹YE geliflimi ile yat›fl süresinin iliflkili oldu¤u, ‹YE geliflen
hastalar›n yat›fl sürelerinin ‹YE geliflmeyenlere göre daha
uzun oldu¤u belirlenmifltir. Bu noktada iki farkl› teori ortaya
at›labilir; ‹YE geliflimi nedeniyle yat›fl süresi uzam›flt›r veya
yat›fl süresinin uzun olmas› bu hastalarda ‹YE s›kl›¤›n› art›r-
m›flt›r. Ancak çal›flmam›z bu iliflkinin nedenlerini aç›klamaya
yönelik planlanmam›fl olup, planlanacak baflka klinik çal›flma-
lara ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda, hastaneye kabulde var olan semptomatik
‹YE ile hastan›n yafl›, cinsiyeti, baflvuru süresi, OY seviyesi,
sedimentasyon, üriner tafl, mesanede trabekülasyon, böb-
rekte parankimal de¤ifliklikler ve mesane boflalt›m yöntem-
leri aras›nda herhangi bir iliflki bulunmam›flt›r. Benzer flekil-
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EE..ccoollii KKlleebbssiieellllaa PPsseeuuddoommoonnaass EEnntteerrooccoocc PPrrootteeuuss AAcciinnoobbaacctteerr PPoolliimmiikkrroobbiiaall

‹YEKabulde
(n=21) 11 3 - 3 1 1 3

‹YE 
1 kere 14 2 6 6 - - -
(n=28)Rehabilitasyon 

sürecinde
‹YE 
2 ve daha 3 3 3 1 - - 2
fazla (n=12)

Toplam (n=40) 17 5 9 7 - - 2

Tablo 3: Hastaneye kabulde ve rehabilitasyon sürecinde saptanan idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) etkenleri
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de, rehabilitasyon sürecinde semptomatik ‹YE geliflimi ile de
hastan›n yafl›, cinsiyeti, OY seviyesi, üriner tafl, mesanede
trabekülasyon, böbrekte parankimal de¤ifliklikler, mesane ti-
pi ve MCC aras›nda herhangi bir iliflki bulunmam›flt›r. Litera-
türde, ‹YE risk faktörlerinin araflt›r›ld›¤› di¤er çal›flmalarda da
çal›flmam›za benzer flekilde; yafl, cinsiyet, baflvuru süresi,
OY seviyesi, OY ciddiyeti, tafl, mesane trabekülasyonu ve
böbrekte parankimal de¤ifliklikler ile ‹YE aras›nda bir iliflki bu-
lunamam›flt›r (4). Çal›flmam›zdan ve di¤er çal›flmalardan fark-
l› olarak Esclarin de Ruz ve ark.’n›n (3) çal›flmas›nda; 40 ya-
fl›ndan büyük olmak ‹YE geliflimi için risk faktörleri aras›nda
gösterilmifltir. Çal›flmam›z›n aksine, Ruutu ve ark.’n›n çal›fl-
mas›nda da bozulmufl boflal›m ile ilgili üst üriner sistemde
patolojik de¤ifliklikler oldu¤u ve bu hastalarda daha fazla bak-
teriüri ve ‹YE tespit edildi¤i gösterilmifltir (13). 

Çal›flmam›zda, OY’nin ciddiyeti ile ‹YE geliflimi aras›nda
anlaml› bir iliflki bulunmufl, bir baflka ifade ile komplet OY’l›
hastalarda ‹YE’nin daha fazla gözlendi¤i belirlenmifltir. Lite-
ratürde, benzer flekilde komplet OY’l› hastalarda inkomp-

letlere göre daha yüksek ‹YE riski oldu¤unu gösteren çal›fl-
malar (14,15) oldu¤u gibi, bu sonucu desteklemeyen çal›fl-
malar da (3,4,6) mevcuttur. 

Çal›flmam›zda OY seviyesi ile ‹YE aras›nda herhangi bir
iliflki saptanmam›flt›r. Benzer flekilde OY seviyesi ile ‹YE ara-
s›nda iliflki olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar (4) oldu¤u gibi, tet-
raplejik hastalarda paraplejiklere göre ‹YE riskinin daha fazla
oldu¤unu bildiren çal›flmalar da (14,15) mevcuttur. Benzer
bir baflka çal›flmada da servikal yaralanman›n ‹YE ile iliflkili
önemli risk faktörlerinden oldu¤u vurgulanmaktad›r (3). 

Esclarin de Ruz ve ark’n›n çal›flmas›nda erken dönem
OY’l› hastalarda mesane boflalt›m yöntemlerinden daimi
kateter uygulamas›n›n ‹YE riski aç›s›ndan TAK, kondom ka-
teter ve spontan iflemeye göre daha fazla risk tafl›d›¤› orta-
ya konulmufltur (3). Erickson ve ark.’n›n çal›flmas›nda da
daimi kateter kullan›m›n›n TAK’a göre ‹YE’yi art›rd›¤› bildiril-
mifltir (15). Biering-Sorensen ve ark.’n›n çal›flmas› da ‹YE
için en önemli risk faktörünün daimi kateter kullan›m› oldu-
¤unu desteklemektedir (16). Esclarin de Ruz ve ark.’n›n ça-
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‹‹YYEE  ((--))  hhaassttaallaarr,,  nn==1188 ‹‹YYEE  ((++))  hhaassttaallaarr,,  nn==2288 pp

NN,, ((%%)) NN,,  ((%%))

Yafl (y›l) 51,83±17,98 45,17±16,86 0,251

Cinsiyet             Erkek 10 (55,6) 22 (78,6) 0,184
Kad›n 8   (44,4) 6  (21,4)

OY 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)

OY seviyesi-II   Tetrapleji 3   (16,7) 8   (28,6)
0,289Parapleji 15 (83,3) 20 (71,4)

OY ciddiyeti    Komplet 4 (22,2) 15 (53,6)
0,034‹nkomplet 14 (77,8) 13 (46,4)

Yat›fl süresi (gün) (Ort±SS) - 35,94±12,82 63,57±42,38 0,015

Nörojenik mesane tipi OD/OS 5 (27,8) 13 (46,4)

OD/NS 3 (16,7) 4 (14,3) 0,438

AD 10 (55,6) 11 (39,3)

Maksimum sistometrik kapasite - 421,94±133,89 393,92±142,08 0,455
(Ort±SS)

Üriner tafl           Yok 18 (100,0) 27 (96,4)
0,609Var - 1 (3,6)

Mesane trabekülasyonu Yok 18 (100,0) 26 (92,9)
0,365

Var - 2 (7,1)

Böbrekte parankimal de¤ifliklik Yok 17 (94,4) 27 (96,4)
0,635

Var 1 (5,6) 1 (3,6)
OY: Omurilik yaralanmas›
OD/OS: Over-aktif detrüsör/over-aktif sfinkter
OD/NS: Over-aktif detrüsör/normo-aktif sfinkter
AD: Akontraktil detrüsör

Tablo 4: Rehabilitasyon sürecinde idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) geliflimi ile iliflkili faktörlerin gruplar aras› karfl›laflt›rmas›
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l›flmas›nda, nörojenik mesane tipi (over-aktif detrüsör over-
aktif sfinkter) ile ‹YE aras›nda iliflki oldu¤u bildirilmifltir (3).
Ancak çal›flmam›zda, daha önceki çal›flmalar›n sonuçlar› ile
uyumsuz olarak nörojenik mesane tipi ve mesane boflalt›m
yöntemi ile ‹YE aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Bu durumun
hastaneye kabulde her iki grupta da (‹YE olan ve olmayan)
yüksek daimi kateter kullan›m oran›ndan ve k›smen düflük
hasta say›m›zdan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. Ayr›ca
çal›flman›n retrospektif özelli¤i nedeniyle rehabilitasyon sü-
recinde geliflen ‹YE s›ras›nda hastalar›n kulland›¤› mesane
boflalt›m yönteminin belirlenememifl olmas› da bu durumu
etkileyen önemli bir k›s›tl›l›k olarak kabul edilebilir.

Hastalar›m›zda, hastaneye kabulde ve rehabilitasyon
sürecinde ‹YE etkeni olarak en fazla tespit edilen MO,
E.coli olmufltur. Bu sonuç daha önceki çal›flmalar›n sonuç-
lar› ile uyumludur (3,25-28). Yap›lan bir çal›flmada, erken
dönem OY’l› TAK uygulayan hastalar›n %75’inin idrar kültü-
ründe Pseudomonas ve Klebsiella üredi¤i, uzun süredir ta-
kip edilen hastalarda ise en fazla üreyen MO’nun E.coli ol-
du¤u belirtilmifltir (29). Çal›flmam›zda, yat›fl sürecinde Pse-
udomonas ve Klebsiella enfeksiyonu oranlar›n›n göreceli
olarak artt›¤› gözlenmektedir. Bu durumun, hastaneye ka-
bulde yüksek olan daimi kateter uygulamas›n›n rehabilitas-
yon sürecinde TAK ile yer de¤ifltirmesine ba¤l› olabilece¤i-
ni düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda, rehabilitasyon sonras› mesane boflalt›m
yöntemi olarak, TAK uygulayan hastalar›n oran›n›n %73,9’a
yükseldi¤i, spontan iflemenin %19,6 hastada sa¤land›¤› ve
daimi kateter kullan›m›n›n %6,5’e düfltü¤ü gözlendi. Burke
ve ark. (19) ve Tantisiriwat ve ark.’n›n (23) yapt›¤› çal›flma-
larda rehabilitasyon program› sonras› hastalar›n büyük k›s-
m›n›n (s›ras›yla %70,5 ve %71,2) TAK uygulamas›na geçti-
¤i, daimi kateter kullan›m›n›n ise oldukça düflük (s›ras›yla
%10,5 ve %0) oldu¤u bildirilmifltir. Bu sonuçlar çal›flmam›-
z›n sonuçlar› ile uyumludur. 

Sonuç

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre; OY’l› hastalarda ‹YE
varl›¤› ile piyüri, CRP yüksekli¤i ve komplet OY aras›nda an-
laml› iliflki mevcuttur. Rehabilitasyon sürecinde ‹YE geliflen
hastalar›n hastanede yat›fl sürelerinin ‹YE geliflmeyenlere
göre daha uzun oldu¤u tespit edilmifltir. ‹drar kültürlerinde
en çok üreyen MO, E.coli’dir. Ayr›ca hastaneye kabulde

daimi kateter kullanan hastalarda mesane rehabilitasyonu
sonras› yüksek oranlarda TAK’a geçilebilmifltir. Bununla bir-
likte, araflt›rmam›z›n retrospektif nitelikte olmas› ve olas›
yeni risk faktörlerinin de¤erlendirmeye al›nmam›fl olmas›
çal›flmam›z›n k›s›tlay›c› yönlerini oluflturmaktad›r.

Sonuç olarak, OY’l› hastalarda rehabilitasyon hedefleri
ve sonuçlar›n›n tahmininde; ‹YE ve ‹YE’yi etkileyen klinik ve
laboratuar faktörler dikkate al›nmal›d›r.   
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Kabul Taburculuk
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Tablo 5: Hastaneye kabulde ve taburculuktaki mesane boflalt›m yöntemleri
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