
nme, erişkin yaşamın nörolojik hastalıkları arasında sıklık ve önem açı-
sından ilk sırada yer almaktadır. Dünyada en yaygın ve ciddi nörolo-
jik sorundur. İnmeli hastalar hem inmenin kendisine hem de

inmeden kaynaklanan dizabiliteye bağlı olarak pek çok komplikasyona
eğilimli hâle gelmektedirler.1 Bu nedenle inme sonrası gelişen medikal
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İnme Sonrası Görülen İdrar Yolu Enfeksiyonlarının
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) inmeli hastalarda sık görülen bir komplikasyondur. İnme son-
rası İYE insidansı %3-44 arasında değişmektedir. İnme sonrası İYE bir ölçüde önlenebilmektedir. Bu
çalışmada, inme sonrası görülen İYE’nin patofizyolojisi, risk faktörleri, sonuçları ve inmeli populas-
yonda İYE insidansını azaltmaya yönelik olası yöntemler tartışılmıştır. İmmünsüpresyon, mesane
disfonksiyonu ve artmış kalıcı idrar sondası kullanımına bağlı olarak inmeli hastalar İYE için artmış
risk altındadır. İYE’nin inme sonrası iyileşmeye olumsuz etkileri multifaktöriyeldir. İnme sonrası
İYE kötü nörolojik sonuçlar, daha uzun süreli hastanede yatış ve artmış bakım maliyeti ile ilişkilidir.
Daha önce bu populasyonda denenmiş müdahale stratejileri; profilaktik antibiyotik, antibiyotikle
kaplanmış sonda kullanımı ve uygunsuz kalıcı idrar sondası kullanımını azaltacak kalite geliştirme
yöntemlerini içermektedir. Mesane fonksiyonlarının dikkatli değerlendirilmesi ve her hastanın bi-
reysel olarak ele alınması optimal sonuçlar için gereklidir. İnmeli hastalarda İYE’nin azaltılmasının
farklı riskleri, sonuçları ve engelleri vardır. İnmeli hasta grubunda bu önemli komplikasyonu azalt-
maya yönelik etkili hasta izlem stratejilerini geliştirmek için daha fazla araştırma gereklidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İnme; idrar yolu enfeksiyonları; üriner kateterizasyon; komplikasyonlar;
rehabilitasyon

AABBSSTTRRAACCTT  Urinary tract infection (UTI) is a common complication in patients with stroke. Inci-
dence of UTI in after stroke varies from 3% to 44%. UTIs after stroke are preventable to an extent.
This article explores the pathophysiology, risk factors for, and consequences of UTI and possible
methods to reduce its incidence after stroke. Patients with stroke are particularly vulnerable to UTI
due to increased risk from immunosuppression, bladder dysfunction, and increased indwelling uri-
nary catheter use. Adverse effects of UTI on stroke recovery are multifactorial. UTI is associated
with poorer neurological outcomes, longer hospital stays, and increased cost of care after stroke. In-
tervention strategies previously attempted in this population include prophylactic antibiotics, an-
tiseptic-impregnated catheters, and quality improvement methods to reduce inappropriate
catheterization. Careful evaluation of bladder functions and individualized management of each
patient is necessary for optimal results. Patients with stroke have different risks for, consequences
of, and barriers to reduce UTI than other patients. Further research is needed to develop effective
patient follow-up strategies to decrease this important complication in the stroke population. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Stroke; urinary tract infections; urinary catheterization; complications; rehabilitation
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komplikasyonlar sıktır ve hastanede kalış süresi-
nin uzamasına, tedavi başarısının düşmesine ve
hasta bakım maliyetinin artmasına sebep olabil-
mektedir. Enfeksiyonlar, özellikle idrar yolu en-
feksiyonu (İYE) ve pnömoni, inme sonrası en sık
görülen medikal komplikasyonlar arasında yer al-
maktadır.2 İnme sonrası görülen İYE, nörolojik
durumda gerileme, ölüm, disabilitede artış ve
hastanede kalış süresinin uzamasıyla ilişkili bu-
lunmuştur.3 İnmeli hastalar İYE açısından artmış
risk altındadırlar ve bu kişilerde İYE daha kötü so-
nuçlara yol açabilmektedir.

Daha önceki çalışmalarda, inme sonrası İYE
insidansı %3-44 gibi geniş bir aralıkta bulunmuş-
tur.4 Klinik olarak ağır inme, artmış işeme sonrası
rezidüel idrar hacmi, diabetes mellitus, kalıcı idrar
sondası  kullanımı inme sonrası İYE için bilinen
risk faktörleridir.5-10

Özellikle kalıcı idrar sondası kullanımı İYE
için iyi tanımlanmış bir risk faktörüdür. Kalıcı idrar
sondasının uygunsuz kullanımı inmeli hastalarda
daha sık olduğundan bu hasta grubunda İYE riski
de artmıştır.10

İNMELİ HASTALARDA ARTMIŞ İYE RİSKİ 

İnme geçirmiş hastaların hastanede yatarken İYE
geçirme riskleri yüksektir, hatta genel ya da cerrahi
servislerde yatan hastalara göre iki kat artmıştır.11

Aşağıda inmeli hastalardaki artmış İYE riskinin
muhtemel sebepleri tartışılmıştır.

İNMEYE BAĞLI İMMÜNSÜPRESYON

Hem temel bilimlerde hem klinik çalışmalarda
santral sinir sistemi ve bağışıklık sistemi arasında
çift yönlü bir ilişki bulunmuştur. İnmeyle oluşan
beyin hasarı, beyinde ve plazmada salınan sitokin-
ler yoluyla hem lokal hem sistemik inflamasyona
yol açmaktadır. İmmün yanıtın ikinci fazı ise sis-
temik immünsüpresyondur; muhtemelen splenik
apoptoza ve bağışıklık sistemi hücrelerinin yeni-
den dağılımına bağlıdır. Orta serebral arter oklüz-
yonu olan farelerde etkilenmiş beyin hemisferinde
sitokin ve kemokinlerin oklüzyon sonrası 6 ve 22.
saatlerde artmış olduğu bulunmuştur.12 İnmenin
fare modellerinde artmış monosit deaktivasyonu,

lenfopeni, Tip 1 (Th 1) ve Tip 2 (Th 2) yardımcı T-
hücresi oranlarında artış ve bunlarla ilişkili spontan
bakteriemi ve pnömoni saptanmıştır.13 İnsanlarda
yapılan bir çalışmada, inme sonrası 3. günde siste-
mik T-hücrelerinde düşme ile beraber enfeksi-
yonların artış eğilimine girdiği bulunmuştur.
Başka bir çalışmada da inmeli hastalarda interfe-
ron-gama düzeylerinde azalma ve bununla ilişkili
olarak da T-hücre fonksiyonlarında azalma ol-
duğu belirlenmiştir.14

İnme sonrası azalmış immünsüpresyonun al-
tında yatan nedenler tam olarak anlaşılamamış olsa
da bir teoriye göre, lenfoid organlara giden sempa-
tik iletilerdeki değişikliklerdir. Lokus serelousun
aktive olmasıyla norepinefrin salınımında artışla
beraber Th 2 antiinflamatuar hücrelerin oranında
artışı da içeren immünolojik değişiklikler meydana
gelmektedir.15 Bu teoriyi destekleyen bir çalışmada,
farelerde propranolol enjeksiyonu sonrası enfeksi-
yonların önlendiği görülmüştür.13 İnme sonrası en-
feksiyonu olan hastalarda enfeksiyonu olmayanlara
göre inme sonrası 1 ve 2. günlerde üriner katekola-
minlerin yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonuç da
artmış sempatik aktivite ve artmış enfeksiyon riski
arasındaki ilişkiyi desteklemektedir.14

MESANE DİSFONKSİYONU

İnme sonrası üriner inkontinans ve retansiyon sık-
tır ve hastaların %29-58’inde görüldüğü belirtil-
miştir.16 Ürodinamik çalışmalarda inme sonrası
mesane hiperrefleksisi yüksek sıklıkta tanımlan-
mıştır.17 Ayrıca afazi, kognitif bozukluk ve ciddi
fonksiyonel bozukluğun mesane disfonksiyonu ile
bağımsız olarak ilişkili olduğu ve infarkt alanı
büyük olanlarda ve kortikal infarktı olanlarda daha
yüksek oranda mesane disfonksiyonu olduğu sap-
tanmıştır.16 Ürodinamik bir çalışmada, hemorajik
inmesi olan hastalarda daha çok depolama bozuk-
luğu (daha çok inkontinansa neden olan); iskemik
infarktı olan hastalarda da daha çok boşaltma bo-
zukluğu (daha çok üriner retansiyona neden olan)
olduğu bulunmuştur.17

KALICI İDRAR SONDASI KULLANIM SIKLIĞININ ARTMASI

Genel hasta populasyonunda kalıcı idrar sondası
kullanımının İYE ile ilişkili olduğu bilinmektedir.
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İnmeli hastalarda da kalıcı idrar sondası kullanımı-
nın İYE ile ilişkisini destekleyen pek çok çalışma
bulunmaktadır.4,18 İnme sonrası kalıcı idrar sondası
kullanım sıklığı tam olarak bilinmemektedir. Top-
lam 2.803 inmeli hastanın prospektif olarak takip
edildiği bir çalışmada, hastaların %25’inin kalıcı
idrar sondası kullandığı bulunmuştur.18 Türkiye’de
yapılmış bir çalışmada da rehabilitasyon merkezine
kabul sırasında kalıcı idrar sondası kullanım sıklığı
%23,2 olarak bulunmuş ve yapılan ürodinamik de-
ğerlendirmeler sonrasında bu oran %4’e inmiştir.19

İnmeli hastaların pek çok özelliği onları kalıcı
idrar sondası kullanımına yatkın hâle getirmekte-
dir. Konuşma bozukluğu ya da mental durumda
değişiklik olması, hastaların tuvalet ihtiyacı konu-
sunda iletişim kurmalarını zorlaştırmaktadır. Ay-
rıca transfer zorluğu da yaşandığı için tuvalete
transfer ve diğer hemşirelik bakımları da zorlaşır.
Sonuçta, tüm bu faktörlere bağlı olarak inme son-
rası kalıcı idrar sondası kullanımı artmaktadır.

İNME SONRASI İYE’NİN SONUÇLARI

İnme sonrası İYE en sık görülen komplikasyonlar-
dan biridir. Farklı çalışmalarda, sıklığının %3-44
arasında geniş bir aralıkta değiştiği bildirilmiştir.4

Kadın olmak, ileri yaş, fonksiyonel bağımlılığın
yüksek olması, azalmış kognitif fonksiyon, kalıcı
idrar sondası kullanımı inme sonrası İYE ile ilişkili
bulunmuştur.4,5 Daha önce yapılmış çalışmalarda,
inme sonrası İYE’nin hastanede kalış süresinin uza-
masına, hastane maliyetlerinin, intravenöz antibi-
yotik kullanımının, bakteremi gelişme riskinin
artmasına yol açtığı bulunmuştur.10 Ayrıca inme
sonrası enfeksiyonlar genel olarak da nörolojik se-
viyede ve fonksiyonel bağımsızlık seviyesinde
düşme, 3. ayda ölüm ve disabilitede artışla ilişkili
bulunmuştur.3-5 Ayrıca toplum tabanlı bir çalış-
mada, iskemik inme sonrası İYE olan hastalarda
hastanede yatış süresinin %41 daha fazla olduğu
saptanmıştır.20

İnmenin ciddiyeti, İYE riskini kendi başına
yükselten bir sebeptir ve İYE varlığı inme sonuçla-
rının kötü olmasına katkıda bulunmaktadır. Ancak,
İYE’nin inme sonrası iyileşmeye olumsuz etkisi mul-
tifaktöriyeldir. İYE özellikle akut fazda sistemik in-

flamasyona ve yüksek ateşe yol açmaktadır. Etiyo-
lojiden bağımsız olarak inmeyi de içeren beyin ha-
sarı olan hastalarda yüksek ateşin artmış mortalite,
azalmış fonksiyonel bağımsızlık ve artmış hasta-
nede yatış süresi ile ilişkili olduğu, daha önce bu
konuyla ilgili yayımlanmış bir meta-analizde vur-
gulanmıştır.21 Aynı zamanda enfeksiyonlar iskelet
kası kaybını içeren  katabolik yanıt ile ilişkilidir.
Buradaki iskelet kası kaybı; inflamasyon, sitokin sa-
lınımı, artmış glukokortikoidler ve sempatoadrenal
aksın aktivasyonu gibi çoklu kompleks faktörlerle
ilişkilidir.22 İnme sonrası İYE hem hastanın genel
durumunu bozduğundan hem de intravenöz anti-
biyotik ve kalıcı idrar sondası  kullanımı yoğun bir
rehabilitasyon programını engellediğinden immo-
bilite süresi uzayabilmektedir. Erken mobilizasyon,
rehabilitasyon sonrası taburculuk kararı verilirken
ve fonksiyonel bağımsızlık kazanımında en önemli
faktörlerden biridir.23 Ayrıca enfeksiyon deliryum
için bir risk faktörüdür. Deliryum ise fonksiyonel
sonuçları, mortaliteyi olumsuz etkilemekte ve has-
tanede kalış süresini uzatmaktadır.24

İNME SONRASI İYE’Yİ AZALTMANIN YOLLARI

Alınacak bazı önlemler ile inme sonrası İYE azaltı-
labilir.

İnmeli hastalarda profilaktik antibiyotik kul-
lanımıyla ilgili yapılmış pek çok çalışma bulun-
maktadır, ancak bunların sonuçları çelişkilidir.
Orta-ciddi inme sonrası profilaktik levofloksasin
kullanımı ile ilgili bir çalışma, her iki grupta ben-
zer sonuçlar olduğu için sonlandırılmıştır.25 Profi-
laktik mezlosilin/sulbaktamın çalışıldığı ve yüksek
ateşin primer sonlanım noktası olarak kullanıldığı
bir randomize kontrollü çalışmada, profilaktik an-
tibiyotik kullanan grupta yüksek ateşin de dâhil ol-
duğu enfeksiyon bulguları istatistiksel anlamlı
olarak daha az bulunmuştur.26 Profilaktik moksif-
loksasin kullanımının değerlendirildiği ciddi is-
kemik inmeli hastalarda yapılmış randomize
kontrollü bir çalışmada tedavi amacına yönelik ya-
pılan analizde, moksifloksasin alan gruptaki hasta-
larla plasebo alan hastalar arasında enfeksiyon
geçirme oranı açısından (pnömoni ya da İYE) ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır.27

İnme sonrası profilaktik antibiyotik kullanımının
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sonuçları net değildir. Dirençli organizmaların be-
lirlenmesi, en iyi antibiyotik rejiminin tanımlanması
ve hangi inmeli hastaların profilaktik antibiyotik
kullanımından fayda göreceği gibi konularda ya-
nıtlanmamış sorular bulunmaktadır.

Kalıcı idrar sondası kullanımının genel popu-
lasyonda da inmeli hastalarda da İYE ile ilişkisi 
kanıtlanmış olduğundan kalıcı idrar sondası kulla-
nımının azaltılması inme sonrası İYE insidansını
azaltacaktır. Antiseptik ile kaplanmış kalıcı idrar
sondası, sonda yüzeyine bakteriyel adheransı azalt-
ması amacıyla kullanılmıştır. Gümüş-oksitle kap-
lanmış sondaların İYE insidansını azaltmadığı
bulunmuştur. Gümüş alaşımı ile kaplanmış sonda-
larla yapılmış çalışmaların sonuçları ise daha ümit
vericidir. Gümüş alaşımı ile kaplanmış sondanın
asemptomatik bakteriüriyi azalttığı bulunmuştur.28

Ancak bu çalışmalar rölatif olarak küçük hasta
gruplarında yapılmıştır ve semptomatik İYE de-
ğerlendirilmemiştir. Bu nedenle özellikle gümüş
alaşımla kaplanmış sondalar genel pratikte ve birinci
basamak tedavide rutin kullanıma girmemişdir. An-
tibiyotikle kaplanmış sondaların kısa dönemde
asemptomatik bakteriüriyi azalttığı bulunmuştur,
ancak bu sonucun da kanıt düzeyi düşüktür.28 Kon-
dom sonda, üriner retansiyonu olmayan erkek has-
talarda tercih edilebilecek alternatif bir idrar
toplama yöntemidir. Küçük bir hasta grubunda kon-
dom sonda kullanımı ile ilgili yapılmış randomize
bir çalışmada, kondom sonda kullanan grupta bak-
teriüri, semptomatik İYE ve ölüm insidansının daha
az ve foley-sonda kullanan gruba göre hasta konfo-
runun, özellikle de demansı olmayanlarda daha fazla
olduğu bulunmuştur.29 Bu nedenle kondom sondalar
idrar retansiyonu olmayan erkek hastalarda sonda
ilişkili İYE’yi azaltmak için bir seçenek olabilir. Ben-
zer alternatifler kadın hastalar için de geliştirilmiştir;
ancak bunlar çok nadiren kullanılmaktadır ve yeteri
kadar test edilmemişlerdir.30

Kalıcı idrar sondalarının uygunsuz kullanımını
azaltma yöntemleri ile ilgili yapılmış çalışmalar bu-
lunmaktadır. Acil servis departmanında yapılmış
doktor ve hemşireler üzerinde uygulanan bir eği-
tim programının etkinliğini ölçen ve her bir kalıcı
idrar sondası kitine bir endikasyon listesi eklen-
mesini içeren bir çalışmanın sonucunda, kalıcı

idrar sondasının doğru endikasyonda kullanımında
artış ve hastanede toplam kalıcı idrar sondası kul-
lanımında azalma olduğu bulunmuştur.31 Başka bir
çalışmada da doktorların hastalarına kalıcı idrar
sondası takıldığında ve sonrasında da devam edilip
edilmemesiyle ilgili  bilgisayarla uyarı ve takip sis-
temi geliştirilip test edilmiştir. Bu çalışmanın sonu-
cunda da kalıcı idrar sondası kullanımında %65
azalma ve sonda kullanımı ile ilişkili İYE’de %81
azalma olduğu saptanmıştır.32 Hemşirelerin kalıcı
idrar sondasının çıkarılması ile ilgili bir protokolü
uygulamasını değerlendiren bir çalışmada da ben-
zer sonuçlar elde edilmiştir.33 Ancak bu çalışmaların
hiçbiri randomize olarak yapılmamıştır. Ayrıca in-
meli hasta grubunda yapılmış bu tür bir çalışmaya
literatür taramasında rastlanmamıştır. Bu nedenle,
inmeli hastalar üzerinde yapılacak konu ile ilgili
prospektif randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.

KALICI İDRAR SONDASI KULLANIMINI 
AZALTMANIN MUHTEMEL OLUMSUZ 
SONUÇLARI

İnmeli hastalarda İYE risk ve sonuçları ve dolayı-
sıyla da kalıcı idrar sondası kullanımını azaltmanın
sonuçları da farklıdır. Mesane disfonksiyonu olan
hastalarda idrar uygun bir şekilde boşaltılmadı-
ğında, özellikle de idrar retansiyonu İYE riskini ar-
tırmaktadır.16 Ayrıca idrar inkontinansı idrar
sondası kullanılmazsa kendine ait riskler taşımak-
tadır. Bir çalışmada, idrar inkontinansı olup idrar
sondası yerleştirilmeyen hastaların %30’unda in-
kontinansa bağlı dermatit geliştiği bulunmuştur.34

SONUÇ

İYE sık görülen bir tıbbi komplikasyondur, ancak
inmeli hastalarda altta yatan mekanizmalar ve so-
nuçlar diğer hasta populasyonlarından farklıdır. İn-
meli hastaların genel olarak İYE geçirme riskleri
yüksektir ve İYE inmeli hastalarda daha ciddi sey-
retmekte, sonuçları da daha ağır olmaktadır. Aynı
zamanda inmeli hastalarda diğer hasta gruplarına
göre kalıcı idrar sondası kullanımı da daha fazladır.

İnme sonrası İYE’nin azaltılmasıyla genel klinik
sonuçlar daha iyi olabilir, hastanede kalış süresi kı-
salabilir ve hastalık maliyeti azalabilir. Sonda tipini
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değiştirmek ya da profilaktik antibiyotik kullanmak
İYE sıklığını azaltabilir; ancak bu konuda en etkin
yöntem, gereksiz idrar sondası kullanımını azalt-
maktır. Bunun gerçekleşebilmesi için doktorlar ve
hemşireler arasında kooperasyon artırılmalı, gerek-
siz idrar sondası kullanımını azaltacak ve aynı za-
manda idrar sondasının çıkarılmasına bağlı riskleri
asgariye indirecek sistemler geliştirilmelidir. Böylece
İYE’nin azalması, daha erken mobilizasyon, artmış
hasta konforu, hastanede kalış süresinin kısalması,
hastane maliyetlerinin azalması ve genel olarak inme
sonuçlarının daha iyi olması sağlanabilir.

İnmeli hastalarla çalışan hekimlerin idrar son-
dası kullanımını dikkatli değerlendirmeleri, idrar
sondalarını sıvı izleminin yakından yapılması ge-
reken durumlarda ya da akut mesane obstrüksi-

yonu gibi doğru endikasyonlarda kullanmaları
önemlidir. İşeme sonrası rezidüel volüm izlemi de
inmeli hastalarda İYE’yi azaltabilmektedir.35 Hatta
inmeli hastalarda ürodinamik değerlendirmenin
rutin hâle getirilerek bundan sonra idrar boşaltma
yöntemine karar vermek en idealidir.36 Mesane dis-
fonksiyonu olan hastaların yakın izlemi, bu hasta-
larda mesaneyi intermitent kateterizasyon gibi
alternatif yöntemlerle boşaltmak ve cildi idrar in-
kontinansına bağlı hasardan korumak da bu ko-
nuyla ilgili diğer önemli önerilerdir. İnmeli
hastalarla uğraşan fiziksel tıp ve rehabilitasyon he-
kimleri her hastayı bireysel olarak değerlendirerek
takip ve tedavi etmelidirler.37 İnme sonrası İYE’yi
azaltmaya yönelik etkin stratejileri geliştirmeye yö-
nelik yapılacak yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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