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Mesane Rehabilitasyonu Uygulanan Spinal Kord Yaralanmal›
Hastalarda Üriner Sistem Enfeksiyonu ile ‹liflkili Faktörler
Associated Factors with Urinary Tract Infection in 
Spinal Cord Injured Patients with Applied Bladder Management

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Spinal kord yaralanmal› (SKY) hastalar›n rehabilitasyonunun bafl-
lang›c›nda idrar yolu enfeksiyonunun (‹YE) prevalans› ve iliflkili faktörler,
rehabilitasyon sürecinde geliflen ‹YE s›kl›¤›, iliflkili faktörler ve üreyen
mikroorganizmalar ve mesane e¤itimi sonras› hastalar›n mesane boflal-
t›m yöntemlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  SKY’li 63 hastada kesitsel analiz yap›lm›flt›r. Elli iki has-
ta prospektif olarak ‹YE geliflimi aç›s›ndan izlenmifltir. SKY’li 63 hastan›n
demografik ve klinik özellikleri ve bafllang›çta var olan ‹YE ile iliflkili fak-
törler araflt›r›lm›flt›r. Elli iki hasta rehabilitasyon periyodu boyunca ‹YE
aç›s›ndan takip edilmifltir. Hastalar ‹YE s›kl›¤›na göre gruplanarak risk
faktörleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹YE’ye neden olan mikroorganiz-
malar belirlenmifltir.
BBuullgguullaarr::  Bafllang›çta belirlenen ‹YE, piyüri ile iliflkili bulunmufltur
(p=0,000). Yap›lan idrar kültürlerinin ço¤unda Eschericia coli (E. coli)
(%42,3) ve Pseudomonas aeruginosa (%13,5) üremifltir. Yat›fl süresince
birden fazla idrar yolu enfeksiyonu geliflen hastalar›n hastanede kal›fl sü-
releri daha uzun bulunmufltur. Taburculuklar›nda intermitant kateterizas-
yona geçen hastalar›n oran›n›n %68,2; sonda olmadan idrar boflalt›m›
yapabilen hastalar›n oran›n›n ise %21 oldu¤u gözlenmifltir.
SSoonnuuçç::  SKY’li hastalar›n hastaneye baflvurular›nda yüksek oranda bakte-
riüri mevcuttur. Piyüri idrar yolu enfeksiyonunu iflaret eden önemli bir la-
boratuvar göstergedir. SKY’li hastalar›n rehabilitasyonu süresince enfekte
eden en s›k gözlenen mikroorganizma E. coli’dir. Hastanede geliflen ‹YE
s›kl›¤› yat›fl süresi ile iliflkilidir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009;55:55-9.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mesane rehabilitasyonu, üriner sistem enfeksiyonu,
spinal kord yaralanmas›

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee: We aimed to find out the prevalence of symptomatic bacteriuria
(urinary tract infection) and its associated factors at admission, the 
frequency of urinary tract infection (UTI), cultured microorganisms and
associated factors with UTI during rehabilitation period and also to observe
the discharge urinary drainage methods after inpatient bladder 
management (IBM) in spinal cord injured (SCI) patients.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: We performed a cross-sectional analysis of 63 SCI
patients and prospectively evaluated a cohort of 52 of these patients for
UTI. The association of UTI with demographic and clinical characteristics
of  63 patients were investigated at admission. 52 patients were followed
up to detect UTI during rehabilitation period. The patients were grouped
according to the frequency of UTI and risk factors for UTI were determined
by comparing the groups. The species (spp) of microorganism resulting in
UTI were also obtained. 
RReessuullttss::  The patients with UTI were associated with pyuria at admission
(p=0.000). In the urine culture samples mostly yielded were Escherrischia
coli (E coli) and Pseudomonas aeruginosa. The patients experienced more
than one UTI had longer length of stay compared to other patients
(P=0.000). The ratio of patients with intermittent catheterization (IC) were
68,2 % and 21% of them were catheter-free at discharge.
CCoonncclluussiioonn::  SCI patients had high ratio of bacteriuria at admission. Pyuria
was the laboratory parameter indicating UTI. E. coli was the most often
observed microorganism affecting SCI patients during IBM. The number of
UTI episodes was associated with length of stay. Turk J Phys Med Rehab
2009;55:55-9.
KKeeyy  WWoorrddss:: Bladder management, urinary tract infection, spinal cord injury
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GGiirriiflfl

‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE) spinal kord yaralanmal› (SKY)
hastalarda hala ciddi morbiditeye neden olmaktad›r (1). SKY’li
hastalarda genel popülasyona göre daha farkl› tipte organizma-
lar›n neden oldu¤u komplike ‹YE görülebilmektedir. SKY hasta-
larda en fazla idrar kültürlerinde üretilen mikroorganizmalar
(MO); Escherichia coli, Pseudomonas, Klebsiella, Proteus, Serra-
tia, Providencia, Enterokok and Stafilokoklard›r (2-4). SKY’li
hastalar›n uzun rehabilitasyon dönemi boyunca oluflan nasoko-
mial enfeksiyonlar› mesane rehabilitasyonunu olumsuz etkile-
yebilir. Bu çal›flmada SKY’li hastalar›m›zda; 1) rehabilitasyon
bafllang›c›nda ‹YE prevalans›n› ve ‹YE ile iliflkili faktörleri, 2) re-
habilitasyon sürecinde geliflen ‹YE s›kl›¤›n›, iliflkili faktörleri ve
üreyen MO, 3) mesane e¤itimi sonras› hastalar›n mesane boflal-
t›m yöntemlerininin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bir y›ldan az süredir SKY olan, nörojenik mesaneye sahip, 17
yafl üzeri ve nörolojik seviyesi C4’ün alt›nda olan 63 hastan›n
demografik ve klinik özellikleri belirlendi ve ‹YE prevalans› ve
‹YE ile iliflkili faktörler araflt›r›ld›. Anlaml› bakteriüri 105 CFU/ ml
ve üzerinde üriner bakteri say›m› olarak tan›mland›. E¤er an-
laml› bakteriüri ile birlikte 38 OC’nin üstünde atefl, üretral ak›n-
t›yla beraber kar›n a¤r›s›, refleks terleme, artm›fl spastisite ve
s›k üriner inkontinans klinik bulgular›ndan biri varsa hastada
semptomatik bakteriüri varl›¤› kabul edildi. Piyüri; her mikros-
kobik sahada ≥10 lökosit say›m› olarak tan›mland›. 46 hastada
abdominal USG yap›larak mesanede trabekülasyon, tafl varl›¤›
(var/yok) ve böbrekte parankimal de¤iflikliklerin (hidronefroz)
varl›¤› (var/yok) araflt›r›ld›. Tüm hastalar bafllang›çta labora-
tuvar de¤erlendirmede serum C-reaktif protein ve kanda lökosit
say›s›nda yükselme olanlar ve olmayanlar belirlendi. ‹drar kültü-
rü ve idrarda lökosit say›m› yap›ld›. Tüm hastalarda bafllang›ç
klinik bulgular ile ‹YE aras›ndaki iliflki Ki-kare testi kullan›larak
araflt›r›ld›. Tafl varl›¤› ile renal parankimal de¤ifliklikler aras›nda-
ki korelasyon Spearman istatistiksel yöntemi ile araflt›r›ld›. ‹YE
olan hastalarda 7-10 gün antibiyoterapi uyguland›ktan sonra
steril idrar kültürleri elde edilip steril intermitant kateterizasyon

(‹K) program›na baflland›. Hastalar›n günlük s›v› al›m› 1800cc ile
s›n›rland›r›ld›. Dört saatte bir aral›kl› steril idrar boflalt›m› ger-
çeklefltirilirken günlük s›v› al›m›, sondadan ve refleks idrar bo-
flalt›m› (yapabiliyorsa) ile gelen idrar miktar› kaydedildi. Residü-
el idrar miktar› 100cc’nin alt›na indi¤inde steril ‹K sonland›r›ld›.
63 hastadan 11’i 3 haftadan daha k›sa süreli yat›r›ld›¤› için izlem-
den ç›kar›ld›. 52 hastaya ortalama olarak 47,77±22,57 gün izle-
nerek ‹YE klinik bulgular› gözlendi¤inde idrar kültürleri al›narak
etken patojen belirlendi.

Hastalar ‹YE geliflme s›kl›¤›na göre grupland›lar; hiç ‹YE ge-
liflmeyenler (grup A), bir kez ‹YE geliflenler (grup B), birden faz-
la ‹YE geliflenler (grup C). Gruplar›n klinik özelliklerine ait orta-
lamalar ANOVA istatistiksel yöntemi ile oranlar›n karfl›laflt›r›l-
mas› ise Ki-kare testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. p<0,05 istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi. Tüm hastalar›n girifl ç›k›fl idrar
boflalt›m yöntemi kaydedildi. 

BBuullgguullaarr

Klini¤imize rehabilitasyon amac›yla gönderilen 63 (42’si 
erkek, 21’i bayan) SKY hastas›n›n yafl ortalamas› 34,69±14,81
y›ld›. Inkomplet yaralanma hastalar›n %69,8’inde (n=44) mev-
cuttu. Hastalar›n ço¤u paraplejik (%95,2) idi. SKY %81’inde
(n=53) travmatikti. Hastalar›n ASIA s›n›flamas›na (5) göre da¤›-
l›mlar›; %30,2’si ASIA A, %11,1’i ASIA B, %23,8’i ASIA C, %34,5’i
ASIA D’idi. Laboratuvar incelemede hastalar›n %44,4’ünde
(n=28) yüksek CRP düzeyi ve %19’unda (n=12) yüksek serum lö-
kosit seviyesi belirlenmifltir. 46 hastan›n 8’inde mesanede tafl
mevcuttu. Tafl varl›¤› ile renal parankimal de¤ifliklikler aras›nda
korelasyon mevcuttu (r=0,469, p=0,001). K›rk alt› hastan›n
10’unda mesanede trabekülasyon, 4’ünde renal parankimal de-
¤ifliklikler mevcuttu.

Bafllang›çta hastalar›n %73,8’ünde (n=46) ‹YE mevcuttu.
Bakteriüri; ‹K uygulayan hastalarda %53,3 iken sürekli sonda
kullananlarda %82,9’du (p=0,000). Piyüri; ‹YE ile iliflkili bulunan
tek faktördü (p<0,05). Yafl, cinsiyet, yaralanma tipi, yüksek se-
rum C- reaktif protein, lökositoz, tafl varl›¤› semptomatik ‹YE ile
iliflkili bulunmad› (p>0,05) (Tablo 1).

Bafllang›çta tüm hastalardan elde edilen idrar kültürlerinde
7 farkl› MO üremiflti. ‹drar kültürlerinin %42,3’ünde E. coli,
%13,5’inde Pseudomonas aeroginosa, %9,6’s›nda Klebsiella,

nn==6633 ‹‹YYEE ((++))  hhaassttaallaarr  nn==4466 ‹‹YYEE ((--))  hhaassttaallaarr nn==1177 pp ddee¤¤eerrii
nn ((%%)) nn ((%%))

Yafl (y›l) 34,06±15,45 36,41±13,18 0,581

Cinsiyet (K/E) 15/31 6/11 0,841

Komplet/Inkomplet yaralanma 16/30 (34,8/65,2) 3/14 (17,6/82,4) 0,230

CRP(Normal/Yüksek) 24/22 (52,2/47,8) 11/6 (64,7/35,3) 0,408

Lökositoz (-/+)38/8 (82,6/17,4) 13/4 (76,5/23,5) 0,719

Piyüri (-/+) 7/39 (15,2/84,8) 13/4 (76,5/23,5) 0,000*

Mesanenin Trabekülasyonu (-/+) 29/8 (78,4/21,6) 7/2 (77,8/22,2) 0,969

Tafl (-/+) 29/8 (77,8/22,2) 9/0 (100/0) 0,421

Renal parankimal de¤ifliklikler (-/+) 33/4 (89,2/10,8) 9/0 (100/0) 0,571

‹drar boflalt›m›(sürekli sonda/‹K) 33/8 (80,5/19,5) 8/7 (53,3/46,7) 0,085

CRP: C-reaktif protein, ‹YE: ‹drar yolu infeksiyonu
‹K: ‹ntermittant Kateterizasyon, K/E: Kad›n /Erkek 
*p<0,05

Tablo 1. Bafllang›çta var olan ‹YE ile iliflkili faktörler.
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%3,8’inde Acinobacter ve %1,9’unda di¤erleri üremifltir. Bafllan-
g›çta ve yat›fl süresince en fazla üreyen MO’lar E. coli ve Pse-
udomonas aeroginosa idi (Tablo 2). 

Rehabilitasyon süresince hiç ‹YE geliflmeyen hastalar›n ora-
n› %38,5’di (20/52). Tek semptomatik ‹YE hastalar›n %25’inde
(13/52), iki kez ‹YE %26,9’unda (14/52), 3-6 kez ‹YE hastalar›n
%9,6’s›nda (5/52) gözlendi. Birden fazla ‹YE geliflen hastalar›n
(Grup C) di¤er iki gruba (grup A ve B) göre rehabilitasyon süre-
leri daha uzundu (p=0,000). Yafl, cinsiyet, yaralanma tipi
(komplet/inkomplet), yaralanma süresi, tafl varl›¤› ve mesane
trabekülasyonu gruplar aras›nda farkl›l›k göstermemifltir
(p>0,05) (Tablo 3).

Bafllang›çta sürekli sonda kullanan 41 hastan›n 31’i steril ‹K
yöntemine, 5 tanesi ise refleks boflalt›m yöntemine geçmifltir.
Taburculu¤unda spontan ifleme veya refleks boflalt›m yöntemi
kullanan 13 hastan›n 5 tanesi bafllang›çta ‹K, 5 tanesi sürekli

sonda ve 3 tanesi di¤er boflalt›m yöntemlerinden birini kullan-
maktayd›. Bafllang›çta hastalar›n %65,1 sürekli sondal›, %23,8’i
ise ‹K uygularken, rehabilitasyon sonras› ‹K uygulayabilen has-
talar›n oran› %68,2’ye yükselmifl, normal veya refleks ifleme %
21 hastada sa¤lanm›fl ve devaml› sonda kullan›m› %7,9’a düfl-
müfltür (Tablo 4).

TTaarrtt››flflmmaa

Çal›flmam›zda, rehabilitasyon amac›yla klini¤imize baflvuran
farkl› idrar boflalt›m yöntemleri kullanan tüm SKY’li hastalarda ‹YE
prevalans› %73,8 olarak bulunmufltur. Bakteriüri sürekli sonda kul-
lanan kiflilerde ‹K kullananlara göre daha fazla görülmüfltür. Piyü-
ri, ‹YE ile anlaml› düzeyde iliflkili bulunan tek klinik bulguydu. Sü-
rekli sonda kullan›m›n›n SKY’li hastalarda ‹YE geliflmesindeki en
büyük risk faktörü oldu¤u bilinmektedir ve ‹K’nin rehabilitasyon

SSeemmppttoommaattiikk  ‹‹YYEE  oollaann  hhaassttaallaarr››nn  kküüllttüürr  ssoonnuuççllaarr››

YYaatt››flfl RReehhaabbiilliittaassyyoonn  ppeerriioodduunnddaa  eennffeekkssiiyyoonn  ssaayy››ss››

MMiikkrroooorrggaanniizzmmaallaarr eessnnaass››nnddaa ‹‹YYEE  ‹‹YYEE ‹‹YYEE ‹‹YYEE  ‹‹YYEE
eennffeekkssiiyyoonn  bbiirr  kkeerree ‹‹kkii  kkeerree üüçç  kkeerree ddöörrtt  kkeerree aalltt››  kkeerree
ssaayy››ss›› ((%%)) nn==1133 nn==1144 nn==22 nn==22 nn==11

E. coli 22 (42,3) 7 19 2 3 4

Klebsiella 5 (9,6) 3 2 2 - -

Pseudomonas 7 (13,5) 3 3 - 2 -

Proteus 1 (1,9) - 1 - - -

Acinobacter 2 (3,8) - 1 1 - -

Enterococ 1 (1,9) - - - 3 2

Streptococ D grubu 1 (1,9) - 1 1 - -

Polimikrobial 2 (3,8) - - - - -

YE (-) 11 (21,2) 20 (38,5)

TOTAL 52

Tablo 2. SKY hastalar›n›n bafllang›çta ve rehabilitasyon süresinde idrar kültürlerinden üreyen mikroorganizmalar.

‹‹YYEE  ((--)) ‹‹YYEE  bbiirr  kkeerree ‹‹YYEE  iikkii  vvee  ddaahhaa  ffaazzllaa
nn==5522 GGrruupp  AA GGrruupp  BB GGrruupp  CC pp ddee¤¤eerrii

nn==2200 nn==1133 nn==1199

Yafl (y›l) 36,15±16,25 37,38±16,93 29,61±14,65 0,581

Cinsiyet(E/K) 7/13 3/10 8/11 0,539

Yaralanma süresi (gün) 129,00±128,94 159,31±124,31 98,36±84,47 0,508

Yat›fl süresi (gün) 36,80±12,64 37,61±9,19 67,52±25,35 0,000*

Komplet/Inkomplet yaralanma 7/13 3/10 6/13 0,765

Mesane trabekülasyonu(-/+) 8/4 9/2 13/3 0,598

Tafl(-/+) 11/1 8/3 13/3 0,598

* p<0.05

Tablo 3. Hastalar›n demografik ve klinik özelliklerinin gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas›.

nn==6633 BBaaflflllaanngg››çç  iiddrraarr  bbooflflaalltt››mm  yyöönntteemmii  nn ((%%)) ÇÇ››kk››flfl  iiddrraarr  bbooflflaalltt››mm  yyöönntteemmii  nn ((%%))

‹ntermitant katerizasyon 15 (23,8) 43 (68,2) 

Sürekli sonda 41 (65,1) 5 (7,9)

Kondom kateter 4 (6,3) 2 (3,2)

Ped 3 (4,8) -

Refleks veya normal ifleme - 13 (21 )

Tablo 4. Hastalar›n bafllang›çta ve taburculu¤unda idrar boflaltma yöntemleri.
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periodu süresince ‹YE geliflme h›z›n› azaltt›¤› gösterilmifltir (6). Bu-
nunla bereber ‹K uygulayan hastalar›n da yaklafl›k üçte ikisinde
bakteriüri geliflmektedir (7). Newman ve ark. (8) ise sürekli sonda
kullanan hastalarda bakteriüri oran›n› %98,5 olarak bildirmifltir.
Bir rehabilitasyon klini¤ine baflvuran tüm hastalarda idrar kültürle-
rinde >105 CFU/mm3 üzerinde üreme oldu¤u da bildirilmifltir (9). Bir
baflka çal›flmada ise SKY olan ancak sonda kullan›m› olmayan has-
talarda ise ‹YE prevalans› %57,4 gibi bir oranda bildirilmifltir (3).

‹YE tedavi gerektiren, fakat semptom ve bulgular›n sensiti-
vite ve spesifisitenin zay›f olmas› nedeniyle tan› koymas› güç
olan bir hastal›kt›r (10). Piyüri genellikle ‹YE olan hastalarda
mevcuttur. Piyüri nonspesifik bir bulgu olsa bile hastada bulun-
mamas› ‹YE olmad›¤›n› telkin eder (4,11). Yap›lan çal›flmalarda pi-
yüri, gram (+) bakteri türlerinden çok gram (-) bakteriler ve tit-
reme, atefl varl›¤› gibi klinik bulgular ile iliflkili bulunmufltur
(3,9,12). Piyüri varl›¤›n›n %74,0 sensitivite ve %95,9 spesifisite
ile bakteriüri varl›¤› ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (13). Baz›
araflt›rmac›lar asemptomatik olarak de¤erlendirilen hastalar›n
tedavi edilmesi için idrar kültürleri ile beraber piyürinin tespit
edilmesinin klinik bir gösterge olarak kullan›labilece¤ini öner-
mektedir (12,14). Sonda kullananlarda sondan›n mesane duvar›-
na yapt›¤› irritatif etkisi nedeniyle piyürinin ‹YE tan›s› aç›s›ndan
düflük spesifisitesi oldu¤unu savunan karfl›t görüflte çal›flmalar
da mevcuttur (4). 

Rehabilitasyon periyodu boyunca takip edilen 52 hastan›n
%38,5’inde hiç ‹YE geliflmemifltir. Hastalar›n %61,5’inde ise ‹YE
geliflmifltir. Bu oran bir rehabilitasyon merkezinde 104,5 gün iz-
lenen 76 hastada gözlenen enfeksiyon oran›yla (%60,52) ben-
zerdir (15). Birden fazla ‹YE geliflen hastalar›n rehabilitasyon sü-
releri daha uzun bulumufltur. Cevaplanmas› gereken soru; ‘’Re-
habilitasyon süresinin uzun olmas› nedeniyle mi bu hastalarda
daha s›k ‹YE görülmüfltür yoksa ‹YE’lerin s›kl›¤› nedeniyle mi re-
habilitasyon periodu uzam›flt›r?’’ Çal›flmam›z bu iliflkinin neden-
lerini bulmaya yönelik planlanmam›flt›r. Bu nedenle bu soru bafl-
ka bir çal›flman›n araflt›rma konusu olabilir.

Hastan›n cinsiyeti, yafl›, yaralanma tipi, tafl varl›¤›, lökositoz,
yüksek serum C-reaktif protein düzeyleri, mesanede trabekülas-
yon varl›¤› veya ultrasonografi (USG) ile gözlenen renal paran-
kimal de¤ifliklikler hastaneye yat›fl esnas›nda var olan semto-
matik ‹YE ile iliflkili bulunmam›flt›r. Hastan›n yafl›, cinsiyeti, yara-
lanma süresi, yaralanma tipi, tafl varl›¤›, mesane trabekülasyo-
nu da yatan hastalarda semptomatik ‹YE riski ile iliflkili bulun-
mam›flt›r. Tetraplejik hasta say›s›n›n çok az olmas› nedeniyle lez-
yon seviyesinin etkisi de¤erlendirilememifltir. ‹YE risk faktörleri-
nin araflt›r›ld›¤› di¤er çal›flmalarda da yafl, cinsiyet, yaralanma
süresi, nörolojik seviye ile ‹YE aras›nda bir korelasyon buluna-
mam›flt›r (16). Waites ve ark. (3) da SKY’li hastalarda cinsiyet,
yaralanma tipi, etiyoloji, tafl, komorbiditeler, cerrahi ve önceki
antimikrobial tedaviler ve immünsüpresyonun artm›fl ‹YE riski
ile iliflkili olmad›¤›n› göstermifltir. Baz› çal›flmalar ise komplet
lezyonlu (ASIA A) ve tetraplejik hastalar›n inkomplet ve parap-
lejiklere göre daha yüksek ‹YE riski oldu¤unu göstermifltir
(17,18). Woodburg ve ark. (19) ise ‹K uygulayan bayan hastalarda
erkek hastalardan daha fazla ‹YE geliflti¤ini göstermifltir. Bu ça-
l›flmada cinsiyetin yan› s›ra, günde yap›lan kateterizasyon say›-
s›, yafl ve lezyon seviyesi (parapleji veya tetraplejik) ‹YE h›z› ile
korelasyon göstermifltir. Çal›flmam›zda USG ile de¤erlendirilen
hastalar›n %9,5’inde renal parankimal de¤ifliklikler tespit edil-
mifltir. Ruutu ve ark. (20) ise SKY’li hastalar›n %42’sinde üst üri-

ner sistemde patolojik de¤ifliklikler oldu¤unu ve patolojinin s›k-
l›kla intravenöz ürogramda bozulmufl boflal›m oldu¤unu gözle-
mifllerdir. Bu izlem çal›flmas›nda normal ürogramlar› olanlara
göre patolojik ürogramlar› olanlarda daha fazla bakteriüri tespit
edilmifl ve y›lda en az bir kez febril ‹YE oran› daha yüksek
(%40/%8) olarak tespit edilmifltir. Çal›flmam›zda ise USG ile
tespit edilen renal parankimal de¤ifliklikler ile semptomatik ‹YE
aras›nda iliflki gösterilememifltir.

E. coli, di¤er bir çok çal›flmada oldu¤u gibi SKY’li hastalar›m›z-
da bafllang›çta ve yat›fl süresince en fazla üreyen mikroorganiz-
mad›r (21-23). Baz› çal›flmalar erkeklerde Klebsiella ve Pseudomo-
nas ile daha fazla enfeksiyon geliflti¤ini rapor etseler de
(3,21,24,25), bu sonuçlar daha çok eksternal kateter kullanan er-
kek hastalar için geçerlidir (24,25). Yadav ve ark. (26) erken dö-
nemdeki SKY’li hastalarda ‹K program› uyguland›¤›nda hastalar›n
%75’inde idrar kültürlerinde Klebsiella pneumonia ve Pseudomo-
nas aeruginosa ürerken, uzun süreden beri izlenen vakalarda en
fazla üreyen mikroorganizman›n E coli oldu¤unu rapor etmifltir. 

Klinik pratikte ve SKY’li hastalarda ‹YE’nin de¤erlendirildi¤i
birçok çal›flmada anlaml› bakteriüri idrar kültüründe ≥105 CFU
patojen/ml olarak tan›mland›¤› ve kullan›ld›¤› için bizim çal›flma-
m›zda da bu flekilde tan›mland› (4). Fakat baz› çal›flmalar akut
SKY’li hastalarda ‹K uygulan›rken bakteriüriyi tan›mlamak için
geleneksel ≥105 CFU/ml kriteri yerine orta kateter idrar›nda
≥102 CFU/ml patojen tespitini önermektedir (27). 

Rehabilitasyon merkezlerine ait mesane e¤itimine ait veriler
literatürde çok fazla de¤ildir. Burke ve ark. (28) mesane rehabi-
litasyonu uygulanan 628 SKY’li hastan›n taburculuklar› esnas›n-
da %10,5’inin sürekli sonda, %4’ünün suprapubik kateter,
%13,5’inin ‹K ve %70,5’nin katetersiz idrar boflalt›m›n› gerçek-
lefltirebildiklerini rapor etmektedir. Bir rehabilitasyon merkezine
yatan hastalarda yap›lan retrospektif bir çal›flmada ise hastala-
r›n %71,2’sinde ‹K’ye geçilirken, %2,7’sinde suprapubik kateteri-
zasyona ihtiyaç duyulmufl ve sürekli sonda kullanan hastan›n ol-
mad›¤› belirtilmifltir (15).

SSoonnuuçç

Spinal kord yaralanmal› hastalarda piyüri ile ‹YE varl›¤› aras›n-
da anlaml› iliflkili mevcuttur. Mesane rehabilitasyonu uygulanan
ve yat›fllar› süresince birden fazla idrar yolu enfeksiyonu geliflen
hastalar›n bir veya daha az idrar yolu enfeksiyonu geliflenlere gö-
re hastanede kal›fl sürelerinin daha uzun oldu¤u tespit edilmifltir.
Bunun nedeninin idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yat›fl süreleri-
nin uzamas› veya uzun süreli yat›flta idrar yolu enfeksiyonunun
daha s›k görülmesi olabilece¤i öngörülmüfltür. Bununla beraber
devaml› sonda kullanan SKY’li hastalarda mesane rehabilitasyonu
sonras› yüksek oranlarda steril ‹K veya sondas›z boflalt›m yöntem-
lerine geçilebilmifltir. Yatan hastalar›n idrar kültürlerinde ise en
s›k E. coli ve Pseudomonas aeruginosa üremifltir. 
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