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Mesane Rehabilitasyonu Uygulanan Spinal Kord Yaralanmali
Hastalarda Uriner Sistem Enfeksiyonu ile fliskili Faktorler

Associated Factors with Urinary Tract Infection in
Spinal Cord Injured Patients with Applied Bladder Management

Bengi 0Z, ilker SENGUL, Nese OLMEZ, Asuman MEMIS

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarin rehabilitasyonunun bas-
langicinda idrar yolu enfeksiyonunun (IYE) prevalansi ve iliskili faktorler,
rehabilitasyon siirecinde gelisen IYE sikhd, iliskili faktorler ve treyen
mikroorganizmalar ve mesane egitimi sonrasi hastalarin mesane bosal-
tim yéntemlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: SKY'li 63 hastada kesitsel analiz yapilmistir. EIli iki has-
ta prospektif olarak IYE gelisimi agisindan izlenmistir. SKY'li 63 hastanin
demografik ve klinik 6zellikleri ve baslangicta var olan IYE ile iliskili fak-
térler arastinilmistir. Elli iki hasta rehabilitasyon periyodu boyunca IYE
acisindan takip edilmistir. Hastalar IYE sikhiina gére gruplanarak risk
faktorleri acisindan karsilastiriimistir. IYE'ye neden olan mikroorganiz-
malar belirlenmistir.

Bulgular: Baslangicta belirlenen IYE, piyiri ile iliskili bulunmustur
(p=0,000). Yapilan idrar kdltirlerinin cogunda Eschericia coli (E. coli)
(%42,3) ve Pseudomonas aeruginosa (%13,5) tUremistir. Yatis stresince
birden fazla idrar yolu enfeksiyonu gelisen hastalarin hastanede kalis si-
releri daha uzun bulunmustur. Taburculuklarinda intermitant kateterizas-
yona gecen hastalarin oraninin %68,2; sonda olmadan idrar bosaltimi
yapabilen hastalarin oraninin ise %21 oldugu gdézlenmistir.

Sonug: SKY'li hastalarin hastaneye basvurularinda yiksek oranda bakte-
riiiri mevcuttur. Piydri idrar yolu enfeksiyonunu isaret eden énemli bir la-
boratuvar gdstergedir. SKY'li hastalarin rehabilitasyonu siiresince enfekte
eden en sik gdzlenen mikroorganizma E. coli'dir. Hastanede gelisen IYE
sikhi§i yatis stresi ile iliskilidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:55-9.
Anahtar Kelimeler: Mesane rehabilitasyonu, Uriner sistem enfeksiyonu,
spinal kord yaralanmasi

Summary

Objective: 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.

Materials and Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.
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Girig

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) spinal kord yaralanmali (SKY)
hastalarda hala ciddi morbiditeye neden olmaktadir (1). SKY'li
hastalarda genel popilasyona gore daha farkl tipte organizma-
larin neden oldugu komplike IYE goériilebilmektedir. SKY hasta-
larda en fazla idrar kiltlrlerinde Uretilen mikroorganizmalar
(MO); Escherichia coli, Pseudomonas, Klebsiella, Proteus, Serra-
tia, Providencia, Enterokok and Stafilokoklardir (2-4). SKY'li
hastalarin uzun rehabilitasyon dénemi boyunca olusan nasoko-
mial enfeksiyonlari mesane rehabilitasyonunu olumsuz etkile-
yebilir. Bu calismada SKY'li hastalarimizda; 1) rehabilitasyon
baslangicinda IYE prevalansini ve IYE ile iliskili faktorleri, 2) re-
habilitasyon siirecinde gelisen IYE sikigini, iliskili faktdrleri ve
Greyen MO, 3) mesane egitimi sonrasi hastalarin mesane bosal-
tim yéntemlerininin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bir yildan az siredir SKY olan, nérojenik mesaneye sahip, 17
yas Uzeri ve norolojik seviyesi C4'Un altinda olan 63 hastanin
demografik ve klinik ézellikleri belirlendi ve IYE prevalansi ve
IYE ile iliskili faktorler arastirildi. Anlamli bakteritiri 105 CFU/ ml
ve Uzerinde Uriner bakteri sayimi olarak tanimlandi. E§er an-
lamli bakteritri ile birlikte 38 °C'nin Ustlinde ates, Uretral akin-
tiyla beraber karin agrisi, refleks terleme, artmis spastisite ve
sik Uriner inkontinans klinik bulgularindan biri varsa hastada
semptomatik bakteritri varhgr kabul edildi. Piylri; her mikros-
kobik sahada >10 I6kosit sayimi olarak tanimlandi. 46 hastada
abdominal USG yapilarak mesanede trabekilasyon, tas varhgi
(var/yok) ve bobrekte parankimal dedisikliklerin (hidronefroz)
varhdi (var/yok) arastirildi. Tim hastalar baslangicta labora-
tuvar degerlendirmede serum C-reaktif protein ve kanda l6kosit
sayisinda yiikselme olanlar ve olmayanlar belirlendi. idrar kiilti-
ri ve idrarda lokosit sayimi yapildi. Tim hastalarda baslangig
klinik bulgular ile IYE arasindaki iliski Ki-kare testi kullanilarak
arastirildi. Tas varligi ile renal parankimal degisiklikler arasinda-
ki korelasyon Spearman istatistiksel yéntemi ile arastirildi. IYE
olan hastalarda 7-10 glin antibiyoterapi uygulandiktan sonra
steril idrar kiltirleri elde edilip steril intermitant kateterizasyon

Tablo 1. Baslangicta var olan IYE ile iliskili faktorler.

(IK) programina baslandi. Hastalarin giinliik sivi alimi 1800cc ile
sinirlandirildi. Dort saatte bir aralikh steril idrar bosaltimi ger-
ceklestirilirken gunlik sivi alimi, sondadan ve refleks idrar bo-
saltimi (yapabiliyorsa) ile gelen idrar miktari kaydedildi. Residu-
el idrar miktari 100cc'nin altina indiginde steril IK sonlandirildi.
63 hastadan 11'i 3 haftadan daha kisa sireli yatirildigi igin izlem-
den cikarildi. 52 hastaya ortalama olarak 47,77+22,57 gin izle-
nerek IYE klinik bulgulari gézlendiginde idrar kiiltirleri alinarak
etken patojen belirlendi.

Hastalar IYE gelisme sikhigina gére gruplandilar; hic IYE ge-
lismeyenler (grup A), bir kez IYE gelisenler (grup B), birden faz-
la IYE gelisenler (grup C). Gruplarin klinik dzelliklerine ait orta-
lamalar ANOVA istatistiksel yontemi ile oranlarin karsilastiril-
masl ise Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Tim hastalarin giris c¢ikis idrar
bosaltim ydntemi kaydedildi.

Bulgular

Klinigimize rehabilitasyon amaciyla gonderilen 63 (42'si
erkek, 21'i bayan) SKY hastasinin yas ortalamasi 34,69+14,81
yildi. Inkomplet yaralanma hastalarin %69,8'inde (n=44) mev-
cuttu. Hastalarin ¢ogu paraplejik (%95,2) idi. SKY %81'inde
(n=53) travmatikti. Hastalarin ASIA siniflamasina (5) gore dagi-
limlari; %30,2'si ASIA A, %11,1'i ASIA B, %23,8'i ASIA C, %34,5'i
ASIA D'idi. Laboratuvar incelemede hastalarin %44,4'inde
(n=28) ylksek CRP dlizeyi ve %19'unda (n=12) yiksek serum [6-
kosit seviyesi belirlenmistir. 46 hastanin 8'inde mesanede tas
mevcuttu. Tas varhdi ile renal parankimal dedisiklikler arasinda
korelasyon mevcuttu (r=0,469, p=0,001). Kirk alti hastanin
10'unda mesanede trabekillasyon, 4'linde renal parankimal de-
Jisiklikler mevcuttu.

Baslangicta hastalarin %73,8'lUnde (n=46) IYE mevcuttu.
Bakteriliri; IK uygulayan hastalarda %53,3 iken siirekli sonda
kullananlarda %82,9'du (p=0,000). Piyiri; IYE ile iliskili bulunan
tek faktérdd (p<0,05). Yas, cinsiyet, yaralanma tipi, ylksek se-
rum C- reaktif protein, [8kositoz, tas varligi semptomatik iYE ile
iliskili bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Baslangicta tim hastalardan elde edilen idrar kdltlrlerinde
7 farkli MO Uremisti. idrar kiltirlerinin %42,3'inde E. coli,
%13,5'inde Pseudomonas aeroginosa, %9,6'sinda Klebsiella,

n=63 IYE (+) hastalar n=46 IYE (-) hastalar n=17 p degeri

n (%) n (%)

Yas (yil) 34,06%15,45 36,41£1318 0,581

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

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

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

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

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

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

Tas (-/+) 29/8 (77,8/22.2) 9/0 (100/0) 0,421

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

idrar bosaltimi(siirekli sonda/iK) 33/8 (80,5/19,5) 8/7 (53,3/46,7) 0,085

CRP: C-reaktif protein, IYE: idrar yolu infeksiyonu

iK: intermittant Kateterizasyon, K/E: Kadin /Erkek

*p<0,05
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%3,8'inde Acinobacter ve %1,9'unda digerleri Gremistir. Baslan-
gicta ve yatis sliresince en fazla treyen MO'lar E. coli ve Pse-
udomonas aeroginosa idi (Tablo 2).

Rehabilitasyon siiresince hic IYE gelismeyen hastalarin ora-
ni %38,5'di (20/52). Tek semptomatik IYE hastalarin %25'inde
(13/52), iki kez IYE %26,9'unda (14/52), 3-6 kez IYE hastalarin
%9,6'sinda (5/52) gézlendi. Birden fazla IYE gelisen hastalarin
(Grup C) diger iki gruba (grup A ve B) gore rehabilitasyon sire-
leri daha uzundu (p=0,000). Yas, cinsiyet, yaralanma tipi
(komplet/inkomplet), yaralanma suresi, tas varligi ve mesane
trabekllasyonu gruplar arasinda farklilik g&stermemistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Baslangicta siirekli sonda kullanan 41 hastanin 31'i steril K
ydntemine, 5 tanesi ise refleks bosaltim yontemine gegmistir.
Taburculugunda spontan iseme veya refleks bosaltim yontemi
kullanan 13 hastanin 5 tanesi baslangicta iK, 5 tanesi siirekli

sonda ve 3 tanesi diger bosaltim yontemlerinden birini kullan-
maktaydi. Baslangicta hastalarin %65,1 sirekli sondal, %23,8'i
ise IK uygularken, rehabilitasyon sonrasi iK uygulayabilen has-
talarin orani %68,2'ye yikselmis, normal veya refleks iseme %
21 hastada saglanmis ve devaml sonda kullanimi %7,9'a dis-
mustur (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda, rehabilitasyon amaciyla klinigimize basvuran
farkli idrar bosaltim yéntemleri kullanan tiim SKY'li hastalarda IYE
prevalansi %73,8 olarak bulunmustur. Bakteritri strekli sonda kul-
lanan kisilerde IK kullananlara gére daha fazla goriilmistir. Piy-
ri, IYE ile anlamli diizeyde iliskili bulunan tek klinik bulguydu. Su-
rekli sonda kullaniminin SKY'li hastalarda IYE gelismesindeki en
blylk risk faktéri oldugu bilinmektedir ve iK'nin rehabilitasyon

Tablo 2. SKY hastalarinin baslangicta ve rehabilitasyon stiresinde idrar kdltirlerinden Greyen mikroorganizmalar.

Semptomatik IYE olan hastalarin kiiltiir sonuglari
Yatig Rehabilitasyon periodunda enfeksiyon sayisi
Mikroorganizmalar esnasinda iYE ‘ IYE IYE IYE IYE
enfeksiyon bir kere Iki kere ¢ kere dort kere alti kere
sayisl (%) n=13 n=14 n=2 n=2 n=1
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(19) 1
Acinobacter 238) 1 1
Enterococ 1(19) 3 2
Streptococ D grubu 1(19) 1 1
Polimikrobial 2(3,8)
YE (-) 1(21,2) 20 (38,5)
TOTAL 52

Tablo 3. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastiriimasi.

IYE () IYE bir kere IYE iki ve daha fazla
n=52 Grup A Grup B Grup C p degeri
n=20 n=13 n=19
Yas (yil) 36,15116,25 37,38%16,93 29,61+14,65 0,581
Cinsiyet(E/K) 3 3/10 8/1 0,539
Yaralanma siresi (giin) 129,001128,94 159,31£124,31 98,36184,47 0,508
Yatis suresi (glin) 36,80+12,64 3761919 67,52125,35 0,000*
Komplet/Inkomplet yaralanma 713 3/10 6/13 0,765
Mesane trabekiilasyonu(-/+) 8/4 9/2 13/3 0,598
Tas(-/+) 1l 8/3 13/3 0,598
* p<0.05

Tablo 4. Hastalarin baslangigta ve taburculugunda idrar bosaltma ydntemleri.

n=63 Baslangig idrar bosaltim yéntemi n (%) Cikig idrar bogaltim ydntemi n (%)
intermitant katerizasyon 15 (23,8) 43 (68,2)

Sirekli sonda 41 (65)1) 5(79)

Kondom kateter 4 (6,3) 2(32)

Ped -

Refleks veya normal iseme

3(4,8)

1321)
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periodu siiresince IYE gelisme hizini azalttigi gésterilmistir (6). Bu-
nunla bereber IK uygulayan hastalarin da yaklasik lcte ikisinde
bakteritri gelismektedir (7). Newman ve ark. (8) ise surekli sonda
kullanan hastalarda bakteritri oranini %98,5 olarak bildirmistir.
Bir rehabilitasyon klinigine basvuran tiim hastalarda idrar kdltirle-
rinde 105 CFU/mm? (izerinde tireme oldugu da bildirilmistir (9). Bir
baska calismada ise SKY olan ancak sonda kullanimi olmayan has-
talarda ise IYE prevalansi %574 gibi bir oranda bildirilmistir (3).

IYE tedavi gerektiren, fakat semptom ve bulgularin sensiti-
vite ve spesifisitenin zayif olmasi nedeniyle tani koymasi gc
olan bir hastaliktir (10). Piyiiri genellikle IYE olan hastalarda
mevcuttur. Piydri nonspesifik bir bulgu olsa bile hastada bulun-
mamas! IYE olmadigini telkin eder (4,11). Yapilan calismalarda pi-
ylri, gram (+) bakteri tirlerinden ¢ok gram (-) bakteriler ve tit-
reme, ates varhdr gibi klinik bulgular ile iliskili bulunmustur
(3,9,12). Piyuri varliginin %74,0 sensitivite ve %95,9 spesifisite
ile bakteritri varhgi ile iliskili oldugu gdsterilmistir (13). Bazi
arastirmacilar asemptomatik olarak dederlendirilen hastalarin
tedavi edilmesi icgin idrar kultlrleri ile beraber piyUrinin tespit
edilmesinin klinik bir gosterge olarak kullanilabilece@ini éner-
mektedir (12,14). Sonda kullananlarda sondanin mesane duvari-
na yapti§i irritatif etkisi nedeniyle piyirinin IYE tanisi acisindan
distk spesifisitesi oldugunu savunan karsit gértste calismalar
da mevcuttur (4).

Rehabilitasyon periyodu boyunca takip edilen 52 hastanin
%38,5'inde hic IYE gelismemistir. Hastalarin %61,5'inde ise IYE
gelismistir. Bu oran bir rehabilitasyon merkezinde 104,5 giin iz-
lenen 76 hastada gozlenen enfeksiyon oraniyla (%60,52) ben-
zerdir (15). Birden fazla IYE gelisen hastalarin rehabilitasyon sii-
releri daha uzun bulumustur. Cevaplanmasi gereken soru; “"Re-
habilitasyon stresinin uzun olmasi nedeniyle mi bu hastalarda
daha sik IYE gorilmistiir yoksa IYE'lerin siklii nedeniyle mi re-
habilitasyon periodu uzamistir?' Calismamiz bu iliskinin neden-
lerini bulmaya ydnelik planlanmamistir. Bu nedenle bu soru bas-
ka bir ¢alismanin arastirma konusu olabilir.

Hastanin cinsiyeti, yasl, yaralanma tipi, tas varligi, 16kositoz,
ylksek serum C-reaktif protein diizeyleri, mesanede trabekdilas-
yon varhgi veya ultrasonografi (USG) ile gbzlenen renal paran-
kimal dedisiklikler hastaneye yatis esnasinda var olan semto-
matik IYE ile iliskili bulunmamistir. Hastanin yasi, cinsiyeti, yara-
lanma siresi, yaralanma tipi, tas varligi, mesane trabekilasyo-
nu da yatan hastalarda semptomatik IYE riski ile iliskili bulun-
mamistir. Tetraplejik hasta sayisinin cok az olmasi nedeniyle lez-
yon seviyesinin etkisi degerlendirilememistir. IYE risk faktorleri-
nin arastirildigi diger calismalarda da yas, cinsiyet, yaralanma
stiresi, nérolojik seviye ile IYE arasinda bir korelasyon buluna-
mamistir (16). Waites ve ark. (3) da SKY'li hastalarda cinsiyet,
yaralanma tipi, etiyoloji, tas, komorbiditeler, cerrahi ve dnceki
antimikrobial tedaviler ve immiinsiipresyonun artmis IYE riski
ile iliskili olmadigini gostermistir. Bazi calismalar ise komplet
lezyonlu (ASIA A) ve tetraplejik hastalarin inkomplet ve parap-
lejiklere gére daha yiiksek IYE riski oldugunu géstermistir
(1718). Woodburg ve ark. (19) ise iK uygulayan bayan hastalarda
erkek hastalardan daha fazla IYE gelistigini géstermistir. Bu ca-
lismada cinsiyetin yani sira, glinde yapilan kateterizasyon sayi-
sl, yas ve lezyon seviyesi (parapleji veya tetraplejik) IYE hizi ile
korelasyon gostermistir. Calismamizda USG ile dederlendirilen
hastalarin %9,5'inde renal parankimal degisiklikler tespit edil-
mistir. Ruutu ve ark. (20) ise SKY'li hastalarin %42'sinde Ust Uri-

ner sistemde patolojik degisiklikler oldugunu ve patolojinin sik-
likla intravendz Grogramda bozulmus bosalim oldugunu gozle-
mislerdir. Bu izlem calismasinda normal Urogramlari olanlara
gbre patolojik Grogramlari olanlarda daha fazla bakterilri tespit
edilmis ve yilda en az bir kez febril IYE orani daha yiiksek
(%40/%8) olarak tespit edilmistir. Calismamizda ise USG ile
tespit edilen renal parankimal degisiklikler ile semptomatik IYE
arasinda iligki gosterilememistir.

E. coli, diger bir cok ¢alismada oldugu gibi SKY'li hastalarimiz-
da baslangigta ve yatis siresince en fazla lreyen mikroorganiz-
madir (21-23). Bazi calismalar erkeklerde Klebsiella ve Pseudomo-
nas ile daha fazla enfeksiyon gelistigini rapor etseler de
(3,21,24,25), bu sonuclar daha cok eksternal kateter kullanan er-
kek hastalar icin gecerlidir (24,25). Yadav ve ark. (26) erken do-
nemdeki SKY'li hastalarda iK programi uygulandiginda hastalarin
%75'inde idrar kllttrlerinde Klebsiella pneumonia ve Pseudomo-
nas aeruginosa Urerken, uzun slreden beri izlenen vakalarda en
fazla Ureyen mikroorganizmanin E coli oldugunu rapor etmistir.

Klinik pratikte ve SKY'li hastalarda IYE'nin degerlendirildigi
bircok calismada anlamli bakteriiiri idrar kiiltirinde >105 CFU
patojen/ml olarak tanimlandigi ve kullanildidi igin bizim ¢alisma-
mizda da bu sekilde tanimlandi (4). Fakat bazi calismalar akut
SKY'li hastalarda iK uygulanirken bakteriliriyi tanimlamak icin
geleneksel >10° CFU/ml kriteri yerine orta kateter idrarinda
>102 CFU/ml patojen tespitini nermektedir (27).

Rehabilitasyon merkezlerine ait mesane egitimine ait veriler
literatlirde cok fazla dedgildir. Burke ve ark. (28) mesane rehabi-
litasyonu uygulanan 628 SKY'li hastanin taburculuklari esnasin-
da %!10,5'inin sirekli sonda, %4'Gnln suprapubik kateter,
%13,5'inin 1K ve %70,5'nin katetersiz idrar bosaltimini gercek-
lestirebildiklerini rapor etmektedir. Bir rehabilitasyon merkezine
yatan hastalarda yapilan retrospektif bir calismada ise hastala-
rin %71,2'sinde iK'ye gecilirken, %2,7'sinde suprapubik kateteri-
zasyona ihtiya¢ duyulmus ve sirekli sonda kullanan hastanin ol-
madi§i belirtilmistir (15).

Sonug

Spinal kord yaralanmali hastalarda piyiiri ile IYE varhidi arasin-
da anlaml iligkili mevcuttur. Mesane rehabilitasyonu uygulanan
ve yatislari sdresince birden fazla idrar yolu enfeksiyonu gelisen
hastalarin bir veya daha az idrar yolu enfeksiyonu gelisenlere go-
re hastanede kalis siirelerinin daha uzun oldugu tespit edilmistir.
Bunun nedeninin idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yatis slreleri-
nin uzamasl veya uzun sreli yatista idrar yolu enfeksiyonunun
daha sik goérilmesi olabilecedi éngérilmdistir. Bununla beraber
devamli sonda kullanan SKY'li hastalarda mesane rehabilitasyonu
sonrasl yliksek oranlarda steril IK veya sondasiz bosaltim yéntem-
lerine gegilebilmistir. Yatan hastalarin idrar kiltUrlerinde ise en
sik E. coli ve Pseudomonas aeruginosa Uremistir.

Kaynaklar

1. Biering-Sorensen F, Nielans HM, Dorflinger T, Sorensen B.
Urological situation five years after spinal cord injury. Scan J
Urol Nephrol 1999;33:157-61.

2. Waites KB, Chen Y, DeVivo MJ, Canupp KC, Moser SA.
Antimicrobial resistance in gram-negative bacteria isolated
from the the urinary tract in community-residing persons with
spinal cord injury. Arch Phys Med Rehab 2000;81:764-9.



Tlirk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:55-9
Turk J Phys Med Rehab 2009;55:55-9

Oz ve ark.
SKY Hastalarinda Uriner Sistem Enfeksiyonu

59

10.

n.

12.

13.

14.

15.

Waites KB, Canupp KC, DeVivo MJ. Epidemiology and risk
factors for urinary tract infection following spinal cord injury.
Arch Phys Med Rehabil 1993;74:691-5.

Cardenas DD, Hooton TM. Urinary tract infection in persons
with spinal cord injury. Arch Phys Med Rehabil 1995;76:272-80.
Ditunno JF Jr, Young W, Donovan WH, Creasey G. The interna-
tional standards booklet for neurological and functional
classification of spinal cord injury. American Spinal Injury
Association. Paraplegia; 1994:32:70.

Biering-Sorensen F, Bagi P, Hoiby N. Urinary tract infections in
patients with spinal cord lesions: treatment and prevention.
Drugs 2001;61:1275-87.

Guttmann L, Frankel H. The value of intermittent catheterisation
in the early management of traumatic paraplegia and tetraplegia.
Paraplegia 1966;4:63-84.

Newman E, Price M. Bacteriuria in patients with spinal cord
lesions: its relationship to urinary drainage appliances. Arch
Phys Med Rehabil 1977;58:427-30.

Peterson JR, Roth EJ. Fever, bacteriuria, and pyuria in spinal
cord injured patients with indwelling catheters. Arch Phys Med
Rehabil 1989;70:839-41.

Burke DC, Brown DJ, Burlev HT, Ungar GH. Data collection on
spinal cord injuries: urological outcome. Paraplegia 1987;25:
317,

Daresinski SC, Perkash I. Urinary tract infections in male spinal
cord patients. Part two: Diagnostic value of symptoms and of
guantitative urinalysis. J Am Paraplegia Soc 1985;8:7-10.
Andeson RU, Hsieh-Ma ST. Association of bacteriuria and
pyuria during intermittent catheterization after spinal cord
injury. J Urol 130:299-301.

Perkash I. Long-term urologic management of the patient with
spinal cord injury. Urol Clin North Am 1993;20:423-34.

Waites KB, Canupp KC, DeVivo MJ. Eradication of urinary
tract infection following spinal cord injury. Paraplegia
1993;31:645-52.

Tantisiriwat N, Kittisomprayoonkul W, Sukonthamarn K,
Unhasuta C, Suankratay C, et al. Uropathogens and empric
antibiotics for the treatment of urinary tract infections in
spinal cord injured patients at rehabilitation center, Thai Red
Society during 2001 to 2005. J Med Assc Thai 2007;90:2482-6.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Esclarin De Ruz A, Garcia Leoni E, Herruzo Cabrella R.
Epidemiology and risk factors for urinary tract infection in
patients with spinal cord injury. J Urol 2000;164:1285-9.
Javawardena V, Midha M. Significance of bacteriuria in
neurogenic bladder. J Spinal Cord Med 2004;27:102-5.

Ericson RP, Merritt JL, Opitz JL, llstrup DM. Bacteriuria during
follow-up in patients with spinal cord injury: |.Rates of bacteriuria
in various bladder emptying methods. Arch Phys Med Rehabil
1982;63:409-12.

Woodburg MG, Hayes KC, Askes HK. Intermittent catheterization
practices following spinal cord injury:a national survey. Can J
Urol 2008;15:4065-71.

Ruutu M, Kivisaari A, Lehtonen T. Upper urinary tract changes
in patients with spinal cord injury. Clin Radiol 1984;35:491-4.
Levendoglu F, Ugurlu H, Ozerbil OM, Tuncer |, Ural O. Urethral
cultures in patients with spinal cord injury. Spinal Cord
2004;4:106-9.

Prieto-Fingerhut T, Banovac K, Lynne CM. A study comparing
sterile and nonsterile urethral catheterization in patients with
spinal cord injury. Rehab Nurs 1997;22:299-302.

Bennett CJ, Young MN, Darrington H. Differences in urinary
tract infections in male and female spinal cord injury patients
on intermittent catheterization. Paraplegia 1995;33:69-72.
Gilmore DS, Schick DG, Young MN, Montgommerie JZ. Effect of
external urinary collection system on colonization and urinary
tract infections with Pseudomonas and Klebsiella in men with
spinal cord injury. J Am Parapleg Soc 1992;15:206-8.
Montgommerie JZ. Long-term colonization of spinal cord
injury patients with Klebsiella pneumoniae. J Clin Microbiol
1989;27:1613-6.

Yadav A, Vaidyanathan S, Panigrahi D. Clean Intermittent
catheterisation for the neuropathic bladder. Paraplegia
1993;31:380-3.

Gribble MJ, McCallum NM, Schechter MT. Evaluation of
diagnostic criteria for bacteriuria in acutely spinal cord injured
patients undergoing intermittent catheterization. Diagn
Microbial Infect Dis 1988;9:197-206.

Burke DC. Brown DJ, Burley HT, Ungar GH. Data collection on
spinal cord injuries:urological outcome. Paraplegia 1987;25:311-7.



