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Komplet Spinal Kord Yaralanmal› Bir Hastada 
Eskort Kateterizasyon Uygulanmas›: Olgu Sunumu
The Use of Escort Catheterisation in a Patient with Complete Spinal Cord Injury: Case Report

ÖÖzzeett

Komplet T4 parapleji ve total inkontinansl› bir hastada ilk eskort kateteri-
zasyon olgu çal›flmas› bu makalede sunulmaktad›r. Hastan›n nörolojik sevi-
yesi T4, ASIA A idi. Hastada steril aral›kl› kateterizasyonu (SAK) devam et-
tirmekte engelle karfl›lafl›l›nca üretroskopi tetkiki yap›ld› ve üretroskopide
herhangi bir darl›k bulgusu veya yalanc› yol (false route) saptanmad›. Da-
ha sonra tekrar SAK bafllat›ld› fakat kateterizasyon uygulamas› yine de ol-
dukça güçtü. Bu arada hasta, ilk kateteri üretraya yerlefltirdikten sonra
ikinci kateterin mesaneye rahatl›kla ulafl›p mesaneyi tamam›yla boflaltt›¤›-
n› buldu. Böylece biz birinci katetere ikinci kateterin geçifline muhtemelen
herhangi bir fonksiyonel yalanc› yolu kapatmas›ndan dolay› izin verdi¤i için
eskort kateter ad›n› verdik. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2007;53:86-8.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Spinal kord yaralanmas›, eskort kateterizasyon, aral›k-
l› kateterizasyon, kal›c› kateterizasyon

SSuummmmaarryy

In this article, the first case study of escorting catheterisation in a patient
with T4 complete paraplegia and total incontinence is presented. The 
neurological level of the patient was T4, ASIA A. As, there has been 
difficulty to keep the patient on intermittent sterile catheterisation, 
urethroscopy was performed and any kind of narrowing or false route were
not found. Afterwards, we continued intermittent sterile catheterisation,
but catheterisation was still rather difficult. Meanwhile the patient found
that after inserting the first catheter in the urethra, the second one was
easily reaching the bladder and emptying the bladder completely. We 
called the first one as “escorting catheter” because it probably occludes
any functional false route to let second one pass. Turk J Phys Med Rehab
2007;53:86-8.
KKeeyy  WWoorrddss:: Spinal cord injury, escorting catheterisation, intermittent 
catheterisation, indwelling catheterisation

Olgu Sunumu / Case Report 

fiafak Sahir KARAMEHMETO⁄LU, ‹mdat ÖZKUL*
‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
* Özel ROMATEM Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Özel Dal Merkezi, ‹zmit, Kocaeli, Türkiye

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii::  Dr. fiafak Sahir Karamehmeto¤lu, K›z›lelma cad. Ömer Seyfettin Sk. No: 14/12 34280 F›nd›kzade, ‹stanbul, Türkiye
Tel: 0212 414 31 16 Faks: 0212 343 70 62 E-posta: karamehm@istanbul.edu.tr KKaabbuull  ttaarriihhii:: Nisan 2007

NNoott::  BBuu  oollgguu  2200..  UUlluussaall  FFiizziikksseell  TTeeddaavvii  vvee  RReehhaabbiilliittaassyyoonn  KKoonnggrreessiinnddee  PPoosstteerr  oollaarraakk  ssuunnuullmmuuflflttuurr..

GGiirriiflfl

Spinal kord yaralanmas› (SKY), morbiditesi yüksek, hayat kali-
tesini bozan ciddi bir durumdur. En önemli sorunlar›n bafl›nda üro-
lojik problemler yer al›r. ‹drar inkontinans›, üriner sistem infeksi-
yonu, vezikoüreteral reflü, hidronefroz ve böbrek yetmezli¤i gibi
komplikasyonlar hastan›n morbiditesini artt›r›rken ayn› zamanda
yaflam kalitesini de olumsuz yönde etkiler. Bu komplikasyonlar›n
azalt›lmas› için uygulanacak en iyi yöntem aral›kl› kateterizasyon-
dur (AK). Hastanede yatan hastalar›n mesane e¤itiminde dirençli
mikroorganizmalara ba¤l› enfeksiyon geliflebilece¤inden seçile-
cek en iyi yöntem steril aral›kl› kateterizasyon (SAK) olmal›d›r. Ya-

lanc› yol (false route), üretrada darl›k, kanama, prostat hipertrofi-
si gibi problemler SAK’›n sürdürülmesini imkans›z hale getirebilir-
ler. Bu gibi durumlarda alternatif olarak kal›c› kateter, suprapubik
kateter, kondom kateter vb. gibi metodlar kullan›labilir ancak bun-
larda da yan etki olas›l›¤› fazlad›r. 

OOllgguu

38 yafl›nda, erkek hasta, 03/06/2000’de a¤açtan düflme sonu-
cunda bacaklar›nda kuvvetsizlik, yürüyememe, idrar ve gaita inkon-
tinans› geliflmesi üzerine Nöroflirürji klini¤ine baflvurmufl, hastaya
burada stabilizasyon operasyonu yap›lm›fl. Durumu stabil olduktan



sonra taburcu edilerek rehabilitasyon amac›yla klini¤imize yönlendi-
rilmifl. Hasta klini¤imize bilinci aç›k, koopere ve oryante olarak geldi. 

Fizik Muayene: Tekerlekli sandalyeye ba¤›ml›, ameliyat bölge-
sinde bas› yaras› ve kal›c› üriner sondas› vard›. Duysal ve motor
seviye T4, komplet, ASIA A idi ve total inkontinans› mevcuttu. Fi-
ziksel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü (FBÖ): 63, üst taraf nörolojik muayenesi
normaldi.

Laboratuvar: Hb: 11, Hct: 32,5, sedimantasyon h›z› 85 mm/sa,
CRP: 38,5, ALP: 197, SGPT: 57, LDH: 346, AKfi: 60, tam idrar tetki-
kinde: 15-20 lökosit tespit edildi.

Radyolojik Yöntemler: Üriner sistem ultrason görüntülerinde
her iki böbrek boyutu normal s›n›rlar içerisindeydi ve toplay›c› sis-
temde dilatasyon izlenmedi. 

Klinik Seyir ve Takip: Üriner infeksiyonu tedavi edildi ve kal›c›
sonda ç›kar›ld›. Hastaya 4 saat ara ile SAK baflland›, ancak SAK’›n
sürdürülmesinde zorluklarla karfl›lafl›lmas› üzerine ürolojik kon-
sültasyonla mesane boynunda darl›k ve yalanc› yol (false route)
olabilece¤i düflünülerek tekrar kal›c› sondaya geçildi. Üretroskopi-
de herhangi bir darl›k bulgusu veya yalanc› yol (false route) sap-
tanmad›. Daha sonra tekrar SAK uygulanmas›na ra¤men problem
devam etmekteydi. Bu s›rada hastan›n buldu¤u yöntemle SAK ko-
layl›kla sürdürülebilir duruma geldi. Hasta ilk kateteri üretrada ta-
k›ld›¤› k›sma kadar yerlefltirdikten sonra ikinci kateterle mesane-
ye rahatl›kla ulaflma imkan›na sahip oluyordu. Dolay›s›yla biz bi-
rinci katetere ikinci kateterin geçifline olanak sa¤lad›¤› için eskort
kateter ad›n› verdik (Resim 1 ve 2). Üretrada dilatasyona veya
travmaya neden olmamak için eskort kateter olarak en küçük 
(No: 8) kateteri kullanmay› hastaya önerdik. 31/12/2006 tarihine
kadar eskort kateterizasyonu uygulamada hastan›n kendisi hiç bir
güçlükle karfl›laflmad›¤› gibi hastada bu teknikle ilgili bir kompli-
kasyonla karfl›lafl›lmam›flt›r.

TTaarrtt››flflmmaa

Aral›kl› kateterizasyon düflük bas›nçl› mesane kapasitesi 
(350-400 ml min.), yeterli el becerisi, üretrada darl›k olmayan ve
uyumu, anlamas›, kooperasyonu uygun olan SKY’li hastalar›n üro-
lojik tedavisinde en etkili yöntemdir (1). SKY’li hastalarda mesane
rehabilitasyonunda AK uygulamas›na hastan›n durumu uygun ol-
du¤u anda bafllan›lmas›, hastaya gerekli e¤itimin verilmesi ve
uzun dönemde hastan›n AK’a devam›n›n yak›n takiple sa¤lanma-
s›n›n, komplikasyonlar›n önlenmesi ve hastalar›n yaflam kaliteleri-

nin yükseltilmesi aç›s›ndan yararl› olaca¤› tespit edilmifltir (2). Na-
dir olmakla birlikte aral›kl› kateterizasyonun uzun süreli takiple-
rinde; mikroskopik ve makroskopik hematüri, yalanc› yola sebebi-
yet verebilen üretral travma, üretritis, üretral darl›klar ve a¤r› gi-
bi baz› komplikasyonlarla karfl›lafl›lm›flt›r (3,4). 

Tekrarlanan kateterizasyona ba¤l› üretral travmal› ve mekanik
problemli hastalarda üretral veya suprapubik kal›c› kateterizas-
yon seçilebilir ancak kal›c› kateter uygulan›lan hastalar›n sadece
%4’ünde baflar›l› bir tedavi elde edilebilir. Bu hastalarda metapla-
zi ve mesane kanser tespiti için periyodik sistoskopi kontrolleri
yap›lmal›d›r. Metaplazi ve mesane kanser riski için major faktör
kal›c› kateter kullan›m›n›n süresidir (5). Ayr›ca Larsen ve ark. (6)
kal›c› kateterlerin kullan›lmamas› durumunda üriner sistem komp-
likasyonlar›n›n önemli oranda azald›¤›n› ve renal fonksiyonun da-
ha iyi korundu¤unu tespit etmifllerdir.

Eksternal kondom kateterler özellikle tetraplejik ve üretral
darl›¤› olan hastalarda mesanenin boflalt›lmas›n› sa¤larlar. S›k› bir
flekilde uygulanan kondomlarla cilt irritasyonu ve üretral hasar
oluflabilir. Ayr›ca üriner infeksiyon riskinde de art›fla neden olur-
lar (7). 

SAK bu hastada eskort kateterizasyon sayesinde, sürdürülebi-
lir duruma gelmifltir. Aral›kl› kateterizasyonun SKY’li ve idrar in-
kontinansl› hastalarda en güvenilir ürolojik tedavi yöntemi oldu¤u
bildirilmifltir (8). Dolay›s›yla eskort kateterizasyon bu amaca ulafl-
mam›za imkan sa¤lamaktad›r. Ancak eskort kateterizasyon tedavi
maliyetini iki kat art›rmaktad›r. Bununla birlikte SKY’li ve idrar in-
kontinansl› hastalarda AK ile ürolojik tedavinin ana hedefleri olan
uygun bir flekilde mesanenin boflalt›lmas›, kontinans›n sa¤lanma-
s›, ciddi alt üriner sistem infeksiyonlar›n›n önlenmesi ve üst üriner
sistem hasarlar›na engel olunmas› göz önüne al›nd›¤›nda mali-
yet/etkinlik aç›s›ndan geçerli olabilece¤i düflünülmektedir (9). Es-
kort kateterizasyon ile tüm bu hedeflere ulaflmak mümkün ola-
cakt›r. 

Piyasadaki en küçük kateter olan 8 nolu kateter, eskort kate-
ter olarak kullan›lm›flt›r. Üretrada herhangi bir travma veya dila-
tasyona neden olmamak için bundan daha küçük kateter kullan›l-
mas› mant›kl› olabilir. Yine de tüm bu gerçeklere ra¤men bu tür
bir eskort kateter veya daha ince filiform tarz› klavuzlar›n kullan›l-
mas›na gereksinim olmad›¤› kuramsal olarak düflünülebilir. 

Hasta taburcu edilirken temiz aral›kl› kateterizasyona geçil-
mesi önerilerek eskort kateterizasyon yönteminin tedavi maliyeti

Resim 1. Eskort kateterizasyon uygulamas› görülmektedir. Resim 2. Eskort kateterizasyon ile mesanenin boflalt›lmas›.
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biraz daha düflürülmüfltür. Ancak yine de bu yöntemin etkin-
lik/maliyet yönü tart›flmaya aç›k bir konudur.

Literatürde eskort kateter, özellikle spinal kord yaralanmal›
hastalarda, daha önce tan›mlanmam›fl olup pratik bir yöntemdir
ve daha küçük bir kateter olmas›na ra¤men mesanenin tamam›y-
la boflalt›lmas›na olanak sa¤lar. Bizim olgumuzda muhtemelen es-
kort kateter fonksiyonel yalanc› yolu (false route) kapat›p ikinci
kateterin geçifline izin vermektedir. Baz› vakalarda fonksiyonel ya-
lanc› yolun görüntülenmesi mümkün olmayabilir. Klinik flartlarda
bu tür bir problemle karfl›lafl›ld›¤›nda pratik bir çözüm olarak es-
kort kateterizasyon yöntemi akla gelmelidir. 
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