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Olgu Sunumu / Case Report

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

Komplet T4 parapleji ve total inkontinansli bir hastada ilk eskort kateteri-
zasyon olgu ¢alismasi bu makalede sunulmaktadir. Hastanin nérolojik sevi-
yesi T4, ASIA A idi. Hastada steril aralikli kateterizasyonu (SAK) devam et-
tirmekte engelle karsilasilinca Uretroskopi tetkiki yapildi ve Uretroskopide
herhangi bir darlik bulgusu veya yalanci yol (false route) saptanmadi. Da-
ha sonra tekrar SAK baslatildi fakat kateterizasyon uygulamasi yine de ol-
dukca glctl. Bu arada hasta, ilk kateteri Uretraya yerlestirdikten sonra
ikinci kateterin mesaneye rahatlikla ulasip mesaneyi tamamiyla bosaltti§i-
ni buldu. Boylece biz birinci katetere ikinci kateterin gegisine muhtemelen
herhangi bir fonksiyonel yalanci yolu kapatmasindan dolay! izin verdigi icin
eskort kateter adini verdik. Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2007,53:86-8.
Anahtar Kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, eskort kateterizasyon, aralik-
Il kateterizasyon, kalici kateterizasyon

Summary

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.

Key Words: Spinal cord injury, escorting catheterisation, intermittent
catheterisation, indwelling catheterisation

Girig

Spinal kord yaralanmasi (SKY), morbiditesi yiksek, hayat kali-
tesini bozan ciddi bir durumdur. En 6nemli sorunlarin basinda tro-
lojik problemler yer alir. idrar inkontinansi, triner sistem infeksi-
yonu, vezikolreteral reflli, hidronefroz ve bdbrek yetmezligi gibi
komplikasyonlar hastanin morbiditesini arttirirken ayni zamanda
yasam kalitesini de olumsuz y&nde etkiler. Bu komplikasyonlarin
azaltilmasi icin uygulanacak en iyi ydntem aralikli kateterizasyon-
dur (AK). Hastanede yatan hastalarin mesane egitiminde direncli
mikroorganizmalara bagli enfeksiyon gelisebilecedinden secile-
cek en iyi ydontem steril aralikli kateterizasyon (SAK) olmalidir. Ya-

lanci yol (false route), Uretrada darlik, kanama, prostat hipertrofi-
si gibi problemler SAK'in srdirilmesini imkansiz hale getirebilir-
ler. Bu gibi durumlarda alternatif olarak kalici kateter, suprapubik
kateter, kondom kateter vb. gibi metodlar kullanilabilir ancak bun-
larda da yan etki olasihgi fazladir.

Olgu

38 yasinda, erkek hasta, 03/06/2000'de agactan diisme sonu-
cunda bacaklarinda kuvvetsizlik, yiriyememe, idrar ve gaita inkon-
tinansi gelismesi Gzerine Norosirrji klinigine basvurmus, hastaya
burada stabilizasyon operasyonu yapilmis. Durumu stabil olduktan
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sonra taburcu edilerek rehabilitasyon amaciyla klinigimize yénlendi-
rilmis. Hasta klinigimize bilinci agik, koopere ve oryante olarak geldi.

Fizik Muayene: Tekerlekli sandalyeye bagimli, ameliyat bolge-
sinde basi yarasi ve kalici Uriner sondas! vardi. Duysal ve motor
seviye T4, komplet, ASIA A idi ve total inkontinansi mevcuttu. Fi-
ziksel Bagimsizlik Olciitii (FBO): 63, iist taraf nérolojik muayenesi
normaldi.

Laboratuvar: Hb: 11, Hct: 32,5, sedimantasyon hizi 85 mm/sa,
CRP: 38,5, ALP: 197, SGPT: 57, LDH: 346, AKS: 60, tam idrar tetki-
kinde: 15-20 I6kosit tespit edildi.

Radyolojik Yontemler: Uriner sistem ultrason gériintilerinde
her iki bdbrek boyutu normal sinirlar icerisindeydi ve toplayici sis-
temde dilatasyon izlenmedi.

Klinik Seyir ve Takip: Uriner infeksiyonu tedavi edildi ve kalici
sonda cikarildi. Hastaya 4 saat ara ile SAK baslandi, ancak SAK'In
strdarilmesinde zorluklarla karsilasiimasi Gzerine Urolojik kon-
sliltasyonla mesane boynunda darlik ve yalanci yol (false route)
olabilecedi disiiniilerek tekrar kalici sondaya gecildi. Uretroskopi-
de herhangi bir darlik bulgusu veya yalanci yol (false route) sap-
tanmadi. Daha sonra tekrar SAK uygulanmasina ragmen problem
devam etmekteydi. Bu sirada hastanin buldugu yontemle SAK ko-
laylkla strdurulebilir duruma geldi. Hasta ilk kateteri Gretrada ta-
kildigr kisma kadar yerlestirdikten sonra ikinci kateterle mesane-
ye rahatlikla ulagma imkanina sahip oluyordu. Dolayisiyla biz bi-
rinci katetere ikinci kateterin gegisine olanak sagladigi icin eskort
kateter adini verdik (Resim 1 ve 2). Uretrada dilatasyona veya
travmaya neden olmamak icin eskort kateter olarak en kigcik
(No: 8) kateteri kullanmayi hastaya 6nerdik. 31/12/2006 tarihine
kadar eskort kateterizasyonu uygulamada hastanin kendisi hig bir
glclikle karsilasmadidi gibi hastada bu teknikle ilgili bir kompli-
kasyonla karsilagiimamistir.

Tartigsma

Aralikli kateterizasyon dlsik basingl mesane kapasitesi
(350-400 ml min.), yeterli el becerisi, Gretrada darlik olmayan ve
uyumu, anlamasi, kooperasyonu uygun olan SKY'li hastalarin dro-
lojik tedavisinde en etkili ydntemdir (1). SKY'li hastalarda mesane
rehabilitasyonunda AK uygulamasina hastanin durumu uygun ol-
dugu anda baslaniimasi, hastaya gerekli egitimin verilmesi ve
uzun dénemde hastanin AK'a devaminin yakin takiple saglanma-
sinin, komplikasyonlarin dnlenmesi ve hastalarin yasam kaliteleri-
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Resim 1. Eskort kateterizasyon uygulamasi gorilmektedir.

nin ykseltilmesi agisindan yararl olacagi tespit edilmistir (2). Na-
dir olmakla birlikte aralikli kateterizasyonun uzun sireli takiple-
rinde; mikroskopik ve makroskopik hemattiri, yalanci yola sebebi-
yet verebilen Uretral travma, Uretritis, Gretral darliklar ve agri gi-
bi bazi komplikasyonlarla karsilasiimistir (3,4).

Tekrarlanan kateterizasyona bagli tretral travmali ve mekanik
problemli hastalarda Uretral veya suprapubik kalici kateterizas-
yon secilebilir ancak kalici kateter uygulanilan hastalarin sadece
%4'(inde basaril bir tedavi elde edilebilir. Bu hastalarda metapla-
zi ve mesane kanser tespiti icin periyodik sistoskopi kontrolleri
yapiimalidir. Metaplazi ve mesane kanser riski i¢in major faktdr
kalici kateter kullaniminin stresidir (5). Ayrica Larsen ve ark. (6)
kalici kateterlerin kullanilmamasi durumunda Uriner sistem komp-
likasyonlarinin énemli oranda azaldigini ve renal fonksiyonun da-
ha iyi korundugunu tespit etmislerdir.

Eksternal kondom kateterler Ozellikle tetraplejik ve Uretral
darligi olan hastalarda mesanenin bosaltilmasini saglarlar. Siki bir
sekilde uygulanan kondomlarla cilt irritasyonu ve Uretral hasar
olusabilir. Ayrica Uriner infeksiyon riskinde de artisa neden olur-
lar (7).

SAK bu hastada eskort kateterizasyon sayesinde, strdirilebi-
lir duruma gelmistir. Aralikh kateterizasyonun SKY'li ve idrar in-
kontinansli hastalarda en glvenilir Grolojik tedavi yéntemi oldugu
bildirilmistir (8). Dolayisiyla eskort kateterizasyon bu amaca ulas-
mamiza imkan saglamaktadir. Ancak eskort kateterizasyon tedavi
maliyetini iki kat artirmaktadir. Bununla birlikte SKY'li ve idrar in-
kontinansli hastalarda AK ile Grolojik tedavinin ana hedefleri olan
uygun bir sekilde mesanenin bosaltiimasi, kontinansin saglanma-
sI, ciddi alt Uriner sistem infeksiyonlarinin 6nlenmesi ve Ust Griner
sistem hasarlarina engel olunmasi géz 6niine alindiginda mali-
yet/etkinlik agisindan gecerli olabilecedi distnulmektedir (9). Es-
kort kateterizasyon ile tim bu hedeflere ulasmak mimkin ola-
caktir.

Piyasadaki en klcuk kateter olan 8 nolu kateter, eskort kate-
ter olarak kullaniimistir. Uretrada herhangi bir travma veya dila-
tasyona neden olmamak i¢in bundan daha kiglk kateter kullanil-
mas!I mantikli olabilir. Yine de tiim bu gergeklere ragmen bu tir
bir eskort kateter veya daha ince filiform tarzi klavuzlarin kullanil-
masina gereksinim olmadi§i kuramsal olarak diistndlebilir.

Hasta taburcu edilirken temiz aralikli kateterizasyona gecil-
mesi Onerilerek eskort kateterizasyon ydnteminin tedavi maliyeti

Resim 2. Eskort kateterizasyon ile mesanenin bosaltiimasi.
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biraz daha duslrdlmistir. Ancak yine de bu yéntemin etkin-
lik/maliyet yonu tartismaya agik bir konudur.

Literatlirde eskort kateter, 6zellikle spinal kord yaralanmal
hastalarda, daha 6nce tanimlanmamis olup pratik bir yéntemdir
ve daha kiclk bir kateter olmasina ragmen mesanenin tamamiy-
la bosaltiimasina olanak sadlar. Bizim olgumuzda muhtemelen es-
kort kateter fonksiyonel yalanci yolu (false route) kapatip ikinci
kateterin gecisine izin vermektedir. Bazi vakalarda fonksiyonel ya-
lanci yolun gériintilenmesi mimkiin olmayabilir. Klinik sartlarda
bu tlr bir problemle karsilasildifinda pratik bir ¢6zim olarak es-
kort kateterizasyon yéntemi akla gelmelidir.
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