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Oz
Amag: Evde saglik hizmeti alan hastalardaki iirolojik problemlerin ve ¢dziim 6nerilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Ocak 2017- Subat 2019 yillar1 arasinda evde saglik hizmeti alan ve her ay diizenli takibi yapilan 1950 hasta icerisinden kronik
iiretral kateter kullanimi olan 99 hasta alindi. Hastalarin ve saglik personelinin karsilastig1 problemler, bu problemler ile bas edilme yontemleri ve iiroloji uzma-
nina bagvuru nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya aliman hastalarin ortalama yaslar1 77,3 (48-96) idi. Hastalari 55’1 (%55,5) erkek idi. Evde bakim hastalarinin birincil hastaliklar1 arasinda
en ¢ok goriilen 58 (%58,5) ile norolojik sorunlardi. Karsilagilan tirolojik sorunlar ise sirasi ile %18,1 hastada triner enfeksiyon, %18,1 hastada sondanin ¢ik-
mamas1, %15,1 hastada kronik irritasyona bagli iiretral erozyon ve %8 hastada hematiiri gériildii. Uriner enfeksiyonu olan hastalara antibiyoterapi uygulandi.
Hematiiri, irrigasyon yapilarak ve antikoagiilan kullanimi kesilebiliyorsa ara verilerek yerinde tedavi edildi. Uretromeatal erozyonu olan hastalarda prezervatif
sondaya gecildi yada temiz aralikli kateterizasyon yapilip lokal pomad kullanilarak tedavi edildi. Sondasi ¢ikartilamayan hastalar iiroloji uzmanina danisilmak
iizere hastaneye getirildi ve sonda girisimsel iglemler uygulanarak (iiretral veya suprapubik) ¢ikarildi.

Sonug¢: Evde bakim hastalarmin karsilastig1 sorunlar igerisinde iirolojik problemler % 60 oraninda goriilmekte olup, bu problemlerin disiik bir orani iiroloji
uzman destegi gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: tiretral katater, liroloji, evde saglik

Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate urological problems and solutions in patients receiving home health care.

Material and Method: The study included 99 patients were with chronic urethral catheter use among 1950 patients who received home health care between
January 2017 and February 2019. The problems faced by patients and health personnel, ways to deal with problems and the reasons for applying to urology
specialist were recorded.

Results: The mean age of the patients included in the study was 77.3 (48-96) years. Fifty-five patients (55.5%) were male. Among the primary diseases of home
care patients, 58 (58.5%) were the most common neurological problems. The urological problems were urinary infection in 18.1%, inability to remove the cat-
heter in 18.1%, urethral erosion due to chronic irritation in 15.1% and hematuria in 8%. Antibiotherapy was applied to patients with urinary infection. Hematuria
was treated in situ by irrigation and interruption if anticoagulant use was discontinued. In patients with urethromeatal erosion, a condom catheter was passed
or a clean intermittent catheterization was performed and treated using local ointment. The patients who could not be probed were brought to the hospital for
consultation with the urologist and the catheter was removed by interventional procedures (urethral or suprapubic).

Conclusion: Urological problems are seen in 60% of the problems faced by home care patients, and a low percentage of these problems require urologist support.
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Giris

Uzun siireli kalict {iiretral kateterler idrar kagirma veya idrar
retansiyonu olan kisilerin bakiminda sik kullanilan materyallerdendir.
Bu kalict kateterler genellikle evde, hastanede ve 6zel saglik bakimi
ortamlarinda idrar yolu sorunlari olan insanlarda kullanilir. Uzun
stireli kateter kullanimuyla iliskili bircok potansiyel komplikasyon ve
yan etki goriilmektedir ve kateter kullaniminin yayginlig iilkeler ve
saglik bakimi ortamlari arasinda degismektedir (1).

Serbye ve ark. tarafindan yapilan bir arastirma, italya’da erkeklerin%
35,9’unun ve kadm yash evde bakim miisterilerinin % 27,4’{inlin
kalici, aralikli veya prezervatif kateteri kullandigini tespit ederken,
bu kateterlerin kullanim oranlart Finlandiya’da erkeklerde (% 2,9)
ve Cek Cumhuriyeti’nde kadinlarda (% 0,6) daha diisiik olarak tespit
edilmisti (2). Uzun siireli kateter kullanimina bagli olarak iiriner sistem
enfeksiyonlari, mineral birikintilerinden kaynaklanan enkrustasyon
ve peri-kateter sizintisi dahil uzun siireli idrar sondalarinin kullanimi
ile iliskili ¢ok iyi bilinen ve yaygin komplikasyonlar ve rahatsizliklar
bilinmektedir.

Bu c¢alismada amag¢ Kiitahya ili evde saglik birimi tarafindan takip
edilen daimi iiretral kateterli evde bakim hastalarinda goriilen iiretral
katetere bagli komplikasyonlar belirlemek ve bu komplikasyonlarin
tedavisinde uygulanan medikal ve cerrahi yontemleri goézden
gecirmektir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak 2017 - Subat 2019 yillar1 arasinda Kiitahya ili evde
saglik birimi tarafindan her ay diizenli takibi yapilan ve diizenli
kayitlart tutulan 1950 hasta igerisinden daimi iiretral kateterli 99
hasta alindi. Kiitahya Saglik Bilimleri Yerel Etik Kurul’undan etik
kurul onayr 14.11.2018 tarihinde 2018/14-13 numarast ile alinarak
calismaya basland1. Bu hasta grubunda daimi iiretral katetere bagl
gelisen komplikasyonlar tespit edilip siniflandirilarak kayit altina
alindi. Makroskobik hematiiri, iriner enfeksiyon, mesane tasi,
kateter liimeninin tikanmasi, sonda irritasyonuna bagl penis cildi ve
iiretral erozyonlar ve ¢ikarilamayan sondalar olarak tespit edildi. Bu
problemler medikal veya invazif yaklagimlar ile tedavi edildi.

Bulgular

Calismaya evde bakim hizmeti alan 1950 hastadan iiretral foley
kateteri olan ve hasta ve hasta yakmlarmim uyum saglayamamasi
nedeniyle tiimii daimi iretral kateter kullanan 55 erkek, 44 kadin
olmak iizere toplam 99 hasta alind1. Uretral sondali olan hastalardan
59’unda (% 59,5) daimi sondaya bagl komplikasyonlar goriildii. 18
(%18,1) hastada tiriner enfeksiyon, 18 (% 18,1) hastada ¢ikarilamayan
sonda, 8 (% 8,1) hastada hematiiri ve 15 hastada (% 15,1) kronik

irritasyona bagl tiretral erozyon tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Sondaya bagl goriilen komplikasyonlar

Komplikasyon N = say1 %

Uriner Sistem Enfeksiyonu 18 30,5
Cikarilamayan Sonda 18 30,5
Hematiiri 8 13,6
Uretral Erozyon 15 25,4

Semptomatik {iriner enfeksiyonu olan hastalarin idrar tahlilleri
ile birlikte idrar kiiltiirleri alindi ve kiiltiir sonuglarina uygun
antibiyoterapi ve analjezik ihtiyaci i¢in kreatinin degerine bagl olarak
parasetamol veya nonsteroid antienflamatuar tedavi verildi. Tedavi
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sonrasinda idrar kiiltiirii ile tedavinin sonuglar1 tekrar degerlendirildi.

Sondaya iligkili hematiirisi olan hastalar i¢in Oncelikle {riner us
ile hematiiri etyolojisi arastirildi, hematiiri sadece sondaya basl
oldugu diisiiniiliiyorsa antikoagiilan kullanimina uygun brans
konsiiltasyonlarina danisilarak ara verildi, mesanede organize olmus
hematoma sahip hastalarda ise mesaneye 3 yollu sonda takilarak 3000
cc izotonik soliisyonu ile 50 cc enjektdrler ile mesane irrigasyonu
yapilarak hematom bosaltildi. Daha sonra 3 yollu sonda ile ayni giin
sonda rengi agik kalacak sekilde en az 24 saat hematiiri agilana kadar
mesanenin izotonik ile serum seti ile ayarlanarak irrigasyona devam
edildi. Hematiirinin bittigi kanaatine varilinca irrigasyon kesildi.

Resim 1: Transrektal US esliginde balonun igne ile patlatilmast

Sondaya bagli olarak gelisen liretromeatal erozyonlari olan hastalarin
sondalar1 alinarak perkiitan suprapubik sistostomi veya temiz aralikli
kateterizasyona gecildi ve erode olan alan lokal epitelizan pomad
kullanilarak konservatif olarak tedavi edildi.

Uretral kateteri ¢ikarilamayan hastalarin taniminda sonda balonunun
bosaltilamamasi ve viicut digina ¢ikarilamamasi durumu olarak
tanimlandi. {1k olarak foley kateter vucut disinda kalan Y kismindan
kesilerek balon igeriginin bosalmasi beklendi. Balonu bosalmayan
sondalarda ikinci olarak iireteral stent klavuz teli ile sonda igerisinde
olusan enkrustasyonlar agilmaya calisildi. Ugiincii yol olarak cinsiyete
gore tedavi edildi. 13 erkek hastada sonda balonu 30 cc kadar
sisirilerek lokal anestezi altinda suprapubik ultrason kilavuzlugunda
ile spinal igne ile patlatildi. Obezite nedeniyele 3 hastada lokal
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anestezi ile transrektal ultrason esliginde prostat biyopsi ignesi
ile balon patlatildi (Resim 1). Iki kadin hastada ise sonda mesane
boynuna dogru traksiyon ile ¢ekilerek iiretradan balon goriilmesi
saglanip 22 gauge braniil ile balonun patlatilmasi saglandi. Tim
hastalardan sondalar tarif edilen sekillerde ¢ikarildi. Cikarilamayan
sondalarin tamami latex iriinii olan sondalar olup hastalar sonda
yapilart hakkinda bilgilendirildi ve silikon kateterlere gegisi saglandi.

Tartisma

Urolojik veya diger sistemik nedenlerle daimi iiretral kateterle
takip edilen hastalarda katetere bagli komplikasyonlar siklikla
goriilmektedir (1,2). Literatiirde Saint ve ark.’larnimn calismasinda
enfeksiyon dist komplikasyonlar enfeksiyéz komplikasyonlardan
5 kat daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir (1). En sik lokal
agri ve rahatsizlik hissi goriilmektedir. Silikon sondalarin triner
enfeksiyon ve diger komplikasyonlari azalttig1 yapilan ¢alismalarda
gosterilse de kesin bir ¢6ziim sunulamamustir (3).

Glintimiizde kullanilan idrar sondalarmm biiylik ¢ogunlugu, dogal
kaucuk (latex) veya polisopren adli maddeden imal edilmektedir.
Dogal lateks diisiik maliyetli olmasimnin yaninda kolay ve kisa
stirede sekillendirilebilmesi, islenebilmesi nedeniyle ayni zamanda
iretim maliyetlerini de azalttigindan kateter iiretiminde halen
siklikla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda dogal kaugugun, yogunluk,
sertlik, uzama katsayisi, gerilme kuvveti gibi fiziksel 6zelliklerinden
kaynaklanan avantajlart bu hammaddenin yerine koyulabilecek
alternatiflerini sinirlamaktadir. Ancak kauguk yapida malzemelerin
neden oldugu zayif biyo-uyumluluk, yiiksek idrar yolu enfeksiyonu
yatkinlig1 ve liimen tikanmasi sikliginda artis gibi sorunlar, saglik
calisanlari tarafindan fark edilmis ve bildirilmistir (4). Bunun diginda
insan immun sisteminin, kauguk igeriginde bulunan proteinler ile
aktivasyonu sonucu gelisen ve lateks alerjisi olarak tanimlanan bir
tablo da ortaya konmustur (5). Tiim bu sorunlar, sonda iireticilerinin
yeni ¢oziimler aramasina neden olmus ve giiniimiizde giimiis, hidrojel,
politetrafloroetilen veya silikon kaplanmis kauguk sondalarm ya
da tamamen silikon hammaddesinin kullanildig1 sondalarin {iretimi
ile sonuglanmistir. Kaugugun polimerik kaplama ile muamele
edilmesi sonucunda biyo-uyumlulugunun iyilestigi, nispeten ylizey
kayganliginin artmasi nedeniyle uygulanmasinin kolaylastig1, uygun
esneklik ve sertlik degerlerine ulasilabildigi iddia edilmektedir (4). Saf
silikon sondalar ise fiziksel, kimyasal ve biyouyumluluk 6zellikleri
yoniinden, iiriner kateterizasyon ile ilgili oldugu bildirilen bir¢ok
sorun i¢in ¢dziim olarak goriilmekle birlikte iiretim maliyetleri diger
sonda tiplerine oranla yiiksektir. Bunlara ek olarak Kowalczuk ve
ark.’nin yaptigi ¢alismada sondalarin ¢esitli antibiyotikler ile muamele
edilmesi ile hem mikroorganizmalarin yapismasinin engellendigi hem
de sitotoksik etkilerinin azaltildig1 gosterilmistir (6).

Literatiirde yapilan g¢alismalarda ¢ikarilamayan sondalarin farkli
teknikler ile ¢ikarilabilecegi anlatilmistir (7-9). Daneshmand ve ark.
oncelikle sonda distalinin kesilip sonda balonunun kendiliginden
bosalabilecegi  Onerilmektedir. Bu yoOntemin basarisizliginda
ireteral stent klavuz teli ile balon kanalinin ag¢ilmasi onerilmektedir.
Bu yontemin de balonun proksimal kesiminde tikaniklik olmasi
durumunda basari sansi1 diisktiir. Son olarak lokal anestezi sonrasi
spinal igne ile ultrason esliginde sonda balonunun patlatilmasi
onerilmistir. Biz de caligmamizda sirasiyla bu yontemleri uyguladik.
Suprapubik yolla obezite nedeniyle zorlandigimiz hastalarda
transrektal yolu kullandik. Kadinlarda ise sondayr mesane boynuna
cekerek 22 gauge braniil ile sonda balonunu patlatma yontemini

kullandik.
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Ozetle ¢esitli nedenlerle daimi iiretral kateter ile takip edilen
hastalarin sondaya bagli komplikasyon gelisme riski oldukca yiiksek
orandadir. Bu komplikasyonlarin yo6netiminde hastalarin genel
durumu ve komorbiditeleri nedeniyle zorluklar yasanmaktadir. Biz de
¢alismamizda bu komplikasyonlardan nadir goriilen ancak yonetimi
zor olan ¢ikmayan sondalarin literatiirde de tariflenen yontemler ile
¢ikarilabilecegini gosterdik.

Sonug: Geligen tedavi yontemleri ve buna ulagimin kolay olmasi ile
birlikte artan insan 0mrii ile birlikte evde bakima ihtiya¢ duyulan hasta
sayisinda belirgin olarak bir artig goriilmektedir. Buna bali olarak evde
bakim hastalarinin karsilastig1 sorunlar igerisinde iirolojik problemler
% 60 gibi yiiksek bir oranda goriilmektedir. Bu problemlerin diisiik
bir orani iiroloji uzman destegi gerektirmektedir.
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