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Norojen Mesane tanusi ile Temiz Aralikli Kateterizasyon yapan hastalarda tiriner enfeksiyon sik goriilmekte, tanisinda gecikme ve zorluklar yasanmaktadir. Cahsmamizda
Temiz Arahikli Kateterizasyon yapan hastalarda idrar 1s1s1 6lgiimiiniin iiriner sistem enfeksiyonu tanisina katkisin aragtirmay: amagladik.

Norojen mesane tanusi ile klinigimizde takip edilen 9 kiz ve 3 erkek hastanin toplam 33 idrar degerlendirmesi ¢alismaya déhil edildi. Hastalar, poliklinik bagvurusunda bil-
gileri kaydedildikten sonra ailesi tarafindan Temiz Aralikh Kateterizasyon odasina alindi. Nonkontakt klinik termometre ile hastaya ve idrar numunelerine temas etmeden
viicut 1silari, idrar kabindaki idrar 1s1s1 ve kateterdeki idrar 1sis1 Temiz Aralikl Kateterizasyon hemsiresi tarafindan kaydedildi. Hasta daha sonra idrar kiiltiird, idrar tetkiki,
hemogram ve CRP testlerini verdi. Hastanin idrar 1sisindan bilgisi olmayan ayni1 hekim tarafindan hasta degerlendirilerek tedavisi planland.

Uriner sistem enfeksiyon tanisi konulan hastalarin viicut 1silari, iiriner sistem enfeksiyonu tanisi konulmayan hastalarla benzer bulunmustur. Uriner sistem enfeksiyon
tanis1 konulan hastalarin Temiz Aralikli Kateterizasyon kateterinden gelen ilk idrar 1silar1 30,53+1,840C olarak ol¢iiliirken iiriner sistem enfeksiyonu olmayan hastalarda
28,97+1,670C olarak 6l¢iilmiis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur. Temiz Aralikli Kateterizasyon sonrasi idrarin toplandig: idrar kabindaki 1s1
iiriner sistem enfeksiyonu tanis1 konulan hastalarda 33,53+2,380C olarak saptanirken, iiriner sistem enfeksiyonu tanisi olmayan hastalarda 31,66+2,590C olarak saptanmig
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Temiz Arahkli Kateterizasyon yapan hastalar igerisinde, iriner sistem enfeksiyonu tans1 konulan fakat viicut 1sis1 artmamug grupta idrar 1sisinda anlamli bir 1s1 artist mev-
cuttur. Bu artigin sebebinin enfeksiyon bolgesinde olugan enflamasyona ikincil olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Urinary infection is common in patients undergoing Clean Intermittent Catheterization with the diagnosis of Neurogenic Bladder, and there are delays and difficulties regarding
its diagnosis. In our study, we aimed to investigate the contribution of urine temperature measurement to the diagnosis of urinary tract infection in patients undergoing Clean
Intermittent Catheterization.

A total of 33 urine evaluations of 9 female and 3 male patients who were monitored in our clinic with the diagnosis of neurogenic bladder were included in the study. Patients
were taken to the Clean Intermittent Catheterization room by their families after their information was recorded at the outpatient clinic. Body temperature, urine temperature
in the urine container and urine temperature in the catheter were recorded by the Clean Intermittent Catheterization nurse without touching the patient and urine samples with
a noncontact clinical thermometer. The patient then gave urine culture, urinalysis, hemogram and CRP tests. The patient was eval;
physician who was not aware of the patient's urine temperature.

d and treatment was ple d by the same

Body temperatures of patients diagnosed with urinary tract infection were similar to those of patients without urinary tract infection. The first urine temperature from the
Clean Intermittent Catheterization catheter of the patients diagnosed with urinary tract infection was 30.53+1.840C, while it was 28.97+1.670C in patients without urinary
tract infection and there was a statistically significant difference between them. The temperature in the urine container where the urine was collected after Clean Intermittent
Catheterization was found to be 33.53+2.380C in patients with urinary tract infection and 31.66+2.590C in patients without urinary tract infection and a statistically significant
difference was found between them.

In patients undergoing Clean Intermittent Catheterization, there is a significant increase in urine temperature in patients who are diagnosed with urinary tract infection but
whose body temperature has not increased. We think that this increase may be caused by inflammation at the site of infection.

Neurogenic Bladder; Urinary Tract Infection; Urinary Temperature
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GIiRiS

Norojen mesane, konjenital veya edinsel olarak spinal kor-
dun olumsuz etkilenmesine bagli olarak mesanenin néro-
jenik baglantilarinin islev gérmemesi nedeniyle olusur.
Etiyolojide siklikla noral tiip defektleri izlenirken néro-
patiler, travmatik spinal kord yaralanmalar1 ve spinal tii-
morler diger sebepler arasinda yer almaktadir'. Bozulmus
mesane innervasyonuna bagli olarak artan mesane basinci
ve iseme disfonksiyonu sonucunda etkilenmenin siiresi ile
de iligkili olmak iizere gelecek donemlerde renal hasar ge-
lisebilmektedir. Klinikte artan mesane i¢i basinci diigtirme
ve iseme bozukluklarinin tedavisinde standart yaklagimin
temiz aralikli Kateterizasyon (TAK) oldugu ¢ok sayidaki
calismada belirtilmistir’. Ancak bu hastalarda son yillar-
daki teknik gelismeler ve hastalarin daha iyi takiplerine
ragmen Uriner sistem enfeksiyonu, halen en sik izlenen so-
run olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla iliskili olarak
tiriner sistem enfeksiyonu tani ile tedavisinde ciddi sorun-
lar yasanmaktadir. Yiiksek saglik maliyeti ile beraber hasta
i¢in de ciddi morbitide ile karsilagilmaktadir.

Caligmamizda pediatrik hasta grubunda TAK yapan me-
ningomyeloselli hastalarda {iriner sistem enfeksiyonu ta-
nisinda idrar 1s1 takibinin degisiminin anlamliligini arag-
tirmay1 amagladik. Arastirmalarimiza gore, literatiirde bu

konuda yapilan bir ¢alismayla karsilasmadik.

GEREC ve YONTEMLER
Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan 16-KAEK-070 kayit numarasi
ile etik kurul onayr alindi. Cocuk Cerrahisi Kliniginde
takip edilen ve meningomyelosel tanisiyla ameliyat ola-
rak nérojen mesane tanist konulan 9'u kiz ve 3’ti de erkek
olmak tizere toplam 12 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Me-
ningomyelosel ameliyat: sonrasinda klinigimizde takipleri
yapilmis, irodinami ile nérojen mesane tanisi konulmus,
TAK baslanilmis ve en az 3 yildir takip edilen; renal fonk-
siyonlarinda kayip olmayan, vezikotiretral refliisii olma-
yan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar ayrintili 6ykd, fizik

muayene, tam idrar tetkiki, tiriner ultrasonografi, direkt

tiriner sistem grafisi ve gerektiginde sintigrafi ile degerlen-
dirildi. Hastalar, TAK isleminde kendinden jelli hidrofilik
TAK kateteri kullanan ve daha 6nce herhangi bir tiriner
cerrahi girisimi olmayan hastalardi. Hastalar, aylik olarak
poliklinik kontroliine ¢agrilarak 6nce muayenesi yapildi.
Sonrasinda viicut 1sis1 6l¢tildii. Viicut 1s1s1 normal, bagvuru
oncesi tan1 konulmus bir enfeksiyon ve ates ykiisii olma-
yan hastalar TAK yapmalari i¢in klinigimize yonlendirildi.
TAK aile tarafindan yapilirken, ¢alismadan bilgisi ve ¢ikar:
olmayan TAK egitim hemsiresi tarafindan kateterden ge-
len ilk idrarin 1sis1 ve idrar kabinda biriken idrarin 1sisy,
Beurer 90 noncontact clinical termometer ile idrar ve has-

taya temas edilmeden 6l¢iildii (Resim 1).

Resim 1. Idrar 1sisint 6lcme

Olgiim sonrast frontal bolgeden hastanin viicut 1sist 8lgii-
lerek kayit altina alindi. Olgiimler, ayni mevsimde TAK
egitim odasinda 1s1 22+0,5°C ve nem oranlar1 % 30+5
olacak sekilde yapildi. Daha sonra ayni idrar kabindan
idrar tetkiki ve idrar kiltiirti gonderildi. Hastalardan ayni
seansta tam kan sayimi, CRP ve sedimantasyon degerle-
ri i¢in serum Ornekleri alindi. Tiim hastalar, ayn: hekim
tarafindan degerlendirildi. Anlamli bakteriiiri saptanan
ve kiiltiirtinde tireme olan hastalar icerisinden, yan agrisi
veya karin agrisi, idrar renk ve kokusunda degisiklik gibi
aile tarafindan fark edilen klinik degisiklikler tespit edilen
hastalarda, enfeksiyon durumunu agiklayacak bagka bir
odak olmadig; siirece, iiriner sistem enfeksiyonu olarak ta-
nimland®. Laboratuvar tetkikleri ile hastanin klinigi bera-
ber degerlendirilerek tiriner sistem enfeksiyonu tanisi ko-

nulan hastalar, kiiltiir sonucuna gore uygun antibiyotikle
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tedavi edildi. Hastalar uygun antibiyotik kullanimi sonras:
kontrole ¢agrilarak tedavi etkinligi degerlendirildi. Ancak
iiriner sistem enfeksiyonu tedavisi sonrast kontrollerdeki
veriler, ¢alismaya alinmadi. Ayni hastanin iki laboratuvar
sonucu arasinda en az bir ay ge¢meden degerlendirmeye
dahil edilmedi. Hastalarin laboratuvar sonuglarini incele-
yen ve tedavi eden hekim idrar 1silarindan ¢alisma bitimi-
ne kadar bilgilendirilmedi, degerler TAK egitim hemsiresi
tarafindan kayit altinda tutuldu. Caligma bitiminde TAK
kateterinden gelen ilk idrarin 1s1s1, idrar numune kabinda-
ki idrar 1s1s1, frontal viicut 1s1s1; tam idrar tetkikinde l6ko-
sit, eritrosit, nitrit, 16kosit esteraz degerleri ve idrar kilti-
rii sonuglari birlestirilerek istatiksel analiz yapildi. Ayrica
hastanin yas, cinsiyeti ve kullandiklar1 profilaksi verileri

sonuglarla beraber degerlendirilmistir.

Istatistik analiz

Veriler; ortalama standart sapma veya frekans, yiizde ola-
rak ifade edildi. Gruplar arasindaki kantitatif degiskenleri
karsilagtirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t testi veya Mann
Whitney U testi kullanildi. Nitel degiskenlerin gruplar ara-
sinda kargilagtirilmasinda Ki-Kare testleri kullanildi. Her
gruptaki tiremeyi tahmin etmede prop sicakliginin giicti-
nii belirlemek i¢in alma Receive Operating Characteristi-
c(ROC) egrisi uygulandi. Optimal cutoff degeri Youden
Criterion olarak belirlendi. ROC analizi i¢in R stiriim 1.1-
3’teki Optimal Cutpoints paketi kullanildi. p-degeri<0,05
anlaml kabul edildi. Diger analizler SPSS 19 (IBM SPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY) kullani-
larak yapildi.

BULGULAR
Calismada 9 kiz 3 erkek toplam 12 hastanin en az 1 ay
ara ile yapilmis 33 sonucu degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 4,1 yil (3-7y1l) olarak saptandi. En az 36 aydir
klinigimizde takip edilen hastalarin ortalama takip siiresi
39 ay olarak tespit edildi. Hastalarin 9 tanesi Trimetop-
rim/sulfametoksazol(TMP-SMX) profilaksisi, iki tanesi
Sefiksim profilaksisi bir tanesi de Nitrofurantoin profilak-

sisi altidaydi. Tim hastalar, ayn1 zamanda en az 3 yildir

antikolinerjik olarak oksibutinin (0,3-0,4 mg/kg) tedavisi
aliyordu.

Hastalarda yapilan 33 6l¢iimiin sonucunda: 17 veri tam
idrar tetkiki, idrar kilttri, 16kosit, CRP ve klinik a¢idan
incelenerek aktif Giriner sistem enfeksiyonu olarak deger-
lendirildi. Hastalar uygun tedavi protokoliine alindilar. 16
hastanin sonuglari normal degerler olarak degerlendirilip

bir ay sonra kontrole ¢agrildilar. (Tablo: 1)

Tablo 1: Hasta verilerinin genel dagilimi
n %
. Negative 17 51,50
Idrar Kiltiiri
Positive 16 48,50
Kiz 9 75
Cinsiyet
Erkek 3 25
(TMP-SMX) 19 57,60
Profilaksi i itro-
Ceﬁkaman/Nltro 14 42,40
furantoin
Antikolinerjic Ajan Oxybutynin 12 %100

Hastalarin sonuglar1 incelendiginde: Uriner sistem en-
feksiyonu tanisi konulan ve tedavi edilen hastalarin TAK
kateterinden gelen ilk idrar 1silar1 30,53+1,84°C olarak 6l-
ciiliirken, tiriner sistem enfeksiyonu olmayan hastalarda
28,97+1,67°C olarak ol¢tilmiistiir.  Yine TAK sonrasi id-
rarin toplandigi idrar kabindaki 1st: tiriner sistem enfeksi-
yonu tanist konulan hastalarda 33,53+2,38°C olarak sapta-
nirken, bu deger tiriner sistem enfeksiyonu tanist olmayan
hastalarda 31,66+2,59°C olarak saptanmustir. Bu degerler
incelendiginde; hem TAK kateterinde hem de idrar ka-
binda 6l¢iilen 1silarin diriner sistem enfeksiyonu tanisi ko-
nulan hastalarda istatistiksel olarak anlaml bir yiikseklik

oldugu gorilmektedir (Tablo 2 ve Figiir 1).
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Tablo 2: Uriner sistem enfeksiyonu tanist konulan hastalarin
verileri
Uriner sistem enfeksiyonu
p
Negatif Pozitif
Kateter 1s1s1 0C 28,97+1,67 30,53+1,84 0,016
idrar kab1 1s151 0C 31,66+2,59 33,53+2,38 0,039
Viicut sicakligi oC 36,34+0.25 36,39+0.33 0,607
Nltr'lFe(Negatlve/ 17/0 6/10 0,001
Positive)
Lokosit 2 [1-3] 13[7-94] <0,001
Lokosit Esteraz 0 [0-0] 250 [124.5- <0,001
300]
Eritrosit 1[1-2] 5,5 [3-6] <0,001
CJProbe temperature
[l Glass temperature
40 P Body temperature
T
30 E B il
- il
a
-
% 20
=
10
v 1 1
Negative Positive

Figiir 1. Mean+/- 1 Gruplarin standart sapma grafigi

Yine tiriner sistem enfeksiyonu tanisinda kullandigimiz la-
boratuar degerleri incelendiginde: Tam idrar tetkikinde 16-
kosit, l6kosit esteraz, eritrosit ve nitrit degerlerinin tiriner
sistem enfeksiyonu olan hastalarin verileri de istatistiksel
olarak anlaml: olacak sekilde yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 2)

Degerlerin ROC analizleri yapildiginda TAK sondasindaki
ilk idrar 1s1sina gore {iriner sistem enfeksiyonu oldugunu
soyleyebilmek i¢in en iyi kesim noktasinin 29,8°C oldugu
izlenmistir. TAK sondasindaki ilk idrar 1s1sina gore kesim
noktasi 29,8°C secildiginde, ger¢ekte enfeksiyon olanlarin
%69unda (sensitivity) triner sistem enfeksiyonu oldu-
gu ve gercekte lriner sistem enfeksiyonu olmayanlarin
%65’inde (specifity) enfeksiyon olmadigi saptanmustir.
ROC analizi sonrasinda TAK sondasindaki ilk idrar 1s1sina
gore 29,8°C ve lizeri 1s1 i¢in iiremenin varligindan bahsedi-
lebilir (p=0,037)(Tablo 3). Bardak 1s1s1 ve viicut 1s1sina gore
tiremenin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan ROC

analizinde istatistiksel anlamlilik bulunamamustir.

e
o]
@ -
(0.353,0.688)
2 9
2 °
:‘5
c
[
(7]
<
o
N
& -
AUC: 0.713 (0.536, 0.89)
T T : T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-Specificity

Figiir 2. Kateter idrar sicakhig icin ROC egrisi

Tablo 3. Degiskenler i¢in ROC analiz sonuglari (iireme grubu simiflandirmasina gore)

Degiskenler | Kesim degeri AUC 95% Giiven aralig

Se Sp PPV NPV p

Kateter 1s1s1 >29,8 0,713

0,536-0,890

0,688 0,647 0,647 0,688 0,037

AUC: Egri Alt1 Alan, Se:Sensitivite, Sp:Specificite, PPV: Pozitif Prediktif Deger, NPV:Negatif Predictif Deger
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TARTISMA
Cesitli patojenler tarafindan viicudun farkli lokalizasyon-
larinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, hemen hemen tiim
kliniklerdeki hasta ytikiiniin 6nemli bir kismini olugtur-
maktadir. Bunlar icerisinde {iriner enfeksiyonlar, tiim
enfeksiyonlar icerisinde olduk¢a 6nemli orana sahiptir.
Bu enfeksiyonlar, ozellikle hastanede yatan hastalarda
%40’lara kadar yiikselebilmektedir. Uriner enfeksiyon-
lar: pyeleonefrit, prostatit, orsit, tiretrit ve sistit seklinde
kendini gosterebilmektedir. Mesaneyi ilgilendiren enfek-
siyonlar gerek c¢ocuklar gerek erigkinler gerekse de ileri
yaslarda oldukea sik gorillmektedir. Mesane enfeksiyonla-
rinin etiyolojisinde: konaga ait lokal ve immiin faktorlerin
yanu sira Uretral girisimler, hematojen yol, taslar, darliklar,
metabolik ve sistemik hastaliklar, cinsiyet ve nérojenik
faktérler yer almaktadir. Idrarin santral ve periferal sinir
sisteminin koordineli olarak ¢alismasina bagli olarak de-
polanmasi ve bosaltimini saglayan mesanenin i¢ ya da dis
faktorlere bagli olarak norolojik agidan etkilenmesi son-
ras1 fonksiyonlarinin bozulmasi norojen mesane olarak
adlandirilir. Norojenik mesane tekrarlayan infeksiyonlar,
bobrek yetmezligi, inkontinans, iiriner sistem tas hastali-
&1 gibi ciddi sonuglara yol agabilmektedir. ABDde yapilan
calismada: Multipl Sklerozlu hastalarda % 40-90 oraninda
Parkinsonlu hastalarda %37-72 oraninda mesane disfonk-
siyonu tespit edilmistir. Spina bifidali hastalarda mesane
disfonksiyonu da ¢ok sik izlenmekte ve 5 yas alt1 cocuk-
larda %40 vezikotretral refliiye sebep olmaktadir. Ayni
zamanda geng yetiskinlerde %60 ile %90 oraninda iiriner
inkontinansa sebep oldugu belirtilmistir®. Cocuklarda en
sik nérojen mesane sebepleri arasinda noral tiip defektle-
ri yer almaktadir. Bunun disinda noéropatiler, spinal kord
tiimorleri, spinal kord yaralanmalar1 ve sinir siteminin
ilerleyici hastaliklarla da nérojen mesanenin diger sebep-
leri olarak kargilagilmaktadir. Noral tiip defektlerinin ¢ok
az bir kism1 spontan idrarini yapabilmektedir®. Nérojen
mesanesi olan hastalarda mesane detrusor kasi, mesane
boynu ve eksternal sfinkter, sinerjik olarak ¢alismasi bo-
zulmaktadir. Mesane ¢aligmasini diizenleyen santral ve pe-

riferik sinir sistemindeki hasarin oldugu yere gore degisik

fonksiyon bozukluklar1 olusmaktadir®.

Norojenik mesaneli hastalarin tedavisinde yiiksek kapasi-
teli ve diisitk basingli tamamen bosaltilabilen bir mesane,
ana hedeftir. Tedavide antikolinerjikler, tiriner enfeksi-
yon profilaksisi ve TAK; en sik kullanilan yontemlerdir’.
Gegmis donemlere kiyasla son yillarda nérojenik mesane
tanust ile takip edilen hastalarda tiriner sistem enfeksiyon,
vezikotiretral refli, bobrek yetmezligi; TAK, antikoliner-
jik ajanlar ve gerekli cerrahi girisimler nedeniyle belirgin
olarak azaldig: bildirilmisti®. Bu hastalar; sik olarak tiriner
sistem enfeksiyonu, renal fonksiyon kaybi, mesane dina-
mikleri ve vezikotiretral reflii agisindan takip edilmelidir.
Takiplerde en ¢ok idrar tetkikleri, renal ultrasonografi sik
araliklarla yapilirken, iirodinami, renal sintigrafi ve voi-

dingiiretrosistografi daha uzun araliklar ile yapilir.

Temiz Aralikli Kateterizasyon(TAK), ¢ok uzun yillardir
mesane disfonksiyonu bulunan hastalarda tiim diinyada
yaygin olarak uygulanmaktadir ve tiriner sistem enfeksiyo-
nu en 6nemli komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir’”. Bunun diginda TAK kullanimina bagli olarak tiretral
darlik, iiretral kanama, tretral divertikiil, mesane perfo-
rasyonu diger komplikasyonlar arasinda sayilabilir 10-11.
TAK yapan hastalarda {iriner sistem enfeksiyonu orani

degisik calismalarda %12-88 arasinda verilmigtir' 23121314,

Ayrica, bu hastalarda TAK kullanimina bagh olarak bak-
teriiiri siklig1 da artmistir'®. Uriner enfeksiyonu engelle-
mek i¢in profilaktik antibiyotik uygulamasi baglamis bu
da direngli driner sistem enfeksiyonu sikliginin artmasina
neden olmustur. Bakteriiiri ve tiriner sistem enfeksiyonu
ayrimini yapmak ve hangi hastalara iiriner sistem enfeksi-
yonu agisindan tedavi verilmesi gerekligini belirlemek bazi
hastalarda ciddi zorluklara sebep olmaktadir'®. Son yillar-
da yapilan ¢aligmalar erken TAK baslamanin aslinda ¢ok
risksiz bir tedavi yontemi olmadig1 konusunda tartigma-
larin ortaya ¢ikmasina yol agmugtir®. Ozellikle TAK yapan
hastalarda direngli idrar yolu enfeksiyonlar1 gelismekte

olduguna dair bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Ancak TAK vya-
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pan hastalarda iiriner sistem enfeksiyonun tani, tedavisi ve

takibinde tam bir ortak yaklagim olusturulamamuisgtir®.

TAK vyapilan hastalarda triner sistem enfeksiyonu, ciddi
bir morbidite ve saglik maliyeti olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu hastalar ¢ok sik saglik kuruluslarina gelmekte ve
sonrasinda da yatarak veya ayaktan bir¢ok defa iiriner sis-
tem enfeksiyonu tedavisi almaktadir. Evde hastaligin tani
ve takibine yonelik olarak idrar strip testleri kullanilmasi-
na ragmen maliyet agisindan gelismekte olan tlkelerde bu
durum yayginlik kazanmamustir ve bunlardan elde edilen
sonuglarin mutlaka idrar kiltiirii ile teyit edilmesi gerek-
mektedir”. Yapilan c¢aligmalarda, TAK yapan hastalarda
enfeksiyon takip ve tedavisinde klinikler arasi ortak bir
protokol olmadig1 izlenmektedir. Bu ¢alismamizda mali-
yet agisindan ucuz, kullanim agisindan kolay ve aile uyu-
mu agisindan zorluk olusturmayan bir tarama testi olarak;
idrar 1s1 degisikliginin pediatrik yas grubunda TAK yapan
hastalarda tiriner sistem enfeksiyonu tespiti ve tedavisinde

anlamliligini arastirdik.

Calismamiz sonucunda triner sistem enfeksiyonu tanist
konulan fakat genel viicut 1s1s1 artmamis hastalarda, idrar
sisinda istatistiksel olarak anlamli bir 1s1 artis oldugunu
izledik. Bu artisin sebebinin infeksiyon bolgesinde olusan
enflamasyona ikincil olabilecegini belirtebiliriz. Enflamas-
yon bolgesinde vazodilatasyon sonucunda inflamatuar
hiicrelerin gogtine baglh olarak o bolgede 6dem, hassasiyet
ve 1s1 artis1 oldugu bilinmektedir'”. Akut enflamasyonda
olusan vazodilatasyon sonucunda o bélgeye olan kan aki-
mu ve intravaskiiler hidrostatik basing artmaktadir. Basing
artisl, kapiller permabilite artis1 ve lokosit ekstravazaso-
yunu inflamatuvar hiicreler ve salgiladiklar1 mediatorler
sayesinde olugmaktadir. En 6nemli mediatérler histamin,
seratonin, lizozimal enzimler iken; enflamasyonun deva-
minda prostoglandinler, 16kotrienler, platlet aktive edici
faktor, nitrit oksit, sitokinler (IL-1,TNF-a ) devreye gir-
mektedir. Lokal olarak yapilan yanita sistemik olarak da
karacigerden salgilanan Faktor XII(Hageman foktor) ve

complemant aktivasyonu(C3a,C5a,C3b,C5b-9) destek ol-

makta ve inflamatuvar yanit olusmaktadir. Uriner sistem
enfeksiyonu, ilk asamasinda enfeksiyon sistit olarak basla-
y1p sonrasinda sistemik tepkiler ve semptomlar olugsmak-
tadir. Mesane duvarinda enfeksiyon olmasi durumunda
enflamatuvar hiicreler, mesane duvarina go¢ etmekte ve
6dem nedeniyle mesane duvar kalinlig1 artmaktadir. Bu
agamada sistemik yanit olusmadan erken dénemde lokal
yanitlar nedeniyle mesane duvar 1sisinin artmasi beklen-
mektedir. Mesane duvarinda olugan 1s1 artiginin idrar si-

cakligini da etkiledigini diisinmekteyiz.

Ancak yaptigimiz ol¢timlerde TAK kateterinde ve idrar
kabinda viicut 1s1sindan ¢ok uzak degerler olan 29 °C ve 30
°C civarinda bir 1s1 oldugu izlenmistir. Bu 1s1 farkinin 1sinin
yayilim mekanizmalarindan kondiiksiyon ve konveksiyon
nedeniyle olustugunu diisitnmekteyiz. Kateter, bardagin ve
ortamin disiik sicakliklari ile idrarin yiiksek sicakliklar
arasindaki degisim nedeniyle meydana geldigini diisiin-

mekteyiz.

Caligmamiz 12 hastanin 33 anlik idrar sicaklik verileri de-
gerlendirilerek yapilmistir. Daha fazla sayida veri ve ayni
hastanin uzun donemli verileri kendi icerisinde degerlen-
dirildiginde daha anlamli sonuglar saglayabilecektir. Ciin-
kii viicut 1s1s1, kisiye gore giin icerisinde ¢ok sayida faktor-
den etkilenmektedir. Bu degisikliklerin idrar sicakliklarini
etkileme ihtimali bulunmaktadir. Hastalarin giin igerisin-
de birden ¢ok sicaklik 6lgiimii yapmasi ve ardisik giinlerde
alinan bu verilerin beraber olarak degerlendirilerek karar
verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu yonde daha fazla
hasta ve her hastanin ardigik verilerini degerlendirilerek

yeni ¢aligmalar planlamaktay1z.

Idrar sicakliklarini degerlendirdigimiz bu ¢aligma, bir ta-
rama testi olarak planlanmistir. Hasta maliyetleri ve tiriner
sistem enfeksiyonu erken tanisi agisindan ortaya koyacagi
faydalar g6z 6niine alindiginda, 6zellikle diisiik gelirli has-
talarin takip ve tedavisinde onemli bir arag olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica mesanede olusan enflamasyonu da

bize gosterdigi i¢in hala tartismali olan bakteriiiri ve tiriner
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sistem enfeksiyonu ayriminda faydal: bilgilere ulagabiliriz.
Sonug olarak, idrar sicakliklarinin 6l¢imiiniin nérojen
mesane tanistyla TAK yapan hastalarda iiriner sistem
enfeksiyonu ayrimi, tanisinda alternatif ve yardimci bir
yaklasim olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Bu
yaklagim, 6zellikle asemptomatik bakteritiri ile tiriner sis-
tem enfeksiyonu ayrimi ve erken tanisina 6nemli katkilar
saglayabilir. Ancak ¢aliymamizin sonuglarinin dogrula-
nabilmesi ve daha etkin sonuglara ulasabilmek i¢in genis
olgu sayisina sahip prospektif randomize klinik ¢alismalar

yapilmasi gerektigi soylenebilir.
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