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Amag: Norojen mesaneli cocuklarda, tirolojik takibin amaci triner sistem enfeksiyonu riskini ve bununla iliskili
bébrek hasarini azaltmaktir. Bu calismada nérojen mesaneli cocuklarda kullanilan antibakteriyel (kitosan) te-
miz aralikli kateterlerin standart kateterlere gore idrar yolu enfeksiyonu ve sonuglari agisindan karsilastiriimasi
yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2007 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda, iki refere merkezde takip edilen, yaslar 6
ile 16 arasinda degisen 144 nérojen mesane tanisiyla temiz aralikli kateterizasyon yapan hasta dosyalari ret-
rospektif olarak tarandi. Grup 1 antibakteriyel kateter kullanan 55 hasta, Grup 2'de standart kateter kullanan
42 hasta ve Grup 3'de ise daha 6nceden standart kateter kullanan ve daha sonra en az 6 ay sureyle antibakte-
riyel kateter kullanan 29 hastadan olusmustur. Olgular atesli idrar yolu enfeksiyonu ve asemptomatik bakte-
ridri agisindan geriye donuk olarak degerlendirildi. Ayrica pyelonefrit acisindan yuksek riskli olabilecek (grade
3 ve Ustl vezikoureteral reflii varligi veya nukleer géruntilemede skar varligi) tanimlanan alt-grupta da, TAK
kateterleri arasindaki fark degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 126 hasta (89 kiz, 37 erkek) calismaya dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin ortalama
yas1 9.6+2.6 yil (6-16 yil) ve ortalama takip stresi 58+14 ay (22-69 ay) olarak bulunmustur. Her ti¢ grup arasinda
asemptomatik bakteriuti ve atesli idrar yolu enfeksiyonu agisindan bir fark bulunamamustir. Riskli grupta ise,
atesli idrar yolu enfeksiyonu ve sintigrafide yeni skar olusumu standart kateter kullanan hastalarda, antibak-
teriyel kateter kullananlara ve daha sonradan antibakteriyel katetere gecenlere gére daha sik oldugu gérul-
mustar.

Sonug: Antibakteriyel ve standart TAK norojenik mesaneli cocuklarda benzer enfeksiyon oranlari ile kullanila-
bilir. Uriner sistem enfeksiyonu agisindan daha riskli kabul edilebilecek gruplarda (grade 3'den biiyiik veziko-
ureteral reflt varhidi, daha 6nce sintigrafide tanimlanan pyelonefrit bagl skar veya dilate treter) antibakteriyel
kateterler, standart kateterlere gére daha glivenle kullanilabilir.

Anahtar Soézciikler: Temiz Aralikli Kateterizasyon,; Nérojenik Mesane; Idrar Yolu Enfeksiyonu

Aim: The primary goal of urologic management in children with neurogenic bladder is to reduce the risk of
urinary tract infection (UTI) and associated renal injury. We aimed to evaluate the use of antibacterial-coated
clean intermittent catheterization (CIC) catheters for neurogenic bladder patients in comparison with stan-
dard catheters.

Material and Methods: We performed a retrospective study of 144 neurogenic bladder patients aged 6-16
years old, who received CIC at two major centers between January 2007 and June 2016. Group 1 consisted of
children used antibacterial coated (chitosan) catheter (n=55), group 2 of children used standard CIC without
antibacterial (n=42) and group 3 of children used standard CIC returned into antibiotic coated CIC mimimum
6 months (n=29). Febrile urinary tract infection and asymptomatic bacteriuria were evaluated among patients
with antibacterial coated or standard catheters. We also focused on a subgroup of patients with high risk of
urinary tract infection (grade 3> vesicoureteral reflux, previously scar formation in renal scintigraphy).

Results: Totally 126 patients (89 female, 37 male) were involved in this study. The mean age of the study
group was 9.6+2.6 years (range 6 to 16) and the mean follow-up 58+14 months (min: 22, max: 69). There was
no significant difference between three groups for asymptomatic bacteriuria and febrile UTI frequencies.
However, febrile UTI frequencies and de nova scar formation in renal scintigraphy were higher in previously
defined subgroup of patients with high risk of urinary tract infection in group 2 than group1 and 3.

Discussion: Both antibiotic coated and standard CIC can be used in children with neurogenic bladder with
similar complication rates. Patients with high risk of urinary tract infection (higher than grade 3 vesicoureteral
reflux, dilated ureter, previously de nova scar formation in renal scintigraphy) will benefit from antibacterial-
coated catheters rather than standard ones.
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Temiz araliklt kateterizasyon (T'AK), belli

zaman araliklarinda, steril olmaya gerek
duymadan, hijyen kosullarina 6zen gos-
tererek, mesanedeki idrarin, nelaton tipi
bir kateterle bosaltdmasidir (1). Ozel-
likle meningoselli cocuklarin  dogu-
mundan itibaren TAK ve antikolinerjik
tedavi yaklagiminin driner sistem icin
o6nemli bir koruma sagladigini ortaya
konulmustur (2). TAK kullaniminin tist
driner sistem korunmasinda sagladigt
faydanin yaninda isJemin komplikas-
yonlatt da 6nemli bir yer edinmektedir.
TAK yapanlarda idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE) en sik rastlanan komplikas-
yondur. TAK yapilmaya basladiginda
kateterizasyon basina bakteriuti orant
%1-3’dut. IYE prevalanst %712-88 ara-
sinda degismektedir (3). Bu enfeksiyon-
larin asemptomatik veya semptomatik
olmast da 6nemlidir. Bu calismada no-
rojenik mesane nedeniyle TAK yapilan
hastalarda, antibakteriyel kateterlerin
standart kateterlere gbre asemptomatik
ve semptomatik IYE oranlart kargilasti-
rilmast amaclanmustir. Ayrica bu calis-
mada alt grup olarak IYE agisindan
yiksek riskli olabilecek (grade 3’den
buyiik vezikotireteral reflii, dilate tireter
veya pyelonefrite baglt 6nceden skart
olan) hastalarda TAK’a bagli sempto-
matik veya asemptomatik IYE gecirme
oranlari arastirilmast planlanmustir.

Gereg ve Yontemler

2007 ve 2016 yillart arasinda Ankara Uni-

versitesi ve Hacettepe Universitesi Co-
cuk Urolojisi Bilim Dallarinda 6 ile 16
yas arasinda nérojenik mesane tanust ile
TAK yapan 144 hastanin dosyalar1 ret-
rospektif olarak incelendi. Ancak 18
olgu kayitlarin yetersizligi nedeniyle ca-
lisma dist birakilarak 126 olgu calismaya
alindi. Hastalar kullanilan TAK gére
gruplandirildi. Grup 1’de antibakteriyel
(kitosan, N-Asetil-D-glukozamin mo-
nomerlerinin (Gle-NAc) $-1,4 bagiyla
baglanmast ile olusmus) kateter kulla-

nan 55 hasta, Grup 2’de standart kate-
ter kullanan 42 hasta ve Grup 3’de ise
daha 6nceden standart kateter kullanan
ve daha sonra en az 6 ay sireyle anti-
bakteriyel kateter kullanan 29 hasta da-
hil edilmistir. Olgulatin poliklinik ve la-
boratuvar kayitlari incelenerek yas, cin-
siyet, klinik bulgulari, kiltiir sonuclari,
atesli idrar yolu enfeksiyonu ve asemp-
tomatik bakteriuti geriye déniik olarak
degerlendirildi. Ayrica nérojenik me-
sane nedeniyle TAK yapan hastalardan,
idrar yolu enfeksiyonu acisindan Av-
rupa Uroloji kilavuzlarinda belirtildigi
tzere pyelonefrit acisindan yuksek
riskli olabilecek (grade 3’den buyiik ve-
zikotreteral reflii veya niikleer goriin-
tilemede skar varligi) tanimlanan bir
alt-grupta da, TAK kateterleri acisindan
degerlendirilmistir (4). Calismadaki n6-
rojenik mesane sebebiyle TAK yapan
hasta 88 (69.8%) iken, nérojenik olma-
yan etyolojik nedenlerden (nonnéroje-
nik mesane, ekstrofi mesane, posterior
tretral valv ve diger) dolayt TAK yapan
hasta sayist 38 (30.2%) olarak bulun-
mustur. TAK yapan hastalarda rutin
antibiyotik uygulamamiz olmamakla
bitlikte, vezikotreteral refliisi olan ve
TAK yapan tim hastalar supresif anti-
biyotik tedavisi almaktadir.

Klinik olarak anlamli, idrar kultutunde mili-

litrede 10° koloni ve tizeri mikroorga-
nizma Uremesi bulunan ve atesi olan
hastalar TYE olarak kabul edildi. TYE
semptomlart olmayan, rutin kontrolle-
rinde idrar kiltirinde dremesi olmast
asemptomatik bakteriuti olarak kabul
edildi (5). Idrar 6rnekleri idrar kontroli
olmayan hastalarda standart temizligi ta-
kiben katetetizasyon yapilarak toplandi.
Calismada elde edilen veriler degetlendi-
rilirken SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, version 15.0 for Win-
dows, SPSS® Inc, Chicago, IL) istatistik
analizi programi kullanildi. Verilerin sik-
lik ve ortalama * standart sapma (SD)
degetleri verildi. Oranlarin karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullandlmistir, de-
vamlt degiskenlerin karsilastirilmasinda

dagilimin sekline gore t-test, mann-whit-
ney test veya Anova kullanidmustir.

Bulgular

Calismamiza; Ocak 2007 ve Haziran 2016

tarihleri arasinda nérojenik mesane ta-
st ile TAK yapan, dosyalarinda ay-
rintith muayene notlart bulunan, idrar
yolu enfeksiyonu tedavisi almis veya
asemptomatik olarak degerlendirilmis
ve takiplere duZenli olarak katilmis
olan 126 hasta alindi. Ortalama takip
stresi 58114 ay (min: 22, max: 69) idi.
Ortalama hasta yast 9.612.6 yil (6-16)
olan 126 hastanin 37’si (%29.3) erkek,
89’u (%70.0) kiz idi. Antibakteriyel ka-
teter kullanan 55 hastanin bulundugu
Grup 1, standart kateter kullanan 42
hastanin bulundugu Grup 2 ve daha
onceden standart kateter kullanan ve
daha sonra en az 6 ay siireyle antibak-
teriyel kateter kullanan 29 hastanin bu-
lundugu Grup 3’te yas (p=0.32) ve
cinsiyet (p=0.55) acisindan anlamlt bir
fark bulunamamustir (Tablo 1). Grup
1’de 48 (%87), grup 2’de 37 (%88),
grup 3’te ise 23 (%79) hastada asemp-
tomatik bakteriuti gorilirken; grup
1I’de 7 (%12), grup 2’de 8 (%19) ve
grup 3de 3 (%10) febril IYE gériil-
mistir. Gruplar arasinda asemptoma-
tik bakteriuti (p=0.18) ve febril IYE
(p=0.12) acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistr. Alt
grupta ise Grup 1’de 14 (%060), grup
2’de 11 (%068), grup 3’te ise 7 (%58)
hastada asemptomatik bakteriuti; grup
1’de 3 (%14), grup 2’de 7 (%43) ve
grup 3’de 2 (%16) hastada febril IYE
ve grup 1’de 2 (%9), grup 2°de 6 (%37)
ve grup 3’de 1 (%8) hastada yeni skar
olusumu goralmistir. Asemptomatik
bakteriuri agisindan her ¢ grup an-
lamlt bir fark bulanamazken (ki-kare
testi, p=0.43), febril iye (ki-kare testi,
p=0.012), ve denovo skar (ki-kare
testi, p=0.014), antibiyotik kapli kata-
ter kullanilan grup 1 ve 3’te anlaml de-
recede disiik bulunmustur.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen gruplarin demografik 6zellikleri

Grup 1 (n=55) Grup 2 (n=42) Grup 3 (n=29) P degeri
Yas 93+26 97+24 83+29 0.32 (Anova)
Cinsiyet (E/K) 17/38 12/30 8/21 0.55 (ki-kare testi)
Asemptomatik Bakteriuiri 48 (%87) 37 (%88) 23 (%79) 0.18 (ki-kare testi)
Febril IYE 7 (%12) 8 (%19) 3 (%10) 0.12 (ki-kare testi)
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Tartisma

TAK bulunmasindan giiniimiize kadar,

nérojen mesaneli ve iseme disfonksi-
yonlu hastalarin uzun dénem takiple-
rinde, Ust Uriner sistemin korunma-
sinda ve yagam kalitesinde dramatik
bir sekilde iyilesme gbzlenmisgtir.
TAK, artan mesane basincint diistr-
mesi, dusuk mesane kompliyansina et-
kisi ve ust utiner sistemin korunma-
sina  yardimct olmasindan  dolayi,
notrojenik ve notrojenik olmayan me-
sane bosaltim sorunlarinda mortalite
ve morbiditeyi azaltmast acisindan ¢ok
6nemli bir ydntemdir. Bunun yaninda
TAK uygulanmast ile beraberinde
komplikasyonlart da barindirmaktadir.
En sik goérillen istenmeyen yan etki
driner sistem enfeksiyonlarnidir  (6).
IYE teshisi icin cesitli yontemlerin
kullanilmasi, TAK farkli malzemelerle
yapilmast, idrar analizinin farkli stklik-
larda yapilmasi, enfeksiyon icin farkl
kriterlerin kabul edilmesi ve supresyon
icin antibiyotik kullanip kullanilma-
mast IYE sikligint etkilemektedir (7).

Wyndaele ve arkadaslari (8) ise nérojen

mesaneli hastalarda klasik kateter kul-
lanip hidrofilik katetere gecen 39 has-
tay1 degerlendirdigi calismada, hidrofi-
lik kateterlerin kullaniminin kolay ve
daha iyi tolere edilebilir oldugunu gos-
termistir. Ayrica uzun stredir klasik
kateter kullanan hastalardaki problem-
ler bu hastalarda gorulmemistir. Hid-
rofilik kateterlerin bu avantajlarina
karsin bazi hastalar ekonomik neden-
lerden dolayt bu kateterleri kullanama-
maktadir. Tkiyiizelli iki notojen mesa-
neli, 136 detrusor myopatisi ve 19 inf-
ravezikal obstruksiyonu olan 407 has-
tanin 1 yillik takiplerinde; klinik 6nemi

olmayan IYE %24.5, minimal semp-
tomlu IYE %58.6, stk semptomlu
IYE %14.3 ve 6nemli semptomlu has-
talart %2.6 olarak bildirmistir (9).
Baska bir calismada ise pyelonefrit in-
sidanst %14-37, urosepsis insidanst ise
yaklasik %3 oraninda bildirilmektedir
(10).

TAK yapan hastalarda triner sistem enfek-

siyonunun, uygulama esnasindaki tret-
ral travmaya bagli mukozal bariyerin
g6rmis oldugu hasara baglt gelistigi ra-
por edilmistir (11). Ek olarak mesane
duvar rezidi idrarda bakterilere karst
daha duyarlt hale gelmektedir. Rezidu
idratla beraber gerilen mesanede, kapil-
ler okliizyona bagli mesane duvarindan
metabolik ve immiin substratlarin geri
dontsimi  engellendigi  belirtilmistir
(12). Bu konuda yapilan bir ¢aligmada
TAK ile iliskili komplikasyonlar digiik
olmasina karsin, genellikle yeterli stk-
likta kateterizasyon uygulanmamast ile
bazi komplikasyonlarin ortaya ¢ikabil-
digi belirtilmektedir (13). TYE, bakteri-
lerin kateter i¢ tabakasina kolonizas-
yonu sonrasinda olusturdugu biofilm
formasyonu neticesinde de olusabil-
mektedir. Kateterlerin 6zellikle tekrar
kullaniminda, bakteriler biofilm tabaka-
dan kolayca idrara gecebilmekte ve
semptomatik TYE sebep olabilmekte-
dir. (14).

iki refere metkezin klinikletinde, TAK ile

takip edilen nérojenik mesane hastala-
rinin incelemesi ile yapilan bu calis-
mada standart hidrofilik kateter kulla-
nan hastalar ile antibakteriyel (kitosan)
kateter kullanan hastalar karsilastiril-
mustir. Retrospektif incelemeye rag-
men TAK tiplerine baglt olusabilecek

IYE (semptomatik veya asemptoma-
tik) arastirildigy, literatiirdeki nadir ca-
lismalardan biridir. Antibakteriyel ka-
tetetlerin ve daha sonradan antibiyo-
tikli  katetere gecen hastalardaki
asemptomatik bakteriuti ve atesli [YE
enfeksiyon oranlari standart hidrofilik
kateterlerden farkli olmadigr goril-
mustir.

Grade 3’den biytk vezikoureteral refld,
dilate treteri olan veya daha 6nceden
sintigrafik olarak gosterilmis pyelonef-
rite baglt skart olan hastalar, atesli ['YE
acisindan riskli olarak kabul edilmek-
tedir (15,16). Vezikotireteral refliye
bagli dilatasyonu olan hastalarda TAK
ile rezidi idrarn bosaltilmast giicles-
mektedir. Rezidd idrara bagli olarak da
bu hastalarda bakteriyel kolonizas-
yonu daha kolay gerceklesmektedir.
Gram (+) Staphylococcns anreus ve Gram
(-) Pseudomonas aernginosa ile Escherichia
colfnin degerlendirildigi bir ¢alismada,
kitosan kaplt kateterlerin antiseptik et-
kinligi g6sterilmistir (17). Rutin anti-
bakteriyel kateter kullanilmasinin bu
kolonizasyonu azaltabilecegini distin-
mekteyiz.

Sonug

Literatirde bu kateterlerin karsilastirildigt
calisma olmamakla bitlikte, bu calismada
atesli IYE veya pyelonefrit acisindan yiik-
sek risk iceren hastalarda, antibiyotikli ka-
teter kullanilmast standart kateter kulla-
nanlara gére daha az atesli IYE gegirilmesi
ve daha az yeni skar olusturdugu goriil-
mistir. Bu sonuglarin daha genis kati-
liml, kontrollt klinik calismalatrla destek-
lenmesi gerekmektedir.
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