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EDITORE MEKTUP / LETTER TO EDITOR

Temiz aralikh kateterizasyon uygulayan hastada dev iiretra tas:

Giant urethral stone in a patient using clean intermittant catheterization
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Sayin Editor;

Olgu sunumu olarak takdim edilen ‘Temiz aralikli
kateterizasyon uygulayan hastada dev iretra tast’
baslikli yazida, yazarlar tarafindan temiz aralikli
kateterizasyon (TAK)’ un nadir gériilen bir komp-
likasyonundan bahsedilmektedir. Ancak olgunun
ozelliklerinden daha ayrintili bahsedilmesi hem
TAK kullanimi agisindan daha agiklayici olacaktir
hem de konu biitiinliigii saglayacaktir.

Oncelikle yiiksekten diisme sonras1 L3-L4 ver-
tebralarinda kirik oldugu belirtilen olgunun tanisi-
nin sehven ‘hemipleji’ olarak yazildigi kanaatinde-
yiz ¢iinkii hem belirtilen travma sonras1 ‘parapleji’
geligsme olasilig1 daha yiiksektir hem de yazida ‘pa-
rapleji’ klinigi ile uyumlu olarak alt ekstremitelerde
fonksiyon ve duyu kaybi oldugu belirtilmektedir.
Ayrica hemiplejik olgular iist ekstremite fonksiyon
kaybindan dolay1 TAK i¢in uygun hastalar degiller-
dir.

Olgunun yaralanma seviyesine (L3-L4) gore
hastada ‘kauda ekina sendromu’ veya ‘konus me-

Sayin Editor,

Yazarm olgumuz hakkindaki ¢ok degerli yorumlari-
na tesekkiir ederim.

Cevap olarak;

1. Yazarin da belirttigi tizere yiiksekten diisme
sonucu parapleji ifadesi sehven hemipleji olarak ya-
zilmistir. Th1 seviyesinin altindaki medulla spinalis
segmentlerinin spinal kanal i¢indeki noral element-
lerin lezyonlarinda veya travmalarinda parapleji ge-

dullaris sendromu’ olusmasi muhtemel iki klinik
tablodur. Ancak bu iki tabloda ortaya ¢ikan noroje-
nik mesane oldukga farkl 6zellikler gostermektedir.
Bu yiizden olgunun nérolojik tanisinin bilinmesi ve
belirtilmesi sunumun biitiinliigl agisindan daha uy-
gun olacaktir.

Ayrica TAK esnasinda hastanin kullandigi ka-
teterin 6zelligini belirtmekte faydali olacaktir. Ciin-
ki literatirde TAK esnasinda kullanilan standart
polietilen, hidrofilik ve polivinilprolidon kapli kate-
terlerin olusturdugu komplikasyonlar1 ve kullanim
kolayliklarini tartismakta olan ¢ok sayida galigma
vardir ve TAK sonrasi nadir goriilen bu komplikas-
yonun hangi kateterin kullanimiyla ortaya ¢iktig
belirlenmelidir.
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ligir. Ust ekstremite fonksiyonlar1 korunur." Elbet-
te ki, piir hemiplejik hastalar i¢in kesinlikle Temiz
Aralikli Kateterizasyon (TAK) kullanimi diye bir
secenek yoktur. Yazarin dikkati i¢in tesekkiir ederiz.

2. Oncelikle belirtmek durumundaymm ki ya-
zimiz ‘Vaka Takdimi’ tarzinda oldugundan alan
kisithiligi nedeniyle vakanin tiim 6zellikleri sunula-
mamistir. Yazida gegtigi tizere L3-L4 seviyesindeki
kirik nedeniyle hasta daha 6nce Kauda Ekina Send-
romu (KES) tanis1 almisti. Bilindigi {izere KES’da
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esas olay L1-2 disk araliginin altindaki seviyelerde
travmaya bagh kirgmn kauda ekina liflerine basi
yapmasidir.? Bunun sonucu olarak bir kisim hasta-
larda arefleks mesane gelisir ve spontan iseme yapi-
lamaz. Bu hastalarda idrar drenajini saglamak ve tist
iiriner sistemi korumak i¢in TAK yapilmasi gerekir.

3. Hastanin bize basvurdugu anda ve postope-
ratif donemde kullandig1 TAK malzemesi hidrofilik
yapida oldugunu gozlemlemistik. Bu tiir hastalarin
heyet raporu ile kateterlerini aldigini1 ve kullandi-
gin1 biliyoruz. Bu nedenle tam olarak ge¢cmise ait

bilgimiz olmamakla beraber hastanin uyguladig
kateterin hidrofilik yapida oldugunu diigiiniiyoruz.
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