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3 İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim 

Dalı. 

 Amaç: Nörojen mesaneli çocuklarda, ürolojik takibin amacı üriner sistem enfeksiyonu riskini ve bununla ilişkili 
böbrek hasarını azaltmaktır. Bu çalışmada nörojen mesaneli çocuklarda kullanılan antibakteriyel (kitosan) te-
miz aralıklı kateterlerin standart kateterlere göre idrar yolu enfeksiyonu ve sonuçları açısından karşılaştırılması 
yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2007 ile Haziran 2016 tarihleri arasında, iki refere merkezde takip edilen, yaşları 6 
ile 16 arasında değişen 144 nörojen mesane tanısıyla temiz aralıklı kateterizasyon yapan hasta dosyaları ret-
rospektif olarak tarandı. Grup 1 antibakteriyel kateter kullanan 55 hasta, Grup 2’de standart kateter kullanan 
42 hasta ve Grup 3’de ise daha önceden standart kateter kullanan ve daha sonra en az 6 ay süreyle antibakte-
riyel kateter kullanan 29 hastadan oluşmuştur. Olgular ateşli idrar yolu enfeksiyonu ve asemptomatik bakte-
riüri açısından geriye dönük olarak değerlendirildi. Ayrıca pyelonefrit açısından yüksek riskli olabilecek (grade 
3 ve üstü vezikoüreteral reflü varlığı veya nükleer görüntülemede skar varlığı) tanımlanan alt-grupta da, TAK 
kateterleri arasındaki fark değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Toplamda 126 hasta (89 kız, 37 erkek) çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya katılan hastaların ortalama 
yaşı 9.6±2.6 yıl (6-16 yıl) ve ortalama takip süresi 58±14 ay (22-69 ay) olarak bulunmuştur. Her üç grup arasında 
asemptomatik bakteriu ̈ri ve ateşli idrar yolu enfeksiyonu açısından bir fark bulunamamıştır. Riskli grupta ise, 
ateşli idrar yolu enfeksiyonu ve sintigrafide yeni skar oluşumu standart kateter kullanan hastalarda, antibak-
teriyel kateter kullananlara ve daha sonradan antibakteriyel katetere geçenlere göre daha sık olduğu görül-
müştür. 

Sonuç: Antibakteriyel ve standart TAK nörojenik mesaneli çocuklarda benzer enfeksiyon oranları ile kullanıla-
bilir. Üriner sistem enfeksiyonu açısından daha riskli kabul edilebilecek gruplarda (grade 3’den büyük veziko-
üreteral reflü varlığı, daha önce sintigrafide tanımlanan pyelonefrit bağlı skar veya dilate üreter) antibakteriyel 
kateterler, standart kateterlere göre daha güvenle kullanılabilir. 

Anahtar Sözcükler: Temiz Aralıklı Kateterizasyon; Nörojenik Mesane; İdrar 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 aralıklı kateterizasyon (TAK), belli 
zaman aralıklarında, steril olmaya gerek 
duymadan, hijyen koşullarına özen gös-
tererek, mesanedeki idrarın, nelaton tipi 
bir kateterle boşaltılmasıdır (1). Özel-
likle meningoselli çocukların doğu-
mundan itibaren TAK ve antikolinerjik 
tedavi yaklaşımının üriner sistem için 
önemli bir koruma sağladığını ortaya 
konulmuştur (2). TAK kullanımının üst 
üriner sistem korunmasında sağladığı 
faydanın yanında işlemin komplikas-
yonları da önemli bir yer edinmektedir. 
TAK yapanlarda idrar yolu enfeksi-
yonu (İYE) en sık rastlanan komplikas-
yondur. TAK yapılmaya başladığında 
kateterizasyon başına bakteriu ̈ri oranı 
%1-3’du ̈r. İYE prevalansı %12-88 ara-
sında değişmektedir (3). Bu enfeksiyon-
ların asemptomatik veya semptomatik 
olması da önemlidir. Bu çalışmada nö-
rojenik mesane nedeniyle TAK yapılan 
hastalarda, antibakteriyel kateterlerin 
standart kateterlere göre asemptomatik 
ve semptomatik İYE oranları karşılaştı-
rılması amaçlanmıştır. Ayrıca bu çalış-
mada alt grup olarak İYE açısından 
yüksek riskli olabilecek (grade 3’den 
büyük vezikoüreteral reflü, dilate üreter 
veya pyelonefrite bağlı önceden skarı 
olan) hastalarda TAK’a bağlı sempto-
matik veya asemptomatik İYE geçirme 
oranları araştırılması planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 

2007 ve 2016 yılları arasında Ankara Üni-
versitesi ve Hacettepe Üniversitesi Ço-
cuk Ürolojisi Bilim Dallarında 6 ile 16 
yaş arasında nörojenik mesane tanısı ile 
TAK yapan 144 hastanın dosyaları ret-
rospektif olarak incelendi. Ancak 18 
olgu kayıtların yetersizliği nedeniyle ça-
lışma dışı bırakılarak 126 olgu çalışmaya 
alındı. Hastalar kullanılan TAK göre 
gruplandırıldı. Grup 1’de antibakteriyel 
(kitosan, N-Asetil-D-glukozamin mo-
nomerlerinin (Glc-NAc) β-1,4 bağıyla 
bağlanması ile oluşmuş) kateter kulla-

nan 55 hasta, Grup 2’de standart kate-
ter kullanan 42 hasta ve Grup 3’de ise 
daha önceden standart kateter kullanan 
ve daha sonra en az 6 ay süreyle anti-
bakteriyel kateter kullanan 29 hasta da-
hil edilmiştir. Olguların poliklinik ve la-
boratuvar kayıtları incelenerek yaş, cin-
siyet, klinik bulguları, kültür sonuçları, 
ateşli idrar yolu enfeksiyonu ve asemp-
tomatik bakteriu ̈ri geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Ayrıca nörojenik me-
sane nedeniyle TAK yapan hastalardan, 
idrar yolu enfeksiyonu açısından Av-
rupa Üroloji kılavuzlarında belirtildiği 
üzere pyelonefrit açısından yüksek 
riskli olabilecek (grade 3’den büyük ve-
zikoüreteral reflü veya nükleer görün-
tülemede skar varlığı) tanımlanan bir 
alt-grupta da, TAK kateterleri açısından 
değerlendirilmiştir (4). Çalışmadaki nö-
rojenik mesane sebebiyle TAK yapan 
hasta 88 (69.8%) iken, nörojenik olma-
yan etyolojik nedenlerden (nonnöroje-
nik mesane, ekstrofi mesane, posterior 
üretral valv ve diğer) dolayı TAK yapan 
hasta sayısı 38 (30.2%) olarak bulun-
muştur. TAK yapan hastalarda rutin 
antibiyotik uygulamamız olmamakla 
birlikte, vezikoüreteral reflüsü olan ve 
TAK yapan tüm hastalar supresif anti-
biyotik tedavisi almaktadır. 

Klinik olarak anlamlı, idrar kültüründe mili-
litrede 105 koloni ve üzeri mikroorga-
nizma üremesi bulunan ve ateşi olan 
hastalar İ̇YE olarak kabul edildi. İYE 
semptomları olmayan, rutin kontrolle-
rinde idrar kültüründe üremesi olması 
asemptomatik bakteriüri olarak kabul 
edildi (5). İdrar örnekleri idrar kontrolü 
olmayan hastalarda standart temizliği ta-
kiben kateterizasyon yapılarak toplandı. 
Çalışmada elde edilen veriler değerlendi-
rilirken SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences, version 15.0 for Win-
dows, SPSS® Inc, Chicago, IL) istatistik 
analizi programı kullanıldı. Verilerin sık-
lık ve ortalama ± standart sapma (SD) 
değerleri verildi. Oranların karşılaştırıl-
masında ki-kare testi kullanılmıştır, de-
vamlı değişkenlerin karşılaştırılmasında 

dağılımın şekline göre t-test, mann-whit-
ney test veya Anova kullanılmıştır.  

Bulgular 

Çalışmamıza; Ocak 2007 ve Haziran 2016 
tarihleri arasında nörojenik mesane ta-
nısı ile TAK yapan, dosyalarında ay-
rıntılı muayene notları bulunan, idrar 
yolu enfeksiyonu tedavisi almış veya 
asemptomatik olarak değerlendirilmiş 
ve takiplere du ̈zenli olarak katılmış 
olan 126 hasta alındı. Ortalama takip 
süresi 58±14 ay (min: 22, max: 69) idi. 
Ortalama hasta yaşı 9.6±2.6 yıl (6-16) 
olan 126 hastanın 37’si (%29.3) erkek, 
89’u (%70.6) kız idi. Antibakteriyel ka-
teter kullanan 55 hastanın bulunduğu 
Grup 1, standart kateter kullanan 42 
hastanın bulunduğu Grup 2 ve daha 
önceden standart kateter kullanan ve 
daha sonra en az 6 ay süreyle antibak-
teriyel kateter kullanan 29 hastanın bu-
lunduğu Grup 3’te yaş (p=0.32) ve 
cinsiyet (p=0.55) açısından anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (Tablo 1). Grup 
1’de 48 (%87), grup 2’de 37 (%88), 
grup 3’te ise 23 (%79) hastada asemp-
tomatik bakteriu ̈ri görülürken; grup 
1’de 7 (%12), grup 2’de 8 (%19) ve 
grup 3’de 3 (%10) febril İYE görül-
müştür. Gruplar arasında asemptoma-
tik bakteriu ̈ri (p=0.18) ve febril İYE 
(p=0.12) açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Alt 
grupta ise Grup 1’de 14 (%66), grup 
2’de 11 (%68), grup 3’te ise 7 (%58) 
hastada asemptomatik bakteriu ̈ri; grup 
1’de 3 (%14), grup 2’de 7 (%43) ve 
grup 3’de 2 (%16) hastada febril İYE 
ve grup 1’de 2 (%9), grup 2’de 6 (%37) 
ve grup 3’de 1 (%8) hastada yeni skar 
oluşumu görülmüştür. Asemptomatik 
bakteriu ̈ri açısından her üç grup an-
lamlı 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 kaplı kata-
ter kullanılan grup 1 ve 3’te anlamlı de-
recede düşük bulunmuştur. 

Tablo 1: Çalışmaya dahil edilen grupların demografik özellikleri 
 Grup 1 (n=55) Grup 2 (n=42) Grup 3 (n=29) P değeri 
Yaş 9.3 ± 2.6 9.7 ±2.4 8.3 ± 2.9 0.32 (Anova) 
Cinsiyet (E/K) 17/38 12/30 8/21 0.55 (ki-kare testi) 
Asemptomatik Bakteriüri 48 (%87) 37 (%88) 23 (%79) 0.18 (ki-kare testi) 
Febril İYE 7 (%12)  8 (%19) 3 (%10) 0.12 (ki-kare testi) 
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Tartışma 

TAK bulunmasından günümüze kadar, 
nörojen mesaneli ve işeme disfonksi-
yonlu hastaların uzun dönem takiple-
rinde, üst üriner sistemin korunma-
sında ve yaşam kalitesinde dramatik 
bir şekilde iyileşme gözlenmiştir. 
TAK, artan mesane basıncını düşür-
mesi, du ̈şu ̈k mesane kompliyansına et-
kisi ve u ̈st u ̈riner sistemin korunma-
sına yardımcı olmasından dolayı, 
no ̈rojenik ve no ̈rojenik olmayan me-
sane bos ̧altım sorunlarında mortalite 
ve morbiditeyi azaltması açısından çok 
önemli bir yöntemdir. Bunun yanında 
TAK uygulanması ile beraberinde 
komplikasyonları da barındırmaktadır. 
En sık görülen istenmeyen yan etki 
üriner sistem enfeksiyonlarıdır (6). 
İYE teşhisi için çeşitli yöntemlerin 
kullanılması, TAK farklı malzemelerle 
yapılması, idrar analizinin farklı sıklık-
larda yapılması, enfeksiyon için farklı 
kriterlerin kabul edilmesi ve supresyon 
için antibiyotik kullanıp kullanılma-
ması İYE sıklığını etkilemektedir (7).  

Wyndaele ve arkadaşları (8) ise nörojen 
mesaneli hastalarda klasik kateter kul-
lanıp hidrofilik katetere geçen 39 has-
tayı değerlendirdiği çalışmada, hidrofi-
lik kateterlerin kullanımının kolay ve 
daha iyi tolere edilebilir olduğunu gös-
termiştir. Ayrıca uzun süredir klasik 
kateter kullanan hastalardaki problem-
ler bu hastalarda görülmemis ̧tir. Hid-
rofilik kateterlerin bu avantajlarına 
karşın bazı hastalar ekonomik neden-
lerden dolayı bu kateterleri kullanama-
maktadır. İkiyüzelli iki no ̈rojen mesa-
neli, 136 detrüso ̈r myopatisi ve 19 inf-
ravezikal obstru ̈ksiyonu olan 407 has-
tanın 1 yıllık takiplerinde; klinik önemi 

olmayan İYE %24.5, minimal semp-
tomlu İYE %58.6, sık semptomlu 
İYE %14.3 ve önemli semptomlu has-
taları %2.6 olarak bildirmiştir (9). 
Başka bir çalışmada ise pyelonefrit in-
sidansı %14-37, u ̈rosepsis insidansı ise 
yaklaşık %3 oranında bildirilmektedir 
(10).  

TAK yapan hastalarda üriner sistem enfek-
siyonunun, uygulama esnasındaki üret-
ral travmaya bağlı mukozal bariyerin 
görmüş olduğu hasara bağlı geliştiği ra-
por edilmiştir (11). Ek olarak mesane 
duvarı rezidü idrarda bakterilere karşı 
daha duyarlı hale gelmektedir. Rezidü 
idrarla beraber gerilen mesanede, kapil-
ler oklüzyona bağlı mesane duvarından 
metabolik ve immün substratların geri 
dönüşümü engellendiği belirtilmiştir 
(12). Bu konuda yapılan bir çalışmada 
TAK ile ilişkili komplikasyonlar düşük 
olmasına karşın, genellikle yeterli sık-
lıkta kateterizasyon uygulanmaması ile 
bazı komplikasyonların ortaya çıkabil-
diği belirtilmektedir (13). İYE, bakteri-
lerin kateter iç tabakasına kolonizas-
yonu sonrasında oluşturduğu biofilm 
formasyonu neticesinde de oluşabil-
mektedir. Kateterlerin özellikle tekrar 
kullanımında, bakteriler biofilm tabaka-
dan kolayca idrara geçebilmekte ve 
semptomatik İYE sebep olabilmekte-
dir. (14). 

İki refere merkezin kliniklerinde, TAK ile 
takip edilen nörojenik mesane hastala-
rının incelemesi ile yapılan bu çalış-
mada standart hidrofilik kateter kulla-
nan hastalar ile antibakteriyel (kitosan) 
kateter kullanan hastalar karşılaştırıl-
mıştır. Retrospektif incelemeye rağ-
men TAK tiplerine bağlı oluşabilecek 

İYE (semptomatik veya asemptoma-
tik) araştırıldığı, literatürdeki nadir ça-
lışmalardan biridir. Antibakteriyel ka-
teterlerin ve daha sonradan antibiyo-
tikli katetere geçen hastalardaki 
asemptomatik bakteriu ̈ri ve ateşli İYE 
enfeksiyon oranları standart hidrofilik 
kateterlerden farklı olmadığı görül-
müştür.  

Grade 3’den büyük vezikoüreteral reflü, 
dilate üreteri olan veya daha önceden 
sintigrafik olarak gösterilmiş pyelonef-
rite bağlı skarı olan hastalar, ateşli İYE 
açısından riskli olarak kabul edilmek-
tedir (15,16). Vezikoüreteral reflüye 
bağlı dilatasyonu olan hastalarda TAK 
ile rezidü idrarın boşaltılması güçleş-
mektedir. Rezidü idrara bağlı olarak da 
bu hastalarda bakteriyel kolonizas-
yonu daha kolay gerçekleşmektedir. 
Gram (+) Staphylococcus aureus ve Gram 
(-) Pseudomonas aeruginosa ile Escherichia 
coli’nin değerlendirildiği bir çalışmada, 
kitosan kaplı kateterlerin antiseptik et-
kinliği gösterilmiştir (17). Rutin anti-
bakteriyel kateter kullanılmasının bu 
kolonizasyonu azaltabileceğini düşün-
mekteyiz.  

Sonuç 

Literatürde bu kateterlerin karşılaştırıldığı 
çalışma olmamakla birlikte, bu çalışmada 
ateşli İYE veya pyelonefrit açısından yük-
sek risk içeren hastalarda, antibiyotikli ka-
teter kullanılması standart kateter kulla-
nanlara göre daha az ateşli İYE geçirilmesi 
ve daha az yeni skar oluşturduğu görül-
müştür. Bu sonuçların daha geniş katı-
lımlı, kontrollü klinik çalışmalarla destek-
lenmesi gerekmektedir. 
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