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ABSTRACT

Objective: The study aims to determine the rate of urinary catheter insertions with an inappropriate indication
in the emergency room, to analyze justifications for these insertions, and to revise these justifications revealing
catheter-related complication rates.

Material and Method: This study has been retrospectively conducted by analyzing records of patients having
urinary catheterization at the emergency department, between 01/05/2022-01/11/2022. The age, gender,
medications, comorbidities, operation history, urinary catheterization reason, catheterization complications,
laboratory data that might be related to the complications, and final disposition of the patient.

Results: The mean age of the cases was 65.04+19.85 years, and the median age was 68 years. Hypertension
was the most common comorbidity with a percentage of 50.3 (n=264). Daily diuresis measurement for diagnosis
and treatment, and daily hydration and diuresis follow-up were the most common reason for urinary catheter
insertion with a rate of 38.3% (n=201). The rate of insertions with inappropriate indication was %14.7. The
complication percentage was 8,6%. Bacteriuria rate was 5.3%. Hematuria with a rate of 2.7% and urethral
injury with a rate of 0.6% was observed among the cases.

Conclusion: These data enabled the analysis of urinary catheter insertions in the emergency department. It
provided more accurate data for emergency rooms and assisted in the identification of inappropriate indication
catheterization rates and complications at the emergency department. This study will contribute to the emergency
physicians and health workers reducing catheterizations with inappropriate indications and related complications.
OZET

Amag: Acil serviste hastalara uygulanan idrar sondast igleminin nedenleri analiz edildi. Bu sekilde uygunsuz
endikasyonla takilan idrar sondalarinin ve sondaya bagh komplikasyonlarin oranlarmmi gostererek bu tibbi
uygulamanin gozden gecirilmesi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma 01/05/2022-01/11/2022 tarihleri arasinda yetiskin acil serviste idrar sondast
takilan hastalarin dosyalari ve hastane sistemindeki bilgileri incelenerek retrospektif olarak gerceklestirildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, kullandigi ilaglar, bilinen hastaliklar, gecirilmis operasyon oOykiisii, idrar sondast
takilma nedenleri, komplikasyonlar ile iliskili olabilecek laboratuvar verileri, gelisen komplikasyonlar, acil
servisten ¢ikis durumlart kayit edilerek analiz edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 65,04+19,85 yil, ortanca yas 68 olarak tespit edildi. Hipertansiyon %,50,3
(n=264) ile en sik goriilen ek hastalikti. Giinliik aldigi ¢ikardigi takibi ile tam ve tedavi amagl giinliik ditirez
olciimii %38,3 (n=201) ile en sik sonda takilma nedeni idi. Uygunsuz endikasyonla takilan sonda oram %14,7
olarak bulundu. Olgular incelendiginde tespit edilen komplikasyon gelisimi %8,6 olarak tespit edilmistir.
%3,3 "linde bakteriiiri gelistigi goriilmiistiir. Hematiirinin %2,7 ve iiretral yaralanmanin %0,6 olguda yasandigi
izlendi

Sonug¢: Bu veriler sonda takma nedenlerini acil servise yonelik ozellesmesine ve analizine yardimci olmustur.
Acil servis igin daha gercek¢i bir veri olugturmus, acilde uygunsuz endikasyonla sonda takilmasinin ve
komplikasyonlarimin belirlenmesini saglamistir. Bu istenmeyen durumlara karsi azaltict yonde acil hekimlerine
ve saglik personeline katki saglayacaktir.
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GIRIiS

Idrar sondast; idrar drenaji ve dlgiimii icin idrar toplama
yontemi olarak yaygin kullanilan tibbi bir cihazdir. Idrar
sondalari; eksternal, iiretral veya suprapubik olabilirler.
Eksternal idrar sondalar1 en az invazif olarak kabul edilir.
Uretral sondalar daha invaziftir ¢iinkii cihaz transiiretral
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olarak yerlestirilir. Uretral sondalar hastane ortaminda
en yaygin kullanilan sonda tiirtidiir. Suprapubik sondalar
en invazif sonda tipidir ¢iinkii suprapubik kateterin karin
duvarindan mesaneye yerlestirilmesi i¢in cerrahi bir
prosediir uygulanir (1).

Sonda kullanim endikasyonlart dogru belirlenmelidir.
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Diyar ve ark.

Idrar sondas1 takilmasinda, idrar retansiyonu, hareketsiz
hastalarin yonetimi (6rnegin, pelvik kirik), kritik hastalarda
saatlik idrar ¢ikis 6l¢limii ve terminal donem hasta konforu
gibi nedenler uygun neden olarak oOrneklendirilebilir.
Bazi kanitlar, uygunsuz nedenler ile sik idrar sondasi
takildigint gostermektedir. En sik goriilen uygunsuz
neden ise liriner inkontinansin yanlis se¢enck olarak idrar
sondas1 ile yonetilmesidir. Idrar sondasmin uygunsuz
kullanimy, idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) riskinin artmast
da dahil olmak iizere komplikasyonlar yoniinden hastalari
risk altina sokmaktadir. Hastane kaynakli idrar yolu
enfeksiyonlarinin yaklagik %801 idrar sondast kullanimi
ile ilgilidir. Sonda iliskli idrar yolu enfeksiyonlar1 (Si-
IYE) artmis morbidite, mortalite, kalis siiresi ve hastane
maliyetleri ile iliskilendirilmistir (1). Birgok ¢alismada
idrar sondasi uygulamalarint g¢ogunlukla hemsirelik
personelinin yaptig1 belirtilmistir. Ancak komplikasyonlar
oldugunda doktorlarin sonda ydnetimine dahil oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, egitim siirecinde doktorlar
ve geng saglik personellerine sonda takma ve yonetiminin
yeterli ogretilemedigi gosterilmistir (2). Idrar sondast
uygulamasinda yardimci teknikler, araglar ve aletler
tizerine egitim gibi durumlarin gelistirilmesi zor hastalarda
bile basarili sonda uygulamalarini arttirilabilir. Bunun
sonucunda Onlenebilir iiretral travma ve sonda ile iliskili
idrar yolu enfeksiyonlarinin orani azaltilabilir (3).

Sonda iliskili idrar yolu enfeksiyonu en sik goriilen hastane
enfeksiyonudur. Sondali hastalarda giinde %3-7 oraninda
yeni bir enfeksiyoz organizma gelistigi saptanmistir.
Bakteriiiri prevalansi kateterizasyondan 30 giin sonra
%100’e yaklagmaktadir. Bakteriiirili hastalarin %24 {inde
semptomatik  SI-IYE, %3.6’sinda ise bakteriyemi
gelisebilmektedir (4). SI-IYE’ler, bakteriiiri ile birlikte
yaygin halsizlik, koti kokulu idrar, idrar goriiniim
degisikligi ve sistemik bulgulari dahil olmak {izere
eszamanl semptomlarin varlig1 olarak tanimlanabilir. Si-
IYE’ler igin antibiyotik tedavisi, semptomatik enfeksiyonu
olan hastalarda tercih edilmeli ve antibiyotik direncini
onlemek i¢in kiiltiir duyarliligina énem verilmelidir (2).
Sonda ilisikili diger komplikasyonlar; {iretral travma,
hematiiri, tiretral striktiir, parafimozis gibi klinik durumlar
olarak sayilabilir ve potansiyel olarak onlenebilir oldugu
bilinmektedir (5).

Calisgmamizda hastaneye sik miiracaat yeri olan
acil servislerde sonda takma nedenlerini, acil servis
gerceginde belirlemeye calistik. Ozelliklerine gore
hastalara, hangi oranda uygunsuz endikasyonla sonda
islemi yaptigimizi iligkilendirerek bulmayr amagladik.
Uygunsuz endikasyonla idar sondasi takilmasina dikkat
cekerek, azaltilmasi ve sonda iligkili komplikasyonlarin
onlenmesine katki sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; 01/05/2022-01/11/2022 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesi erigkin acil servisinde idrar sondasi
islemi uygulanmis hastalarin fiziki ve hastane otomasyon
sistemindeki dosyalar1 retrospektif olarak taranarak
yapilmistir. Calismaya Istanbul Universitesi-Cerrahapasa,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 22.02.2023 tarih
ve 625918 sayili etik kurul onayr alindiktan sonra
baslanmuistir.
Hastalarin cinsiyet, sistemik hastalik,

yas, Dbilinen
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gegcirilmis operasyon Oykiisii kullandiklari ilaglari, gelisen
komplikasyonlar ve sonlanimlart (Taburculuk, sevk,
servis yatigi, yogun bakim yatigi ve 6liim) incelenerek
kayit altina almmistir. Hastalara ait veriler, hastane
bagvurusundan c¢ikigina kadar kayit altina alinan fiziki
dosyalar ve hastane otomasyon sistemi kullanilarak elde
edilmistir. Komplikasyonlara ait laboratuvar verileri yine
hastane otomasyon sistemi iizerinden elde edilmistir.
Hastalarin idrar sonda takilma nedenleri hasta dosyalarinda
doktoru tarafindan belirtilen neden ile hastane otomasyon
sistemi taranarak hastalarm klinik bilgilerine gore sonda
takilma nedenleri karsilastirilip teyit edilerek elde
edilmistir. Bazi olgularda birden fazla uygun endikasyon
mevcut ise ¢aligmaya tiim nedenleri alinmigtir.

Caligmada belirlenen uygun endikasyon ile sonda takma
nedenleri: Uriner retansiyon tedavisi, kritik hastalarda
saatlik diiirez 6l¢timi, aldig1 ¢ikardig: takibiyle tani ve
tedavi i¢in giinliik ditirez Slglimii, intraoperatif olarak
idrar ¢ikisinin izlenmesi ve mesanenin asirt gerilmesini
onlemek igin, tirolojik, jinekolojik, kolorektal cerrahi gibi
genitoiiriner yapinin yakinliginda yapilan cerrahi islemler
sirasinda veya sonrasinda, piht1 ile iliskili hematiiri takip
ve tedavisi, uzun siire hareketsiz kalacak hastalarin
yonetimi (6rn; plejik hastalar, yiiriime kaybi olusturacak
kemik fraktiirleri), norojenik mesaneli hastalarin yonetimi,
idrar inkontinansi olan hastalarda sakral veya perineal
bolgelerde bulunan agik yaralarin tedavisi, mesane igi ilag
tedavisi, terminal donem hastalarin bakimi ve konforu
i¢in, tedavinin basarisizligini takiben iiriner inkontinansl
hastalarin yonetimi.

Calismada uygunsuz endikasyonla sonda takma nedenleri:
idrar ¢ikigmnin takibi i¢in kabileyetli ve uyumlu hastalarin
sondalanmasi, hastalarin tuvalete gitmesini engellemek
i¢in, inkontinansi olan hastalarda tedavi amaci disinda
hasta bakimini kolaylastirmak igin, tanisal idrar testleri
i¢cin, endikasyon amact disina ¢ikmis gereginde uzun
kalan sondanin degisimi.

Caligmaya acil serviste prezervatif tip idrar sondasi harig
tiim idrar sondast uygulanan hastalar dahil edilmistir.
istatistiksel yontem

IBM SPSS 25. Versiyon analizler i¢in kullanilmisgtir.
Calismadaki kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizdelik
olarak gosterilmigtir. Niimerik degiskenler aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca deger ile gosterilmistir.
Kategorik degiskenlerin istatistiksel analizi Pearson Ki-
kare ve Fisher Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Tim
istatistiksel analizler %95 giiven araliginda p degeri 0,05
esik deger alinarak uygulanmistir.

BULGULAR

Caligmamizda her basvuruda takilan sonda yeni bir olgu
olarak kabul edildi. Olgulara takilan sonda sayis1 525°di.
Olgularin %55,4’1 erkek ve yas ortalamasi 65,04+19,85
(ortanca 68) yil idi. 0-18 yas %4 (n=21), 18-65 yas %36,6
(n=192), 65 yas lizeri %59,4 (n=312) idi.

Hipertansiyon %,50,3 (n=264) ile en sik goriilen ek
hastalik iken onu %35,2 (n=185) ile diyabet ve %31,6
(n=166) malignite takip etti. Urolojik maligniteler ise
sirastyla prostat kanseri %2,3 (n=12), mesane kanseri
%]1,3 (n=7) renal hiicreli kanser %0,8 (n=4) olarak tespit
edilidi.
Olgularin  %41,7 (n=219)’sinde

antikoagiilan  ve
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antiagregan kullanim1,%19 (n=100)’unda ditiretik, %6,3
(n=33)’iinde antibiyotik ve %6,1 (n=32)’inde Bening
Prostat Hiperplazisi (BPH) medikal tedavi ilaglar1
kullandiklari tespit edildi. Olgularin %10,5 (n=55)’inde
renal/pelvik cerrahi 6ykiisii %30,5 (n=160)’inde ise diger
cerrahi girisim Oykiileri tespit edildi.

Olgularin idrar sondast takilmasinin en sik nedenleri
%38,3 (n=201) ile giinliik aldig1 ¢ikardig: takibiyle tani
ve tedavi i¢in giinliik dilirez 6l¢iimii, %38,1 (n=200) ile
kritik hastalarda saatlik idrar ¢ikisi Olglimii ve %14,7
(n=77) ile uygunsuz endikasyonla idrar sondasi takilmasi
idi. Daha az siklikla uzun siire hareketsiz kalacak hastanin
yonetimi %7,2 (n=37), piht1 ile iligkili hematiri takip ve
tedavisi %3,8 (n=20), lriner retansiyon tedavisi %2,9
(n=15), intraoperatif olarak idrar ¢ikismin izlenmesi
ve mesanenin agirt gerilmesini dnlemek i¢in %1 (n=5),
terminal donem hastalarin bakimi ve konforu i¢in %0,4
(n=2) ve idrar inkontinansi olan hastada bulunan sakral ve
perianal yaralarin tedavisi %0,2 (n= 1) nedenleri olarak
tespit edildi.

Idrar sondasi takilan hastalarin sonlanmimlari sirasiyla
%37 (n=194) ile servise yatig, taburculuk %28,6 (n=150),
yogun bakim yatisi %25,3 (n=133), dis merkez sevk %4,2
(n=23) ve olim %4,2 (n=22) olarak tespit edildi.
Olgularda komplikasyon gelisimi %8,6 (n=45) olarak
tespit edildi. Komplikasyon oranlar1 sirasiyla %35,3
(n=28)’ilinde idrar yollarinda bakteriiiri, %2,7 (n=14)’sinde
hematiirinin ve %0,6 (n=3)’sinda iiretral yaralanma olarak
tespit edildi.

Olgularin cinsiyetine gore sonda takilma nedenleri
karsilastirildiginda aldigi ¢ikardigr takibi igin yapilan
giinliik ditirez 6l¢iimii kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p=0,005). Piht1 iliskili hematiiri takip ve
tedavisi i¢in sonda takilma nedeni erkeklerde kadinlara
oranla daha fazla oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p=0,036) (Tablo 1).

Olgularin uygun veya uygunsuz endikasyon kararina gore
yas gruplart ile aralarindaki iliskiye bakildiginda; uygun
endikasyon orani 0-18 yas grubu i¢in %4,7 (n=21), 18-

Tablo 1: Cinsiyet durumuna gore sonda takilma nedenlerinin ve komplikasyon gelisiminin karsilastiriimasi

Hasta Ozellikleri Toplam Erkek Kadin P
Cinsiyet 525 291 234

Aldig1 cikardig takibiyle tani ve tedavi i¢in giinliik 201 (%38,3) 96 (%33,0) 105 (%44,9) 0,005
diiirez ol¢iimii

Kritik hastalarda saatlik idrar cikisi 6lciimii 200 (%38,1) 121 (%41,6) 79 (%33,8) 0,067
Uygunsuz endikasyon 77 (%14,7) 43 (%14,8) 34 (%14,5) 1,000
Uzun siire haraketsiz kalacak hastalarin yonetimi 38 (%7,2) 18 (%6,2) 20 (%8,5) 0,314
Piht1 iliskili hematiiri takip ve tedavisi 20 (%3,8) 16 (%5,5) 4 (%1,7) 0,036
Uriner retansiyon tedavisi 15 (%2.,9) 12 (%4,1) 3 (%1,3) 0,065
Komplikasyon 45 (%8,6) 28 (%9,6) 17 (%7,3) 0,352

Tablo 2: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararina gore olgularin ek hastaliklari iligkisi

Hasta Ozellikleri Toplam Uygun endikasyon Uygunsuz endikasyon p
HT 264 220 (%50,0) 44 (%57,1) 0,247
DM 185 161 (%36,6) 24 (%31,2) 0,360
Diger malignite (Urolojik malignite haric) 143 124 (%28,2) 19 (%24,7) 0,620
KAH 120 103 (%23,4) 17 (%22,1) 0,913
Diger 115 92 (%20,9) 23 (%29,9) 0,111
KKY 89 81 (%18,4) 8 (%10,49) 0,120
Demans-SVO 79 69 (%15,7) 10 (%13,0) 0,664
Kronik biobrek hastahig: 75 67 (%15,2) 8 (%10,4) 0,349
BPH 48 38 (%8,6) 10 (%13,0) 0,284
KOAH 46 35 (%8,0) 11 (%14,3) 0,113
Kronik karaciger hastalig 20 19 (%4,3) 1 (%1,3) 0,336
Prostat kanseri 12 12 (%2,7) 0 (%0)

Astim 10 9 (%2,0) 1 (%1,3) 1,000
Mesane kanseri 7 6 (%1,4) 1(%1,3) 1,000
Renal hiicreli kanser 4 4 (%0,9) 0 (%0)

Toplam idrar sondasi 525 448 77

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi KKY: Konjesitif kalp yetmezligi SVO: Serebro-vaskiiler olay KBH: Kronik

bébrek hastaligi, BPH: Bening prostat hiperplazisi
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65 yas grubu i¢in %34,4 (n=154), 65 {izeri yas grubu i¢in
%60,9 (n=273) idi. Pediatrik yas grubunda uygunsuz
endikasyon ile sonda takilmasi tespit edilmez iken, eriskin
yas grubunda %49,4 (n=37), geriatrik yas grubunda
%50,6 (n=38) olarak tespit edildi. Uygun veya uygunsuz
endikasyonla sonda takilmasi ile cinsiyet arasinda
istatiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi (p=0,937).
Ek hastaliklar ile sonda takma endikasyonlarinin uygun
veya uygunsuz olmasi arasinda istatiksel anlamli fark
tespit edilmedi (Tablo 2). Gegirilmig cerrahiler ile sonda
takma endikasyonlarinin uygun veya uygunsuz olmasi
arasinda istatiksel anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 3).
Antikoagiilan/antiagreagan ilag grubu kullananlarin
%44,5’inde (n=196) sonda takilma endikasyonunun
uygun oldugu, %29,9’inde (n=23) ise uygunsuz
sonda endikasyonunun bulundugu tespit edildi. Ilag
kullananlarda uygun endikasyon dahilinde sonda takilmas1
lehine istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,016).
Ditiretik, BPH tedavi ilaglar1 ve antibiyotik kullanan olgu
gruplarinin sonda takilma endikasyonlarinin uygunluk
durumu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (Tablo 4).

Olgularda gelisen komplikasyonlar ile endikasyon karar1
incelendiginde; komplikasyon gelisenderde uygun
endikasyonla sonda takilanlarm oranit %9,6 (n=43) ve
uygunsuz endikasyonla sonda takilanlarin orami %2,6
(n=2) idi. Komplikasyonlarin uygun endikasyonla sonda
takilanlarda daha ¢ok goriildiigii ve istatiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,046) (Tablo 5).
Calismamizda olgularin sonlanim durumlart ve sonda
takilma endikasyon uygunlugu karsilastirmasi tablo 6 da
gosterilmistir.

TARTISMA

Idrar sondasi hastanelerde siklikla uygulanmaktadir.
Idrar sondasi islemi tetkik, tedavi ve hasta bakimi gibi

alanlarm her birinde uygulanmaktadir. Bu islemin uygun
olmayan kullanimlarla ve komplikasyonlarla seyrettigi
bilinmektedir. Idrar sondasinin uygun takilmasi énemlidir
ancak ciddi oranda uygunsuz sonda takilma nedeninin
oldugu bilinmektedir.

Literatiirde ge¢miste Schuur ve ark. Amerika Birlesik
Devletler’inde acil servislerde 1995-2010 yillarini
kapsayan ¢alismasinda hastalara takilan idrar sondalarinin
%64,9’unun uygunsuz endikasyonda ve Onlenebilir
oldugunu belirtmislerdir (6). Laan ve ark. Hollanda’da
uygunsuz endikasyon ile sonda takilmasini azaltmak i¢in
yaptiklar1 prospektif ¢alismada miidahale 6ncesi uygunsuz
endikasyonla sonda kullanimini %32,4 olarak saptamistir.
Gelistirici miidahale sonrast grupta ise uygunsuz
endikasyonla sonda kullanimi %24,1 oranina diismiistiir
(7). Katayama ve ark. Japonya’da birden fazla merkezde
yaptig1 arastirmada %37 oraninda uygunsuz endikasyonla
sonda takildigini belirtmislerdir (8). Jiang ve ark. nin
Cin’de yasli hastalar1 dahil ettigi ¢calismasinda uygunsuz
endikasyonla sonda kullanimint %39 olarak bulmuslardir
(9). Laan ve ark. cerrahi servisler ile diger servislerdeki
uygunsuz endikasyonla sonda kullanimini karsilastirdigi
bagka bir aragtirmasinda idrar sondasinin uygunsuz
endikasyonla kullanimi cerrahi servis olgularinda %10,4,
diger servis olgularinda %32.,4 olarak bulmuslardir (10).
Diger calismalarla karsilagtirildiginda ¢alismamizda
daha az oranda uygunsuz endikasyonla sonda takildig:
saptanmistir. Laan ve ark. nin cerrahi servislerde orant
diisiik bulmasinin sebebi ise bu servislerin dogas1 geregi
uygun bir endikasyon olan ameliyatlar ile iliskili sonda
takilmasinin ¢ok olmasi ve bagka durumdaki hastalarin
daha az olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmistir.
Caligmamizda sondalama kararinda ve isleminde
cogunlukla doktorlarin rol aldig1 bilinirken yurtdisi
calismalarda doktorlarin bu durumlarda daha az rol aldig1

Tablo 3: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararina gore olgularin gegirilmis cerrahiler ile iligkisi.

Hasta Ozellikleri Toplam Uygun endikasyon = Uygunsuz endikasyon p
Gegirilmis renal pelvik cerrahi 55 48 (9%10,9) 7 (%9,1) 0,782
Gecirilmis diger cerrahi 160 135 (%30,7) 25 (%32,5) 0,858
Toplam idrar sondasi 525 448 77

Tablo 4: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararina gore olgularin kullandiklari ilaglar ile iligkisi.

Hasta Ozellikleri Toplam Uygun endikasyon Uygunsuz endikasyon P
Antikoagiilan/antiagregan 219 196 (%44,5) 23 (%29,9) 0,016
Diiiretik 100 90 (%20,5) 10 (%13,0) 0,159
Antibiyotik 33 29 (%6,6) 4 (%5.2) 0,803
BPH tedavisi 32 27 (%6,1) 5 (%6,5) 0,802
Toplam idrar sondasi 525 448 77

BPH: Benign prostat hiperplazisi

Tablo 5: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararina gore olgularin komplikasyon iliskisi.
Hasta Ozellikleri Toplam Uygun endikasyon = Uygunsuz endikasyon p
Komplikasyon 45 (%8,6) 43 (%9,6) 2 (%2,6) 0,046
Toplam idrar sondasi 525 448 77

226



Phnx Med J. November 2023, Volume 5 No 3

goriilmiistiir. Bu durumun ¢alismamizda daha az oranda
uygunsuz endikasyonla sonda takilmasina neden oldugu
disiinilmistiir.

Saint ve ark. idrar sondasina bagli komplikasyonlari
inceledigi arastirmasinda ortalama yas 60,8 ve olgularin
%71,4°1 erkek olarak saptanmustir (11). Hu ve ark. acil
servislerden yatan yasl hastalara uygun sonda kullanimin
dinamik degisikliginin incelendigi arastirmalarinda
yas ortalamasimi 78,53 ve kadinlar %59,6’s1 olarak
bulmuslardir (12). Tiwari ve ark. uygunsuz sonda
kullanimu ile igili yaptiklari prospektif caligmada ortalama
yast 51,7 olarak bulmuslardir. Olgularin  %57,8’ini
kadmlar olusturmustur (13). Calismalarda farkli yas ve
cinsiyet araliginda sonda uygulamalar1 oldugu goriilmekte
olup bizim ¢aliymamizda cinsiyetler birbirine daha yakin
saptanmustir. Sadece ileri yas grubunu inceleyen Hu
ve ark.’nin ¢alismasinda bulunan yas ortalamasi bizim
calismamizdan daha yiiksek bulunmustur. Acil serviste
yaptigimiz arastirmada her yas grubu c¢alismaya dahil
edilmistir. Buna ragmen yas ortalamamiz pediatrik yas
grubunu dahil etmeyen diger ¢alismalara kiyasla gorece
yiiksek bulunmustur. Bu durum bizim acil servisimize
basvuran ve sonda takilan hastalarin ¢ogunlugunun daha
yasli oldugu sonucuna ulastirmistir.

Hu ve ark.’nin acil servislerde yatan yagsli hastalara uygun
sonda kullaniminin dinamik degisikligini inceledigi
arastirmalarinda uygun sonda yerlestirilmesi nedenlerini
kendi aralarinda oranlamislardir. En sik olarak, kritik
hastalarda idrar ¢ikisinin yakindan izlenmesi %35,8
olarak belirtilmistir. Takiben immobil hasta yonetimine
giren kalca kirig1 %26,5 oran ile ikinci, Uriner retansiyon
tedavisi %15,4 oran ile tglincii olarak saptanmistir.
Sonrasinda hematiiri yonetimi %35,1, idrar ¢ikiginin
intraoperatif izlenmesi ve ameliyatta mesanenin asiri
gerilmesinin onlenmesi  %3,5, idrar inkontinansi olan
hastada bulunan sakral ve perineal yaralarin tedavisi
% 3,4 olarak gelmektedir (12). Jiang ve ark. nin Cin’de
yaslt hastalar1 dahil ettigi calismasinda kritik hastalarda
idrar ¢ikisinin izlenmesi %56, norojenik mesaneli hasta
yonetimi %41,1 ve ameliyatlar ile ilsikili postoperatif
sondalama %]11,5 preoperatif sondalama %1,6 olarak
belirtilmistir  (9). Almeida ve ark. Portekiz’de i¢
hastaliklar1 servislerinde yatan yasli hastalarin sonda
kullantminin karekterizasyonu calismalarinda tiim sonda
takma nedenlerini oranlamiglardir. En sik uygun sonda
takma nedeni kritik hastalarda idrar ¢ikiginin yakindan
izlenmesi %47,5 olarak saptanmistir. Sonrasinda sirasiyla
iiriner retansiyon tedavisi %22,5, inkontinansi olan
hastada bulunan sakral ve perineal yaralarin tedavisi %11,
terminal donem hastalarin bakimi ve konforu i¢in %9,
hematiiri yonetimi %5 olarak saptanmistir (14). Kuriyama
ve ark. Japonya yogun bakimlarinda idrar sondasi
prevelans ve uygunlugu ile ilgili ¢aligmalarinda hemsire
ve gozlemci nedenlerinin orani farklilik gostermesine
ragmen siralama degigsmemistir. Uygun sonda takilmasinin
en sik nedeni kritik hastalarda idrar ¢ikiginin yakindan
izlenmesi olarak bulunmustur. Sirasiyla ameliyatlarla
iligkili sonda iglemi ikinci ve immobil hasta yonetimi
igiincl sirada bulunmustur (15). Tiwari ve ark. yaptig
calismada en sik endikasyonu idrar ¢ikisinin intraoperatif
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izlenmesi ve ameliyatta mesanenin asir1 gerilmesinin
onlenmesini  %77,6 olarak bulmuslardir. Sonrasinda
strastyla idrar ¢ikisinin takibi % 7, idrar inkontinansi
olan hastada bulunan sakral ve perineal yaralarin tedavisi
%3,5, norojenik mesane yonetim %2,8, terminal donem
hastalarin bakimi ve konforu % 2,1 ve diger nedenler daha
az oran ile saptanmistir (13). Bu ¢aligmalarda sorgulanan
ve tespit edilen nedenler yer yer benzerlik gosterse de
genel anlamda farkliliklar mevcuttur. Calismamizda idrar
cikisi izlemi; kritik hastalarda saatlik idrar ¢ikist takibi
ve giinliik aldig1 ¢ikardigr igin yapilan idrar ¢ikis takibi
olarak ayristirilarak sorgulanmustir. Idrar ¢ikist izlemi igin
sorgulanan nedenler ilk iki sirada yer almistir. Bu durum
Tiwari ve ark. hari¢ diger g¢alismalarla benzer olarak
saptanmistir. Tiwari ve ark.’nin ¢alismalarinin aksine
ameliyatlar ile iliskili sonda takilmasi bizim ¢alismamizda
daha az saptanmistir. Bu durum cerrahi ve diger servislerin
aksine acil servisten ameliyata giden hastalara ¢ogunlukla
ameliyathanelerde sonda takilmasi ve sonrasinda acil
servislerde takiplerinin olmamasi ile agiklanabilmistir.
Sanchez-Ortiz ve ark. yash hastalarda idrar sondasi
iizerine yaptig1 ¢alismalarinda sonda takilan hastalardaki
ek hastaliklar1 sirasiyla; kalp yetmezligi %46,4, hemen
ardindan yaki bir oranla kronik bobrek yetmezligi
%44.,4 ile bulmuslardir. Sonrasinda demans %42,2 ve
diyabet %35,3 olarak saptamislardir (16). Almeida ve ark.
yaptiklart ¢alismada idrar sondasi takilan hastalarin ek
hastaliklar1 iginde en sik hipertansiyon % 69,3 sonrasinda
sirastyla kalp yetmezligi %42,5, diyabet %41,4, demans
%38,1, bening prostat hiperplazisi %17,7, {rolojik
malignite %6,4 saptamislardir (14). Caramujo ve ark.
yaptiklart calismada sonda takilan hastalarin advers
olaylar ag¢isindan risk faktorii olabilecek ek hastaliklarini
calismaya almislardir. Diyabet % 40,6, immiinsupresyon
%15,6, edinsel iirolojik hastalik %9,4 ve diger hastaliklar
icinde kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, norolojik
hastaliklar, hipotiroidizm, alkolizm, solunum ve bdbrek
hastaliklar1 toplam olarak beliritilmis ve %34.,4 olarak
bulunmustur (17). Biitiin ¢aligmalarda hasta 6zgegmisleri
farkliliklar gostermistir. Calismamizda diger ¢aligmalara
gore dikkat ¢eken malignite oraninin yiiksek saptanmasi
olmustur. Bunun en 6nemli sebebinin iiniversite hastanesi
acil servisi olmamiz ve takipli malignite hastalarinin acil
durumlarda takipli oldugu merkeze daha sik bagvurmasi
oldugu diistiniilmustiir.

Caligmamizda sonda takilan hastalarin sonda takilmasi ile
iliskili olabilecek ila¢ kullanimlari sorgulandiginda ditiretik
kullanim1 %19 olarak saptanmistir. Almedia ve ark.’nin
calismalarinda idrar sondas: takilan hastalarin kullandig:
ilaglar sorgulanmigs ¢ogu hastanin diiiretik kullandigi
tespit edilmis ve bu oran %56,7 olarak saptanmistir
(14). Bu oranin g¢aliysmamiza gore yiiksek saptanmasinin
aragtirmanin i¢ hastaliklari servislerinde yatan ve diiiretik
ilaglar1 daha sik kullanan hastalar ile yapilmis olmasindan
kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda goriilen komplikasyon oram1 %8,6 olarak
izlenmistir. Bunlar sonda iligkili tiim bakteriiiriler %5,3,
hematiiri %2,7, daha az siklikla {iretral yaralanma %0,6
olarak tespit edilmistir. Almeida ve ark.’min yaptig1
calismada komplikasyonlarm timii  %?24,7 olarak
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izlenmistir. Idrar yolu enfeksiyonu %17,2, asemptomatik
bakteritiri  %2,7, hematiiri ile birlikte idrar yolu
enfeksiyonu %0,8 olarak saptanmistir. Hematiiri %2,4,
mekanik travma %0,5 olarak saptanmustir (14). Davoodian
ve ark.’nin idrar sondasmin uygunsuz kullanimi ve
komplikasyonlari iizerine yaptiklari ¢aligmalarinda en sik
goriilen komplikasyon %44.2 ile liriner sistem enfeksiyonu
olmustur. Hastalarin %3.9’unda ise hematiiri izlenmistir
(18). Bhatia ve ark. idrar sondasinin servislerde kullanimi
ile ilgili ¢aligmasinda sonda iligkili semptomatik idrar
yolu enfeksiyonu %22,4, sadece asemptomatik bakteritiri
%30,6, toplam sonda iligkili bakteriiiri %52,8 olarak
bulunmustur (19). Bu ¢alismalarda saptanan bulgular daha
fazla oranda pozitif idrar kiiltiirli mevcutiyeti demektir.
Bir baska ¢alismada Hollingsworth ve ark. idrar sondasina
bagl enfektif olmayan komplikasyonlarin meta analizinde
erken donem hematiiri oranin1 %4,7 olarak bulmuslardir
(20). Komiya ve ark.’nin idrar sondasi takilmas1 ve bakimi
ile ilgili retrospektif caligmalarinda iiretral yaralanma
%0,10 olarak saptanmustir (21). Davis ve ark. nin yaptiklari
cok merkezli prospektif bir ¢aligmada, tiretral yaralanma
%0,67 olarak saptanmistir (22). Ciddi sonuglart olabilen
iiretral yaralanma calismamizda diger caligmalar ile
karsilagtirildiginda Davis ve ark.’nin ¢alismasina yakin bir
sonu¢ bulunmustur. Komiya ve ark. yaptig1 ¢alismada ise
daha az bir frekans goriilmiistiir. Oncelikle calismamizda
hastalarin  klinigi geriye doniik incelemeden dolay1
saglikli tespit edilemeyeceginden sadece bakteriiiri varligi
arastirilmugtir. SI-IYE, asemptomatik bakteriiiri ayrimi
yapilmamuistir. Diger ¢aligmalarda goriilen bakteriiirilerin
calismamiza gore daha fazla olmasinin sebeplerinden
birinin acil serviste sonda takibinin daha az olmas1 oldugu
diistiniilmistiir. Buna ek olarak ¢alismamizda ¢ogunlukla
tespit edilen bakteriiirler acil servisten ziyade yogun bakim
veya servise yatan hastalarin acilde takilan sonda iliskili
bakteriiirileri olmustur. Sonda iligkili bakteriiiri tespitini
sevk ve taburculuk gibi durumlar zorlagtirmaktadir. Diger
calismalara bakildiginda sonda iligkili hematiirinin bizim
calismamizda da yakin bir oranda bulundugu goérilmiistiir.
Calismamizda uygun ve uygunsuz endikasyonla sonda
takilmasima cinsiyet etkisi bakilmis ancak istatiksel
anlamli iliski bulunmamustir. Hu ve ark.’nin yaptiklari
diger bir calismada uygunsuz sonda takilma insidansi
kadin cinsiyeti lehine olmasina ragmen cinsiyet ile
uygun veya uygunsuz endikasyonla kullanim arasinda
istatiksel anlamli fark izlenmemistir (23). Ancak Jansen
ve ark. sonda takilmasmin uygunlugunu arastirdiklar
¢ok merkezli ¢alismalarinda kadin cinsiyetin uygunsuz
endikasyonla sonda takilmasi yoniinde risk faktorii
oldugunu bildirmislerdir (24). Fakih ve ark. acil
serviste yaptiklar1 ¢aligmada kadin cinsiyetin uygunsuz
endikasyonlasonda takilmasi lizerine risk faktori oldugunu
belirtmislerdir (25). Yine Bhatia ve ark. ¢alismalarinda
kadin cinsiyetin uygunsuz endikasyonla sonda takilmasi
iizerine risk faktorii olusturdugunu saptamislardir (19).
Kadn ve erkek cinsiyetine bagli basta anatomik 6zellikler
olmak {iizere farkli kistaslar mevcuttur. Buna ragmen
calismamizda uygunsuz endikasyonla sonda takilmasi ile
cinsiyet arasinda anlamlt bir iliski bulunmamigtir. Birgok
calismada goriildiigli iizere kadin cinsiyetin risk faktorii
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olup olmadigi sorgulanmistir. Sonda takilma kararmin
yurtdisi  calismalara kiyasla ¢ogunlukla doktorlar
tarafindan verildigi merkezde yaptigimiz ¢aligmada
cinsiyetin risk faktorii olmadig1 izlenmistir.
Calismamizda cinsiyetin ~ komplikasyonlar  iizerine
etkisi istatiksel olarak anlamli gosterilmemistir. Bunun
aksine Saint ve ark. enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan
komplikasyonlar1 ikiye ayirmis ve cinsiyetin her iki
komplikasyon grubunda etkisini istatistiksel olarak anlamli
bulmuslardir. Calismada enfeksiydz komplikasyonlar
kadinlarda daha fazla oranda goriilmiis ve anatomik
kisalik buna sebep olarak vurgulanmistir. Erkeklerde ise
enfeksiy6z olmayan komplikasyonlar daha fazla oranda
bulunmustur. Buna biiylimiis bir prostat bezinin neden
olabileceginden bahsedilmistir (11).

Calismamizda komplikasyonlarile uygunsuz endikasyonla
sonda takilmasi arasinda iliski negatif yonde istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Tiwari ve ark. yaptiklar
calismada uygunsuz endikasyonla sonda takilmasi ile
sonda komplikasyonlarinin istatiksel olarak anlaml
iliskide olmadigini bildirmislerdir (13).

Calismamizda hasta sonlanimi olarak yogun bakim
yatisinin uygunsuz endikasyonla sonda takilmasi ile
negatif yonde iliskisi oldugu saptanmistir. Keza taburcu
edilmis hastalarin uygunsuz endikasyonla sonda takilmasi
lehine iligkisi bulunmustur. Yogun bakim yatist ve
taburculuk, olgularin ciddiyetinin gostergesi olarak
alinabilir. Calismamizda daha ciddi hastalara uygunsuz
endikasyonla sondanin daha az takildigi seklinde yorum
yapilabilir. Schuur ve ark.’nin ¢aligmalarinda artan hasta
ciddiyeti ile uygunsuz endikasyonla sonda takilmasinin
calismamiza benzer negatif yonde iliskide oldugunu
bulmuslardir. Hasta ciddiyetini ambulans ile gelis ve
acil triyaj skalasma baglamislardir (6). Calismamizin
aksine Tiwari ve ark. yaptiklari ¢alismada ise hastalarin
servislerden yogun bakima yatis ile uygunsuz endikasyonla
sondalamanin istatiksel olarak anlamli iliskide olmadigini
bulmuslardir (13).

Sonu¢ olarak c¢alismamizda sonda takma kararina
doktorlarin daha fazla katiliminin uygunsuz nedenleri
azaltacag diigiiniilmiistiir. Caligmamizda idrar sondasinin
ileri yas gruplarinda daha fazla kullanilmas1 hatta bununla
uygunsuz sondalamanin artmasi yaslt hastalarda daha
dikkatli sonda kullanmamiz gerektigini diistindiirmektedir.
flag gruplarindan antikoagiilan/antiagregan kullanan
hastalarda sik sonda takildig1 goriilmektedir. Her ne kadar
calismamizda uygun endikasyonla takildigir gosterilmis
olsa da bu ilag grubunda hematiiri gelisebilecegi akilda
tutulmali ve dikkatli olunmaldir. Yogun bakima yatan
olgular gibi kritik hastalarda sondanin daha az uygunsuz
endikasyonla takildigi bunun aksine taburcu edilenlerde
uygunsuz endikasyonun daha fazla oldugu gosterilmistir.
Taburculugu planlanan hastalarin takibi zordur ve sonradan
gelisebilecek komplikasyonlar akilda tutulmalidir. Bu
hastalara 6rnek almak ya da tuvalete gitmesini engellemek
icin sonda takilmasi yerine baska yontemler belirlenebilir
ve girisimsel bu islem kritik olmayan hastalarda daha az
uygulanabilir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Etik: Calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
22.02.2023 tarih, 625918 say1 numarasi ile onay alinmistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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