I PELVIK SINIR
11 HARABiYETil\]E BAGLI
KONSTIPASYON

Tolga OLMEZ!

GIRIS
Santral sinir sistemini etkileyen hastaliklar ve yaralanmalar siklikla fekal inkon-
tinansa ve konstipasyona neden olmaktadir. Pelvik sinir harabiyetine bagl1 olabi-

lecek konstipasyonun en sik nedenleri ise spinal kord travmasi, otonom ndropati
ve vajinal yolla dogumdur.

Spinal Kord Travmasi

Norojenik barsak, merkezi sinir kontroliiniin eksikliginden kaynaklanan ko-
lonik bir iglevsizliktir. Ozofagustan splenik fleksuraya kadar parasempatik iner-
vasyon vagal sinir ile saglanir. Splenik fleksuranin distali ise sakral (S2-S4) pa-
rasempatik sistem ile saglanir (Sekil 1). Conus medullaris ve cauda equinadaki
yaralanmalar agag1 motor néron barsak sendromu olarak tanimlanir. Siklikla ka-
bizlik iizerine etkisi vardir ve anal inkontinans riskini arttirir. Coggrave ve arka-
daslarinin spinal kord travmasi (SKT) gecirmis binden fazla birey iizerinde yap-
t1g1 bir aragtirmaya gore, travmanin iizerinden bir sene gegtikten sonra bireylerin
39%’sinde konstipasyon, 36%’sinde hemoroid, 31%’sinde abdominal distansiyon
saptanmis (1). Norojenik barsak disfonksiyonu olarak da tanimlanan bu durum
barsak hareketliligindeki yetersizlik, sfinkter kontroliinde bozulma nedeniyle bi-
reyde ciddi fiziksel ve psikolojik problemlere neden olmaktadir. Hasar seviyesine
bagli olarak, norojenik barsak, azalmis kolonik gecis, kabizlik, lezyon ikinci sakral
seviyenin iizerindeyse inkontinans olarak kendini gosterir. SKT’l1 bireylerde bar-
sak disfonksiyonu yasam tarzinin diizenlenmesi, tuvalet diizeninin olusturulmasi,
beslenme, masaj, oral-rektal ilaglar ve cerrahi gibi bireysellestirilmis ve kapsaml
bir yonetim gerekir
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ruyan antomik yapilarin innervasyonundan sorumludur. Dogum sirasinda pu-
dental sinirin sikismasi yada gerilmesi, levator kasin fonksiyonlarinin azalmasiy-
la iliskilidir. Kii¢itk maternal boyut, biiytik fetus, midforseps rotasyonu ve fetal
malpozisyon, anneyi bu sinir hasari igin risk altina sokabilir (27). Dogum sira-
sinda lumbosakral pleksusun yaralanmalar: hafif veya siddetli olabilir. Néropatik
degisikliklerin bir sonucu olarak levator kasin bilesenleri oksiiriik yada hapsirma
sirasinda sfinkter basincini koruyamayabilir. Benzer sekilde pelvik tabanin isti-
rahat basinci azalabilir. Bununla birlikte pudental sinirin terminal motor hasar1
2 ay sonra diizelirken pelvik tabanin fonksiyonel bozuklugu 6 ay kadar devam
etmektedir (28).
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