12  SAKRAL iSEME MERKEZI VE ALTI NOROJENIK

HASTALIKLAR

SPINAL KORD YARALANMASI

Spinal kord yaralanmasi (SKY) gesitli nedenlere
bagli gelisen, kas felci, duyusal bozukluk ve oto-
nomik kontrolde bozulmayla birlikte mesane, ba-
girsak, cinsel islev bozuklugu ve kronik agr1 gibi
bir ¢ok saglik problemine yol agan bir durumdur.
Hastalarda ciddi fiziksel, ekonomik ve psikososyal
sorunlara neden olmaktadir. PubMed, MEDLINE,
EMBASE veri tabanlarindan 2013% kadar alan
verilere gore insidans oranlar1 milyonda 906 ile
en yiiksek ABDde bulunmugtur. Ulkemizde mil-
yonda 16.9 saptanmustir. Calismalarin ¢ogunlugu
yiiksek bir erkek-kadin orani ve en yiiksek insi-
dans yasinin 30 yasindan kiiciik oldugunu goster-
mistir. Genellikle SKY nin en yaygin nedeni olarak
olarak trafik kazalar1 ve yash popiilasyonda diis-
meler belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir diger
SKY insidans galismasi 2000 yilinda 12,7/milyon
olarak saptanmigtir. Yaralanmanin en yaygin ne-
deni olarak motorlu tasit kazalar1 (%48,8), diisme-
ler (%36,5), delici kesici aletle yaralanma (%3,3) ve
atesli silah yaralanmalar1 olarak bulunmugtur. Ul-
kemizde veri aktarimi sistemi tam yerlesmedigin-
den muhtemel insidans verilen datalardan daha
yiiksek oranlardadir.

Kasim ERTAS '

Sakral spinal kord lezyonunda beklenen bul-
gular, mesane uyumunun azalmas: ve bozulmus
sfinkter aktivitesiyle birlikte goriilen akontraktil
detrusordiir. Bu seviyedeki lezyonlarda parasem-
patik sistem etkilenmesi bagli detrusorun kont-
roliinde kayip ve pudental sinir hasarina bagli dis
tiretra sfinkterinin somatik denervasyonu vardir.

Tam kat lezyonlarda duyusal bozukluklar go-
rilmekle birlikte bazi afferent yollar, hipogastrik
afferentlerin potansiyel korunmasi nedeniyle sag-
lam kalabilir. Onuf ¢ekirdeklerinin kayb1 netice-
sinde sfinkter yezmezligine bagli stres tipi idrar
kagirma goriilebilir. Ayni zamanda nérolojik in-
nervasyon uyarilma ve orgazm i¢in de 6nemlidir.
Omurilik yaralanmasi anorgazmiye ve uyarilma-

nin azalmasina yol agabilir.

Alt tiriner sistemin esas islevi olan idrarin de-
polanmasi ve bosaltilmasi idrar kesesi ve mesane
cikiginin aktivitesini koordine eden sinir sistemi
tarafindan diizenlenmektedir. Ilgili sinir sistemin-
deki herhangi bir bozukluk, néroiirolojik semp-
tomlara neden olabilir. Bozuklugun kapsami ve
yeri, semptomatik veya asemptomatik olabilen alt
driner sistem disfonksiyonunun tiiriinii belirleye-
cektir. Noroiirolojik semptomlar bobrek yetmezli-
¢i gibi gesitli uzun vadeli komplikasyonlara neden
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bozuklugu mevcuttur. idrar kagirma, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, kronik bobrek yetmez-
ligi ve yasam kalitesinin azalmasi gibi potansiyel
sonuglar dogurabilir. Hastalarin yaklagik yari-
s1 antimuskarinik ila¢ kullanmakla birlikte yasla
kullanimi1 azalmaktadir. Kontinental kateterize
edilebilir kanal (Mitrofanoff veya Monti), kutanoz
vezikostomi kateterizasyon diversyon segenekleri
arasinda bulunmaktadur.

Mesane bosaltimi i¢in halen giiniimiizde en
etkin ve uygun yontem temiz aralikli kateterizas-
yondur. Kalic1 kateter, tirostomi torbasi (inkonti-
nans diversiyonu), Credé manevrasi veya kondom
kateteri ile yonetim nispeten nadir de olsa uygu-
lanmaktadir.

Kauda ekuina ve periferik sinirleri tutan inf-
rasakral lezyonlarda, akontraktil detrusor ve/veya
stres tipi idrar kagirma goriilebilir. Kauda ekuina
tedavisi spinal kanalin acil dekompresyonudur.

Infrasakral hastaliklar arasinda araknoidit,

tiiberkiiloz, postenfeksiy6z —demiyelinizasyon,
lomber disk prolapsusu, Guillain Barre sendro-
mu, konus timorii, diyabetik sistopati sayilabilir.
Infrasakral lezyonu olan hastalarda bosaltim bo-
zuklugu olmasi ve yavas akim, kesik kesik idrar
¢ikisi, duraklama, tkinma, tam bosaltamama hissi
ve retansiyon gibi sikayetlerin goriilmesi olasidur.
Infrasakral hastaliklarda iseme sonrasi artik idrar
miktar: tedavi planlanmasinda 6nemli yer tutmak-

tadur.
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