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12 SAKRAL İŞEME MERKEZI VE ALTI NÖROJENIK 
HASTALIKLAR

SPINAL KORD YARALANMASI

Spinal kord yaralanması (SKY) çeşitli nedenlere 
bağlı gelişen, kas felci, duyusal bozukluk ve oto-
nomik kontrolde bozulmayla birlikte mesane, ba-
ğırsak, cinsel işlev bozukluğu ve kronik ağrı gibi 
bir çok sağlık problemine yol açan bir durumdur. 
Hastalarda ciddi fiziksel, ekonomik ve psikososyal 
sorunlara neden olmaktadır. PubMed, MEDLINE, 
EMBASE veri tabanlarından 2013’e kadar alınan 
verilere göre insidans oranları milyonda 906 ile 
en yüksek ABD’de bulunmuştur. Ülkemizde mil-
yonda 16.9 saptanmıştır. Çalışmaların çoğunluğu 
yüksek bir erkek-kadın oranı ve en yüksek insi-
dans yaşının 30 yaşından küçük olduğunu göster-
miştir. Genellikle SKY’nin en yaygın nedeni olarak 
olarak trafik kazaları ve yaşlı popülasyonda düş-
meler belirlenmiştir. Ülkemizde yapılan bir diğer 
SKY insidans çalışması 2000 yılında 12,7/milyon 
olarak saptanmıştır. Yaralanmanın en yaygın ne-
deni olarak motorlu taşıt kazaları (%48,8), düşme-
ler (%36,5), delici kesici aletle yaralanma (%3,3) ve 
ateşli silah yaralanmaları olarak bulunmuştur. Ül-
kemizde veri aktarımı sistemi tam yerleşmediğin-
den muhtemel insidans verilen datalardan daha 
yüksek oranlardadır.

Sakral spinal kord lezyonunda beklenen bul-
gular, mesane uyumunun azalması ve bozulmuş 
sfinkter aktivitesiyle birlikte görülen akontraktil 
detrusordür. Bu seviyedeki lezyonlarda parasem-
patik sistem etkilenmesi bağlı detrusorun kont-
rolünde kayıp ve pudental sinir hasarına bağlı dış 
üretra sfinkterinin somatik denervasyonu vardır.

Tam kat lezyonlarda duyusal bozukluklar gö-
rülmekle birlikte bazı afferent yollar, hipogastrik 
afferentlerin potansiyel korunması nedeniyle sağ-
lam kalabilir. Onuf çekirdeklerinin kaybı netice-
sinde sfinkter yezmezliğine bağlı stres tipi idrar 
kaçırma görülebilir. Aynı zamanda nörolojik in-
nervasyon uyarılma ve orgazm için de önemlidir. 
Omurilik yaralanması anorgazmiye ve uyarılma-
nın azalmasına yol açabilir.

Alt üriner sistemin esas işlevi olan idrarın de-
polanması ve boşaltılması idrar kesesi ve mesane 
çıkışının aktivitesini koordine eden sinir sistemi 
tarafından düzenlenmektedir. İlgili sinir sistemin-
deki herhangi bir bozukluk, nöroürolojik semp-
tomlara neden olabilir. Bozukluğun kapsamı ve 
yeri, semptomatik veya asemptomatik olabilen alt 
üriner sistem disfonksiyonunun türünü belirleye-
cektir. Nöroürolojik semptomlar böbrek yetmezli-
ği gibi çeşitli uzun vadeli komplikasyonlara neden 
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bozukluğu mevcuttur. İdrar kaçırma, tekrarlayan 
idrar yolu enfeksiyonları, kronik böbrek yetmez-
liği ve yaşam kalitesinin azalması gibi potansiyel 
sonuçlar doğurabilir. Hastaların yaklaşık yarı-
sı antimuskarinik ilaç kullanmakla birlikte yaşla 
kullanımı azalmaktadır. Kontinental kateterize 
edilebilir kanal (Mitrofanoff veya Monti), kutanöz 
vezikostomi kateterizasyon diversyon seçenekleri 
arasında bulunmaktadır.

Mesane boşaltımı için halen günümüzde en 
etkin ve uygun yöntem temiz aralıklı kateterizas-
yondur. Kalıcı kateter, ürostomi torbası (inkonti-
nans diversiyonu), Credé manevrası veya kondom 
kateteri ile yönetim nispeten nadir de olsa uygu-
lanmaktadır.

Kauda ekuina ve periferik sinirleri tutan inf-
rasakral lezyonlarda, akontraktil detrusor ve/veya 
stres tipi idrar kaçırma görülebilir. Kauda ekuina 
tedavisi spinal kanalın acil dekompresyonudur.

İnfrasakral hastalıklar arasında araknoidit, 
tüberküloz, postenfeksiyöz demiyelinizasyon, 
lomber disk prolapsusu, Guillain Barre sendro-
mu, konus tümörü, diyabetik sistopati sayılabilir. 
İnfrasakral lezyonu olan hastalarda boşaltım bo-
zukluğu olması ve yavaş akım, kesik kesik idrar 
çıkışı, duraklama, ıkınma, tam boşaltamama hissi 
ve retansiyon gibi şikayetlerin görülmesi olasıdır. 
İnfrasakral hastalıklarda işeme sonrası artık idrar 
miktarı tedavi planlanmasında önemli yer tutmak-
tadır.
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