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HASTALIKLAR

SPINAL KORD YARALANMASI

Spinal kord, beyin sapinin medulla oblongata dii-
zeyinden baglayarak yaklasik L1-L2 vertebra sevi-
yesine kadar uzanan silindirik bir néroaksiyel ya-
pidir. Bu yap1 6nde korpus vertebra, arkada arkus
vertebra tarafindan olusturulan vertebral kanal
icerisinde yer alir. Vertebral kanal servikal, torakal,
lumbal, sakral ve koksigeal olmak tizere segment-
lere ayrilir. Her segmentten ¢ikan bir ¢ift spinal
sinir, somatik ve visseral yapilarin innervasyonu-
nu saglayarak duyusal ve motor sinir agini olus-
turur. Spinal kord, igte gri cevher ve gevresinde
yer alan myelinli aksonlardan olusan beyaz cevher
bilesenlerinden olusur. Gri cevherde yer alan dor-
sal kok duyusal fonksiyondan, ventral kok istemli
kas fonksiyonlarindan sorumlu motor noronlari
icerir. Arada bulunan internéronlar, duyusal ve
motor sinyalleri entegre ederek refleks arklarinin
ve lokomotor paternlerin diizenlenmesine katki
saglar. Spinal kord, refleks organizasyonunun yani
sira, supraspinal merkezlerle kurdugu ¢ift yonli
baglantilar sayesinde istemli ve istemsiz motor
fonksiyonlarin koordinasyonunda da rol oynar.

Spinal kord yaralanmas: (SKY) motor, duyusal
ve otonomik sinirlerde disfonksiyona yol agabi-
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len bir durumdur. Genellikle trafik kazalari, mes-
lek kazalari, spor etkinlikleri, diisme gibi yiiksek
ivmeli hareketler sonrasi spinal kord hasarlanir.
Erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha siktir ve ya-
ralanma en sik servikal (%52) bolgede goriiliir.
Yaralanmanin seviyesine ve siddetine bagl olarak,
kiside islevsel ya da yasam aktivitelerinde kisitlan-
ma olabilir. Kiside alt triner sistem semptomlar:
veya cinsel islevlerde bozukluklara yol agarak ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Spinal kord
hasar1 (SKH) olan hastalarda {iriner sistem enfek-
siyonu, sepsis, tas hastaligi, otonomik disrefleksi
(OD), cilt komplikasyonlar1 ve depresyon goriile-
bilir. SKY'deki heterojenite bu alandaki tedavile-
rin gesitli ve zor olmasina neden olmugtur. Hete-
rojenlik; genetik, farkli noral yaralanma kaliplari,
komplikasyonlarin farkli insidans: ve siddeti, re-
habilitasyon kapsamindaki farkliliklar ve cesitli
sosyoekonomik ve psikolojik faktorler gibi bireye
ozgti farkliliklardan kaynaklanur.

Spinal kordun tam kesisi olduk¢a nadir goril-
mekle birlikte norolojik defisit parsiyel yaralanma-
nin derecesi ve lokalizasyonu ile iliskilidir. Spinal
kolon ile medulla spinalis seviyeleri birbirinden
farkli oldugu i¢in yaralanmanin yerini tarif eder-
ken seviyenin spinal kolon mu yoksa medulla spi-
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islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi

da olabilir. TM genellikle omurilikte herhangi bir
seviyede meydana gelir ancak en sik torasik bolge-
yi etkiler. Defisitlerin en yogun oldugu dénemde
hastalarin %50si paraplejiktir ve hastalarin hemen
hemen hepsinde bir dereceye kadar barsak ya da
mesane disfonksiyonu bulunur. Nérojenik mesane
disfonksiyonu olan hastalarda yapilan bir ¢alisma-
da hastalarin %86’sinda DAA, %46’sinda dissiner-
ji, %12’sinde detrusor under aktivitesi bulunmus,
1 hastada tirodinamik ¢alisma normal olarak sap-
tanmustir. Hastaligin siddeti ile iirodinamik bulgu-
lar arasinda korelasyon olmadig: gosterilmigtir.

Norospinal Disrafizm

Norospinal disrafizm, vertebral arkin (spina bi-
fida okkiilta) ve noral tiipiin (spina bifida sistika)
malformasyonudur. Spina bifida sistika; 1- myelo-
meningosel (spinal kordun sinir kokleri veya bazi
kisimlar1 vertebral gévdenin otesine dogru disari
¢tkmustir) ve 2-meningosel (noral eleman iger-
mez, sadece fitiklagsmig bir meningeal kese igerir)
olmak tizere ikiye ayrilir. Myelomeningosel, spina
bifida sistikanin %90’ indan fazlasini olusturur.
Myelomeningosellerin %2’si servikal, %51 tora-
sik, %261 lomber, %47’si lumbosakral ve %20’si
sakral bolgede goriiltir. Alt triner sistem disfonk-
siyonu olgularin %90’1nda goriiliir. Miyelodisplas-
tik hastalarda genellikle arefleks mesane goriiliir
ve mesane boynu aciktir. Mesane dolum fazinda
ya da intraabdominal basing artis1 nedeniyle me-
sane basinci eksternal dinlenme basincini asarsa
sizint1 seklinde idrar kagirma izlenir. Hastalarin
sadece %10-15"inde DSD izlenir. Alt iiriner sistem
disfonksiyonu ne olursa olsun tedavideki asil amag
mesane yliksek depolama basinglarindan korun-
maktir. Kontinan bireyler TAK uygulamaya devam
ederler. Urolojik rehabilitasyon amaciyla onabotu-
linum toksin A enjeksiyonu, basarisizlik durumun-
da augmentasyon enterosistoplastisi uygulanabilir.

Tabes Dorsalis, Pernisiydz Anemi

Sifilitik miyelopati olarak da bilinen tabes dorsa-
lis, spinal kord dorsal kolonlar: ve posterior sakral
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koklerinin tutulumu ile mesane duyusunun kaybi-
na ve yiiksek iseme sonrasi rezidiiel idrar hacim-
lerine neden olabilir. Duyusal mesane olarak da
adlandirilan bu durumun bir diger nedeni de gast-
rik mukozada intrinsik faktor eksikliginden kay-
naklanan B12 vitamini aliminin bozulmasindan
kaynaklanan bir hastalik olan pernisiy6z anemidir.
Antibiyotik kullaniminin artmasi ile birlikte sifiliz
ve tabes dorsalis giiniimiizde daha az gorilmeye
baglamigtir.

Subakut Kombine Dejenerasyon

Genellikle B12 ya da bakir eksikligi nedeniyle olu-
san spinal kordun arka ve yan kolonlarinin demi-
yelinizasyonudur. Urodinamik inceleme sonucun-
da arefleks detrusor, NDAA ya da normal detrusor
basinglar1 bulunabilir. Vitamin eksikliginin yerine
konulmasi ile semptom ya da bulgular tama yakin
diizelir.

Poliomiyelit

Poliomiyelit hastalarinda tipik olarak motor néro-
jenik mesane goriiliir. Hastalarda idrar1 baslat-
mada gugsiizlik, zayif akim, tam bosaltamama,
nokturi ve sikisma tipi idrar kagirma goriilebil-
mektedir.
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