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11 INFRA PONTIN – SUPRA SAKRAL SPINAL NÖROJENIK 
HASTALIKLAR

SPINAL KORD YARALANMASI

Spinal kord, beyin sapının medulla oblongata dü-
zeyinden başlayarak yaklaşık L1–L2 vertebra sevi-
yesine kadar uzanan silindirik bir nöroaksiyel ya-
pıdır. Bu yapı önde korpus vertebra, arkada arkus 
vertebra tarafından oluşturulan vertebral kanal 
içerisinde yer alır. Vertebral kanal servikal, torakal, 
lumbal, sakral ve koksigeal olmak üzere segment-
lere ayrılır. Her segmentten çıkan bir çift spinal 
sinir, somatik ve visseral yapıların innervasyonu-
nu sağlayarak duyusal ve motor sinir ağını oluş-
turur. Spinal kord, içte gri cevher ve çevresinde 
yer alan myelinli aksonlardan oluşan beyaz cevher 
bileşenlerinden oluşur. Gri cevherde yer alan dor-
sal kök duyusal fonksiyondan, ventral kök istemli 
kas fonksiyonlarından sorumlu motor nöronları 
içerir. Arada bulunan internöronlar, duyusal ve 
motor sinyalleri entegre ederek refleks arklarının 
ve lokomotor paternlerin düzenlenmesine katkı 
sağlar. Spinal kord, refleks organizasyonunun yanı 
sıra, supraspinal merkezlerle kurduğu çift yönlü 
bağlantılar sayesinde istemli ve istemsiz motor 
fonksiyonların koordinasyonunda da rol oynar.

Spinal kord yaralanması (SKY) motor, duyusal 
ve otonomik sinirlerde disfonksiyona yol açabi-

len bir durumdur. Genellikle trafik kazaları, mes-
lek kazaları, spor etkinlikleri, düşme gibi yüksek 
ivmeli hareketler sonrası spinal kord hasarlanır. 
Erkeklerde kadınlara göre 2 kat daha sıktır ve ya-
ralanma en sık servikal (%52) bölgede görülür. 
Yaralanmanın seviyesine ve şiddetine bağlı olarak, 
kişide işlevsel ya da yaşam aktivitelerinde kısıtlan-
ma olabilir. Kişide alt üriner sistem semptomları 
veya cinsel işlevlerde bozukluklara yol açarak ya-
şam kalitesini olumsuz yönde etkiler. Spinal kord 
hasarı (SKH) olan hastalarda üriner sistem enfek-
siyonu, sepsis, taş hastalığı, otonomik disrefleksi 
(OD), cilt komplikasyonları ve depresyon görüle-
bilir. SKY’deki heterojenite bu alandaki tedavile-
rin çeşitli ve zor olmasına neden olmuştur. Hete-
rojenlik; genetik, farklı nöral yaralanma kalıpları, 
komplikasyonların farklı insidansı ve şiddeti, re-
habilitasyon kapsamındaki farklılıklar ve çeşitli 
sosyoekonomik ve psikolojik faktörler gibi bireye 
özgü farklılıklardan kaynaklanır.

Spinal kordun tam kesisi oldukça nadir görül-
mekle birlikte nörolojik defisit parsiyel yaralanma-
nın derecesi ve lokalizasyonu ile ilişkilidir. Spinal 
kolon ile medulla spinalis seviyeleri birbirinden 
farklı olduğu için yaralanmanın yerini tarif eder-
ken seviyenin spinal kolon mu yoksa medulla spi-
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da olabilir. TM genellikle omurilikte herhangi bir 
seviyede meydana gelir ancak en sık torasik bölge-
yi etkiler. Defisitlerin en yoğun olduğu dönemde 
hastaların %50’si paraplejiktir ve hastaların hemen 
hemen hepsinde bir dereceye kadar barsak ya da 
mesane disfonksiyonu bulunur. Nörojenik mesane 
disfonksiyonu olan hastalarda yapılan bir çalışma-
da hastaların %86’sında DAA, %46’sında dissiner-
ji, %12’sinde detrusor under aktivitesi bulunmuş, 
1 hastada ürodinamik çalışma normal olarak sap-
tanmıştır. Hastalığın şiddeti ile ürodinamik bulgu-
lar arasında korelasyon olmadığı gösterilmiştir.

Nörospinal Disrafizm

Nörospinal disrafizm, vertebral arkın (spina bi-
fida okkülta) ve nöral tüpün (spina bifida sistika) 
malformasyonudur. Spina bifida sistika; 1- myelo-
meningosel (spinal kordun sinir kökleri veya bazı 
kısımları vertebral gövdenin ötesine doğru dışarı 
çıkmıştır) ve 2-meningosel (nöral eleman içer-
mez, sadece fıtıklaşmış bir meningeal kese içerir) 
olmak üzere ikiye ayrılır. Myelomeningosel, spina 
bifida sistika’nın %90’ından fazlasını oluşturur. 
Myelomeningosellerin %2’si servikal, %5’i tora-
sik, %26’sı lomber, %47’si lumbosakral ve %20’si 
sakral bölgede görülür. Alt üriner sistem disfonk-
siyonu olguların %90’ında görülür. Miyelodisplas-
tik hastalarda genellikle arefleks mesane görülür 
ve mesane boynu açıktır. Mesane dolum fazında 
ya da intraabdominal basınç artışı nedeniyle me-
sane basıncı eksternal dinlenme basıncını aşarsa 
sızıntı şeklinde idrar kaçırma izlenir. Hastaların 
sadece %10-15’inde DSD izlenir. Alt üriner sistem 
disfonksiyonu ne olursa olsun tedavideki asıl amaç 
mesane yüksek depolama basınçlarından korun-
maktır. Kontinan bireyler TAK uygulamaya devam 
ederler. Ürolojik rehabilitasyon amacıyla onabotu-
linum toksin A enjeksiyonu, başarısızlık durumun-
da augmentasyon enterosistoplastisi uygulanabilir.

Tabes Dorsalis, Pernisiyöz Anemi

Sifilitik miyelopati olarak da bilinen tabes dorsa-
lis, spinal kord dorsal kolonları ve posterior sakral 

köklerinin tutulumu ile mesane duyusunun kaybı-
na ve yüksek işeme sonrası rezidüel idrar hacim-
lerine neden olabilir. Duyusal mesane olarak da 
adlandırılan bu durumun bir diğer nedeni de gast-
rik mukozada intrinsik faktör eksikliğinden kay-
naklanan B12 vitamini alımının bozulmasından 
kaynaklanan bir hastalık olan pernisiyöz anemidir. 
Antibiyotik kullanımının artması ile birlikte sifiliz 
ve tabes dorsalis günümüzde daha az görülmeye 
başlamıştır.

Subakut Kombine Dejenerasyon

Genellikle B12 ya da bakır eksikliği nedeniyle olu-
şan spinal kordun arka ve yan kolonlarının demi-
yelinizasyonudur. Ürodinamik inceleme sonucun-
da arefleks detrusor, NDAA ya da normal detrusor 
basınçları bulunabilir. Vitamin eksikliğinin yerine 
konulması ile semptom ya da bulgular tama yakın 
düzelir.

Poliomiyelit

Poliomiyelit hastalarında tipik olarak motor nöro-
jenik mesane görülür. Hastalarda idrarı başlat-
mada güçsüzlük, zayıf akım, tam boşaltamama, 
nokturi ve sıkışma tipi idrar kaçırma görülebil-
mektedir.
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