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BZET

Spinal kord travmasi, sebep oldugu gecici veya kalici fonksiyon bozukluklariile halen ciddi bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Travma sonrasi
geligen nérojenik mesane, renal yetmezlik ve enfeksiyon gibi mortalite ve morbiditeyi arttiran ciddi sonuglara yol acabilir. Atesli silahla spinal yaralanma
yaralanma, trafik kazasindan sonra ikinci siklikla nérojenik mesane tablosuna yol acan etkendir. Spinal travma geciren ve spinal sok déneminde olan bir
olgu mesane ve barsak fonksiyonlari kontroli agisindan mutlaka degerlendirilmeli ve gerekli énlemler erkenden alinmalidir. Bizim olgumuzda, lomber
spinal atesli yaralanma sonrasi izole nérojenik mesane gelisimi, uygun tetkiklerle tespiti ve yénetimi tartisilmistir. (JAREM 2013; 3: 41-3)
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ABSTRACT

Spinal cord injury, leading to temporary or permanent dysfunction still remains a serious health problem. Neurogenic bladder which occurs after
trauma may lead to serious consequences such as renal failure and infection, which increases morbidity and mortality. Spinal injury with a firearm can
lead to the second most common neurogenic bladder after traffic accidents. Patients who had spinal trauma should be examined due to the condition
which occurs in spinal shock and to check bladder and bowel control functions. As can be seen in our case, isolated neurogenic bladder after spinal

cord injury caused by firearms, is discussed with proper identification and management of investigations. (JAREM 2013; 3: 41-3)
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GiRiS

Atesli silahla yaralanmaya bagl spinal kord hasari sonucu gelisen
izole nérojenik mesane nadir rastlanilan bir durumdur. Lomber L
4-5 seviyesine uyan diizeyde ategsli silah yaralanmasi sonrasi goru-

len nérojenik mesane olgumuzu ve yénetimini literatlr esliginde
tartisarak paylastik.

OLGU SUNUMU

Otuz yaginda bayan hasta atesli silahla yaralanma sonucu acil
cerrahi poliklinigine basvurdu. ilk miidahalesi yapildi. Solunum
ve hemodinamik parametreleri stabil oldugu anlasildiktan sonra
yapilan ilk fizik ve nérolojik incelemesinde lomber bélge yan kad-
randan bir adet atesli silah giris delidi tespit edildi. Nérolojik mu-
ayenesinde motor ve duyu defisiti saptanmadi. Direk grafi (Resim
1, 2) ve lomber BT (Resim 3) ile L4-5 dlzeyinde kanal i¢ci mermi
cekirdegdi gorildu. Hasta acil olarak ameliyata alindi. Operasyon-
da mermi ¢ekirdeginin sol L5 laminasini kirdigi goérilda. L4 ve L5
total laminektomi uygulandi. Duranin bu dizeyde bitinliginin
bozuldugu gérilerek vertikal insizyon ile agildi ve mermi ¢ikarildi.
Néral dokularda yaralanma gérilmedi. Dura su gegirmez olarak
dikildi ve doku yapistinicr kullanilarak kapatildi. Postoperatif do-
nemde olgunun nérolojik muayenesinde idrar inkontinans digin-
da ek bir nérolojik bulgu tespit edilmedi. Yaralanmadan sonraki
10. ve 45. glnlerde iki defa Grodinamik inceleme, pelvik bélge
ultrasonografi ve biyokimyasal tetkikleri yapildi. idrar yolu enfek-
siyonu tespit edildi. Medikal tedavi ile enfeksiyon kontrol altina

alindi. Urodinamik inceleme detrusor arefleksisi olarak rapor edil-
di. Kontrol MRl incelemede operasyon bdlgesinin temiz oldugu
gorlldu (Resim 4). Fizyoterapi uygulanan hastanin taburcu edil-
dikten iki ay sonra inkontinansinin tamamen duzeldigi gézlendi.

TARTISMA

Spinal kord travmasi sonrasi gorllen nérolojik miksiyon disfonk-
siyonu biyUk bir sosyal ve medikal problemdir. Travmayi izleyen
dénemde olusan renal problemlere bagl mortalite, gelisen tibbi
yontemler sayesinde giderek azalirken, k&ti mesane ve barsak
fonksiyonuna bagl morbidite hala ciddi bir problemdir (1). Mesa-
ne; parasempatik efferent sinir S2-S4 dermatomundan orijin alir,
pelvik sinir olarak mesaneye gider ve detrusor kontraksiyonunu
saglar. Sempatik efferent sinirler T11-L2'den ¢ikar ve hipogastrik
sinir olarak mesane ve Uretraya gider. Beta adrenerjik reseptorler
mesane govdesinde bulunarak diiz kas gevsemesini saglarken,
alfa adrenerjik reseptorler mesane boynu ve Uretrada buluna-
rak diz kas kontraksiyonunu saglar. Somatik efferentler S1-S4
segmentten orijin alir ve pudental sinir yolu ile eksternal Gretral
sfinkteri innerve eder (1, 2). Baglica koordinasyon merkezi pontin
mezensefalik retikller formasyondur (3). istemli miksiyon kontro-
|G medial frontal lob ve corpus callosum tarafindan saglanirken,
suprapontine lezyonlarda miksiyon olur ama istemsizdir (4). Sik-
likla spinal kord travmali olgularda pontine mezensefalik retikiler
formasyondan kontrol edilen iseme fonksiyonu, eslik eden kafa
travmasl yok ise etkilenmez (1, 4). Spinal kord travmasi siklikla
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Resim 1. AP direkt grafide L4-5 diizeyinde mermi ¢ekirdegi

ERENYE - %

Resim 2. Lateral direkt grafide spinal kanal icinde mermi cekirdegi

Resim 3. Bilgisayarli tomografide spinal kanal icinde izlenen mermi cekirdegi

Resim 4. Ameliyat sonrasi MR'da spinal kanal ve operasyon bélgesi izleniyor

mesane ve sfinkter disfonksiyonu ile birlikte gorilur (5, 6). Spinal
lezyonlar komplet ve inkomplet olabilir. Bunun sonucunda klinik
ve norolojik muayene tek bagina nérolojik disfonksiyonu tayin et-
mede yeterli olmayabilir (7). Urodinamik inceleme nérolojik duru-
mu tayin etmede gereklidir. Mesanenin dolum ve miksiyon fazlan
caligilir. ilave olarak detrusor kontraksiyonu sirasinda detrusor
basinci ve kompliansi test edilir. Spinal sok travmadan sonra yak-
lasik Gg ayda ¢ozllir ve detrusor aktivitesi kaydedilmeye baslar
(8). Literatlirde spinal kord hasari yapan en sik nedenler sirasi ile
motorlu arag yaralanmasi, atesli silahla yaralanma, disme yer alir.
Atesli silahla yaralanma yiksek enerji kaynakli bir travmadir. Mer-
minin olusturdugu kinetik enerjiye bagl kavitasyon ve konkuziv
etkiyle doku hasari olusur (5). Dokuda direkt temas olmadan yan-
ma ve iskemi ile de hasar olusturabilir. Kaplan ve ark. (8) 489 ol-
guluk bir calismada; degisik nedenlere bagli spinal kord hasari ile
mesane, sfinkter fonksiyonu ve nérolojik defisit arasindaki iligkiyi
analiz etmiglerdir. Spinal kord hasari sonrasi baslica Ug tip Grodi-
namik patern tespit edilmistir; bunlar 1. detrusor hiperrefleksisi ve
sfinkter dissinerjisi (DESD), 2. detrusor hiperrefleksi ama sfinkter
normal (DH), 3. detrusor arefleksi (DA). Genellikle lomber bélge-
de bir yaralanmada DA daha sik gérulirken, torasik ve servikal
bolgede DESD ve DH daha siklikla gordlar (9). Bizim olgumuz-
da travma sonrasi geligen inkontinans gorilmesi Uzerine yapilan
trodinamik inceleme DA olarak rapor edildi. inkontinans olarak
ifade edilen idrar tutma fonksiyonunda yetersizlik nérojen mesa-
nenin en sik karsilasilan belirtilerindendir. idran zorlanarak yapma
(damla damla tarzinda olacak kadar), idrar akiminda azalma ya da
idrarini yapamama gibi belirtiler de nérojenik mesanenin bulgu-



lari olarak goriilebilir. Ozellikle retansiyon yavas gelisirse, bébrek-
lerde sisme ve bdbrek fonksiyonlarinda bozulma olabilirken bu
tabloya Uriner enfeksiyon eklenmesi durumu daha komplike hale
getirebilir. Olgumuzda oldudu gibi spinal kord hasari yapan atesli
silah yaralanmalarinda merminin kanal icine girerek néral doku-
lar ile temasi, genellikle tam veya tama yakin fonksiyon kaybina
yol acabilmekle birlikte, kemikler ve diger yumusak dokular tara-
findan mermi ¢ekirdeginin enerjisinin absorbe edilmesi ile kayip
kismi olabilir. Motor ve duyu defisiti olmaksizin sadece sfinkter
fonksiyon bozuklugu oldukg¢a seyrektir. Erken rehabilitasyon ve
enfeksiyon kontroll ile basarnl sonug almak miumkinddr.

SONUC

Spinal kord travmasi degisik nedenlere bagli olarak gelisebilir. Ya-
ralanma sonrasinda gorilen mesane ve sfinkter fonksiyon bozuk-
luklari, spinal kord lezyon diizeyi ve travma tipi ile iliskilidir. Atesli
silahla olan spinal kord travmasinda bulgular genellikle agirdir ve
norolojik fonksiyonlarda diizelme olasiligi zayiftir. Nérolojik mu-
ayeneyi takiben radyolojik gorintileme ve Urodinamik testler
onemli tani metotlaridir. Yaralanmanin sekli ve nérolojik tablonun
agirhigi ne olursa olsun, zamaninda rehabilitasyon baglanmasi son
derece 6nemlidir. Sfinkter bozuklugu olan olgularda enfeksiyon
kontrolu ile prognoz daha iyi seyreder.
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