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Spinal kord yaralanmalý (SKY) hastalarda defekasyon

kontrolü ile iliþkili sorunlar fiziksel, psikolojik ve

sosyal problemlere neden olur. Bu hastalarýn ortala-

ma %30'u barsak disfonksiyonunu mesane ve seksü-

el disfonksiyondan daha önemli bir sorun olarak ta-

nýmlarlar. Kronik gastrointestinal sorunlar morbidi-

te nedeni olarak yaralanmadan uzun süre sonra bile

devam ederler.Baþarýlý nörojen barsak tedavi progra-

mý sýklýkla diyetin kontrol edilmesini, dijital stimu-

lasyonu ve ilaç kullanýmýný içerir.Yüksek seviyede lez-

yonu olanlar ile el ve üst ekstremite kontrolü kötü

olan hastalar barsak tedavi programýnda baþkasýna

baðýmlýdýrlar. 

Normal defekasyon kontrolü karmaþýk mekaniz-

malarý içerir. SKY sonrasý etkili mekanizmalar ise

tam olarak açýklýða kavuþmamýþtýr.

Ýnsan kalýn barsaðý 1.5 m uzunluðunda olup ile-

oçekal valv ve anal sfinkter arasýnda yer alýr.Ýki adet

düz kas tabakasý içerir. Ýçteki tabaka sirküler olup

rektum distalinde internal anal sfinkteri (ÝAS) oluþ-

turmak için kalýnlaþýr.Dýþtaki tabaka ise longitüdinal

düz kas tabakasýndan oluþmuþtur. Anüs hemen iç ta-

rafýnda ise eksternal anal sfinkter (EAS) bulunur ve

oluþumunda puborektal kas görev alýr. Kontinans

ÝAS, EAS ile pelvik taban kaslarý refleks aktivitesi ve

dinlenme tonüsü ile saðlanýr. Rektumun distansiyo-

nu IAS'de refleks gevþemeye neden olur ve feçes üst

anal kanala geçer, buradaki reseptörler rektal içeriði

algýlar. Ýstemli EAS kasýlmasý ile kontinans, puborek-

tal kas ile EAS'in eþ zamanlý gevþemesi ve rektal kasýl-

ma ile defakasyon saðlanýr.  

Kolon ve pelvik taban kaslarý nöral kontrolü in-

trinsik ve ekstrinsik sinir sistemi  ile saðlanýr. Ýntrin-

sik nöronlar internöronlar yoluyla bilgiyi algýlar ve

motor nöronlar aracýlýðýyla sekresyonu ve kas kasýl-

masýný etkilerler.Ekstrinsik sinir sistemi parasempa-

tik, sempatetik ve somatik sinirleri içerir. Pelvik sinir

S2-S4 düzeyinden parasempatik lifleri inen kolon ve

rektuma taþýr. Bazý pelvik sinirler proksimalde trans-

vers kolonu ve çýkan kolonu innerve eder. Sempate-

tik innervasyon ise superior - inferior mezenterik ve

hipogastrik sinirlerle saðlanýr. Somatik pudendal si-

nir (S2-4) ise pelvik taban kaslarý innerve eder. Sem-

patetik ve parasempatik sistemlerin afferent  ve effe-

rent ekstrensek nöronlarý yoluyla santral sinir sistemi

ile bilgi iletiþimi saðlanýr.

Enterik sistemde miyenterik (Auerbach's) ve sub-

mukozal (Meissner's) olmak üzere iki ana pleksus

mevcuttur. Miyenterik pleksus tüm barsak boyunca

yer alýr, iki kas grubunun motor innervasyonu ve

mukozanýn sekretuvar-motor innervasyonunu saðlar.

Submukozal pleksus ise sekretuvar kontrolde önemli-

dir Nöronlar asetilkolin, norepinefrin yanýsýra P

maddesi, vazoaktif intestinal peptid (VÝP), serotonin,
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Geleneksel olarak motor nöron lezyonlarý supra-

nükleer (üst motor nöron) veya infranükleer (cauda

ekina  veya alt motor nöron) olarak sýnýflanmaktadýr.

Üst motor nöron barsak bozukluðunda toplam gas-

trointestinal geçiþ süresi ile tranvers ve inen kolon ge-

çiþ süreleri anlamlý olarak uzamýþtýr.Kolonik geçiþ 72

saatten uzun sürede gerçekleþmektedir. Kronik cauda

ekina lezyonlarýnda ise geçiþ süresinin tranvers ve

inen kolon yaný sýra rektosigmoid bölgedede arttýðý

gösterilmiþtir. Sempatetik çýkýþ ve onun altýndaki lez-

yonlarýnda ise toplam gastrointestinal geçiþ süresinin

etkilenmediði, böylece kolorektal transportta para-

sempatik çýkýþýn daha önemli olduðu belirtilmekte-

dir. Konus üzeri lezyonlarda gastrokolik cevabýn ge-

nelde azaldýðý veya olmadýðý öne sürülmektedir. 

Çalýþmalara göre konus üzeri üst motor nöron

lezyonlarýnda rektal tonus artmýþtýr.Alt motor nöron

lezyonlarýnda ise azalmýþtýr. Dev rektal kontraksiyon-

lar üst motor nöron lezyonlarýnda göreceli artmýþtýr

ve bu durum rektumun mekanik (dijital) uyarýmý ile

defekasyonun uyarýlmasýnda önemlidir. Bu iþlem

hem dev rektal kontraksiyonlarý hemde  rekto-anal

inhibitör refleksi ayni anda uyarabilir. Spinal kord

yaralanmasýnýn rekto-anal inhibitör reflekse etkisi

açýklýða kavuþmamýþtýr.Kronik üst motor lezyonla-

rýnda bazý çalýþmalarda artmýþken bazýlarý ise bu so-

nucu desteklememiþtir. Alt motor nöron lezyonlarýn-

da artmýþ yada normal olarak saptanmýþtýr. Üst mo-

tor nöron lezyonlarýnda bilinçli sfinkter kontrolü

yoktur, karýn kaslarýnýn paralizisi nedeniyle karýn içi

basýnç  artýþý saðlanamaz. Rektal duyu kaybý ve spas-

tik eksternal anal sfinkter mevcuttur. Eksternal anal

sfinkterin refleks relaksasyonu saðlanamazsa boþalt-

ma tam olmayacaktýr. Alt motor nöron lezyonlarýn-

da ise eksternal sfinkter tonusu yokur, pelvik kaslar

flaskdýr ve refleks peristaltizm azalmýþtýr. Valsalva

manevrasý ile inkontinans izlenir bu nedenle rektum

fekal inkontinansý önlemek için boþ tutulmalýdýr.

Refleks defekasyon konus altýndaki lezyonlarda gö-

rülmez. Alt motor nöron lezyonu olan hastalarýn nö-

rojenik barsak tedavisinde üst motor nöron lezyonu

olanlara göre daha fazla zorluklar yaþanmaktadýr. Bu

nedenle alt motor lezyonu olan hastalarýn daha yo-

ðun ve agresif tedaviye ihtiyaçlarý vardýr. Yapýlan ça-

somatostatin ve diðer nöropeptidleri içerir. Enterik

sinir sisteminin nöronlarý intrensek, internöronlar ve

motor nöronlar olmak üzere üçe ayrýlýr.

P maddesi doz baðýmlý eksitatör nörotransmitter

olarak miyenterik pleksus üzerinden kolinerjik nö-

ronlara etki eder. Barsak motilitesini ve kan akýmýný

artýrýr. VIP ise barsak sekresyonun güçlü uyarýcýsýdýr

ve gastrointestinal relaksasyona neden olur.

Kolon hareketi kontrolü büyük ölçüde otonom-

dur. Submukozal pleksusdan baþlayan intrinsik rit-

mik yavaþ dalgalar tüm kolon boyunca oluþur. Çýkan

kolonda oluþan yavaþ kasýlma dalgalarý her iki yönde-

de ilerleyerek sirküler kas tabakasýnýn karýþtýrýcý ve

yoðurucu kontraksiyonlarýný oluþturur. Distal kolon-

daki yavaþ dalgalar ise anüse doðru ilerleyen itici pe-

ristaltik kuvveti oluþtururlar. Bu peristaltik hareket-

ler gün içinde düzenli oluþur ve kolon içeriðinin dis-

tale doðru hareketinden sorumludur.Kolonun üçün-

cü hareketi ise gün içinde bir veya iki kez oluþan ko-

lon içeriðini peristaltik dalgalara göre daha uzaða da-

ha hýzlý þekilde ilerleten dev yer deðiþtirici kontraksi-

yonlarýn oluþturduðu kitle hareketleridir.

Rektum çoðunlukla boþ olarak kalmaktadýr. An-

cak sigmoid kolon ve inen kolonda feçes biriktikçe

peristaltik kitle hareketi ile itilir ve feçes rektuma gi-

rer. Feçes rektuma girdikçe duvarlar esner ve  rektu-

mun doluþu  rektal basýnçta  çok az artýþla gerçekle-

þir. Rektum distansiyonu rekto-anal inhibitör reflek-

si tetikler bu refleks ile internal anal sfinkter geçici

olarak gevþer, böylece rektal içerik anal kanala girer

ve mukoza ile temas eder. Ýnternal anal sfinkterin pe-

riyodik relaksasyonlarý anal kanalýn  zengin duysal

innervasyonunun anorektal içeriðin niteliðini taným-

lamaya olanak saðlar. Böylece gaz, sývý ve katý feçes

ayrýmý yapýlabilir. Bu fazlar esnasýnda eksternal anal

sfinkter kontinansý saðlamak için kasýlý durumdadýr.

Dolma devam ettikçe beyine duysal bilgi gider ve rek-

tal doluluk hissi oluþur. Eðer defekasyon için zaman-

lama uygunsa eksternal sfinkterin istemli relaksasyo-

nu geliþir ve kolon  ile rektumda peristaltizm baþlar,

abdominal ýkýnma  ile internal anal sfinkter relaksas-

yonu ve rektal içeriðin atýlmasý ile sonuçlanýr. Eðer

defekasyon için zamanlama uygun deðilse rektal içe-

rik kolona geri dönebilir.
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nun defakasyon üzerine etkilerini inceleyen çalýþma-

lar yapýlmaktadýr.Elektriksel stimulasyon ile selektif

sinir kökleri uyarýlarak idrar yapma ve defekasyon

baþlatýlmaktadýr.

Barsak bakým programýyla baþarý saðlanamayan

olgularda kolostomi ile rahatlama saðlanabilir. Cerra-

hi tedavi tüm konservatif tedavilere dirençli uzun sü-

reli þiddetli semptomlarý olan hastalar için düþünül-

melidir. Anterograd kontinans kateter uygulamasý

bir seçenek olarak düþünülebilinir. Bu iþlem menin-

gomiyoleseli olan çocuklar için geliþtirilmiþ olup cid-

di barsak disfonksiyonlu eriþkin hastalarda da öneril-

mektedir. Ýþlemin barsak bakým süresini azalttýðý ve

yaþam kalitesini arttýrdýðý bildirilmektedir. 

Barsak bakým programý esnasýnda travmatik mu-

kozal erozyon, hemoroidler ile otonomik direfleksi

gibi komplikasyonlar ile karþýlaþýlanabilinir.
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lýþmalar fekal inkontinansýn yaralanma süresi ve ar-

tan yaþla  deðiþmediðini göstermektedir. Kronik gas-

trointestinal problemler ise yaralanmayý takiben ilk 5

yýlda enderdir ancak defekasyonla iliþkili sorunlar za-

manla artýþ gösterir

Spinal kord yaralanmasý sonrasý tedavi ekip çalýþ-

masýný gerektirir.Tedavi amacý fekal inkontinans ve

diðer komplikasyonlar olmadan etkili boþaltma saðla-

maktýr. Diet düzenlemesi önem taþýmaktadýr. Yeterli

su alýmý feçesi yumuþatarak geçiþe yardýmcý olur. Ay-

rýca çeþitli  ilaç kullanýmý, pozisyonlama,  karýn ma-

sajý gibi yardýmcý manevralar ve rektal  stimulasyon

programda yer alabilir.

Üst motor nöron lezyonu olanlarda temel barsak

bakýmý basamaklara ayrýlmýþtýr ve genellikle haftada

üç kez gerçekleþtirilir. Rektal suppozutuvar ve dijital

stimulasyon etkili boþaltýmý tetikler.Genellikle bisa-

kodil içeren suppozutuvarlar kullanýlýr. Bu ilaçlar

duysal sinir sonlanmalarýný uyarýr ve sonuçta lokal

yada konus düzeyindeki refleks ile peristaltizm artar.

Bisakodil býrakýlmasý düþünülüyorsa geçiþte gliserin

suppozutuvardan yararlanabilinir. Suppozutuvarýn

etkisi için bir süre beklendikten sonra dijital stimu-

lasyon baþlatýlýr. Stimulasyon birkaç dakika sonra

tekrarlanabilir. Feçes çýkýþý izlenir. Feçes çýkýþý devam

ediyorsa 5-10 dakika aralarla stimulasyon tekrarlana-

bilir  Þu durumlarda barsak bakýmýnýn tamamlandý-

ðýna karar verilir:

- En az 10 dakika aralýkla gerçekleþtirilen iki dijital

stimulasyon sonrasý feçes gelmiyorsa 

- Sadece mukus geliyorsa

- Rektum stimulasyon yapan parmaðýn etrafýnda

tamamen kapanmýþsa

Alt motor nöron lezyonlarýnda ise barsak bakýmý

sabah kahvaltýdan sonra ve akþam yemeðini takiben

olmak üzere iki kez gerçekleþtirilir. Dijital rektal sti-

mulasyon ve manuel boþaltýmý içerir. Spinal düzeyde

düzenlenen refleksler olmadýðý için dijital stimulas-

yon büyük ölçüde baþarýlý olmaz.Valsalva manevrasý

ve karýn masajý gibi yardýmcý yöntemler yararlý olabi-

lir.

Aðýzdan verilen ilaçlar barsak programýnýn baþa-

rýsýný arttýrmak için kullanýlýr. Elektrik stimulaþyo-


