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Omurilik Yaralanmal› Çocuk Hastada Balanit ve
Mesane Distansiyonunun Yol Açt›¤› Bir Otonomik

Disrefleksi Olgusu
Autonomic Dysreflexia Related with Balanitis and Urinary
Retantion in a Child with Spinal Cord Injury: Case Report

ÖZET
Otonomik disrefleksi omurilik yaralanmas› sonucu geliflen ani kan bas›nc› yükselmesi ile seyreden ciddi bir
tablodur. Burada travmatik parapleji (T3 ASIA A) tan›s›yla izlenen 6 yafl›ndaki çocuk hastada balanit tablosu 
sonras›nda geliflen otonomik disrefleksi tablosu sunulmufltur. Balanit gelifltikten sonra tedavinin 3. gününde
ani bir genel durum bozuklu¤u, yüzde k›zar›kl›k, kan bas›nc›nda art›fl ve taflikardi geliflen hastaya otonomik 
disrefleksi tan›s› koyularak acil müdahalesi yap›ld›. Hastaya pozisyon verildi. Muayenesinde glob vezikale ve
balanit d›fl›nda provake edici neden bulunmad›. Hastaya sonda tak›larak mesane drenaj› sa¤land›. Kan
bas›nc›nda düflme ve genel durumunda iyileflme olan hastan›n takibinde bir daha otonomik disrefleksi ata¤›na
rastlanmad›. (FTR Bil Der 2010;13:146-8)

Anahtar kelimeler: Otonomik disrefleksi, omurilik yaralanmas›, balanit

ABSTRACT
Autonomic dysreflexia is a syndrome which occurs after spinal cord injury and characterized by a sudden
increase in blood pressure. Here we present a 6 years old patient with diagnosis of traumatic paraplegia who
developed autonomic dysreflexia associated with balanitis. In the third day with balanitis the patient 
developed acute deterioration, flushing, elevation of blood pressure and tachycardia. The diagnosis was
autonomic dysreflexia. The patients head was elevated. In physical examination revealed the provocative 
factors as urinary retention and balanitis. Urinary drainage was achieved by catheterization which was 
followed by immediated resolution of symptoms. No other episode of autonomic dysreflexia was observed
in the patient.(J PMR Sci 2010;13:146-8)
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Girifl

Otonomik disrefleksi (OD) ani kan bas›nc› art›fl› ve buna

kompansatuvar olarak akut geliflen bradikardi, bafl a¤r›s›, ter-

leme ve yüzde k›zar›kl›k ile seyreden bir hastal›k tablosudur.

Omurilik hasar›nda T6 ve üzerindeki lezyonlarda görülmekle
beraber nadir olsa da T8 seviyelerinde de görüldü¤ü bildiril-
mektedir. Lezyon seviyesinin alt›ndaki herhangi bir a¤r›l› 
uyar›ya karfl› geliflen afl›r› sempatik yan›t sonucu belirtiler or-
taya ç›kar. Akut olarak arteriyal kan bas›nc›n›n yükselmesi ile
beraber nöbet, beyin kanamas› ve ölüm görülebilir. Genellikle
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a¤r›l› uyaran üriner veya intestinal sistemlerden kaynaklan›r
(1,2).  Burada balanit  sonucu otonomik disrefleksi geliflen 
olgu sunulmufltur. 

Olgu

Rehabilitasyon amac›yla yat›r›lan 6 yafl›ndaki erkek hasta
travmatik parapleji (T3 ASIA A) tan›s›yla takip edilmekteydi.
Araç içi trafik kazas› sonucu 5 y›l önce Torakal 3 vertebra 
düzeyinde fraktür geliflen hastan›n yap›lan muayenesinde her
iki üst ekstremitede nöromuskuler muayenesi normaldi. Her
iki alt ekstremitede ise ayaklarda ekin deformitesi haricinde
eklem hareket aç›kl›¤› tamd›. Hastan›n alt ekstremitede 
istemli hareketi mevcut de¤ildi, tonusu Ashworth 2 düzeyin-
de spastikti, derin tendon refleksleri canl›yd› ve Babinski 
pozitifti. Duyu muayenesinde ise sa¤da T4’ten itibaren solda
ise T10’dan itibaren hipoestezi, L1’den itibaren ise anestezi
mevcuttu. Mesane ve rektum kontrolü yoktu. Anal duyu 
yoktu, rektal tuflede anal sfinkter tonusu flaskt› ve istemli
kontraksiyonu yoktu. Hasta alt bezi kullanmaktayd›. Hasta
sünnetli de¤ildi. Hastada nörojenik mesane de¤erlendirilmesi
amac›yla ürodinamik incelemesi yap›ld›. Ürodinami sonucun-
da mesane kapasitesi 38 ml., mesane bas›nc› ise 37 cmH2O
olarak saptand›. Hastaya oksibutinin süspansiyon 2x1 bafllan-
d› ve 3 hafta sonra kontrol önerildi. ‹fllemden 24 saat sonra
atefl, peniste ak›nt›, flifllik ve k›zar›kl›k geliflti. Hastaya balanit
tan›s› konuldu, sefiksim 200 mg/gün, ibuprofen 150 mg/gün
ve so¤uk uygulama tedavileri baflland›. Sonras›nda flikâyetle-
rinde belirgin düzelme olmayan hastan›n tedavisinin üçüncü
gününde genel durumu bozuldu, yüzünde k›zar›kl›k geliflti.
Hastan›n vital bulgu ölçümlerinde kalp h›z› 172/dk, kan bas›n-
c› ise 130-80 mmHg olarak saptand›. Oluflan bu tablo OD 
ata¤› olarak yorumland› ve acil müdahalesi yap›ld›. Hastan›n
yata¤›n›n bafl› yükseltilerek pozisyon verildi. Hastan›n yap›lan
fizik muayenesinde glob vezikale ve balanit d›fl›nda provoke
edici neden bulunamad›. Bunun üzerine hastaya idrar sonda-
s› tak›larak mesane drenaj› sa¤land›. Mesane drenaj›n›n 
hemen ertesinde hastan›n genel durumu düzeldi, semptom-
lar› geriledi ve kan bas›nc› normale döndü¤ü için antihipertansif
ajanlara gerek duyulmad›.  Balanit tablosu düzelince idrar 
sondas› ç›kar›ld›. Hastanede yatt›¤› sürede tekrar OD ile 
karfl›lafl›lmad›. 

Tart›flma

Otonomik disrefleksi omurilik yaralanmal› hastalarda 
otonomik disfonksiyon nedeniyle görülen kan bas›nc›nda ani
yükselme ile seyreden bir tablodur. Daha çok T6 ve üstü has-
talarda görülmekle beraber T8 lezyonlar›nda da bildirilmifltir
(2). Lezyon seviyesinin alt›ndaki a¤r›l› uyaran periferik sinirler
arac›l›yla omurili¤e iletilir. Bu ileti spinotalamik trakt ve dorsal
kolonda ilerler ve intermediolateral hücre kolonlar›ndaki 
sempatik nöronlar› uyar›r. Bu hastalarda otonom yan›t› düzen-
leyen supraspinal inhibitör yollar intakt olmad›¤› için sempatik
sistem afl›r› aktivite gösterir.  T5-L2 seviyesinden ç›kan 

sinirlerle innerve olan splanknik damarlar, dopamin ve 
dopamin β-hidroksilaz sal›n›m› sonucu vazokonstrükte olur ve
kan bas›nc› yükselir. Kan bas›nc› art›fl› karotid sinüs ve aortik
arktaki baroreseptörleri aktive eder ve vagus arac›l›¤›yla kalp
h›z› yavafllar. Tüm belirti ve bulgular sempatik afl›r› aktivite ve
kompansasyon olarak parasempatik aktivite geliflimi ile 
aç›klanabilir. Sempatik deflarj sonucu hipertansiyon ve 
piloereksiyon, parasempatik deflarj sonucu ise bafl a¤r›s›, 
miyozis, sinüs konjesyonu, lezyon seviyesinin üstünde ise
afl›r› terleme ve bradikardi olur. OD kardiyak aritmi, intrakranial
kanama ve pulmoner ödem gibi nedenlerle ölüme kadar 
gidebilen ciddi bir tablodur (1,2,3).

Eriflkin hastalarda OD görülme s›kl›¤› %48-85 olarak 
bildirilmifltir (2). Pediatrik popülasyondaki insidans› hastan›n
semptomlar›n›n fark›na varma ve onu sözle veya davran›fllar›y-
la bildirebilmesi ve hastaya bak›m veren kifliler taraf›ndan 
anlafl›lmas›ndaki zorluklar nedeniyle tam olarak bilinmemekte-
dir. Yap›lan çal›flmalarda %22-51 olarak bildirilmifltir (4). Çocuk
hasta popülasyonunda otonomik disrefleksi en çok 6-13 yafl
aras›ndaki, komplet tetraplejik çocuklarda gözlenmektedir (4).
Burada sunulan vaka 5 y›ll›k paraplejik olmas›na ra¤men 
ailesinden al›nan anamneze göre ilk defa OD ata¤› geçirmifltir. 

Çocuklarda OD klinik ve tedavisi eriflkin hasta grubuyla 
ayn›d›r. Spinal flok dönemi geçtikten sonra genellikle travma-
dan 6 ay ile 1 y›l sonra geliflir. Etiyolojisinde eriflkinlerle benzer
flekilde %75 üriner problemler, %18 ise barsak t›kaçlar› 
sorumludur (4). Üriner problemlerden en s›k olarak mesane
distansiyonu, üriner enfeksiyon ve tafllar nedeniyle görülür.
Bas› yaras›, heterotopik osssifikasyon, dar giysiler, cerrahi 
giriflim, t›rnak batmas› gibi her tür a¤r›l› uyaran OD nedeni 
olabilir. Her ne kadar balanitin kendisi de OD’ye sebep olabil-
se de burada sunulan vakada balanit sonras›nda hastan›n
spontan idrar›n› yapamamas› nedeniyle geliflen mesane 
distansiyonu suçlanm›flt›r.  

Omurilik yaralanmal› pediatrik hasta popülasyonunda kan
bas›nçlar›ndaki yafla göre de¤iflimlerinin göz önüne al›narak
hastan›n koluna uygun bir manflon ile hastan›n kan bas›nc› 
takibi yap›lmas› önemlidir. Kullan›lan tansiyon aletinin manflonu
çocu¤un kolunun 1/3’ünden küçük 2/3’ünden de büyük olma-
mal›d›r(5). Omurilik yaralanmas› olmayan çocuklarda ortalama
kan bas›nc› (90 mmHg +(2x yafl)) formülü ile hesaplanabilir(6).
Omurilik yaralanmal› çocuklar›n kan bas›nc› ayn› eriflkin 
hastalardaki gibi daha düflük seyreder. Bu sebeple hastan›n
bazal tansiyon ölçümlerinin olmas› önemlidir.

Çocuk hasta popülasyonunda en s›k görülen semptomlar
yüzde k›zar›kl›k (%43), bafla¤r›s› (%24), terleme (%15) ve 
piloereksiyon (%14) olarak bildirilmifltir (4). Bafla¤r›s› (%5) ve
piloereksiyon(%0) 5 yafl alt› çocuklarda nadir olarak görülmek-
tedir (4). Hastalar›n muayene bulgular› ise hipertansiyon
(%93), taflikardi (%50), bradikardi (%12,5) olarak belirtilmifltir
(4). Burada sunulan vakada da yüzde k›zar›kl›k, terleme, 
hipertansiyon ve taflikardi görülmüfltür.

Tedavide öncelikle hastaya bak›m veren kiflilerin, hastan›n
ailesinin ve çocu¤un e¤itimi önem tafl›maktad›r. Hasta ve 
ailesine düzenli mesane ve barsak boflalt›m›n›n önemi ve 
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sebep olabilecek di¤er faktörlerin önlenmesi ve hastan›n 
taburcu olduktan sonrada kan bas›nc› takibi yap›lmas›n›n 
gereklili¤i anlat›lmal›d›r. OD ata¤› s›ras›nda hastan›n bafl› yük-
seltilerek pozisyon verilmeli, s›k› giysiler, kemer, çorap ve 
tak›l› cihazlar ç›kar›lmal›d›r. Kan bas›nc› ve nab›z takibi yap›lma-
l›d›r. Hastada idrar sondas› tak›l› de¤il ise  sonda tak›l›p 
mesane boflalt›lmal› e¤er tak›l› ise t›kal› olmad›¤›ndan emin
olunmal›d›r. Sonda tak›lmas›  ifllemi de a¤r›l› uyaran olabilece-
¤inden dolay› lokal anestezik jel kullan›lmal›d›r. E¤er hastan›n
flikayetleri geçmiyor veya kan bas›nc› hala yüksek seyrediyorsa
barsak t›kac› olabilece¤i düflünülerek rektal muayene 
yap›lmal›d›r. Konservatif yöntemlere cevap vermeyen hastala-
ra nifedipin (0,25 mg/kg veya çocuk 40 kg veya daha fazla ise
10 mg) verilmelidir. Bu hasta popülasyonuna prazosin (günde
25-150 mcg/kg olacak flekilde 4 kez) veya terazosinde 
(1-5 mg/gün) verilebilir (6). OD ataklar› tekrarl›yorsa, tetikleyen
uyaran bulunam›yor veya ortadan kald›r›lam›yorsa uzun etkili
antihipertansif ilaçlarla profilaksi gerekebilir (7).         

Sonuç

Ürodinamik incelemeler omurilik yaralanmal› hastalarda
nörojenik mesane de¤erlendirilmesi amac›yla s›k baflvurulan
yöntemlerdendir. Ürodinamik inceleme s›ras›nda veya sonras›nda
balanit gibi komplikasyonlar nedeniyle otonomik disrefleksi

geliflebilece¤i için dikkatli olmak gerekir. Ayr›ca hasta ve 
ailesinin otonomik disrefleksi aç›s›ndan bilgilendirilmesi 
büyük önem tafl›maktad›r.
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