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Spinal kord yaralanmasi (SKY) sonrasi gastrointestinal problemlerle siklikla karsilagilmaktadir. SKY

hastalarinda safra kesesi tasi ve akut kolesistit riski artmis gériinmektedir. SKY'nin kolelitiazis gelisiminde bir
risk faktori oldugu raporlanmistir. Etyolojinin tam aydinlatilamamasinin yani sira, safra kesesi tasi ve akut
kolesistitin yas, lezyon seviyesi ve siresi ile de net iliskiler ortaya konamamistir. Hastalarda duyu kaybi da
eslik edebileceginden, klasik klinik ve muayene bulgulari ile karsimiza ¢cikmayabilir. Bu durum mortalite ve
morbidite riskini de arttirmaktadir. Dolayisiyla bu grup hastalarda bu tablo ile her an karsilasabilecegimiz
akilda tutulmali, gerekli durumlarda ileri radyolojik goriintiilemelere hemen basvurulmalidir.
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ABSTRACT

After spinal cord injuries, gastrointestinal problems are oftenly encountered. The risks of gallbladder stones
and acute cholecystitis are increased in patients with spinal cord. As well as etiology is obscure; when
gall bladder stones and acute cholecystitis are considered there is no clear relationship between age,
lesion level and duration of the spinal cord injury. Due to accompanying sensorial defisits, gastrointestinal
problems may not be opposed presented with classical clinical symptoms and physical examination
findings. Mortality and morbidity risks are increased in this instance. So, we should keep in mind that we
can face with such a situation at any time and if essential necessary advanced radiological imaging should
be done immediately in these patients.
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Giris

Spinal kord yaralanmasi (SKY), sinir sisteminde ve
bircok organ sisteminde fonksiyon kaybina yol acan bir
durumdur. Hastalarda lezyon seviyesi altinda motor ve/
veya duyusal kayiplar olusmasi bircok komplikasyon
gelismesine neden olabilir. En sik bilinenler Griner sistem
enfeksiyonlari, Uriner tas, hidronefroz, konstipasyon,
peptik Ulser ve dekiibit Ulserleridir (1,2). Ayrica safra
kesesi (SK) taslari, pankreatit, mesane kanseri de
gorulebilmektedir (3,4). Kuzey Amerikada yapilan
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calismalarda, SKY hastalarinda kolelitiazis prevelansinin
onemli derecede arttigi ve SKY'nin kolelitiazis gelisiminde
bir risk faktori oldugu raporlanmistir (3,5,6,7).

Hastalarda duyu kaybi olmasi nedeniyle SK
hastaliklarini erken doénemde yakalamak bazen giig
olabilmekte, bu durum hastalarin mortalite ve morbidite
riskini arttirabilmektedir. Hastaliklara eslik eden ileus,
abdominal distansiyon, bulanti ve kusma SKY’nin direk
etkisine baglanabilmekte (2), ates ve I6kositozda sola
kayma da, SKY hastalarda cok sik goriilen Uriner sistem
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ve solunum yolu enfeksiyonlarina baglanabilmektedir
(2). Tum bu nedenler hastaligin tanisini gliglestirmekte
ve bazen geciktirmektedir, bu nedenle SKY hastalarda
onemi ayrica artmaktadir.

Prevelans

Xia ve ark. bir yildan uzun suredir SKY olan 100
erkek hasta ile yaptiklar calismada, kolelitiasis oranini
%26 olarak saptamislardir (8). Apstein ve ark. otopsi
calismasinda, kolelitiasis oranini %29 olarak saptamiglardir
(5). Neumayer ve ark. 145 hasta ile yaptiklari ¢alismada 22
akut batin olgusunda 8 adet akut kolesistit (%36) olgusu
bildirmislerdir (9). Miller ve ark. ise 21 akut batin tanih
hastanin iki tanesinde akut kolesistit, 4 tanesinde kronik
kolesistit (%28.5) saptamislardir  (10). Ulkemizden ise
saghkli populasyonda kolelitiasis prevelansi %6-7 olarak
bildirilirken (11), SKY grubunda bir prevelans calismasi
bulunmamaktadir.

SKY hastalarinin SK tasi saptandiktan sonra yapilan 5
yillik takiplerinde, %6.3'linlin kolesistektomi operasyonu
gecirdigi, %2.2'sinde ise SK komplikasyonu gelistigi tespit
edilmistir (6).

Etiyopatogenez

SKY hastalarinda SK tasi olusum riski artmistir (6,8).
Ancak bu durumun kesin nedeni tam aydinlatilamamistir.
Olasi nedenler arasinda; azalmis gida alimi, parenteral
beslenme, uzamis immobiliteye bagll SK ve
gastrointestinal motilitenin degismesine ikincil olarak
periferik yag dongusinin ve metabolik durumun
degisimi sayilabilir (7).

SKY sonrasi SK ve gastrointestinal motilitenin
bozulmasi, SK'ni innerve eden sempatik lifler
hasarlanirken  (torakal  spinal seviye T7-10dan
kaynaklanir), parasempatik innervasyonu saglayan
vagal sinirin saglam kalmasi ile agiklanmaktadir (4,5,7).
Parasempatik lifler SK'nin dolum asamasinda kasiimasini
saglarken, sempatik lifler ise gevsemesini saglar (1).
Tandon ve ark. T10 ve Uzeri hastalarda SK bosalim hizinin
azaldigini, ancak dinlenme voliminin ve bosalma
zamaninin degismedigini saptamislardir (7). Ulkemizden
yapilan bir calismada da SK dinlenme voliimi ve ejeksiyon
fraksiyonunun (EF) saglikh kontrollere goére azaldig
saptanmistir. Bu durum T10 dzeri ve komplet lezyonu
olan hastalarda daha belirgin olarak bulunmustur (12).
Fong ve ark/lari da kantitatif Tc-99m DISIDA kolesintigrafi
ile yaptiklar calisma ile 50 SKY hastasinin %52'sinde SK
dolum fraksiyonununun (DF), %54 hastada da EF'nin
azaldigini gostermislerdir (13). Nino-Murcia ve ark.
sintigrafi ile yaptiklari calisma ile SK'de EF'nun azaldigini
ve SK bosaliminin yavasladigini gdstermigslerdir  (14).

Ancak ultrason ile yapilan baska bir calismada, SK
bosaliminin ve kontraktilitesinin normal sinirlarda
oldugu ortaya konmustur (15). SK kasilmasindan primer
sorumlu vagus ve kolesistokinindir ve kronik donem SKY
hastalarinda SK fonksiyonlarinin tamamen korundugu
kabul edilmektedir (8,16).

Tandon ve ark. SKY'nin ilk donemlerinde safra camuru
olusumunun arttigini géstermislerdir. Ozellikle hizh kilo
kaybi eslik ederse bu riskin arttigini belirtmislerdir (7).

SKY hastalarinin  biylk c¢ogunlugunda ndrojenik
barsak problemi olup, kolonik gecis siiresi uzamaktadir.
Uzamis kolonik gecis siresi ile plazmada deoksikolik
asit seviyelerinin arttigi gosterilmistir (17). Kolelitiazis
bulunan bircok kiside deoksikolik asit seviyelerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Ancak bu goris genis sekilde kabul
gormemistir (18). Ayrica bu hastalarda, yavas intestinal
gecise bagl olarak, safra kesesi tuzlarinin intestinal
dongsi de bozulmustur (16).

Akut Kolesistit

Akut kolesistit (AK), akut abdominal patolojiler
arasinda onemli yer tutmaktadir. SKY hastalarinda safra
¢amuru ve tasl olusumunun artisi hastalari bu konuda
riskli pozisyona getirmektedir. Hastalarda duyu kaybi,
klasik semptom ve bulgularin olmayisi, klinik taninin ve
tedavinin gecikmesine yol acabilmektedir. Bu da mortalite
ve morbidite artisini beraberinde getirmektedir.

Hastalarin bir cogunda tam lokalize edilemeyen sag
Ust kadran agrisi, bulanti ve kusma sikayeti olmaktadir
(19). Agn lokalizasyonu duslik seviyeli hastalarda
yapilabilmektedir. Ayrica ates, halsizlik, istahsizlik,
kilo kaybi sikayetleri de gorilebilmektedir (19). Bazi
hastalarda otonomik disrefleksi gelisebilmektedir (9). Ek
olarak hastalara spazm ve kramp eslik edebilmektedir
(10). Fizik muayenede genellikle spesifik bulgu
bulunmamaktadir (9). Bazi hastalarda abdominal
hassasiyet saptanabilmektedir. Laboratuvar bulgusu
olarak I6kositoz, karaciger fonksiyonlarinda hafif bozulma
gorilebilmektedir (9). Hastalarda ileri radyolojik inceleme
(abdominal grafi, ultrason, bilgisayarli tomografi) taniyi
kesinlestirebilmektedir. Bir calismada ileri incelemelerin
taniylt %77 oraninda kesinlestirdigi gosterilmistir (9).

Akut Tassiz Kolesistit

Akut tassiz (akalkuloz) kolesistit (ATK), SK'nin tas
olmadan gelisen inflamasyonunu tanimlar, tim akut
kolesistitlerin %2-15'ini olusturur (20). Ozellikle biyik
abdominal cerrahiler, ¢oklu travma sonrasi, yanik ve
sepsis hastalarinda goérilen bir durumdur (20,21,22). Akut
tasl kolesistite kiyasla gangren, perforasyon ve ampiyem

75



Sarifakioglu AB ve ark.
Spinal Kord ve Safra Kesesi Hastaliklari

FTR Bil Der 2015, 18: 74-78
JPMR Sci 2015; 18: 74-78

daha sik gorulir ve bunlara bagl anlamli derecede yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir (20). Uzamis total
parenteral beslenme (TPB) ile iliskisi mevcuttur. TPB ile
beslenen hastalarin %8'inde ATK gelistigi belirtilmistir (23).
SKY hastalarinda da 6zellikle akut dénemde politravma
Oykiist olabileceginden, bu grup hastalarda 6nem arz
etmektedir. Genellikle SKY'den 2-4 hafta sonra gorildigua
bildirilmistir (23). Genellikle erkek ve yash hastalarda
go6zlenmektedir (20,23). Hastalarin semptom ve bulgulari
kolelitiazise benzer. Bozulmus gastrointestinal motilite,
uzamis ileus, pozitif basin¢gh mekanik ventilasyon,
opiat tedavisi, dehidratasyon, masif kan transflizyonu,
abdominal apse, akut ya da kronik bobrek yetmezligi
ve AIDS predispozan faktérlerdendir (23,24). Patogenezi
acik degildir. Safra stazini tetikleyen ileus, narkotiklere
bagll oddi sfinkterinde spazm, dehidratasyon, masif
kan transflizyonuna bagh safra yapiminda artisin ATK
gelisimini tetikleyebilecegi disunilmektedir (21).

° o

Kolelitiazis ve Cinsiyet iliskisi

Normal saglikh popilasyonda akut kolesistitte
kadin cinsiyeti hakimdir (22). SKY hastalarla yapilan
bazi calismalarda da yine kadin cinsiyetin daha riskli
oldugu saptanmistir (25). Fong ve ark. yaptiklan
calismada, DF ve EF'nin kadin hastalarda daha belirgin
azaldigini gostermislerdir (13). Ryu ve arkadaslar,
kolesistektomi yapilan 134 hastanin 79’unun erkek,
55'inin kadin oldugunu saptamislardir (22). Tola ve
arkadaslari, kolesistektomi operasyonu gegirmis ve SKY
stiresi 1 yildan uzun olan 605 hastay retrospektif olarak
incelemisler, 35 hastanin demografik, patolojik ve cerrahi
ile ilgili verilerine ulasabilmisler. 35 hastanin 34’Gnin
erkek, 1 tanesinin kadin oldugu saptanmistir (26). Yapilan
bir calismada 100 erkek SKY hastasinda kolelitiazis riski
%25 olarak bildirilmistir (16). Yunanistan'da yapilan bir
calismada (57 erkek, 21 kadin, n=78), SKY hastalarda safra
camuru olusumunun erkeklerde daha fazla goralduging,
yine SK tasl olusumunun da erkek hastalarda arttigini
saptamiglardir (27). Bu calismalarda erkek hasta fazlahgi,
secilen hasta grubunun tamamen erkek hastalardan
olusmasi veya SKY'nin erkek hastalarda daha fazla
gorilmesi nedeniyle olabilir.

Kolelitiazis ve Lezyon Seviyesi iliskisi

Kolelitiazis ve lezyon seviyesi arasindaki iliski
incelendiginde, literatiirdeki veriler arasinda net bir fikir
birligi yoktur. Rotter ve ark.lari yaptiklar ¢alismada, 100
erkek SKY hastasini “American Spinal Injury Association
(ASIA) impairment scale (AIS)” A &Bile AlS C & D olarak iki
gruba ayirmislar ve her iki grupta da SK tasi olusumunu
%25 olarak saptamislardirve lezyon ciddiyetiile kolelitiazis
arasinda bir iliski olmadigini 6ne stirmuslerdir (16). Ancak
Moonka ve ark!lar, komplet SKY hastalarinda kolelitiazis
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riskinin inkomplet vakalara gore daha fazla oldugunu
one sirmuglerdir (6). Ancak onlar da lezyon seviyesi ile
bir iliski saptayamamislardir. Apstein ve ark’lari yaptiklari
calismada ise, T10 ve Ustl seviyelerde kolelitiazis riskinin
onemli derecede arttigini savunmuglardir (5). Ayni
sekilde bir baska calisma da ylksek lezyon seviyesinde
DF ve EF'nin belirgin azaldigini saptamistir (13). Tandon
ve ark/lari da T10 ve Uzeri hastalarda SK camuru gelisme
riskinin daha fazla oldugunu géstermislerdir (7).

_ Kolelitiazis ve Spinal Kord Hasar Siiresi
liskisi

Yapilan calismalar SKY siresi ile kolelitiazis olusumu
arasinda bir korelasyon ortaya koyamamigslardir. Bir
calismada, SKY hastalar kisa dénem ve uzun dénem
olarak iki gruba ayrilmis ve her iki grupta da DF ve EF'nin
istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmistir (13).
Bir diger calismada 100 SKY hastasi degerlendirilmis,
hastalar < 5 yil ve > 5 yil olarak iki gruba ayriimis ve her
iki grupta da kolelitiazis orani benzer bulunmustur (8).
Benzer sekilde, Rotter ve ark!lari yaptiklar calismada
lezyon suresi ve SK tasi olusumu arasinda iliski ortaya
koyamamislardir (16). Ancak Baltas ve ark’lari. yaptiklari
calismada, SK tasi olusumunun hasardan 4 ay sonra
olustugunu, olusan taslarin ise kiiciik (< 5 mm) ve cok
ekojenik olmadigini saptamislardir (27).

Kolelitiazis ve Obezite iliskisi

Akut kolesistit riski normal saglkh popilasyonda
obezite ile iliskili bulunmustur. Ancak SKY hastalarinda
yapilan calismalarda obezitenin SK tasi gelisiminde etkisi
bulunamamistir (6,16). SKY hastalarinda BMI 6l¢im,
hastalarda belirgin osteopeni ve kas atrofilerine bagl
olarak uygun olmayabilir (16). Bu grup hastalarda yag
dokusu kitlesini tam degerlendirebilecek basit bir klinik
metod bulunmamaktadir. ileride yapilacak calismalarla,
bu iliski daha net olarak ortaya konabilir.

Pankreatit

Normal saglkl hastalarda akut pankreatit (AP)te,
ani baslayan Ust karin agrisi, ates, tasikardi, l0kositoz ve
pankreas spesifik enzimlerin (amilaz, lipaz) ylkselmesi
gorular (28). Tani klinik degerlendirme ve amilaz/lipaz
ylksekliginin gosterilmesiyle konur (29). Ultrason ve/veya
bilgisayarli tomografi taniyi desteklemekicin kullanilabilir
(30). SKY hastalarinda o6zellikle travma sonrasi ilk dort
hafta, otonomik sinir sistemi bozukluklarina bagl, hayat
tehdit edebilen bircok klinik tablo gorulebilir, AP de
bunlardan biridir (2).

Nobel ve ark!lari 338 SKY hastasi ile yaptiklan 4
yillik takip calismasinda, 52 hastada (%15.4) pankreas
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enzimlerinde yukseklik saptamislardir (29). Bu calismada
hastalarin 48 tanesi erkek (%92.3), 4 tanesi ise kadin
(%7.7); %A47'sinin komplet , %53’Unln inkomplet SKY
olduklari belirtilmistir. Ancak 10 erkek hastada (%3)
amilaz/lipaz degerleri, normal laboratuvar degerlerinin
3 katina ¢ikmis ve AP tanisi kesinlesmis. Gore ve ark'lari.
ise 567 SKY hastasinin 2 tanesinde AP saptamislardir
(2). Carey ve ark’lar SKY sonrasi AP'nin, normal saglikli
poptlasyonda postoperatif donemde gorilen AP'den
daha fazla saptandigini belirtmislerdir (31). Berlly ve
ark!lari 945 SKY hastasini hasardan sonraki ilk iki haftada
degerlendirmislerve 16 hastada (%1.69) AP saptamiglardir
(32). Uluslararasi Spinal Hasar istatistikleri (The National
Spinal Injury Statisitcs) ise 1982'de insidansini %1 olarak
belirtmistir (33).

SKY sonrasi akut donemde metilprednizolon ve
sivi retansiyonunu engellemek icin furosemid siklikla
kullanilir, her iki ilag da ilaca bagh AP’ye neden olabilir
(34).Yine agriicin kullanilan narkotikler de trans-sfinkterik
akimini azaltarak AP’ye neden olabilir (2). SKY sonrasi
akut donemde sempatik sinir sisteminin disfonksiyonuna
karsin parasempatik sinir sisteminin (vagal sinir) saglam
kalmasi da oddi sfinkterinde spazma ve ona bagli AP’ye
neden olabilir (29). Abdominal bolge travmalari da direk
olarak AP’ye neden olabilir, SKY hastalarinin bircoguna
bu etyolojik faktor de eslik ettiginden mutlaka akilda
tutulmahdir (28,32).

Sonug

Sonug olarak SKY hastalarinda safra kesesi tasi ve
akut kolesistit riski artmis gériinmektedir. Etyolojinin tam
aydinlatilamamasininyanisira, SKtasive AK'ninyas, lezyon
seviyesi ve suresi ile de net iliskiler ortaya konamamuistir.
Hastalarda duyu kaybi da eslik edebileceginden, klasik
klinik ve muayene bulgulari ile karsimiza ¢ikmayabilir. Bu
durum mortalite ve morbidite riskini de arttirmaktadir.
Dolayisiyla bu grup hastalarda bu tablo ile her an
karsilasabilecegimiz akilda tutulmali, gerekli durumlarda
ileri radyolojik goriintiilemelere hemen basvurulmalidir.
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