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UYARI:

Bu rehber omurilik hasari sonrasi mesane sorunlari
ile ilgili bilgilendirme amaciyla hazirlanmigtir.
Onerilerin dogru olarak anlagiimasi ve
uygulanabilmesi i¢in, omurilik hasarli hastalarin
ve yakinlarinin rehabilitasyon sirecinde

saglik personelinden egitim aldiklari dénemde
kullaniimahdir.

Hasta ve yakinlarinin bu rehberdeki bilgileri
takip eden kliniklerle iletisim halinde 6grenmesi
ve uygulamasi, yapilabilecek hatalari 6nleme
acisindan buyuk 6nem tagimaktadir.
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Bu egitimin sonunda:

1. Uriner sistem anatomisi ve fizyolojisi,

2. Omurilik hasarinda (OH) mesane (idrar kesesi) islev bozuklugunun nedenleri,
3. Tedavi secenekleri hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.

URINER SISTEM

Uriner sistem 4 ana bélimden olusur

- Bobrekler

+  Ureterler

+  Mesane (idrar torbasi)

o Uretra

Anatomi

Ust
iiriner
sistem

Alt driner
Sfinkter sistem
Uretra

Vicudumuzdaki iki bébrek damarlardaki kani stizerek idrari olusturur. Bobreklerde

uretilen idrar ince bir tip seklinde uzanan ureterlerden mesaneye (idrar torbasina)
bosaltilir. Mesane, legen kemiginin ortasinda bulunan ve genisleyip daralabilen bir
kesedir. Mesane idrari toplar ve belli bir hacime gelince bosaltir. Mesanede biriken
idrarin bosaltiimasi Uretra adi verilen bir tip aracilidi ile gerceklesir. Ayrica Uretra
cevresini yuzuk seklinde saran, idrarin depolanmasi ve boslatilmasi sirasinda

fonksiyon goren i¢ ve dis sfinkter yer alir.
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idrarin Depolanmasi ve iseme

Bobreklerden siiziilerek gelen idrar, yavas yavas mesane icerisinde birikir. drar
torbasi igerisinde biriken idrar miktari hakkinda bilgi idrar torbasindaki sinir uglar ile
surekli olarak beyine iletilir. Beyinden omurilik yoluyla gelen uyarilar sayesinde idrar
torbasinda biriken idrar miktari belirli bir seviyeye ulasmadan idrar torbasini olusturan
kaslarda gevseme saglanir. Bdylece idrarin depolanmasi sirasinda idrar torbasi
icindeki basing yiikselmez. idrarin depolanmasi sirasinda iretra gevresindeki
sfinkterler kasili halde kalirlar ve bdylece idrarin kagak olmadan depolanmasina katki
saglarlar.

idrar torbasi dolulugu belli bir hacime (350-500 ml) ulastiginda ise bunu algilayan
beyin, idrar torbasina baskilayici etkisini kaldirir. Eger kisi hentiz tuvalete gitmemisse
beyin, uygun ortam bulununcaya kadar isemeyi erteler. Kisinin isemeyi baslatma
karari ile birlikte idrar torbasindaki detriisér kaslari kasilir ve Uretra ¢gevresindeki
sfinkterler gevser. Boylece iseme gercgeklesir.

Mesanenin fonksiyonunu sinir sistemi nasil diizenler?

Vicudun her sistemi gibi Uriner sistemin galismasi da sinir sistemi tarafindan kontrol
edilir. Omurilikte belli seviyelerde yer alan ve buradan ayrilan sinirler mesane ve
mesane agzindaki sfinkterlere uzanarak buralardaki kaslarin kasiima ve
gevsemelerini diizenlerler. Omurilik baglantili sinirlerin galismasi beyin tarafindan
duzenlenir. Bu nedenle beyin, omurilik ve Uriner sistem organlarin baglantisinin

devamlihgi sistemin saglikh calismasi icin son derece 6nemlidir.
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Omurilik Yaralanmasi (OY) Sonrasi Mesanede Neler Yasanir?
QY sonrasi, hem omurilik igerisinde yer alan sinir sistemi, hem de omurilik ile beyin
arasindaki baglanti etkilenir. Bu durum idrarin hem idrar torbasi icerinde saglikli
sekilde depolanmasini, hem de yeterli ve kontrolll bir sekilde bogaltilmasini etkiler.
idrar depolama problemi (inkontinans)
Bazen mesane kasi ¢ok aktiftir ve kontrolstz bir sekilde kasilir. Mesanenin idrar
tutma kapasitesi ¢cok dustktlr ve idrar istemsiz bir sekilde bosaltilir. Mesanenin
idrari depolayamamasinin nedenlerinden biri de normalde iseme arasinda Uretranin
kapali olmasini saglayan sfinkter kasinin zayif olmasidir. Bu da idrar kagirmalarina
neden olabilir.
Mesane bosaltim problemi (Retansiyon)
Mesane kaslI mesaneyi tamamen bosaltabilecek derecede kuvvetli kasilamaz. Bazi
bireylerde yaralanma sonrasi mesane kasi ile sfinkter kasinin koordineli galismasi
bozulabilir. Yani her iki kas ayni anda kasilir, mesane kasi kasilirken sfinkter de
kasilarak mesane ¢ikisi kapali kalir. Boylece idrar bosaltimi zorlasir.
OY sonrasi mesane tipleri nelerdir?
QY sonrasi her bireyde iseme fonksiyon bozukluklarinda benzerlikler olsa da,
herkeste ayni sey yasanmaz. Yaralanma seviyesi, siddeti ve suresi mesane tipinde
en belirleyici olan faktorlerdir. Mesaneniz gevsek (flask) veya refleks (spastik veya

hiperaktif) mesane haline gelebilir.



s OMURILIK
» * HASTALIKLARI
DERNEGI

6// 16

Gevsek Mesane

Bu mesane tipi daha c¢ok alt seviye OY sonrasi gorilir. Yaralanmanin erken
doéneminde de (Spinal sok dénemi) bu mesane tipi gézlenir.

Bu mesane tipinde detrisor kasi kasiima yetenegdini kaybetmistir ve idrari bosaltmak
igin kasilamamaktadir. idrarin bosaltilamamasi sonucu mesanede idrar fazlaca birikir.
Beraberinde mesane agzindaki sfinkterlerde gevseklik gorulebilir. Bdylece ¢ok dolan
mesaneden idrar sizintisi olur. Yine karin i¢i basincini artiracak hareketler idrar
kacagina neden olur.

Bu mesane tipinde tedavide oncelikli hedef idrar torbasinin dizenli ve yeterli
bosalmasinin saglanmasi olacaktir. Temiz aralikli sondalama ydntemi ile mesanenin
asiri dolumunun engellenmesi ile hem bosaltim saglanir hem de asiri dolma sonucu
olusan kacaklar diger sorunlar engellenir.

Refleks Mesane

Bu tip mesanede idrarin idrar torbasinda depolanmasi sirasinda mesane igi basinci
disUk tutulamayabilir. YUiksek mesane igi basing idrar kagaklarina neden olabilir.
Beraberinde siklikla idrar bosatma ile ilgili sorunlar da yasanir. Bazen mesane kaslari
ve sfinkterler uyumsuz ¢alisir. Yani idrar bosaltirken mesane kasi ile birlikte sfinkterler
de kasilir. Ozellikle bu grup hastada bosaltma problemi gok belirgin olacaktir.

Refleks mesanesi olan bireylerde hem idrarin belli araliklarla yeterli bosaltiminin
saglanmasi, hem de idrar torbasinin basincinin depolama sirasinda kontrol altinda
tutulmasi gerekir. Eger sizin de refleks mesaneniz var ise idrar torbasi kaslarinizin

gevsemesini saglayabilmek i¢in dizenli bir ila¢ kullanmaniz gerekebilir.
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Yaralanma seviyeme gore mesane tipimin ne olduguna karar verilebilir mi?
Yaralanma seviyesi burada énemli bir etken olsa da, mesane tipi her zaman
yaralanma seviyesi ile uyumlu olmayabilir. Olay suresi, yaralanmanin ciddiyeti, yas,
eslik eden hastaliklar vb birgok durum mesane tipini etkileyebilir. Bu nedenle OY’li
hastalarda spinal sok denilen erken dénemin gegcmesinden sonra Grodinami ile
mesane tipine karar verilmesi dnerilmektedir.

Urodinami ne demek?

Alt Griner sistem fonksiyonlarin degerlendiriimesi igin yapilan bir tetkiktir. Tetkik
sirasinda bireye sonda takilir. Bu sondadan hem idrar torbasinin i¢ini doldurmak,
hem de dolum sirasinda idrar torbasi igindeki basinglari dlgmek mimkuandur.
Beraberinde sfinkterlerden de kayit alinir. idrar torbasindan dolum ve bosaltimi
sirasinda alinan kayitlar bilgisayardan izlenebilir. Ve tedavi programi bu verilere
gore duzenlenir.

Hangi siklikta iirodinami yapilmasi gerekir?

Yaralanma sonrasi spinal sok donemi gecince (yaralanmanin erken dénemi)
mesane tipinin ne oldugunu belirlemek icin Grodinami yapilmasi énerilir. Daha
sonrasinda her bireyin yaralanma, mesane fonksiyon bozuklugunun ciddiyetine ve
tedavi hedeflerine gore siklik belirlenir.

Urodinami diginda yapilmasi gereken tetkikler nelerdir?

QY sonrasi belli araliklar ile Uriner istem ultrasonu ve bobrek fonksiyon testlerinin
bakilmasi 6nerilir. Bu tetkikler en az yilda 1-2 kez tekrarlanmalidir. Yine idrar yolu

enfeksiyonu slphesi oldugu her zaman idrar tetkiklerin yapilmasi gereklidir.
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Temiz Aralikhi Kateterizasyon (TAK) ne demektir?

Temiz Aralikli Kateterizasyon (TAK) idrar bosaltma problemi olan kisilerin
mesanelerindeki idrari dizenli, glvenli ve uygun bir sekilde bosaltmalarini
saglamak tzere uygulanan bir ydntemdir. Aralikli kateterizasyon yUzyillardir bilinen
bir yontemdir.

OY’ye bagh idrar torbasini yeterli bosaltamayan kisilerde de kullanilir. TAK
sirasinda ince ve esnek bir kateter ile Uretra yoluyla mesaneye ulasilir. Kateterin igi
bos oldugu igin idrar icinden akar ve mesane bosalir. Tipki kisinin diizenli araliklarla
tuvalete gidip isemesi gibidir. Ve yine tuvalete gitmek gibi diizenli araliklarla (glinde

4-6 kez) yapilmasi gerekir. Bosaltim islemi bitince sonda gekilir, sondalama

zamanlarl arasinda mesanede herhangi bir kateter bulunmaz.
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Neden TAK yapmaliyim?

idrar torbasinin agiri dolmasi ve bosaltilamamasi kontrolsiiz olarak idrar kagagi
yasamaniza neden olur. Bosaltim problemi olan kisilerde idrar kagaklari ancak
dlzenli idrar bogaltiminin yapilmasi ile engellenebilir. idrar kagaklarinin
engellenmesi yasam kaliteniz agisindan son derece 6énemlidir. Ayrica mesane
kontrolindzun sizin elinizde olmasi bagimsizliginizi artirir. Saglikh bir cinsel yasami
da kolaylastirir.

idrar torbasinin asiri dolmasi ve idrar torbasinda olusan yiiksek basinglar, yiiksek
yaralanma seviyeli OY’li bireylerde otonomik disrefleksiye neden olabilir. Otonomik
disrefleksi hayati tehdit edebilen bir tibbi problemdir.

(Otonomik disrefleksi kilavuzuna bakiniz).

Mesanenin tam bosaltilamasi ve surekli idrar birikmesi idrar yolu enfeksiyonuna
neden olabilir. Ayrica TAK uygulayan hastalarda Uriner sistem enfeksiyonu sikligi
daimi kateter kullanan hastalara gére daha azdir. idrarin mesanede 6zellikle artan
mesene i¢i basing ile birlikte birikmesi Ust Uriner istem agisindan da risklidir. Bu
nedenle dizenli TAK yapmak st Uriner sitemi hem yapisal hem fonksiyonel
anlamda korur.

Kalici kateter kullanamaz miyim?

Kalici kateter kullanimi idrar torbasinin bosaltiimasi i¢in kullanilan baska bir
yontemdir. Ancak kalici kateter ile idrar depolamasi olmadan stirekli bosalim olur.
Bu belli bir sure sonra idrar torbasinin idrar depolama kapasitesinin azalmasina

neden olur. Ayrica tag, enfeksiyon, mesanede yapisal bozukluklar agisindan TAK'in
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kalici katetere gbre daha iyi oldugu bilinmektedir. Ayrica cinsel yagam agisindan
TAK daha kolaylastiricidir. Bu nedenle TAK, QY sonrasi idrar bosaltimi problemi
yasayan bireyler igin eger uygun ise en ¢ok tercih edilen yontemdir.

Kendi kendime TAK yapabilir miyim?

El fonksiyonlari iyi olan bireylerin kendilerinin TAK yapmasi istenir. Kadin bireylerin
uygulama sirasinda ayna kullanmasi kolaylik saglayabilir.

Bazen kilolu kadinlarda, el fonksiyonlari yetersiz olanlarda ve gocuklarda TAK
yapmak oldukg¢a zor olabilir. Hastalar islemin gergeklesmesi igin baska birinin
yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu islemi kolaylastirmak ve hastayi bagimsiz hale
getirmek igin 6zel bir operasyon gergeklestirilebilir. Hekiminiz uygun goruar ise ve Kisi
de istekli olur ise, cerrahi olarak karin bdlgesine olusturulan ayri bir yol yardimiyla
mesane bosaltilabilir. Cogu zaman kozmetik olarak belli olmayan bu yol hastayi
kendi kendine yeter hale getirir.

Nasil bir kateter tercih etmeliyim?

TAK icin birgok kateter mevcut olup, degisik materyallerden Uretilmiglerdir.
Ozellikle erkeklerde kateterin gegisini kolaylagtirmak igin kayganlastiriciya ihtiyaci
vardir. Cogu kateter su ile temas edince kayganlasir (hidrofilik) 6zelliktedir.
Yetigkin erkeklerde 10-14 F, kadinlarda 14-16 F, cocuklarda ise 8-10 F en ¢gok
tercih edilen kateter boyutlaridir. Bazi kateterler antibakteriyel malzeme ile kapli
olabilir. Hasta, hekim ve aile birlikte en uygun katetere karar vermelidir.

TAK sirasinda dikkat etmem gerekenler nelerdir?

Kateter takilmadan dnce eller yikanmali ve genital bolge temizlenmelidir. Kateter
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temiz olmali ve travma olusturmayacak bir sekilde takiimalidir. Yeteri kadar
kaygan ve uygun boyuttaki kateter Uretradan ve mesane boynundan nazik bir
sekilde idrar gelinceye kadar ilerletiimelidir. idrar akimi duruncaya kadar ayni
yerde beklenmelidir. Kateter birden degil, yavas yavas bekleyerek gekilmeli. idrar
arada yeniden akmaya baslarsa kateteri gekmeyi durdurarak idrarin akmasi
beklenmelidir. Gerekirse icerde kalan idrar i¢cin mesaneye nazikge bastirilabilir.
TAK ile gikan idrar miktarinin 6lguli bir kap/torba ile takip edilmesi ve
kaydedilmesi faydalidir.

Bazi bireyler mesane uzerine ritmik vurma, ikinma, 6kstrme gibi manevralar ile
idrarini bogaltabilir. Ancak bu manevralar bazen 6zellikle de sfinkter uyumsuziugu
da varsa ylUksek basinglara neden olabilir. Bu nedenle trodinami sonrasi doktor
Onerisine gore yapilmaldir.

TAK yaparken idrar yollarima zarar verir miyim?

Baslangicta size zor ve rahatsiz edici gelebilir. Ancak adimlari asama asama
uygularsaniz Uretra ve mesaneye zarar vermezsiniz. Sizin icin uygun kalinlktaki
hidrofilik kateter kullanmaniz, kayganlastirici sirmeniz veya hazir jelli kateter
kullanmaniz igleri kolaylastirabilir.

TAK sirasinda kan gérmem ne anlama gelir?

Uretrada hafif bir tahrig olmus olabilir. Oncellikle sizin igin uygun kateter kullanip
kullanmadiginizdan ve yeterli miktarda kayganlastirici stirdigintzden emin

olmalisiniz. Uriner enfeksiyon da bazen kanamaya neden olabilir. Eger devam
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ederse doktoruna danismalisiniz.

Mesanemi tamamen bosaltmis oldugumdan nasil emin olabilirim?
Mesaneden ne kadar idrar bosalttigini bilmek énemlidir. idrar miktarini bir élgtim
kabi ile 6lgmek iyi fikirdir. Eger damlalar halinde idrar geliyorsa mesane igine tam
girilmemis olabilir. Bu durumda kateteri biraz itip ve ¢eviriniz. Kateteri gcekerken de
yavas yavas bekleyerek gekin. idrar arada yeniden akmaya baslarsa kateteri
¢cekmeyi durdurun ve idrarin akmasini bekleyin.

Giinde kag¢ kez TAK yapmaliyim?

Bu her QY bireyde farklilik gdsterir. Sikligi belirleyen birgcok faktér vardir. Mesane
hacmi, sivi alimi, iseme sonrasi mesanede kalan (rezidlel) idrar miktari ve
urodinamik olgutlere (mesane hacim ve basing iliskisi) bakilarak TAK sikhgi
belirlenir. TAK sikhidini sizi izleyen hekiminiz belirlemelidir. Ancak genellikle glinde
4-6 kez onerilir. Bunlardan ikisi sabah kalkar kalmaz ve gece yataga gitmeden 6nce
olmalidir. Clinkl bu normal idrar yapma davranigina uygundur.

Ev digsinda TAK yapmam gerekirse ne yapmaliyim?

Giinde ikiden fazla TAK yapiyorsaniz muhtemelen gerekecektir. Evden birkag saat
uzakta olacaginiz zaman kateter ve gerekli malzemelerin (islak mendil, poset,
kayganlastirici idrar toplama torbasi vb) oldudu bir ¢gantanizin olmasi halinde,
tekerlekli iskemle ile rahat hareket edebileceginiz genigslikte temiz bir tuvalette TAK
uygulamasini yapabilirsiniz. Ev disinda kendinden jelli Grlnleri tercih etmeniz isleri

kolaylastirabilir.
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Giinliik sivi alimim ne kadar olmali?

Urodinami tetkiki ile birlikte idrar torbasi kapasiteniz ve bu kapasiteye gére TAK
yapma sikhginiz hakkinda bilgi verilecektir. Buna gore sivi alimini diizenlemeniz
gerekir. Aldiginiz sivi ve ¢ikan idrar miktarini élgerek kaydetmeniz size yardimci
olur. Ozellikle sicak havalarda ter ile sivi kaybiniz artabilir. Bu nedenle bu
dénemlerde ¢ikan idrar miktarini 6lgmeniz almaniz gereken sivi miktari konusunda
bilgi verir. Ayrica idrar torbasinda uyarici etki yapacak asiri ¢gay ve kahve i¢ciminden
kaginmalisiniz.

Onerilen mesane programima uymama ragmen idrar kagaklarim devam
ediyor. Ne yapmaliyim?

Oncelikle programinizi mesane ginligu ile kayit altina almaniz program igin
yanliglari gérmenize yardimci olur. Gogunlukla 3 gunlik bir kayit yeterli olur. Bu
kayit iginde alinan ginluk sivi miktari, TAK ile ¢ikan idrar miktari, idrar bosaltma
saatleri ve idrar kacagi zamanlari kaydedilmelidir. idrar yolu enfeksiyonu mevcut
programda bozulmalar olusturabilir. Yakin bir saglik merkezine giderek idrar
tetkikleri ile idrar yolu enfeksiyonu varligi degerlendirilmelidir. EGer idrar yolu
enfeksiyonu gecirdiginiz saptanirsa etkin bir tedavi diizenlenmelidir.

ilk degerlendirme ve diizenlemelere ragmen idrar kagaklarini engelleyemiyorsaniz

konuyla ilgili takipli oldugunuz merkeze bagvurmaniz gerekir.
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idrarimda siirekli bakteri gériiliiyor, ne yapmaliyim?

El, kateter ve genital bolge temizliginize yeterli 6zen gdsterip gostermediginizi
g6zden gecirin. Ancak bazen siz temizliginize 6zen gdsterdiginiz halde, herhangi bir
belirti olmaksizin TAK uygulayan hastalarda idrar tetkik ve kulttrlerinde belirli bakteri
turlerinin varligi gozlenebilir. Yani TAK yapan hastalarin idrar kulttrlerinde siklikla
ureme olur (asemptomatik bakteritiri). Bu diizenli olarak TAK yapan hastalarda,
beklenen ve antibiyotik tedavisi gerektirmeyen bir durumdur. Ancak idrar yolu
enfeksiyonunu dusunduren belirtiler (ates, bulanti, kusma, idrar kagaklarinda artis,
koth kokulu idrar, idrar renginde bulaniklagsma) ile birlikte idrar kaltiriinde Greme olan

hastalarda uygun antibiyotik tedavisi gerekebilmektedir.

Mesane basincini digiiriici ilag ne demektir?

Refleks mesanesi olan bireylere mesane ici basing dislren ilaglar baslanabilir. Bu
ilacin grubu ve dozu doktor tarafindan belirlenir. Bu ilaglari a¢ olarak almaniz ve
aldiktan sonra yarim saat bir sey yememeniz ilag emilimi agisindan faydalidir.
Doktorunuz size ilact kesmenizi s@ylemedidi slrece etkinlik igin surekli almaniz
gerekir.

Bu ilaglarda en sik gériilen yan etki agiz kurulugu ve kabizliktir. ilag baglandiktan
sonra gorilen her tirl( yan etki konusunda doktorunuzu bilgilendiriniz. Gerektiginde

ilag grubunu ve dozunu sizden gelecek geri donuslere gore diizenleyecektir.
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Mesaneye botulinum toksin uygulamasi neden ve ne zaman yapilir?

idrar torbasindaki basing artislari ilag tedavisi ile kontrol altina alinamaz ise idrar
torbasina botulinum toksin enjeksiyonlari bir tedavi se¢cenegi olarak dugunulebilir.
Etkinligi kalici degildir. Belli araliklarla tekrar edilmesi gerekir. Botulinum toksin
uygulamasi mesane kapasitesini genisletmeye yonelik bir islem oldugu icgin
depolamanin saglikli yapiimasina katki saglar. iseme fonksiyonuna katkisi yoktur. Bu

nedenle TAK yerine gegmez.

Cerrahi tedavi var mi?

OY sonrasi iseme bozukluklarinda cerrahi tedavi; diger tedavi ydntemlerinin
basarisiz oldugu durumlarda, bu konuda deneyimli merkezler tarafindan OY’li birey
ile birlikte, amac ve hedef dogru belirlenerek uygulanacak bir tedavi segenegi olarak
disUnulmelidir. Cerrahi segenekler higbir zaman TAK igin bir alternatif olarak
gorulmemelidir. Clinkli bazen cerrahi sadece TAK'In basarisini artirmak icin yapilan

bir tedavi se¢enegidir.
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