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UYARI

Bu rehber omurilik hasari sonrasi otonom
disrefleksi sorunu ile ilgili bilgilendirme amaciyla
hazirlanmistir.

Onerilerin dogru olarak anlagiimasi ve
uygulanabilmesi igin, omurilik hasarl hastalarin
ve yakinlarinin rehabilitasyon strecinde

saglik personelinden egitim aldiklari ddonemde
kullaniimahdir.

Hasta ve yakinlarinin bu rehberdeki bilgileri
takip eden kliniklerle iletisim halinde 6grenmesi
ve uygulamasi, yapilabilecek hatalari 6nleme
acisindan buyuk énem tagimaktadir.

igindekiler

1. Bu kilavuzu okumasi gerekenler

2. Bu kilavuz neden 6nemlidir

3. Otonom disrefleksi nedir?

4. Otonom disrefleksi nedenleri nelerdir?
5. Otonom disrefleksi ataginin en énemli

belirtileri nelerdir?

6. Otonom disrefleksi atagi
gegcirdigimi distinirsem ne
yapmaliyim?

7. Otonom disrefleksinin en sik nedenleri ve
koruyucu 6nlemler

8. Kisisel otonom disrefleksi bilgi karti
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Bu kilavuzu okumasi gerekenler
e T6 ve uzeri omurilik yaralanmali kisiler (C1-8, T1-6 arasi hasari
olanlar)

* Bakiminiza yardim eden aile Gyeleri, arkadaslar, bakiciniz veya diger
kisiler

Bu kilavuz neden 6nemlidir?

*  Cunkl otonom disrefleksi yasami tehdit edici olabilir. Hizli ve dogru harekete
gecmeyi gerektirir. Maalesef birgcok saglik ¢calisanlari bu duruma asina degildir.
Bu nedenle sizin ve yakinlarinizin bu konuyu 6grenmesi 6nemlidir. Hastaneye
gittiginiz zaman sizinle ilgilenen saglk calisanlarini sizin bu konu hakkinda

bilgilendirme ve yonlendirmeniz gerekebilir.

Ozet

Otonomik disrefleksi acil bir durum olup hizh tibbi midahele gerektirir. Siklikla
lezyon seviyesi T6 ve Uzerinde olan hastalarda gérular. Vicuttaki herhangi bir
probleme karsi gosterilen asiri bir cevaptir. Siklikla mesane veya barsak
problemlerinden kaynaklanir. Omurilik yaralanmaniz nedeniyle viicudunuz bir
seylerin yolunda olmadigini bildiren uyarilara dogru yanit veremeyebilir. Bunun
yerine ani bir sekilde tansiyonunuz yikselebilir. Yiksek tansiyon ¢ok ciddi tibbi

bir sorundur. inme ve 6liimle sonuglanabilir.
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Otonom disrefleksi nedir?
*  Omurilik yaralanmasi seviyenizin altindaki herhangi bir probleme karsi
vicudunuzun verdigi anormal reaksiyondur. Sebebi siklikla asiri dolu mesane
veya barsaklardir. Omurilik yaralanmaniz nedeniyle viicudunuz ters giden
durumlarda uygun sekilde reaksiyon vermeyebilir.
* Bilmeniz gereken en dnemli nokta otonom disrefleksi tehlikeli olabilir. Ani bir
tansiyon yukselmesine neden olabilir. Tansiyondaki ani yikselmeler inme veya
0luim gibi ¢ok ciddi tibbi sonuglara yol acgabilir.
+ ki sekilde tansiyonunuzu distrebilirsiniz.

o Sebep olan sorunu ¢éziimlemek

o] Doktorunuz tarafindan verilen tansiyon ilaglarinizi kullanmak
*  Otonom disrefleksi hizlica dnlem alinmasi gereken acil bir durumdur.
Otonom disrefleksi nedenleri nelerdir?
*  Mesane problemleri otonom disrefleksinin en énemli nedenidir. Fakat
yaralanma seviyenizin altindaki herhangi bir problem bu duruma yol agabilir.
Asagida sik gorulen otonom disrefleksi nedenleri ve bu durumlara engel
olmak i¢in yapilmasi gerekenler siralanmistir. Kisisel bakiminizi iyi yaparak bu

sorunlarin pek ¢cogundan kurtulabilirsiniz.
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Mesane Yonetimi Uyarilar

m Yeterli miktarda sivi alin. Doktorunuz size uygun miktari belirtecektir. Mesaneniz
cok fazla dolmadan bosaltmakta ge¢ kalmayin.

m idrariniz bulanik, kéti kokulu veya kanli ise, hemen doktorunuza ulasin. Mesane
enfeksiyonunuz olabilir.

m Kafein ve alkolll icecekleri tiketirken dikkatli olun, bunlar hizlica mesanenizi
doldurup sizi susuz birakabilir.

m Yillik kontrollerinizde mutlaka mesane ve idrar yolu testlerinizi yaptirin. Otonom
disrefleksi atagi gegirdiyseniz doktorunuza mutlaka bilgi verin.

Eger aralikl kateterizasyon kullaniyorsaniz
m Programiniza uyun, bosaltim surelerinizi atlamayin
m 1 saatlik sivi alimi 240 ml ile sinirlayin.

m Egder daha fazla sivi tikettiyseniz mesanenizi daha erken bosaltin ya da ek bir
bosaltim yapin.

m Kendi rahatinizi diigtinerek daha az sivi tilkketmeyi denemeyin. idrar yolu enfek-
siyonu riskinizi arttirirsiniz.

Eger kalici kateter (foley ve suprapubik devamli sonda) kullaniyorsaniz

m Transfer ve yatakta dénUsler sonrasinda sondanizin akisini kontrol ediniz. Eger
herhangi bir tikaniklik ya da sikisma tespit ederseniz, diizeltin. Sondayi tikayan bir
pihti varsa yikayiniz

midrar torbasini en fazla yarisi dolacak gekilde kullaniniz.
m Sondanizi diizenli olarak degistiriniz. Kendi basiniza degistirmeyi 6greniniz veya
baska birinin degistirebilmesi igin gerekli dizenlemeleri yapiniz. Ayrica acil durum-

da degistirilebilecek bir kisiye 6gretiniz.

ONEMLI: Eger sikayetleriniz kétiilegirse mesaneyi bogaltmayi birakarak acil
servise bagvurun
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Otonomik Disrefleksi gelistiginde neler olur?

. Bir seyler yolunda gitmiyor. Siklikla mesanenin ya da barsagin asiri dolmasidir.
Bu nedenle vicudunuz omuriliginize bazi uyarilar géndermektedir.

. Omuriliginiz bu mesajlari beyninize iletmeye galisir, ancak omurulik
yaralanmaniz bu mesaj alicisina ulasamaz. (Bu nedenle de siz agriyi
hissetmezsiniz).

. Bu uyarilar otonom sinirleri harekete gegcirirler. Bu sinirler bacak ve karinda yer
alan kan damarlarinin daralmasina sebep olurlar.

. Bu daralma vicudun diger kisimlarindaki kan akimini artirir. Bu fazla miktardaki
kan ise kan basincinin hizla yikselmesine neden olur.

. Beyninize yakin yerlerde bulunan alicilar tansiyonun yikseldigini algilarlar.
Tansiyonu disirmek amaciyla 3 sinyal géndermeye c¢alisirlar:

Sinyal 1

Kalbe yavaslamasini sdyler. Yavas atan kalp ritmine bradikardi denir.

Sinyal 2

YUz, boyun ve gogusteki damarlara gider. Bu damarlarin genigslemesine ve daha

fazla kan depolamasina neden olur. Bu durum yiiziinizde kizarmaya sebep olur.

Sinyal 3
Bacak ve karindaki damarlarin daralmasini durdurmaya calisir. Ancak omurilik
yaralanmaniz bu sinyalin ulasmasina engel olur. Damarlar daralmaya devam

ederken tansiyon yuksek seviyede devam eder, hatta daha da ylkselebilir.
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Otonom disrefleksi ataginin en 6nemli belirtileri nelerdir?

* Cogunlukla hastalarda atagin gelisini uyarici birkag belirti gozlenir. Bu belirtiler
konusunda uyanik olmak erken tedavi ve korunma i¢in 6nemlidir.

Cok nadiren hastalarda higbir belirti ortaya gikmadan da otonom disrefleksi
ataginin gelisebilecedi akilda bulundurulmalidir.

» Kan basincinda hizli ve ani yikselme otonom disrefleksinin en tehlikeli
isaretidir.

T6 ve Uzeri omurilik yaralanmali hastalarin sistolik kan basinci degerleri siklikla
90-110 mmHg arasindadir. Normalden 20-40 mmHg fazla bir artis 6nemlidir.

» Zonklayici basagrisi

* Bas ve boyun bélgesinde (genellikle yaralanma seviyesi Uzerinde) asiri
terleme

* Yuzde kizarma

* Gormede bulaniklasma

* Tlylerin diken diken olmasi

* Burun tikanikligi

* Endige ve sinirlilik hali

» GOguste sikisma hissi, ¢carpinti hissi, nefes almada guglik

» Bagka belirtiler de gérulebilmekle beraber bunlar en dnemli olanlardir.

* Bunlardan herhangi biri gorilirse veya kan basinciniz 20-40 mmHg artarsa,

aksi ispat edilene kadar otonom disrefleksi oldugunuzu kabul edin.
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OTONOM DiISREFLEKSI ATAGI GEGIRDIGIMi DUSUNURSEM NE
YAPMALIYIM?

» Acil midahale énemlidir. Eger tim bu basamaklari kendiniz takip
edemezseniz bagka birisinden sizin i¢in yapmasini isteyin.

+  Oncelikle mutlaka oturur pozisyona gegmelisiniz. Uzanmak veya yatmak kan
basincinizin daha da yukselmesine neden olur. Oturur pozisyonda olup basinizi
dik tutarak ayaklarinizi agagdiya sallamak en uygun pozisyondur.

«  Uzerinizdeki siki elbiselerinizi, ayakkabilarinizi, ortezlerinizi ve bandajlarinizi
cikarin.

» Tansiyonunuzu 5 dakika araliklarla dlgerek takip edin.

MESANENINIZi KONTROL EDIN !
» Eger aralikli sonda,kondom sonda veya alt bezi kullaniyorsaniz

o Kondom sonda ve alt bezini ¢ikarin

o Kayganlastirici veya anestezik bir jel strdlmis sonda ile mesaneyi
bosaltin.

o Eger sonda iceriyerahat kaymiyorsa veya yaninizda tecribeli biri
yok ise mesanenizi bosaltma islemini birakin. Clnku sikayetleriniz daha da
koétllesecektir.

o Eger mesanenizi bogaltamadiysaniz hemen acil servise basvurun.
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¢ Daimi sonda (Foley veya Suprapubik) kullaniyorsaniz:

o Sondanizin yerinde olup olmadigi ve ¢alisip calismadigi kontrol
edilmelidir, torbasi bosaltiimalidir.

o Eger idrar bosaltimi saglanamiyorsa, 10-15 ml vicut 1sisindaki salin
solusyonla sonda i¢i yikanmalidir.

o0 Halen idrar ¢ikisi yoksa siz veya sonda takma konusunda tecrtibeli bir
yakinini kayganlastirici veya anestezik bir jel slrilmis sonda ile mesaneyi
bosaltmalidir.

o0 Eger mesanenizi bosaltamadiysaniz hemen acil servise bagvurun.

ONEMLI
Acil servise gitmeniz gerekirse mutlaka oturmak istediginizi belirtin, yatmak
sizin sikayetlerinizi daha da arttiracaktir.

* Mesanenizi bosaltmaniza ragmen tansiyonunuz yiksek seyrediyorsa hemen
bir acil servise basvurun.

+ Eger uyarici belirtiler geri gelirse hemen tiim basamaklari tekrarlayin. ikinci
atakta belirtiler ge¢cse dahi bu durumda sizi takip eden doktora veya bir acil
servise bagvurun.

» Acil servisteki saglik calisanlarina otonom disrefleksi atagi gegiriyor
olabileceginizi ve acil tedaviye ihtiyaciniz oldugunu mutlaka belirtin.

« Tansiyonunuzun hizlica él¢tilmesini rica edin.
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*  Tansiyonunuz yuksek oldugu surece dik pozisyonda oturmak istediginizi
belirtin.
* Acil servis ekibinden problemin nedenini aragtirmalarini isteyin. (1. Mesane

2. Barsak ve 3. Diger nedenler)

ONEMLI:
Tansiyon normale dénene kadar oturmaya ve dik durmaya devam etmelisiniz.
Eger yatarsaniz tansiyonunuz yikselmeye devam edebilir.

OTONOM DISREFLEKSININ EN SIK NEDENLERI VE KORUYUCU ONLEMLER

Mesane veya Bobrek:
*  Dolu mesane
+  Uriner sistemde enfeksiyon, tag vs..

+  Urodinamik incelemeler, mesaneye yonelik girisimler (sistoskopi, cerrahi)

KORUYUCU ONLEM: Diizenli bir mesane bosaltim gizelgesi uygulamak

onemlidir.
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Barsak :

« Barsaklarda doluluk, kabizlik, tikaniklik

* Midede Ulser, gastrit, hemoroid, apandisit, safra kesesinde tas.

+ Barsak veya karini ilgilendiren girisimsel islemler (kolonoskopi,
baryumlulavman vb.)

KORUYUCU ONLEM:

Dizenli bir barsak bosaltim ¢gizelgesi uygulamak, lifli gidalar ve yeterli sivi destegi

almak onemlidir.

Cilt:

* Basiyaralar

« Tirnak batmasi, yaniklar, bécek isiriklari

+ Ciltteki kesik ve yaralanmalar

KORUYUCU ONLEM:

Her giin mutlaka cildin kizariklik ve muhtemel yaralar agisindan kontrol
edilmesi gerekmektedir. Yatakta veya tekerlekli iskemlede cildinize zarar
verebilecek keskin uglu esyalar bulundurmamak énemlidir. Kiyafetlerinizin,
ayakkabilarinizin ve cihazlarinizin size tam uygun olmasina 6zellikle yeni

alindiklarinda dikkat edin.
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Seksiiel Aktivite

» Kadinlarda adet gérme, gebelik, genital bélgede enfeksiyon

» Erkeklerde bosalma, enfeksiyon

KORUYUCU ONLEM: Bu durumlarin otonom disrefleksiye neden olabilecegini

bilin ve sizi takip eden hekimden ayrintili bilgi alin.

Diger Nedenler

* Bacak damarlarinizdaki pihtilar (Derin ven trombozu) ve bunlarin akcigerlere
hareketi (Pulmoner Emboli)

*  Kirik kemikler ve diger yaralanmalar

*  Cok siki kiyafetler, ayakkabilar, cihazlar

*  Cok sicak ya da ¢ok soduk havalar, ¢ok hizli hava sicakligi deg@isimleri

KORUYUCU ONLEM: Tim bu problemlerin otonom disrefleksiye yol
acabilecegini bilmek gerekir. Cok sicak veya ¢ok soguk havalardan kaginmak ve

kiyafetlerinizi ona gére ayarlamaniz 6nemlidir.
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ANLATIN

Otonom disrefleksinin ne oldugunu ve yapilmasi gerekenleri aileniz, bakiciniz
ve bakiminiza katilan herkese anlatin.

Bu durum gelisirse anlayabilmeleri ve nasil yardimci olacaklarini bilmeleri gere-
kir. Doktorunuzla da bu konuda aklinizda kalan tim konulari gérisunuiz.

Cerrahi girisim dncesi veya hamile kalmayi diistiniyorsaniz mutlaka bu durum-
dan bahsedin ve olusabilecek otonomikdisrefleksi durumuna hazir olmalarini
saglayiniz.
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KiSISEL OTONOM DiSREFLEKSI BILGi KARTI:
iSim:

ADRES:

TELEFON NUMARASI:

YAKININIZ / BAKICI KiSININ TELEFON NUMARASI:
DOGUM TARIHI:

KAN BASINCI:

KAN GRUBU:

TAKIP EDILDIGI HASTANE / KLINIK:

1. OTONOM DISREFLEKSI ATAGI TARIHi:
BELIRTILERI:

Zonklayici Basagrist.........cccceeeene
Terleme......ccvvveeiiii e
Cillte Kizarma........c.cocovevieeiiiinees
Bulanik Gorme..........cccoecieveennne
Burun Tikanikhgi........cccevevvinenenn.
Goguste Sikisma, Endise Hissi.....

Nefes Almada Guglik...................

O 0 oOoo0o0oo >

Diger.....cviiiiii

Otonom Disrefleksi Sebebi ve Yorumlar:
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2. OTONOM DISREFLEKSI ATAGI TARIHI:

BELIRTILERI:

Zonklayici Basagrist.......cccoeeeeeennne
Terleme......ccovvveiiiii
Cillte Kizarma..........occoceeeiiiiieeeens
Bulanik Gorme.........ccocoveeveeennenn.
Burun Tikanikligr........cccvvveveeeneeenn,
Goguste Sikisma, Endise Hissi......
Nefes Almada Giglik.....................
Diger Belirtiler...........ccccouveeeeeenennn.

Otonom Disrefleksi Sebebi ve Yorumlar:

o 0o o oogo oo

«
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