NOROJENIK BARSAK




» Norojenik bagirsak fonksiyon bozuklugu omurilik yaralanmali hastalarda
yasam kalitesini onemli oranda dusuren, morbiditeye ve mortaliteye
neden olabilen onemli bir klinik tfablodur.

Norojenik bagirsak fonksiyon bozuklugu, norolojik hasarlanmaya baglh
olarak defekasyonun istemli kontrolunun kaybi olarak tfanimlanir.

» Norojenik bagirsak fonksiyon bozuklugunun tedavisi normal kolon
fizyolojisini ve omurilik yaralanmasi ile kolorektal fonksiyonu duzenleyen
ekanizmalarda olusan bozukluklar bilmekle mumkun olabilir.



» Kolorektal fonksiyon noronal, hormonal ve intraluminal faktorlerin ortaklasa
calismasi ile duzenlenir.

» Kolonun intrensek sinir sistemini submukozal pleksus (Meissner pleksusu) ile
lyenterik pleksus (Auerbach pleksusu) olusturur.

Bagirsak segmentleri arasindaki koordinasyonu esas olarak intrensek sinir
sistemi duzenler.

» Kolonun ekstrensek innervasyonu sempatik ve parasempatik sinir
sistemlerinin olusturdugu otonom sinir sistemi tarafindan saglanir. Bu sistem
absorpsiyon, sekresyon ve motilite gibi hayati fonksiyonlarn duzenler.




Komplikasyonlar

» jyilesme fazinda en sik gorulen gastrointestinal komplikasyon konstipasyona bagli olarak
gelisen fekal tikaclardir.

- Bu tikaclar travmatik hasara ve bakteriyel sepsise, sterkoral ulserlere, spontan bagirsak

rupturlerine ve otonomik disrefleksiye neden olabilirler

-» Otonomlk disrefleksi orta torakal bolgede veya uzerindeki omurilik yaralanmalarnnda

OMmurilik yaralanmall hastalann %74'unde hemoroide bagl kanama goruldugu bildirilmistir.
enerve sfinkterin buyuk ve sert gaitanin gecisi sirasinda asin derecede gerilmesi sonucunda
e genellikle alt moftor fip norojenik bagirsakta prolapsus gorulebilir




Tedavi

» Tedavinin amaci normal bir defekasyon paterni gelistirebilmektir.

= Normal bir bagirsak paterni sosyal olarak kabul edilebilir bir zaman ve
yerde, kabul edilebilir bir surede, inkontinans olmadan veya
omplikasyonsuz bir sekilde defekasyon yapabilmek olarak tanimlanir.

= |yi sekilde duzenlenmis bir bagdirsak programi zamani dnceden kestirilebilen
bir defekasyon islevini ve gaita kontinansini saglayarak olusabilecek
komplikasyonlar onler.




®» Her hastanin hergun defekasyon yapmasi sart olmamakla beraber
kacirmayi ve fecesin sertlesmesini onlemek icin butun sigmoid kolonun
duzenli araliklarla tamamen bosaltilmasi gereklidir.

Araliklarin haftada 3 veya daha fazla sayida defekasyon yapacak
sekilde ayarlanmasi uygundur.

®» Yeterli bosalm
(1)Gaitayl yumusatip gecisini kolaylastirarak,
(2) Gerekiyorsa bagirsak stimulasyonu yapan preparatiar kullanarak

(3) Defekasyon refleksini uyarmakla saglanabilir



Oral laksatfifler (lifli gidalar ve kitle olusturan ajanlar, ozmotik laksatifler,
stimulan laksatifler ve gaita yumusaticilan) olarak dort gruptur

Supposituvarlar stimulan laksatif icerirler ve bagirsak peristaltizmini
arttirmak icin kullanilirlar

Bazilarinda bir miktar rektal duyu korunmustur. Bu hastalar rektuma
ulasan Gaitanin hareketini abdominal masajla veya valsalva
manevrasi yoluyla infraalbdominal basinci arttirarak saglayabilirler

Fekal tikac manuel olarak temizlenemiyorsa tikacin kolonoskopi ile
parcalanmasi gerekebilir.



|

Tablo 1. Bagirsak aliskanlig1 gelistirme programinda basamaklar

[. Rektumda gaita varsa veya inen kolonun proksimalinde gaita palpe ediliyorsa lavman veya oral katartiklerle bagirsak temizlenir.
2. Diyet (lifli veya uyarict gidalar) veya kiitle olusturucu ajanlarla (dokusat) yeterli gaita yumusaklhigimi saglamak.

Yemekten 20-30 dakika sonra gliserinli supposituvar uygulanir. 10 dakika sonra tuvalete oturtulur. 10 dk.da bir derideki basi
kaldirilarak hasta en az 40 dk. tuvalette tutulur.

Gliserin yerine dulkolak supposituvar kullanilir.

Digital stimtilasyon yapilir. Supposituvardan 20 dk. sonra her 5 dk.da bir 3 kez yapilir,

Oral 1laclar-Kasantranol, dokusat sodyum, senna, bisakodil tabletleri belli saatlerde verilir,

Defekasyon supposituvari yerlestirdikten 10 dk.dan az bir siire sonra ger¢eklesiyorsa digital stimiilasyona gecilir. Iyi bir ahskan-
ik kazandirilmis ise nadiren de olsa zorlanmayla istenen zamanda defekasyon yapilabilir.

i1k 3 basamak baslangic basamaklaridir ve her hastada uygulanir. 4-6. basamaklara ancak gerektigi zaman ve bir énceki basamak 2
hafta uygulanmis ve etkisiz bulunmussa gecilir.
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» Norojenik bagirsak disfonksiyon tedavisi

» Konservatif tedavi yaklasimlar, adjuvan yaklasimlar ve konservafif
olmayan tedavi yaklasimlarini icermektedir.




Konservatif Yaklasimlar
1. Diyet
2. Yeterli sivi alimi
3. llac tedavisi
a. Hacim olusturan ilaclar
b. Gayta yumusaticilar
c. Laksatfifler
I. Stimulan laksatifler
ii. Tuzlu laksatifler
lil. Hiperosmalar laksatifler
d. Prokinetik ilaclar

e. Mini lavmanlar
4. Bagirsak rutini olusturmak
5. Digital rektal stimUlasyon
6. Fecesin digital cikarnlmasi




Adjuvan Yaklasimlar

» SKY'li hastalarnn bagirsak bakimi icin  kullandiklar  yontemleri
arastiran calismalarda, hastalarin %67-25'inin bagirsak bosalimini
kolaylastinci bir ya da daha fazla yontem kullandigr saptanmistir
(4,94,97).

» BirCok hasta bagirsak bakimlarnni kolaylastrmak, sUrelerini ve
raliklarini kisaltmak icin degisik teknikler kullanmaktadir.

Fiziksel aktivite, ornegin bagirsak bakimindan once eklem
hareket acikligr egzersizlerinin - yapilmasi bagirsak bakimina
yardimci olabilir.

®» Bazi hastalar sakral dermatomlara  kutanoz uyarn vererek
defekasyonu stimuUle etmektedirler.



» Konservatif Olmayan Yaklasimlar

1. Trans-anal irrigasyon (Rektal Irrigasyon)

2. Antegrad Kontfinans Enema (ACE)

3. Perkutan Endoskopik Kolostomi (PEC)

4. Kolostomi

5. Sakral Sinir StimGlasyonu (SNS)

6. Eksternal stimUlasyon, manyetik stimulasyon



Cerrahi

» Kronik norojenik bagirsak disfonksiyonu olan hastalarda konservatit

yontemlerle basarsizsa, intrensek bagirsak  sorunlan  varsa
(Hirschprung hastaligil, katartfik kolon gibi ), gaitanin surekli kirletmesi
niyle basi yaralarn yeterince iyilesemiyorsa ve sk idrar yolu

epteksiyonu gelisiyorsa kolostomi acilir.



Bagirsak Bakim Programi

Amaci ;

» Uygun sosyal ortam ve zamanda dUzenli ve basarili bagirsak bosallminin saglanmasi,
kabizigin dnlenmesi, beklenmeyen bagirsak bosaliminin ve otonom disrefleksinin
onlenmesidir.

Irsak programi kabul edilebilir strede tamamlanmalidir.

agirsak programi rutini minimum fiziksel ve farmakolojik ydntem kullanmasini gerektirmeli
ve kisa ve uzun vadede bagirsak sagligini korumalidr.

GuUvenli, birey icin kabul edilebilir olmali fiziksel bagimsizligr saglamalidir



