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ALT ÜRINER SISTEM 
SEMPTOMLARI YAKLAŞIM VE 

YÖNETIMI
(Irritatif ve Obstruktif Semptomlar, Üriner 

Inkontinans)

Tahsin Batuhan AYDOĞAN1

GIRIŞ

Alt üriner sistem, her iki cinsiyette de böbreklerden süzülen idrarın sağlıklı bir şekilde depolanma ve bo-
şaltım görevinde rol alır. Mesane, üriner sfinkterler ve merkezi sinir sistemi bir arada bu koordinasyonu 
sağlar. Sağlıklı bir alt üriner sistem ve mesane fizyolojisi iki temele dayanır. Bunlar mesanenin depolama 
ve boşaltım fazlarıdır. Depolama fazında temel prensip, mesanenin esnek düz kas yapısı ile düşük basınç 
altında yüksek hacimde idrar depolayabilmesi, mesane boynunun kapalı tutulabilmesi ve istemsiz me-
sane kasılmalarının olmamasıdır. Yine boşaltım fazında ise mesane detrusor kas tabakasının yeterince 
kasılması, düz ve çizgili kas yapısındaki mesane boynu sfinkterlerinin gevşemesi gerekmektedir (1).

Merkezi sinir sistemi korteks ile ana kontrolü ve işeme refleksi inhibisyonunu sağlanırken, pontin 
merkez ile işeme koordinasyonu ve regülasyonu sağlanır. Sakral merkez ise işeme refleksinin sağlan-
masında rol alır. S2-4 sakral sinir kökleri ile hem pelvik sinir aracılıklı parasempatik aktivite ile mesane 
detrusor kasılması, hem de somatik sinir sistemindeki onuf çekirdeğinden çıkan pudental sinir ile eks-
ternal sfinkterin kontrolü sağlanır. T11-L2 sinir kökleri ise hipogastrik sinir aracılığı ile sempatik sistem 
aktiviteyi yürütür. S2-4 sinir köklerinden parasempatik aktivite ile detrüsor kaslar kolinerjik reseptörler 
uyarılarak kasılır. T11-L12 sinir kökleri aracılıklı sempatik aktivite ile ß3 adrenerjik reseptörler aracılığı 
ile detrusor kaslarda gevşeme sağlanırken, internal sfinkter alfa-1-adrenerjik reseptörler aracılığı ile ka-
sılarak mesane boynunda kapanma gerçekleşir (2).

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) mesanenin nöromuskular disfonksiyonuna, pelvik cerrahi 
veya travma öyküsüne, alkol/sigara kullanımına, alt üriner sistem enfeksiyon/inflamasyon varlığına, me-
dikal tedavilere, mesane çıkım obstrüksiyonuna sebep olabilen durumlara (Benign prostat hiperplazisi, 
üretral darlık, posterior üretral valf, detrusor sfinkter dissinerjisi vb.) bağlı olabilir. AÜSS’nın her iki 
cinsiyette ve her yaş grubunda görülebileceği unutulmamalıdır. Genelde kadınlarda daha sık görülmekle 
birlikte birçok epidemiyolojik araştırma sonucunda 40 yaş sonrası her iki cinsiyette bireylerin yaklaşık 
%40-60’ında AÜSS görülmektedir (3-6).

 AÜSS temelde obstruktif ve irritatif olarak ikiye ayrılır (Şekil 1). Obstruktif ve irritarif semptomlar 
ayrı ayrı görülebilecekleri gibi birbirilerine eşlik edebilir veya yol açabilirler. Mesanenin depolama ve 
boşaltım fonksiyonları bozulurken bireylerin günlük yaşam kalitesi önemli düzeyde etkilenir. Yine her 
iki cinsiyette farklı etiyolojiler doğrultusunda AÜSS’na urge (sıkışma tipi), stres ve her ikisininin birlikte 
görüldüğü mikst tip üriner inkontinans eşlik edebilir.
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giderilmesi bireylerin psikososyal sağlığı için oldukça önem arz eder. Bununla beraber üst üriner siste-
min etkilenmemesi ve korunması için sağlıklı bir alt üriner sistem gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt üriner sistem semptomları, benign prostat hiperplazisi, aşırı aktif mesane, 
noktüri, üriner inkontinans.
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