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Alt iiriner sistem, her iki cinsiyette de bobreklerden siiziilen idrarin saglikli bir sekilde depolanma ve bo-
saltim gorevinde rol alir. Mesane, iiriner sfinkterler ve merkezi sinir sistemi bir arada bu koordinasyonu
saglar. Saglikl bir alt iiriner sistem ve mesane fizyolojisi iki temele dayanir. Bunlar mesanenin depolama
ve bosaltim fazlaridir. Depolama fazinda temel prensip, mesanenin esnek diiz kas yapist ile diigiik basing
altinda yiiksek hacimde idrar depolayabilmesi, mesane boynunun kapal1 tutulabilmesi ve istemsiz me-
sane kasilmalarinin olmamasidir. Yine bosaltim fazinda ise mesane detrusor kas tabakasinin yeterince
kasilmasi, diiz ve ¢izgili kas yapisindaki mesane boynu sfinkterlerinin gevsemesi gerekmektedir (1).

Merkezi sinir sistemi korteks ile ana kontrolii ve iseme refleksi inhibisyonunu saglanirken, pontin
merkez ile iseme koordinasyonu ve regiilasyonu saglanir. Sakral merkez ise iseme refleksinin saglan-
masinda rol alir. S2-4 sakral sinir kokleri ile hem pelvik sinir aracilikli parasempatik aktivite ile mesane
detrusor kasilmasi, hem de somatik sinir sistemindeki onuf ¢ekirdeginden ¢ikan pudental sinir ile eks-
ternal sfinkterin kontrolii saglanir. T11-L2 sinir kokleri ise hipogastrik sinir aracilig1 ile sempatik sistem
aktiviteyi yiiriitiir. $2-4 sinir koklerinden parasempatik aktivite ile detriisor kaslar kolinerjik reseptorler
uyarilarak kasilir. T11-L12 sinir kokleri aracilikli sempatik aktivite ile 33 adrenerjik reseptorler aracilig
ile detrusor kaslarda gevseme saglanirken, internal sfinkter alfa-1-adrenerjik reseptorler aracilig: ile ka-
silarak mesane boynunda kapanma gergeklesir (2).

Alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) mesanenin néromuskular disfonksiyonuna, pelvik cerrahi
veya travma Oykiisiine, alkol/sigara kullanimina, alt iiriner sistem enfeksiyon/inflamasyon varligina, me-
dikal tedavilere, mesane ¢ikim obstriiksiyonuna sebep olabilen durumlara (Benign prostat hiperplazisi,
tiretral darlik, posterior iiretral valf, detrusor sfinkter dissinerjisi vb.) bagl olabilir. AUSSnin her iki
cinsiyette ve her yas grubunda goriilebilecegi unutulmamalidir. Genelde kadinlarda daha sik goriilmekle
birlikte bir¢ok epidemiyolojik aragtirma sonucunda 40 yas sonrasi her iki cinsiyette bireylerin yaklasik
%40-60"inda AUSS gériilmektedir (3-6).

AUSS temelde obstruktif ve irritatif olarak ikiye ayrilir (Sekil 1). Obstruktif ve irritarif semptomlar
ayr1 ayr1 goriilebilecekleri gibi birbirilerine eslik edebilir veya yol agabilirler. Mesanenin depolama ve
bosaltim fonksiyonlar1 bozulurken bireylerin giinliik yasam kalitesi 6nemli diizeyde etkilenir. Yine her
iki cinsiyette farkli etiyolojiler dogrultusunda AUSS’na urge (sikisma tipi), stres ve her ikisininin birlikte
gorildiugii mikst tip tiriner inkontinans eslik edebilir.
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giderilmesi bireylerin psikososyal saglig1 i¢in olduk¢a 6nem arz eder. Bununla beraber st iiriner siste-
min etkilenmemesi ve korunmasi i¢in saglikli bir alt tiriner sistem gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt {iriner sistem semptomlari, benign prostat hiperplazisi, asir1 aktif mesane,
noktiiri, iriner inkontinans.
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