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N&rojenik Barsak ve Noérojenik Mesane

Pinar UZUN USLU'

MESANE ANATOMISI

Temel islevi idrar biriktirmek olan mesane detriisor ve trigon olmak iizere iki
farkli kas yapisindan olusur. Trigon, iireterlerin mesaneye giris yerlerinden me-
sane boynuna uzanan tiggen goriiniimiinden adini alan bir kastir. Derin trigon
detriisor diiz kasinin, yiizeyel trigon ise iireter kaslarinin uzantisidir. Uretrada
ise mesaneden uzanan sirkiiler diiz kas lifleri ile bag dokusu i¢ sfinkteri olustu-
rur. Dis sfinkter (rabdosfinkter) istemli kontrol altinda olan ¢izgili kas liflerinden

olusur.

Mesanenin parasempatik innervasyonu sakral 2-4 segmentlerinin, interme-
diolateral gri maddesindeki detriisor ¢ekirdeklerinden baslar. Preganglionik lif-
ler pelvik sinirler i¢inde uzanir ve detriisor kas liflerinin hemen yakininda ya da
icinde yer alan ganglionlarda sinaps yapar. Kisa postganglionik lifler diiz kas ko-
linerjik reseptorlerine ulasir ve detriisorii kasar. Sempatik lifler ise torakal 10 ile
lomber 2 segmentleri arasinda, intermediolateral gri maddede yerlesik otonom
cekirdekten baslar. Kisa preganglionik lifler lomber paravertebral ganglionlarda
sonlanir. Uzun postganglionik lifler hipogastrik pleksus i¢inde uzanarak mesane
ve lretradaki a ve b adrenerjik reseptorlere ulasir. Sonug olarak detriisorii gevse-
tir, mesane boynu ve i¢ sfinkteri kasarak idrarin depolanmasini saglar (sekil 1).
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kullanimi 6nerilmemektedir. Abdominal kaslara uygulanan elektriksel stimiilas-

yon ve torokolumbosakral koklere magnetik stimiilasyonun kolonik transit za-

manini kisaltarak faydali olabileceigine iliskin ¢alismalar vardir (34, 35). Tim

bu yaklagimlara ragmen barsak bakim siiresinin ¢ok uzadig1 durumlarda ya da

yasam kalitesini bozan 6l¢iide inkontinanslari ve perianal dekiibitleri olan hasta-

larda kolostomi yaplilabilir (23).
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