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Nörojenik Barsak ve Nörojenik Mesane

Pınar UZUN USLU1

MESANE ANATOMISI
Temel işlevi idrar biriktirmek olan mesane detrüsör ve trigon olmak üzere iki 
farklı kas yapısından oluşur. Trigon, üreterlerin mesaneye giriş yerlerinden me-
sane boynuna uzanan üçgen görünümünden adını alan bir kastır. Derin trigon 
detrüsör düz kasının, yüzeyel trigon ise üreter kaslarının uzantısıdır. Üretrada 
ise mesaneden uzanan sirküler düz kas lifleri ile bağ dokusu iç sfinkteri oluştu-
rur. Dış sfinkter (rabdosfinkter) istemli kontrol altında olan çizgili kas liflerinden 
oluşur.

Mesanenin parasempatik innervasyonu sakral 2-4 segmentlerinin, interme-
diolateral gri maddesindeki detrüsör çekirdeklerinden başlar. Preganglionik lif-
ler pelvik sinirler içinde uzanır ve detrüsör kas liflerinin hemen yakınında ya da 
içinde yer alan ganglionlarda sinaps yapar. Kısa postganglionik lifler düz kas ko-
linerjik reseptörlerine ulaşır ve detrüsörü kasar. Sempatik lifler ise torakal 10 ile 
lomber 2 segmentleri arasında, intermediolateral gri maddede yerleşik otonom 
çekirdekten başlar. Kısa preganglionik lifler lomber paravertebral ganglionlarda 
sonlanır. Uzun postganglionik lifler hipogastrik pleksus içinde uzanarak mesane 
ve üretradaki a ve b adrenerjik reseptörlere ulaşır. Sonuç olarak detrüsörü gevşe-
tir, mesane boynu ve iç sfinkteri kasarak idrarın depolanmasını sağlar (şekil 1).
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kullanımı önerilmemektedir. Abdominal kaslara uygulanan elektriksel stimülas-
yon ve torokolumbosakral köklere magnetik stimülasyonun kolonik transit za-
manını kısaltarak faydalı olabileceiğine ilişkin çalışmalar vardır (34, 35). Tüm 
bu yaklaşımlara rağmen barsak bakım süresinin çok uzadığı durumlarda ya da 
yaşam kalitesini bozan ölçüde inkontinansları ve perianal dekübitleri olan hasta-
larda kolostomi yaplılabilir (23).
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