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Ömer ÖZBERK 1

ANATOMI VE GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERI
Mesane pelviste yer alır ve birincil işlevi idrar için 
rezervuar görevi yapmaktır. Mesane, kemik pelvis 
içerisinde orta hatta yer alan, tam dolu iken küre-
sel şekilli bir yapıdır. Ara dolulukta oval şekillidir, 
tam boşken de ön ve arka duvar katmanları bir-
biriyle temas halinde yassı bir yapıdadır. Mesane 
dört katmandan oluşan duvar yapısına sahiptir. 
En içte transizyonel epitel, bunun derininde da-
marsal yapıdan zengin lamina propria yer alır. 
Hemen altında duvarın en önemli kesimini oluş-
turan muskularis propria ya da detrusor kas ola-
rak adlandırılan katman vardır. Detrusor kas, iç 
ve dışta longitudinal dizilimlidir, arada daha oblik 
seyirli, birbirini çaprazlayan ağsı yapı oluşturan 
kas liflerinden oluşur. Kas katmanının derininde 
fibröz dokudan oluşan adventisya katmanı bulu-
nur. Mesane kubbe kesiminde periton, mesane 
duvarını dıştan sarar, diğer kesimlerde periton 
yoktur, bu alanlarda mesaneyi retroperitoneal yağ 
dokusu çevreler (1).

Trigon, tabanın iç yüzeyinde bulunan üçgen 
şeklinde düz mukoza alanıdır. Superolateral ke-

simde üreter orifisleri tarafından oluşturulur 
ve inferior açı, internal üretral orifis tarafından 
oluşturulur (2). Mesanenin arteryel kanlanması 
superior kesimi superior vezikal arter ile, inferior 
kesimi erkeklerde inferior vezikal arter ile, kadın-
larda ise vaginal arter yolu ile olur. Venöz drenaj 
erkeklerde vesikal ve prostatik venöz pleksus ile 
internal iliak vene, kadınlarda vesikal ve utero-
vaginal venöz pleksus ile internal iliak vene doğ-
ru olur. Lenfatik drenaj superior kesim eksternal 
iliak lenfatiklere, inferior kesim ise internal iliak 
lenfatiklere doğru olur. İnervasyonu vezikal sinir 
pleksusu aracılığı ile otonomik sempatik ve pa-
rasempatik sinir liflerinden oluşur. Somatik in-
nervasyonu pudental sinir ile olur. Hipogastrik, 
pelvik splanknik ve pudendal sinirlerin tümü af-
ferent bileşenlere sahiptir (2).

Ultrasonografide (USG) mesane içerisindeki 
idrar hem mesanenin kendisinin hem de pelvik 
organların değerlendirilmesi için mükemmel bir 
akustik pencere yaratır. Oluşan bu akustik pen-
cere ile kadınlarda uterus, mesane posteriorun-
da, overler de her iki tarafta posterolateral kesi-
minde görüntülenir. Erkeklerde ise mesanenin 
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Resim 7. Urakal karsinom. Aksiyel BT’de mesane 
ön duvarda kontrastlanan kitle lezyonu (a, b)

MRG : Manyetik rezonans görüntüleme

T1A : T1 ağırlıklı

T2A : T2 ağırlıklı

USG : Ultrasonografi

BT : Bilgisayarlı tomografi

VSUG : Voiding sistoüretrografi
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