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Idrar tutma (Kontinans), istege bagli olarak isemenin (miksiyon) meydana geldi-
gi dosnemde, mesanede idrar1 tutabilme kabiliyetidir. Uriner kontinansin gercek-
lesebilmesi i¢in, intratiretral basincin miksiyon digindaki tiim siiregte mesane igi
basingtan daha yiiksek olmasi gerekmektedir. Kontinans ayrica mesanenin komp-
liyansina (mesanede yiikselen hacme karsin mesane i¢indeki basincinin yiiksel-
memesi), mesane duvarinin yiiksek viskoelastik 6zelligine ve mesane dolumunda
harekete gegen inhibitor ndronlarin mekanizmalarina baglidir. Alt iiriner sistemi
olusturan mesane ve iiretra; parasempatik, sempatik ve somatik sinir sistemini
kapsayan karigik bir inervasyon agina sahiptir (1,2). Inervasyon ag1 kontinansta
ve miksiyonda es zamanli ve uyum iginde fonksiyonel olmalidir. Sempatik sinir-
ler mesanenin dolumunda; mesanenin gevsemesini ve internal tiretral sfinkterin
kasilmasini, parasempatik sinirler ise mesane bosaltiminda; mesane kontraksiyo-
nunu ve internal tiretral sfinkterin gevsemesini saglayarak aktif rol alir. Somatik
sinirler eksternal {iretral sfinkter ve pelvik taban kaslarini inhibe ederek mesane
bosaltimina, aktive ederek de mesane dolumuna katkida bulunmaktadir.

KONTINANS MEKANIZMALARI

Kadinlarda kontinans mekanizmalari periferik sinir sistemi (PSS), merkezi sinir
sistemi (MSS), mesane duvar yapisy, iiretra, detriisor kasi, saglam periiiretral ve
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UROJINEKOLOJIDE VE KADIN iINKONTINANSINDA GUNCEL PERSPEKTIF

SONUC

Idrarin kagirmasini énleyen yani kontinansi saglayan sfinkter mekanizmas,
detriisor duvar yapisi, kollajen ve elastin gibi yumusak dokularin belirli bir diizen
icinde birbirleriyle etkilesmeleri ile saglanir. Bu etkilesimler periferik sinir siste-
mi (PSS), merkezi sinir sistemi (MSS) isbirligi ile idrar depolama, kontinans ve
miksiyon saglanir. Kadinlarda kontinans mekanizmalari i¢in mesane duvar ya-
pisy, iiretra, detriisor kasi, saglam periiiretral ve pelvik taban kas yapilarin fonk-
siyonel olarak ¢aligmasi gerekir. Mesane boynu ve proksimal iiretranin sfinkterik
ozelliklerini yapmamalar1 ya da mesaneden kaynaklanabilen bazi nedenlerle alt
tiriner sistem depolama, bosaltma ve idrar tutma gorevini yeterince yapamazsa
inkontinansa yani idrar kagirma gelisebilir. Ayrica kontinans mekanizmasinda
norotransmitter ve reseptorler gorev alir ve bunlarin isleyisinin bilinmesi klinik
tedavi ve farmakolojik miidahalede énemli rol oynar. Idrar tutma mekanizmasi-
nin yapisi hakkinda bilgi sahibi olmak, klinik problemin anlagilmas i¢in temel
olusturur.
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