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Kadınlarda İdrar Tutma Mekanizmaları

Ayfer KÖRKOCA 1

GIRIŞ
İdrar tutma (Kontinans), isteğe bağlı olarak işemenin (miksiyon) meydana geldi-
ği dönemde, mesanede idrarı tutabilme kabiliyetidir. Üriner kontinansın gerçek-
leşebilmesi için, intraüretral basıncın miksiyon dışındaki tüm süreçte mesane içi 
basınçtan daha yüksek olması gerekmektedir. Kontinans ayrıca mesanenin komp-
liyansına (mesanede yükselen hacme karşın mesane içindeki basıncının yüksel-
memesi), mesane duvarının yüksek viskoelastik özelliğine ve mesane dolumunda 
harekete geçen inhibitör nöronların mekanizmalarına bağlıdır. Alt üriner sistemi 
oluşturan mesane ve üretra; parasempatik, sempatik ve somatik sinir sistemini 
kapsayan karışık bir inervasyon ağına sahiptir (1,2). İnervasyon ağı kontinansta 
ve miksiyonda eş zamanlı ve uyum içinde fonksiyonel olmalıdır. Sempatik sinir-
ler mesanenin dolumunda; mesanenin gevşemesini ve internal üretral sfinkterin 
kasılmasını, parasempatik sinirler ise mesane boşaltımında; mesane kontraksiyo-
nunu ve internal üretral sfinkterin gevşemesini sağlayarak aktif rol alır. Somatik 
sinirler eksternal üretral sfinkter ve pelvik taban kaslarını inhibe ederek mesane 
boşaltımına, aktive ederek de mesane dolumuna katkıda bulunmaktadır.

KONTINANS MEKANIZMALARI
Kadınlarda kontinans mekanizmaları periferik sinir sistemi (PSS), merkezi sinir 
sistemi (MSS), mesane duvar yapısı, üretra, detrüsör kası, sağlam periüretral ve 
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SONUÇ
İdrarın kaçırmasını önleyen yani kontinansı sağlayan sfınkter mekanizması, 
detrüsör duvar yapısı, kollajen ve elastin gibi yumuşak dokuların belirli bir düzen 
içinde birbirleriyle etkileşmeleri ile sağlanır. Bu etkileşimler periferik sinir siste-
mi (PSS), merkezi sinir sistemi (MSS) işbirliği ile idrar depolama, kontinans ve 
miksiyon sağlanır. Kadınlarda kontinans mekanizmaları için mesane duvar ya-
pısı, üretra, detrüsör kası, sağlam periüretral ve pelvik taban kas yapıların fonk-
siyonel olarak çalışması gerekir. Mesane boynu ve proksimal üretranın sfinkterik 
özelliklerini yapmamaları ya da mesaneden kaynaklanabilen bazı nedenlerle alt 
üriner sistem depolama, boşaltma ve idrar tutma görevini yeterince yapamazsa 
inkontinansa yani idrar kaçırma gelişebilir. Ayrıca kontinans mekanizmasında 
nörotransmitter ve reseptörler görev alır ve bunların işleyişinin bilinmesi klinik 
tedavi ve farmakolojik müdahalede önemli rol oynar. İdrar tutma mekanizması-
nın yapısı hakkında bilgi sahibi olmak, klinik problemin anlaşılması için temel 
oluşturur.
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