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1.
BÖLÜM

Mesanenin Embriyoloji, 
Anatomi ve Histolojisi

MESANE EMBRIYOLOJISİ

Mesane embriyolojisi oldukça karmaşık, birkaç farklı yapının etkileşimiyle 
oluşan bir süreçtir. Embriyonel katlanma sırasında, yolk sac, embriyonel disk 
tarafından sarılır. Foregut, midgut ve hindgut olmak üzere 3 bölüme ayrılan 
bu yapının hindgut kısmından kloaka oluşur. Kloaka, üriner ve alt gastrointes-
tinal sistemi (anorektal bölge) oluşturan embriyonel bir oluşumdur. Kloaka-
nın 4. haftada oluşan bir septum vasıtasıyla ikiye bölünmesiyle ön tarafta ka-
lan kısımdan ürogenital sinüs; arka tarafta kalan kısımdan ise anorektal bölge 
oluşmaktadır (1). Eğer bu ayrışma herhangi bir nedenle oluşmazsa, persistan 
kloaka denilen durum oluşur. Persistant kloaka; üretra, anüs ve vajenin aynı 
perineal açıklığa açılması durumudur (2). Ürogenital sinüs büyüyerek mesane 
ve üretrayı oluşturur. Daha sonra ürogenital sinüs ile mezonefrik kanal kloaka 
ile birleştiğinde, kanalın bir kısmı mesanenin arka duvarına dahil olur. Meso-
nefrik kanalın ürogenital sinüs ile birleşerek oluşturduğu bu bölge, mesanenin 
trigon bölgesidir. Ürogenital sinüs, umblikal korda açıldığı bir kanal olan al-
lantois ile devam eder. Bu kanal daha sonra urakus olarak isimlendirilir. Ura-
kus vasıtası ile fetal olarak oluşturulan idrar, amniyon sıvısına aktarılır ve 16. 
haftadan sonra amniyon sıvısının büyük çoğunluğu, fetüs idrarı kaynaklıdır 
(3). Bu nedenle oligohidroamniyozis, üriner sistem anomalilerinin bir işaret-
çisi olabilmektedir (4). Urakus doğumdan sonra oblitere olarak fibröz bir bant 
haline gelir. Urakusun oblitere olmadığı durumlarda ise patent urakus, urakal 
sinüs, urakal kistler ve vezikourakal divertikül olarak isimlendirilen farklı du-
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SONUÇ

Mesane çoğunlukla mezodermal bir organdır, ancak aynı zamanda bir mik-
tar endoderm içerir. Fetal gelişimin 4 ila 7. haftaları arasında, kloaka ventral 
olarak ürogenital sinüse ve dorsal olarak anal kanala ayrılır. Ürogenital sinüs, 
anteriorda allantoise dönüşür. Allantoisin tabanı genişler ve mesaneye doğru 
gelişirken, ön kısmı urakusa yol açar. Urakus daha sonra orta göbek bağı olan 
fibröz bir kordona dönüşür.

Mesane, idrar için bir rezervuar görevi gören subperitoneal, içi boş kaslı bir 
organdır. Mesane boşken küçük pelviste bulunur ve dolduğunda karın boşlu-
ğuna doğru uzanır. Mesane şişirilebilir bir organdır ve tipik olarak yaklaşık 500 
mililitreye kadar idrar tutabilir.

Mesane tabakaları, mukoza (ürotelyum, lamina propria, süreksiz musku-
laris mukoza), muskularis propria, adventisya, kubbede serosa / peritondur. 
Detrusor kası, mesanenin primer kasıdır. Gövde, fundus, tepe veya kubbe ve 
boyun olmak üzere bölümlere ayrılır. Detrusor kası, transizyonel epitel veya 
ürotelyumdan oluşan düz kastır. Geçiş epitel tabakalı epiteldir ve hücreleri me-
sanedeki idrar hacmine bağlı olarak şekil değiştirir. Mesane boşaldığında üro-
telyum hücreleri yuvarlak ve büyüktür. Mesane idrarla dolduğunda, hücreler 
daha fazla idrarı barındırmak için daha düz hücrelere geçiş yapar.

Mesane hastalıkları, tıp alanında çeşitli klinisyenlerim tanı koyduğu birçok 
tıbbi durumun nedenidir. Bakteriyel enfeksiyonlar, idrar yolu enfeksiyonları-
nın en yaygın nedenlerinden biridir. Mesane tümörleri ise sonraki bölümler-
de ayrıntılı anlatılacağı gibi bazal membrana penetrasyon gösteren ve lamina 
propriaya veya daha derine invazyon olup olmamasına göre evreleri değişen ve 
değişken tedavi modaliteleri olan malignitelerdir.
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