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GİRİŞ

Üriner inkontinans istemsiz idrar kaçırma 
durumudur. Stres üriner inkontinans, eforla 
veya fiziksel aktivite sırasında, öksürürken veya 
hapşırırken görülen ve mesane kontraksiyonu 
olmadan gerçekleşen istemsiz idrar kaçırmadır 
ve yaşam kalitesini ağırlık derecesine göre belli 
derecelerde etkileyen bir durumdur (1,2,3). Üri-
ner inkontinans alt üriner sistem bozuklarından 
biri olup, önlenmesi ve yönetimi için miksiyon 
fizyolojisi ve kontinans mekanizması hakkında 
bilinenler bize yol gösterecektir.

Depolama-Miksiyon Mekanizması ve 
Nöral Kontrolü

Mesanenin temel fonksiyonu idrarı depolama 
(kontinans) ve boşaltma (miksiyon) olup santral 
sinir sistemi, periferik sinir sistemi, mesane düz 
kasları, ürotelyum, eksternal üretral sfinkter, pel-
vik taban kasları gibi birçok fonksiyonel sistemin 
uyumlu çalışması ile gerçekleşir (3). Mesane ta-
ban ve gövde olarak iki parçada incelenir. Gövde 
detrüsör kaslar dediğimiz düz kaslardan oluşur-
ken tabanı trigonum denen üreterlerin de açıl-
dığı üreterovezikal junction’ı barındıran bölgeyi 
ve üretranın başlangıcını kapsar (4).

Santral Sinir Sistemi (SSS), spinal kord ve be-
yinden oluşurken, periferik sinir sistemi (PSS); 
Otonom ve Somatik olmak üzere iki sistemden 
oluşur. Somatik Sistem sakral 2-4 seviyesinden 
köken alıp eksternal üretral sfinkter ve pelvik 
taban kasları gibi istemli çizgili kasların kont-
rolünden sorumluyken, otonom sinir sistemi 
Sempatik ve Parasempatik sistemlere ayrılır ve 
mesanenin detrüsör kası gibi düz kasların kont-
rolünden sorumludur.

Sempatik sinir sistemi köklerini torakolum-
bar T11-L2 arası spinal korddan alır ve depola-
ma fonksiyonundan sorumludur. Pregangliyonik 
nörotransmitter olarak Ach, postgangangliyonik 
nörotransmitter olarak da norepinefrin kullanır. 
Mesane gövdesinde detrüsör kasında baskın olan 
β-reseptörleri kullanarak uyarı ile inhibisyon 
oluşturarak gevşemeye neden olur; mesane boy-
nunda ve uretrada da α-reseptörleri kullanarak 
eksitasyon oluşturararak kasılmaya neden olur, 
beraberinde kontraksiyon sağlayan PS sisteme 
inhibitör sinyallerle depolama fonksiyonu oluşur.

Pregangliyonik somatik lifler sakral 2-4 ara-
sından köken alır. Bu sinirlerin gövdeleri spinal 
kordda, gri maddenin lateralinde Onuf çekir-
değinde bulunur ve Pudental sinir ile eksternal 
üretral sfinkter çizgili kaslarını innerve eder.
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