GiRiS

Uriner inkontinans istemsiz idrar kagirma
durumudur. Stres {riner inkontinans, eforla
veya fiziksel aktivite sirasinda, oksiiriirken veya
hapsirirken goriilen ve mesane kontraksiyonu
olmadan gergeklesen istemsiz idrar kagirmadir
ve yasam kalitesini agirlik derecesine gore belli
derecelerde etkileyen bir durumdur (1,2,3). Uri-
ner inkontinans alt tiriner sistem bozuklarindan
biri olup, 6nlenmesi ve yonetimi i¢in miksiyon
tizyolojisi ve kontinans mekanizmasi hakkinda
bilinenler bize yol gosterecektir.

Depolama-Miksiyon Mekanizmasi ve
Noral Kontrolii

Mesanenin temel fonksiyonu idrar1 depolama
(kontinans) ve bosaltma (miksiyon) olup santral
sinir sistemi, periferik sinir sistemi, mesane diiz
kaslari, tirotelyum, eksternal iiretral sfinkter, pel-
vik taban kaslar1 gibi bir¢ok fonksiyonel sistemin
uyumlu caligmasi ile gerceklesir (3). Mesane ta-
ban ve govde olarak iki par¢ada incelenir. Govde
detriisor kaslar dedigimiz diiz kaslardan olusur-
ken tabani trigonum denen iireterlerin de agil-
dig1 tireterovezikal junction’r barindiran bolgeyi
ve liretranin baslangicini kapsar (4).
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Santral Sinir Sistemi (SSS), spinal kord ve be-
yinden olusurken, periferik sinir sistemi (PSS);
Otonom ve Somatik olmak {izere iki sistemden
olusur. Somatik Sistem sakral 2-4 seviyesinden
koken alip eksternal iiretral sfinkter ve pelvik
taban kaslar1 gibi istemli ¢izgili kaslarin kont-
rolinden sorumluyken, otonom sinir sistemi
Sempatik ve Parasempatik sistemlere ayrilir ve
mesanenin detriisor kasi gibi diiz kaslarin kont-
roliinden sorumludur.

Sempatik sinir sistemi koklerini torakolum-
bar T11-L2 aras: spinal korddan alir ve depola-
ma fonksiyonundan sorumludur. Pregangliyonik
norotransmitter olarak Ach, postgangangliyonik
norotransmitter olarak da norepinefrin kullanir.
Mesane govdesinde detriisor kasinda baskin olan
B-reseptorleri kullanarak uyari ile inhibisyon
olusturarak gevsemeye neden olur; mesane boy-
nunda ve uretrada da a-reseptorleri kullanarak
eksitasyon olusturararak kasilmaya neden olur,
beraberinde kontraksiyon saglayan PS sisteme
inhibitor sinyallerle depolama fonksiyonu olusur.

Pregangliyonik somatik lifler sakral 2-4 ara-
sindan koken alir. Bu sinirlerin gévdeleri spinal
kordda, gri maddenin lateralinde Onuf c¢ekir-
deginde bulunur ve Pudental sinir ile eksternal
tiretral sfinkter ¢izgili kaslarini innerve eder.
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