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GIRIS

Belli norolojik lezyonlar alt iiriner sistem fonk-
siyonlarini genellikle benzer sekilde etkilerler.
Norojenik alt iiriner sistem islev bozuklugu be-
lirtileri (NAUS), alt tiriner sistemi kontrol eden
sinir sistemini etkileyen cesitli hastaliklar nede-
niyle ortaya gikabilir. Bu etkilesim; etkilenen si-
nir sistemi alanlarina, etkilenen alanin fizyolojik
fonksiyonlarina, igerigine ve lokalizasyonuna,
olusan lezyonun meydana ¢ikardig: hasar derece-
sine bagldir. Farkli nedenlere bagli olarak ortaya
¢ikan akut islev bozuklugunun klinigi, kronik islev
bozuklugunun kliniginden farkli olabilir. Néro-
jenik alt iiriner sistem islev bozuklugunun genel
popiilasyonda prevalans: hakkinda kesin veriler
bulunmamaktadir. Ancak, altta yatan hastaliklarin
yayginlig1 ve bunlarin nérojenik alt tiriner sistem
islev bozuklugu bulgular: gelistirme riski ile ilgili
veriler mevcuttur. Cogu veri, ¢ok genis bir preva-
lans ve insidans araligini gostermektedir. Bu du-
rum, ¢aligmalardaki hasta gruplarinin degiskenli-
gini (6rnegin, hastaligin erken veya geg evresi) ve
genellikle kiigiik 6rneklem biiytikliiklerini yansita-
rak, yayimlanan verilerin ¢ogunda diisiik bir kanit
diizeyine yol agmaktadir.
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Alt triner sistem, diisiik basin¢li mesane dolu-
mu, idrar depolanmast ve istemli olarak tamamen
idrar bogaltimini saglayan, birbiriyle iliskili yapila-
rin ortak islevi olarak gorev yapar. Iseme dongiisii
iki farkli faza ayrilir: mesane dolumu/idrar depo-
lamas1 ve mesane bogaltimi/igeme. Iseme dongiisii
temel olarak ele alindiginda ag-kapa tarzinda ta-
nimlanabilecek iki agamali caligma sergiler. Iseme
dongtisii iseme refleksinin inhibisyonu ve depola-
ma refleksinin aktivasyonundan, depolama reflek-
sinin inhibisyonu ve iseme refleksinin aktivasyonu
ve tekrarini icerir (Tablo 1).

Tablo 1. Alt Uriner Sistem islevinin Yapisi

Depolama (idrar Depolanmasi)

Iseme Dongusu Bosaltim (iseme)

Mesane (Detrusor)

Mesane Cikimi (Mesane tabani,
diz kas sfinkteri, cizgili kas
sfinkteri)

AUS islevsel
Anatomisi

Normal fizyolojik ve anatomik sartlarda me-
sane dolumu ve idrar depolamasi sirasinda Tab-
lo-2'de verilmis olan belirli islevsel gereksinimler
bulunmaktadir (Tablo 2).
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leksinden sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Akut
hasarda kasilmayan detrusor ve iiriner retansiyon
ile karakterize spinal sok goriiliirken sonrasin-
da detrusor asir1 aktivitesi goriliir. 3. dongi pe-
rifer detrusor afferent aksonlar1 ve onlarin spinal
korddaki yollarini kapsar. Bu dongiiniin ¢izgili kas
sfinkteri ile mesane arasindaki kordinasyondan
sorumlu oldugu distintilmektedir. Hasarlanma-
st durumunda detrusor sfinkter dissinerjisi veya
istemsiz sfinkter gevsemesi gorilir. 4. dongi iki
alt bolimde incelenir. 4A pudental motor néron-
larmn ¢izgili kas sfinkterine yansiyan suprasakral
afferent ve efferent innervasyonunu kapsar. 4B ise
Onuf ¢ekirdegindeki pudental motor noronlarla
sinaps yapan ¢izgili kas sfinkteri kaynakl: afferent
liflerden olusmaktadir. Bu pudental motor néron-
lar ¢izgili kas sfinkterinin segmental innervasyo-
nunu kapsar. Bu dongii ¢izgili kas sfinterin istemli
kontroliinden sorumludur. Hasar durumunda det-
rusor sfinkter dissinerjisi veya ¢izgili kas sfinkterin
istemli kasilma kabiliyetinde kayip goriliir.
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