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GIRIŞ

Belli nörolojik lezyonlar alt üriner sistem fonk-
siyonlarını genellikle benzer şekilde etkilerler. 
Nörojenik alt üriner sistem işlev bozukluğu be-
lirtileri (NAÜS), alt üriner sistemi kontrol eden 
sinir sistemini etkileyen çeşitli hastalıklar nede-
niyle ortaya çıkabilir. Bu etkileşim; etkilenen si-
nir sistemi alanlarına, etkilenen alanın fizyolojik 
fonksiyonlarına, içeriğine ve lokalizasyonuna, 
oluşan lezyonun meydana çıkardığı hasar derece-
sine bağlıdır. Farklı nedenlere bağlı olarak ortaya 
çıkan akut işlev bozukluğunun kliniği, kronik işlev 
bozukluğunun kliniğinden farklı olabilir. Nöro-
jenik alt üriner sistem işlev bozukluğunun genel 
popülasyonda prevalansı hakkında kesin veriler 
bulunmamaktadır. Ancak, altta yatan hastalıkların 
yaygınlığı ve bunların nörojenik alt üriner sistem 
işlev bozukluğu bulguları geliştirme riski ile ilgili 
veriler mevcuttur. Çoğu veri, çok geniş bir preva-
lans ve insidans aralığını göstermektedir. Bu du-
rum, çalışmalardaki hasta gruplarının değişkenli-
ğini (örneğin, hastalığın erken veya geç evresi) ve 
genellikle küçük örneklem büyüklüklerini yansıta-
rak, yayımlanan verilerin çoğunda düşük bir kanıt 
düzeyine yol açmaktadır.

Alt üriner sistem, düşük basınçlı mesane dolu-
mu, idrar depolanması ve istemli olarak tamamen 
idrar boşaltımını sağlayan, birbiriyle ilişkili yapıla-
rın ortak işlevi olarak görev yapar. İşeme döngüsü 
iki farklı faza ayrılır: mesane dolumu/idrar depo-
laması ve mesane boşaltımı/işeme. İşeme döngüsü 
temel olarak ele alındığında aç-kapa tarzında ta-
nımlanabilecek iki aşamalı çalışma sergiler. İşeme 
döngüsü işeme refleksinin inhibisyonu ve depola-
ma refleksinin aktivasyonundan, depolama reflek-
sinin inhibisyonu ve işeme refleksinin aktivasyonu 
ve tekrarını içerir (Tablo 1).

Tablo 1. Alt Üriner Sistem İşlevinin Yapısı

İşeme Döngüsü
Depolama (İdrar Depolanması)
Boşaltım (İşeme)

AÜS İşlevsel 
Anatomisi

Mesane (Detrusor)
Mesane Çıkımı (Mesane tabanı, 
düz kas sfinkteri, çizgili kas 
sfinkteri)

Normal fizyolojik ve anatomik şartlarda me-
sane dolumu ve idrar depolaması sırasında Tab-
lo-2’de verilmiş olan belirli işlevsel gereksinimler 
bulunmaktadır (Tablo 2).
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leksinden sorumlu olduğu düşünülmektedir. Akut 
hasarda kasılmayan detrusor ve üriner retansiyon 
ile karakterize spinal şok görülürken sonrasın-
da detrusor aşırı aktivitesi görülür. 3. döngü pe-
rifer detrusor afferent aksonları ve onların spinal 
korddaki yollarını kapsar. Bu döngünün çizgili kas 
sfinkteri ile mesane arasındaki kordinasyondan 
sorumlu olduğu düşünülmektedir. Hasarlanma-
sı durumunda detrusor sfinkter dissinerjisi veya 
istemsiz sfinkter gevşemesi görülür. 4. döngü iki 
alt bölümde incelenir. 4A pudental motor nöron-
ların çizgili kas sfinkterine yansıyan suprasakral 
afferent ve efferent innervasyonunu kapsar. 4B ise 
Onuf çekirdeğindeki pudental motor nöronlarla 
sinaps yapan çizgili kas sfinkteri kaynaklı afferent 
liflerden oluşmaktadır. Bu pudental motor nöron-
lar çizgili kas sfinkterinin segmental innervasyo-
nunu kapsar. Bu döngü çizgili kas sfinterin istemli 
kontrolünden sorumludur. Hasar durumunda det-
rusor sfinkter dissinerjisi veya çizgili kas sfinkterin 
istemli kasılma kabiliyetinde kayıp görülür.
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