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Mesane Anatomisi ve Iseme Fizyolojisi
Bladder Anatomy and Physiology of Micturition

Konguy SIVRIOGLU

Uludag Universitesi Tip Fakliltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Ozet

Mesane alt driner sistemin &nemli bir bélimind olusturur ve baslica
islevi idrari biriktirmektir. Miksiyon islevinin saglikli olarak yuratilmesi
icin alt Uriner sistem ve onu kontrol eden merkezi, periferik ve dzellikle
de otonom sinir sisteminin saglam olmasi gerekir. Mesane islev bozuk-
luklarinin daha iyi anlasilabilmesi ve dederlendirilebilmesi icin temel
anatomi ve iseme fizyolojisinin iyi bilinmesi sarttir. Bu yazida mesane ve
alt Uriner sistem anatomisi yaninda normal iseme fizyolojisi ele
alinmistir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2005; 51 (Ozel Ek A): A16-A18
Anahtar Kelimeler: Mesane, anatomi, fizyoloji, iseme.

Summary

Bladder constitutes an important part of the lower urinary system and its
main function is storage of the urine. Lower urinary system as well as cent-
ral, peripheral and especially autonomic nervous system control have to be
intact in order to maintain normal micturiton. Comprehensive knowledge
about basic anatomy and physiology of micturiton is essential for better un-
derstanding and evaluation of bladder dysfunction. Anatomy of the bladder
and lower urinary system as well as normal physiology of micturiton is dis-
cussed in this article. Turk J Phys Med Rehab 2005; 51 (Suppl A): A16-A18
Key Words: Bladder, anatomy, physiology, micturition.

Mesane Anatomisi

Bobreklerde renal parenkim tarafindan olusturulan idrar
toplayici sistem tarafindan Ureterlere, Ureterler tarafindan ise
alt triner sisteme iletilir. Ureterler eriskinde yaklasik 30 cm
uzunlugunda olup, Ureteropelvik bileske, iliyak arterin Ureteri
caprazladigi alt bélimi ve Ureterovezikal bileske olmak izere
lic yerde fizyolojik olarak daralir. Ureterovezikal bileske mesa-
nenin muskuler ve submukozal katmanlari arasinda 1-2 cm'lik
oblik gecis bolimidir. Mesane ici basincin arttigi durumlarda
submukozal Ureteri sikistirarak idrarin geriye kagmasini onler.
Mesane ici basing ylksekligi siirekli oldugunda ise, idrarin me-
sane icine bosalmasini engeller.

Temel islevi idrari biriktirmek olan mesane detrisér ve tri-
gon olmak Uzere iki farkh yapidan olusur. Detriisérin birbirle-
rini serbestce ¢aprazlayan diiz kas demetleri, mesane boynun-
da dairesel 6zellik alarak fonksiyonel bir sfinkter 6zelli§i kaza-
nir. Trigon, Ureterlerin giris deliklerinden mesane boynuna
uzanir. Derin trigon detrisor diz kasinin, ylzeyel trigon ise
Ureter kaslarinin uzantisidir.

Her iki cinste de mesane boynu kaslari ile Gretranin baslan-

gicl arasinda belirgin bir sinir yoktur. Kadinda Uretra yaklasik 4
cm olup, icte uzunlamasina bir diiz kas katmani ve dista sfink-
ter 6zelligi yaratan yari-dairesel bir diiz kas katmani icerir. Da-
ha uzun olan erkek Uretrasinin mesane boynundan trogenital
diaframa kadar olan bdlimU posterior ya da prostatik Uretra,
diaframdan meatusa kadar olan bélimU anterior Uretra, arada
kalan kisa birlesim bdlimU ise membrandz Uretra adini alr.

i¢ sfinkter mesaneden uzanan sirkiiler diiz kas lifleri ile bag
dokusundan olusur. Aslinda gercek bir anatomik sfinkter olma-
yip, mesane boynu ile proksimal Gretranin birlesim yeridir. Diz
kas lifleri submukozal olarak Uretra boyunca uzanir ve dis
sfinkter yapisina katilir. Dis sfinkter (rabdosfinkter) istemli
kontrol altinda olan c¢izqili kas liflerinden olusur ve yavas kasi-
lan liflerin orani yuksektir. Dis sfinkter kadinda Uretranin 2/3
proksimalini cevrelerken, erkekte membrandéz Uretrada daire-
sel bir ¢izgili kas bandi bicimindedir. Ancak liflerin mesane boy-
nuna dek uzandidi gosterilmistir. Bu nedenle, glinimizde ¢ogu
yazar, i¢ ve dis sfinkter ayirimi gézetmeksizin, tek bir sfinkter-
den s6z eder.
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Alt Uriner sistemin néroanatomisi periferik innervasyon ve
bunu kontrol eden merkezi sinir sistemini kapsar (Sekil 1). Pe-
riferik innervasyon parasempatik, sempatik ve somatik bile-
senlerin esglidimi ile saglanir. Mesanenin parasempatik in-
nervasyonu sakral 2-4 segmentlerinin, intermediolateral gri
maddesinde yerlesik detriisor ¢ekirdedinden baslar. Pregang-
lionik lifler pelvik sinirler icinde uzanir ve detrisor kas lifleri-
nin hemen yakininda ya da icinde yer alan ganglionlarda si-
naps yapar. Kisa postganglionik lifler diiz kas kolinerjik resep-
torlerine ulasir ve detriisori kasar. Sempatik lifler ise torakal
10 ile lomber 2 segmentleri arasinda, intermediolateral gri
maddede yerlesik otonom cekirdekten baslar. Kisa pregangli-
onik lifler lomber paravertebral ganglionlarda sonlanir. Uzun
postganglionik lifler hipogastrik pleksus icinde uzanarak me-
sane ve Uretradaki a ve b adrenerjik reseptérlere ulasir. Sonug
olarak detriiséri gevsetir, mesane boynu ve i¢ sfinkteri kasa-
rak idrarin depolanmasini saglar.

Mesane icinde reseptoérlerin yerlesimi Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. Bazi arastirmalar omurilik yaralanmasi sonrasi bu re-
septdrlerin yerlesiminde dedisiklikler oldugunu gostermistir.
Burnstock ve ark. nérojenik mesanede dislik doz farmakolojik
ajanlara daha abartili yanitlar olustugunu, diger bir deyisle de-
nervasyon slipersensitivitesi gelistigini gostermistir (1). Ayrica
normalde mesanede B reseptdr baskinhgr varken, tam dener-
vasyon sonras! o reseptdér baskinliina dontistigld saptanmis-
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Sekil 1: Alt Uriner sistemin néroanatomisi.

Tablo 1. Mesanede reseptérlerin yerlesimi.

tir (2). Hayvanlarda yapilan deneysel calismalarda mesane ve
Uretraya yakin adrenerjik ve kolinerjik néronlar yaninda bunla-
rin interganglionik modilasyonundan sorumlu oldugu disin{-
len kiiclik yogun floresan hicreler iceren ganglionlar oldugu
da saptanmistir (3).

Mesanenin somatik innervasyonu sakral 1-3 6n boynuz
ventrolateral bolge lamina IX'da yerlesik Onufrowicz cekirdegi
ve sakral 2-4 lamina VII'de yerlesik pudendal ¢ekirdekten bas-
lar. Somatik efferent lifler pudendal sinir icinde uzanarak pel-
vik taban kaslari, perine ve dis sfinkteri kasar.

Mesane ve proksimal Uretradan gelen afferent yollar, basli-
ca pelvik visseral sinirler, az miktarda da sempatik lifler iceren
hipogastrik sinirler tarafindan merkezi sinir sistemine tasinir.
Distal Uretra ve perineden kalkan afferent uyarilar ise puden-
dal sinirler yoluyla iletilir. Pelvik sinirler icinde seyreden affe-
rent lifler gerilmeye duyarli olan ince miyelinli A-delta(Ad) lif-
leri ve miyelinsiz C liflerinden olusur. Ad liflerinin aktive olma-
si icin gerekli mesane ici esik basing yaklasik 5-15 mmHg'dir
(4). Bu esik sistometri sirasinda hissedilen ilk doluluk hissini
olusturur. C lifleri normalde sessiz olup ancak kimyasal ya da
soguk iritasyonu ile uyarilir. Bu liflerin suprasakral lezyonlar-
dan sonra "“uyanarak” gerilmeye duyarli hale geldigi ve mesa-
ne kasiimasini uyardigi saptanmistir (5). Kapsaisin afferent C
liflerinin islevini bozan bir nérotoksindir. Omurilik yaralanmasi
olmayan hayvanlarda, mesane gerilmesi ile ortaya ¢ikan kasil-
malar kapsaisin ile inhibe olmazken, omurilik yaralanmali hay-
vanlarda kapsaisin verildikten sonra bu ritmik kasilmalarin ta-
mamen ortadan kalkti§i gdsterilmistir. Chancellor ve ark. bu
bulgulardan yola ¢ikarak intravezikal kapsaisin ve ondan 1000
kez daha gli¢li diger bir C lifi nérotoksini olan resiniferatoksin
verilmesinden sonra inhibe edilmeyen kasiimalari engelleme-
de basarili sonuclar elde etmislerdir (6).

GUndmiUze dek mesanede ¢ok sayida nérotransmitter var-
g saptanmistir. Bunlar arasinda asetilkolin, noradrenalin, nit-
rik oksit (NO), vazoaktif intestinal polipeptid (VIP), endojen
opioid peptidler ve néropeptid Y sayilabilir (4,5). Bazilarinin is-
levi cok iyi arastirilarak ortaya konmus olsa da bazilarinin igle-
vi buglin hala bilinmemektedir.

Dis sfinkter innervasyonu sakral 1-4 segmentlerinde yer
alan Onufrowicz cekirdegi ve pudendal ¢ekirdekten baslar. So-
matik efferentler pudendal sinir yolu ile sfinkter ¢izgili kasina
tasinir ve parasempatik yolagin intermediolateral motor n6-
ronlart ile yakin iliski gdsterir. i¢ sfinkter diiz kas lifleri sempa-
tik oo adrenerjik reseptorlerin uyarilmasi ile kasilir. Cesitli aras-
tirmacilar tarafindan i¢ ve dis sfinkter ayirimi olmaksizin fonk-
siyonel olarak tek bir sfinkter mekanizmasi oldugu goérisu sa-
vunulmaktadir. Bes memeli tirinde dis sfinkterin somatik, pa-
rasempatik ve sempatik olmak tzere Uc¢ll innervasyonu olma-
sl, kedilerde parasempatik denervasyon sonrasi adrenerjik
sonlanimlarda artis olmasli, asagi motor néron lezyonu olan
omurilik yaralanmali hastalarin Uretra diz ve cizgili kasinda
adrenerjik liflerde artis oldugunun saptanmasi bu gorisi des-
tekler niteliktedir (7-9).

Reseptér Yerlesim Diiz kastaki etki Sonug

o adrenerjik Mesane tabani, boynu, i¢ sfinkter Kasilir Depolama
B adrenerjik Mesane superior bolimu Gevser Depolama
Kolinerjik Mesanenin timi Kasilir Bosaltma




18 Koncuy Sivrioglu
Mesane; Anatomi & Fizyolojisi

Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2005; 51 (Ozel Ek A): A16-A18
Turk J Phys Med Rehab 2005; 51 (Supp! A): A16-A18

Otonom sinir sisteminin islevleri merkezi sinir sisteminin
kontrold altindadir. Sakral iseme merkezi inen yollar tarafin-
dan moddle edilir. Mezensefalon ve ponsun anteriorunda yer-
lesik olan pontin iseme merkezi, diger adi ile “Barrington mer-
kezi" detriisor ve sfinkter aktivitesinin koordinasyonunda go-
rev alir. Barrington merkezinin uyarilmasi sonucunda sfinkter
EMG aktivitesinde belirgin azalma ve mesanede kasilma goru-
|Gr. Suprapontin lezyonlarda detriis6r hiperrefleksi goralirken
infrapontin lezyonlarda bu merkezin koordinasyonu ortadan
kalktigindan detrisor sfinkter dissinerjisi (detrlisér kasilirken
sfinkterin de aralikh olarak kasilmasi) goraldr.

Serebral korteksin iseme Uzerinde net etkisi inhibisyon bi-
cimindedir. Singulat ve frontal korteksten inen yollar iseme
esigini yukseltir (4,10). Sfinkter tonusu giderek arttirilarak is-
temli kontrol saglanir. Bazal ganglion islev bozukluklarinda
(6rn, Parkinson hastaligi) tst merkezlerin inhibisyon gorevi et-
kilendiginden, detriisér hiperrefleksi goérdlir. Serebellumun
pelvik taban kas tonusunun korunmasi, perilretral cizgili kas
gevsemesi ile mesanenin bosaltilmasinin koordinasyonuna et-
kili oldugu bilinmektedir (5).

iseme Fizyolojisi

Normal miksiyon, duyusal bilgi mesanenin doldugunu ilet-
tiginde, fiziksel ve sosyal olarak uygun bir zamanda istemli ola-
rak gerceklesir. iseme depolama evresi ve bosaltma evresi ol-
mak Uzere iki evrede incelenebilir. Depolama evresi boyunca
giderek artan sempatik uyari ve baskilanan parasempatik uya-
riyolu ile mesane ici basing disiik tutulur. Uretral sfinkter EMG
aktivitesi giderek artar. Normal bir mesanede mesane i¢i ba-
sing 0-6 cmHz20 olup, 15 cmH20'yu agmamalidir (4,5). Mesane
duvarinin kompliyansi 10 cmH20'ya dek yeterli olur. Sikisma
hissi ile birlikte (300 ml) detriséri gevseten, sfinkteri kasan
refleks yollar aktive olur. Normal mesane kapasitesi 400-750
ml arasinda dediskenlik gdsterebilir. ilk doluluk hissi 100-200
ml, doluluk hissi 300-400 ml, acilen bosaltma gereksinimi ve
agri olarak tanimlanabilen “urgency” ise 400-500 ml'de hisse-
dilir (5). Depolama evresinde disiik mesane ici basing¢larda hi-
pogastrik-pudendal (sempatik) sinirler, yiksek mesane ici ba-
sin¢larda (15 cmH20) pelvik-pudendal sinirler araciligi ile det-
risérun refleks inhibisyonu saglanir(11). Sakral segment arka
boynuzuna gelen afferent aktivite arandronlar tarafindan bas-
kilanabilir. Kapi-kontrol teorisi olarak agiklanan, kalin somatik
duyusal lifler ile ince mesane afferentleri (A8 ve C) arasindaki
inhibitdr etkilesim de buna katkida bulunur. Bosaltma evresin-
de mesaneden gelen uyarilar ve dorsolateral pons ve mamiller
cisimlerde giderek artan aktivite iseme esigini disdrir(4).
Uretral sfinkter EMG aktivitesi kesilir ve sfinkter basinci diiser.
Sfinkter mekanizmasinin sakral iseme merkezine refleks inhi-

bisyonu ortadan kalkar, sempatik aktivite inhibe olur, parasem-
patik yolaklar aktive olur ve sonucta detrisor kasilir.

Normal detriisér basinc¢lari kadinda 30 cm H20'nun altinda,
erkekte 30-50 cm H20 arasindadir (5). iseme sirasinda karini-
¢i basingta artis olmamalidir. Normal maksimum akim hizi 15-
20 ml/sn olup hicbir yas grubunda 10ml/sn altinda olmamali-
dir. Normalde iseme sonrasi rezidtel idrar (PVR) kalmamalidir.
PVR kateter ya da ultrason yardimi ile él¢tlebilir. Normal geng
eriskinde iseme sonrasi rezidlel idrar kalmaz. Ancak hicbir ya-
kinmasi olmayan yaslilarda 100-150 ml kadar rezidd olabilir
(5). iseme sirasinda karinici basing arttirilirsa rezidiel idrar
miktari yanlis olarak normal bulunabilir. iseme sonrasi hemen
Olclim yapilmazsa, hasta yontemi ¢cok iyi anlamazsa ve uygun
olmayan bir kosulda dlcim yapilir ise de rezidiel idrar miktari
yanlis olarak fazla bulunabilir.
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