URINER SFINKTERIN KONTROIL MEKANIZMALARI
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Uriner sfinkter sistemleri otonomik ve
somatik efferent ndronlarla innerve edilen
cizgili ve diiz kaslardan olugsmustur. Bu
sfinkterler bilingle ilgili santral baglantilar olan
spinal merkezlerle diizenlenir. Mesanede ve
liretrada sensoriyel reseptorlerle ilgili yaygin
afferent ba_glantllar vardir. Mesane bosalmasi ve
kontinansin kontrolunda somatik ve otonomik
sinir sistemi arasinda yogun iligki vardir.

URINER KONTINANSIN
FONKSIYONEL ANATOMISI

Uriner kontinansin mekanizmasi heniiz tam
anlamiyla anlasilmamakla beraber mesane
boynunu olusturan periiiretral ¢izgili kaslarin
kasilmasina baglidir, burada aynica ¢izgili iiretra
sfinkterinin intramural parcasi da énemlidir. Bu
iki kas fonksiyon ve innervasyon agisindan
sfinkter ve puberoktal kaslarin benzeridir.
Periiiretral ¢izgili kaslarin kasilmasina baglhdir,
burada ayrica ¢izgili iretra sfinkterinin
intramural pargast da onemlidir. Bu iki kas
fonksiyon ve innervasyonragisindan sfinkter ve
puborektal kaslarin benzeridir. Periiiretral
cizgili kaslar pudendal sinirin perineal bransi,
intramural ¢izgili kas, pelvik sinirin somatik
efferentinin direk motor dalindan innerve edilir.
Bu iki kasin kombine kontraksiyonu sonucu
periiiretral ¢izgili sfinkter kasin
kontraksiyonuyla olugsan mesane boynu
angulasyonu ve kapanmasina ilaveten,
proksimal iiretrada hafif bir kinkinge sebep
olur. Uretrada olusan king disaridan uygulanan
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minimal bir basincta uretraya mesaneden idrar
gecmesini agiklar. Bununla beraber mesaneden
detrusor kontraksiyonuyla olusan nisbeten
yiiksek basincli sisteme kargi iiretra etkisiz
olacaktir. Miksivonun bagliyabilmesi igin
liretral kaslarin relaksiyonu gereklidir.

Peritiretral ¢izgili sfinkter ve intramural
cizgili sfinkter kaslar1 devamli olarak tonik bir
bazal aktiviteye sahiptir ve bu kaslar genis
oranda tip | tonik kas fibrillerinden olusur.

Internal iiretral sfinkter kas iiriner
kontinansin olugturulmasi i¢in de onemlidir
fakat bunun proksimal iiretrada kas aktivitesinin
olugmasindaki kesin rolii bilinmemektedir. Bu
diizkas sfinkteri nermal lriner kontinansta
biyik bir “faktdre sahip olacag:
diisiiniilmektedir, fakat ¢izgili sfinkter kasin
roliinii ihmal edebilecegi agiktir. Uriner
kontinansin kontrolunda otonom ve somatik
sinir sisteminin entegrasyonuna etki eden diger
mekanizmalar ve refleksler az bilinmektedir. .

SIFINKTER KONTROLUNUN
NORAL ORGANIZASYONU:

Mesanenin kontrolii i¢in klasik noéral
organizasyon goriisii spinal kord, beyin sapi,
bazal ganglion ve serebral korteksi igeren
norolojik sistemlerdir. Bu tip kontrol sistemleri
var olmasina ragmen muhtemelen sfinkter
kaslarinin kontrolu herbirine paralel
fonksiyonel motor programlari olugturan
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periferik sistem agindan olugur. Bu olusum
ogrenme ve davrani§a gore kapasite ve cevaplar
acisindan fleksibilite gosterir ¢iinkii bu sistem
cesitli fonksiyon ve anatomik seviyelerde
miidahale etme imkanin saglar>

ONUF'UN SAKRAL NUKLEUSU

Otonomik ve somatik komponentleri iceren
anal ve liriner sfinkterlerin innervasyonunun
periferik kistmlari Onuf'un sakral nukleusunda
organize olmuglardir. Bu S2 ve S3 spinal
segmentlerindeki bilateral simetrik &n boynuz
hiicrelerinin olusturdugu nukleusdur. Onuf
niikleusu herbir yandan 6n boynuzun
medialinde yerlesmisdir. Nukleusun
ventromedial kismindaki somatik efferent
noronlarin spesialize olmus gruplari, vezikal
anorektal sfinkter kaslarinin ¢izgili
komponentlerini ve ischiokavernoz ile
bulbocavern6z kaslar gibi perineal kaslar
innerve eder. Bu nukleusun dorsal komponenti,
periiiretral ¢izgili sfinkter kaslar: innerve eden
motor ndronlarr igerir. Puberektal kaslar:
innerve eden nﬁron]arm”’yefi bilinmemekle
beraber muhtemelen Onuf nukleusuna bitigiktir.

Onuf niiklesunun néronlar1 diger somatik
noronlardan daha kiigiiktiirler ve rostrokaudal
olarak projekte olana yogun dendritik vardir.
Bu belirgin ve alisilamamus dendritik yayilim
nukleus norolarinin birbirleri ile iliskileri icin
direk yol saglar. Nukleusta bu yogun baglanti
gelisimsel ve metabolik fonksiyonlar igin
gerekli olabilen ritmik ve tekrarlayici atimi
saglayan noronal aktivitenin anatomik temelini
olusturur. Diger dendritler nukleusun ana
govdesinden radial olarak yayilip beyin
sapindan ve 6zellikle ipsilateral parenventrikiiler
hipolatamik niikleus, ipsilateral kaudal pontin
lateral retikiiler formasyon ve kaudal nukleus
retroambigus ‘gibi serebral merkezlerden,
rostrokaudal olarak inen liflerlé iliski kurarlar.
Pudental sinirin afferentleri ve anal kanali
pudental hissi innervasyonunun inputlar1 da bu
niikleusta sinaps yaparlar. Kas igcikleri
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eksternal anal sfinkter kasinda vardir, fakat cok
az sayidadir ve bu yiizden bu niikleusa primer
ve sekonder girisleri nisbeten seyrektir. Bu
terminaldeki néorotransmiterler yeterince
karakterize olmamustir. Histoloik calismalar
onuf niikleusun insanlarda hem onotomik ve
hem de somatik néronlari icerdigini
gostermekle beraber kedilerde bu niikleusun
sadece otonomik né6ronlar icerdig:
gosterilmistir.

Losin-enkafelin, somatostatin ve
vazopressin intestinal peptid iceren terminaller
bu noronlarla iligkili olarak bulunurlar. Bu
norotransmitterler Onuf niikleusunun hemen
yaninda bulunan somatik motor néronlarda
yoktur. Benzer peptiderjik terminaller kendi
iclerinde parasempatik néronlarla iligkili olarak
bulunur. Losin enkefalinin detriisérii innerve
eden parasempatik noronlarin kolletallerinden
derive olduklar1 ve muhtemelen kolonun diiz
kaslari icindeki miyanterik pleksiisiin
parasempatik (Auerbach pleksusu)
innervasyonundan olusan enterik sinir
sistemiyle baglant: saglandigini ileri siirmiistiir.
Bu peptidler defekasyon ve miksiyon esnasinda
anorektal ve iiretral sifinkter néronlarinda
6nemli rol oynayabilir. Vazopressin intestinal
peptid igeren terminallerin orijini net olmamakla
beraber interndral baglantilari saglyabilir.

SIFINKTER KONTROL SISTEMLERININ
SUPRASEGMENTEL ORGANIZASYONU

Uriner diiz ve ¢izgili sfinkter ile detrusor kas
aktivitesini saglayan sakral niikleus beyinden
gelip spinal kordda ¢aprazlanarak inen yollarla
diizenlenir. Insanlarda bu yollarin ¢ogu
kortikospinal yol fibrillerine ait olup spinal
kordun en medial béliimiinde bulunmaktadir.
Enterik nervoz sistem ontogenezisin erken
safhasinda somatik ve visseral nervoz
sistemden ayrilir, fakat vagal ve sakral
parasempatik efferentlerde ve torakstan ¢ikan
sempatik efferentlerden diizenlenir. Mesane,
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tiretra ve anorektumun da hissiyatin saglayan
afferent fibriller muhtemelen lateral funikulusun
siiperfisial ventral béliimiinden seyreder.
Mesane ve anorektumdan gelen parasempatik
veya sempatik afferent ile somatik afferenti
takip eden farkli yollar heniiz net olarak
anlastlmis degildir.

Miksiyon ve defekasyon merkezlerini santral
sinir sisteminde lokalize etmeye ¢alisan bircok
girisim yapilmis olup bu fonksiyonlarla ilgili
olabilecek merkezler kortekste, bazal
ganglionlarda ve iiclincii ventrikiil b6lgesinde
tamimlanmmugtir. {lave olarak miksiyonda 6nemli
oldugu sdylenen beyin sapindaki spinal merkez
denilen birka¢ norojenik ark tamimlanmigtir.
Santral sinir sisteminde korteksten ponsa ve
sakral niikleusa uzanan -eksitasyon ve
inhibisyon yollarn tanimlanmakla beraber bunu
teyit edecek anatomik deliller azdir.

Bazal ganglionlarin eksitator etkileri detriisor

hiperrefleksinin sebebi olabilmekle beraber

konstipasyonla beraber inkontinans, siklikla
parkinson hastaliginda bu hastaliin
karakteristik 6zelligi olan substantia nigradaki
lezyondan ziyade dopaminerjik otonomik
yollarin dejenerasyonu sonucu goriiliir.
Baglantilar muhtemelen anorektum ve mesane
ile limbik sistem, hipotalamus ve
serebellumdaki ¢ekirdeklerdir. Anorektum ve
mesanenin muhtemel baglantilari limbik sistem,
hipotalamus ve serebellumdaki niikleuslardir.

Miksiyonla ilgili beyin sap1 sistemleri
bilinmektedir ve muhtemelen bu yollarin
defekasyonla da ilgili oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Ponsta lokus seroleus yakininda lateral dorsal
segmentum muhtemelen spinal kordun
intermediolateral kismindan inerek mesanenin
detrusor kasini da innerve eden sakral bélgenin
parasempatik cikisini olusturur. Bu otonomik
yol kolonun ve anorektal bdlgenin
innervasyonunu saglayan Aurebach'in
miyanterik pleksiisii ile iligkilidir. Mesanenin
detriisor kasinin otonomik innervasyonunun da
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retikiilospinal yoldan gegtigi ileri siiriilmiigtiir.
Hald ve Bradley mesane fonksiyonlarinin
kontroliindeki néronal sistemler hakkindaki son
bilgileri derlemis ve dort asama oldugunu ileri
stirmiigtiir. Birinci agama beyinsapi ile frontal
lob baglantisi, ikinci asama detriisér kasinin
afferentlerinin beyin sapina baglantisi, iiciincii
asama detriisor afferentlerinin sakral kordda
piidendal niikleusta toplanmalar:, dérdiincii
asama pontin ve pubertal niikleuslarla
periiiretral cizgili kaslarin afferentlerinin sakral
kordda pudendal niikleusta toplanmalari,
dordiincii asama pontin ve pudental
niikleuslarla periiiretral ¢izgili kaslarin afferent
ve efferent baglantilari. Ac¢ik olarak bu fikir
iiriner ve fekal kontinans ile defekasyonun
harika mekanizmasiyla-ile ugragan anatomist ve
fizyologlar tarafindan desteklenmemistir.

Barrington iiretradan su verilmekle
doldurulmus mesanede olusan beyin sap:
reflekslerini tammlamusgtir. Ayrica torasik spinal
kord kesilerinin miksiyonu gegici olarak, alt
torasik kesillerinin ise kalici olarak bozdugunu
tanimlarustir.

Miksiyon ve defekasyon fonksiyonlarnin
kortikal lokalizasyonu 1. diinya savasindan
yaralanmug askerler tizerinde Foerster tarafindan
calisilmig ve Santral sulkusun hemen 6niinde
paracentral lobda serebral hemisferin medial
yiizii olarak tespit edilmistir. Bu lokalizasyon

sakral kaslarin korteksteki motor bélgeleri ile

iligkilidir ve bu bolgeler normal insanlarda
motor korteksin transkuteneal stimulasyonuyla
da teyid edilmistir. By organlardan sensoriyel
inputun kortikaf lokalizasyonu daha az
bilinmekle beraber muhtemelen yine hemisferin
medial yiizeyinde olan hissi korteksle
komsgudur. Penfield ve Rasmussen serebral
hemisferin medial yiiziiniin st kismindaki
sensoriyel korteks stimiile edildiginde mesane
ve rektumun dolmus gibi hissedilisini
gozlemiglerdir. Pelvik alandan gelen hissi
inputlarin lokalizasyonu pudendal sinirin
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(Pelvis veya klitorisin dorsal siniri) veya pelvik
detrusor sinirinin uyartilmas: ile saglam
kisilerde arastinlabilinir.

Rolandik alanda hemisferlerin medial
yiiziiniin tist kisim lezyonlar: sik degildir, fakat
frontal lob lezyonlarinin karakteristik 6zelligi
sosyal inhibisyonunun kalkmasiyla beraber
uygunsuz yer ve zamanlarda defekasyon ve
miksiyon yapmadir. Bu klinik sendromlar
ozellikle strok, anterior komminikan arterin
anevrizmasina bagli subaraknoidal kanama,
frontal lob tiimorleri ve travma gibi nedenlerle
¢ok yaygin oldugu.dg¢ift beynin diger
bolgelerindeki lezyonlarinin Onemini
azaltmaktadir. Kuroiwa .ve arkadaslar1 sag
hemisfer lezyonlarinin muhtemelen sol
hemisfer lezyonlarina gore sik sik idrar etmeye
ve lirgensiye sebep oldugunu bildirmislerdir.
Beynin diger bdlgelerindeki lezyonlar
kontinansla ilgili olarak muhtemelen daha az
problemlere sebep olurlar. Sadece spinal
kordda konus medularis veya kauda equina
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lezyonlar1 muhtemelen iriner ve fekal
retansiyonun norolojik sebebidir.
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