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341

.Vücudumuzdak� tüm organlarda olduğu g�b�, 
�şeme fonks�yonunun da kontrolü s�n�r s�ste-
m�m�zded�r. Bey�n, omur�l�k ve per�fer�k s�n�r-
ler alt ür�ner s�stem�n fonks�yonunda esas rol 
oynamaktadırlar. Bu s�n�r �let�m�nde oluşacak 
aksaklıklara veya bu s�n�rler�n �nnervasyonları 
�le hareket kazanan kasların fonks�yonlarındak� 
bozulmalara bağlı olarak, b�r takım �şeme prob-
lemler� oluşması da doğaldır. Nöroloj�k has-
talıklarda özell�kle b�reyler�n yaşam kal�tes�n� 
ve hayat süres�n� c�dd� oranda etk�leyen, �drar 
yapamama, �drar kaçırma, sık �drara çıkma ve 
gece �drara çıkma sorunları �le sık karşılaşılmak-
tadır. Alt ür�ner s�stem�n f�zyoloj�s� ve kont�nans 
mekan�zmalarının sağlam çalışması sağlıklı b�r 
pelv�k taban gerekt�rmekted�r. Pelv�k anatom�y� 
tekrar gözden geç�rmek pelv�k taban yetmezl�-
ğ�, pelv�k organ prolapsusları g�b� pelv�k taban 
d�sfonks�yonlarını daha rahat anlamamızı sağ-
layacaktır. Kont�nans mesane, üretra ve pelv�k 
tabanın normal anatom�k ve nörof�zyoloj�k 
fonks�yonlarının karmaşık mekan�zması saye-
s�nde gerçekleş�r. 

1. Pelvik Taban

Pelv�k taban ön tarafta s�mf�s�s pub�s, arkada 
sakrum ve yanlarda sp�na �sk�ad�kaların sınır-
ladığı dörtgen şekl�nde b�r yapıdır. Sakrum, 
coccyx, �sk�um ve bağ dokular (par�etal fas�ya, 
arkus tend�neus levator�s an� (ATLA), arkus ten-
d�neus fasc�ae pelv�s (ATFP), v�seral fas�ya) pel-
v�k taban yapısında pas�f rol oynarken, levator 
an� kas grubu (Pubokoks�geus, pubov�sseral�s 
ve �leokoks�geus) �le sakral S2-S4 s�n�rler d�na-
m�k rol oynamaktadır. Pelv�s yan duvarında, 
ATLA ve ATFP levator an� fasyası ve obturator 
fasyanın yoğunlaşması �le meydana gel�rler. İk�-
s� de �y� organ�ze olmuş kollajenden oluşur ve 
h�stoloj�k olarak kas ve �skelet s�stem�n�n d�stal 
ekstremitelerdeki ligament ve tendonlarının 
yapısını andırır. ATLA ön kısmı ramus pub�se 
b�lateral olarak tutunurken arka kısmı sp�na �sc-
h�ad�kanın üzer�ne veya yakınına tutunur. ATFP 
ön kısmı ATLA’nın med�al�nded�r ve ramus pu-
b�s�n önüne tutunur, arka kısmı �se ATLA �le b�r-
leşerek sp�na �sch�ad�kaya veya hemen üzer�ne 
tutunur. ATLA, levator an� kaslarının akt�f deste-

Numan Baydilli • Abdullah Demirtaş
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 Pelv�s tabanın en öneml� yapısını oluşturan 
levator an�, lateralde �nce tabaka hal�nde �l�o-
coccygeus, kalın pubococcygeus ve ürogen�tal 
h�atus etraf�nda U şekl�nde bulunan pubov�s-
seral�s (puborektal�s) kas gruplarından oluşan 
ç�zg�l� b�r kastır. Pelv�k organları ve karın �ç� 
basıncını karşılar, l�gamanlar ve fas�alar üzer�ne 
devamlı b�r yükün gelmes� hal�nde esneme ve 
kırılmaları önler. Levator an� pelv�s tabanı kapa-
lı tuttuğu sürece l�gaman ve fasyaların herhan-
g� b�r yük altında kalması söz konusu değ�ld�r. 
Eğer kaslarda hasar veya gevşeme olacak olur-
sa artan �ntraabdom�nal basıncı l�gamanlar kısa 
b�r süre taşıyab�lecek ve b�r süre sonra bu yük 
taş�namayarak pelv�k organ prolapsusuları ge-
l�şecekt�r1 (Şek�l 2). 

ğ� �ç�n tutunma alanları oluştururken, ATFP �se 
vaj�nanın ön duvarı �ç�n lateral tutunma alanı 
oluşturur. Bu yapılar öne doğru b�r h�atus oluş-
turarak erkekte üretra ve rektumun kadında ek 
olarak vaj�nanın çıkışına �z�n ver�rler (Şek�l 1). 
Pelv�k taban kasları sah�p oldukları yavaş ka-
sılan l�şer� sayes�nde bazal tonusu sağlaması 
yanında, öksürme hapşırma g�b� an� �ntraabdo-
m�nal basınç artışlarına karşı hızlı kasılan l�şer� 
�le pelv�k organların stab�l�zasyonu sağlarlar 1.
 Batın boşluğu �le c�lt arasında kalan yapıları 
�çten dışa doğru sıralayacak olursak; pelv�s v�s-
seral per�tonu, pelv�k organlar ve aralarındak� 
özel bağ dokusu (Endopelv�k faysa), pelv�k d�-
yafram, ürogen�tal d�yafram, yüzeyel per�neal 
kaslar, c�lt altı ve c�lt olarak sıralanır. 

  

                

ekil 1. Pelvik taban anotomisi  
Pubovisseralis (PV), iliokoksigeus (IK), koksigeus (K), obturator internus (OI) kaslar                

ve arkus tendineus (AT) 
 
 

 

ekil 2. Pelvik taban yetmezli ine ba l basnç dalgasnn (a) yön de i tirerek vajinal 
açkl a (c) basnç yansmas ve pelvik taban sarkmas (b).  

 
  

  

                

ekil 1. Pelvik taban anotomisi  
Pubovisseralis (PV), iliokoksigeus (IK), koksigeus (K), obturator internus (OI) kaslar                

ve arkus tendineus (AT) 
 
 

 

ekil 2. Pelvik taban yetmezli ine ba l basnç dalgasnn (a) yön de i tirerek vajinal 
açkl a (c) basnç yansmas ve pelvik taban sarkmas (b).  

 
  

Şekil 1. Pelv�k taban anotom�s�. Pubov�sseral�s (PV), �l�okoks�geus (IK), koks�geus (K), obturator �nternus 
(OI) kasları ve arkus tend�neus (AT).

Şekil 2. Pelv�k taban yetmezl�ğ�ne bağlı basınç dalgasının (a) yön değ�şt�rerek vaj�nal açıklığa (c) basınç 
yansıması ve pelv�k taban sarkması (b). 
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zem�nde basıldığında suyun kes�lmed�ğ� g�b�, 
stresle �drar kaçağı gözlenecekt�r2. 

2. Alt üriner sistemin nörofizyolojisi 

Alt ür�ner s�stem �drarı düşük basınçta depola-
mak ve per�yod�k olarak boşaltmak �ç�n görevl� 
olan mesane ve üretradan oluşur. Sağlıklı ola-
rak bu �şlev�n yapılab�lmes� per�fer�k otonom�k, 
somat�k ve santral s�n�r s�stem�n�n b�rl�kte uyum 
�çer�s�nde çalışması �le gerçekleş�r. Alt ür�ner 
s�stem�n per�fer�k �nnervasyonu parasempat�k, 
sempat�k ve somat�k s�n�r s�stem�n� tarafından 
gerçekleş�r (Şek�l 3)3.

 Kont�nansın sağlanmasında bayanlarda 
üretra ve mesane boynu mot�l�tes� ve poz�syonu 
öneml�d�r. İstrahat hal�nde levator an� kasının 
devamlı olan tonusu �le proks�mal üretra, yu-
karıda pelv�s �çer�s�nded�r. İşemen�n başlaması 
�le levator an� gevşer üretra aşağı gel�r poster�or 
üreteroves�kal açı kapanır. Kont�nans mekan�z-
masında üretranın hang� sev�yede olduğundan 
z�yade ne kadar desteklend�ğ� öneml�d�r. Artan 
abdom�nal basınç �le pelv�k d�yafragma üzer�-
ne yaslanarak kapanan üretra eğer sağlam b�r 
dayanak bulamazsa gevşek b�r zem�n üzer�nde 
sab�t olamayacaktır ve sonuç olarak tıpkı �çer�-
s�nden su akan hortumun üzer�ne gevşek b�r 

Şekil 3. Ürogen�tal yolların sempat�k parasempat�k ve somat�k �nnervasyonu SCG: Sempat�k gangl�yon 
z�nc�r� ISN: İnfer�or splan�k s�n�r IMG: İnfer�or mesenter�k angl�on HGN: H�pogastr�k s�n�r IC: İsk�okaver-
nöz BC: Bulbokavernöz EUS: Eksterna üretral sf�nkter PG: Prostat bez� U: Üretra VD: Vaz deferens

  

ekil 3. Ürogenital yollarn sempatik parasempatik ve somatik innervasyonu                        
SCG: Sempatik gangliyon zinciri ISN: nferior splanik sinir IMG: nferior mesenterik anglion 
HGN: Hipogastrik sinir IC: skiokavernöz BC: Bulbokavernöz EUS: Eksterna üretral sfinkter 
PG: Prostat bezi U: Üretra VD: Vaz deferens 
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rına ulaştırır. Pelv�k taban ve üretral ç�zg�l� kas 
sf�nkter�n duyularını �se pudendal s�n�r taşımak-
tadır. Mesane hacm� ve mesane kasılmasının 
büyüklüğünü ölçen pelv�k s�n�r l�şer� m�yel�n�ze 
(Aδ) ve m�yel�ns�z (C) aksonları �çer�r. Aδ l�şer� 
düz kaslarda lokal�ze �ken, C l�şer mukozada bu-
lunur ve mesane aşırı dolduğunda duyarlı hale 
gel�r. C l�şer� normal d�stans�yonda duyarsızdır-
lar fakat aşırı d�stans�yonda veya k�myasal aracı-
ların akt�f olmasından sonra mekan�k duyarlılık 
kazanab�l�rler. Nöropat�k ve olası �nşamatuvar 
durumlarda, C l�şer�n�n yen�den yapılanma-
sı yen� fonks�yonel afferent yollar oluşturarak 
mesane ağrısı ve sıkışma �nkont�nansına sebep 
olablirler 3,6. 

2.5. Yüksek Merkezler

Afferrent ve efferent �let�ler üst merkezler�n 
kontrolü altındadır. Sosyal olarak �şemen�n uy-
gun olduğu zamana kadar frontal korteks, l�m-
b�k s�stem, h�potalamus ve talamus, pons �şeme 
merkez� üzer�nde �nh�b�syon yaparak detrusör 
kasılmasını engeller 7,8. Pelv�k ve pudendal s�-
n�rler�n kaynağı sakral S2-S4 segmentler� sakral 
�şeme merkez� olarak adlandırılır. Detrusör ve 
external sf�nkter arasındak� uyumdan sorumlu 
yapıları pons dorsolateral�nde med�al ve lateral 
yerleş�ml� pont�n �şeme merkez� (Barr�ngton çe-
k�rdeğ�), pont�n dolum merkez�, sakral onuf çe-
k�rdeğ�n� etk�leyerek detrusör ve sf�nkter fonk-
s�yonlarını düzenler. Bazı reşeksler depolamayı 
uyarırken bazı reşeksler �drar yapmayı uyarır. 
Bas�t olarak açma kapama devres� olarak çalışır-
lar. Depolama evres� açıldığında m�ks�yon ev-
res� kapanır, m�ks�yon başladığında depolama 
devres� kapanır. Otomon�k s�n�r l�şer� somat�k s�-
n�rler�n efferent ve afferent l�şer� �le bağlantı ha-
l�nded�r. Eksternal üretral sf�nkterden pudendal 
s�n�r �le alınan �let�ler detrusör fonks�yonlarını 
düzenley�c� etk� göster�r. Mesane d�sfonks�yo-
nun tedav�s�nde nöral st�mülasyonlar ve sakral 
sp�nal kökler�n d�rek elektr�ksel st�mülasyonla 
uyarılması �le bu reşeksler�n d�rek akt�vasyonu-

2.1. Parasempatik Yollar

Sakral sev�yede S2-S4 arasında yer alırlar ve sak-
ral parasempat�k çek�rdekten köken alır. Pelv�k 
s�n�rden geçerek pelv�k pleksusdak� gangl�yon 
hücreler�ne ve organlardak� d�stal gangl�yon-
lara ulaşırlar. Nörotansm�ter olarak aset�lkol�n 
görev alır. Postgangl�yon�k s�n�rlerle mesaney� 
kasarlar ve üretrayı gevşet�rler. Üretral relaksas-
yonu üretral düz kaslarda �nh�b�tör uyarıyı sağ-
layan n�tr�k oks�t üzer�nden gerçekleşt�r�rler3. 

2.2. Sempatik Yollar

T10-L2 arasındak� �nterm�olateral kolondan ve 
�nterkalatus çek�rdeğ�nden başlayan sempat�k 
pregangl�yon�k l�şer, sempat�k gangl�yon z�nc�-
r�ne geçerler ve �nfer�or splan�k s�n�rler �le �nfe-
r�or mesenter�k gangl�yona g�derler. Pregang-
l�yon�k ve postgangl�yon�k sempat�k aksonlar 
h�pogastr�k s�n�r �ç�nde pelv�k pleksusa ve üro-
gen�tal organlara ulaşırlar. Mesane ve üretraya 
noradrenerj�k uyarıcı ve �nh�be ed�c� uyaranlar 
sağlar. Mesane gövdes�nde gevşeme ve �drar 
depolanmasını sağlayacak şek�lde mesane çı-
kımında, üretra ve prostat düz kas yapılarında 
kasılmalara neden olur3. 

2.3. Somatik Yollar

S2-S4 sev�yes�nde Onuf çek�rdeğ�nden baş-
layan nöronlar pudendal s�n�r �çer�s�nde sey-
rederler. Pudendal s�n�r önce foramen �sk�a-
d�kumdan sonra pudendal kanaldan (Allock) 
geçerek pen�l, kl�toral, rektal ve per�neal dal-
lar ver�r. Pelv�k taban kaslarını, �sk�okavernöz, 
bulbokavernöz ve eksternal üretral ç�zg�l� kas 
�nnervasyonunu sağlar. Somat�k s�n�rler nörot-
ransm�tter olarak aset�lkol�n kullanırlar 4,5. 

2.4. A�erent Yollar

H�pogastr�k pelv�k ve pudendal s�n�rlerdek� 
afferent aksonlar b�lg�ler� alt ür�ner s�stemden 
lumbal ve sakral sp�nal kök dorsal gangl�onla-



17  Nörojen�k Mesane Hastalıkları ve Pelv�k Organ Prolapsusu 345

noreseptörler mesane gövdes�nde yoğunluğu 
az olarak bulunur ve α reseptörler mesane boy-
nu ve prostat�k üretrada yoğun olarak bulunur-
lar. Noradrenal�n β reseptörlerde gevşeme, α 
reseptörlerde kasılma oluşturur9,10 (Şek�l 4)11.

3. İşeme siklusu

3.1. Mesane depolama fazı

Dolum evres�nde per�fer�k olarak hem aset�l-
kol�n hem noradrenal�n etk�s� �le başlatılır. Pa-
rasempat�k efferent �nh�b�syonu �le sempat�k 
ve somat�k efferent akt�vasyonu bu evrede 
mesanen�n dolması �ç�n gereken düşük basın-

nu olmakta bu da sakral nöromodülasyonunun 
temel�n� oluşturmaktadır. 
 M�ks�yon s�klusunda glutamat (uyarıcı), 
seraton�n (uyarıcı), noradrenal�n (uyarıcı), ase-
t�lkol�n (uyarıcı), n�tr�k oks�t (�nh�be ed�c�) s�n�r 
�let�m�nde rol alan başlıac nörotransm�ter ajan-
lardır. Noradrenal�n, aset�lkol�n ne n�tr�t oks�t 
d�ğerler�nden farklı olarak per�fer�k �let�de de 
görev almaktadır. Aset�lkol�n ç�zg�l� kaslarda 
n�kot�n�k reseptörler� uyararak, düz kasta mus-
kar�n�k reseptörler� uyararak kasılma oluşturur. 
Tanımlanan beş muskar�n�k reseptörden M2 
(%80) ve M3 (%20) mesanede bulunur. Detru-
sör kasılmalarından sorumlu t�p M3 dür. β adre-

Şekil 4. Sempat�k, parasempat�k, somat�k s�n�rler

 

ekil 4. Sempatik, parasempatik, somatik sinirler 
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kezler�n uyarılması uygun b�r ortam oluştuğu 
zaman pons m�ks�yon merkez�n�n de akt�vasyo-
nu �le �steml� �şeme fazı başlatılırken, çocuklarda 
ya da nöropat�k mesanel� hastalarda olduğu 
g�b� reşeks olarak da başlayab�l�r. Üst merkezler 
gerekt�ğ�nde �drar depolama kapas�tem�z� ne-
redeyse �k� katına çıkarab�l�rken, reşeks �şemede 
bu söz konusu olamaz, mesane dolumu eş�k de-
ğer� geçt�ğ�nde �şeme başlatılır 14 (Tablo 1).
 Dolum ve �şeme fazları şemat�k olarak Şek�l 
5’de göster�lm�şt�r. 
 Özet olarak �drarın mesanede düşük ba-
sınçta depolanab�lmes� sağlıklı b�r mesane 
boynu, etk�n b�r eksternal üretral sf�nkter ve 
yeterl� desteğ� sağlayan pelv�k taban kaslarına 
bağlıdır. İşeme sırasında erkeklerde mesane �ç� 
basınç 40-50 cm H2O, kadınlarda 30-40 cm H2O 
ya kadar çıkab�l�r. Arasındak� basınç farkı erkek 
üretrasının uzunluğu neden� �le artan çıkım d�-
renc�ne bağlıdır. Mesane boynu kadınlarda er-
keklere nazaran daha zayıf b�r yapıdadır ve et-
k�nl�ğ�n� kaybetmes� daha kolaydır. Bu yüzden 
ç�zg�l� üretral sf�nkter kont�nansın esas kısmını 
oluşturur. Erkeklerde prostatektom� veya me-
sane boynu �ns�zyonu g�b� durumlarda mesane 
boynu yapısı etk�nl�ğ�n� kaybeder ve kont�nansı 
tek başına ç�zg�l� üretral sf�nkter üstlen�r 13. 

cı sağlar. Detrusör düz kası gevşek, kont�nan-
sın sağlanması �ç�n mesane boynu, üretra düz 
ve ç�zg�l� kasları kasılı halde bulunur. Mesane 
dolumu �le sempat�k reşeks akt�vasyonu daha 
da tet�klenerek kont�nansa yardımcı dışaçıkım 
d�renc�n� arttırır. Bu süreç tepe üretral basınca 
ulaşıncaya kadar, yan� �drar yapmayı sağlayan 
eş�k değere ulaşıncaya kadar devam eder 12. 
External üretral sf�nkter�n ve d�ğer pelv�k taban 
ç�zg�l� kaslarının kasılmaları �drar yapma reşek-
s�n� baskılayan santral �nh�b�syon mekan�zma-
larını da aktive eder 13.

3.2. Mesane boşaltım fazı

Afferent dolum reseptörler�nden gelen uyarılar 
eş�k değer� geçt�ğ� zaman sakral parasempat�k 
yolları uyarmakta, sempat�k ve somat�k yollar 
�nh�be olmaktadır. Atılım fazı �lk olarak eksternal 
üretral sf�nkter�n gevşemes� �le başlar ve bunu 
kısa b�r süre sonra mesane kasılması, mesane 
�ç basıncındak� artış ve �drar akımı tak�p eder. 
Üretral düz kas relaksasyonu üretraya gelen pa-
rasempat�k l�şer�n n�tr�k oks�t g�b� �nh�b�tör nö-
rotransm�ter kullanması sonucu olur14. Detrusör 
ve üretraya gelen akım, ponstak� �şeme merkez� 
�le karmaşık b�r organ�zasyona sah�pt�r. Üst mer-

TABLO 1. Alt üriner sistem refleksleri 3

Afferent yol Efferent yol Santral yol

İdrar depolama
• Düşük miktarda detrusör 

afferent aktivitesi (pelvik sinir)

• Eksternal sfinkter kasılması (somatik 
sinirler)

• İnternal sfinkter kasılması (sempatik 
sinir)

• Detrisör inhibisyonu (sempatik 
sinirler)

• Gangliyonik inhibisyon (sempatik 
sinirler)

• Sakral parasempatik çıkış inaktivitesi

Spinal refleksler

İşeme
• Yüksek miktarda detrusör 

afferent aktivitesi (pelvik sinir)

• Eksternal sfinkter inhibisyonu 
(somatik sinirler)

• Sempatik çıkışın inhibisyonu
• Mesane parasempatik çıkış aktivitesi
• Üretraya parasempatik çıkış aktivitesi

Spinobulbospinal 
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4.1 Dolum/Depolama Bozuklukları

Yet�şk�n b�r k�ş�de �drarın yeterl� dolumu veya 
depolanmasındak� yeters�zl�k mesaneye, çı-
kıma veya her �k�s� �le �l�şk�l� nedenlere bağlı 
gel�şeb�l�r15. Mesane aşırı akt�v�tes� (�stems�z ka-
sılma veya azalmış kompl�yans), azalmış çıkım 
d�renc�, yükselm�ş veya değ�şm�ş duyumsama 

4. Alt üriner sistem disfonksiyonu, 
patofizyoloji ve sını�aması

İşeme döngüsü tanımlama olarak mesane 
dolumu/�drar depolanması �le mesane boşal-
tılması olarak �k� sürece ayrılır. Bu kavramsal 
durumu bas�t olarak Tablo 2’de k� g�b� tanım-
layab�l�r�z. 

 

ekil 5. Depolama ve i eme refleks mekanizmalar 3 

A: Depolama refleksi B: eme refleksi 

 

 

 

 

Şekil 5. Depolama ve �şeme refleks mekan�zmaları.3 A: Depolama refleks� B: İşeme refleks�

TABLO 2. Mesane dolum ve boşaltımı için gereken süreçler

Mesane dolumu ve idrar depolanması gerekleri Mesane boşaltılmasının gerekleri

1. Mesanenin artan idrar hacmine uyum amacı ile 
düşük basınçta tutulması 

2. Mesane çıkımının dinlenme esnasında kapalı 
kalması ve artan karın içi basınç artışlarında bile 
bu durumunu koruması

3. İstemsiz mesane kasılmalarının olmaması

1. Mesane düz kaslarının koordineli olarak uygun 
şiddet ve sürede kasılması

2. Mesane boynu, proksimal üretra düz kasları 
(fizyolojik sfinkter) ile üretra çizgili kas sfinkter 
seviyesinde eş zamanlı gevşeme

3. Anatomik obstruksiyonun olmaması
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4.1.3 Azalmış çıkım direnci

Üretra düz kas, ç�zg�l� kas sf�nkter�n�n veya her 
�k�s�n�n b�rden �nnervasyonu �le oluşab�lecek 
sıkıntı mesane çıkım drenc�n� zayışatan b�r 
durum olarak karşımıza çıkab�l�r. Altta yatan 
sebep nöroloj�k, yaralanma, geç�r�lm�ş cerrah� 
veya yaşlanma �le beraber gel�şeb�l�r. Stres veya 
eforla �l�şk�l� �nkont�nans pelv�k taban �ç�ndek� 
kaslar, s�n�rler ve bağ dokusunun hasarından 
kaynaklanan b�r semptomdur17. 

4.2 Boşaltım ve işeme bozuklukları

Mesaney� boşaltmada tam veya kısm� başarı-
sızlık azalan mesane kontrakt�l�tes�nden, artmış 
çıkım drenc�nden veya her �k�s�n�n komb�nas-
yonundan kaynaklanır. Mesane kası kasılma 
patoloj�ler� nöroloj�, aşırı d�stans�yona maruz�-
yet, çeş�tl� �laçlar, ş�ddetl� enfeks�yon yada f�b-
roz�s g�b� nöroloj�k olmayan nedenlerle de 
olab�l�r. Artmış çıkım drenc� erkeklerde anato-
m�k obstruks�yone sekonder kadınlardan daha 
fazladır. Ç�zg�l� üretra sf�nkter�n�n d�ss�nerj�s� 
nöroloj�k rahatsızlıklar veya yaralanmalar so-
nucu oluşab�l�r ve anatom�k olmayan obstruk-
s�yonun en sık neden�d�r. Erkeklerde anatom�k 
obstruks�yonun temel neden� prostat büyüme-
s�, mesane boynu ve üretra darlığı �ken kadın-
larda genelde �nkont�nans �ç�n yapılan cerrah� 
prosedürler�n neden olduğu kompresyon veya 
f�broz�sd�r.

4.3 Sını�ama sistemleri

Sınışamanın amacı �şeme bozukluğunu t�p�n� 
daha rahat tanıyab�lmem�z� sağlamasıdır. Nö-
rolojik değerlendirmeden elde edilen bilgilerle 
�şeme bozukluğunu tanımlayan b�rçok sınışa-
ma s�stem� oluşturulmuştur. Fakat tek başına 
h�çb�r s�stem mükemmel değ�ld�r. İdeal s�stem 
tüm �şeme bozukluk t�p�n� �çereb�lmel�d�r. Pa-
tof�zyoloj�n�n tam olarak ortaya konması tedav� 
şemasını daha kolay göz önüne koyab�l�r. 

veya bunların komb�nasyonları olarak sıralana-
bilir.

4.1.1 Aşırı aktif mesane

Bu kl�n�k durum faz�k �stems�z kasılmalar, dü-
şük kompl�yans ya da bunların komb�nasyonu 
olarak �fade ed�leb�l�r. İstems�z kasılmalar ge-
nelde nöroloj�k hastalıklar veya yaralanmalar, 
mesane çıkım obstruks�yonu, stres t�p� ür�ner 
�nkont�nans, yaşlanma �le �l�şk�l� olab�ld�ğ� g�b� 
tamamen �d�yopat�k olarak da bulunab�l�r. İd-
rarının üretraya teması sırasında veya mesane 
yada üretra duvarı �nşamasyonu �le artmış af-
ferent uyarı �le oluşan �k�nc�l reşeksler, mesane 
boşaltılmasını kolaylaştırıcı etk�ye neden olur. 
Stres �nkont�nans ve urge �nkont�nansın teme-
l�nde yatan mekan�zmanın bu olduğu yönde 
görüşler vardır16. Eğer b�r k�ş�de sıkışma t�p� 
ür�ner �nkont�nans oluyorsa bunun �stems�z 
mesane kontrask�yonlarından kaynaklanab�l-
d�ğ� düşün�leb�l�r. Fakat şu unutulmamalıdır k� 
�nkont�nans olmadan oluşan sıkışma bel�rt�ler� 
�stems�z kasılmaları düşündürse de durum üro-
d�nam�k olarak her zaman ortaya konulamaya-
b�l�r. Y�ne aynı şek�lde ürod�nam�k olarak göste-
r�len her �stems�z mesane kontrak�yonları kl�n�k 
olarak sıkıntılı dolum/depolama semptomları 
�le �lg�l� olmayab�l�r. 

4.1.2 Değişmiş duyumsamaya bağlı 
dolum/depolama bozukluğu

K�myasal ps�koloj�k ve �d�opat�k nedenlerden 
veya artmış duyarlılıktan dolayı erken dolu-
luk ve d�stans�yon h�ss�nden kaynaklanan b�r 
durumdur. Ağrılı mesane sendromu olarak da 
adlandırılan �nterst�syel s�st�t buna örnek olarak 
ver�leb�l�r. Bu durum, aşırı akt�f mesane send-
romunda olan �stems�z detrusör kasılmalar ol-
madan, gerçek sıkışma h�ss�nden kaynaklanır. 
Bu sıkışmayı ağrı, �nşamasyon veya �rr�tasyon 
tet�kleyeb�l�r3.
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post-sp�nal şok dönem�n� tanımlar. Trans-
fers myel�t de bu gruba alınab�l�r. 

•	 Otonom�k nörojen�k mesane; mesanen�n 
motor ve duyusal l�şer�n�n sakral sp�nal kor-
dan komplet olarak ayrılması sonucu olu-
şur. Bu durum da sakral köklere-pelv�k s�n�r� 
hasarlayan bazı hastalıklarda oluşur. Burda 
ne �steml� mesane �şemes� başlatılab�l�r, ne 
mesane reşeks akt�v�tes� nede spes�f�k me-
sane senst�v�tasyonu vardır. Komplet alt 
moron lezyonu �le eşdeğerd�r. 

4. Hard-Bradley sınışaması; suprasakral 
lezyon, suprasakral sp�nal lezyon, �nfrasakral 
lezyon, per�feral otonom�k nöropat�, musküler 
lezyon şekl�nde nörotopograf�k b�r sınışama su-
nulmuştur. 

1. Fonksiyonel sını�ama; Bozukluğun ol-
duğu �şeme fazı göz önünde bulundurularak 
depolama yetmezl�ğ� (mesane veya çıkım ne-
den� �le) ve boşaltım yetmezl�ğ� (mesane veya 
çıkım neden� �le) g�b� katogor�ze ed�lm�şt�r. Fa-
kat �şeme d�sfonks�yonlarının bazıları her hasta 
�ç�n gerçekten saf depolama veya saf boşaltım 
yetmezl�ğ�ne bağlı olamayab�l�r. Bunların kom-
b�nasyonu şekl�nde de bulunab�l�r. Ürod�nam�k 
değerlend�rme aslında �şemen�n tüm yönler�n� 
(dolum/depolama, ya da boşaltım/�şeme sıra-
sındak� mesane veya çıkım akt�v�tes�) kavram-
sallaştırmaktadır. Uluslararası kont�nans der-
neğ�f (ICS) ürod�nam�k (fonks�yonel) sınışama 
esaslı b�r s�stem� oluşturmuştur. Bu sınışama 
depolama ve �şeme fazlarını ayrı ayrı tanımla-
yarak esasen ürod�nam�k sınışamanın gen�şle-
t�lm�ş şekl�d�r18. 

2. Ürodinamik sınışama; detr�sör h�perrefeks�-
normofeks�, Detr�sör arefeks�

3. Lapides sınışaması; 
•	 Sensöryal nörojen�k mesane; Mesane, sp�-

nal kord yada bey�n afferent duyusal l�şer�-
n�n selekt�f olarak kes�lmes� sonucu oluşur. 
D�yabetes mell�tus, tabes dorsal�s, persn�s�-
yöz anem� başlıca en sık nedenler�d�r. 

•	 Motor paral�t�k mesane; mesanen�n para-
sempat�k motor �nnervasyonunu bozan 
hastalılar sonucu ortaya çıkar. Gen�ş pelv�k 
cerrah�, travma örnek ver�leb�l�r. 

•	 İnh�be ed�lemeyen nörojen�k mesane; 
merkez� düzenley�c� yol, sakral sp�nal kord 
(�şeme merkez�) üzer�nde �nh�be ed�c� rolü 
vardır. Bu yoldak� lezyon m�ks�yonun aşırı 
akt�vasyonu �le sonuçlanır. Serebrovasküler 
olaylar, bey�n ya da sp�nal kord tümörü, par-
k�nson hastalığı ve dem�yel�n�zan hastalık-
lar örnek verilebilir. 

•	 Reşeks nörojen�k mesane; sakral sp�nal kord 
�le bey�n arasındak� duysal ve motor nöron-
ların komplet kes�lmeler� sonucu oluşan 

TABLO 3.  Uluslar arası kontinans derneği 
sınflaması18

Dolum Fazı
Mesane Fonksiyonu

İşeme Fazı
Mesane Fonksiyonu

Detrüsör aktivitesi
• Normal veya stabil
• Aşırı aktivite
1. Nörojenik
2. idiopatik

Detrüsör aktivitesi
• Normal
• Azalmış aktivite
• Aktivite yok
• Areşeksiv

Mesane duyumu
• Normal
• Azalmış veya 

hipersensitif
• Azalmış veya 

hiposensitif
• Yok 

Üretral fonksiyon
• Normal
• Anormal 
1. Mekanik obstruksiyon
2. Aşırı aktivite
3. Disfonksiyonel işeme
4. Detrüsör sfinkter 

dissinerjisi
5. Gevşemeyen üretral 

sfinkter disfonksiyonu

Mesane kapasitesi
• Normal
• Artmış
• Azalmış

Üretral fonksiyon
• Normal kapanma 

mekanizması
• Yetersiz kapanma 

mekanizması
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gelemek �ç�n EAU klavuzlarında öner� derec� A 
olarak bel�rt�lm�şt�r19.Otonom�k d�sreşeks� r�sk� 
taşıyan hastalarda ürod�nam�k çalışma sırasın-
da kan basıncı değerlend�r�lmel�d�r. İncelemeye 
başlamadan önce rektal ampulladan ga�ta bo-
şaltılmalıdır. Alt ür�ner s�stem� etk�leyen �laçlar 
�ncelemeden en az önce 48 saat önce kes�lme-
l�d�r. Tüm ürod�nam�k bulgular detaylı olarak 
raporlanmalı ve ICS’n�n tekn�k öner�ler� ve stan-
dartlarına göre uygulanmalıdır20.

5.1 Ürodinaminin bileşenleri

Mesane günlüğü: Bu yarı objekt�f alt ür�ner 
s�stem değerlend�rmes� öneml� derecede tavs�-
ye ed�len b�r tanı aracıdır. Güven�l�r b�r yorum 
�ç�n en az 2-3 gün süres�nce kayded�lmel�d�r21. 
Artmış �şeme sıklığı, çok düşük veya çok yüksek 
�şenen hac�mler, noktürnal �şemeler, sıkışma, 
�drar kaçırma bu sayede bel�rleneb�l�r. 

PVR (post voiding residue): Mesane boşal-
masını değerlend�ren değerl� b�r bulgudur. 
Ultrason veya mesanen�n b�r kateter yardımı 
�le boşaltılması �le de ölçüleb�l�r. PVR yüksek �se 
boşaltım �le �lg�l� b�r sorun olduğunu göster�r 
fakar neden� açıklamaz.

Üro�owmetri: İşemen�n zamana göre değ�ş�-
m�n� �fade eder. Mesane boşaltımını değerlen-
d�r�r. Çan eğr�s�ne benzer. Azalmış akım mesane 
akt�v�tes�nde azalma veya mesane çıkımında 
tıkanıklık �le �lg�l� bozukluğu akla get�r�r. Akım 
hızı �şenen m�ktara da bağlı olduğundan ya-
zarlar akımı doğru değerlend�reb�lmek �ç�n 
�şenen �drar m�ktarının m�n�mum 150 ml olası 
gerekt�ğ�n� tavs�ye ederler22. Fakat bazı hastalar 
bu kadar da �drar yapamaz bu t�p hastalarda Q 
max ‘ın �şenen �drar hacm�n�n kara köküne bö-
lünmes� �le elde ed�len düzelt�lm�ş Q max değe-
r� değerlend�rmede daha doğru b�ld� sağlaya-
bilir23. İşenen m�ktar �ç�n doğru olacak normal 
akım hızını bel�rlemek �ç�n b�rkaç nomogram 
gel�şt�r�lm�şt�r. Erkekler �ç�n S�roky, hem erkek 

5. Bradley sınışaması; temelde nörolojik bir 
sınışamadır. Alt ür�ner s�stem� kontrol eden 
santral s�n�r s�stem�n� 4 ‘loop’ kategor�de �nceler. 
Loop 1; İsteml� detrüsör reşeks�n� kontrol eden 
serebral korteks ve pont�n-mezensefal�k �şeme 
merkez� arasındak� nöronal bağlantıları �çer�r. 
Loop 1 lezyonları bey�n tümörü, serebrovaskü-
ler hastalıklar, demans �le seyreden serebral kor-
teks atrof� g�b� durumlarda ortaya çıkmakta ve 
karakter�st�k olarak �stems�z mesane kasılmaları 
�le sonuçlanmaktadır. Loop 2; bey�n �şeme mer-
kez�ne ulaşan afferent detrüsör �mpulsları ve 
merkezden sakral sp�nal korda motor �mpulsları 
�leten �ntrasp�nal yolları �çer�r. Bu yolların sp�nal 
kord sev�yes�nde kes�lmes� �le akut detrüsör are-
şeks� ve �drar retans�yonu �le karakter�ze sp�nal 
şok dönem� oluşur. Bu dönemden sonra �stem-
s�z detrüsör kasılmaları gel�ş�r. Loop 3; detrüsör 
sf�nkter d�ss�nerj�s� ve �stems�z sf�nkter relaksas-
yonundan sorumludur. Loop 4; ç�zg�l� sf�nkter�n 
istemli kontrolünü sağlar. 

5. Alt ürinern sistemin ürodinamik 
değerlendirilmesi

B�ld�ğ�m�z g�b� alt ür�ner s�stem�n ana görev� 
�drarın düşük basınçta depolanması ve �steml� 
olarak boşaltılmasıdır. Düşük basınçte depola-
ma kont�nans be böbrekler�n korunlası �ç�n esas 
teşk�l etmekted�r. İsteml� boşaltma �se kaçırma 
veya aşırı sıkışma korkusu olmadan uygun or-
tam oluştuğunda �drarın boşaltılmasını sağla-
malıdır. Alt ür�ner s�stem� etk�leyen hastalıklar 
�drarın depolanmasını, boşaltılmasını veya her 
�k�s�n� b�rden etk�led�ğ� görülmekted�r. Bu has-
talıkları uygun tedav� ed�leb�lmek �ç�n depola-
ma ve boşaltım fonks�yonlarının kusursuz b�r 
şek�lde araştırılması gerekmekted�r. Ürod�nam� 
�drarın taşınma depolanma ve boşaltılmasının 
d�nam�k �ncelenmes� olarak adlandırılır. Prat�k 
anlamda en çok öykü, f�z�k muayene ve bas�t 
testler�n tanıyı koymada yeters�z kaldığı za-
manlarda yararlı olmaktadır. Ürod�nam�k �nce-
leme alt ür�ner s�stem (d�s) fonks�yonunu bel-
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r�lecekse �ncelemeye başlamadan önce rektal 
ampulladan ga�ta boşaltılmalıdır. F�zyoloj�k do-
lum hızı öngörülen maks�mumdan daha düşük 
olmakla b�rl�kte prat�k olarak şu şekl�de hesap-
lanab�l�r. Vücut ağırlığı/4= Dolum hızı (ml/dk) 
Dolumun başlangıcında mesane boş olmalıdır. 
Vücut sıcaklığındak� serum f�zyoloj�k f�zyolo-
j�k dolum hızında uygulanmalıdır, çünkü hızlı 
dolum ve oda sıcaklığında serum f�zyoloj�k 
tet�kley�c� olab�l�r21. Şek�l 7’da �şeme f�zyoloj�s� 
özetlenm�şt�r.
 Dolum s�stometr�s� sırasında; normal mesa-
ne algısı, mesane dolumunun �lk algısı, �lk �şe-
me �steğ�, güçlü �şeme �steğ�, azalmış mesane 
algısı, mesane algısının yokluğu durumları sor-
gulanarak s�stometr�k kapas�te değerler� ayrı 
ayrı not ed�leb�l�r. 

hem kadınlar �ç�n L�verpool nomogramı örnek 
gösterilebilir24,25. İnvas�v ürod�nam�ye geçme-
den önce güven�l�r b�lg� �ç�n PVR �le b�rl�kte 
b�rkaç kez üroflowmert� değerlend�r�lmes� öne-
rilir21. 

Sistometrogram: Dolum s�stometr�s� olarak 
da adlandırılır. Mesane dolumu sırasında me-
sanen�n basınç/hac�m �l�şk�s�n� göster�r. Ölçüm 
kateter� mesaneye üretradan veya suprapub�k 
olarak yerleşt�r�leb�l�r. Fakat mesane �çer�s�ne 
yansıyan (P ves) basınç aslında hem detrüsör 
basıncı (P det) hemde detrüsörün dışında ab-
dom�nal basıncın (P abd) toplamıdır. Bu ne-
denle P det=P ves - P abd olarak hesaplanır. 
P abd �se rektuma veya vajene yerleşt�r�len 
ölçüm prubu �le elde ed�l�r. Rektuma yerleşt�-
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Şekil 6. Öner�len term�noloj� �le �şaretlenm�ş şemat�k basınç akım çalışması.
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sıncı > 40 cm H2O olduğunda üst ür�ner s�stem 
tehl�ke altına g�rer27. Kadınlarda 12ml/sn den az 
Q max ve 25 cm H2Odan fazla Pdet mesane çı-
kım tıkanıklığını düşündürür28. Erkeklerde Pdet 
40’dan büyük �se mesane çıkım tıkanıklığı (BPH) 
20’den az �se tıkanıklık yok olarak değerlend�r�l�r. 
20-40 arası şüphel� olarak ele alınır29.

Ayaktan ürodinami: doğal biçimde mesane 
dolumunu kullanrak ve b�rey�n günlük akt�v�-
teler�n� tekrarlayarak yapılan ür�ner s�stem�n 
�şlevsel �ncelenmes�d�r31. Bu çalışma sırasında 
gerçek mesane hacm� b�l�nmemekted�r ve bu 
nokta göz önünde bulundurulmalıdır.
 Son yıllarada basınç ölçümler�nde sıvı dolu 
basınçlı boru s�stemler� yer�n� hava şarjlı ölçüm 
yapan tek kullanımlık kateterlere bırakmıştır. 
Basınçlı s�stemlerde s�steme doldurulan suyun 
�lett�ğ� basıncın ölçülmes�nden dolayı hava ka-
barcıkları olmaması gerek�r ve dönüştürücüler 
s�mps�z pub�s h�zasına yerleşt�r�lmel�d�r. Hava 
şarjlı olanlarda böyle b�r gereks�n�m yoktur kul-
lanımı daha kolaydır. Fakat b�rb�rler�ne üstün-
lükler� yoktur. 

Elektromyografi (EMG): Ürodinami sıraında 
eksternal üretral sf�nkter�n, per�-üretral ç�zg�l� 
kas s�stem�n�n, anal sf�kter�n veya ç�zg�l� pelv�k 
taban kaslarının akt�v�tes�n� ölçer. Hem depo-
lama hem boşaltım sırasında ölçülür. EMG ak-
t�v�tes� ölçülecek kasın üstüne veya yakınına 
yerleşt�r�len elektrodlar �le elde ed�l�r. 

Üretral basınç profili: Üretral basınç kapalı b�r 
üretrayı açmak �ç�n gereken sıvı basıncı olarak 
tanımlanır. Üretra uzunluğu boyunca basınç 
değ�ş�m�n� göster�r. Üretra boyunca yerleşt�-
rilen basınç kateterinin geri çekilmesi ile elde 
ed�l�r. Bu �ncelemen�n çok sınırlı b�r yer� vardır. 
Patoloj�k bulguları gösteren parametrelerde 
görüş b�rl�ğ� sağlanamamıştır26.

Basınç-akım çalışması: Mesane boşalırken me-
sane �ç� basınç �le akım hızı arasındak� �l�şk�n�n öl-
çülme yöntem�d�r. Kısaca üroşowmetre �le �drar 
akım hızı ölçümü yapılırken aynı anda mesane 
�ç� basıncın ölçülmes�d�r. Açılma basıncı, m�n�-
mum �şeme basıncı, maks�mum �şeme basıncı 
değerleri not edilebilir. Detrüsör kaçırma ba-
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6. Alt üriner sistem semptomları 
olan erkeğin değerlendirilmesi

Erkeklerde alt ür�ner s�stem semptomları (AÜSS) 
özell�kle 50 yaş üstünde sık gözlen�r. Geçm�şte 
bunun neden�n�n prostattan kaynaklandığı �fa-
de ed�lerek semptomlara genel olarak prosta-
t�zm semptomları adı ver�l�rd�. Fakat �ş�n teme-
l�nde mesane çıkım tıkanıklığı (BPH), bozulmuş 
kasılab�l�rl�k, detrüsör aşırı akt�v�tes�, duyusal 
sıkışma g�b� 4 ana etmen�n rol aldığı görüldü. 
Aslında bu ana unsurlar etrafında bakıldığın-
da AÜSS; detrüsör aşırı akt�v�tes�, BPH, üretral 
darlık, prostat�t, �drar yolu enfeks�yonları, nö-
rojen�k mesane, nokturnal pol�ür�, d�stal üreter 
taşları, mesane tümörü, g�b� durumların ayrı ayrı 
veya b�rl�ktel�ğ� �le de oluşab�lmekted�r. Avrupa 
üroloj� 2014 klavuzunda AÜSS olan erkekler�n 
temel değerlendirilmesinde önerilen değerlen-
d�rme basamakları şu şek�lde özetlenm�şt�r35. 

1. Tıbbi öykü; AÜSS nedenler�n� saptamak �ç�n 
her zaman alınması (öner� dereces� A) önemle 
vurgulanmaktadır. Öyküde; d�yabet, h�pertan-
s�yon, böbrek ve kalp yetmezl�kler� g�b� komor-
b�d�te durumları, nöroloj�k rahatsızlıklar (par-
k�nson, mult�pl skleroz, serebrovask�ler olaylar, 
sp�nal kord yaralanmaları, d�sk hern�ler�), soma-
t�k veya duysusal nöroloj�k semptomlar (baş-
langıçları, sey�rler� ve varsa tedav�ler�), mental 
durum, geç�rd�ğ� amel�yatlar, hareket yeteneğ� 
ve el fonks�yonları, sosyoekonom�k durum ve 
kullandığı �laçlar da sorgulanmalıdır35. 

2. Semptom skorları; Tedav�y� bel�rlemede 
ve yanıtı değerlend�rmede artık standart b�r 
değerlend�rme metodudur (öner� dereces� 
B). Uluslar arası prostat semptom skoru (IPSS) 
dünya çapında genel kabul görmüştür. Ayrıca 
(ICIQ-MLUTS)-The Internat�onal Consultat�on 
on Incont�nence Quest�onna�re, (DAN-PSS)-
Dan�sh Prostate Symptom Score skorlamaları 
da bulunmaktadır. 

Benekol aşırı duyarlılık testi: Az akt�f olan 
detrüsörün altında yatan neden�n myojen�k m� 
yoksa nörojen�k m� olduğunu ayırmada kullanı-
lır. Denerve yapıların k�myasal st�mülasyonlara 
aşırı dıyarlılık oluşturacağını �fade eden Can-
non denervasyon teor�s�ne dayanır32. Duyusal 
veya motor paral�z�de P det en az 15 cm H2O 
olmalıdır. Daha sonra yapılan çalışmalar test�n 
fazla güven�l�r olmadığı sonucuna varmışlardır. 
Aslında her �k� durumda da tedav� genelde ay-
nıdır (Örn, tem�z aralıklı kateter�zasyon).

Buzlu su testi: Soğutulmuş serum f�zyoloj�kle 
gerçekleşt�r�len hızlı dolum s�stometr�s� üst mo-
tor nöron lezyonuyla alt motor nöron lezyonu 
arasında ayrım sağlayan b�r testt�r. Üst motor 
nöron lezyonu olan hastalarda detrüsör kasının 
bütünlüğü bozulmamışsa b�r detrüsör kasılma-
sı gel�ş�r, ama alt lezyonları olan hastalarda bu 
durum gözlenmez. Küçük çocuklarda yalancı 
poz�t�f sonuç ver�r ve d�ğer hastalarda tam ola-
rak ayırıcı tanı sağlamaz33.

5.2. Video ürodinami

Dolum s�stometr�s�nde kontrastlı ajanlar kul-
lanılarak ürod�nam�n�n C kollu floroskop� al-
tında yapılma �şlem� olarak adlandırılab�l�r. 
Ürod�nam�ye ek olarak alt ür�ner s�stem�n gö-
rüntülenmes�n� de sağlamaktadır. İşeme �şle-
v� bozukluklarında anatom�k yapıyı daha �y� 
gösterd�ğ�nden dolayı en kes�n değerlend�rme 
sağlar. Tıkanıklığın yer�n�n görülmes�, f�z�ksel 
�ncelemede görülmeyen �drar kaçağının orta-
ya çıkarılması, �şeme veya depolama fazında 
vez�koüreteral reflü tesp�t�n� değerlend�rme-
y� sağlar. Erkekte ve kadında mesane boynu 
�şlev bozukluğunu değerlend�rmede seçk�n 
b�r yöntemd�r. Mesane çıkım tıkanıklığında 
son derece yararlıdır. D�sfonks�yonel �şeme �le 
pr�mer mesane boynu tıkanıklığını ayırmada 
önemlidir34. 
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ürod�nam� bu semptomları öngörmede faydalı 
olab�l�r. Klavuzda ürod�nam� �ç�n öner�len du-
rumlar şu şek�lde sıralanmıştır. 

a. AÜSS başarısız tedav� ed�len (�nvas�v te-
dav�) hastalarda 

b. 150 ml’den az �drar yapan hastalarda
c. 300 ml’den fazla rez�dü �drarı bulunan 

hastalarda
d. 50 yaş altı veya 80 yaş üzer� olan hasta-

larda

7. İdrar kaçırma ve pelvik organ 
prolapsusu

2001-2004 yılında yapılan b�r çalışmada 20 yaş 
üzer�ndek� �nkont�nans prevelansının % 49,6 ol-
duğu ve bu kadınların % 49,8’�nde sadece stres 

3. İşeme günlüğü: 3-4 gün yapılması öner�l-
mektedir36. Bu sayede �şeme sıklığı, total �şenen 
hac�m, gece yapılan �drar hacm� bel�rlenerek 
özell�kle noktür�n�n saptanmasında öneml� rolü 
vardır (öner� dereces� B).

4.  Fizik muayene: Suprapub�k bölgen�n elle 
muayes�, eksternal gen�tal bölge muayenes� 
ve per�ne ve alt ekstrem�teler�n nöroloj�k mu-
ayenes�n� (motor ve duyusal) �çermel�d�r (Şek�l 
8). Ayrıca parmakla rektal muayene �le prostat 
boyutu, kıvamı, anal sf�nkter tonusu hakkında 
öneml� b�lg�ler ver�r (öner� dereces� B). 

5. İdrar analizi: Bas�t ucuz b�r testt�r. D�ps�t�k 
veya �drar sed�ment �ncelenmes� �le yapılır. AÜSS 
ş�kâyet� �le başvuran bütün hastalarda (öner� 
dereces� A) mutlaka uygulanmalıdır. Hematür�, 
prote�nür�, p�yür�, gl�kozür�, ketonür�, poz�t�f n�tr�t 
test� g�b� anormal durumları kolaylıkla tesp�t eder.

6. Prostata-spesifik antijen (PSA): Prostat 
kanser� tanısı yanı sıra, cerrah� gereks�n�m�n�, 
prostat boyutunu tesp�t etmede öneml�d�r 
(öner� dereces� A). 

7. Böbrek fonksiyon testleri: AÜSS h�dronef-
roz, renal yetmezl�k, ür�ner retans�yon sebeb� 
olab�ld�ğ�nden kreat�n ölçümü yapılmadır. Üst 
ür�ner s�stem�n ultrasonla değerlend�r�lmes� az 
da olsa gerekeb�l�r (öner� dereces� A).

8. Üro�owmetri ve PVR: İdeal �şemen�n de-
ğerlend�r�lmes� �ç�n yapılan �drarın 150 ml’den 
fazla olması gerek�r. Maks�mum �şeme hızı ve 
�şeme patern� anahtar parametrelerd�r. İk� yada 
daha fazla ölçüm yapılması öner�lmekted�r 
(öner� dereces� B).

9. Ürodinami: Mesane çıkım obstruks�yonu 
olan erkeklerde TUR-P semptomları rahatlat-
maktadır fakat sıkışma, sık �drara çıkma g�b� do-
lum fazı semptomları b�reyler�n hemen hemen 
1/3 ‘ünde devam edecekt�r. Depolama semp-
tomları, detrüsör aşısı akt�v�tes� ve mesane çı-
kım obstrüks�yonu �le beraber bulunduğunda 

  

 

 

ekil 8. Lumbal ve sakral dermatomlar ile ürolojik muayenede kullanlan refleksler 

  

 

 

 

 

 

 

 

ekil 9. POP-Q snflamasnn refereans verileri 

Şekil 8. Lumbal ve sakral dermatomlar �le üroloj�k 
muayenede kullanılan refleksler.
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mı oluyor?, �nkont�nans t�p� m�ks �se hang� un-
suru daha fazla rahatsız ed�yor? G�b� subjekt�f 
sorularla değerlend�rlmel�d�r. Daha sonra eğer 
mümkün �se kaçağın m�ktarı (dereces�) bel�rlen-
mel�d�r. Çünkü tedav� sonrası etk�nl�ğ� değer-
lend�rmede öneml�d�r. Rut�n değerlend�rmede 
kaçağın dereces� ölçmede günlük kullanılan 
ped sayısı, �drar kaçırmaya bağlı değ�şt�r�len 
elb�se sayısı prat�k olarak esas alınab�l�r. Daha 
sonra gündüz-gece �şeme sıklığı ned�r? �drar 
keses�n� yeter�nce boşaltamama h�ss� oluyor 
mu? kuvvetl� yada damla damla �drar yapma 
varmı? �şemek �ç�n zorlanma gerek�yor mu? so-
ruları �le �şeme şekl� tanımlanmalıdır. Son olarak 
semptomların süres� ve �drar kaçağının başlan-
gıcına katkıda bulunan durumların bel�rlenmes� 
gerekmekted�r (kaçırma doğumdan sonra mı 
oldu?, gebel�kte m� başladı?, ne zamandır var?, 
düşme zorlama veya travmadan sonra mı başla-
dı?, pelv�s veya b�l�nen cerrah� operasyon geç�r-
d� m�?, erkekler �ç�n ben�gn veya mal�gn hasata-
lık �ç�n herhang� b�r prostat veya üretra cerrah�s� 
geç�rd� m�?, �drar yollarına b�r g�r�ş�m oldu mu?, 
eşl�k eden nöroloj�k semptomlar -myelod�splaz�, 
bel cerrah�s�, sp�nal kodr hasarı, mult�pl skleroz, 
Park�nson, d�yabet, demans- var mı?). 
 Özell�kle yaşlı �nsan populasyonunda kul-
lanılan �laçlardan dolayı doğru tedav� yönet�-
m�n�n bel�rlenmes� �ç�n bu �laçların alt ür�ner 
s�stem fonks�yonlarını nasıl etk�led�ğ� kabaca 
b�l�nmel�d�r. Tablo 4’de �laç sınıflarına göre alt 
ür�ner s�stem etk� potans�yeller� bel�rt�lm�şt�r. 

�nkont�nans %15,9’u sadece sıkışma �nkont�-
nans, % 34,3’ünde karışık t�p �nkont�nans olduğu 
bel�rt�lm�şt�r37. Saf stres ür�ner �nkont�nans Mek-
s�kalı ve Amer�kalı bayanlarda, s�yahlara göre 2,5 
kat daha fazla görülmekted�r38. Ayrıca kadınların 
% 23,7’s�nde en az b�r pelv�k taban bozukluğu ol-
duğu ve bu oranında beden k�tle �ndeks� ve yaş 
�le arttığı bel�rt�lm�şt�r39. Toplumda erkeklerde 
�nkont�nans prevelansı %17 d�r ve bu oran yaş, 
ırk ve sosyoekon�m�k duruma göre değ�şmekte-
dir40. Kadınların aks�ne erkeklerde sıkışma �nkon-
t�nansı %40-80, karışık t�p �nkont�nans %10-30, 
saf stres �nkont�nans %10’dan az görülmekted�r. 
 Pelv�k organ prolapsusu �ç�n tanımlanan r�sk 
faktörler�; yaşlanma ve menapoz, artmış vaj�nal 
doğum, obez�te, kron�k öksürük-konst�pasyon, 
genet�k yatkınlık (marfan ya da Ehler danlos 
sendromu vs.), östrojen yeters�zl�ğ�, yeters�z 
pelv�k taban kas gücü, eksojen hormon kullanı-
mı (hormon replasman tedav�s� veya oral kont-
raseps�yon �ç�n) ve s�garadır41. Erkeklerde �se; 
komorb�d�teler (d�yabet�n her t�p�), zayıf sağlık 
durumu, kavrama bozukluğu, �nme, radyasyon, 
�drar yolu enfeks�yonları, prostat hastalıkları �n-
kont�nansla �l�şk�l�d�r42. 

7.1. Öykü

İnkont�nansı değerlend�rmede eks�ks�z b�r 
anamenez zorunludur. İlk olarak kont�nans t�p� 
f�z�ksel hareketle kaçırma oluyormu?, kaçırma 
ac�l�yet h�ss� �le beraber m�?, farkında olmadan 

TABLO 4. Alt üriner sistemi etkileyen ajanlar

• Sempatomimetikler
 

• Mesane çıkım direncini atttrır.
• Retansiyonu hızlandırır.
• Obstruktif semptomları siddetlendirir.

• Sempatolitikler • Mesane çıkım direncini azaltır.
• Stres inkontinansı siddetlendirir.

• Antikolinerjikler • Çıkım obstruksiyonu bulunan hastalarda 
retansiyona katkıda bulunur.

• Diüretikler • Direkt olarak mesaneye etkisi yoktur artan idrar 
üretimi nedeni ile inkontinans semptomlarını 
şiddetlendirebilir.
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 Bu 6 nokta valsalva manevrası �le ölçülü-
rek h�men�n üzer�nde kalan noktalar negat�f, 
altındak� noktalar poz�t�f olarak bel�rlen�r. İdeal 
oalrak ayakta ve sırt üstü poz�syonda tekrar-
lanmalıdır. Şek�l 10’da arka destek defekt�nde 
ver�len b�r örnek sunulmuştur. Özetlend�ğ� g�b� 
prolapsusun başlıca noktası olan Bp h�menden 
5 cm d�stalde, C noktası 6 cm de bulunmakta-
dır. Proks�malde poster�or vajen duvarı 2 cm 
alçalmış olduğu görülmekted�r. 
 Tablo 5’de POP-Q evreleme kr�terler� ver�l-
m�şt�r45.
 F�z�k muayenede b�r öneml� nokta da nöro-
loj�k �ncelemed�r. Yürüyüş, konuşma, yüz s�met-
r�s�, per�anal ve per�ne h�s duyusu, motor gücü, 
vaj�nal ve pelv�k taban gücü faydalı b�lg�ler ve-
r�r. Sakral s�n�r kökü S2-S4 değerlend�rmes�nde 
kullanılan bulbokavernöz refleks kadınların 
%70’�nde erkekler�n %100’�nde görülür. yol 
göster�c�d�r. Pen�s başı veya kl�tor�s sıkıldığında 
anal veya pelv�k taban kontraks�yonu olarak 
tanımlanır. Parmakla rektal/vaj�nal muayene �le 
rektosel, anal sf�nkter tonusu değerlend�r�l�r. 

7.2. Fizik muayene

Yaş, yürüyüş tarzı, k�losu, performansı, genel nö-
roloj�k durumu �lk bakışta d�kkat ed�lmes� gereken 
özell�klerdend�r. Genel olarak abdom�nal (operas-
yon skarları, k�tle, hern�, suprapub�k mesane de-
ğerlend�rmes�), per�neal ve rektal (prostat) /vaj�nal 
değerlend�rme yapılmalıdır. Per�neal değerlend�r-
mede östrojen durumu öneml�d�r. İy� östrojen�ze 
olan sağlıklı dokular, rugalı, pembe renkl� �ken hor-
mon eks�kl�ğ�nde ruga olmaksızın soluk renkl�, düz 
kuru b�r dış gen�talya d�kkat� çeker. 
 Üretra poz�syonu ve hareketl�l�ğ� Q t�p test� 
ile değerlendirilir43. Test çubuğu üretradan me-
saneye sokularak valsalva manevrası yaptırılır. 
B�r açı ölçer �le maks�mum açı değ�ş�kl�ğ� ölçü-
lür. Yatay düzlemden 30 dereceden büşük olan 
açı değ�ş�m� h�permob�l�te olarak değerlend�r�-
l�r. Pelv�k organ prolapsusunu değerlend�rme-
de en sık kullanılan sınıflama Pelv�c Organ Pro-
lapse Quant�f�cat�on (POP-Q) ve Baden-Walker 
sınıflamalarıdır44(Şek�l 8). POP-Q sınıflamasında 
h�men �le �l�şk�l� 9 spes�f�k ölçüm noktası �le 6 
vaj�nal nokta bel�rlenm�şt�r (Şek�l 9)45. 

 

Aa; proksimal anterior vajen duvar Ap; proksimal posterior vajen duvar 

Ba; üst anterior vajen duvar Bp; üst posterior vajen duvar 

C; serviks veya vajen kaf D; posterior forniks 

 gh; genital açklk pb; perinal ksm tlv; total vajen uzunlu u 
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Şekil 9. POP-Q sınıflamasının refereans ver�ler�
Aa; proksimal anterior vajen duvarı Ap; proksimal 
posterior vajen duvarı
Ba; üst anterior vajen duvarı Bp; üst posterior vajen 
duvarı
C; serviks veya vajen kafı D; posterior forniks
gh; genital açıklık pb; perinal kısım tlv; total vajen 
uzunluğu
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Şekil 10. POP-Q sınıflamasında ç�zg� yöntem� �le 
örneklenmesi44
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7.3. Semptom ölçme araçları 

•	 İşeme günlükler�; 
 İşeme günlükler�, anketler, ped testler� �drar 
kaybını hac�msel ve semptomat�k olarak ölç-
meye yardımcı olur. Bu şek�lde hastalar kend� 
�şeme durumların farkında olur. EAU klavuzun-
da �şeme günlüğü öner� dereces� A olmakla 
beraber 3-7 gün süres�nce tutulması gerekt�ğ� 
ifade edilmektedir.

•	 Anketler ve yaşam kal�tes� araçları;
 İnkont�nans ve pelv�k taban rahatsızlığı 
olan hastaların semptomlarını, rahatsızlık de-
receler�n�, değerlend�rmek amacı �le val�de 
ed�lm�ş b�r çok araç bulunmaktadır. Uluslarara-
sı �nkont�nans danışma kurulu (ICI) tarafından 

Şekil 11. ICIQ-SF Türkçe sürüm47

TABLO 5. POP-Q evreleme kriterleri

Evre Kriter

0 Aa, Ap, Ba, Bp -3 cm’de 
C veya D ≤(tvl-2 cm)

1 Prolapsusun en distal kısmı hymenin 1 cm 
yukarısındadır. (<-1) cm.

2 Prolapsusun en distal kısmı hymenin 1 cm 
yukarısındaki veya aşağısındaki aralıkta 
bulunmaktadır. (≤+1cm veya ≥-1 cm)

3 Prolapsusun en distal noktası hymenin 
1 cm aşağısındadır. Fakat total vaginal 
uzunluk-2 cm den daha fazla prolabe 
değildir. (ı+1 cm ve tvl-2) 

4 Prolapsusun en distal noktası tvl-2’den 
daha fazla prolabe olmuştur.(≥ tlv-2)

 

  

 

 

� ekil 11. ICIQ-SF Türkçe sürüm
47 
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bet), n�tr�t ve lokos�t esteraz (enfeks�yon) �le 
kolaylıkla tesp�t ed�leb�l�r50. EAU klavuzu �nkon-
t�nans değerlend�rmes�nde �drar anal�z�n� öne-
r� dereces� A olarak sunmakta ve tesp�t ed�len 
�drar yolu enfeks�yonunun uygun b�r şek�lde 
tedav�s�n� önermekted�r. Yaşlı hastalarda �nkon-
t�nans tedav� ed�lmes�ne asemptomat�k bakte-
r�ür� tedav�s�n�n gerekl� olmadığı öner� dereces� 
B olarak vurgulanmıştır50

•	 İşeme sonrası rez�dü (PVR);
 Rut�n olarak tüm �nkont�nans hastalarında 
değerlend�r�lmes� EAU klavuzunda öner� dere-
ces� A olarak bel�rt�l�yor ve sürekl� 100 ml ‘den 
fazla PVR’s� bulunan hastaların �şeme d�sfonsk�-
yonu yönünden ele alınması gerekt�ğ� vurgula-
nıyor. 

•	 Ürod�nam�; 
 İnkont�nans hastasının değerlend�rmes�n-
de problem�n depolama sorununu mu yoksa 
boşaltım sorunu mu olduğu tesp�t ed�ld�kten 
sonra detrüsörden m� yoksa çıkımdan mı kay-
naklandığının b�l�nmes� öneml�d�r. Rut�n kul-
lanımı yoktur fakat konservat�f yöntemler�n 
başarısız olduğu, tanının net olmadığı, öncek� 
tedav�lerden sonuç alınamaması, nöroloj�k has-
talıklar durumlarında kullanılab�l�r. 

•	 Görüntüleme; 
 Standart görüntüleme kompl�ke olmayan 
�nkont�nanslı hastarda gerekl� değ�ld�r. Ancak 
renal hasar ve pelv�k patoloj�den düşünülen 
hastalarda üst ve alt ür�ner s�stem�n görüntü-
lenmes� yapılmalıdır3. Pelv�k organ prolapsus-
larına sekonder olarak üreteral k�ngleşme veya 
nörojen�k detrüsör d�sfonks�yonu olan hasta-
larda üst ür�ner s�stem obstruks�yonu ve h�dro-
nefroz ultrason �le bas�t olarak tesp�t ed�leb�l�r. 
MR mesane boynu, üretra ve pelv�k tabanın 
değerlend�r�lmes�nde (özell�kle pelv�k muaye-
nen�n zor olduğu) öneml� b�lg�ler ver�r. VCUG 
üretra d�ver�t�külü, sık �drar yolu enfeks�yonu 

tavs�ye ed�len b�r çok anketler göster�lm�şt�r. 
Bunlardan ICIQ, ICI tarafından oluşturulmuş 
gerek kl�n�k uygulama, gerek araştırma düzen-
lenmes�nde �nkont�nans ve pelv�k taban fonk-
s�yonunu değerlend�rmede uluslararası alanda 
kullanım �ç�n gel�şt�r�lm�şt�r. Anket�n kısa hal� 
ICIQ-SF olarak adlandırılır ve Türkçe val�dasyon 
çalışması yapılmıştır46 (Şek�l 11). 

•	 Ped testler�;
 Genelde akadem�k çalışmalar �ç�n �drar 
kaçırılan �drar m�ktarını kullanılan ped�n ıslak 
ağırlığını ölçerek değerlend�r�l�r. ICI 24 saatte 
1,3 gramdan daha fazla kaçağı poz�t�f kabul et-
mesine rağmen 8 grama kadar 24 saatlik idrar 
kaçağını normal kabul eden çalışmalar da var-
dır48. 

•	 Boyama test�
 Vaj�nal akıntı veya per�toneal sıvı g�b� d�ğer 
sıvılara karşı �drarı doğrulamada, ür�ner f�stül 
tanısında yardımcı olab�l�r. Oral olarak alınan 
200 mg fenazop�r�d�n �drarı turuncuya boyar. 
Vez�kovaj�nal veya üretravaj�nal f�stül tanıla-
rında ster�l suda veya serum f�zyoloj�k çözü-
nen met�len mav�s� veya fenazop�r�d�n�n �nt-
raves�kal uygulanmasını tak�ben �ntravaj�nal 
tamponun mav� veya turuncuta boyanması �le 
tanı konulab�l�r. Üreterovaj�nal f�stül tanısın-
da �se oral alınan fenazop�d�n �le �ntravez�kal 
ver�len met�len mav�s� �le vaj�nal tamponuın 
boyanma şekl�ne göre f�stülün üreterden m� 
yoksa mesaneden m� kaynaklandığı tesp�t ed�-
lebilir49. 

•	 İdrar anal�z�;
 İdrar yolu enfeks�yonu �le �nkont�nansın b�r-
l�ktel�ğ� b�l�nmekted�r. Özell�kle �nfeks�yonun 
�lk dönemler�nde bu daha sık olduğu görülür. 
Bas�t d�ps�t�k �drar anal�z� �le sekonder �nkont�-
nansa neden olab�lecek durumları prote�nür� 
(enfeks�yon ve/veya renal hastalık), hematür� 
(mal�gnens� veya enfeks�yon), gl�kozür� (d�ya-
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göster�rler fakat, ç�zg�l� sf�nkter d�ss�nerj�s� de 
vardır. T6 sev�yes�n�n üzer�ndek� lezyonlarda 
düz sf�nkter d�ss�nerj�s� ve otonom�k h�perref-
leks� görüleb�l�r. Mult�pl skleroz, sp�nal kord ya-
ralanmaları, serv�kal myelopat�, akut transvers 
myel�t, nörosp�nal d�sraf�zm, tabes dorsal�s, 
pern�s�yöz anem�, pol�omyel�t bu bölümde ör-
nek verilebilir.

8.3. Spinal kord distalindeki 
hastalıklar

Kend�l�ğ�nden �stems�z mesane kasılmaları gös-
termezler. Detrüsör arefleks�s� sp�nal şok döne-
m�nden sonra başlangıçta görülür. Ç�zg�l� sf�nk-
ter d�sfonks�yonunun değ�ş�k t�pler� oluşab�l�r 
fakat yaygın olarak �strahat sf�nkter tonusunu 
korur fakat �steml� kontrol altında değ�ld�r. D�sk 
hastalığı, sp�nal stenoz, rad�kal pelv�k cerrah�, 
herpes v�züs enfeks�yonları, d�yabetes mell�tus, 
gu�lla�n-barre semdromu bu grupta örnek ver�-
lebilir.  
 D�yabet�k hatalarda alt ür�ner s�stem semp-
tomlarına d�yabet�k s�stopat� ter�m� kullanıl-
maktadır. Duyu afferentler�n�n etk�lenmes� �le 
mesane duyusu g�derek bozulur, �şeme ep�zod-
ları arasındak� süre böylece uzar ve hasta tam 
b�r sıkışma h�ss� olmadan g�nde b�r yada �k� kez 
�drar yapmaya başlar. Bu durum devamında 
detrüsör g�derek artan ger�lmeye karşı kmpan-
ze olamaz ve detrüsör kas kontraks�yonu son 
dönem d�yabet�k hastalarda azalmış olarak gö-
rülür51. 

8.4. İşeme disfonksiyonu yapan 
diğer nörolojik hastalıklar

Lyme hastalığı, hered�ter spast�k paraplej�, tro-
p�kal spast�k paraparaz�, AIDS, akut d�ssem�ne 
ensefalom�yel�t, sr�ngomyel�, ş�stozomal mye-
lopat�, s�stem�k lupus er�tematosus, refleks 
sempat�k d�strof�. 

olanlarda vez�koüreteral reflü tansında, �şeme 
sırasında mesane boynunun poz�syonu hakkın-
da bilgiler verir. 

8. Alt üriner sistemin nöromüsküler 
disfonksiyonu

 Nöromüsküler hastalıklar veya yaralanma-
lar sonucu oluşan nöroloj�k problemler b�r ta-
kım �şeme problemler� oluşturmaktadır. Pato-
loj�n�n t�p�ne, yerleş�m yer�ne göre oluşab�lecek 
�şeme d�sfonks�yonu da farklılık gösterecekt�r. 
Farklı nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan akut 
d�sfonks�yon kl�n�ğ�, kron�k d�sfonks�yon kl�n�-
ğ�nden daha farklı olab�l�r. Tablo 6’da nöroloj�k 
ya da yaralanma sonucu oluşan hastalık sonu-
cu �şeme d�sfonks�yonu t�p� özetlenm�şt�r3.

8.1. Beyin sapı ya da üst seviyedeki 
hastalıklar

Nad�r �st�snaları olmakla b�rl�kte bey�n sapı ve 
üstü lezyonları �şeme sürec�n� uyumlu sf�nkter 
fonks�yonu (düz ve ç�zg�l� sf�nkter s�nerj�s�) ve 
�stems�z mesane kasılmaları olarak etk�lerler. 
İsteml� ç�zg�l� sf�nkter fonks�yonu genell�kle ko-
runur fakat duyu azalır yada gec�k�r. Bununla 
beraber akut ep�zot başlangıcı sırasında detrü-
sör arefleks�s�ne bağlı olarak ür�ner retans�yon 
gel�şeb�l�r. Bu grupta serebrovasküler hastalık, 
bey�n sapı atakları, demans, travmat�k bey�n 
yaralanmaları, bey�n tümörü, serebellar ataks�, 
normal basınçlı h�srosefal�, serebral pals�, par-
k�nson hastalığı, mult�pl s�stem atrof�s� olarak 
sıralanabilir. 

8.2. Primer olarak spinal kordu 
tutan hastalıklar

T6 ve S2 arasındak� tam sp�nal kord lezyonları 
bulunan hastalar sp�nal şok dönem�n� atlat-
tıktan sonra genell�kle düz sf�nkter s�nerj�s� ve 
duyu olmaksızın �stems�z mesane kasılmaları 
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s�yon olması olarak �fade ed�len durumdur53. 
İşeme kontrolü gel�ş�m dönem�nde geç�c� b�r 
evre olab�l�r veya alt ür�ner s�stemde �şeme sıra-
sındak� rahatsızlık veren ve daha sonra ortadan 
kalkmış durumun ortaya çıkarmış olduğu ç�zg�-
l� sf�nkter kontraks�yonu olab�l�r54. 

8.5.3. Mesane boynu disfonksiyonu

Mesane boynunun �steml� veya �stems�z boşal-
tım sırasında yeters�z açılmasıdır. Düz sf�nkter 
d�ss�nerj�s�, proks�mal üretra obstruks�yonu, 
d�sfonks�yonel mesane boynu olarak da adlan-
dırılır. Bu hastalar genell�kle genç-orta yaşta 
erkek hastalardır, �drar boşaltım süres� obstruk-
t�f ve uzundur aynı zamanda dolum evres�nde 
�rr�tasyon bulguları mevcuttur. B�rçok ürolog 
tarafından değerlend�r�lm�şlerd�r normal pros-
tat muayene bulguları, bel�rg�n PVR olmaması, 
mesanen�n endoskop� görüntüsü normal ol-
ması neden� �le ps�kojen�k olarak adlandırılmış-
lardır. Mesane kontraks�yonu esnasında VSUG 
�le obstrusk�yonun yer� saptanab�l�r. Bu hasta-
larda prostat büyümes� de olaya eklend�ğ�nde 
ç�ft obstruks�yon durumu ortaya çıkar (trapped 
prostate- tuzağa düşmüş prostat) olarak adlan-
dırılırlar55. Prostat dokusu mesane boynunu �te-
mez ve üretra �ç�ne uzanım göster�r�r. Bu k�ş�ler 
gelende genç, anks�yetel�, s�n�rl� k�ş�lerd�r. Alfa 
blökörlerden ksım� fayda sağlasalar da kes�n 
çözüm mesane boynu �ns�zyonudur. BPH �le 
b�rl�kte olgularda prostat rezeks�yonu �le kısm� 
mesane boynu çıkarılması bu hastalarda büyük 
fayda sağlar. 

8.5.4. Kadındarda mesane çıkım 
obstruksiyonu

Kadınlarda erkeklere oranla sık görülmez. Non-
nörojen�k mesane boynu d�sfonks�yonu kadın-
larda obstrüks�yonu tanımlanırken maks�mal 
akım hızı 12ml/sn’dan az, detrüsör basıncı mak-
s�mum akım hızında en çok 20 cm su olması kr�-
ter olarak alınmıştır. Bu hastalarda cerrah� teda-

8.5. Nöromüsküler disfonksiyon 
sonucu gelişen durumlar

8.5.1. Detrüsör sfinkter dissinerjisi 
(DSD)

D�ss�nerj� bel�rl� b�r uyum �ç�nde çalışan �k� kas 
grubu arasındak� koord�nasyonun bozulması 
olarak tanımlanır. Mesane çıkımında ç�zg�l� ve 
düz kas sf�nkterler� mevcuttur. DSD veya DESD 
başka türlü bel�rt�lmed�ğ� zaman detrüsör �le 
ç�zg�l� sf�nkter arasındak� d�ss�nerj�y� �fade et-
mekted�r. Gerçek DESD sadece sakral sp�nal 
kord �le pons m�ks�yon merkez� arasındak� yo-
laklarda bozukluk olduğu zaman görülmek-
ted�r. Bu alanda nöroloj�k lezyonu olanlarda 
DESD’den şüphelen�lmel�d�r. En sık nedenler 
sp�nal kord yaralanmaları, mult�pl skleroz, farklı 
transfers myel�t t�pler� d�r52. Üç t�p� tanımlan-
mıştır. T�p 1’de en kuvvetl� detrüsör kontraks�-
yonundan sonra ç�zg�l� sf�nkter an�den gevşer 
ve obstrukt�f olmayan �şeme görülür. T�p 2’de 
detrusör kontraks�yonları sırasında sprorad�k 
ç�zg�l� kas kontraks�yonları olur. T�p 3’de detrü-
sör kontraks�yonları sıranda artıp azalan tarzda 
sf�nkter kontraks�yonu ve çıkım obstruks�yonu 
görülmekted�r. Mesane basıncı �le artan sf�nk-
ter EMG akt�v�tes� her zaman gerçek DESD 
olarak adlandırılamaz. Hastanın mesane kont-
raks�yonlarını başlatab�lmes� �ç�n karın kasları-
nı kullanması, yada mesane kontraks�yonunu 
�nh�be etmeye çalışması durumlarında psödo-
d�ss�nerj� olarak �fade ed�l�r. Ç�zg�l� sf�nkter soru-
nuna yönel�k med�kal tedav�ler önerml� başarı 
sağlayamamıştır. Günümüzde TAK, sf�nktereto-
m�, sf�nktere stent yerleşt�r�lmes�, sf�nktere bo-
tul�num toks�n enjeks�yonu, devamlı kateter�-
zasyon veya ür�ner d�vers�yon tedav� metodu 
olarak kullanılmaktadır3. 

8.5.2.  Disfonksiyonel işeme

Nöroloj�k b�r hastalık olmadan H�nman send-
romu olarak da tanımlanan ürod�nam�k olarak 
ç�zg�l� sf�nkter sevyes�nde �stems�z b�r obstruk-
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laşılamamış b�r durumdur. Anestez� mesane 
duyusunu algılamada azalma, mesane kont-
rakt�l�tes�nde azalma, �şeme refleks akt�v�tes�n-
de azalma yaparak, ağrı ve rahatsızlık h�ss� sem-
pat�k efferent yol �le mesane çıkım d�renc�nde 
artma oluşrurak retans�yon kl�n�ğ� oluşturab�l-
mekted�r. Bu t�p cerrah�lerden sonra prof�laks�k 
olarak 10 mg fenoks�benzam�n (alfa blokör) 
kullanımının retans�yon r�sk�n� azalttığı bulun-
muştur.60

8.5.8. Hipertrodizm 

Bu hastalarda artmış beta adrenerj�k sempat�k 
akt�v�ten�n artmasından dolayı obstrukt�f �şeme 
semptomları, artmış mesane kapas�tes� ve �şe-
me sırasında artmış EMG akt�v�tes� �le karakter�-
zed�r. T�rotoks�kozun düzelmes� semptomlarda 
da düzelme sağlar61. 
 Nörümusküler d�sfonks�yona bağlı d�ğer 
durumlar d�ğer kl�n�k durumlar Tablo 7’de özet-
lenm�şt�r. 

8.6.  Nörolojik alt üriner sistem 
disfonksiyonunun tedavisi

Tedav�de öncel�kl� hedefler üst ür�ner s�ste-
m� korumak, �drar kont�nanas�nı �y�leşt�rmek, 
yaşam kal�tes�n� yükseltmek, alt ür�ner s�stem 
fonks�yonlarının korunmasını sağlamak olarak 
sıralanmaktadır. Hem dolum sırasında ve hem 
de boşaltım sırasında detrüsör basıncının gü-
venl� l�m�tlerde tutulması üroloj�k nedenlerden 
kaynaklanan mortal�ten�n öneml� oranda azal-
masını sağlamaktadır. Fakat tedavi seçminde 
yaşam kal�tes�n�n de mutlaka gözden geç�r�l-
mesi gerekmektedir. 

8.6.1. Konservatif tedavi

Yardımlı mesane boşaltımı; Alt batının suprapu-
b�k olarak aşağı doğru bastırılması (crede ma-
verası), abdom�nal ıkınma (valsalva manevrası) 
ve tet�klenm�ş refleks �şeme (sakral veya lumbal 

v� yapılacaksa oldukça d�kkatel� olması gerek�r 
sf�nkter�k �nkont�nans c�dd� b�r r�skt�r56. 

8.5.5. Genç erkeklerde düşük 
basınç düşük akımlı işeme (Utangaç 
mesane)

Bu durum genelde mesane çıkım obstruks�yo-
nuna sekonder gel�şen dekompanze detrusöre 
bağlı ortaya çıkar. Genç b�r erkekte bu durum 
sık �drara çıkma �drar boşaltmada bekleme ve 
zayıf �drar akımı �le karakter�zed�r. Ürod�nam�k 
�nceleme sırasında veya başkalarının yanında 
�şemey� başlatmada zorlanırlar. Bu k�ş�ler ha-
yatı boyunca �şeme �şlem�n� aşırı kontrol altın-
da tutma eğ�l�m�nded�rler ve stres anında bu 
semptomları ortaya çıkar. Genç yaşta obstruk-
s�yon olmayan bu hasta grubunda ne amp�r�k 
farmakoterap� ne de transüretral cerrah� bel�rl� 
b�r yarar sağlamamaktadır. Davranış tedav�s� 
proğramları uygulanması öner�lmekted�r57.

8.5.6. Genç kadınlarda üriner 
retansiyon; Fowler sendromu 

Erkek hastalarda ür�ner retans�yon BPH ya bağlı 
anatom�k obstruks�yon sonucu gel�şen sık kar-
şılaşılan b�r durumdur. Kadınlarda retans�yon 
nedenleri çok olağan değilse de nadir değildir. 
Erkeklerde olduğu g�b� nöroloj�k, farmakoloj�k, 
anatom�k, fonks�yonel myopat�k ve ps�koloj�k 
nedenler sayılab�l�r58. Fowler sendromu nö-
roloj�k hastalık olmadan ür�ner retans�yon �le 
seyreden b�r durumdur. Alt batın rahatsızlığı �le 
beraber b�r gün veya daha fazla süre �şeyeme-
d�kler�n� fark eden 30 yaşlarındak� genç kadın 
t�p�k h�kâyed�r. Sıkışma h�ss� olmadan 1 l�tre 
den fazla mesane kapas�tes� tanı �ç�n gerekl�-
dir59. 

8.5.7. Postoperatif üriner retansiyon

Alt ür�ner s�stem, per�neal, j�nekoloj�k ve ano-
rektal cerrah�ler�nden sonra sık fakat �y� an-
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b�r kısmını çözmek ve d�ğer tedb�rler� almak 
�ç�n kullanılır. Aşırı akt�f detrüsör olan nöroje-
n�k hastalarda ant�kol�nerj�k �laçlar �lk basamak 
tedav�s� olarak kullanılmaktadır (öner� dereces� 
A). Oks�but�n�n, tolterod�n, trosp�um, prop�ve-
r�n bunlardan en �y� b�l�nenler�d�r. Dar�fenas�n, 
sol�fenas�n, fesoterod�n (akt�f metabol�t� tolte-
rod�n) son zamanlarda kullanılmaya başlanmış-
tır. Yaşam süres�nce gerekl� olan tedav�de �laç 
toleransının artması ve �stenmeyen etk�ler�n 
oluşması bu hastalarda öneml� b�r konudur. 
Bu hastalar d�ğer aşırı akt�f detrüsörü olanlara 
göre daha yüksek dozlara gereks�n�m duyarlar 
bu da �stenmeyen etk�lerden dolayı tedav�n�n 
erken�n bırakılmasını gerekt�reb�l�r. Çocuklar-
da sadece toler�d�n çalışmaları bulunmaktadır. 
Detrüsör kas akt�v�tes�nde azalma �le seyreden 
hastalıklarda detrüsör kasılmasını arttıran �laç-
larla (betanekol, d�st�gm�n) yeter� kadar başarı 
sağlanamamıştır. Bu hastalarda parasempato-
m�met�kler reçete ed�lmemel�d�r (öner� derece-

dermatomların stümülasyonu �le refleks det-
rüsör kontraks�yonu) ürod�nam�de �ntravez�kal 
basınçların güvenl� olduğu göster�lmed�kçe 
uygulamak kontrend�ked�r. Çünkü kompresyon 
mevcut mesane �ç� daha da arttırarak üst ür�ner 
s�stem �ç�n olumsuz sonuçlar doğurur. Zaten 
zayıf olan pelv�k taban l�fler�n� daha da kötüleş-
t�rerek �nkont�nansı ş�ddetlend�reb�l�r62. 
 Alt ür�ner s�tem rehab�l�tasyonu; zaman-
lı �şeme, yaşam şekl�n�n değ�şt�r�lmes�, pelv�k 
taban kas egzers�zler�, pelv�k taban elekt-
rostümülasyonu, ger�b�ld�r�m (b�ofeedback) 
kullanılab�l�r. Pudandal s�n�r afferent l�fler�n�n 
elektr�ksel s�tümülasyonu �şeme refleks�n� ve 
detrüsör kasılmasını büyük ölçüde �nh�be et-
mekted�r. Per�feral t�b�al s�n�r, pen�s ve kl�tor�s�n 
geç�c� elektr�k st�mülasyonu nörojen�k detrüsör 
aşırı akt�v�tes�nde (3 ay-1 yıl süre �le) baskılan-
ma oluşturab�lmekted�r62. 
 İlaç tedav�s�; tek opt�mum med�kal tedav� 
henüz yoktur. Kullanılan �laçlar problemler�n 

TABLO 7.  Nörümusküler disfonksiyona bağlı diğer durumlar

Şizofreni İstemsiz detrüsör kontraksiyonları, acil işeme hissi

Gastroparazi Genelde diyabete bağlı, diyabetin eşlik etmediği durumlarda idrar boşaltmada zorluk, 
diyabetle birlikte olanlarda sık idrara çıkma 

Myastenia Gravis Asetilkolin nikotinik reseptörlere karşı otoantikorlardan dolayı çizgili kas gruplarında 
zayıflık vardır. İntrensek sfinkter yetersizliği, azalmış pelvik taban kontraksilitesi vardır. 
Prostatektomi sonrası inkontinans riski çok atmıştır. 

Isaacs sendromu Adele fasikülasyonları aşırı terleme, kreatin yüksekliği ile karakterize nadir görülen 
klinik durumdur. Priüretral çizgili kas spazmına bağlı idrar retansiyonu ve rektal sfinkter 
spazmı görülebilir. 

Wernicke 
ensefalopatisi

Thiamin (B1) vitamini eksikliğine bağlı olarak periventriküler yerleşen lezyonlarla 
karakterizedir. Periferik nöropati olmaktadır. İstemsiz mesane kontraksiyonu, mesane 
hacminde azalma olmaktadır. B1 vitamini takviyesi ile semptomlar iyileşme gösterir. 

Skleroderma Ciltte fibrozis ve kalınlaşma, küşük arteryal bozukluk, kalp, akciğer, böbrek tutulumu 
yapan bağ foku hastalığıdır. Semptomlar mesane düz kasında gelişen fibrosize bağlıdır. 

Ehler-Danlos 
sendromu

Destek bağ dokusunun kalıtımsal bozukluğu ile seyreden sorunların görüldüğü 
sendromdur. Ciltte zayıflık incelme aşırı uzama eklemlerde hareket artışı vardır. 
Mesane divertikülleri sık ratlanır. 

Radyasyon Ağırlıklı olarak dolum/depolama evresi ile ilgili semptomlar vardır. Mesane hacminde 
ve kompliyansta azalma vardır. 6 ayda bu parametreler geri dönebilir. 

Yaşlanma Nörojenik problemler mesane çıkım obstruksiyonuna bağlı semptomları makeleyebilir. 
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etk�n omluğu görülmüştür. Kl�n�k çalışmalarda 
ras�n�feratoks�n�n, botul�num A enjeks�yonuna 
göre etk�s�n�n daha sınırlı olduğu görülmüştür65

İntravezikal elektrostimülasyon; Mesane 
dolumu duyusunu ve �şeme �ç�n sıkışma du-
yusunu arttırırarak �steml� detrüsör kontrolünü 
yen�den kazandırab�l�r. 20 Hz frekansında 2 ms 
süreçl� 10 mA’l�k s�nyallerle günlük 90 dak�kalık 
uyarı seanslarında en az b�r hafta uygulanır. Ya-
yınlarda olumlu ve olumsuz sonuç b�ld�r�ld�ğ�n-
den tedav�dek� yer� net değ�ld�r. 

Mesaneye botulinum toksin enjeksiyonu; 
Botul�num toks�n A uzun sürel� (yaklaşk 9 ay), 
ger� döneb�len b�r k�myasal denervasyona 
neden olmaktadır. P�yasada Botul�num toks�-
n�n farklı alt t�pler�n� �çeren (Botox®, Dysport®, 
Myobloc®, Xeom�n®, Pros�gne®, PurTox®) prepe-
ratlar bulunmaktadır66. Ülkem�zde botul�num 
toks�n�n�n Botox® ve Dysport® formları mevcut 
olmakla b�rl�kte Xeom�n® ‘�nde yakın zamanda 
p�yasada olması beklenmekted�r. Mesanede 
tr�gon har�ç tutularak mukoza altına s�stosko-
p�k olarak özel �ğnelerle uygulanan enjeks�yon 
sayısının çoğunlukla 30 olduğu ve 200-400 ün�-
te botox kullanıldığı b�ld�r�lm�şt�r. Tam kont�nan 
olan hasta %80’ler c�varındadır. Maks�mum 
detrusor basıncında anlamlı azalma olduğu ve 
s�stometr�k kapas�tede anlamlı artış olduğu bü-
tün çalışmalarda görülmüştür. Botul�num toks�-
n�n�n etk�s�n�n hızlı olarak 1-2 haftada başladığı 
ve her enjeks�yonda 8-9 ay etk�nl�ğ�n�n devam 
ett�ğ� ve göz önünde bulundurulduğunda ant�-
kol�nerj�k tedav�ye yanıt vermeyen veya d�renç-
l� olgularda botul�num enjeks�yonu s�stem�k 
yan etk�s� az olan m�n�mal �nvaz�f tedav� me-
todu olarak kullanılab�lmekted�r67. Yaygın kas 
zayıflığı nad�ren �stenmeyen etk� olarak görül-
mekted�r. Detrüsör aşırı akt�v�tes�n� azaltan en 
umut ver�c� tedav� metodu olarak klavuzlarda 
yer almaktadır (öner� dereces� A)62. 

s� A). Son zamanlarda yapılan prekl�n�k çalışma-
larda kannabioid agonistlerininin intavesikal 
uygulanmasında detrusör kontrakt�l�tes�nde 
artma oluşturduğuna da�r b�lg�ler sunulmak-
tadır63. Alfa blokörler mesane çıkım d�renc�n� 
azaltmada oldukça faydalıdırlar (öner� dereces� 
A). Alfa blokör ile antikonerjik ilaçların kombia-
nasyonu monoterap�ye göre daha kullanışlı gö-
rünmektedir64. Haf�f stres �nkont�nanslı hastar-
da mesane çıkım drenc�n� arttıran �laçlar �laçlar 
göster�lm�ş fakat nöroloj�k d�sfonks�yonu olan 
hastalarda bu konuda çalışma bulunmamakta-
dır62.

8.6.1.1. Minimal invaziv tedavi

Kateterizasyon; Detrüsör akt�v�tes� yok veya 
çok az olan hastalar �le detrüsör aşırı akt�v�te-
s�n�n ant�kol�nerj�kle tedav� ed�len hastaların 
standart tedav� metotudur (öner� dereces� A). 
Tedav�n�n r�skler� ve tekn�ğ� �le �lg�l� b�lg�ler has-
talara �y� anlatılmalıdır (öner� dereces� A). Kate-
ter boyutları 12-16 Fr olarak (öner� dereces� B) 
kullanılmalı, günde ortalama 4-6 kere uygulan-
malıdır. Mesane hacm� 400 ml’den az olmalı ve 
rez�dü �drar kalmamalıdır. Asept�k aralıklı kate-
ter�zasyon terc�h ed�lmel�d�r. Transüretral veya 
suprapub�k kalıcı kateter�zasyondan mümkün 
olduğunca kaçınılmalıdır (öner� dereces� A)62. 

İntravezikal ilaç tedavisi; �ntravez�kal yolla 
�laç uygulaması yapılab�lmekted�r. Bu şek�lde 
daha fazla dozajda �laç �le daha az yan etk� elde 
ed�leb�lmekted�r. Van�llo�dler kapsa�s�n ve res�-
n�feratoks�n C-l�fler�n� duyarsızlaştırarak l�fler�n 
b�rkaç ay süres�nde tekrar duyu kazanana ka-
dar detrüsör aşırı akt�v�tes�n� azaltır. Doz olarak, 
30 dak�ka süres�nce 100 ml %30 alkol �ç�nde 1-2 
mMol kapsa�s�n veya 100 ml %10 alkol �ç�nde 
10-100 nMol res�n�feratoks�n uygulanab�l�r. Re-
s�n�feratoks�n�n gücü kapsa�s�nden 1000-kat 
yüksekt�r, uygulama sırasında daha az ağrı ve-
r�r ve kapsa�s�ne karşı duyarsız olan hastalarda 
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 Detrusör akt�v�tes�n�n azaldığı durumlarda 
SARS (tam lezyonlar) ve sakral nöromodülas-
yon (�knkomplet lezyonlar) seç�lm�ş hastalarda 
fayda sağlayab�lmekted�r. 
 Akt�v�tes� azalan üretra g�b� sf�nkter yeter-
s�zl�ğ�n� �lg�lend�ren durumlarda art�f�syel ür�-
ner sf�nkter, mesane boynu askısı, orta üretra 
askısı alternat�f tedav�ler� oluşturmaktadır. Bu 
yöntemler ancak detrüsör akt�v�tes� kontrol al-
tında veya kontrol ed�leb�l�r �se ve bel�rg�n b�r 
vez�ko-üreteral reflü eşl�k etm�yorsa uygula-
nab�l�r. Nörojen�k bozukluğu olan hastalarda 
eş zamanlı olarak mesane augmentasyonu ve 
art�f�syel ür�ner sf�nkter �mplantasyonu da b�r 
seçenek olabilir.  
 Nörojen�k alt ür�ner s�stem d�sfonks�yonu 
bulunan hastaların tak�p programı Tablo 8‘de 
özetlenm�şt�r. 

Mesane boynu ve üretra işlemleri; Üst üriner 
s�stem� korumak �ç�n mesane çıkım d�renc�-
n�n azaltılması sf�nkterektom� veya botul�num 
toks�n A (k�myasal denervasyon) �le sağlanır. 
(Lazer) sf�nkterotom� DESD veya sf�nkter böl-
ges�nde d�ğer mesane çıkım d�renc� artışların-
da uygulanan standart tedav� b�ç�m�d�r (öner� 
dereces� A). Botul�mun �njeks�yonları, g�r�ş�msel 
cerrah� �ç�n elver�şl� olmayan hastalarda b�r�nc� 
seçenekt�r. Mesane boynu �ns�zyonu f�brot�k 
mesane boynunda etk�l�d�r (öner� dereces� B). 
Hac�m oluşturan ajanlar �le üretra stentler� veya 
alternat�f c�hazlar kullanarak mesane çıkım d�-
renc�n�n arttırılması, uzun sürel� tedav� olarak 
önerilmemektedir62.

8.6.1.2. Cerrahi tedavi

Konservat�f tedav�ler�n başarısız olduğu du-
rumlarda aşırı akt�f mesane �ç�n; 
•	 Mesane augmentasyonu (clam s�stoplast�-

s�), 
•	 Otoaugmentasyon (detrusör myemekto-

m�), 
•	 Sakral anter�or kök st�mülasyonu-sacral an-

ter�or root st�mulat�on (SARS), 
•	 Dorsal r�zotom�,
•	 Nöromodülasyon
•	 Küçük kontrakte kompl�yansı olmayan me-

saneler �ç�n kont�nan veya �nkont�nan d�ver-
s�yonlar uygun b�r tedav� olarak sıralanab�l�r 
(Şek�l 12)62. 

 
ekil 12. Nörojenik detrüsör a r aktivitesinde cerrahi tedavi 

TABLO 8. EAU klavuzunda nörojenik alt üriner 
sistem semptomları olan hastalarda takip protokolü 
öneri derecesi62

Üst üriner sistem değerlendirilmesi en az 
6 ayda bir yapılmalıdır.

A

Fizik muayene, kan biyokimya ve idrar 
tetkikleri yılda bir kez yapılmalıdır.

A

Klinikte herhangi önemli bir değişim 
daha ileri ve özellikli tetkikleri aklımıza 
getirmeli

A

Temel tanıda ürodinamik değerlendirme 
zorunludur ve düzenli aralıklarla 
tekrarlanmalıdır.

A

Şekil 12. Nörojen�k detrüsör aşırı akt�v�tes�nde cerrah� tedav�.
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tar, g�zl� anması ve bu hastalara aynı seansta 
ant�,�nkont�anas g�r�ş�m�n�n gözden geç�r�lme-
s� kes�n b�r gerekl�l�kt�r. Preoperat�f stres �nkon-
t�nans semptomları olan, g�zl� stres �nkont�-
nans semptomları olan veya ürod�nam�k stres 
�nkont�nans semptomları olan hastalarda aynı 
seansta stres �nkont�nans cerrah�s� de yapılma-
lıdır.

9.2. Orta kompartman

Uterus endopelv�k faysa ve bu fasyanın yo-
ğunlaşması �le oluşan kard�nal ve uterosakral 
l�gament yapıları tarafından desteklen�r (Şek�l). 
Bu yapıların zayıflaması sonucu uterus veya 
vaj�nal kaf (h�sterektom� yapılmışsa), yerçek�m� 
ve �ntraabdom�nal basıncı etk�s� �le aşağı doğru 
yer değ�şt�r�r. Vajen�de beraber�nde sürükler fa-
kat vajen destek dokuları buna d�renem�yorsa 
beraberce �nerler ve uterovaj�nal prolapsusu 
meydana gel�r (orta kompartman defekt�). Ab-
dom�nal sakrokolpopeks�, uterosakral l�gaman 
süspans�yonu (abdom�nal veya vaj�nal), uter�n 
süspans�yon (abdom�nal), kuldoplast� (abdom�-
nal vaya vaj�nal), h�sterektom� (abdom�nal veya 
vaj�nal), sakrosp�nöz l�gament f�ksasyonu (vaj�-
nal) uygulanan tekn�klerd�r71. 

9.3. Arka kompartman

Endopelv�k fasyanın vajen arka duvarını saran 
f�bröz tabakası Denov�ller fasyası veya rekto-
vaj�nal faysa olarak b�l�nmekted�r. Rektovaj�nal 
fasyada oluşan zayıflama vajen arka duvar pro-
lapsusu ve buna eşl�k eden enterosel, rektosel 
g�b� anatom�k bozukluklara sebep olmaktadır. 
Yeters�z boşaltım h�ss�, el yardımı �le defekas-
yon, tenesmus, konst�pasyon g�b� defekasyon 
semptomları olab�l�r. Transvaj�nal vajen arka 
duvar onarımı (poster�or kolograf�), defekte yö-
nel�k olarak sentet�k ve b�yoloj�k greftler �le arka 
kompartman onarımı prosedürler� kullanılmak-
tadır. Kullanılan materyaller ve cerrah� tekn�kler 
farklılık göstermektedir72. 

9. Pelvik organ prolapsusu tedavisi

Kadınların yaklaşık yarısında pelv�k taban kas 
zayıflığı oluşmaktadır ve bunların %10-20 ka-
darı tıbb� yardım gerekt�rmekted�r. POP az yada 
semptom vermeyen durumdan, pelv�k organ-
ların bel�rg�n b�r b�ç�mde vajenden dışarıya 
sarkmasına kadar değ�şen spektrumda ortaya 
çıkab�l�r. Mesanen�n vajene doğru sakması s�s-
tosel, üretra tabanının vajene doğru sarkması 
üretrosel, benzer olarak rektumun sarkması 
rektosel, enrerosel (douglas ve bağırsaklar) ola-
rak adlandırılır. Uterus sarkmasına uter�n pro-
lapsus, h�sterektom� sonrası vajen kafının sark-
masına vaj�nal kaf prolapsusu adı ver�lmekted�r. 

9.1. Ön kompartman

POP’un en sık görülen t�p� vajen ön duvar pro-
lapsusudur. Üretra ve mesanen�n vajene doğru 
çökmes� �le sonuçlanır. Ön kompartman mesa-
ne, üretra, vajen ön duvarı ve bunların destek 
dokularından oluşmaktadır. Genelde ön kom-
partman defektler� �le alt ür�ner s�stem d�sfonk-
s�yonları bu nedenle b�rl�ktel�k göster�r68. Ön 
kompartman defektler�nde stres �nkont�nansa 
sık rastlanmaktadır69. Bu nedenle bu defektle-
r�n tedav�s� gerçek stres �nkont�nans cerrah� te-
dav�s� �le �ç� �çed�r. Pelv�k taban defektler� hern� 
onarımı g�b� düşünülerek tedav� ed�lmel�d�r70. 
Kullanılan cerrah� yöntemler; 

•	 Anter�or kolpograf�, 
•	 Retropub�k kolposüspans�yon (açık 

veya laparoskop�k),
•	 �ğne askı cerrah�s�
•	 Vaj�nal-paravaj�nal onarım, 
•	 Greft kullanılarak yapılan onarımlar 

(meş, kadavra fasyası, domuz derm�s�)
•	 Subüretral sl�ng onarımı olarak sıralana-

bilir.

 Yüksek derecel� ön kompartman prolap-
susu olan hastalarda stres �nkont�nans varlığı 
açısından prolapsusu redükte ed�ld�kten sonra 
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Erkek ve Kadın Cinsel Sağlığı

Uretra Darlıklarına Yaklaşım

TÜAK/Türkiye ESRU Asistan El Kitabı

Testis Kanseri Güncelleme

https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/405/tip-hukuku-vaka-okumalari
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/404/tuak-turkiye-esru-asistan-el-kitabi-2-baski
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/403/pratik-urodinami
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/402/guncel-uroloji
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/401/robotik-uroloji-guncelleme
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/400/erkek-ve-kadin-cinsel-sagligi
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/399/uretra-darliklarina-yaklasim
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/398/tuak-turkiye-esru-asistan-el-kitabi
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Böbrek Kanseri Güncelleme

Mesane Kanseri Güncelleme

Üriner İnkontinans Tanı ve Tedavi

Üriner Sistem Taş Hastalığının Tedavisi

İletişim
Adres: Prof. Nurettin Öktel Sokak, Lale Palas Apt., 
10/2 34382 Şişli - İstanbul

Tel: (212) 232 46 89 - (212) 241 76 62
Faks: (212) 233 98 04
e-posta: uroturk@uroturk.org.tr

Dernek Hakkında
Başkanlar
Tarihçe
Tüzük
Yönetim Kurulu
Faaliyet Raporu
Komiteler
Yönergeler

Bilimsel Faaliyetler
Kongre
Sempozyum
Periyodik Toplantılar
Kongre Destek Kriterleri 

Yayınlarımız
Türk Üroloji Dergisi
Türk Üroloji Seminerleri
Türk Üroloji Gazetesi

LookUs & Online Makale

https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/397/testis-kanseri-guncelleme
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/396/bobrek-kanseri-guncelleme
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/395/mesane-kanseri-guncelleme
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/394/uriner-inkontinans-tani-ve-tedavi
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/list/391/uriner-sistem-tas-hastaliginin-tedavisi
https://www.uroturk.org.tr/menu/4/baskanlar
https://www.uroturk.org.tr/menu/5/tarihce
https://www.uroturk.org.tr/menu/6/tuzuk
https://www.uroturk.org.tr/menu/7/yonetim-kurulu
https://www.uroturk.org.tr/belgeler/45/faaliyet-raporlari
https://www.uroturk.org.tr/menu/9/komiteler
https://www.uroturk.org.tr/belgeler/25/yonergeler
https://www.uroturk.org.tr/etkinlikler/10/kongre/
https://www.uroturk.org.tr/etkinlikler/11/sempozyum/
https://www.uroturk.org.tr/etkinlikler/44/periyodik-toplantilar/
https://www.uroturk.org.tr/menu/19/kongre-destek-kriterleri
http://www.turkurolojidergisi.com/tr/Anasayfa
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/3/turk-uroloji-seminerleri
https://www.uroturk.org.tr/yayinlar/207/turk-uroloji-gazetesi
http://www.lookus.net/
http://www.onlinemakale.com/

