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Miksiyon

*Sinir sisteminin maturasyonu sonrasi istemli
kontrol altinda olan 6grenilmis bir davranistir.

*Normal bir miksiyon;
— Mesane,

— sfinkterik Unite (internal sfinkter ve eksternal
sfinkter) ve,

— Uretranin koordinasyonu ile ortaya cikan
noromuskuler bir olaydir.



Mesane

* |drarin depolanma asamasinda rezervuar olarak
gorev yapar.

* Miksiyon asamasinda idrarin disari atilmasinda motor
glcu olusturur.




* Mesaneyi korpus ve trigon olarak iki
kisimda incelemek gerekir.

Korpus; idrarin depolanmasi ve iseme

-+ Mesane

sirasinda etkili detrusor kas govdesi
kontraksiyonundan sorumlu - Trigon
» Mesane

boynu

" Uretra

Trigon ise;

1. depolama fazinda idrar c¢ikisini
engellemek,

2. iseme esnasinda huni seklini alarak
mesanenin bosaltimini kolaylastirmak,

3. 1seme esnasinda vezikolreteral refllye
engel olmaktan sorumlu



Sfinkterler

Mesanenin idrar ile dolumu esnasinda idrarin mesanede tutulmasi icin rol oynar.
a. internal sfinkter:

* Gergek bir sfinkterik yapi degildir.

* Mesanenin sirkuler liflerinin mesane boynunda yogunlasmasi sonucu
olusan fonksiyonel bir yapidir.

* OSS kontroll altindadir ve mesane dolumu esnasinda bu bélgenin
adalelerinde tonus artisi olur.
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b.Eksternal liretral sfinkter:

* Membrano6z uretrada bulunur ve somatik pudendal sinirin kontroli
altindadir

» Cizgili kastan olusan gercek bir sfinkterdir.
*Yavas kasilan lifler: Devamli kontinansin saglanmasinda yavas kasilan lifler rol oynar.
*Hizh kasilan lifler: Ani basing artislarini tolere etmeyi saglarlar
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Uretra

* Miksiyon fizyolojisinde cok 6nemlidir ve
idrarin gecisi icin iyi bir konduit gorevi gorur.
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Uriner Sistemin Sinirsel Kontrolii

 Santral (Ust Merkez)

* Frontal korteks, anterior singula,hipotalamus
* Pons iseme merkezi

* Spinal
e Efferent lifler (inen)
» Afferent lifler (Cikan)
* Periferal
* Sempatik
e Parasempatik
e Somatik




Frontal lob

* |seme merkezi beyinde frontal lobdadir.
* |seme merkezinin primer fonksiyonu:

-detrusor kasina inhibitor sinyaller gondererek
kasilmasini engellemek,

-istenen miksiyon zamanina kadar idrar
depolanmasini saglamak.



Pons

* Mesane sfinkter koordinasyonunu saglar.
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Periferik sinirler

e Saglkl bir miksiyonun olusmasinda otonom ve somatik sinirler rol
oynarlar.

— Otonom sinirler: Kontrolimiuiz disinda fonksiyon gorurler.
e Sempatik lifler
* Parasempatik lifler

— Somatik sinirler:

 Cizgili adaleleri innerve ederler ve istemli kontrol altindadirlar.

* Hem otonom hem de somatik sinirlerin afferent (duyusal) ve efferent
(motor) lifleri vardir.



Sempatik innervasyon

T10-L2 intermediolateral nukleus
Hipogastrik ve pelvik sinirlerle mesaneye ulasmakta
Mesane depolamasini kolaylastirir.

Beta adrenerjik reseptérler detrusorde yogundur ve detrusorin gevsemesini
saglar.

Alfa adrenerjik reseptérler ise mesane boynu ve proksimal Gretrada yogun olarak
bulunur ve mesane dolumu esnasinda bu bolgedeki diiz adaleleri kasarak mesane
citkim direncini arttirirlar

// //////// 7/ Kol. Muskarinik PS
-

/ SOMATIK S2-4

Kol. Nikotinik So



Inferior mezenterik
ganglion

/

Beta agonistler

/ Mesane

NE gevsemesi
B2l B 3

Uretra kasilmasi

QA

Spinal Kord




Parasempatik innervasyon

Preganglionik parasempatik noronlar: S2-54
Efferentler pelvik sinir dallariyla mesaneye ulasmakta

Ganglionik sinir iletimi cogunlukla asetilkolin araciligiyla
gerceklesmekte

* bu iletisim adrenerjik, muskarinik, purinerjik ve peptiderjik presinaptik
reseptorlerle diizenlenmekte

Detrusor duz kasinda kasilma
Mesane cikiminda gevseme
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Pelvik ganglion
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Somatik motor innervasyon

e S2-S3 6n boynuzunda yer alan Onuf nukleusundan kdken alir
e Pudendal sinir araciligiyla mesaneye ulasir

* Pudendal sinir olarak eksternal lretral sfinkteri ve pelvik tabani innerve
eder.

DL FALD iﬁ-EME FAZI
Farasempatik inhibisyonu Parasempatik stimulasyonu
Sempatik stimiilasyon Sempatik inhibisyon

Alfa kontraksiyon, Beta relaksasyon

Urogenital sfinktere giden somatik sinir stimulasyonu  Urogenital sfinktere piden somatik sinir inhibisyonu
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Normal Mesane Fonksiyonu

1) Mesane dolumu ve idrar depolama
2) Mesane bosaltimi / iseme



1) Mesane dolumu ve idrar

depolama
* Depolama fazinda frontal/paryetal loblar ve
singulat girus alt iseme merkezlerini inhibe
eder.
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Mesane ici basinci duisiik, * Mesane: 0,5-1ml/dakika hizla dolmakta

Mesane cikiminin kapali olmasi, * llkidrar hissi: 150 cc (TMK: 1\3)

. _ * Pdet; 15 cm H,0’yu agmamali
Istemsiz mesane kasilmalarinin

olmamasi gerekir



*Komplians:

— mesanede artan hacme ragmen mesane igi basincinin artmamasi
— mesane duvarindaki diiz kas ve bag dokusunun pasif viskoelastik 6zelliklerine bagl.

— dolum sirasinda mesane duvarindaki kas demetleri reorganizasyona ugrar ve kas

hicrelerinin uzunluklari normalin dort katina ¢ikmaktadir.



Dolum fazinin erken evrelerinde mesane duvarinda bulunan
proprioseptif gerilme reseptorlerinin afferent uyarilari

-

S2-4 lzerinden lateral spinotalamik yol ile subkortikal

merkezlere gelmekte

detrusor aktivitesi bilin¢ disi olarak inhibe edilmektedir.



* ilk doluluk: Mesane kapasitesinin yaklasik %401 dolu
iken meydana gelir, kisiyi cok rahatsiz etmez ve g6z ardi
edilebilir.

* ilk miksiyon hissi: Mesanenin yaklasik %60’1 dolu iken
meydana gelir olur, uygun ortamda miksiyon yapilir
ancak istenir ise miksiyon ertelenebilir.

e Kuvvetli miksiyon hissi: Mesanenin %90’dan fazlasinin
dolmasi durumunda meydana gelir, kacirma korkusu
olmaksizin devamli bir iseme istegi vardir.



 Mesanenin daha fazla dolmasi ile visseral afferentler
sempatik sinirler yoluyla kortekse kadar ulasir ve
idrar yapma istegi artar.




* Mesane <> Mesane cikimi (internal sfinkter,
eksternal sfinkter)

e Mesane dolumu = Sfinkterik mekanizma
kapall

e Koruma (guarding) refleksi



2) Mesane bosaltimi / iseme

* Periakuaduktal gri madde
mesane dolumunu algilar.

* Hipotalamus merkezi
istemli isemeyi baslatir




Miksiyon karari
external sfinkter ve pelvik taban kaslarinin

kortikal yolla gevsetilmesi ve kortikal iseme i
merkezleri Gizerinden sempatik aktivitenin
kalkmasi Sfinkterik mekanizma gevser

! !

parasempatik liflerin ateslenmesiyle Detrusor kasilir
muskarinik reseptorler Gzerinden detrusor

kasiimasi (yeterli glic ve slirede) i

|_ 20-30 cm H,0 basingla basaltim




Normal iseme

—

70 cm H,0O 10 cm H,0



 Mesaneden gelen afferent impulslarin azalmasi ve

e proksimal Uretradaki gerilme ve surtiinme reseptoérlerindeki
desarjlarin azalmasiyla

iseme merkezleri mesanedeki idrarin bittigini kabul ederek
yeniden bekleme (dolma) fazina gecerler.




Ozet

Mesanenin iki temel fonksiyonu vardir
*Depolama Fonksiyonu:

— Sempatik ve somatik sistemin aktif, parasempatik sistemin baskilanmis oldugu
fazdir.

— Detrusor gevsek, diiz kas sfinkteri ve trigon kontraktedir.
— Mesaneden ponsa giden uyarilarin siddeti dusuktar.
— Yasamin %99 unda aktif olarak calisr.

*Bosaltma Fonksiyonu:

— Parasempatik sistemin aktif sempatik sistemin baskilanmis oldugu fazdir.
— Mesane dolunca giden uyarilarin siddeti artar. Korteksin inhibitor uyarilari kalkar.

— Detrusor da kontraksiyon diz kas sfinkteri ve trigonda gevseme olur.
— Iseme baslar.



Tesekkdrler...




