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Iseme organlarinin embriyolojisi ve anatomisi
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Tip literatiiriinde ¢ocukluk ¢agu iiriner inkontinansinin
klinigi ile ilgili pek ¢ok tartismali konu mevcuttur. Klinik
pratigimizin onemli bir boliimiinii olusturan bu konu hak-
kindaki tartismalarin kaynag iiretral sfinkterin embriyo-
loji, anatomi ve fizyolojisi hakkinda yeterli arastirma ya-
pulmamis olmasidir. Bu konu ¢ok ilging bir bicimde temel
bilimcilerin dikkatini cok cekmemigtir. Bu makalede, iiret-
ral sfinkterin embriyolojisi ve anatomisi ile ilgili tartismali
konular ozetlenmistir.
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Abstract
Embryology and anatomy of the urinary system

There is an ongoing debate about the clinical picture of the
urinary incontinence in children. The source of the deba-
tes about this topic that covers an important part of our
clinical practice is lack of adequate investigations about
the embriology, anatomy and the physiology of the urethral
sphincter. It is very interesting to observe that, this topic
has never become a focus of interest of the basic scientists.
In this article, we summarized the controversial points of
the embryology and the anatomy of the urethral sphincter.
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Giris

Iseme organlari terimi hekimler tarafindan kullanilan
bir tanimlama olmamasina karsin, makalenin baslig1
olarak bilingli olarak sec¢ilmigtir. Burada ilk aklimi-
za gelen organlar mesane ve iiretral sfinkter olmasi-
na karsin, beynin ¢esitli katmanlar1 ve merkezleri,
omurilikteki yolaklar, bunlarin sinapslari, ganglionlar
bir biitlin olarak diistiniildiigiinde anlagilmas1 gii¢ ve
cok karmagik bir organlar iligkisinden s6z ediyoruz.
Bu sistemin veya mekanizmanin her bir parcas: ge-
nis arastirmalarin konusu olabilecekken, ozellikle
sfinkter-mesane iligkisine ait embriyoloji, anatomi ve
fizyoloji bilgisi sasirtict derecede azdir. Pediatrik iro-
loji uygulamasinin ¢cok 6nemli bir kismini kapsayan
bu konu, gerek klinisyenlerin temel bilim arastirma
yontemlerine yeterince asina olmamalart ve temel
bilimcilerin de iseme fonksiyonu digsindaki aragtirma
konularina yogun olarak egilmelerinden 6tiirii tip li-
teratiiriinde gerektigi yeri bulamamusgtir.

Uretral sfinkterin embriyolojisi

Genital organlarin anatomisi kizlarda ve oglanlarda
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farkli oldugu icin, embriyolojik gelisim sirasinda da
onemli farkliliklar g6zlenmektedir. Cinsel farklilagma
oncesindeki evrede, 12-15 mm kafa-popo uzunlugun-
da (CRL), ya da yaklagik 5. hafta igerisinde, liretranin
anteriorunda diferansiye olmamis mezenkim kiime-
sinden bagka bir yap1 ayirt edilemez . Altinci hafta
veya 24 mm’lik embriyoda, karin duvarinda ¢izgili
kaslar veya bagirsak duvarida diiz kaslar mevcutken
bile iiretra ¢evresinde kas yapilari diferansiye olma-
mustir @. Otuz bes mm evresinden sonra tiretranin her
iki yaninda puborektalis kas1 belirginlesir ve liretra-
nin anteriorundaki mezenkimal kitle ile yan yana ge-
lir @, Bu evrede bile iiretral sfinkteri olusturabilecek
kas yapist mevcut degildir. Tlk kas yapilari 60 mm’lik
embriyoda tiretranin daha ¢ok 6n yiiziinde belirmeye
baglar @. Daha sonraki evrelerde iiretranin Oniinde
baslayan diferansiyasyon ile kas yapist arka yiiz acik
kalacak sekilde atnali seklinde iiretray1 onden arkaya
dogru sarar @,

Burada sfinkterin embriyolojik gelisimine kisa bir ara
verip, sfinkterin anatomisi ile ilgili bir tartisma agmak
istiyorum. Bilindigi gibi iiretral sfinkter hem diiz kas
hem de ¢izgili kas komponentleri iceren bir yapidir.
Ancak dogal olarak kabul etmemiz gerekir ki iiretral
sfinkterin kortikal yani bilin¢li kontrolunu saglayan
yapi ¢izgili kas yapisidir. Mesane boynu ve proksimal
tiretra ¢evresindeki diiz kaslar olasilikla, mesanenin
dolma fazinda mesane ¢ikiginin kapali olmasindan,

541



yani dolma fazinda iiretradan sizinti olmamasindan
sorumludurlar. Uretral sfinkterin bilincli kontrolii yal-
niz sikigsma ve iseme eylemi sirasinda s6z konusudur.
Bu cizgili kas yapisi, benzeri olan iskelet kast gibi
kortikal kontrol altindadir. flging olan iiretral sfinkter
(ve hatta anal sfinkter) iskelet kas1 yapisinda olmasi-
na karsin, iskelet kasindan ¢ok dikkat cekici bir 6zel-
likleri ile ayrilirlar, iretral sfinkterin kemik yapilarla
dogrudan iliskisi mevcut degildir. Yani iiretral sfinkter
kasi iskelet ile bir tendon aracilig: ile iligki kurmaz.
Cizgili kasin kasilma iglevini yerine getirebilmesi
icin kemik gibi solid bir yapiya tutunmasi veya kalp
kasi gibi ileri derecede 6zellesmesi gereklidir. Olasi-
likla atnali seklindeki ¢izgili kas yapisi, iretranin ar-
kasinda tendon benzeri bir yapi ile kasilma iglemini
etkin kilabilmektedir. Uretra arkasindaki yapi, fibréz
bir matriks i¢ine dagilmus, cizgili kas hiicreleri barin-
dirmaktadir. Embriyolojik gelisimin iiretra 6niinden
baglamast bu anatomik o6zellikler nedeni ile daha
aciklanabilir olmaktadir.

Bu konuda yapilmis az sayidaki arastirmadan, emb-
riyolojik gelisim asamasinda diside ve erkekte be-
lirlenebilmis birka¢ ozellik 6grenebiliyoruz. Diside
bas-popo uzunlugu (crown-lump length [CRL]) 60
mm evresinde tuberculum sinuale hizasinda, canalis
urethravesicalis ¢evresinde mezenkimal hiicre kii-
mesi kalinlagmaya baslar ve CRL 65 mm evresinde,
belirgin olarak pelvik taban kaslarindan farkl ¢izgili
kas yapisindaki hiicreler iiretra ¢evresinde belirgin-
lesmeye baslar. Hemen ardindan bunun da ¢evresinde
diiz kas yapilari belirginlesmeye baglar. CRL 115 mm
evresinde (yaklasik 16 hafta), iirogenital diyafram
seviyesinde sfinkter belirgin olarak gozlenebilir @.
Uretra gevresindeki sirkiilere yakin (daha ¢ok at nal
bicimindeki) yap1 kaudale dogru vaginanin lateral du-
varlar1 yoniinde ilerler. Bu evreden sonra artik vagina
on duvari ile tiretranin arka duvarini birbirinden ayirt
etmek pek de olas1 degildir. Bu cerrahi diseksiyon si-
rasinda da (sdzgelimi, sling operasyonlari) 6nemli bir
ozelliktir.

Disi iiretrasinin anatomik 6zellikleri

Diside tiriner iiretral sfinkter kontinansi saglayan tek
faktor degildir. Disi kontinans mekanizmasini intren-
sek ve ekstrensek olarak iki bagliga ayirabiliriz ®. int-
rensek faktorler ii¢ tanedir: Uretra mukozasinin mii-
hiirleyici etkisi, ehil mesane boynu ve islevsel iiretral
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sfinkter.

Diside iseme islemi tamamlandiktan sonra iiretra mu-
kozast iiretral tiip i¢inde karsilikli yapisarak iiretray:
boylu boyunca kapatir, kollabe olur ve sivi sizdirmaz
héle gelir. Bu ozelligi saglayan, mukoza altindaki
vaskuler pleksustur. Bu yapiy1 fibroelastik ve mus-
kuler yapilar cevreler. Ostrojen hem iiretral epitelin
proliferasyonu ve matiirasyonuna neden olur, hem de
tiretra duvarindaki vaskiiler olusumlart gelistirir. Bu
dzellik kontinansin saglanmasinda ¢ok énemlidir ©.
Eskiden mesane boynunun kapanmasmin en onem-
li intrensek komponent oldugu diisiiniiliirdii. Ancak
yapilan bazi aragtirmalarda, 6ksiirme sirasinda kadin-
larin %50’sinde mesane boynunun agik kaldig1 buna
ragmen sizdirmanin olmadigi tespit edilmistir . Ay-
rica nullipar geng¢ kadinlarin %21’inde istirahatte me-
sane boynunun acik oldugu gosterilmigtir®.

Kadmlarda intrensek kontinans mekanizmasinin
tictincii ve en 6nemli parcasi olan iiretral sfinkter bas-
lica ii¢ boliimden olusur: Uretral rhabdosfinkter, dis-
tal iiretray1 olusturan iiretrovaginal sfinkter ve komp-
resor iiretra. Rhabdosfinkter muhtemelen yasa bagh
degismekle birlikte, iretranin %?20 ila 60’11 olustu-
rur. Tamamen bir ¢izgili kas olan bu yapi, diger bir
isimlendirme ile iskelet kasi diger iskelet kaslarindan
belirgin olarak farkli bir sekilde hicbir iskelet yapi ile
temasta bulunmaz. Kas lifleri sagdan ve soldan, an-
teriorda siki bicimde baglantili iken, posteriorda ve
dorsalde, vaginal duvar ile komsu olan boliimde ¢ok
daha incedir. Yaglilikta bu bolim tamamen fibrotik
bir dokuya doniisiir. Cizgili kas lifleri bir tendon ye-
rine bu yapiya tutunurlar. Belki de su sekilde hayal
etmemiz olasidir. Sagda ve solda ayr1 pudental sinir-
ler tarafindan innerve edilen iki kas kitlesi, iiretranin
ventralinde birbirlerine (veya olasilikla lifler arasin-
daki destek doku araciligi ile) bagli iken, posterior-
da vagina ve liretra arasindaki genis tabanli fibrotik
dokuya tutunurlar ®. Oranla daha silindirik bir yapisi
olan proksimal iiretranin aksine distaldeki kaslar bi-
rer aski biciminde, tiretranin distal 1/3’lik boliimiinii
olustururlar. Bu ¢izgili kaslardan tiretrovaginal sfink-
ter olarak adlandirilan, vaginanin kas liflerine, komp-
resor liretra olarak adlandirilani ise perineal membra-
na tutunur. Bu boliimde de tendon vazifesini vagina
yan duvar kaslar1 ve perineal membran iistlenir (%,

Ekstrensek kontinans mekanizmalar1 ¢evresel destek
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dokular ve vagina duvarindan meydana gelmektedir.
Bu yapilardan en 6nemlisi muhtemelen anterior va-
gina duvaridir. Diger yapilar arcus tendineous fascia
pelvis, endopelvik fasya, pelvik diyafram ve puboii-
retral ligamentlerdir. Bu yapilardan herhangi birinin
yoklugu kontinansi ne kadar etkiler bilinmez. Ancak
jinekologlarin pek cok ameliyat prensibi, anterior va-
ginal duvar ile tiretranin iligkisine dayandirilmistir.
Vagina baglar1 dolayisiyla eriskin kesitlerinde tipik
olarak H seklinde goriiliir. Uretra bu H yapisimin iist
iki kolu arasinda yer alir. Vaginanin en dig duvarini
olusturan karmasik sirkuler ve longitudinal kas yapi-
s1, pasif bir destek taban olmaktan ziyade, aktif olarak
sfinkteri sarmalar. Yagh kadinlarda bu yapinin bozul-
mas1 inkontinansa neden olmaktadir. Bu yapilarin za-
manla bozulmasinin nasil kontinans: etkiledigine dair
iki teori mevcuttur. Bunlardan hamak teorisi ¢evre
destek dokularin zayiflamasinin liretranin hipermobi-
litesine neden oldugunu 'V, integral teorisi ise “lax
vagina”nin inkontinansa neden oldugunu iddia eder
(2. Bu teorilere uygun kadin ameliyatlar gelistiril-
misgtir.

Erkek iiretral sfinkterinin anatomik yapisi

Erkekte iiretral sfinkterin varligi Ronesans anatomist-
leri tarafindan ayrintili ¢izimlerle tanimlanmistir. An-
cak yapisinin detaylar: giiniimiize kadar hep tartigmali
kalmigtir ¥, Bu tartismalar igerisinde, yapiy1 anlama-
miza yardimct olmak bir tarafa, bilgimizi tamamen
hayali bir anlayisa yonlendiren detay, diaphragma
urogenitale ile ilgili olandir. 1836 yilinda Alman
anatomist Miiller’in kitabindaki ¢izimlerde, iiriner
sfinkter aslina uygun bir sekilde, prostatin hemen
distalinde, iiretranin membranodz boliimiinde, iiret-
ray1 ¢epegevre saran bir yapida iken, 1866°da Henle
tiretral sfinkterin kas yapisinin detayli incelemesinde,
kas liflerinin iirogenital diyaframa dogru ilerleyen bir
kisminin varliga dikkati ¢cekmis ve bunu semalarda
gostermistir. Sonradan bu calismaya referans olarak
yapilan tiim sonraki ¢izimlerde, iiretral sfinkter ya-
vag yavas gozden kaybolarak, iirogenital diyafram
kalin bir kas yapisi halinde belirginlesmistir. Boyle
bir hayali anatomik yap1 onyargilarimiza da uygun-
dur ¢iinkii diyaframi olusturan ¢izgili yani iskelet kas1
yanlarda tiim diger ¢izgili kaslarda oldugu gibi pelvi-
sin kemik yapisina tutunmakta ve ortasindan gecen
tiretrayi sikistirarak (ki bu nedenle bazi aragtirmacilar
tarafindan constrictor urethra olarak isimlendirilmis-

tir) kontinans1 saglamaktadir. Bu yanlig anlagilmay1
bilimsel bir gercekmis gibi anlamamizi kolaylasti-
ran iki tinlii kitap olmustur. Bunlardan birincisi iinli
Frank Netter’in 1954 basimli atlasidir. Burada iiroge-
nital bir diyafram kalin bir kas olarak ayrintilari ile
cizilmis, sonraki baskilarda da ¢izerin orijinal ¢izimi-
ne saygl ile bu sema yine kopyalanmistir. Benzer se-
kilde Campbell’in Urology kitabinda, 1963, 1970 ve
1978 baskilarinda, Netter’in semasinin siyah beyaz
bir sureti iist iiste yaymlanmistir. Oysa ki bu yillarda
yapilan cesitli yaymlar iirogenital diyaframin iiret-
ral sfinkter ile olan iligkisine deginmislerdir. Bu ve
sonraki yillarda yapilan pek ¢ok aragtirma, manyetik
rezonans ve otopsi ¢aligmalari bize sfinkterin, {iret-
ray1 ¢epecevre saran bir kas oldugunu ve bunun bazi
liflerinin prostat yiizeyinde ve diyafragma komsulu-
gunda sonlandigini, kemik yapilarla bir tendon ilis-
kisi bulunmadigimi gostermigtir 14!, Bu ¢ok 6nemli
bir gelismedir ciinkii inkontinansi tedavi etmek icin
ortaya konan cerrahi kavramlarin yapist bu bilgi ile
degisiklige ugramistur.

Erigkinlerde prostatektomi sonrasinda pudendal sinir
blogu iiriner inkontinansa neden olmamaktadir 19,
Bu durumda kontinans, tamamen diiz kas yapisindan
olusan internal sfinkter tarafindan saglanmaktadir. Bu
gbzlem zorunlu olarak bizi, erkekte kontinans i¢in in-
ternal sfinkterin temel sart, ¢izgili eksternal sfinkterin
ise yardime1 bir rol oynadigr yargisina ulagtirmakta-
dir. Konunun biitiin yonleriyle aciklanabilmesi icin
ileri arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
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