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GIRIŞ

Mesane Ağrı Sendromu (MAS) kronik pelvik ağrı sendromlarından (KPAS) ürolojik ağrı sendromları 
içinde yer alan, zaman içinde mesanenin tic douloureux’ı, interstisyel sistit, Hunner ülserleri, panmu-
ral ülseratif sistit, ağrılı mesane sendromu gibi isimlerle anılmış kliniğe dayalı teşhis edilen bir durum-
dur. Bilinen bariz organik bir patolojinin olmadığı ve idrar yolu enfeksiyonun olmadığının kanıtlandığı 
durumlarda, mesane dolumu ile şiddetlenen mesane bölgesinden kaynaklandığı hissedilen ağrıya idrar 
yapma sıklığında artış eşlik etmesi şeklinde tanımlanmaktadır. Sıklıkla negatif bilişsel, davranışsal, sek-
süel ve duygusal sonuçları olan MAS’da tanı ve tedavi süreci zorlayıcıdır.

TANIM

Günümüzde ani işeme hissi ve sık idrara çıkma ile beraber görülen, bu semptomların başka bir nedene 
bağlanamadığı, mesane ve/veya pelvis kaynaklı kronik ağrı durumu olarak tanımlanan MAS için, geç-
mişte birçok farklı isim ve tanı kriterleri kullanılmıştır. Hastaları standardize etmek ve tanısal kriterleri 
netleştirmek için Uusal Diyabet, Sindirim ve Böbrek hastalıkları Enstitüsü toplanmıştır ve diyagnostik 
kriterler belirlenmiştir (1). Yapılan çalışmalarda bu kriterler kullanıldığında birçok hastada tanının at-
landığı gösterildi. Çok merkezli interstisyel veri tabanı çalışması ile yeni uygunluk kriterleri getirildi (2). 
Zaman içinde interstisyel sistitin bir son organ hastalığı olmadığı ve ağrı sendromları içinde yer alma-
sı gereken bir semptom kompleksi olduğu anlaşıldı. European Society for Study of Interstitial Cystitis 
(ESSIC) interstisyel sistit ve ağrılı mesane sendromu yerine MAS tanımını önermektedir.

EPIDEMIYOLOJI

 Kabul edilmiş tanımlama eksikliği ve geçerli diyagnostik kriterlerin belirlenememesi nedeniyle litera-
türdeki epidemiyolojik çalışmalarda çok farklı sonuçlar görülmektedir. 1,2/100.000 ile 20.000/100.000 
arasında çeşitli prevelans oranları bildirilmiştir (3,4). Kadınlarda erkeklere göre 5-10 kat daha fazla gö-
rülmektedir. 18 yaş altında çocukların da etkilenebileceği gösterilmiştir. O yüzden tanıda yaş sınırlaması 
yapılmamalıdır.

Ailesel geçişi gösteren kanıtlanmış bir gen henüz bulunmasa da MAS hastalarının 1. Derece akraba-
larında normal popülasyona göre 17 kat daha fazla MAS prevalansı gösterilmiştir (5).
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devam etmiştir (41). Bu tedavi yöntemi güvenli, efektif ve tedavi tekrar ettiğinde de etkinliği yüksek 
bulunmuştur.

Transüretral rezeksiyon, koagülasyon, lazer
Hunner lezyonlarının endoürolojik destruksiyonu ile sıklıkla 3 yıldan fazla sürede semptomlarda 

azalma izlenmiştir (42,43). Ancak bu başarılı sonuçlara rağmen Hunner lezyonu MAS’da nadiren görül-
düğü için yarar görebilecek hasta sayısı azdır.

Major Cerrahi Yöntemler
Tedavi algoritmasında son sırada yer alan majör cerrahi prosedürler, tedaviye refrakter son evre has-

talarda tercih edilmelidir. Hasta detaylı şekilde bilgilendirilmelidir ve hasta ile ortak karar verilmelidir. 
Supratrigonal sistektomi, subtrigonal sistektomi ve sistektomi gibi seçenekler bulunmaktadır. Sistektomi 
Amerika Birleşik Devletleri’nde en sık tercih edilen yöntemdir (44). Kozmetik nedenlerden dolayı konti-
nan diversiyon tercih edilmektedir. Ortotopik mesane augmentasyonundan sonra aralıkla kendi kendine 
kateterizasyon gerekebilir. Bu işlemi yapabilecek hastalarda uygulanmalıdır. Sistektomiden sonra da te-
davi başarısızlıkları olabilir. Hastaların şikayetleri devam edebilir. Bir kısmında da poş ağrısı gelişebilir.

Anahtar Kelimeler: İnterstisyel sistit, kronik pelvik ağrı, mesane ağrı sendromu.
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