Bolim

28

MESANE AGRI SENDROMU

Kaan KARAMIK!
Mahmut Taha OLCUCU2

GIRIS

Mesane Agr1 Sendromu (MAS) kronik pelvik agr1 sendromlarindan (KPAS) iirolojik agr1 sendromlar:
icinde yer alan, zaman i¢inde mesanenin tic douloureux’, interstisyel sistit, Hunner iilserleri, panmu-
ral iilseratif sistit, agrili mesane sendromu gibi isimlerle anilmis klinige dayali teshis edilen bir durum-
dur. Bilinen bariz organik bir patolojinin olmadig1 ve idrar yolu enfeksiyonun olmadiginin kanitlandig:
durumlarda, mesane dolumu ile siddetlenen mesane bélgesinden kaynaklandig: hissedilen agriya idrar
yapma sikliginda artis eslik etmesi seklinde tanimlanmaktadir. Siklikla negatif biligsel, davranigsal, sek-
stiel ve duygusal sonuglar1 olan MASda tani ve tedavi siireci zorlayicidir.

TANIM

Giiniimiizde ani iseme hissi ve sik idrara ¢ikma ile beraber goriilen, bu semptomlarin baska bir nedene
baglanamadigi, mesane ve/veya pelvis kaynakli kronik agr1 durumu olarak tanimlanan MAS i¢in, geg-
miste bircok farkli isim ve tan1 kriterleri kullanilmistir. Hastalar1 standardize etmek ve tanisal kriterleri
netlestirmek i¢in Uusal Diyabet, Sindirim ve Bobrek hastaliklar1 Enstitiisii toplanmistir ve diyagnostik
kriterler belirlenmistir (1). Yapilan ¢alismalarda bu kriterler kullanildiginda bir¢ok hastada taninin at-
landig gosterildi. Cok merkezli interstisyel veri tabani ¢aligmasi ile yeni uygunluk kriterleri getirildi (2).
Zaman i¢inde interstisyel sistitin bir son organ hastalig1 olmadig1 ve agri sendromlari i¢inde yer alma-
s1 gereken bir semptom kompleksi oldugu anlasildi. European Society for Study of Interstitial Cystitis
(ESSIC) interstisyel sistit ve agrili mesane sendromu yerine MAS tanimini 6nermektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Kabul edilmis tanimlama eksikligi ve gegerli diyagnostik kriterlerin belirlenememesi nedeniyle litera-
tiirdeki epidemiyolojik ¢alismalarda ¢ok farkli sonuglar goriilmektedir. 1,2/100.000 ile 20.000/100.000
arasinda ¢esitli prevelans oranlar: bildirilmistir (3,4). Kadinlarda erkeklere gore 5-10 kat daha fazla go-
rilmektedir. 18 yas altinda ¢ocuklarin da etkilenebilecegi gosterilmistir. O yiizden tanida yas sinirlamasi
yapilmamalidir.

Ailesel gegisi gosteren kanitlanmig bir gen heniiz bulunmasa da MAS hastalarinin 1. Derece akraba-

larinda normal popiilasyona gore 17 kat daha fazla MAS prevalansi gosterilmistir (5).
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devam etmistir (41). Bu tedavi yontemi giivenli, efektif ve tedavi tekrar ettiginde de etkinligi yiiksek
bulunmustur.

Transiiretral rezeksiyon, koagiilasyon, lazer

Hunner lezyonlarinin endoiirolojik destruksiyonu ile siklikla 3 yildan fazla stirede semptomlarda
azalma izlenmistir (42,43). Ancak bu bagarili sonuglara ragmen Hunner lezyonu MASda nadiren goril-
diigt i¢in yarar gorebilecek hasta sayist azdur.

Major Cerrahi Yontemler

Tedavi algoritmasinda son sirada yer alan major cerrahi prosediirler, tedaviye refrakter son evre has-
talarda tercih edilmelidir. Hasta detayl sekilde bilgilendirilmelidir ve hasta ile ortak karar verilmelidir.
Supratrigonal sistektomi, subtrigonal sistektomi ve sistektomi gibi segenekler bulunmaktadir. Sistektomi
Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik tercih edilen yontemdir (44). Kozmetik nedenlerden dolay: konti-
nan diversiyon tercih edilmektedir. Ortotopik mesane augmentasyonundan sonra aralikla kendi kendine
kateterizasyon gerekebilir. Bu islemi yapabilecek hastalarda uygulanmalidir. Sistektomiden sonra da te-
davi basarisizliklar: olabilir. Hastalarin sikayetleri devam edebilir. Bir kisminda da pos agris1 gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel sistit, kronik pelvik agri, mesane agri sendromu.
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