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Bölüm 5

AĞRILI MESANE SENDROMUNDA 
NÖROMODÜLASYON VE CERRAHİ TEDAVİ
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NÖROMODÜLASYON

İnterstisyel sistit/mesane ağrısı sendromu (IS/ MAS) sık idrar yapma, sıkış-
ma, gece idrara çıkma ve suprapubik ağrı ile karakterize etyolojisi belirsiz kro-
nik inflamatuar bir hastalıktır. Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) interstisyel 
sistit yerine ağrılı mesane sendromu terimi kullanılmasını önermiş ve kanıtlanmış 
bir patoloji olmaksızın gündüz veya gece idrara çıkma sıklığında artış, sıkışma 
ve mesanenin dolumuyla artan suprapubik ağrı olarak tanımlanmıştır. İlk olarak 
1887’de Skene tarafından tanımlanmıştır. Tanı genellikle diğer tanıların dışlan-
ması ile konulur. İşedikten sonra azalan ağrı, endoskopide glomerülasyon veya 
Hunner lezyonu bu hastalık açısından önemli belirteçlerdir. Tedavide oral ajanlar, 
intravezikal tedavilerin yanında sakral ve pudental nöromodülasyon, perkütanöz 
posterior tibial sinir stimülasyonu (PTSS) ve cerrahi tedaviler bulunmaktadır. 
Sakral nöromodülasyon (SNM) 1980’ li yıllarda kullanılmaya başlanıp tedaviye 
yanıtsız aşırı aktif mesane ve idiyopatik üriner retansiyon gibi hastalıklarda te-
davi seçeneği olmuştur (Tanagho ve Schmidt 1988). Uygulanması nispeten basit 
ve güvenlidir. Uygulama iki aşamalıdır. İlk aşama stimülasyon aşamasıdır. Bu 
aşamada hastanın tedaviye yanıtı değerlendirilir. Tedaviye yanıtı iyi olanlara ikin-
ci aşamada kalıcı implant yerleştirilir. SNM ile IS/ MAS hastalarında sıkışmada, 
idrar kaçırmada, ağrıda, sık idrara gitmede azalma olduğu bildirilmiştir (Maher 
& ark. 2001). SNM uygulanan 33 kadın hasta ile yapılan bir çalışmada test son-
rası olumlu cevap alınan 17 hastaya kalıcı implant yerleştirilmiş interstisyel sistit 
semptom indeks skorunun 16.4±3.0’den 0.3±5.4’e, interstisyel sistit problem in-
deks skorunun 13.8±2.4’den 8.6±5.3’e gerilediği bulunmuştur (Whitmore & ark. 
2003). Başka bir çalışmada kalıcı implan yerleştirilmiş 26 hastanın işeme sıklığın-
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trigonal sistektomi yapılan hastaların %41’ inde temiz aralıklı kataterizasyona 
ihtiyaç duyulurken, Supratrigonal grupta tüm hastaların spontan miksiyonu old-
uğu izlenmiştir. Her iki gruptada benzer iyileşme sağlanmış ancak supratrigonal 
sistektominin daha fazla fonksiyonel iyileşme sağladığı belirtilmiştir (Linn & 
ark. 1998). Major cerrahiler için klavuzlara bakıldığında EAU klavuzları çalışma 
sonuçlarının değişken olmasından dolayı net bir öneri yapılamayacağı, bu tip cer-
rahilerin deneyimli merkezlerde yapılması gerektiği ve tedavide son tercih olması 
gerektiği (öneri düzeyi A) belirtilmiştir (Engeler & ark. 2015). AUA klavuzları 
ise bu tip cerrahilerin seçilmiş hastalarda son seçenek olarak uygulanabileceğini 
belirtmektedir (kanıt düzeyi C) (Hanno & ark. 2011). Sonuç olarak bu tip cerra-
hilerin geri dönüşümü olmadığından iyi seçilmiş hastalarda son seçenek tedavi 
olarak uygulanması gerekmektedir. Çünkü ağrılı mesane sendromu hayat kali-
tesini bozsada netice itibariyle mortalitesi olmayan bir hastalıktır ve cerrahiden 
sonra semptomarın kaybolmama ihtimali mevcuttur.
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