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AGRILI MESANE SENDROMUNDA
NOROMODULASYON VE CERRAHI TEDAVI

Aytag SAHIN'
Musab Ali KUTLUHAN?

NOROMODULASYON

Interstisyel sistit'mesane agris1 sendromu (IS/ MAS) sik idrar yapma, sikis-
ma, gece idrara ¢ikma ve suprapubik agri ile karakterize etyolojisi belirsiz kro-
nik inflamatuar bir hastaliktir. Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) interstisyel
sistit yerine agrili mesane sendromu terimi kullanilmasini 6nermis ve kanitlanmig
bir patoloji olmaksizin giindiiz veya gece idrara ¢ikma sikliginda artig, sikigsma
ve mesanenin dolumuyla artan suprapubik agri1 olarak tanimlanmistir. ilk olarak
1887°de Skene tarafindan tanimlanmistir. Tan1 genellikle diger tanilarin dislan-
masi ile konulur. Isedikten sonra azalan agri, endoskopide glomeriilasyon veya
Hunner lezyonu bu hastalik agisindan 6nemli belirteglerdir. Tedavide oral ajanlar,
intravezikal tedavilerin yaninda sakral ve pudental ndromodiilasyon, perkiitan6z
posterior tibial sinir stimiilasyonu (PTSS) ve cerrahi tedaviler bulunmaktadir.
Sakral ndromodiilasyon (SNM) 1980’ li yillarda kullanilmaya baslanip tedaviye
yanitsiz agir1 aktif mesane ve idiyopatik iiriner retansiyon gibi hastaliklarda te-
davi segenegi olmustur (Tanagho ve Schmidt 1988). Uygulanmasi nispeten basit
ve giivenlidir. Uygulama iki asamalidir. Ilk asama stimiilasyon asamasidir. Bu
asamada hastanin tedaviye yaniti degerlendirilir. Tedaviye yanit1 iyi olanlara ikin-
ci agsamada kalic1 implant yerlestirilir. SNM ile IS/ MAS hastalarinda sikismada,
idrar kagirmada, agrida, sik idrara gitmede azalma oldugu bildirilmistir (Maher
& ark. 2001). SNM uygulanan 33 kadin hasta ile yapilan bir ¢aligmada test son-
rast olumlu cevap alinan 17 hastaya kalic1 implant yerlestirilmis interstisyel sistit
semptom indeks skorunun 16.4+3.0’den 0.3£5.4’¢, interstisyel sistit problem in-
deks skorunun 13.842.4’den 8.6+5.3¢e geriledigi bulunmustur (Whitmore & ark.
2003). Baska bir caligmada kalict implan yerlestirilmis 26 hastanin iseme sikligin-
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trigonal sistektomi yapilan hastalarin %41’ inde temiz aralikli kataterizasyona
ihtiyac¢ duyulurken, Supratrigonal grupta tiim hastalarin spontan miksiyonu old-
ugu izlenmistir. Her iki gruptada benzer iyilesme saglanmis ancak supratrigonal
sistektominin daha fazla fonksiyonel iyilesme sagladigi belirtilmistir (Linn &
ark. 1998). Major cerrahiler i¢in klavuzlara bakildiginda EAU klavuzlar1 ¢aligma
sonuglariin degisken olmasindan dolay1 net bir 6neri yapilamayacagi, bu tip cer-
rahilerin deneyimli merkezlerde yapilmasi gerektigi ve tedavide son tercih olmasi
gerektigi (Oneri diizeyi A) belirtilmistir (Engeler & ark. 2015). AUA klavuzlari
ise bu tip cerrahilerin se¢ilmis hastalarda son segenek olarak uygulanabilecegini
belirtmektedir (kanit diizeyi C) (Hanno & ark. 2011). Sonug olarak bu tip cerra-
hilerin geri doniisiimii olmadigindan iyi secilmis hastalarda son secenek tedavi
olarak uygulanmasi gerekmektedir. Cilinkii agrili mesane sendromu hayat kali-
tesini bozsada netice itibariyle mortalitesi olmayan bir hastaliktir ve cerrahiden
sonra semptomarin kaybolmama ihtimali mevcuttur.
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