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Mesane Ağrı Sendromu, İnterstisyel Sistitte 
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GIRIŞ
Mesane Ağrı Sendromu (MAS) veya Interstisyel Sistit (İS) terimleri, 20. yüzyılın 
başlarına kadar uzanmaktadır. Kronik mesane ağrısı, genellikle fibromiyalji veya 
irritabl bağırsak sendromu gibi diğer kronik ağrı sendromlarıyla birlikte buluna-
bilir. Tarih boyunca, bu durumun anlaşılması ve tanımlanması büyük değişik-
likler göstermiştir. Tarihsel olarak bu tür ağrılara interstisyel sistit denmekteyse 
de bu terim yanıltıcı olabilir. Çünkü mesanede inflamasyonun veya mesanenin 
interstitiumundaki anormalliklerle ilişkilendirilmesine dair somut bir kanıt bu-
lunmamaktadır. Bu yüzden bu semptom kümesi için daha yaygın olarak kulla-
nılan terimler arasında ağrılı mesane sendromu veya mesane ağrı sendromu yer 
almaktadır. Yine de “interstisyel sistit” teriminin tıbbi literatürde yerini alması 
nedeni ile, bu terim kullanımı devam etmektedir (1, 2).

Mesane Ağrı Sendromu/ İnterstisyel Sistit prevalansın belirlenmesinde kulla-
nılan üç farklı yöntem ve raporları mevcut. Kişisel geribildirim anketleri bilgileri 
ile; kadınlarda 100.000’de 850, erkeklerde ise 100.000’de 60 prevalansının oldu-
ğu tahmin edilmekte (3). Hastane ve tıbbi fatura verilerine dayalı tahminler ile; 
kadınlarda 100.000’de 197, erkeklerde 100.000’de 41 prevalansının olduğu tah-
min edilmekte (4). Ve son olarak, RAND İnterstisyel Sistit Epidemiyoloji (RICE) 
çalışması ise, Amerika Birleşik Devletleri’ndeki kadınları inceleyerek, MAS/İS 
tanısı ile uyumlu semptomlara sahip kadınların yüzde 2,7 ile 6,5 arasında olduğu 
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Mevcut tedavi yaklaşımları, farmakolojik tedavilerden cerrahi müdahalelere, 
geleneksel Çin tıbbı uygulamalarından teknolojik yeniliklere kadar geniş bir yel-
pazede yer almaktadır. Bunlar arasında, kişiden kişiye etkinliği değişebilen ilaç 
tedavileri, girişimsel yöntemler ve diyet gibi yaşam tarzı değişikliklerine dayalı 
stratejiler yer almaktadır. Bununla birlikte, hastaların karmaşık semptom pro-
filleri ve farklı yanıt mekanizmaları, tedavi yöntemlerinin bireyselleştirilmesini 
zorunlu kılmaktadır.

Gelecekte, teknolojinin gelişimi, hastalığın moleküler ve biyokimyasal yolla-
rını daha iyi anlamamıza ve hastalığın patogenezinde rol oynayan spesifik mole-
küller ve hücresel bileşenler üzerine daha hedeflenmiş tedaviler geliştirmemize 
imkan tanıyabilir. Yapay zeka ve makine öğrenimi gibi gelişen teknolojiler, kişi-
selleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının ve hastalığın erken teşhisinin öncüsü olabi-
lir. Bunlar, dinamik tedavi izleme, uzaktan izleme ve kişiselleştirilmiş algoritma 
geliştirme gibi uygulamalara sahip olabilir.

Araştırma ve Klinik Uygulama İçin Öneriler

Bu karmaşık hastalığın etkin bir şekilde ele alınması, multidisipliner bir yak-
laşım gerektirmektedir. Doktorlar, bilim insanları, mühendisler, psikologlar ve 
diyetisyenler gibi bir dizi uzmanın bir araya gelmesi, hastalığın her yönünün 
anlaşılmasına ve tedavi edilmesine yardımcı olabilir. Ayrıca, güncel ve gelecek 
tedavi yöntemlerinin tam etkinliğini ve güvenliğini anlamak için dikkatli klinik 
araştırmalar ve uzun vadeli izlem çalışmalarına ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak, MAS/İS tedavisi, karmaşık ve çok yönlü bir alan olup, etkin 
tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi, multidisipliner bir yaklaşım, yenilikçi araş-
tırmalar ve teknolojik gelişmelerin entegrasyonunu gerektirir. Bu bütüncül yak-
laşım, hastaların yaşam kalitesini artırmada etkili olabilir ve gelecekte, bu zorlu 
sağlık sorununa karşı daha etkili stratejiler geliştirmemize olanak tanıyabilir.
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