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Mesane Agri Sendromu (MAS) veya Interstisyel Sistit (IS) terimleri, 20. yiizyilin
baslarina kadar uzanmaktadir. Kronik mesane agrisi, genellikle fibromiyalji veya
irritabl bagirsak sendromu gibi diger kronik agr1 sendromlariyla birlikte buluna-
bilir. Tarih boyunca, bu durumun anlagilmasi ve tanimlanmasi biiyiik degisik-
likler gostermistir. Tarihsel olarak bu tiir agrilara interstisyel sistit denmekteyse
de bu terim yaniltici olabilir. Ciinkii mesanede inflamasyonun veya mesanenin
interstitiumundaki anormalliklerle iliskilendirilmesine dair somut bir kanit bu-
lunmamaktadir. Bu yiizden bu semptom kiimesi i¢in daha yaygin olarak kulla-
nilan terimler arasinda agrili mesane sendromu veya mesane agr1 sendromu yer
almaktadir. Yine de “interstisyel sistit” teriminin tibbi literatiirde yerini almasi
nedeni ile, bu terim kullanimi devam etmektedir (1, 2).

Mesane Agr1 Sendromu/ Interstisyel Sistit prevalansin belirlenmesinde kulla-
nilan {i¢ farkli yontem ve raporlart mevcut. Kisisel geribildirim anketleri bilgileri
ile; kadinlarda 100.000de 850, erkeklerde ise 100.000de 60 prevalansinin oldu-
gu tahmin edilmekte (3). Hastane ve tibbi fatura verilerine dayal: tahminler ile;
kadinlarda 100.000de 197, erkeklerde 100.000de 41 prevalansinin oldugu tah-
min edilmekte (4). Ve son olarak, RAND Interstisyel Sistit Epidemiyoloji (RICE)
caligmasi ise, Amerika Birlesik Devletlerindeki kadinlar1 inceleyerek, MAS/IS
tanisi ile uyumlu semptomlara sahip kadinlarin yiizde 2,7 ile 6,5 arasinda oldugu
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Mevcut tedavi yaklasimlari, farmakolojik tedavilerden cerrahi miidahalelere,
geleneksel Cin tibb1 uygulamalarindan teknolojik yeniliklere kadar genis bir yel-
pazede yer almaktadir. Bunlar arasinda, kisiden kisiye etkinligi degisebilen ilag
tedavileri, girisimsel yontemler ve diyet gibi yasam tarzi degisikliklerine dayal:
stratejiler yer almaktadir. Bununla birlikte, hastalarin karmagik semptom pro-
filleri ve farkli yanit mekanizmalari, tedavi yontemlerinin bireysellestirilmesini
zorunlu kilmaktadir.

Gelecekte, teknolojinin gelisimi, hastaligin molekiiler ve biyokimyasal yolla-
rin1 daha iyi anlamamiza ve hastaligin patogenezinde rol oynayan spesifik mole-
kiiller ve hiicresel bilesenler {izerine daha hedeflenmis tedaviler gelistirmemize
imkan taniyabilir. Yapay zeka ve makine 6grenimi gibi gelisen teknolojiler, kisi-
sellestirilmis tedavi yaklagimlarinin ve hastaligin erken teshisinin dnciisii olabi-
lir. Bunlar, dinamik tedavi izleme, uzaktan izleme ve kisisellestirilmis algoritma
gelistirme gibi uygulamalara sahip olabilir.

Bu karmagik hastaligin etkin bir sekilde ele alinmasi, multidisipliner bir yak-
lasim gerektirmektedir. Doktorlar, bilim insanlari, mithendisler, psikologlar ve
diyetisyenler gibi bir dizi uzmanin bir araya gelmesi, hastaligin her yéniiniin
anlagilmasina ve tedavi edilmesine yardimei olabilir. Ayrica, giincel ve gelecek
tedavi yontemlerinin tam etkinligini ve giivenligini anlamak i¢in dikkatli klinik
arastirmalar ve uzun vadeli izlem ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Sonug olarak, MAS/IS tedavisi, karmagik ve ¢ok yonlii bir alan olup, etkin
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, multidisipliner bir yaklasim, yenilik¢i aras-
tirmalar ve teknolojik gelismelerin entegrasyonunu gerektirir. Bu biitiinciil yak-
lagim, hastalarin yasam kalitesini artirmada etkili olabilir ve gelecekte, bu zorlu
saglik sorununa kars: daha etkili stratejiler gelistirmemize olanak taniyabilir.
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