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A. Diğer Sistitler

MESANE AĞRISI SENDROMU / İNTERSTISYEL SISTIT

RADYASYON SISTITI

Giriş

Radyasyon, bir kaynaktan yayılan, bir ortamdan 
iletilen ve başka bir kaynaktan emilen enerjidir. 
Rektum kanseri, prostat kanseri, serviks kanseri 
vb. gibi kanserlerin tedavisinde kullanılabilmekte-
dir. Radyasyon tedavisindeki ilerlemelere rağmen 
hedef haricindeki organlarda hala doku hasarı 
meydana gelmektedir. Mesane, düşük doz rad-
yasyona duyarlı olup pelvik organların ışınlanma-
sından sonra mesanedeki hasara sekonder semp-
tomlar radyasyon sistitini tanımlar. Semptomların 
şiddeti verilen total doz, radyasyon maruziyetinin 
miktarı, uygulama şeması ve fraksiyonlama ile iliş-
kilidir. Hastaların yaşam kalitesi üzerindeki etkisi 
ve kanser hastalarının sağ kalımındaki artış nede-
niyle radyasyon kaynaklı sistitin mekanizmaları-
nın anlaşılması önem arz etmektedir.

Radyoterapiye sekonder gelişen komplikas-
yonlar ürolojik acil başvurularının yaklaşık %5-
10’unu oluşturmaktadır. Mesanenin radyoterapiye 
verdiği cevap, radyoterapiden 3-6 ay sonra oluşan 
akut veya subakut reaksiyonlar ve 6 ay ila yıllar 
arasında oluşan geç reaksiyonlar olarak sınıflandı-

rılabilmektedir. Radyasyon sistiti hastalarında alt 
üriner sistem semptomları mevcuttur. Hastaların 
yaklaşık %5-10’unda hafif ve kolayca kontrol al-
tına alınabilen kronik semptomlar gelişmektedir. 
Ancak semptomlar küçük bir hasta grubunda de-
vam edebilmekte ve konservatif tedaviye dirençli 
hale gelebilmektedir.

Patofizyoloji

Mesanenin epiteli radyasyona karşı hassastır ve 
patolojik mekanizmalar arasında ürotelyuma, det-
rusor kasına ve damar ağına zarar veren radyas-
yonun inflamatuar etkileri yer almaktadır. Suyun 
radyolizi, aktif oksijen serbest radikallerinin (hid-
roksil ve süperoksit radikalleri) üretimi ile sonuç-
lanmaktadır. Hücre zarının hasarı ve hücre ölümü, 
reaktif radikallerin sebep olduğu lipid peroksi-
dasyonu sebebiyle oluşmaktadır. Bir diğer etki ise 
DNA’nın doğrudan veya dolaylı olarak oksijen ra-
dikalleriyle reaksiyona girmesiyle enerji emilimi-
nin sonucu oluşan genetik hasardır.

Erken semptomların glikozaminoglikan 
(GAG) tabakasının ve üroepitelyumun hasarından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Radyasyon ma-
ruziyetinden sonraki ilk 3 ay içerisinde, bazal üro-
telyal hücreler nükleer düzensizlikler ve hücresel 
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