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22 MESANE AĞRISI SENDROMU / İNTERSTISYEL SISTIT

GİRİŞ

Mesane Ağrısı Sendromu/İntersitisyel Sistit (MAS/
İS) 100 yılı aşkın bir süre önce ilk defa tanımlanmış 
olan ve bugüne kadar hem tanımında hem de ter-
minolojisinde defalarca değişikliğe gidilen kronik 
bir mesane hastalığıdır. Ancak son yıllarda MAS/
İS ortak bir dil kullanılabilmesi açısından kabul 
gören terminoloji olmuştur. Hastalığın tanımında 
bazı farklılıklar olsa da günümüzde bu alandaki en 
yetkin kurum olan Uluslararası Kontinans Derneği 
(International Continence Society (ICS)), MAS/İS’i 
“benzer klinik tabloya yol açabilecek kanıtlanmış 
idrar yolu enfeksiyonu veya diğer belirgin patoloji 
yokluğunda, eşlik eden gündüz ve gece sıklığında 
artış gibi diğer semptomlarla seyreden mesanenin 
dolmasıyla ilişkili suprapubik ağrı şikayeti” olarak 
tanımlamıştır. Tanımından da anlaşılacağı üzere 
MAS/İS aynı zamanda bir dışlanma tanısıdır ve 
birçok farklı klinik tablo ile karışabilmektedir.

EPİDEMİYOLOJİ

MAS/İS’de yıllar boyunca tanım, tanı ve termino-
loji ile ilgili tartışmalar, güçlü epidemiyolojik ça-
lışmaların yapılamamasına yol açmıştır. Geçmiş-

te tanıda kullanılan Ulusal Diyabet, Sindirim ve 
Böbrek Hastalıkları Enstitüsü (National Institute 
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases) 
(NIDDK) kriterlerinin, klinik olarak MAS/İS tanı-
sı konulan hastaların %60’ını kapsam dışı bıraktığı 
bilinmektedir. Literatürde farklı çalışmalar ince-
lendiğinde 100.000’de 3.5 ile 20.000 arasında deği-
şen rakamlar görmek mümkündür. Sonuç olarak 
belirsizliklerin çok olduğu bir ortamda net rakam-
lar vermek oldukça zordur. Bu koşullar altında 
Uluslararası İnkontinans Konsültasyonu, Mesane 
Ağrısı Sendromu Komitesi MAS/İS’in yaygınlığını 
kadınlarda 300/100.000, erkeklerde 30-60/100.000 
olarak tahmin etmiştir. Bugünkü veriler ışığında 
doğru bir tahminde bulunmak zordur. Ancak ge-
niş bir açıdan bakıldığında MAS/İS’in tahmin edi-
lenden çok daha yaygın bir rahatsızlık olduğunu 
söylemek mümkündür.

ETİYOLOJİ

MAS/İS etiyolojisi günümüzde net olarak aydın-
latılabilmiş değildir. Öne sürülen birçok etiyolojik 
nedenin kanıtlarla açıklanamaması veya tedaviler-
de karşılık bulamaması bunun en net göstergesi-
dir. Bugün için öne sürülen ve üzerlerinde çalışılan 
olası etiyolojik nedenler şunlardır;
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