22  MESANE AGRISI SENDROMU / INTERSTISYEL SISTIT

GIRIS

Mesane Agrist Sendromu/Intersitisyel Sistit (MAS/
IS) 100 y1l1 agkin bir siire 6nce ilk defa tanimlanmig
olan ve bugiine kadar hem taniminda hem de ter-
minolojisinde defalarca degisiklige gidilen kronik
bir mesane hastaligidir. Ancak son yillarda MAS/
IS ortak bir dil kullanilabilmesi agisindan kabul
goren terminoloji olmustur. Hastaligin taniminda
bazi farkliliklar olsa da giintimiizde bu alandaki en
yetkin kurum olan Uluslararas: Kontinans Dernegi
(International Continence Society (ICS)), MAS/IS’i
“benzer klinik tabloya yol agabilecek kanitlanmis
idrar yolu enfeksiyonu veya diger belirgin patoloji
yoklugunda, eslik eden giindiiz ve gece sikliginda
artis gibi diger semptomlarla seyreden mesanenin
dolmasiyla iliskili suprapubik agr1 sikayeti” olarak
tanimlamigtir. Tanimindan da anlagilacag: tizere
MAS/IS ayni zamanda bir diglanma tanisidir ve

bir¢ok farkli klinik tablo ile karisabilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

MAS/ISde yillar boyunca tanim, tan1 ve termino-
loji ile ilgili tartismalar, giiclii epidemiyolojik ca-
ligmalarin yapilamamasina yol agmistir. Gegmis-
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te tanida kullanilan Ulusal Diyabet, Sindirim ve
Bobrek Hastaliklar: Enstitiisii (National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases)
(NIDDK) kriterlerinin, klinik olarak MAS/IS tani-
s1 konulan hastalarin %60 1in1 kapsam dig1 biraktig
bilinmektedir. Literatiirde farkli ¢aligmalar ince-
lendiginde 100.000de 3.5 ile 20.000 arasinda degi-
sen rakamlar gormek miimkiindiir. Sonug olarak
belirsizliklerin ¢ok oldugu bir ortamda net rakam-
lar vermek olduk¢a zordur. Bu kogullar altinda
Uluslararas: inkontinans Konsiiltasyonu, Mesane
Agrisi Sendromu Komitesi MAS/IS’in yayginligini
kadinlarda 300/100.000, erkeklerde 30-60/100.000
olarak tahmin etmistir. Bugiinkii veriler 151$1nda
dogru bir tahminde bulunmak zordur. Ancak ge-
nis bir agidan bakildiginda MAS/iS’in tahmin edi-
lenden ¢ok daha yaygin bir rahatsizlik oldugunu
soylemek miimkiindiir.

ETiYOLOJi

MAS/IS etiyolojisi giiniimiizde net olarak aydin-
latilabilmis degildir. One siiriilen bir¢ok etiyolojik
nedenin kanitlarla agiklanamamasi veya tedaviler-
de karsilik bulamamasi bunun en net gostergesi-
dir. Bugiin i¢in 6ne siiriilen ve tizerlerinde ¢aligilan
olast etiyolojik nedenler sunlardir;
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