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0oz

Girig: Agri mesane sendromu nedeni bilinmeyen kronik bir hastaliktir
ve tedavisi iyi tanimlanmig degildir. Agnli mesane sendromu igin kiratif
tedavi secenegi yoktur. Gesitli ilag tedavileri vardir, ancak tedavi genellikle
6zgiin ve ampirik olarak uygulanmaktadir. Tedavi alternatifleri ve/veya te-
davi kombinasyonu denemek gerekebilir. Galismamizda Klinigimizde uy-
gulanan Agril mesane sendromunun tedavi basamaklarini ve basarisini
irdelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2008-Haziran 2015 tarihleri arasinda Kli-
nigimizde interstisyel sistit/agril mesane sendromu tanisi konulan 47
hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. ilk tedavisi klinigimizde
baglanan, destekleyici tedaviye ek olarak Amitriptilin, Pentosan Polisiilfat,
Hidrodistansiyon, intrakaviter Dimetilsiilfoksit ve intrakaviter botulinum
toksin enjeksiyonu tedavisi uygulanan hastalar galismaya dahil edildi.
Tedavi sonrasi en az 1 yillik takip siresini tamamlayamayan 12 hasta
ve daha once tedavi almig 9 hasta calisma disinda birakildi. Tedavi ba-
sarisi olarak hasta memnuniyeti ve/veya vistiel analog skorunda (VAS)
%50’den fazla diisme kabul edildi.

Bulgular: 26 kadin hastanin ortalama yasi 42,8+10,2 (32-59) idi. Teda-
vi yapilan 26 hastanin 5’i konservatif tedavi ve Amitriptilin tedavisinden
fayda gordi. 26 hastanin 12’si PPS tedavisine gegmedi, 14 hastada PPS
tedavisi uygulandi ve 3 hasta PPS tedavisinden fayda gordii. 11 hastaya
HD 6nerildi, HD uygulanan 7 hastanin 3’iinde basari saglandi. intrakaviter
DMSO0 uygulanan 4 hastanin 2’si tedaviden fayda gordii. intrakaviter BTi
uygulanan 4 hastanin 2’si tedaviden fayda gordii. Toplam 26 hastanin
11°i higbir tedaviden fayda gormedi.

Sonug: Agril mesane sendromu tedavi uyumu koti kronik bir hastaliktir.
Tedavi basamaklarinin digiik basari oranlar, hastalarin tedaviye uyumu-
nu zorlastirmaktadir. Tedaviye yonteminde hem hasta hem de hekimin
kesin iyilestirici tedavi olmadiginin farkinda olmasi ve tedavi sirasinda
bazi iyilesmelerin zaten bir zafer oldugunun bilinmesi tedavi uyumunu
artirabilir.
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ABSTRACT

Aim: Bladder pain syndrome is a chronic disease with unknown etiology
and treatment of the disease has not been clearly defined. Any curati-
ve treatment choice does not exist for bladder pain syndrome. Various
medical treatment choices have been introduced but treatment is usually
performed specifically and empirically. Alternative treatment strategies
and/or treaatment combinations may be selected. In our study, we ai-
med to evaluate the treatment strategies and success for bladder pain
syndrome.

Material and Methods: The medical records of 47 patients diagnosed
with bladder pain syndrome between January 2008 and June 2015 have
been investigated retrospectively. Patients who have been treated first at
our clinic and who have received amitriptyline, pentosan polysulphate
(PPS), hydrodystension (HD), intracavitary dimethylsulphoxyde (DMSO)
and intracavitary botulinum toxin (BTi) injection treatment together with
supportive treatment have been included to the study. Twelve patients
who have not completed follow-up course following treatment and 9
patients who have received treatment before have been excluded. Patient
satisfaction and higher than 50% decrease in visual analog score (VAS)
have been accepted as treatment success.

Results: Mean age of 26 patients was 42,8+10,2 (32-59). Five of 26
patients who have received conservative treatment and amitriptyline tre-
atment gained benefit from treatment. Twelve of 26 patients have not
received PPS treatment and 14 patients have received PPS treatment.
Of these 14 patients, 3 of them have improved. HD treatment has been
proposed to 11 patients, 3 of 7 patients who have received HD treatment
have improved. Two of 4 patients who have received intracavitary DMSO
treatment have gained benefit from the treatment. Two of 4 patients who
have received intracavitary BTI treatment have gained benefit from the
treatment. Eleven of 26 patients have not improved following any of the
treatment strategies.

Conclusion: Bladder pain syndrome is a chronic disease with worse
patient compliance. Low success rates of different tretmant stages
worsens the patients’ compliance to the treatment. Patient and clinician
awareness for absence of curative treatment modality and knowledge
for the fact that some symptomatic improvements mean an already won
victory might increase compliance to the treatment.
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GiRig

interstisyel sistit/agrill mesane sendromu (IS/AMS), tanimlanabilir diger
etiyolojilerin yoklugunda, pelvik agr, ani idrar yapma hissi, idrar sikiginin
artmasi, idrar kagirma, noktiiri ve disik iseme hacimleri gibi semptomlarin
birlikteligi ile ortaya gikan bir hastaliktir (1). Finlandiya’daki prevelansi 10 /
100.000 oldugu bildirilmigtir (3). ABD’de yapilan bir aragtirma, bu hastaligin
prevelansinin tahmin edilenden fazla (kadinlarda 30-50 kat, erkeklerde 60-100
kat) olabilecegi diistinilmektedir (4).

Cesitli ilag tedavileri 6zgiin ve ampirik olarak uygulanmaktadir, ancak tedavi
genellikle bireye 6zgidiir. Tedavinin amaci éncelikle semptomlan hafifletmek/
azaltmak izerinedir (2). IS/AMS tedavisinde genellikle multimodal bir tedavi
yaklasimi kullanilir. Mevcut tedaviler 4 grup halinde tanimlanabilir; destek-
leyici, farmokolojik, girisimsel ve cerrahi tedaviler. Direncli olgularda tedavi
alternatifleri ve/veya tedavi kombinasyonu denemek gerekebilir. Galismamizda
klinigimizde uygulanan tedavi basamaklarinin basansini ve hastalarin tedaviye
uyumunu irdelemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2008-Haziran 2015 tarihleri arasinda klinigimizde interstisyel sistit/ agrili
mesane sendromu (iS/AMS) tanisi konulan 47 hastanin kayitlan retrospektif
olarak incelendi. ilk tedavisi Kiinigimizde baglanan, konservatif ve destekle-
yici tedaviye ek olarak sirasiyla Amitriptilin(AMT), Pentosan Polisiilfat(PPS),
Hidrodistansiyon(HD), intrakaviter Dimetilsiilfoksit (DMSO) ve intrakaviter bo-
tulinum toksin enjeksiyonu (BTi) tedavisi uygulanan hastalar calismaya dahil
edildi. Tedavi sonrasi en az 1 yillik takip siiresini tamamlayamayan 12 hasta

Tablo 2: Tedavi edilen hastalarin 6zellikleri ve sonuglar
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ve daha once tedavi almig 9 hasta g¢alisma diginda birakildi. Tedavi basarisi
olarak hasta memnuniyeti ve/veya visiiel analog skorunda (VAS) %50’den
fazla diigme kabul edildi.

BULGULAR

26 kadin hastanin ortalama yasl 42,8+10,2 (32-66) idi. Tedavi yapilan 26
hastanin hepsine destekleyici tedavi ve Amitriptilin tedavisi uygulandi, 5
hasta tamamen fayda gordii. 26 hastanin 19'una PPS tedavisi nerildi, 14’iine
uygulandi ve 3 hasta PPS tedavisinden fayda gordii. 11 hastaya HD 6nerildi,
HD uygulanan 7 hastanin 3’iinde basari saglandi. intrakaviter DMSO 7 hastaya
onerildi, uygulanan 4 hastanin 2’si tedaviden fayda gérdii. intrakaviter BTi uy-
gulanan 4 hastanin 2'si tedaviden fayda gérdi. (Tablo 1) Toplam 26 hastanin
11’1 higbir tedaviden fayda gérmedi. Tedavi siiresince tedaviden fayda géren
15 hastanin sonuglari tablo 2’de Gzetlenmistir.

Tablo 1: Tedavi basamaklar ve tedavi basarisi

. Onerilen Hasta Uygulanan Tedavi Bagaris
e Sayisi nggavi (%) :
DT+AMT 26 26 5(%19,2)
PPS 19 14 3 (%21,4)
HD 11 7 3 (%42)
DMSO 7 4 2 (%50)
BT 4 4 2(%50)
Kisaltmalar:

AMT; Amitriptilin, PPS; Pentosan Polisiiifat, HD; Hidrodistansiyon,
DMSO; Intrakaviter Dimetilsiilfoksit, BTI; Intrakaviter botulinum toksin
enjeksiyonu

Hasta |Yas lﬂ%ﬁ;& si (ml) (Syf:lTptom SIIfEsi Tedavi Tedaviye basarisi Te?:ll/iipsg;r)am
1 32 [150 9 DT +AMT +PPS Tedaviden fayda + 28
2 62 220 8 DT +AMT Tedaviden fayda + 34
3 50 |125 10 DT +AMT +PPS +HD Tedaviden fayda + 26
4 42 180 7 DT +AMT Tedaviden fayda + 18
5 54 1140 9 DT +AMT +PPS +HD Tedaviden fayda+ 21
6 59 |120 9 DT+AMT+PPS+HD+DMSO Tedaviden fayda+ 27
7 65 |175 6 DT +AMT Tedaviden fayda + 14
8 38 [150 5 DT +AMT +HD+DMSO Tedaviden fayda + 44
9 63 |110 6 DT+AMT+PPS+HD + BTi Tedaviden fayda + 16
10 63 190 5 DT +AMT Tedaviden fayda+ 22
11 66 | 200 4 DT +AMT Tedaviden fayda + 26
12 44 1180 9 DT +AMT +PPS Tedaviden fayda + 19
13 52 100 4 DT+AMT+PPS +HD + BTi Tedaviden fayda + 23
14 46 | 240 5 DT +AMT +PPS Tedaviden fayda + 15
15 50 [145 6 DT +AMT +PPS +HD Tedaviden fayda + 26
Kisaltmalar:

AMT; Amitriptilin, PPS; Pentosan Polisiilfat, HD; Hidrodistansiyon,

DMSO; intrakaviter Dimetilsiilfoksit, BTI; intrakaviter botulinum toksin enjeksiyonu
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TARTISMA

IS/AMS altinda yatan klinik ve patolojik siiregler heniiz aydinlatilamamigtr,
klinik biyolojik belirtecler mevcut degildir ve semptomlann tird ve siddeti
degisebilir. Sonug olarak, iS/AMS nin net bir klinik tanimlamas heniiz miimkiin
degildir (5-7). Bu hastaligin sistemik bir hastalik olup olmadigi veya mesane
ve / veya diger pelvik organlardan kdken aldifi net degildir (8,9). Bu nedenle,
IS/AMS tartigmali bir konudur ve bu hastalik hakkinda hala gok sey agiklana-
mamigtir (10).

Agri mesane sendromun tedavisi kiratif olmaktan ziyade daha gok ampirik ve
palyatiftir. Desteleyici tedavi; Diyet modifikasyonu, anksiyetenin azaltimasi,
mesane egitim tedavileri, davranig terapileri ve fiziksel terapi gibi cesitli
yontemlerden olusmaktadir (11,13). Yiyecek ve iceceklerle ilgili belirli tetikle-
yicileri belirleyebilen hastalar icin diyet degisiklikleri yapiimalidir (12). Davranig
terapilerinin; iseme guinliigu tutma, zamanlh iseme, kontrollii sivi alimi, pelvik
tabanda kas egitimi secilmis olgularda faydali olabilecedi gdsterilmistir.(13)
Destekleyici tedavi secenekleri belirtileri kontrol altina alamadiginda farmoko-
lojik tedavilere gegilmelidir.

Tedavi yonetimi, hastaya gore bireysellestiriimeli ve en az yan etki olacak
sekilde planlanmalidir. Trisiklik antidepresanlarin kronik agrida etkinligini ka-
nitlamigtir.(14) Amitriptilin iS/AMS’li hastalan tedavi etmek igin yaygin olarak
kullanilan bir oral ilactir (15). Bu ilacin kullanimini destekleyen calismalarda
giinde en az 50 mg doz AMT kullaniminin, plaseboya gore daha etkili oldugu
gosterilmigtir (16,17). Galigmamizda AMT kullanan 5 hasta tedaviden fayda
gbrmilgtiir. PPS, iS/AMS’nin tedavisi igin ABD Gida ve ilag idaresi (FDA)
tarafindan onaylanmig tek oral ilagtir (18). Gok merkezli randomize kontrolli
bir calismada, PPS (%32) tedavisinin, plasebo alan hastalara (% 16) gore
daha fazla iyilesme sagladig bildirildi (19). Calismamizda 14 hastada PPS
tedavisi uygulandi ve 3 hasta PPS tedavisinden fayda gordi.

Tedavi yonetiminin bir sonraki adimi olan intravezikal tedaviler belirli bir ilacin
yiiksek konsantrasyonlarinin kullanimina olanak sagladifi icin tercih edilir ve
sinirl yan etkileri bulunmaktadir (20). Hidrodistansiyon, lokal anestezi ile uygu-
lanabilir ve terapétik olarak faydali oldugu bildirmistir. HD uygulunan hastalarin
tedavi basarisi bir ay sonra % 71’dir, ancak etkisi zamanla azalir. Hastalarin
sadece % 37’sinde 6 ay sonunda iyilesme bildirmistir (21). Galismamizda HD
uygulanan ve en az 12 ay siire ile takip ettigimiz 7 hastanin 3’iiniin tedaviden
fayda gordi. DMSO, AMS’de intravezikal kullanim igin tek FDA onayli ilagtir.
Mast hiicrelerini inhibe eder, analjezik, anti-inflamatuvar, kas gevsetici ve kol-
lajen ¢oziinme etkileri vardir (22). intrakaviter DMSO uyguladigimiz 4 hastanin
2’si tedaviden fayda gord.

Pinto ve arkadaslan, iS/AMS’li hastalarda intravezikal botulinum toksin
enjeksiyonlarinin etkisini arastirdi ve tedavinin hem giivenli hem etkili oldu-
gunu bildirdiler (23). Diger bir caismada, Botulinum toksin enjeksiyonun
iriner retansiyon gibi yan etkilerinin azaltimasi igin botulinum toksin inite-
sinin disurdlmesi ve submukozaya veya mesane trigonuna enjekte edilmelisi
Gnerilmigtir (24). Galigmamizda dort hastaya botulinum toksin enjeksiyonu
uygulanmigtir, 2 hasta tedaviden fayda gordi. Ancak, BTi tedavisinin etkisi
9-12 ay ile sinirlidir ve tekrar uygulanabilir oldugu unutulmamalidir.

SONUG

Agnli mesane sendromu (iS/AMS) tedavi uyumu kotii kronik bir hastaliktir
Tedavi basamaklaninin diistik basar oranlar, hastalann tedaviye uyumunu
zorlagtirmaktadir. Tedaviye baslanirken, cesitli tedavi basamaklarinin oldugu
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ve kombinasyon tedavilerinin gerekebilecegi iyi anlatimalidir. Sonug olarak,
tedavi yonteminde hem hasta hem de hekimin kesin iyilestirici tedavi olma-
diginin farkinda olmasi ve tedavi sirasinda bazi iyilesmelerin zaten bir zafer
oldugunun bilinmesi tedavi uyumunu artirabilir.
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