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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 (BTİ) 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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ÖZ
Giriş: Ağrılı mesane sendromu nedeni bilinmeyen kronik bir hastalıktır 
ve tedavisi iyi tanımlanmış değildir. Ağrılı mesane sendromu için küratif 
tedavi seçeneği yoktur. Çeşitli ilaç tedavileri vardır, ancak tedavi genellikle 
özgün ve ampirik olarak uygulanmaktadır. Tedavi alternatifleri ve/veya te-
davi kombinasyonu denemek gerekebilir. Çalışmamızda kliniğimizde uy-
gulanan Ağrılı mesane sendromunun tedavi basamaklarını ve başarısını 
irdelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2008-Haziran 2015 tarihleri arasında kli-
niğimizde İnterstisyel sistit/ağrılı mesane sendromu tanısı konulan 47 
hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. İlk tedavisi kliniğimizde 
başlanan, destekleyici tedaviye ek olarak Amitriptilin, Pentosan Polisülfat, 
Hidrodistansiyon, İntrakaviter Dimetilsülfoksit ve İntrakaviter botulinum 
toksin enjeksiyonu tedavisi uygulanan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Tedavi sonrası en az 1 yıllık takip süresini tamamlayamayan 12 hasta 
ve daha önce tedavi almış 9 hasta çalışma dışında bırakıldı. Tedavi ba-
şarısı olarak hasta memnuniyeti ve/veya visüel analog skorunda (VAS) 
%50’den fazla düşme kabul edildi.

Bulgular: 26 kadın hastanın ortalama yaşı 42,8±10,2 (32-59) idi. Teda-
vi yapılan 26 hastanın 5’i konservatif tedavi ve Amitriptilin tedavisinden 
fayda gördü. 26 hastanın 12’si PPS tedavisine geçmedi, 14 hastada PPS 
tedavisi uygulandı ve 3 hasta PPS tedavisinden fayda gördü. 11 hastaya 
HD önerildi, HD uygulanan 7 hastanın 3’ünde başarı sağlandı. İntrakaviter 
DMSO uygulanan 4 hastanın 2’si tedaviden fayda gördü. İntrakaviter BTİ 
uygulanan 4 hastanın 2’si tedaviden fayda gördü.  Toplam 26 hastanın 
11’i hiçbir tedaviden fayda görmedi.

Sonuç: Ağrılı mesane sendromu tedavi uyumu kötü kronik bir hastalıktır. 
Tedavi basamaklarının düşük başarı oranları, hastaların tedaviye uyumu-
nu zorlaştırmaktadır. Tedaviye yönteminde hem hasta hem de hekimin 
kesin iyileştirici tedavi olmadığının farkında olması ve tedavi sırasında 
bazı iyileşmelerin zaten bir zafer olduğunun bilinmesi tedavi uyumunu 
artırabilir.
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GIRIŞ
İnterstisyel sistit/ağrılı mesane sendromu (İS/AMS), tanımlanabilir diğer 

etiyolojilerin yokluğunda, pelvik ağrı, ani idrar yapma hissi, idrar sıklığının 

artması, idrar kaçırma, noktüri ve düşük işeme hacimleri gibi semptomların 

birlikteliği ile ortaya çıkan bir hastalıktır (1). Finlandiya’daki prevelansı 10 / 

100.000 olduğu bildirilmiştir (3). ABD’de yapılan bir araştırma, bu hastalığın 

prevelansının tahmin edilenden fazla (kadınlarda 30-50 kat, erkeklerde 60-100 

kat) olabileceği düşünülmektedir (4).

 Çeşitli ilaç tedavileri özgün ve ampirik olarak uygulanmaktadır, ancak tedavi 

genellikle bireye özgüdür. Tedavinin amacı öncelikle semptomları hafiflet mek/

azaltmak üzerinedir (2). İS/AMS tedavisinde genellikle multimodal bir tedavi 

yaklaşımı kullanılır. Mevcut tedaviler 4 grup halinde tanımlanabilir; destek-

leyici, farmokolojik, girişimsel ve cerrahi tedaviler. Dirençli olgularda tedavi 

alternatifleri ve/veya tedavi kombinasyonu denemek gerekebilir. Çalışmamızda 

kliniğimizde uygulanan tedavi basamaklarının başarısını ve hastaların tedaviye 

uyumunu irdelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Ocak 2008-Haziran 2015 tarihleri arasında kliniğimizde İnterstisyel sistit / ağrılı 

mesane sendromu (İS/AMS) tanısı konulan 47 hastanın kayıtları retrospektif 

olarak incelendi. İlk tedavisi kliniğimizde başlanan, konservatif ve destekle-

yici tedaviye ek olarak sırasıyla Amitriptilin(AMT), Pentosan Polisülfat(PPS), 

Hidrodistansiyon(HD), İntrakaviter Dimetilsülfoksit (DMSO) ve İntrakaviter bo-

tulinum toksin enjeksiyonu (BTİ) tedavisi uygulanan hastalar çalışmaya dahil 

edildi. Tedavi sonrası en az 1 yıllık takip süresini tamamlayamayan 12 hasta 

ve daha önce tedavi almış 9 hasta çalışma dışında bırakıldı. Tedavi başarısı 

olarak hasta memnuniyeti ve/veya visüel analog skorunda (VAS) %50’den 

fazla düşme kabul edildi.

BULGULAR

26 kadın hastanın ortalama yaşı 42,8±10,2 (32-66) idi. Tedavi yapılan 26 

hastanın hepsine  destekleyici tedavi ve Amitriptilin tedavisi uygulandı, 5 

hasta tamamen fayda gördü. 26 hastanın 19’una PPS tedavisi önerildi, 14’üne 

uygulandı ve 3 hasta PPS tedavisinden fayda gördü. 11 hastaya HD önerildi, 

HD uygulanan 7 hastanın 3’ünde başarı sağlandı. İntrakaviter DMSO 7 hastaya 

önerildi, uygulanan 4 hastanın 2’si tedaviden fayda gördü. İntrakaviter BTİ uy-

gulanan 4 hastanın 2’si tedaviden fayda gördü. (Tablo 1) Toplam 26 hastanın 

11’i hiçbir tedaviden fayda görmedi. Tedavi süresince tedaviden fayda gören 

15 hastanın sonuçları tablo 2’de özetlenmiştir.

Tablo 1: Tedavi basamakları ve tedavi başarısı

Tedavi Önerilen Hasta 
Sayısı

Uygulanan 
Tedavi

Tedavi Başarısı 
(%)

DT+AMT 26 26 5 (%19,2)
PPS 19 14 3 (%21,4)
HD 11 7 3 (%42)
DMSO 7 4 2 (%50)
BTİ 4 4 2(%50)

Kısaltmalar: 
AMT; Amitriptilin, PPS; Pentosan Polisülfat, HD; Hidrodistansiyon, 
DMSO; İntrakaviter Dimetilsülfoksit, BTİ; İntrakaviter botulinum toksin 
enjeksiyonu 

Tablo 2: Tedavi edilen hastaların özellikleri ve sonuçları

Hasta Yaş Mesane
kapasitesi (ml)

Semptom süresi
(yıl) Tedavi Tedaviye başarısı Tedavi sonrası 

takip (ay)

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 54 140 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 + BTİ Tedaviden fayda + 16

10 63 190 5 DT +AMT Tedaviden fayda+ 22

11 66 200 4 DT +AMT Tedaviden fayda + 26

12 44 180 9 DT +AMT +PPS Tedaviden fayda + 19

13 52 100 4 DT+AMT+PPS +HD + BTİ Tedaviden fayda + 23

14 46 240 5 DT +AMT +PPS Tedaviden fayda + 15

15 50 145 6 DT +AMT +PPS +HD Tedaviden fayda + 26

Kısaltmalar: 
AMT; Amitriptilin, PPS; Pentosan Polisülfat, HD; Hidrodistansiyon, 
DMSO; İntrakaviter Dimetilsülfoksit, BTİ; İntrakaviter botulinum toksin enjeksiyonu 



68

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2018; Volume: 15, Sayı: 2, Sayfa: 66-69

MERTOĞLU O. ve ark.

TARTIŞMA 

İS/AMS altında yatan klinik ve patolojik süreçler henüz aydınlatılamamıştır, 

klinik biyolojik belirteçler mevcut değildir ve semptomların türü ve şiddeti 

değişebilir. Sonuç olarak, İS/AMS’nin net bir klinik tanımlaması henüz mümkün 

değildir (5-7). Bu hastalığın sistemik bir hastalık olup olmadığı veya mesane 

ve / veya diğer pelvik organlardan köken aldığı net değildir (8,9). Bu nedenle, 

İS/AMS tartışmalı bir konudur ve bu hastalık hakkında hala çok şey açıklana-

mamıştır (10).

Ağrılı mesane sendromun tedavisi küratif olmaktan ziyade daha çok ampirik ve 

palyatiftir. Desteleyici  tedavi; Diyet modifikasyonu, anksiyetenin azaltılması, 

mesane eğitim tedavileri, davranış terapileri ve fiziksel terapi gibi çeşitli 

yöntemlerden oluşmaktadır (11,13). Yiyecek ve içeceklerle ilgili belirli tetikle-

yicileri belirleyebilen hastalar için diyet değişiklikleri yapılmalıdır (12). Davranış 

terapilerinin; işeme günlüğü tutma, zamanlı işeme, kontrollü sıvı alımı, pelvik 

tabanda kas eğitimi seçilmiş olgularda faydalı olabileceği gösterilmiştir.(13) 

Destekleyici tedavi seçenekleri belirtileri kontrol altına alamadığında farmoko-

lojik tedavilere geçilmelidir.

Tedavi yönetimi, hastaya göre bireyselleştirilmeli ve en az yan etki olacak 

şekilde planlanmalıdır. Trisiklik antidepresanların kronik ağrıda etkinliğini ka-

nıtlamıştır.(14) Amitriptilin İS/AMS’li hastaları tedavi etmek için yaygın olarak 

kullanılan bir oral ilaçtır (15). Bu ilacın kullanımını destekleyen çalışmalarda 

günde en az 50 mg doz AMT kullanımının, plaseboya göre daha etkili olduğu 

gösterilmiştir (16,17). Çalışmamızda AMT kullanan 5 hasta tedaviden fayda 

görmüştür. PPS, İS/AMS’nin tedavisi için ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) 

tarafından onaylanmış tek oral ilaçtır (18). Çok merkezli randomize kontrollü 

bir çalışmada, PPS (%32) tedavisinin, plasebo alan hastalara (% 16) göre 

daha fazla iyileşme sağladığı bildirildi (19). Çalışmamızda 14 hastada PPS 

tedavisi uygulandı ve 3 hasta PPS tedavisinden fayda gördü. 

Tedavi yönetiminin bir sonraki adımı olan intravezikal tedaviler belirli bir ilacın 

yüksek konsantrasyonlarının kullanımına olanak sağladığı için tercih edilir ve 

sınırlı yan etkileri bulunmaktadır (20). Hidrodistansiyon, lokal anestezi ile uygu-

lanabilir ve terapötik olarak faydalı olduğu bildirmiştir. HD uygulunan hastaların 

tedavi başarısı bir ay sonra % 71’dir, ancak etkisi zamanla azalır. Hastaların 

sadece % 37’sinde 6 ay sonunda iyileşme bildirmiştir (21). Çalışmamızda HD 

uygulanan ve en az 12 ay süre ile takip ettiğimiz 7 hastanın 3’ünün tedaviden 

fayda gördü. DMSO, AMS’de intravezikal kullanım için tek FDA onaylı ilaçtır. 

Mast hücrelerini inhibe eder, analjezik, anti-inflamatuvar, kas gevşetici ve kol-

lajen çözünme etkileri vardır (22). İntrakaviter DMSO uyguladığımız 4 hastanın 

2’si tedaviden fayda gördü.

Pinto ve arkadaşları, İS/AMS’li hastalarda intravezikal botulinum toksin 

enjeksiyonlarının etkisini araştırdı ve tedavinin hem güvenli hem etkili oldu-

ğunu bildirdiler (23). Diğer bir çalışmada, Botulinum toksin enjeksiyonun 

üriner retansiyon gibi yan etkilerinin azaltılması için botulinum toksin ünite-

sinin düşürülmesi ve submukozaya veya mesane trigonuna enjekte edilmelisi 

önerilmiştir (24). Çalışmamızda dört hastaya botulinum toksin enjeksiyonu 

uygulanmıştır, 2 hasta tedaviden fayda gördü. Ancak, BTİ tedavisinin etkisi 

9-12 ay ile sınırlıdır ve tekrar uygulanabilir olduğu unutulmamalıdır. 

SONUÇ

Ağrılı mesane sendromu (İS/AMS) tedavi uyumu kötü kronik bir hastalıktır. 

Tedavi basamaklarının düşük başarı oranları, hastaların tedaviye uyumunu 

zorlaştırmaktadır. Tedaviye başlanırken, çeşitli tedavi basamaklarının olduğu 

ve kombinasyon tedavilerinin gerekebileceği iyi anlatılmalıdır.  Sonuç olarak, 

tedavi yönteminde hem hasta hem de hekimin kesin iyileştirici tedavi olma-

dığının farkında olması ve tedavi sırasında bazı iyileşmelerin zaten bir zafer 

olduğunun bilinmesi tedavi uyumunu artırabilir. 
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