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Kronik Mesane Agris1 Yonetimi ve Yasam Kalitesi
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OZET

Uriner sistem hastaliklar arasinda yasam kalitesi acisindan olumsuz etkileri olan kronik mesane agrisi; semptomlarin
stiresi, siddeti, bireylerin sosyal yasantidan uzaklasmasi, tedavi siirecine uyum saglama agisindan bakim yonetimi
gerektirmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, interstisyel sistit/mesane agrist sendromu ve kronik
prostatit/kronik pelvik agr1 sendromu gibi iirolojik agri durumlarini da iginde barindirmaktadir. Bireye 6zgii olarak tani
ve tedavi siireci degiskenlik gdstermektedir. Giliniimiizde cesitli farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler tedavi
secenekleri arasindadir. Semptomlar ve tedavi uygulamalarinin bireyin yasam kalitesine etkilerini belirlemek bakimin
yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Bireye 6zgii olarak yasam kalitesini arttirmaya yonelik uygulamalar planlanmalidir.
Bu derlemede, giincel kilavuzlar, yayinlar ve kanita dayali 6neriler dogrultusunda kronik mesane agrisinin tanimlanmast,
fizyopatolojisi, tan1 ydontemleri ve yagsam kalitesine etkileri 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: agrili mesane sendromu, interstisyel sistit, yagam kalitesi

ABSTRACT

Among urinary system diseases, chronic bladder pain has negative effects on quality of life; the duration and severity of
symptoms, individuals' withdrawal from social life, and compliance with treatment require care management. Although
its etiology is not fully understood, it includes urological pain conditions such as interstitial cystitis/bladder pain syndrome
and chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. The diagnosis and treatment process varies depending on the
individual. Today, various pharmacological and non-pharmacological methods are available as treatment options.
Determining the effects of symptoms and treatment applications on the individual's quality of life plays an important role
in care management. Applications aimed at improving the individual's quality of life should be planned. In this review,
the definition, pathophysiology, diagnostic methods, and effects on quality of life of chronic bladder pain are summarized
in accordance with current guidelines, publications, and evidence-based recommendations.
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Kronik Mesane Agris1 Yonetimi ve Yasam Kalitesi

GIRIS

Kronik mesane agris1 sendromu (KMAS), alt iiriner sistemde en az alt1 ay siiren ve altta yatan enfeksiyon ya
da yapisal bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan agri, baski hissi ve igseme ile iligkili rahatsizliklarla karakterize
edilen karmasik bir klinik tablodur. Interstisyel sistit'mesane agris1 sendromu ve kronik prostatit/kronik pelvik
agr1 sendromu, kronik mesane agris1 sendromlar1 arasinda yer alan, sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen iirolojik agri durumlaridir. Kronik mesane agrisinin nedeni tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, semptomlarin uzun siireli ve degisken seyri tani ve tedavi siirecini zorlagtirmaktadir.’

Bu derlemede; hastaligin tanimi, fizyopatolojisi, tan1 yontemleri, yasam kalitesine etkileri ve kanita dayali
oneriler American Urological Association (Amerikan Uroloji Dernegi, AUA) European Association of
Urology (Avrupa Uroloji Dernegi, EAU), Canadian Urological Association (Kanada Uroloji Dernegi, CUA)
kilavuzlar1 ve giincel sistematik derlemeler dogrultusunda 6zetlenmistir.

Tanim

Kronik mesane agrisi, klinik ve patofizyolojik ¢esitliligi nedeniyle farkli alt tipler seklinde
siiflandirilmaktadir. En yaygin kabul goren siniflama, sistoskopik bulgulara gére yapilmakta olup, hastalik
Hunner lezyonu olan (iilseratif) ve Hunner lezyonu olmayan (non-iilseratif) tipler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Hunner lezyonlu tip, daha siddetli inflamasyon ve agr1 ile seyrederken, lezyon olmayan olgular daha yaygin
goriilmekte ve heterojen semptomlarla karakterize olmaktadir. Interstisyel sistit, sistoskopide Hunner
lezyonlar1 olarak adlandirilan inflamatuvar mukozal degisikliklerin saptandigi, kronik mesane agrisi
sendromunun spesifik bir alt tipi olarak tanimlanmaktadir.?

Interstisyel sistit'mesane agris1 sendromu (IS/AMS), mesane ile iliskili oldugu diisiiniilen, acil idrar yapma
ihtiyac1 veya idrar siklig1 gibi en az bir bagka iiriner semptomun eslik ettigi, kalic1 ya da tekrarlayan kronik
pelvik agr1, basing veya rahatsizlik hissi olarak ifade edilmektedir.>* Uroloji poliklinik bagvurularinin yaklasik
%2,5’1 IS/AMS ile ilgilidir.> Bu sendrom, yasam kalitesini ve psikososyal iyilik halini ciddi sekilde
bozabilmekte; iistelik evrensel olarak kabul goren, kesin etkili bir tedavisi de bulunmamaktadir.*

Hastalar, yillar boyunca her giin siiren kronik semptomlar, durgunluk dénemleriyle aralikli semptomlar veya
akut-kronik alevlenmelerin bir kombinasyonu seklinde seyreden bir tablo yasayabilir. Hastaligin heterojen
seyri ve degisken belirtileri, ger¢ek 1S/AMS popiilasyonunu tanimlamay: giiglestirmekte ve diger olas
nedenlerin diglanmasin1 énemli hale getirmektedir. IS/AMS ile karisabilecek yaygin durumlar arasinda
endometriozis, enfeksiydz olmayan sistit, vulvodini, pudendal sinir sikismasi, pelvik taban disfonksiyonu ve
erkeklerde prostatit yer almaktadir.®’

Epidemiyoloji

Interstisyel sistit'mesane agris1 sendromunun gergek yayginhgimi belirlemek zordur, ¢iinkii tanimlama ve
isimlendirmede birlik yoktur. Literatiirde goriilme oran1 %37 arasinda bildirilmektedir.® Bu farkliligin énemli
bir nedeni, hastalik i¢in standart ve evrensel bir tan1 kodlamasinin bulunmamasidir.

Epidemiyolojik veriler bdlgelere gore degismektedir. Bati iilkelerinde IS/AMS daha sik bildirilmis ve
epidemiyolojik arastirmalar daha kapsamlidir. ABD’de yaklasik 3—8 milyon kadin ve 1-4 milyon erkegin bu
hastaliktan etkilendigi tahmin edilmektedir. Avrupa’da benzer bir egilim goriiliirken, Finlandiya’da kadinlarda
prevalans %1-2 olarak bildirilmistir. Asya iilkelerinde ise (6zellikle Japonya ve Kore’de) oranlar daha
diistiktlir. Bu farkliliklarin, ger¢ek yayginliktan ¢ok tami kriterleri, farkindalik ve kiiltiirel etkenlerden
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir.” Tiirkiye’de ise genis popiilasyonda yapilmis epidemiyolojik ¢alismaya
rastlanmamugtir. '°

Interstisyel Sistit/Mesane Agris1 her yas grubunda goriilebilse de en sik orta yasta ortaya ¢ikar. Kadinlarda
erkeklere gore yaklasik dokuz kat daha fazla goriilmektedir.*!! Hastalik tam siirecinde siklikla fibromiyalji
gibi diger kronik agr1 sendromlariyla karistirilmaktadir, bu nedenle pek ¢ok vakanin tan1 almasi zorlagmaktadir.
Kadinlarda disparoni (agrili cinsel iliski) ve menstriiel dongiiyle iliskili semptom degiskenligi, hastaligin
cinsiyete 6zgii yonlerini gdstermektedir. Bu nedenle tan1 ve tedavide cinsiyet farkliliklarinin mutlaka dikkate
alinmas1 onerilmektedir. Cocuklarda IS/AMS oldukg¢a nadirdir ve mevcut veriler prevalansin ¢ok diisiik
oldugunu gostermektedir.'?
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Etiyoloji

Interstisyel Sistit/Mesane Agris1 Sendromu’nun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte olasi nedenler
arasinda iirotelyum veya mesane epitelinin sensor ve bariyer fonksiyonlarindaki bozulmalar, norojenik
inflamasyon, olas1 otoimmiin mekanizmalar ve farkli pelvik organlar arasinda gergeklesen capraz sinirsel
iletisim yer almaktadir.'

Literatiirde bu tiir fonksiyonel agr1 bozukluklarinin hem visseral hem de somatik siklikla benzer 6zellikler
tasidigi, 6zellikle semptomlarin artmasinda psikolojik veya fiziksel stres faktdrlerinin 6nemli bir rol oynadig
belirtilmektedir. Kronik stresin, IS/AMS gibi fonksiyonel mesane bozukluklarmin ortaya gikmasinda ve
siddetlenmesinde etkili olabilecegi gesitli ¢alismalarla desteklenmektedir.'?

Tam

Interstisyel ~SistittMesane Agris1 Sendromu’nun tamsi, hastaligi karakterize eden semptomlarin
degerlendirilmesi ve benzer bozukluklarin diglanmasi ile konulmaktadir. Bunun i¢in ayrintili éyki, fizik
muayene ve laboratuvar incelemeleri gerekmektedir. Semptomlarin en az alti hafta siirmesi ve idrar
kiiltiirlerinin negatif olmasi tani i¢in temel dlgiitlerdir. Giinliik iseme sayisi, siirekli iseme istegi, agrinin yeri,
siddeti ve karakteri sorgulanmali; erkeklerde disparoni, diziiri ve ejakiilatuar agri, kadinlarda ise semptomlarin
menstrilasyonla iliskisi kaydedilmelidir. Ayrica olasi ndrolojik sorunlari diglamak igin kisa bir norolojik
muayene, mesanenin tam bosalmadigin1 gosterebilecek gizli retansiyonu degerlendirmek i¢in iseme sonrast
rezidii incelemesi yapilmalidir. IS/AMS icin iizerinde uzlasilan kesin sistoskopik veya iirodinamik tam kriteri
bulunmamakla birlikte, Hunner lezyonlar: tek tutarli sistoskopik bulgu olarak kabul edilmektedir. Urodinamik
degerlendirme yalnizca ¢ikis obstriiksiyonu, detrusor kontraktilite zayiflig1 veya tedaviye direng nedenini
aciklayabilecek durumlar diisiiniildiigiinde yararli olup rutin kullanim 6nerilmemektedir. Sistoskopi, Hunner
lezyonlarmin varligim1 géstermenin en giivenilir yolu oldugundan 6zellikle 50 yas iizerindeki hastalarda ve
geleneksel tedavilere yanit vermeyen, daha once sistoskopi yapilmamis ya da bulgulari belirsiz olan olgularda
tercih edilmelidir. Hunner lezyonu bulunan hastalarin tedaviye daha iyi yanit vermesi nedeniyle, bu lezyondan
siiphelenilen olgularda erken sistoskopi dnerilmektedir.*

Tedavi

Interstisyel sistit/mesane agris1 sendromu tedavi secenekleri; davranigsal terapi, fizyoterapi, farmakolojik
tedaviler, tamamlayici tip yontemleri, intravezikal uygulamalar, transiiretral iglemler, cerrahi miidahaleler ve
rehabilitasyonu kapsar.*!'*!5 Uluslararasi kilavuzlar, ¢ogunlukla simirli kanit ve ampirik bilgiye dayali 6neriler
sunmakta, hastaya dzel planlanan multimodal yaklagimlar1 dnermektedir.*"-16

Fizyopatolojisi tam olarak agiklanamayan bu hastalikta yasam tarzi degisiklikleri, tamamlayici tedaviler, ilag
tedavileri ve cerrahi girisimler tek basina veya kombine sekilde kullanilmaktadir. ik basamakta beslenme
degisikligi, mesane aligkanliklar1 izlemi gibi yasam tarzi diizenlemeleri ve farmakolojik olmayan yaklagimlar
oOnerilir. Hasta egitimi, tedavinin temel adimlarindan biridir; bdylece hastalar semptomlariin nedenlerini,
tedavi yontemlerinin mantigin1 ve hastalifin olasi seyrini anlayabilir. Tedavinin amaci, genellikle agrimin
tamamen ortadan kaldirilmasindan gok fonksiyonel iyilesme ve semptom kontroliidiir.!?

Amerikan Uroloji Dernegi (AUA), tedaviye baslamadan dnce hastaligin kronik seyri ve alevlenme remisyon
donemleri konusunda bilgilendirme yapilmasini 6nermektedir. Optimal semptom yonetimi ¢ogunlukla agr
yonetimi, psikolojik destek, idrar yapmayla ilgili sorunlarm yonetimi gibi birden fazla tedavi yonteminin
birlikte uygulanmasimi gerektirir. Temel agr1 kontrolii yetersiz kalirsa ek yoOntemler denenebilir ve
multidisipliner bir yaklagimla agr1 yonetimi planlanabilir. Tedaviye ragmen iyilesme saglanmazsa taninin
yeniden degerlendirilmesi onerilir.'®

Son yillarda yapilan arastirmalar, anjiyogenez ve inflamasyonun hastalik stirecinde 6nemli rol oynadigini
ortaya koymustur. Sitokinler, bliylime faktorleri, kemokinler ve mast hiicrelerinin baskilanmasi; nérojenik
inflamasyonun kontrolii ve anjiyogenik yollarin hedeflenmesi, yeni tedavi stratejileri arasinda yer almaktadir.'

Kronik Mesane Agris1 Sendromunda Yasam Kalitesi

Kronik mesane agris1 sendromu, bireylerin yasam kalitesi ile fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini 6nemli
Olciide olumsuz etkileyen kronik ve uzun siireli bir durumdur. Genellikle tek bir miidahale ile kolayca
yonetilememekte; bir¢ok fiziksel ve psikolojik komorbiditeyi beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, hastaya
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en uygun bakimin saglanabilmesi i¢in farkli disiplinlerden uzmanlarin yer aldigi multidisipliner bir ekip
yaklasimi benimsenmesi gerekmektedir.'> Urologlar, agr1 ydnetimi uzmanlari, jinekologlar, iirojinekologlar,
birinci basamak hekimleri, uzman hemsireler, ruh saglig1 uzmanlari, eczacilar, diyetisyenler, sosyal hizmet
uzmanlari, fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri, kapsamli bakim siirecinde kritik roller
iistlenmektedir.?’ Interstisyel sistit/Agrili Mesane Sendromu, fiziksel agri, uyku bozukluklari, psikolojik
problemler (anksiyete, depresyon), cinsel islev bozukluklari ile sosyal ve mesleki islev kaybr ile iliskilidir.?!
Yasam kalitesi degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan 6lgekler arasinda SF-36, O’Leary-Sant Semptom
ve Problem Indeksi (ICSI/ICPI), pelvik agriya 6zgii 6lcekler ve hastaya &zgii yasam Kkalitesi skorlar1 yer
almaktadir. Klinik ¢aligmalarda, tedavi etkinliginin yalmizca semptomlardaki degisikliklerle degil, aym
zamanda yasam kalitesi tizerindeki etkileriyle de degerlendirilmesi onerilmektedir.?!

Literatiirde interstisyel Sistit/Agrili Mesane Sendromu olan hastalarin 36 maddelik Kisa Form Saglik Anketi
(SF-36) puanlarinin, saglikli bireylere gore fiziksel rol, bedensel agri, canlilik, sosyal iglevsellik ve ruh sagligi
gibi 6nemli yasam kalitesi alanlarinda daha diisiik oldugu bununla birlikte iS/AMS hastalarmin yasam
kalitesinin, son donem bobrek hastaligi olan hastalara kiyasla genel olarak daha kotii oldugu belirtilmektedir.
Hastaligin yagam kalitesi ilizerindeki olumsuz etkisi iyi bilinmekle birlikte, bu etki ¢ogunlukla psikolojik
sorunlar, cinsel islev bozukluklari, uyku problemleri, is verimliliginde azalma ve hareket kisitlilig1 gibi ek
sorunlarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir.?!

Alt Idrar Yolu Semptomlari: Alt idrar yoluna iliskin semptomlarin Interstisyel Sistit/Agrili Mesane Sendromu
tanis1 konulan hastalarda yasam kalitesi iizerinde belirgin bir etkisi oldugu bilinmektedir. Ozellikle agr1 ve
diziiri gibi belirtiler, hastalarin %54’{inde Interstisyel Sistit Semptom indeksi (ISSI) skorlarinda artisa neden
olmakta ve bu durum yasam kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir odak noktasi olusturmaktadir.?!
Anksiyete/Depresyon: 1S/AMS hastalarinda sik goriilen ruhsal sorunlardir. Bu hastalarda depresif belirtilerin,
diger kronik hastalig1 olan bireylere kiyasla daha yiiksek oranda ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. iIS/AMS ile
birlikte anksiyete bozuklugu bulunan kisilerde ise psikolojik, sosyal ve g¢evresel alanlarda yasam kalitesi
belirgin sekilde diismektedir. Literatiirde, bu hasta grubunda yasam kalitesini artirmak ig¢in anksiyete ve
depresyonun birlikte ele alinmas1 gerektigi konusunda gii¢lii bir goriis birligi vardir. Ayrica depresyonun etkin
tedavisi, yalnizca ruhsal iyilik halini degil, ayn1 zamanda fiziksel saglik, sosyal islevsellik ve calisma kapasitesi
gibi yagsamin diger boyutlarini da olumlu etkilemektedir.?!

Cinsel islev bozuklugu: 1S/AMS hastalarinda disparoni hastalarn saglikli akranlarina kiyasla es zamanl alt
idrar yolu semptomlari, libido azalmasi ve orgazm sikliginda azalma yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmektedir. Kadin cinsel islev bozuklugu, ABD genelindeki kadinlarin %43'tinii etkilemektedir ve bu
popiilasyonda cinsel yasam kalitesini degerlendirmek igin g¢esitli gecerliligi kanitlanmig 6l¢iimler
bulunmaktadir. Kadm cinsel islev indeksi (FSFI) ve cinsel islev 6lgegi (SexFn), en sik kullanilan iki aragtir.!
Uyku bozuklugu: 1S/AMS hastalarinda yorgunluk ve uyku bozukluklari sik gériilmektedir. Ozellikle noktiiri
yaygindir; hastalarin yaklasik %62’si bu semptomu yasamaktadir. Ortalama olarak, IS/AMS’li bir kisi gece
boyunca 3-8 kez idrara ¢ikma ihtiyaci duymakta ve bu durum uyku kalitesini ciddi sekilde bozmaktadir.
Semptomlarin tedavi edilmesi uyku diizenini iyilestirmekte, bu da hastalarin yaklasik %42’sinde yasam
kalitesinde belirgin bir artis saglamaktadir.?!

Is verimliligi: Hastalar daha fazla is giinii kayb1 yasamaktadir; ayrica, eslik eden depresyon is verimliligini
olumsuz ydnde etkilemektedir. IS/AMS’li hastalarin isle ilgili yasam kalitesinde belirgin bir diisiis oldugu
bildirilmektedir.*!

Diger Konular: 1S/AMS hastalar1, uzun yolculuk yapma, partner iliskilerini siirdiirme ve aile sorumluluklarim
yerine getirme gibi giinliilk yasam alanlarinda 6nemli kisitlamalar yasayabilmektedir. Yetersiz basa ¢ikma
yontemleri, depresyon, sosyal iligkilerde bozulma ve genitoiiriner/pelvik agri, bu hastalarda yasam kalitesinin
daha kotii seyretmesine yol acan baslica faktorlerdir.?!

Kronik Mesane Agrist Sendromu Olan Hastanin Yonetimi

Rehberler, kronik mesane agrisi sendromu olan hastalara kademeli (basamakli), bireysellestirilmis ve
multidisipliner bir yaklasim 6nermektedir (AUA 2022, EAU 2022)'>'° [lk adimda yasam tarz1 degisiklikleri,
diyet diizenlemeleri ve mesane irritanlarindan kaginma onerilir. Ikinci basamakta oral veya intravezikal ilag
tedavileri ve fiziksel terapi uygulanabilir. Diger yontemlere yanit alinamazsa, tiglincii ve dordiincii basamakta
néromodiilasyon veya secilmis cerrahi girisimler diistintilebilir (Sekil 1). Tedavi siirecinde multidisipliner
yaklasim ve psikolojik destek hastanin yasam kalitesini artirmak agisindan énemlidir.
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Davramssal/Farmakolojik Olmayan Yontemler

AUA (Amerikan Uroloji Dernegi), EAU (Avrupa Uroloji Dernegi) ve CUA (Kanada Uroloji Dernegi)
rehberlerine gore, kronik mesane agrisi sendromu veya interstisyel sistit/mesane agrist sendromu olan
hastalarda hasta egitimi, semptomlar1 iyilestirebilecek 6z bakim uygulamalar1 ve davranis degisiklikleri ile
birlikte, basa c¢ikma teknikleri ve stres kaynakli semptom alevlenmelerini yonetmek icin stres ydnetimi
uygulamalar1 gergeklestirilmelidir.®!>'® Bu yaklagim, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve semptomlari
kontrol altina almak agisindan temel bir adim olarak kabul edilmektedir.>!

Ginkel ve arkadaslarinin (2024)* ¢alismasinda, interstisyel sistit hastalarinin yasam kalitesinin birgok alanda
olumsuz etkilendigi gosterilmistir. Hastalarin %93’ siddetli agri, %75°1 ise giinliik aktivitelerde zorluk
yasadigimi bildirmistir. Buna karsin, ¢ogu hasta 6z bakiminda belirgin bir sorun belirtmemistir. Katilimcilarin
%27’s1, dayanilmaz agri, diisilk yasam kalitesi ve alternatif tedavi seceneklerinin yetersizligi nedeniyle
mesanenin ¢ikarilmasini diislindiigiinii ifade etmistir. Bununla birlikte, hastalar semptomlarini hafifletmek
amaciyla yasam tarzlarinda onemli degisiklikler yapmis; ozellikle beslenme, stres yoOnetimi, egzersiz,
meditasyon ve uyku diizeni konularina yonelmislerdir. Bu bulgular, IS/AMS hastalarnin yasam kalitesini
koruyabilmek i¢in aktif bicimde kendi basa ¢ikma stratejilerini gelistirdiklerini ortaya koymaktadir.

Diyet diizenlemesi, 1S/AMS tedavisinde standart uygulamalar Amerikan Uroloji Dernegi (AUA)
kilavuzlarinda yer almaktadir.? Jia ve arkadaslar1 (2020)%, interstisyel sistitli hastalarin gogunun tamamlayici
tip yontemleri olarak diyet degisiklikleri ve fizik tedavi uyguladigini bildirmistir.

[k basamak tedavi olarak, kahve, narenciye ve diger yaygin mesane irritanlarindan kaginmak ve semptomlari
tetikleyen gidalar1 belirlemek icin eliminasyon diyeti 6nerilmektedir. Diyet degisiklikleri, hastalarin yarisindan
fazlasinda semptomlarin 6nemli dlgiide azalmasimi saglamaktadir. Ug giinliik gida ve iseme giinliikleri,
ozellikle kahve, ¢ikolata, alkol, gazli igecekler, turunggiller ve domates iiriinleri gibi asidik ve idrar artirict
gidalarin semptomlart tetikledigini gostermistir; bu gidalarin kisitlanmasi semptomlari hafifletmektedir.?*
Kanada Uroloji Dernegi (CUA), yaygin tetikleyici gidalarin 1 hafta ile 3 ay arasinda kisitlanmasini, her
seferinde bir gidanin tekrar verilerek semptomlar iizerindeki etkisinin izlenmesini ve riskli gidalar belirlemek
i¢in 3 giinliik bekleme siiresi uygulanmasini énermektedir(CUA 2016).6

Pelvik taban egzersizleri ve fizik tedavi, pelvik taban egzersizleri ve fizik tedavi, bu hasta grubunda etkili
olabilir ve ¢cogu hasta igin tavsiye edilir. Fizik tedavinin amaci, agir1 gergin (hipertonik) pelvik taban kaslarini
rahatlatmaktir.?®

Kanada Uroloji Dernegi pelvik taban kas disfonksiyonu olan hastalar i¢in pelvik taban fizyoterapisini
Onermekte; ayrica masaj, akupunktur ve tetik nokta enjeksiyonlariin pelvik taban hassasiyeti olan hastalarda
istege bagl olarak kullanilabilecegini belirtmektedir.

Yoga hem fiziksel hem de zihinsel bir egzersiz yontemi olarak kronik rahatsizliklarda yarar saglamaktadir.
Pelvik taban kaslarii gevsetmeye yardimci olur, derin nefes alma teknikleri sayesinde anksiyete ve stresi
azaltir, kas-iskelet hizalamasi iyilestirir ve kolay erigilebilir, diisik maliyetli olmasi nedeniyle hasta
memnuniyetini artirir. IS/AMS hastalar1 igin 6zellikle kurbaga durusu, balik durusu, yarim omuz durusu ve
burun deliklerinden nefes alma teknikleri dnerilmektedir.?6?’

Huang ve arkadaslar1 (2017)%, kronik pelvik agris1 olan kadinlarda 6 haftalik bir terapdtik yoga programini
degerlendirmistir. Program, haftada iki kez grup dersi ve ev uygulamalarindan olusmustur. Toplam 16 hastada
pelvik agn siddetinde belirgin azalma ve islevsellik ile yasam kalitesinde iyilesme gozlenmis, bu etkiler
programin bitiminden 6 hafta sonra da devam etmistir.

Bresler ve arkadaglar1 (2022)?® tarafindan yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada, interstisyel sistit/mesane
agrist sendromu (IS/AMS) olan kadimlarda elektroakupunktur (EA) ve minimal akupunktur (MA)
yontemlerinin agr1 iizerine etkisi incelenmistir. Calismada 6 haftalik tedavi ve 6 haftalik takip donemi sonunda,
her iki yontemin de yan etkisinin olmadig1 ve hastalar tarafindan iyi tolere edildigi bildirilmistir. Her iki grupta
da en siddetli agrida belirgin azalma gozlenmis, ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. EA grubu,
ozellikle agrinin giinliik yagsamu etkileme diizeyi ve pelvik taban kaslarinin hassasiyetinde MA’ya kiyasla daha
bliylik iyilesme gostermistir. Ortalama agr1 ve agr1 siddetinde ise her iki grup arasinda fark goériillmemistir.
Calisma hem EA hem de MA’nin agriy1 hafifletmede etkili oldugunu, ancak EA’nin bazi klinik alanlarda daha
fazla yarar sagladigini gostermektedir.

Bilissel Davranis¢i Terapi

Bilissel davranisci terapi (BDT), kronik agrisi olan hastalarin agri ile basa ¢ikma becerilerini gelistirerek
caresizlik duygusunu azaltir ve algilanan kontrolii artirir. Yeni bir form olan baglamsal BDT, 6zellikle uzun
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stireli ve karmagik agr1 durumlarinda etkili olup, 3 haftalik yogun bir programla psikolojik esnekligi artirmay1
ve hastalarin yasamlarindaki onemli aktivitelere katilimimi desteklemeyi hedefler. Tedavi, rahatsiz edici
diisiincelerle yiizlesmeyi kolaylastirir ve uzun vadede islevselligi artiran davranis degisikliklerine odaklanir.?*
Literatiirde, biligsel davramsci terapi (BDT) uygulanan iS/AMS hastalarinda beyin MR goriintiilerinde
degisiklikler gozlendigi ve bu degisikliklerin agri, anksiyete ve {iirolojik semptomlarla iligkili oldugu
bildirilmistir.?> Bu bulgular, IS/AMS’de fizyolojik ve psikolojik faktdrler arasinda giiclii bir baglant1 oldugunu
gostermektedir. BDT, tedavi sonuglarini iyilestirse de, mesanenin objektif dl¢timlerinde belirgin bir degisiklik
yaratmamistir. Bununla birlikte, hastalar kombine BDT tedavisinden genel olarak anlamli bir iyilesme
bildirmistir; bu da BDT nin etkisinin mesanenin dogrudan iyilesmesinden ¢ok zihinsel stresin azaltilmasina
dayandigini diisiindiirmektedir. BDT uygulanan hastalarin mesane kapasitesi ve glomeriilasyon derecesi diger
gruplarla benzer bulunmus, semptom siddeti yiiksek kalmistir. Bu sonuglar, IS semptomlarinin gevresel ve
zihinsel stresle degistigini, mesane durumunun ise diger gruplara gore kotii olmadigim gostermektedir. >

Yu ve arkadaslarinin (2022)* caligmasi, bilissel davranis¢i terapinin (BDT) uygun mesane tedavisi ile birlikte
uygulandiginda, tek basina mesane tedavisinden daha etkili oldugunu géstermistir. Ozellikle anksiyetesi olan
interstisyel sistit'mesane agris1 sendromu (IS/AMS) hastalarinda BDT, semptomlar1 ve anksiyete siddetini
onemli Olglide azaltmistir. Tedavi siirecinde egitim, rahatlama egzersizleri, stres yonetimi ve basa ¢ikma
becerileri gelistirilmis; bu sayede hastalarin umutsuzluk duygular hafiflemis ve yasam kaliteleri artmustir.
BDT, hastalara psikolojik destek saglarken, semptomlarin kontroliinii ve islevselligi de iyilestirmistir.

Mesane Egitimi ve Biofeedback

Mesane egitimi yoluyla hasta, idrara ¢ikma araligini uzatmak i¢in idrara ¢gikma istegini engellemeye odaklanr.
Biyogeribildirim, tirolojik kronik pelvik agri sendromu hastalari i¢in yararli sonuglar saglayabilen pelvik taban
fizyoterapisinin bir bagska yoniidiir. Biyogeribildirim yoluyla hasta, pelvik taban kaslarinin aktivitesini
bilgisayarda gorsellestirerek ve pelvik taban kasinin kasilmasi {lizerinde bilingli kontrol saglamak igin gorsel
geribildirim kullanarak pelvik taban kaslarini kontrol etmeyi 6grenebilir ve boylece spazm dongiisiinii kirabilir.
Bunun bir ev egzersiz programiyla birlikte yapilmasi ve dinlenme tonusunun azaltilmasina énem verilmesi
gerektigi unutulmamalidir.*

Pedro-Santiago Borrego-Jimenez ve ark. (2021)! yaptiklar1 ¢aligmada , biyofeedback ile pelvik taban kas
egitimi alan kadinlarda (BFB+), sadece ilag ve intravezikal tedavi gérenlere (BFB-) kiyasla yasam kalitesinde
(SF-36 skoru) daha belirgin ve anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Bu bulgu, BFB’nin IS/AMS tedavisinde
yasam kalitesini artiran etkili bir tamamlayici yontem oldugunu gostermektedir.

Noromodiilasyon

Noromodiilasyon, davranigsal tedaviler, oral veya intravezikal ilaglar ve hidrodistansiyon gibi yontemlerin
basarisiz oldugu [S/AMS hastalarinda dordiincii basamak tedavi olarak &nerilmektedir (AUA, 2022; EAU,
2022). Pelvik kronik agr1 bozukluklarinda, geleneksel tedavilere yanit vermeyen hastalar i¢in néromodiilasyon
etkili bir segenek olarak kullanilabilir. Sakral néromodiilasyon, Hunner lezyonu olmayan AMS hastalarinda
orta ve uzun vadede etkili olabilir. Posterior tibial sinir stimiilasyonu, multidisipliner bir yaklasim kapsaminda
IS/AMS hastalarina uygulanabilir. Pudendal nevralji siiphesi bulunan hastalarda ise secici pudendal sinir
stimiilasyonu, yiiksek yanit oraniyla etkili bir yontemdir. Agrinin nedeni, farkli néromodiilasyon tekniklerinin
orta ve uzun vadeli sonuglarin etkileyebileceginden, dogru tam konmast biiyiik dnem tasimaktadir.*?

Wang (2017)* tarafindan yapilan sistematik incelemede, 1 randomize kontrollii ¢aligma, 8 prospektif kohort
serisi ve 8 retrospektif vaka serisine dahil edilen toplam 500’den fazla hasta incelenmistir. Takip siiresi 0—86
ay arasinda degismistir. Analizler, hastalarda agrida belirgin azalma (VAS ile ortalama 3,99 puan diisiis) ve
objektif bulgularda iyilesme (glindiiz iseme sikligi, noktiiri, 24 saatlik idrar miktar1 ve ortalama bosaltilan
hacim) gdstermistir. Ayrica, subjektif semptomlarda da (acil idrara ¢ikma hissi ve Interstisyel Sistit Semptom
Indeksi ile Problem Indeksi skorlar1) anlaml1 diizelmeler gozlenmistir. Calisma, tedavi yaklasimlarinin hem
agr1 hem de objektif/subjektif semptomlar {izerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Hernandez ve arkadaslar1 (2020)*, iigiincii basamak tedavilere direngli IS/AMS hastalarinda sakral sinir
stimiilasyonu (SNS) uygulamasinin ortalama 96 aylik takip verilerini yayinlamigtir. Calismada 10 hastadan
6’sinin orta ve uzun vadede SNS’den fayda gordiigi bildirilmistir. Test asamasinda yasanan elektrot kopmasi
disinda ciddi bir komplikasyon rapor edilmemistir.
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Farmakolojik Tedaviler

Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) kilavuzlara gére, farmakolojik agr1 yonetiminde idrar yolu agr1 kesicileri,
asetaminofen, NSAID’ler ve opioid/opioid olmayan ilaglar, hastalara risk ve faydalari anlatildiktan sonra
kullamilabilir. IS/AMS tedavisinde ila¢c prensipleri, diger kronik agri tedavilerine benzer sekilde
uygulanmalidir. AUA, amitriptilin, simetidin, hidroksizin ve pentosan polisiilfat: (PPS) dnermektedir; ancak
PPS kullanacak hastalarin makula hasar1 ve gérme problemleri agisindan bilgilendirilmesi gerekmektedir.’
Kanada Uroloji Dernegi ise, konservatif tedaviler etkili olmadiginda aym ilaclar1 secenek olarak sunmakla
birlikte, PPS’nin etkinligi konusunda celigkili bulgular oldugunu ve ¢ogu hastada faydasinin smirh
olabilecegini belirtmektedir. Ayrica, kanitlar zayif olmakla beraber gabapentin ve kuersetini de onermektedir.’
Amerikan Uroloji Dernegi (AUA), Hunner lezyonlu ve fulgurasyon veya triamsinolon tedavisine direngli
hastalarda siklosporin kullanimini 6nerirken, CUA kilavuzlan siklosporinin yan etkileri nedeniyle sadece
inflamasyon ve direngli hastalig1 olanlarda son ¢are olarak kullanilmasini ve bu siiregte kan basinci, kreatinin
ile siklosporin seviyelerinin diizenli olarak takip edilmesini vurgulamaktadir.®7:1¢

Pentosan polisiilfat, [IS/AMS endikasyonu i¢in FDA tarafindan onaylanan ilk ilagtir. Pentosan polisiilfatin agr1,
aciliyet ve siklig1 azaltmadaki klinik etkinligi, plasebo ile karsilastirildiginda %21 ile %56 arasinda biiyiik
farkliliklar gostermektedir.*

intravezikal (Mesane I¢i) Tedaviler

Intravezikal tedaviler, IS/AMS hastalarinda kullanilabilecek baska bir segenektir. ilaglar mesaneye yiiksek
konsantrasyonlarda uygulanir, bu da biyoyararlanimi artirir ve yan etkileri azaltir. Lidokain, intravezikal olarak
uygulanabilen bir lokal anesteziktir. Genellikle iirotelyal penetrasyonu iyilestirmek icin alkalizasyon ile
birlikte uygulanir. Intravezikal instilasyon ile hastalarm %30-50'sinde semptomlarda iyilesme saglanabilir ve
bu oran bikarbonat ve heparin ile kombine edildiginde %70'e kadar ¢ikabilir. Kullanilabilecek baska bir
intravezikal ajan dimetilsiilfoksit (DMSO)dir. DMSO, hafif yan etkilerle birlikte %47 ila %87 arasinda
semptom iyilesmesi saglamistir.>

Shen ve ark. (2024)*7, IS/AMS tanil1 52 hastay1 randomize olarak esit gruba bolerek intravezikal interferon ve
hiyallironik asit instilasyonu uygulamalarinin etkisi karsilagtinlmistir. Randomize klinik ¢aligsmada,
intravezikal interferon tedavisi, gorsel analog 6l¢egi agr1 skorunda ve 6. ayda interstisyel sistit semptom ve
sorun indeksi skorlarinda, hyaluronik asit ile karsilastirildiginda 6nemli bir azalmaya yol agmis ve IS
tedavisinde potansiyel etkinligini gdstermistir.

Cerrahi Tedavi
Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) rehberlerine gore, major cerrahi islemler, diger tiim tedavilerin semptomlari
yeterince kontrol edemedigi ve yasam kalitesini iyilestiremedigi durumlarda, dikkatle seg¢ilmis hastalar icin

diisiiniilmelidir. Cerrahinin invaziv dogas1 ve IS/AMS nin iyi huylu karakteri nedeniyle, bu tiir girisimler son
¢are olarak uygulanmalidir (AUA 2022).%16
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l

Tiim hastalar:
1. Hasta egitimi
2. Diyet degisiklikleri
3. Cinsel danismanlik

l

Diger tedavi secenekleri sunlara gore
secilir:
Semptom fenotipi
Yagam kalitesinin bozulma derecesi
Hasta tercihi
Bulunabilirlik/erigim
Advers olay profili
SEMPTOM FENOTIPLERI
URINER PSIKOLOUIK ORGANA 0ZGU ENFEKSIY0Z NOROLOJIK/SISTEMK HASSASIYET
P - Antimikrobi ; - Pelvik t
- Mesane egjtimi - Stres yonetimi Antimikrobiyaller - Gabapentanoidier 1iz9y‘</ultel:E;?
- Antikolinerjikler - Psikolojik destek - Hidroksizin - Masaj
- Intravezikal ajanlar (Heparin, - Simetidin - Akupunktur
DMSO, HA, CS, PPS, - Sakral néromodiilasyon - Tetik nokta
oksibutinin) 2
- Hidrodistansiyon Riekaiyonian
- Botulinum toksin A
- Sakral noromodulasyon Hunner Lezyonsuz
- Radikal cerrahi - Amitriptiin
Hunner Lezyonlu e
C - Simetidin
g - Hidroksizin
- Endoskopik - PPS
- (Fulgurasyon, lazer, .
1 ; - Kuersetin
rezeksiyon, steroid ; o
R - Intravezikal ajanlar (DMSQ,
enjeksiyonu) i
2 e ; Hep, HA, CS, alkalinize
- Yeni tedaviler (hiperbarik L7
: lidokain, PPS)
oksijen) Fbo :
; ; - Hidrodistansiyon
- Radikal cerrahi 2 :
- Botulinum Toksin A Cox A, Golda N, Nadeau G et al. CUA quideline: Diagnosis and
- Radikal cerrahi treatment of interstitial cystitisbladcer pain syndrome. Can Ural Assoc J
2016, 10: E136-6155

Sekil 1: Tedavi secenekleri®

Kronik Mesane Agr1 Sendromu Yonetiminde Kamit Temelli Oneriler

v' Tedavi kararlar1 genellikle hastaya riskler, olasi yarar ve alternatifler hakkinda bilgi verilerek, ortak
karar alma stirecinden sonra verilmelidir (Uzman Gériisii).

v" Tedavinin etkinligi periyodik olarak yeniden degerlendirilmeli ve etkisiz tedaviler durdurulmalidir
(Klinik Ilke).

v Multimodal agr1 yonetimi yaklagimlar (6rnegin farmakolojik, stres yonetimi, varsa manuel terapi)
baglatilmalidir. Agr1 yonetimi, yasam kalitesi agisindan 6nemi nedeniyle etkinligi agisindan siirekli
olarak degerlendirilmelidir. Agr1 yonetimi yetersizse, multidisipliner bir yaklasim diistiniilmeli ve
hasta uygun sekilde yonlendirilmelidir (Klinik Ilke).

v' Birden fazla tedavi yaklasimindan sonra herhangi bir iyilesme gériilmezse, IS/AMS tanisi yeniden
degerlendirilmelidir (Klinik Iike).
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Hastalar, normal mesane fonksiyonu, IS/AMS hakkinda bilinenler ve bilinmeyenler, mevcut tedavi
alternatiflerinin yararlari, riskleri/ytikleri, hastalarin ¢ogunlugu i¢in tek bir tedavinin etkili olmadig
ve kabul edilebilir semptom kontroliiniin, elde edilmeden 6nce birden fazla tedavi seceneginin
(kombinasyon tedavisi dahil) denenmesini gerektirebilecegi konusunda egitilmelidir (Klinik Iike).
Semptomlar1 iyilestirebilecek 6z bakim uygulamalart ve davramis degisiklikleri tartisilmali ve
miimkiin oldugunca uygulanmalidir (Klinik Ilke).

Hastalar, basa ¢ikma tekniklerini iyilestirmek ve stres kaynakli semptom alevlenmelerini yénetmek
icin stres yonetimi uygulamalarim uygulamaya tesvik edilmelidir (Klinik Ilke).

Uygun egitimli klinisyenler mevcutsa, pelvik taban hassasiyeti olan hastalara uygun manuel fizik
tedavi teknikleri (6rnegin, pelvik, karin ve/veya kalca kas tetik noktalarini ¢6zen, kas kontraktiirlerini
uzatan ve agrili yara izlerini ve diger bag dokusu kisitlamalarini gideren manevralar) 6nerilmelidir
(Standart, Kanit Diizeyi A).

Klinisyenler, hastalara riskler ve faydalar konusunda danismanlik yaptiktan sonra farmakolojik agr1
yOnetimi ilaglar1 (6rnegin, idrar yolu agri kesicileri, asetaminofen, NSAID'ler, opioid/opioid olmayan
ilaglar) recete edebilirler. IS/AMS igin farmakolojik agr1 yonetimi prensipleri, diger kronik agri
durumlarmin ydnetimine benzer olmalidir (Klinik Ilke).

DMSO, heparin ve/veya lidokain intravezikal tedavi olarak uygulanabilir (DMSO: Secenek, Kanit
Diizeyi C; Heparin: Segcenek, Kanit Diizeyi C; Lidokain: Segenek, Kanit Diizeyi B).

Anestezi altinda kisa siireli, diisiik basingli hidrodistansiyonla sistoskopi bir tedavi secenegi olarak
uygulanabilir (Secenek, Kanit Diizeyi C).

Diger tedaviler semptomlarda ve yasam kalitesinde yeterli iyilesme saglamazsa, intradetrusor
onabotulinumtoxin A uygulanabilir. Hastalar, aralikli kendi kendine kateterizasyonun gerekli
olabilecegi olasiligini kabul etmelidir (Segcenek, Kanit Diizeyi C).

Diger tedaviler yeterli semptom kontrolii ve yagam kalitesi iyilestirmesi saglamazsa, néromodiilasyon
denemesi yapilabilir. Sinir uyarimi denemesi basarili olursa, kalict norostimiilasyon cihazi implante
edilebilir (Segenek, Kanit Diizeyi C).

SONUC ve ONERILER

Kronik mesane agrisi sendromu hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyen karmagsik ve ¢cok yonli bir
hastaliktir. Tedavi siireci multidisipliner bir yaklasimla, hastaya 6zel planlanmali ve klinik rehberler
dogrultusunda kademeli olarak uygulanmalidir.

Ileriye doniik olarak, hastahigin alt tiplerine ydnelik daha hedeflenmis ve etkili tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi ile hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanan kapsamli ¢alismalar yapilmasi, hastalarin
tedaviye aktif katiliminin tesvik edilmesi, psikososyal desteklerin sunulmasi ve tamamlayic1 tedavi
yoOntemlerinin tedavi planina dahil edilmesi iyilesme siirecini destekleyebilir. Multidisipliner ekiplerin is birligi
ile bireysellestirilmis tedavi stratejileri olusturulmasi, tedavi basarisi ve hastalarin yasam kalitesinin
artirilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.

Finansal Destek
Destekleyen kurum bulunmamaktadir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri

Aleyna AKDOGAN: Fikir, tasarim, literatiir taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme
Ezgi SEYHAN AK: Fikir, tasarim, literatiir taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme
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