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Degerli Uyelerimiz,

yeni yila merhaba dedigimiz su glinlerde tim insanlarimiza huzur, mutluluk ve saghk diliyorum. Ku-
rumsallasan yapilarda ge¢mis vyilin bir degerlendirmesi yapilir. Dernegimiz acgisindan gegmis yili-
na baktigimizda ¢ok 6nemli isler basardik. Bunlar arasinda bizi en ¢ok etkileyen iki blylk olay var:
Bunlardan bir tanesi haziran ayinin baslarinda yaptigimiz Uluslarlararasi Pelvik Agri ve Endometriozis kong-
resi digeri ise Tirk Devletleri Birinci Tip Kongresi’ni destekleyen giiclii derneklerden biri olmamizdi. On-
celikli olarak, yasadigimiz gui¢ kosullar altinda Pelvik Agri ve Endometriozis konusunda diinyaca taninmis,
hepsi birbirinden degerli fikir liderlerini ve Dernek Baskanlarini Glkemizde agirlamak hi¢ de kolay degildi.

Haziran ayinda gergeklestirdigimiz bu kongre yaklasik 400 kisi ve 20 civarinda firmanin katilimiyla hem sos-
yal hem de bilimsel acidan bir sdlene donistli. Uydu sempozyumlarimiz ortalama 500 kisilik katilimla ve
blyuk bir ilgi ile gerceklesti. Sadakatten ¢ok liyakata 6nem veren yapisiyla Pelvik Agri ve Endometriozis
Dernegi’'nin gerceklestirdigi aktivitelerin yiksek bilimsel kalitesi konusundaki ezberi bozulmadi. Bu kong-
reden hemen sonra bir ilk olarak yedi Tiirk devleti ayni ¢ati altinda Yeditepe Universitesi’nde bulustu. Bi-
rinci Turk devletleri tip kongresi bu Ulkelerden gelen farkli branslardaki meslektaslarin katihmiyla ve bizim
hocalarimizin katkisiyla gerceklesti. Dernegimiz bu kongreye destek veren kuruluslar arasinda yer aldi.

Okumakta oldugunuz blltenden de anlayacaginiz gibi dernek amacglari dogrultusunda giderek geli-
sip biylumekte ve pelvik agri ile ilgili farkli branslari daha da etkin bir bicimde bir araya getirmek icin ca-
balamaktadir. BOylece tanisi ¢ok uzun zaman alan ve tedavisi 6zel yaklasim gerektiren endometri-
ozis ve pelvik agri hastalarinin tanisi hizlandiriilmakta ve daha etkin bir sekilde tedavi edilmektedir.
Cagdas tip bireysel yeteneklerden ziyade ekip ¢calismasina dnem vermektedir. Sadece tipta degil cerrahi uygu-
lamalarda da artik tek adam devri bitmistir. Bu gogulcu yaklasimla, ilgili hastaliklarin bireye ve devlete olan yiik-
sek maliyetini distirmenin yani sira Turk kadininin saghginin korumakta ve ve yasam kalitesini artirmaktayiz.

Bu biltenimizde yonetimsel kolayliklar saglamak ve hizmet kalitesini artirmak amaciyla gergeklestirilen yeni
yapilanmamiz hakkinda bilgi aktariimasinin disinda, mesane agrisi sendromuna 6zel bir yer verdik. Endomet-
riozisin bir komorbiditeleri olan ve ikisi bir arada “seytanikizler” olarak adlandirilan, eski adiyla interstisitel sistit
(IC), yeni adiyla mesane agrisi sendromuna- Bladder Pain Syndrome (BPS) daha genis yer ayirdik. Farkli bilim
dallarindan, konunun uzmanlari BPS/IC konusundaki ve deneyimlerini aktardilar. Yiiksek farkindalik gerekti-
ren ve uygulamalarimizda siklikla karsilasacagimiz bu durumun tani ve tedavisini sizlere 6zetlemeye calistik.

Farkindalk bilgi sahibi olmayi gerektirir; Farkindaligimizin yiksek oldugu, mutlu ve saglikh bir yil dilegiyle...

Prof. Dr. Erkut Attar
Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi Baskani
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Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - Calisma Grubu

Kadinlarda kronik pelvik agri (KPA), saghk profesyonellerinin karsilastigi en yaygin ve karmasik sorunlardan
biridir. Dlinya ¢apinda yetiskin kadinlarin orani Kronik pelvik agri (KPA ), %15 (%2,1-24) olarak tahmin edil-
mektedir. Sonuc olarak uzun siiren ve fonksiyonel limitasyona neden olabilen veya tibbi tedavi gerektirecek
kadar siddetli agri olarak tanimlanir. Kronik pelvik agrisi olan kadinlarin yaklasik %11’inin ev aktiviteleri ger-
ceklestirme sirasinda limitasyonlara sahip oldugu, %11,9’unun cinsel aktivitelerinin kisitlamis oldugu, %15,8'i
dizenliilag kullanmak durumunda oldugu bildirilmektedir. %25 oraninda ise 2-3giin /ayda yatakta gecirmek
zorunda kaldiklari, yasam kalitesinde (QOL) ciddi disme oldugu, mental durumun da etkilendigi rapor edil-
mektedir. Diger yandan bilindigi gibi kronik agri central sensitization/nociplastic pain olarak da tanimlanmak-
tadir. Agri reseptorlerinin siklikla stimiile olmasina baglh olarak agri olsun ya da olmasin kisi agriya karsi ¢ok
hassas olabilir, bu siire¢ ylksek reaktivite durumu olarak adlandirilmaktadir, sinir sisteminde ortaya ¢ikan bir
adaptasyon olarak da tanimlanabilir. Sonug olarak; KPA kompleks siregleri iceren, multifaktoryel ve hetero-
jen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Jinekolojik, Grolojik, gastrointestinal veya endometriozis, interstisyel
sistit, kas-iskelet sistemi agrisi ve irritabl bagirsak sendromu gibi diger bircok tibbi durumla baglantili olabilir
. Birgok hastada klinikte birden fazla alanda bulgular mevcut olmasi nedeniyle psikososyal ve fiziksel semp-
tomlarin yonetiminde multidisipliner tedavi yaklagimi tercih edilmelidir. KPA semptomlarin yonetiminde
farmakolojik yaklasim, pelvik taban FTR, psikoterapiyi ve yasam tarzi degisiklikleri birinci basamak tedavi
olarak glincel rehberlerde 6nerilmektedir. Biyopsikososyal modele dayanan disiplinler arasi yaklasim, kronik
pelvik agrili bireyler igin tek yonli tedavilerden ¢cok daha kapsamli ve etkili bakim sunmaktadir. Pelvik Taban
Kas Egitiminin birinci basamak tedavi olarak tercih edilmesi konusunda uluslararasi consensus yayinlanmis
olmasina ragmen, manuel terapi, elektroterapi yontemleri, Perkiitan Tibial Sinir Stimilasyonu, Ekspiratuar
Solunum teknikleri, Relaksasyon teknikleri konularinda da literatiirde umut verici sonuglar bulunmaktadir.
Ancak ulusal ve uluslararasi literatiri destekleyecek ¢ok daha genis kapsamli ¢alismalara halen ¢ok ihtiyag
vardir. Elde edilen iyi uygulama sonuclari hem literature hem de klinik calismalara isik tutacaktir, KPA'li has-
talarin semptomlarinin yonetilmesine ve yasam kalitelerinin arttirilmasina da énemli katkilar saglayacaktr.
Diger yandan konuya olan ilginin ve farkindaligin arttirilmasi amaciyla karmasik etyolojiye sahip olan KPA,
cok boyutlu multidisipliner tedavi yaklasimi saglik profesyonellerinin (tip 6grencileri, asistanlar, hemsireler,
fizyoterapistler, diger saglk profesyonellerinin uzmanlar) egitim mifredatina daha kapsamli olarak dabhil
edilmeli, problem temelli olarak tartisiimalidir.

Bu fikirlerden ve ihtiyaglardan yola ¢ikarak, KPA semptomlarinin ve eslik eden durumlarin yonetilmesinde
multidisipliner bakis acis1 ile sunulan yaklasimlar: tesvik etmek, sonuglar1 paylagsmak, problem temelli olarak
bilgi/deneyim aligverisinde bulunabilmek amaciyla; Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi biinyesinde Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon- Calisma Grubu kurulmustur. Bu ¢aligma grubunun alt gruplar;

-Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Erken Kariyer
-Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Giincel Yaklagimlar
-Telerehabilitasyon

olarak belirlenmistir.
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Konuya ilgi duyan tim meslektaslarimiza agik olan ¢alisma gruplarinda giiglu bir iletisim modeli ile kariyerinin
basinda olan meslektaslarimizi, farkli deneyimlere sahip meslektaslarimizla bir araya getirmek istiyoruz. Ca-
isma gruplarimizda paylasilan bilgileri artirmak, ortak yaklasimlari, yetenekleri genisletmek amacindayiz.
Diger yandan bu birlikteligin yakin gelecekte hem nitelikli klinik calismalarin, hem de ulusal ve uluslararasi
yayinlarin sayisinin arttirilmasi amacina da katki verebilmesini umut ediyoruz.

Saygilarimizla .

Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon- Calisma Grubu adina

Prof. Dr. Feryal Subasi

7 Davet | paed.org.tr
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Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Calisma Gruplari
Erken Kariyer Calisma Alt Grubu’na Davet

Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi biinyesinde kurulan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Calisma Grubunun
bir parcasi olan Erken Kariyer Calisma Alt Grubu, pelvik agri ve endometriozis hastalarinin fizyoterapisinde
Ozellesmek isteyen, alani merak edip bu alanda kariyer planlayan 6grenci/mezun fizyoterapistlerin klinik/
akademik gelisimlerini desteklemek amaciyla olusturulmustur. Bu alt grup, genc fizyoterapistlerin bilgi, be-
ceri ve mesleki deneyimlerini artirmalarina yonelik bir platform saglamayi hedeflemektedir. Bu hedef dog-
rultusunda; akademik veya klinik kariyerine yeni baslamis fizyoterapistlere rehberlik ederek, alaninda uzman
kisilerle baglanti kurmalarini saglamayi ve kariyer gelisimlerinde destek olmayi, pelvik saglik alaninda geng
arastirmacilari tesvik etmeyi, ulusal ve uluslararasi projelere katilimlarini saglamayi ve cok merkezli calismalar
ylritmelerine olanak tanimayi, bu alanda fizyoterapistlerin diger profesyonellerle is birligi yapmasini kolay-
lastirmayi ve multidisipliner ekip ¢calismasinin 6nemini vurgulamayi, toplumda bu konularla ilgili farkindaligi
artirmak icin etkinlikler ve kampanyalar diizenlemeyi, kariyerinin basinda olan fizyoterapistlerin profesyonel
gelisimlerini desteklemek icin workshoplar, webinarlar ve sempozyumlar diizenlemeyi amaclamaktayiz. Eger
siz de fizyoterapist olarak kariyerinizi pelvik agri ve endometriozisde fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
sekillendirmeyi isterseniz, aramiza katilmanizdan buylk mutluluk duyariz.

Prof. Dr. Tlirkan Akbayrak

Prof. Dr. Serap Ozgiil

Dog. Dr. Ceren Glrsen

Hacettepe Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdiltesi

Pelvik Saglik&Kadin Saglig’'nda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi
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Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Calisma Gruplari
Pelvik Agrida Giincel Yaklagimlar Galigma Alt Grubu’na Davet

Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi blinyesinde kurulan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Calisma Grubunun
bir pargasi olan Pelvik Agrida Giincel Yaklagimlar Calisma Alt Grubu, pelvik agri yénetiminde en yeni bilimsel
yaklagimlari ve tedavi yontemlerini fizyoterapi alaninda uygulamaya kazandirmayi hedeflemektedir. Bu alt
grup, pelvik agri ile ilgili multidisipliner ve kanita dayali yaklagimlarin yayginlastiriimasina onciilik etmeyi
amaclamaktadir. Ayrica, pelvik agri ile ilgili ulusal ve uluslararasi alandaki giincel bilimsel ¢alismalari takip
ederek, bu bilgileri fizyoterapi alanina entegre etmek ve yeni arastirmalarin yapilmasini desteklemek; fizyo-
terapistlere yonelik egitim programlari, seminerler, workshoplar ve webinarlar diizenleyerek pelvik agri yone-
timi konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmek; pelvik agri yonetiminde kullanilan glincel kilavuz ve rehberleri
gelistirmek, bu rehberlerin uygulanabilirligini artirmak ve klinik stireclerde standardizasyonu saglamak; pelvik
agri yonetiminde kadin dogum uzmanlari, Grologlar, psikologlar ve diger saglik profesyonelleri ile is birligini
glclendirmek ve multidisipliner bir yaklasimi tesvik etmek amaciyla ¢alismalar yapmayi planlamaktayiz. Siz-
leri de bu 6nemli yolculuga katki sunmaya ve alanimizi gelistirmeye davet ediyoruz. Hep birlikte, bilimsel bilgi
1siginda pelvik agri yonetiminde daha gli¢li adimlar atabiliriz.

Dr. Ogretim Uyesi Esra Uzelpasaci

Dr. Ogretim Uyesi Ozge Ozkutlu

Prof. Dr. Necmiye Un Yildirim

Saglk Bilimleri Universitesi

Gulhane Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakdltesi

Prof. Dr. Nuriye Ozengin

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu
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Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Calisma Gruplari
Telerehabilitasyon Calisma Alt Grubu’na Davet

Degerli Meslektaslarimiz,

Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi’nin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Calisma Grubu blinyesinde olustu-
rulan Telerehabilitasyon Calisma Alt Grubu, pelvik agri ve endometriozis ile iliskili tedavi yaklasimlarinda
yenilikgi yontemler gelistirmek ve bu alandaki bilgi birikimini artirmak amaciyla ¢alismalarina baglamistir.

Bu alt grup, pelvik agri ve endometriozis alaninda telerehabilitasyonun kullanimina yonelik arastirmalar yap-
mak, bu arastirmalarin etkinligini incelemek ve klinik uygulamalarda teknoloji entegrasyonunu destekleyerek
etkisini raporlamak gibi hedefler dogrultusunda hareket edecektir. Ozellikle COVID-19 pandemisiyle énem
kazanan telerehabilitasyon uygulamalari, cografi sinirlamalari ortadan kaldirarak hastalara butincul ve ye-
nilikgi cozimler sunarak stirekli takip ve kanita dayal rehabilitasyonda uyum artirma postansiyeline sahip
olmasi acisindan onemlidir. Telerehabilitasyon alt grubu olarak, dijital teknoloji alanindaki bu gelismeleri ya-
kindan takip etmek, ve kullanilan yontemlerin alana, hastalara yonelik etki ve sonuclarini arastirmayi hedef-
lemekteyiz.

Degerli Meslektaslarimizi bilgi ve deneyimleri paylasmak ve gelistirmek icin ¢alisma grubumuza katkida bu-
lunmaya, yeni arastirmalar planlamaya ve dijital déniistiimiin bir par¢asi olmaya davet ediyoruz.

Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi
Telerehabilitasyon Calisma Alt Grubu adina

Dr.Ogr.Uyesi Elif Tugce Cil (Koordinatér)
E-mail: elif.cil@yeditepe.edu.tr

Prof. Dr. Feryal Subasi

Uzm. Fzt. Niltfer Cerbezer

paed.org.tr | Davet 10
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Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi
Hemesirelik Alt Grubu’na Davet

Pelvik agri ve endometriozis, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, dnemli saglik sorunlaridir. Bu
saglik sorunlarinin tani ve tedavisi, multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Jinekoloji, néroloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon gibi uzmanlik alanlarinin yani sira, hemsireler de bu siirecte kritik roller Gistlenmektedirler.
Hemsireler, hastalarla kliniklerde en fazla zaman gegiren, siirekli iletisim halinde olan ve danismanlik hizme-
ti sunan saglik profesyonelleri olarak, pelvik agri ve endometriozis yonetiminde énemli bir yere sahiptirler.
Gunlmuiz hemsirelik egitim mifredatlarinda, kadin sagligi ve hastaliklari dersleri kapsaminda, “pelvik agri ve
endometriozis” konulari da yer almaktadir. Ozellikle bu alanda ¢alisan bircok akademisyen ve klinik hemsiresi
bulunmakta olup, lisanslsti diizeyde dersler verilmekte, alanla ilgili projeler ve tez ¢alismalari yuritilmek-
tedir.

Pelvik agri ve endometriozis hemsirelerinin hedefleri sunlardir:

Hemsirelik alanindaki giincel ¢alismalari, literatiir 1s18inda derleyerek biltenler ya da makaleler araciligiyla
yayinlamak,

Sempozyum ve kongrelerde bir araya gelerek giincel rehber ve kilavuzlari tarismak,
Klinik hemsireleri ile akademisyenleri webinar ve toplantilar yoluyla bir araya getirerek dayanismayi giiglen-
dirmek,

Multidisipliner ekipler ile is birligi yaparak kadin saghginin strdirilmesine katki ve destek saglamak,
Ayrica kadinlarin farkindaliklarini artirmayi, kaliteli saghk hizmetleri sunmayi ve akademik calismalar ile pro-
jeler yuritmeyi amacglamaktadir.

Blylk bir mutlulukla belirtmek isterim ki, hemsireler olarak “Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi” gatisi
altinda calismalarimiza baslamis bulunuyoruz. Bu siirecte bizlere her anlamda destek olan Dernek Yonetim
Kurulu’na ve degerli baskanimiz Prof. Dr. Erkut Attar’a tesekkirlerimi sunarim.

Pelvik agri ve endometriozis alaninda calisan, bu alanda projeler planlayan ve farkindalik olusturmayi he-
defleyen tim akademisyen ve klinisyen hemsirelerimizin katki ve desteklerini bekliyoruz. Meslektaslarimizi
“Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi” catisi altinda bulusmaya davet etmekten biyiik onur duyuyorum.

Saglikli kadin ve saglkli toplum icin el ele, bilim i1siginda ilerlemeye devam edelim...
Doc. Dr. Handan Ozcan

Kadin Saglgi ve Hastaliklari Hemgireligi
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi

11 Davet | paed.org.tr
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Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi
Hasta Egitimi ve Bilgilendirme Alt Grubu’na Davet

Kronik pelvik agri (KPA), kadinlarin yasam kalitesini belirgin bir sekilde olumsuz etkileyen, genellikle tani ve te-
davisi glic bir saghk durumdur. KPA'nin etiyolojisi genellikle cok faktorlli olup endometriozis, pelvik inflamatu-
ar hastalik, irritable bagirsak sendromu (IBS) ve diger jinekolojik hastaliklarla iliskili olabilir. Bu durum, fiziksel
semptomlarin dtesinde, psikolojik ve sosyal etkileri kisiler tizerinde bir hayli agirdir. Ozellikle, KPA'nin siiregel-
digi durumlarda, hastalar slirekli bir agri hissiyle basa ¢citkmak zorunda kalmakta bu da depresyon, anksiyete
ve sosyal izolasyon gibi ek psikolojik sorunlari beraberinde getirmekte olup kisileri yalnizlasmaya itmektedir.

KPA yalnizca bireyin fiziksel saghigini degil, ayni zamanda islevsel kapasitesini, ailevi iliskilerini ve genel yasam
doyumunu da etkiler. Cogu hasta, agrilarini yonetebilmek icin cesitli yollar ararken, dogru tedavi secenekleri-
ne ve agri yonetim stratejilerine dair eksik bilgiye sahip olmakta veya bilgi kirliligi nedeniyle kafasi karismak-
tadir. Bu nedenle, dogru ve etkili hasta egitimi, KPA'l bireylerin tedavi stirecinde dnemli bir yer tutmaktadir.

KPA'nin toplumda genellikle gbz ardi edilen bir saglik sorunu olmasi, toplumsal farkindalik eksikliklerine yol
acmaktadir. Hastalarin egitim almasi ve dogru bilgilendirilmesi, yalnizca tedavi slireglerini iyilestirmekle kal-
maz, ayni zamanda toplumda bu alandaki farkindaligin artmasina da olanak saglamaktadir. Bu baglamda,
saglik profesyonellerinin, hasta destek gruplarinin ve derneklerin roli kritik 6neme sahiptir.

Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi olarak, gelecek donem hedefleri arasinda KPA'li bireylerin egitimini ve
bu konuda toplumsal farkindaligin artmasini saglamak amaciyla cesitli projeler yiritmeyi hedeflemekteyiz.
Bu baglamda “Kronik Pelvik Agri ve Endometriozis” konusunda toplumsal farkindalik yaratmak ve hasta egiti-
mini gliclendirmek amaciyla “Hasta Egitimi ve Bilgilendirme Alt Grubu” adi altinda yeni bir alt grup kurulmus-
tur. Bu alt grup, hastalarin dogru bilgilendirilmesi, agri ydonetimi yontemlerinin 6gretildigi egitim programlari
ve toplumsal farkindalik olusturma faaliyetlerine odaklanacaktir. Alt grupta yer alacak tyeler hem hastalarin
yasadiklari deneyimleri iyilestirmeyi hem de toplumu bu 6nemli saglik sorununa dair bilinglendirmeyi hedef-
lemektedir. Eger siz de bu alanda katki saglamak, toplumsal projelerde ve faaliyetlerde bulunmak, KPA'nin
farkindahgini artirmak istiyorsaniz, alt grubumuza katilmaya davetlisiniz. Sizleri aramizda gormekten ve birlik-
te, bilimsel temellere dayanan bilinglendirme calismalari yaparak toplumda kalici bir farkindalk olusturmak-
tan blyuk heyecan duyacagiz.

Uzm. Fzt. Aygil Koseoglu Kurt
Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
Pelvik Uroloji Merkezi
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idiopatik Asiri Aktif Mesane ve interstisyel Sistit/Agrili Mesane Sendromu
Uzerine Perkiitan ve Transkutan Posterior Tibial Sinir Stimiilasyonunun
Etkinligi: Sistematik Bir inceleme ve Meta-Analiz

Ozet Ceviri: Uzm. Fzt. Niliifer Cerbezer

Yeditepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

Ghavidel-Sardsahra, A., Ghojazadeh, M., Rahnama’l, M. S., Naseri, A., Yazdandoost, S., Khezerloo, T., ... & Hajebrahimi, S.
(2022). Efficacy of percutaneous and transcutaneous posterior tibial nerve stimulation on idiopathic overactive bladder and
interstitial cystitis/painful bladder syndrome: a systematic review and meta-analysis. Neurourology and Urodynamics, 41(2),

539-551.

interstisyel Sistit/Agrill Mesane Sendromu (IC/PBS),
mesane veya cevresindeki pelvik boélgede kronik
agri ve rahatsizlik ile birlikte iseme sikhigi veya idrar
yapma aciliyeti gibi semptomlarla karakterize edi-
len, genellikle tedaviye direncli bir hastaliktir. Asir
Aktif Mesane (OAB) ile benzerlik gosterse de, daha
az yaygindir ve kadinlarda %2.7-6.5, erkeklerde ise
%2.9-4.2 oraninda gorulmektedir [1,2]. Tedavi, Ug
asamada uygulanmaktadir: birinci basamak tedavi
fiziksel ve davranissal terapiler, ikinci basamak te-
davi farmakolojik ajanlar, li¢lincli basamak tedavi
ise daha invaziv yontemler olan botulinum toksini
enjeksiyonlari, sakral nérostimiilasyon ve posteri-
or tibial sinir stimilasyonunu (PTNS ve TTNS) icer-
mektedir [3,4].

Bu sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi,
PTNS ve TTNS’nin IC/PBS ve OAB Uzerindeki etkin-
ligini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Bu siste-
matik derleme ve meta-analiz ¢alismasi, Cochrane
ve PRISMA Bildirgesi dogrultusunda yuratiimis,
PubMed, Embase ve Cochrane veritabanlarinda,
en eski calismalardan 2 Kasim 2019a kadar ya-
yimlanan makaleler taranmis ve 31 Mart 2021'de
glincellenmistir. Arastirmalar, PTNS veya TTNS te-
davisi alan OAB veya PBS hastalarini icermektedir
[5]. Calismaya Asiri Aktif Mesane (OAB) veya Agrili
Mesane Sendromu (PBS) hastalari, PTNS veya TTNS
tedavisi alanlar ve plasebo ya da diger tedavi yon-
temlerini kontrol grubu olarak iceren arastirmalar
dahil edilmistir. Birincil sonuglar arasinda glinliik
iseme sikhgl, maksimum sistometrik kapasite, idrar
kacirma epizotlari ve gece idrara ¢ikma sikhgi gibi
tedavi etkinligi parametreleri, ikincil sonuglarda

paed.org.tr | Ceviri Ozetleri

ise yontemlerin giivenligi degerlendirilmistir. ingi-
lizce disindaki calismalar, tam metni bulunmayan
makaleler ve noérojenik OAB veya Transkitanoz
Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS) ve Stoller Af-
ferent Sinir Stimilasyonu (SANS) gibi farkli miida-
haleleri kullanan deneyler inceleme disi birakilmis-
tr.

Elektronik veri tabanlarinda yapilan aramalar, ma-
nuel tarama ve referans kontrolleri sonucunda top-
lamda 3194 yayin ve Mart 2021 gilincellemesinde
414 ek calisma tespit edilmistir. Yinelenen g¢alisma-
lar ¢ikarildiktan sonra 1692 calisma baslik ve 6zet
asamasinda taranmistir. Norojenik OAB ve aktif
muidahale olarak SANS ve TENS uygulayan ¢alisma-
lar bu analizden hari¢ tutulmus ve sonug olarak, 68
calisma niteliksel degerlendirme icin, dokuz calis-
ma ise niceliksel degerlendirme icin dahil edilmis-
tir. Dahil edilen 68 calismadan on c¢alisma TTNS
kullanmis, bunlardan dokuzu randomize kontrolli
calisma (RCT) ve biri crossover tasarimina sahiptir.
Kalan galismalarda OAB yonetimi icin PTNS yon-
temi kullanilmistir, bunlar arasinda yirmi RCT, bir
kesitsel calisma ve on kohort ¢alismasi bulunmak-
tadir. TTNS ile ilgili olarak, uyarim protokoll deney-
sel grupta glinlik 30 dakika ile haftada 30 dakika
arasinda degismistir. Kontrol grubunda, plasebo (n
= 2), antikolinerjik ajanlar (n = 1), akupunktur (n =
1), PTNS (n = 2), hicbir midahale (n = 1), sham (n
= 1) veya tedavi edilmemis (n = 1) gibi ¢esitli mu-
dahaleler kullanilmistir. Aktif tedavi olarak PTNS ile
yapilan ¢alismalarda, hastalara giinliik 20 dakika ile
haftada 30 dakika arasinda degisen siirelerde uya-
rim verilmistir. Kontrol gruplari, dorsal penil sinir
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stimilasyonu (n = 1), parasakral transkiitandz n6ro-
modilasyon (n = 2), plasebo (n = 2), antikolinerjik
ajanlar (n = 8), sham (n = 3), transvajinal elektrik-
sel stimilasyon (n = 1), yasam tarzi 6nerileri (n = 1)
veya botulinum toksin (n = 1) gibi gesitli midaha-
leler almistir.

Calismalarin ¢ogu, tedavi etkinligi parametreleri
olarak iseme sikhgi, maksimum sistometrik kapasi-
te, idrar kagirma ve gece idrara ¢ikma sikhgini 6lger-
ken, glivenlik parametreleri de degerlendirilmistir.
Calismalar, PTNS ve TTNS’nin tedaviye direngli OAB
ve PBS semptomlarini iyilestirmede etkili oldugu-
nu gostermektedir. Ozellikle, her iki tedavi yonte-
minin iseme sikligini anlaml derecede azalthg ve
gece idrara ¢ikma sikligini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Ancak, inkontinans olaylari Gizerinde
anlamli bir azalma gozlemlenmemistir. PTNS, in-
kontinans lizerinde daha fazla etki gosterirken, TT-
NS’in bu konuda etkili olmadigi belirlenmistir.

Ayrica, maksimum sistometrik kapasite (MCC) ve
postvoid residual volume (PVR) gibi parametreler-
de de iyilesme saglanamamistir. Cogu ¢alisma, ka-
tilimcilarda higbir yan etki ya da sadece hafif yan
etkiler bildirmistir. Yaygin komplikasyonlar arasin-
da cihazin kullanim zorlugu, enfeksiyon, agri ve
carpinti yer almaktadir. Katihmcilar, tedaviye genel-
likle olumlu geri donlsler yapmis ve memnuniyet
orani yiksek bulunmustur.

Sonug olarak, PTNS ve TTNS, tedaviye direncli
OAB'nin giinlik iseme sikhgi, aciliyet epizodlari ve
gece idrara ¢ikma sikligi gibi semptomlarini iyiles-
tirmede etkili midahaleler olarak gérinmektedir.
Ancak, bu tedavi yontemlerinin islak OAB (izerin-
deki etkinligini, kuru OAB’ye gbre daha fazla vur-
gulamaktadir. Bu bulgular, bu tedavi yontemlerinin
IC/PBS ve OAB tedavisinde potansiyel kullanimini
desteklerken, daha fazla ylksek kaliteli calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Mesane Agri Sendromu (MAS): Tedavi Stratejileri ve Yonetim Yaklagimlarina

Kapsaml Bir Bakis

Ozet Ceviri: Dr. Yildirim Ozer
Bezmialem Vakif Universitesi Uroloji Uroloji Anabilim Dali

Mesane Agri Sendromu (MAS), diger adiyla inters-
tisyel Sistit (iS), mesanede kronik agri, basing veya
rahatsizlik hissi ile birlikte alt riner sistem semp-
tomlari (AUSS) ve cinsel islev bozukluklariyla ka-
rakterize edilen karmasik bir klinik durumdur. Bu
sendrom, yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen
ve tedavisi zorlayici olabilen bir hastaliktir.

Tanim ve Epidemiyoloji

MAS, mesanede en az 6 ay siireyle devam eden
agri veya rahatsizlik hissi ile birlikte sik idrara ¢ik-
ma ve ani idrara sikisma gibi AUSS’nin eslik ettigi
bir durumdur. Kadinlarda erkeklere oranla daha
stk goriilmekte ve genellikle 40-60 yas araliginda
teshis edilmektedir. Prevalansi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, toplumda %2-6 oraninda gorildigi
tahmin edilmektedir.

Patofizyoloji

MAS’In kesin nedeni tam olarak anlasilamamistir;
ancak asagidaki faktorlerin rol oynadigi diistinil-
mektedir:

Mesane Epiteli Hasari: Mesane i¢ ylzeyini kapla-
yan epitel tabakasinin bltinlGginin bozulmasi,
toksik maddelerin alt tabakalara sizmasina ve inf-
lamasyona yol agabilir.

Otoimmiin Reaksiyonlar: Bagisiklik sisteminin me-
sane dokusuna karsi anormal bir yanit gelistirmesi,
kronik inflamasyona neden olabilir.

Norojenik inflamasyon: Sinir uclarindan salinan
inflamatuar mediatorler, agri ve inflamasyonu te-
tikleyebilir.

Merkezi Sinir Sistemi Duyarhhgi: Agri algisinda artis

paed.org.tr | Ceviri Ozetleri

Klinik Belirtiler

MAS, asagidaki belirtilerle kendini gosterebilir:
Kronik Pelvik Agri: Mesane bolgesinde siirekli veya
aralikli agri, basing veya rahatsizlik hissi.

Sik idrara Cikma: Giinliik idrara ¢cikma sikliginda ar-
tis (glindliz ve gece).

Ani idrara Sikisma: Aniden ortaya cikan, giiclii idra-
ra ¢gikma istegi.

Cinsel islev Bozukluklari: Agrili cinsel iliski (disparo-
ni) ve cinsel istekte azalma.

Tani Kriterleri

MAS tanisi, diger olasi nedenlerin ekarte edilme-
siyle konur. Klinik degerlendirme, semptomlarin
suresi ve siddeti, iseme glnligli ve semptom de-
gerlendirme olgekleri kullanilarak yapilir. Ayrica,
sistoskopi ve biyopsi gibi invaziv yontemler de tani-
da yardimci olabilir.

Tedavi Yaklagimlan

MAS tedavisi, hastanin semptomlarina ve yasam
kalitesine gore bireysellestirilmelidir. Tedavi sege-
nekleri sunlardir:

Davranigsal ve Diyet Degisiklikleri: Kafein, alkol
ve baharath yiyeceklerin tiiketiminin azaltilmasi
semptomlari hafifletebilir.

Fizyoterapi: Pelvik taban kaslarinin giiclendirilmesi
ve gevsetilmesi, agrinin kontroliinde etkilidir ve te-
davide 6nemli yere sahiptir.

Farmakoterapi: Agri yonetimi icin analjezikler, anti-
depresanlar ve antihistaminikler kullanilabilir.
intravezikal Tedaviler: Mesane igine uygulanan ilac-
lar, inflamasyonu azaltarak semptomlari hafiflete-
bilir.
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Noromodilasyon: Sakral sinir stimiilasyonu gibi yontemler, refrakter vakalarda distnulebilir.

Cerrahi Mudahaleler: Diger tedavilere yanit vermeyen hastalarda son ¢are olarak cerrahi secenekler deger-
lendirilebilir.

Cinsel islev Bozukluklari ve Psikososyal Etkiler

MAS, cinsel islev bozukluklarina ve duygusal sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, multidisipliner bir yaklasim
benimsenmeli ve psikolojik destek saglanmalidir.

Sonug

MAS, karmasik ve multidisipliner bir yaklasim gerektiren bir rahatsizliktir. Hastalarin yasam kalitesini artir-
mak icin bireysellestirilmis tedavi planlari olusturulmali ve dizenli takiplerle tedavi etkinligi degerlendiril-
melidir.

Cacciatore L, Territo A, Minore A, Testa A, Mantica G, Esperto F. Bladder Pain Syndrome (BPS): A Compre-
hensive Review of Treatment Strategies and Management Approaches. Res Rep Urol. 2024 Oct 26;16:273-
282. doi: 10.2147/RRU.S387749. PMID: 39479186; PMCID: PMC11523923.
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interstisyel Sistit/Mesane Agrisi Sendromuna Yénelik, Teletip ile Sunulan,
Bilissel-Davranisgi Terapi: Randomize Kontrollii Pilot Calisma

Ozet Ceviri: Hande Cevikkol
Fizyodemi

Lindsey C McKernan, Trey McGonigle, Simon N Vandekar, Leslie J Crofford, David A Williams, Daniel J Clauw, Stephen Bruehl,
Blythe A Corbett, Roger R Dmochowski, Elizabeth G Walsh, Anna Grace Kelly, Susanna L Sutherland , Erin L Connors , Anna
Ryden, William Stuart Reynolds, PMID: 38422486 PMCID: PMC11257824

interstisyel sistit/mesane agrisi sendromu (IC/BPS),
son 25 yilda tedavide ¢ok az ilerleme kaydedilen,
ote yandan ciddi diizeyde rahatsizlik verebilen, id-
rar ve pelvik agri semptomlariyla karakterize kronik
bir rahatsizliktir ve tahmini olarak sadece Ameri-
ka’da 4 ila 12 milyon insani etkiledigi dustnilmek-
tedir. [1,2, 3] IC/BPS nedeniyle yapilan poliklinik
ziyaretleri 2000’li yillarin basindan bu yana Ug¢ ka-
tina ¢ikmistir; ancak FDA, IC igin son 27 yildir yeni
bir ila¢ onaylamamistir. FDA tarafindan onaylanan
tek ila¢ olan Elmiron (pentosan polisilfat sodyum),
uzun sireli kullanimda gérme kaybi ve korlik gibi
ciddi yan etkilere neden olmaktadir. Bu durum, IC/
BPS tedavisinde uygulanabilir ve etkili seceneklerin
eksikligini ve ozellikle hastaliga eslik eden psikolo-
jik sikintilari ele alan yeniliklerin yetersizligini orta-
ya koymaktadir. IC/BPS hastalari siklikla depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres semptomlari ve
bazi durumlarda intihar distnceleri gibi ciddi ruh
sagligl sorunlari yasamaktadir. [4, 5]

GuUnlmiuze kadar, IC/BPS icin kapsaml psikolojik
mudahalelerin genis 6lcekli, randomize kontrolll
calismalari (RCT’ler) yapilmamistir. Bu dogrultu-
da IC/BPS teshisi konmus bireyler, IC/BPS igin 6zel
olarak tasarlanmis 8 haftalik CBT veya bir dikkat
kontrol kosulu almak {izere rastgele atandi. Urolo-
jik semptomlar (Genitotiiriner Agri indeksi, GUPI),
agriya bagh semptomlar, duygusal sikinti ve yasam
kalitesi tedavi oncesinde, tedavi hemen sonrasin-
da ve tedaviden 3 ay sonra degerlendirildi. Her iki
grup da tedavi sonrasi donemde dnceden belirle-
nen birincil sonug 6l¢litl olan genitolriner semp-
tomlarda 6nemli ancak benzer azalmalar bildirildi.
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Ancak CBT grubu, Hasta Kiiresel Degisim izlenimi
(PGIC) puanlarinda anlamli derecede daha fazla
iyilesme gostermis ve tedaviye yanit verme olasi-
ginin daha yliksek ve buylk bir géreceli etki bu-
yukligine sahip oldugu gorulmustir. CBT alanlarin
alt grup analizi, yanit verenlerin tedavi sonrasi do-
nemde genitolriner semptomlarda, agri siddetin-
de ve agri etkisinde anlamli azalmalar gosterdigini
ortaya koymustur. Tele-saglik yoluyla sunulan agri
CBT’si, IC/BPS icin sonuglari iyilestirme agisindan
umut vaat etmektedir ve bu calisma, IC/BPS igin
daha buyuk 6lcekli CBT RCT’lerine duyulan ihtiyaci
gostermektedir.

Calismada, GUPI (Genitoiiriner Semptomlar indek-
si) Gzerindeki degisikliklerin tedavi gruplari arasin-
da anlamli fark gésterip gostermedigi degerlendiril-
di. CBT (Bilissel Davranisci Terapi) grubunun tedavi
sonrasl ve takip stirecglerinde daha yuksek bir iyiles-
me orani (%37) gosterdigi, kontrol grubunda ise bu
oran %8 olarak bulundu. Ayrica, PGIC (Kiresel Algi-
lanan lyilesme Olcegi) kullanilarak tedavi yaniti de-
gerlendirildi. CBT grubunda, semptomlarin belirgin
bir sekilde iyilestigi bildirilirken, takip stirecindeki
degisiklikler anlamh bulunmadi.

Eksik veri analizi, katilimcilarin kaybolan verilerinin
cogunun rastgele eksik oldugunu ve tekrar toplama
islemlerinin tamamlandigini ortaya koydu. Calisma
sonuclari, veri alt kiimelerine duyarh olmadi, bu
ylzden zamaninda toplanan veriler sunuldu.

Orneklem, IC/BPS (interstisyel Sistit/Mesane Agri-
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st Sendromu) tanisi almis 78 katilimciyi igeriyordu.
Katiimcilarin ¢ogu kadin (ylzde 92) ve yas araligi
18-74 arasinda degisiyordu. Baslangic klinik deger-
lendirmeleri, katilimcilarin siddetli Grolojik semp-
tomlar, orta derecede agri ve cinsel islev bozuklugu
yasadigini gosterdi. Ayrica, katilimcilarin %40’1 dep-
resyon belirtileri gosterdi.

Midahaleye uyum oldukga yiksekti; katihmcilar
ortalama 7.42 seans (%93) tamamladi ve tedavi-
ye %89.1 oraninda uyum saglandi. CBT grubunda
tedaviye verilen yanitlar, genitolriner semptom-
lar ve agr siddetinde anlamli iyilesmelerle birlikte
gozlemlendi. Bununla birlikte, takip slirecinde CBT
grubundaki yanitlar, tedavi stiresince devam etti ve
iyilesmelerin strdtgi goraldu. Yan etki olarak, bir
katihmcinin duyusal test sonrasi agri artisi yasama-
st disinda CBT miidahalesine bagli bir yan etki bil-
dirilmedi.

Bu calisma, oOzellestirilmis CBT’nin IC/BPS’li birey-
lerde etkili olabilecegine dair 6n kanitlar sunmak-
tadir. IC/BPS igin uygun fiyath tedavi segeneklerinin
artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

CBT, ilaglara gére maliyet etkinligini kanitlamis ve
IC/BPS tedavisi genellikle pahalidir. Bu hastalarin
tedavi segenekleri sinirhdir ve genellikle Groloji kli-
niklerinde yonetilir, ancak ¢ogu prosedirel tedavi-
ye yanit vermez. Gelecekte, hangi hastalarin teda-
viye daha iyi yanit verdigi ve hangi dozlarin etkili
oldugu belirlenmelidir. Ayrica, farkli semptomlar,
hastalik sunumlari ve cinsiyetler arasinda tedavi
yanitlari incelenmeli, fenotipik 6zelliklerin tedaviye
yaniti tahmin etmedeki roll arastiriimalidir.

Calisma, IC/BPS igin psikolojik midahale Uzerine
yapilmis en bilyik randomize kontrolli ¢alismadir
ve uzaktan sunulan psikolojik miidahalelerin disiik
maliyetli ve uygulanabilir oldugunu gostermekte-
dir. CBT, IC/BPS’li hastalarin sonuglarini iyilestirme
konusunda umut vaat etmektedir ve tedavi edilme-
yen bir popilasyon igin yeni bir bakim yolu agmak-
tadir. Gelecek calismalar, bu alanda daha biyuk
Olcekli psikolojik miidahale denemeleri yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Referanslar

1. Berry SH, Elliott MN, Suttorp M, Bogart LM, Stoto MA, Eggers P, Nyberg L, Clemens JQ. Prevalen-
ce of symptoms of bladder pain syndrome/interstitial cystitis among adult females in the United States. J

Urol 2011;186:540-4

2. Suskind AM, Berry SH, Ewing BA, Elliott MN, Suttorp MJ, Clemens JQ. The prevalence and over-
lap of interstitial cystitis/bladder pain syndrome and chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome in
men; results of the RAND interstitial cystitis Epidemiology (RICE) male study. J Urol 2013; 189:141-5.

3. Payne CK, Joyce GF, Wise M, Clemens JQ. Interstitial cystitis and painful bladder syndrome. J Urol

2007;177:2042-9

4, Jain N, Liao A, Garg SJ, Patel SN, Wykoff CC, Yu HJ, London NJS, Khurana RN, Zacks DN. Expanded
clinical spectrum of pentosan polysulfate maculopathy: a macula society collaborative study. Ophthal-

mol Retina 2022;6:219-27

5. McKernan LC, Walsh CG, Reynolds WS, Crofford LJ, Dmochowski RR, Williams DA. Psychosocial
co-morbidities in interstitial cystitis/bladder pain syndrome (IC/BPS): a systematic review. Neurourol

Urodyn 2017;37:926-41.

19

Ceviri Ozetleri | paed.org.tr




HYAJ ECT/cyst®

¢ Intravezikal Steril Sodyum Hiyaliironat Soltisyon 120mg/50 ml

AGRIYA sikistirmall

BPC/IC - ~___ BPC/C

Steril Sodyum 1

HYAJ ECT/C

yaliirg mat Solj
Usyon
120,

HYAJ ECT/Cyst

Intravezikal Steril Sodyum Hiyaliironat Soliisyon 120mg/50 ml

B VATECT

HYAJECT/cyst® yuksek seviyede saflastiriimis,
hayvansal kaynakli oimayan Hiyaluronik asitten

HYAJ ECT/cyst® o2 olusan medikal Granddr.!

50 ml HYAJECT/cyst® 120 mg Sodyum hiyaltronat
icerir.’

Steril Sodyum Hiyaltironat Soliisyon 120n

Yuksek viskoziteye sahip 120 mg/50 ml hiyaltronik asit avantajlari; aylik olarak uygulama kolayligi
saglamasi ve semptom yogunluguna goére tekrarlanabilecek etkili doz sunmasidir.?

Mesaneye hiyallronik asit uygulamasi, GAG replasman tedavisinin bir parcasidir. invaziv olmasina

ragmen tedavi, cok iyi guvenlik profili nedeniyle hem birinci hem de ikinci basamak tedavi olarak
kullaniimaktadir.?

Hiyaltronik asit, hucre cogalmasi, farkllasmasi ve dokularin onarimi surecini etkiler. GAG katmaninin
yeniden yapilandinimasi énemlidir, Urotelyum icin koruyucu bariyer gorevi gérebilir.*

Referanslar &‘
1-HYAJECT/cyst Kullanim Kilavuzu. 2-Akbay et al. The short-term efficacy of intravesical instillation of hyaluronic acid treatment for

bladder pain syndrome/interstitial cystitis. Turk J Urol 2019; 45(2): 129-34. 3-M.J. Hung et al. Hyaluronic acid improves pain symptoms o o
more than bladder storage symptoms in women with interstitial cystitis/ Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology 58 (2019). no b IS

4-Almeida et al. Interstitial Cystitis - Intravesical Treatment. Rev Assoc Med Bras 2019; 65(4):535-540.

scientific



Ocak 2025 | E-Biilten

Mesane agrisi sendromu (Bladder Pain Syndrome-BPS)/interstisiyel Sistit
(Interstitial Cystitis- IC) olgularinda Hyaluronik Asit ile mesane instilasyonu

Prof. Dr. Erkut Attar

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Baskani

BPS/IC etiyolojik faktoriin bulunmadigi kronik mesa-
ne agrisi olarak tanimlanir. BPS/IC etiyopatogenezi
konusunda bilgilerimiz oldukga sinirhdir. Hastaligi ad-
landiriimasindaki sikintilar, somut bir tani ydonteminin
olmamasi, farkindaligin oldukga diisiik seviyede olma-
si nedeniyle hsataligin prevalansi hakkinda kesin bir
yorum yapabilmek olanaksizdir. Kadinlarda erkeklere
gore bes kat daha fazla gorilmektedir. BPS/IC olgu-
larinda gastrit, anksiyete, basagrisi, 6zofagial refli ve
depresyon riski anlamli oranda artig gosterir. BPS/IC
olgularinda psiko-sosyal faktorler ayri bir yer tutar. Bu
olgularda ¢ocukluk ¢ag taciz ve istismari goreli olarak
yiksektir. Hekimin bu konuda duyarli olmasi ve psi-
ko-sosyal faktorleri multidisipliner yaklasim cerceve-
sinde degerlendirmesi gerekir. Tum kronik pelvik agri
olgularinda oldugu gibi BPS/IC olgularinda psiko-sosyal
sorunlari ¢6zmeden agrinin giderilmesi ve yasam kali-
tesinin artirilmasi zordur. Tasikardi, panik atak, goz ve
agiz kurulugu, sicak intoleransi gibi otonom sinir site-
mine ait bulgular da BPS/IC’e eslik edebilir.

BPS olgularinin yaklasik %60’1na endometriozis es-
lik eder. BPS/IC, enfeksiyon veya diger tanimlanabi-
lir nedenler olmaksizin, 6 haftadan daha uzun sire
devam eden, alt Uriner sistem bulgulariyla birlikte
seyreden mesanedeki agri, basing, yanma ve rahat-
sizlik hissidir. Mesane agrisi sendromu (BPS) bas-
libasina gorulebilecegi gibi, endometriozise eslik
eden bir komorbidite olarak siklikla jinekologlarin
karsisinda ¢ikar. Endometriozse eslik eden BPS ol-
gularinin tedavisi es zamanli olarak yirutilmelidir.

Amerikan Uroloji Dernegi’nin (American Urological As-
sociation) BPS/IC tani kistaslarina gére bu semptomla-
rin en az 6 hafta sire ile devam ediyor olmasi gerekir
Klinisyeni BPS/IC tanisina yaklastiran bir diger nemli
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ozellik, mesane dolduk¢a hastada meydana gelen ra-
hatsizhigin iseme ile hafiflemesidir. Bu nedenle hastalar
idrara sikismaktan kaginirlar Hastanin agrisi dénemsel
olarak hafif veya siddetli olabilir. Agri, stres, egzersiz,
cinsel iliski ve uzun siire oturma gibi belirli aktiviteler-
den sonra ortaya ¢ikabilir. BPS semptomlarinin ortaya
¢tkmasinda gidalarin da roli vardir. Muayenede, karin
duvari, kal¢a kusagi, pelvik taban, mesane tabani ve
Uretrada hassasiyet ve pelvik taban kaslarinda hassasi-
yet ve sertlesme olabilir. Diger kronik agri hastalarinda
oldugu gibi allodini de tarifleyebilirler. Seksiel disfonk-
siyon da BPS hastalarinda sik karsilasilan bir durumdur.

BPS tedavisinde standart bir yaklasim yoktur .Bu
nedenle tedavi hasta egitimi ile baslamalidir. Bu
hastalari tedavi edebilmek igin, varsa eslik eden
komorbiditeler, psikolojik ve mental sorunlar bir-
likte tedavi edilmelidir. BPS olgulari multidispliner
olarak tedavi eidlmelidr. Bu hastalarda psikososyal
destek verilmesi ayrica 6nemlidir.Mesane egitimi,
mesane veya perine lUzerine lokal 1sI veya soguk uy-
gulamasi, diyet ve mesanenin asiri dolmasindan ka-
cinilmasi agri kontroliinde faydali olabilir. Ozellikle
pelvik taban kaslarinda sertlesme palpasyonla agri
hissedildigi durumlarda fizyoteraopiden de des-
tek alinabilir. Amitriptilin ilk basamak tercih edilen
medikal tedavidir. Bir trisiklik antidepresan ajandir.
Doz arthikga, 6zellikle antikolinerjik yan etkiler ile
karsilasilabilir. Pentosan polysulfate sodyum:

Amitriptilin’i tolere edemeyen hastalarda kullanila-
bilir. Antihistaminikler (Hidroksizin) mesane semp-
tomlarina bagli uykusuzluk yasayan hastalarda
tercih edilebilir. Simetidin ve sildenafil de tadavide
kullanilan ilaglar arasindadir.
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Mesaneye uygulanan tedaviler medikal tedaviye
eklenebilir veya agrisi goreli olarak daha siddetli
olan hastalarda beklemeksizin bagimsiz olarak da
verilebiir. Mesanenin hidrodistansiyonu bu hasta-
larda yarar saglayabilir. Ancak, etki stresinin kisa
olmasi bu tedavinin olumsuz tarafidir. intravezikal
instilasyon genellikle, haftada bir adet sonug alina-
na kadar, en fazla 6 hafta boyunca uygulanir. idame
dozu ayda bir enjeksiyondur. Yarar goren has-
talarda tedavi agrinin tekrarladigl zamanlarda da
kullanilir. Etkinligi en ylksek ve en gok tercih edi-
len yikama solisyonu olan hyaluronik asitin yarari
konusunda yeterince kaliteli (Randomize Kontrol-
[G) ¢alisma vardir. Enjektor igcerisinde hazir bulu-
nan hyaluran soltisyonu (120 mg/50cc), enjektorle
birlikte gelen steril kanil takilarak muayenehane
ortaminda kolaylikla enjekte edilir. Tekrarlayan is-
lemler sirasinda sistit riskini dikkate alarak steril
calismaya olabildigince 6zen gosterilmesi gerekir.
Uygulamadan 6nce mesanenin bosaltilmasi gere-
kir. Gerekirse hastaya lokal anestezik uygulanabilir.
Uretra uzunluguna goére kataterin mesaneye ulas-
ma uzunlugu degiskenlik gosterir. Uygulama siire-
si ortalama 2-3 dakika civarindadir. Enjeksiyondan
sonra, hasta muayene masasinda 30-40 dakika
kadar kalmalidir. Bu esnada saga ve sola dondiri-
lerek sollisyonun tim mesane ylzeyine temas et-
mesi saglanir. Hyaluran sollisyonunun mesane igin-
de en az iki saat kadar kalmasi gerektigi icin hasta
masadan kalktiktan sonra hemen isememelidir. Bu
tedavinin tekrarlayan sistit olgularinda da yararli
olduguna dair ¢alismalar vardir. Dimetil silfoksid
(DMSO) etkinligi randomize kontrolli ¢alismalarla
desteklenen ve FDA tarafindan onay verilmis bir
tedavi gesididir Anti inflamatuar, analjezik, diiz kas
gevsetici etkilere sahiptir. Mast hiicrelerini inhibe
edici etkisi vardir. Hyoluran, DMSQ’ya gore daha
glclu etki gosterir.
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Mesane igerisine hyaluronik asit enjeksiyonu et-
kin ve giivenilir bir tedavidir. Tek basina veya diger
tedavilerle birlikte kullanilabilir. Haftalik tedavi
dozundan sonra idame dozuna gegcilir ve belirli bir
siiresi olmaksizin alinan sonuca gore kullanilabilir.
BPS/IC tedavisinde kullanimi kilavuzlar tarafindan
tavsiye edilmektedir. Madurga Patuel B, Gon-
zalez-Lopez R., et al. Recommendations on the
use of intravesical hyaluronic acid instillations in
bladder pain syndrome. Actas Urol Esp (Engl Ed).
2022 Apr;46(3):131-137. English, Spanish. doi:
10.1016/j.acuroe.2022.02.007. Epub 2022 Mar 4.
PMID: 35256323.

Botulinum toksini tek basina veya hidrodistansiyon
ile birlikte BPS tedavisinde kullanilmaktadir¢ Bo-
tulinum enjeksiyonlarinda Uriner retansiyon veya
dizliri gibi PBS’i daha da kotiu duruma getirebile-
cek yan etkilerle karilasilabilecegi akilda tutulmal
ve tedavi 6ncesi hasta bu konuda bilgilendirime-
lidir. Sakral néromodiilasyon ani sikisma hissi ve
sik idrara ¢ikma yakinmalarinda FDA onayi almistir.
Elimizde yeterince veri olmamasina ragmen sakral
meditasyonun iseme ve mesane agrisi sikhginda
azalmaya neden oldugu bildirilmistir. Tum bu te-
davilere yanit vermeyen olgularda Siklosporin A
denenebilir. Son basamkta ise Uriner diversiyon ve
sistektomi gibi cerrahi tedavilere bagvurulabilir.
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Agni Yonetiminde Mindfulness

Prof. Dr. Rukset Attar

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Agri gercek veya olasi doku hasarina eslik eden veya
bu hasar ile tanimlanabilen hosa gitmeyen, rahatsiz
edici algisal ve duygusal deneyim olarak tanimlanir (1).
6 aydan uzun siren, karin alt bolgesinden veya gevre-
sinden, karin duvarindan veya kalga bolgesinden kay-
naklanan ve fonksiyonel yetersizlikler olusturan agriya
konik pelvik agri adi verilir (2).

Agri her zaman kisisel bir tecriibe olup biolojik, psiko-
lojik ve sosyal faktorlerden etkilenir (1). Bu nedenle
tedavisi oldukca zordur. Pelvik agri tedavisinde medi-
kal tedaviler, cerrahi tedaviler, fizyoterapi, psikolojik
tedaviler gibi bircok yontem kullanilmakta olup bilissel
tedaviler agr tedavisinde daha fazla yer almaya bas-
lamistir. Bilissel tedaviler arasinda mindfulness veya
anda kalma yontemi veya bilingli farkindalik yontemi
gittikce daha fazla kullanilmaya baslanmistir (3).

Mindfulness simdiki an deneyiminin ayrintisiz ve yar-
gisiz bir sekilde farkinda olunmasi olarak tanimlanir
(4). Mindfulness bilissel fonksiyonlari destekler, ruhsal
durumu dizenler, pozitif ruh halini ve herseyi oldugu
gibi kabul etmeyi saglar ve bu sekilde anksiyeteyi, dep-
resyonu, stres ve bilissel fonksiyonlari olumlu yonde
diizelttigi gosterilmistir(5).

Binlerce yildir Budist rahipleri mindfulness meditasyo-
nunun aci deneyimini 6nemli dlglide degistirebilecegi-
ni bildirmislerdir. Antik Budist metni Sullatta Sutta (Ok),
meditasyon uygulayicilarinin acinin duyusal yonini
tam olarak deneyimleme (ilk ok) ancak acinin deger-
lendirmesini “birakma” (ikinci ok) konusunda benzer-
siz bir yetenege sahip oldugunu belirtir. Mindfulness
terapilerinde kullanilan prensiplerin ¢ogu, 1970’lerin
sonlarinda Bati tibbina entegre edilen Budizm ve diger
spiritiel uygulamalardan gelmektedir.
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Mindfulness teknigi batiya getiren kisi Jon Kabat-Zin
olup agri ile mindfulness meditasyon arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk kisidir (6).

Mindfulness meditasyonunun beyin siireglerinin
dort farkh yonini iyilestirdigi bilinmektedir; “str-
dirilebilir dikkat, izleme yetenegi (zihnin dalp git-
tigini tespit etmek icin), daha fazla dahil olmadan
dikkat dagitan bir nesneden uzaklasma yetenegi
(dikkat degistirme), farkindaligin yeniden yonlen-
dirilmesi veya odagi secilen nesneye yeniden yon-
lendirme yetenegi (secici dikkat)” ve odaklanmayi
sirdiirme (7)

Mindfulnessta farkli uygulamalar veya beceriler
vardir. Bunlar; fiziksel, zihinsel ve duygusal deneyi-
me odaklanmis dikkat (Pali dilinde samatha) ve agik
izleme (Pali dilinde vipassana) yani tepkisiz farkin-
dalik uygulamalari ve bu uygulamalar sonunda ken-
dine ve baskalarina karsi sefkat ve nezaket (Metta)
tutumu gelisir (8). Mindfulness meditasyonu sira-
sinda kisiler dikkatlerini ve farkindaliklarini agridan
uzaklastirip farkh yontemlerle farkl bir yone yon-
lendirirler. Bu amagla farkindalk ve kabullenme,
meditasyon, nefes teknikleri, viicut taramasi, min-
dful yariyls yapma, mindfull hareketler, sevgi dolu
nezaket meditasyonu, 5 duyu meditasyonu, agriya
0zgl meditasyon, ses meditasyonu, rehberli imge-
leme, mindful gbzlem yapma, minnettarlik uygula-
masi, mindful glinlik tutma, progressif kas gevse-
mesi, duygularin diizenlenmesi, yasam kalitesinin
iyilestirilmesi, bilissel olarak yeniden yapilanma,
mindfulness tabanli stress azaltma, profesyonel
yardim alma gibi bir ¢cok teknik kullanilir.
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Sonugcta mindfulness teknikleri agri algisini azaltir, duygularin diizenlenmesini gelistirir, agri duygu dongu-
siinil bozar, anksiyetiyi azaltir, stresi azaltir, viicudun farkindaligini arttirir ve néroplastisisiteyi gelistirir. Bu
nedenle multidispliner yaklasimin énemli oldugu agrinin yonetiminde mindfullness tekniklerinin kullanil-
masi gittikge daha fazla 6nem kazanmaktadir.
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Mesane Agrisi Sendromu: Tarihsel Bakis Agisi

Dog. Dr. Senad Kalkan, M.D., FEBU
Uroloji Uzmani
Pelvik Uroloji Merkezi

Tarihsel olarak interstisyel Sistit (iS) olarak bilinen Me-
sane Agrisi Sendromu (BPS), tanimi ve anlasilmasinda
onemli bir evrim gecirmistir. Glinlimizde ¢esitli su-
numlara sahip bir sendrom olarak kabul edilen bu kro-
nik durum, baslangicta belirli patolojik bulgulara sahip
nadir bir mesane hastaligi olarak gorullyordu. Zaman-
la, dncelikle kronik pelvik agri, idrar sikligl ve aciliyet
gibi klinik semptomlara dayanarak tanimlanmaya bas-
landi(1).

Mesaneyle iliskili kronik agrinin ilk dokiimantasyonu,
Joseph Parrish’in gozlemlenebilir mesane tasi olmak-
sizin siddetli alt idrar yolu semptomlari vakalarini ta-
nimladigl ve “mesanenin tik doloureux’u” terimini
ortaya athigl 1836 yilina dayanir (2). 1887'de Skene,
mesanenin mukoza zarinin Otesine, kas katmanlarina
kadar uzanan iltihabi vurgulayarak “interstisyel sistit”in
ilk ayrintil tanimini yapti (3). Bu erken gozlemler, daha
sonra hastaligin daha kapsaml bir sekilde anlasiimasi-

na zemin hazirladi.

1915’te Guy Hunner, kronik mesane agrisi olan has-
talarda gorilen, daha sonra “Hunner Ulserleri” olarak
adlandirilan karakteristik lezyonlari tanimladi (4). Bir
zamanlar IS tanisi icin tanisal oldugu disiiniilen bu
lezyonlar, daha sonra mesane distansiyonu gibi belirli
kosullar altinda gorilebilen inflamatuar alanlar olarak
anlasildi. Bu erken yanlis yorumlama, klinisyenlerin bu
gorinir Glserler olmadan iS'yi teshis etmekte siklikla
basarisiz olmalari nedeniyle onlarca yillik tani zorluk-
larina yol act.

Hand’in 200’den fazla vakanin kapsamli bir klinik ince-
lemesini sunarak hastaligi ciddiyetine gore derecelere
ayirmaslyla 1949°da énemli bir doniim noktasi yasan-
di(5). Daha sonra “glomeriilasyonlar” olarak adlandiri-
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lan submukozal kanamalari, durumun bir ayirt edici
6zelligi olarak tanimladi ve iS’nin klinik anlayisini daha
da genisletti. Semptom odakli bir tani yaklasimina ge-
¢is, Messing ve Stamey’in gorsel bulgulardan gok klinik
semptomlarin, 6zellikle mesaneyle iliskili agri ve acili-
yetin 6nemini vurgulamasiyla 1970’lerde basladi (6).

1987’de Ulusal Diyabet, Sindirim ve Bobrek Hastalik-
lari Enstitlisii (NIDDK) tarafindan tani kriterlerinin ge-
listirilmesi 6nemli bir ilerlemeyi isaret etti (7). Glome-
rilasyonlar ve Hunner Ulserleri gibi semptomlara ve
bulgulara odaklanan bu kriterler baslangigta arastirma
amagliydi, ancak daha sonra klinik uygulamada yaygin
olarak benimsendi. Faydali olmalarina ragmen kriterler
¢ok kisitlayici olduklari ve bu durumdan muzdarip bir-
¢ok hastayi potansiyel olarak disladiklari igin elestirildi.
20.ylizyilin sonlarina dogru, “interstisyel Sistit” terimi-
nin sinirlamalari belirginlesti. Hastalarin yasadigi daha
genis semptom yelpazesini kapsayamadigindan, daha
kapsayici bir terim olarak “Mesane Agrisi Sendromu”
(BPS) benimsendi (8). Bu degisiklik, yalnizca mesane-
ye 0zgl semptomlari degil, ayni zamanda 6rtlisen agri
sendromlarini ve komorbiditeleri de iceren durumun
karmasikliginin giderek daha fazla taninmasini yansiti-
yordu.

Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) ve Avrupa IS
Cahsmalari Dernegi (ESSIC) gibi uluslararasi ku-
ruluslarin katkilari, BPS’yi yeniden tanimlamada
onemli rol oynamistir (9). Bu ¢abalar, belirli bul-
gulara blyuk olglide dayanan kati kriterlerden
uzaklasarak, tani ve yonetime semptom temelli bir
yaklasimi vurgulamistir. Glnlimizde BPS, hem ug
organ patolojisini hem de noro-visseral mekaniz-
malari icerebilen kronik bir agri sendromu olarak
anlasiimaktadir (8).
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BPS’nin anlasilmasindaki son gelismeler, kronik inflamasyon, néropatik agri ve psikolojik faktorlerin unsurla-
rinticeren ¢ok faktorli yapisini vurgulamaktadir. Bu paradigma degisimi, semptom yénetimine ve hastalarin
yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanan multidisipliner bir tedavi yaklagiminin dnemini vurgulamaktadir.
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Agrili Mesane Sendromu/interstisyel Sistitte Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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Agril Mesane Sendromu/interstisyel Sistit (AMS/IS), sik
idrara ¢cikma, ani sikisma hissi (urgency) ve suprapubik
bolgede agri ile kendini gdsteren kronik bir pelvik agri
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir [1]. Bu sendrom,
yalnizca Uriner semptomlarla sinirli kalmayip, uyku
dizensizlikleri, fiziksel fonksiyon kaybi, cinsel islev bo-
zukluklari ve artmis depresyon riski gibi sorunlarla da
iliskilendirilmistir [2]. Cesitli semptomlarla seyreden
bu durum, bireylerin yasam kalitesini 6nemli Ol¢lide
distirmektedir [3]. AMS/iS'nin etiyolojisi heniiz tam
anlamiyla aydinlatilamamis olsa da, multifaktoriyel bir
yapiya sahip oldugu diisiinilmektedir [4]. Urotelyal ha-
sar, otoimmiin mekanizmalarin disfonksiyonu ve kronik
inflamasyonun, bu sendromun gelisiminde rol oynayan
temel etkenlerden bazilari oldugu 6ne sirilmektedir
[5]. Ayrica, AMS/iS’nin fibromiyalji, irritabl bagirsak
sendromu, kronik yorgunluk sendromu ve vulvodini
gibi diger etiyolojisi tam olarak aciklanamamis durum-
larla siklikla birlikte géruldigi de bildirilmistir[6, 7].

AMS/iS, multidisipliner bir yaklasimi gerektiren
karmasik bir hastalik olup, tedavi planlarinin birey-
sel ihtiyaclara uygun sekilde tasarlanmasi 6nem ta-
simaktadir. Bununla birlikte, yalnizca organik prob-
lemlere degil, bireyin hastaligi algilama bigimine ve
bu alginin semptomlari nasil etkiledigine de dikkat
edilmelidir. Hastaligin bireyde yarattigi olumsuz
algilar, semptomlarin daha kotu algilanmasina ve
dolayisiyla agri ile Griner semptomlarin siddetlen-
mesine yol acabilmektedir [8]. Ozellikle agri katast-
rofizasyonu, olumsuz agri inanglari ve yetersiz basa
cikma stratejileri gibi bilissel faktérlerin, AMS/IS
semptomlarinin kétilesmesiyle dogrudan iliskili ol-
dugu gosterilmistir [8]. Bu nedenle, tedavi siireclerinde
hem fiziksel hem de psikolojik faktorler bir arada ele
alinmalidir. Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS),
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hastaligin prognozu ve uygun tedavinin segilebilme-
si icin hastalarin semptomlarina ve diger hastaliklarin
dislanmasina dayali olarak taninin konulmasini ve ar-
dindan hastalarin lrodinami, sistoskopi, histoloji ve
laboratuvar testleriyle siniflandiriimasinin daha etkili
oldugunu bildirmektedir [9]. Bu noktada kapsamli bir
hasta hikayesinin alinmasi, semptomlarin degerlendi-
rilmesi icin mesane glinliiklerinin doldurulmasi ya da
intertisyel Sistit Semptom ve Problem indeksi, Pelvik
Agri ve Urgency/Frequency Olgegi gibi anketlerin kul-
lanilmasi, ayakta durus pozisyonunda iken hastanin
genel postird, skar izleri ve abdominal herni varliginin
degerlendirilmesi, vajinal palpasyon ile pelvik taban
kaslarinin kasilma ve gevseme fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi klinikte tedavi programini belirlemede ol-
dukca 6nemlidir.

Tedavi vyaklasimlari genellikle semptom odakh
olup, hastaligin ydénetiminde Amerikan Uroloji Bir-
ligi tarafindan konservatif tedaviler dncelikli olarak
onerilmektedir. [10] Konservatif tedavilerden fayda
saglanamamasi durumunda ise daha invaziv yon-
temlere basvurulmaktadir. AMS/IS tedavisinde bi-
rinci basamak uygulamalar arasinda hasta egitimi,
gevseme teknikleri, stres yonetimi, kisisel bakim
ve davranissal modifikasyon yer alirken, ikinci ba-
samak tedaviler fizyoterapi ve rehabilitasyon tek-
nikleri ile oral ve intravezikal medikal yaklasimlari
icermektedir. Daha ileri basamaklarda ise girisimsel
yontemler giindeme gelebilmektedir [10]. AMS/IiS
tedavisinde uygulanan fizyoterapi ve rehabilitas-
yon yaklasimlari; davranissal tedavi yontemlerini,
egzersiz egitimi, gevseme egitimini, manuel tedavi
ve elektrik stimlilasyonunu icermektedir [11].
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Davranigsal Tedavi Yontemleri

Davranigsal tedavi yontemleri, hasta egitimi, bes-
lenme dlizenlemeleri, stres yonetimi ve mesane
egitimi gibi midahaleleri igerir [10, 12]. Hasta egi-
timi, semptomlari kotilestiren faktorler hakkinda
bilgilendirme ve yasam tarzi degisiklikleri ile semp-
tomlarin hafifletilmesine katkida bulunur. Beslen-
me dizenlemeleri, narenciye, baharath yiyecekler
ve kafein gibi mesaneyi tahris eden maddelerin
tiketimini sinirlandirmayi; yeterli sivi alimini tesvik
etmeyi ve konstipasyonu onlemeyi hedefler. Me-
sane egitimi ve pelvik taban egzersizleri ise iseme
sikhgini azaltarak mesane doluluguna bagh rahat-
sizhk hissini iyilestirebilir. Chaiken ve ark. [12], IS
semptomlari olan kadin hastalara 12 hafta siire-
since uygulanan mesane egitimi ve pelvik taban
egzersizlerini iceren fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin sonunda hastalarin iseme araliklarinin
arttigini bulmustur. Stres yonetimi, semptomlarin
kontrol altina alinmasinda ve alevlenmelerin 6n-
lenmesinde kritik bir rol oynar. Uygun basa ¢ikma
stratejilerinin 6gretilmesi, hastalarin tedaviye aktif
katilimini destekler ve yasam kalitesini artirir. Dav-
ranissal tedaviler disiik maliyetli, kolay uygulana-
bilir ve glivenilir ydntemler olup, AMS/IS hastalari-
na tani anindan itibaren énerilmelidir.

Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimi, kronik agri ydonetiminin dnemli bir
bileseni olarak kabul edilmektedir. Egzersizin, ag-
rinin azaltilmasi, ruh hali, uyku kalitesi ve fiziksel
fonksiyonlar Gizerinde olumlu etkileri oldugu ve an-
ti-inflamatuar etkiler ile endojen opioid Uretimini
artirarak agri toleransini iyilestirdigi bilinmektedir.
Literatiirde, AMS/IS hastalarinda pelvik taban kas-
larinin relaksasyonunu, pelvik mobiliteyi artirmayi
ve postural kontrolii hedefleyen egzersizlerin fay-
dah oldugu yoninde kanitlar bulunmaktadir [13].
Bununla birlikte, AMS/iS hastalarinda egzersiz egi-
timinin tek basina veya diger tedavilerle karsilasti-
rildigi galismalar sinirlidir. Ancak biyofeedback, ma-
nuel terapi ve fonksiyonel egzersiz programlari ile
kombine tedavilerin agri ve Griner semptomlarin
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azalmasinda etkili oldugu bildirilmistir [14]. Yoga ve
postural kontrol gibi kisisellestirilmis egzersiz prog-
ramlarinin da agriyi azaltma ve yasam kalitesini ar-
tirma yoninde olumlu sonuglar sagladigi gosteril-
mistir [14, 15].

Gevseme Egitimi

Gevseme egitimi, ilerleyici kas gevseme egzersiz-
leri, derin solunum, yoga, gorsel imajinasyon ve
meditasyon gibi yontemleri iceren, parasempatik
sinir sistemini aktive ederek kan basinci ve kalp hi-
zini dislirmeyi, agri esigini ylikseltmeyi hedefleyen
bir yaklagimdir [16]. AMS/iS’li hastalarda gevseme
egitimi stres seviyesini azaltarak agn siddetini, ani
sikisma hissini ve semptom siddetini hafifletebil-
mektedir. Bu yontemlerin diger tedavi yaklasim-
lariyla birlikte kullanilmasi, AMS/iS tedavisinde
onemli katkilar saglayabilir [17].

Manuel Tedavi

Manuel tedavi, AMS/iS’li hastalarin tedavisinde
pelvik taban kaslarinin gevsetilmesi ve semptom-
larin iyilestirilmesi amaciyla etkili bir fizyoterapi ve
rehabilitasyon yéntemi olarak kullanilmaktadir. in-
ternal veya eksternal manuel tedavi teknikleri, pel-
vik taban hipertonusunu azaltarak agri, sik iseme
ve ani sikisma hissi gibi semptomlari hafifletebilir.
Ayrica, miyofasyal gevsetme teknikleri ve Thiele
masajl da bu hastalarda klinik iyilesmeler sagla-
maktadir [11].

Elektrik Stimulasyonu

Elektrik stimilasyonu, kronik agrinin yénetiminde
yaygin olarak kullanilan etkili bir yontemdir. Trans-
kutanoz Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS), Kro-
nik Prostatit/Kronik Pelvik Agri Sendromu hastala-
rinda givenli ve etkili bulunmus, farkli frekanslarda
uygulanan TENS’in agr siddetini anlamli olglde
azalthgl gosterilmistir [18]. AMS/iS’li hastalarda
elektrik stimilasyonunun etkinligini inceleyen ca-
hsmalar sinirli olsa da, bir ¢calismada konvansiyonel
TENS uygulanan erkek hastalarda agri siddeti ve
antidepresan kullanimi, plasebo grubuna kiyasla
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belirgin sekilde azalmistir [19]. Tibial Sinir Stima-
lasyonu ise genellikle asiri aktif mesane sendromu
tedavisinde kullanilmis ve iseme sikligi ile ani sikis-
ma hissini azaltmada etkili bulunmustur [20]. An-
cak, AMS/IS izerindeki etkisiyle ilgili kanitlar halen
yetersizdir.

Agri Norobilim Egitimi

Son vyillarda, kronik agrisi olan hastalarin tedavi-
sinde yalnizca biyomedikal bir yaklasimin yeterli
olmadigi anlasilmistir [21]. AMS/iS'de biyopsiko-
sosyal yaklasim ve konvansiyonel yaklasimla uygu-
lanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemlerinin
etkinligini karsilastiran bir ¢alismada; her iki grup-
ta semptom ciddiyeti ve agr siddeti Uzerine olan
etkilerinin farkh olmadigl bulunurken; agri bilisle-
rinin iyilestirilmesinde biyopsikososyal yaklasimin
etkili olabilecegi tespit edilmistir [22]. Pelvik agn
sendromlarinin yonetiminde, hastalarin tedavi si-
reclerine aktif olarak katihmini tesvik eden ve fizik-
sel, psikolojik ve sosyal faktorleri bir arada ele alan
biyopsikososyal modelin benimsenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Agri Norobilim Egitimi (ANE),

kronik agrisi olan hastalarda agri bilislerini iyilestir-
mek ve agri ile iliskili korku ve kaygilari azaltmak
amaciyla kullanilan modern bir tedavi yontemidir
[23]. ANE, agrinin norofizyolojisi, santral sensiti-
zasyon, noroplastisite ve biyopsikososyal tedavi
stratejileri gibi konulari kapsar. Bu yaklasim, agrinin
tehdit edici rollinl azaltmayi, hastalarin agri bilgile-
rini artirmayi ve agriyi biyopsikososyal bir perspek-
tifte yeniden anlamlandirmayi hedefler. Egitim si-
recinde, metaforlar, gérsel materyaller ve kiltirel
olarak uygun icerikler gibi hasta odakl yontemler
kullanilmaktadir [23]. Literatirde, AMS/iS tedavi-
sinde agr bilislerinin iyilestirilmesine odaklanan bu
bitlincul yaklasimlarin etkilerinin incelenmesi ile
ilgili calismalar oldukga limitlidir [24]. Bu ylzden;
AMS/iS’nin ydnetiminde biyopsikososyal temele
dayali fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari-
nin etkinliginin incelendigi biylk 6rnekleme sahip
olan ve uzun dénem takipli randomize kontrolll ¢a-
lismalara ihtiyac vardir.
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Ozet

Interstisyel sistit (IS)/Agrili mesane sendromu, mesane duvarinda kronik inflamasyonla karakterize, etiyo-
lojisi tam olarak bilinmeyen ve yasam kalitesini ciddi 6lglide etkileyen bir hastaliktir. Tedavisi multidisip-
liner yaklasim gerektirmekte olup intravezikal tedaviler, hastaligin semptomatik kontroliinde 6nemli bir
yere sahiptir. Bu derlemede, intravezikal tedaviler ve 6zellikle hyaliironik asit uygulamalarinin etkinligi ve

mekanizmasi tartisiimistir.

Giris

Interstisyel sistit/agrili mesane sendromu (IS/AMS),
strekli veya tekrarlayan mesane agrisi, pollakiri ve
nocturia gibi semptomlarla kendini gosteren kronik bir
hastaliktir [1]. IS tanisi klinik olarak konulur ve hasta-
da bu tipik semptomlar mevcutsa ve benzer bir tab-
loya sahip olabilecek idrar yolu enfeksiyonu, neoplazi
ve mesane tasl gibi alternatif tanilar dislanmissa tani
konulabilir Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamakla
birlikte mesane epiteli hasari, glikozaminoglikan (GAG)
tabakasinda bozulma ve inflamatuar yanit 6n plana
ctkmaktadir[2]. Kronik bakteriyel enfeksiyon, mesane
Urotelyumunun defektli glikozaminoglikan (GAG) taba-
kasi, mesanenin sublrotelyal tabakasindaki mast hiic-
relerinin uygunsuz aktivasyonu, otoimmiin aracili me-
kanizmalar ve otonom sinir sistemi disfonksiyonu hepsi
suclanmistir ve bu mekanizmalarin her birine yonelik
tedaviler karisik sonuglarla gelistirilmistir. Ayrica IS'nin
irritabl bagirsak sendromu, kronik yorgunluk sendro-
mu ve fibromiyalji gibi diger sistemik agri sendromlari
ve somatik bozukluklarla iliskili oldugu bilinmektedir
ve bu heterojen durum farkli bir fenotiplerle karsimiza
cikabilmektedir[3].

Geleneksel tedavi yaklasimlari yetersiz kalabildiginden,
intravezikal ajanlar, hastaligin tedavisinde 6nem kazan-
mistir. Hyallronik asit (HA), GAG taba-
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Intravezikal Tedaviler

Mesane ici ajanlar dogrudan mesaneye uygulanmakta-
dir, boylece oral tedavilerde goriilen sistemik yan etki-
ler en aza indirilir. Mesane ici GAG tabakasi tedavileri
cok sayida randomize calismada arastirilmis ve bildiri-
len etki mekanizmalari arasinda defektli GAG tabaka-
sinin onarimi ve mesanedeki norojenik inflamasyon/
asiri duyarhiligin azaltilmasi yer almaktadir. Dimetil siil-
foksit (DMSO), hiyaluronik asit (HA), kondroitin silfat
(CS), heparin, PPS ve lidokain dahil olmak tzere farkli
ajanlarla degisken klinik iyilesmeler gortlmustir. Ay-
rica, bu ajanlarin steroid veya sodyum bikarbonat ile
cesitli kombinasyonlarindan olusan birkag “kokteyl” de
kullanilmis ve olumlu sonuglar alinmistir[4]. Intravezi-
kal tedaviler, mesane igine uygulanan ajanlarla hastalik
semptomlarinin kontrol altina alinmasini amaglayan
yaklasimlardir. Intravezikal tedavide kullanilan baslica
ajanlar sunlardir:

1. Dimetil Siilfoksit (DMSO): Anti-inflamatuar ve
analjezik etkiye sahiptir.

2. Lokal Anestezikler: Lidokain gibi ajanlar agriyi
hafifletir.

3. Heparin: Mesane epiteli bariyerini destekler.
4, Hyallironik Asit (HA): Mesane duvarinin GAG

tabakasinin yeniden yapilanmasini saglar [3, 4].
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Her biri benzer etki mekanizmalarina sahip bir dizi
intravezikal GAG tabaka tedavisi incelenmistir. En
iyi sonuglar intravezikal heparin, HA, CS ve PPSdir.

Hyallironik Asit Tedavisi

Hyallronik asit, basta deri, eklem ve g6z gibi doku-
larda yaygin olarak bulunan dogal bir glikozaminog-
likan molekulidur. IS/AMS patogenezinde mesane
mukozasindaki GAG tabakasinin hasari, toksinlerin
mesane duvarina gegisini kolaylastirarak inflamas-
yon ve agriya neden olmaktadir.

intravezikal HA, %66-87 etkinlik oranlariyla gesitli
gozlemsel calismalarda incelenmistir[5, 6] . IS/AMS
semptomlarinin ortalama siresi 6 yil olan ve (ro-
telyal bariyer defektini gosteren pozitif modifiye
potasyum testi olan 121 kadinla yapilan en biyik
¢alismada, haftada bir uygulanan 40 mg hyaluro-
nik asit %85 oraninda semptomatik iyilesmeyle
sonuglanmistir[5]. Daha yakin tarihli bir ¢calismada
120 mg hyaluronik asit kondroitin silfatla karsilas-
tirilmis, ilk ay haftada bir uygulanmis ve ardindan
toplam 4 ay boyunca azaltici bir rejim uygulan-
mistir[7]. Her iki kolda da agri skorlarinda 6nem-
li iyilesmeler kaydedilmistir ancak intravezikal KS,
sikhk, nokturi ve gorsel analog skala (VAS) agri skor-
lari agisindan intravezikal HA’dan Ustindir (glglu
fayda %38 HA'ya karsi %52 KS). Ancak, kullanimina
iliskin yayinlanmis randomize bir ¢calisma yoktur ve
yayinlanmamis (i¢ randomize ¢alismada plaseboya
kiyasla etkinlik eksikligi bildirilmistir. HA ve KS kom-
binasyonu, kiiclik kontrollii olmayan ¢alismalarda
onemli sonuglar gostermistir ve yakin zamanda ya-
pilan bir randomize galisma, HA ve KS kombinas-
yonunun DMSO kadar etkili oldugunu ancak daha
olumlu bir yan etki profiline sahip oldugunu ileri
sirmustur[8, 9]. Ayrica, HA/KS kombinasyonunun
agr skorlari ve kadin cinsel fonksiyonunda iyiles-
meler agisindan tek basina intravezikal KS'den Us-
tlin oldugu bulunmustur[10]. Toplam 390 hastayi
kapsayan 10 calismayi iceren sistematik bir ince-
leme ve meta-analiz, hem intravezikal HA hem de
kombine HA/CS ile agri skorlarinda (O’Leary-Sant
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ve VAS skorlari) dnemli iyilesmeler ortaya koymus-
tur[11]. Bu nedenle EAU kilavuzlari, daha invaziv
onlemlerden Once intravezikal HA veya KS'nin su-
nulmasi yoniinde bir 6neri sunmaktadir. Ancak, int-
ravezikal HA veya KS icin klinik olarak anlamli etki
boyutlarina sahip yliksek kaliteli kanit eksikligi var-
dir ve plaseboya kiyasla klinik olarak anlamh etkin-
lik saglayip saglamadiklarini belirlemek i¢in daha
fazla gli¢li randomize ¢alismaya ihtiyag vardir.

Hyalilronik asit, mesane bariyer fonksiyonunu 6zel-
likle su mekanizmalarla diizenlemektedir:

o GAG Tabakasinin Onarimi: Eksik veya hasar-
[ GAG tabakasinin yerine gegerek mesane duvarini
korur.

o Anti-Inflamatuar Etki: Proinflamatuar sito-
kinleri inhibe eder.
J Mesane Gegirgenliginin Azaltilmasi: Mesa-

ne epiteli tizerinde bariyer olusturarak toksinlerin
gecisini engeller.

Hyallironik asit uygulamalarinin avantajlari sunlar-
dir:

J Non-invaziv bir tedavi yontemi olmasi,

J Sistemik yan etkilerin gérilmemesi,

J Uzun donemli semptomatik iyilesme sagla-
masl.

Ancak tedavinin etkinligi ve surekliligi ile ilgili daha
genis capta randomize kontrolli ¢alismalar gerek-
mektedir.

intravezikal Kokteyller:

Alkali anestezik ajanlar, antibiyotikler, steroidler ve
GAG tabaka tedavilerinin farkli kombinasyonlarini
iceren intravezikal “kokteyller”, farkl etki yollariy-
la etkinligi artirma amaciyla yaygin olarak kullanil-
mistir (Tablo 1)[12]. Heparin ve alkali %2 lidokain
kombinasyonunun tek bir instilasyonunun, hasta-
larin %94’lGnde agri ve sikisma ataklarinda 6nemli
bir rahatlama sagladig ve etkilerin 48 saate kadar
sirdigl bulunmustur[13]. Baska bir calismada, bu
kombinasyonla tedavi edilen kadinlarin %57’sinde
dispareuninin tamamen ortadan kalktigi bildiril-
mistir [14]. Bu kokteyller bu nedenle siklikla akut
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semptomatik alevlenmelerin tedavisi olarak kabul
edilir. intravezikal GAG tabaka tedavilerini Whitmo-
re’un kokteyli ile karsilastiran yakin tarihli bir ¢alis-

Sonug

Intravezikal tedaviler, interstisyel sistitin tedavi-
sinde etkin ve glvenli bir secenek sunmaktadir.

ma, kokteylin en maliyet etkin se¢enek oldugunu
bildirmistir. Yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
bu kombinasyon tedavilerine iliskin kanitlar kiigik
kohort calismalariyla sinirlidir ve bu nedenle IS te-
davilerine iliskin calismalarda yuksek plasebo etkisi
nedeniyle bu ajanlarin etkinligini kanitlamak igin
randomize plasebo kontrolli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Hyallronik asit, mesane duvari bariyerini yeniden
yapilandirarak ve inflamasyonu azaltarak sempto-
matik iyilesme saglar. Mevcut veriler umut verici
olsa da tedavi protokollerinin standardizasyonu ve
uzun donem etkinlik analizleri igin ileri ¢alismalar
gerekmektedir.
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Tablo-1: Yaygin kullanilan intravezikal tedaviler

0.5% Markain + 2% lidokain jel
Heparin siilfat 10,000 TU
Triamcinolone 40mg
Gentamisin 80mg

Moldwin

8 mL 2% lidokain
4 mL 8.4% NaHCO3
20,000 IU heparin

Welk and Teichman

300 mg pentosan polisiilfat sodyum
10 mL 2% lidokain
10 ml. 4.2% NaHCO3

Bade

40,000 IU heparin
8 mL 1% (80 mg) veya 2% lidokain (160 mg)
3 ml. 8.4% NaHCO3

Parson

Heparin 10,000 units/mL—2mL
Hidrokortizon 125 mg
Gentamisin 80mg/2mL—-2mL
Sodyum Bikarbonat 8.4%—-50mL
Markain 0.5%—50 ml,

Whitmore
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interstisyel Sistit ve Kronik Pelvik Agrisi Olan Kadin Hastada Cerrahi Miidahale ve Postoperatif
Yonetim

Niliifer Cerbezer®, Elif Tugge Cil?, Ceren Cagla Yasa®, Feryal Subasi®, Erkut Attar®

Ozet

1965 dogumlu D.K. kronik pelvik agri ve interstisyel Sistit (iC) sikayetleri ile Yeditepe Universitesi Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine basvurmustur. Bu calismada hastanin 6nceki tedavi stregleri ve son-
rasinda uygulanan cerrahi midahaleler detaylandiriimistir.

Giris

Kronik pelvik agri (KPA) ve interstisyel sistit (iS), kadin-
larda sik karsilasilan ve yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyen, multidisipliner yonetim gerektiren hastalik-
lardir. Bu vaka sunumu, D.K/nin Yeditepe Universitesi

Hastanesi’ndeki tedavi stirecini sunmaktadir.

Vaka Sunumu

Onceki Miidahaleler:

-12.10.2021: Hasta, idrar yapmada zorluk ve sup-
rapubik agr sikayetleri ile i¢c Hastaliklari uzmanina
basvurmustur. Muayene ve degerlendirme sonrasi
Uriner retansiyon tanisi konularak biofeedback ile
pelvik taban egzersizleri ve 10 seans EMG tedauvisi
planlanmistr.

- 14.10.2021: Fizyoterapist tarafindan yapilan de-
gerlendirmede pelvik taban 6lcimui yapilmis ve 10
seans rehabilitasyon uygulanmistir.

Klinik Degerlendirme ve Cerrahi Miidahale:
Hastanin ayni sikayetlerle basvurmasi (izerine
28.12.2023 tarihinde kronik pelvik agri ve inters-
tisyel Sistit tanilari ile yatiriimis; pelvik taban en-
jeksiyonu ve sistoskopi yapilmisitir. Mesanede
hiper-vaskiler mukoza ve Hunner Ulseri benzeri
lezyonlar saptanmistir. Ameliyat sonrasi donemde
Uc yollu kateter yerlestirilmis ve slirekli irrigasyon
yapiimistir. Hematuri gézlenmis ve hasta kateter ile
taburcu edilmistir.
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Ocak 2024 Kabul ve Tedavi:

Hasta akut piyelonefrit 6n tanisiyla tekrar yatiriimis ve
enfeksiyon nedeninin Foley kateter oldugu disinil-
miistir. idrar kiltirinde Escherichia coli iremesi ol-
mus ve antibiyotik tedavisi baslanmistir. Hasta taburcu
edilmis ve 12 glin sonrasi i¢in takip planlanmistir.

Sonraki Takip ve Psikiyatrik Degerlendirme:

- 3 Ocak 2024: idrar kiiltiiri ve mikroskopi sonuglari
kontaminasyon gostermistir.

- 18 Ocak 2024: ikinci hyaluronik asit uygulamasi ya-
pildi ve idrar kiltiirl tekrar degerlendirilmistir.
12 Subat 2024: Hastanin fizyoterapiden de fayda go-
recegi dustnulerek fizyoterapiye yonlendirilmistir.
Fizyoterapi degerlendirmesinin sonugclarina gore, sol
kalgcada sinirli hareket acikligi, sol sakroiliak eklem dis-
fonksiyonu ve hamstring, kalca fleksorleri ve addiiktor
kas esnekliginde kayip tespit edilmistir. Palpasyonda
abdominal, pubik ve gluteal bolgelerde belirgin hassa-
siyet ve gergin noktalar gorilmustiir. Hastanin sosyo-
demografik 6zellikleri, Gorsel Analog Skala (GAS), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), iyi Olus indeksi (WHO-22),
36 maddelik Kisa Form Anketi (SF-36) ve Kadin Cinsel
islev indeksini iceren veriler baslangicta ve miidaha-
leden on hafta sonra toplanmistir. Baslangi¢ anket so-
nuglari agri siddeti VAS 9, Beck Depresyon Envanteri
15, WHO-22 skoru 34, yasam kalitesi SF-36 skoru 40
ve Kadin Cinsel islev Endeksi 15 idi. Hastanin tedavi
plani, kronik pelvik agri, mesane sorunlari ve orto-
pedik endiselerini ele almak icin tasarlanmis cok
yonli bir yaklasim iceriyordu.
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Manuel terapi, eklem fonksiyonunu iyilestirmek ve
kas gerginligini azaltmak icin sakral ve kalga eklemi
mobilizasyonu, tetik nokta salinimi, yumusak doku
mobilizasyonu ve kinezyolojik bantlamayi iceriyor-
du.

Ayrica, solunum verimliligini artirmak ve gevseme-
yi tesvik etmek icin nefes egzersizleri, pelvik taban
gevseme egzersizleri ve postiral diizeltmenin yani
sira pelvik ve kalga rahatsizligini gidermek igin kalga
stabilizasyon egzersizleri ve germe egzersizleri ve-
rilmistir. Hasta egitimi mesane egitimi, beslenme
tavsiyeleri ve miksiyon ve defekasyon igin uygun
tuvalet pozisyonuna odaklanmistir. Hastanin duru-
munun devam eden yoénetimini desteklemek igin
gevseme ve nefes egzersizleri, pelvik taban kasla-
rini gliclendirme ve germe rutinlerini iceren bir ev
egzersiz programi saglanmistir.

- Mart 2024: Psikiyatrik degerlendirme sonucun-
da orta derecede depresif ndébet tanisi konmus ve
Lustral 50 mg tedavisine baslanmistir.

- 25 Haziran 2024: Ugiincii hyaluronik asit enjeksi-
yonu uygulanmistir.

Sonuglar

Midahaleden on hafta sonra katimcilar Beck Dep-
resyon Envanteri, lyi Olus indeksi, SF-36 skorlari,
Kadin Cinsel islev indeksi ve en énemlisi Agri Skor-
larinda (VAS) kayda deger iyilesmeler gostermistir.
Sol kalga i¢ rotasyonundaki kisitlama 2 dereceye
diserek eklem hareketliligindeki artisi yansitmak-
tadir. Sakroiliak eklem muayenesinde sol tarafta
herhangi bir disfonksiyon goriilmemistir. Esneklik
testleri iyilesmis olup hamstring, kalca fleksorl ve
adduktor kas esnekligi 3++/5 olarak skorlanmis ve
kas esnekliginde ilerleme kaydedilmistir. Agr se-
viyeleri Gorsel Analog Skalasinda (VAS) onemli 6l-
clide azalarak 2’ye diismistir. Psikolojik ve yasam
kalitesi degerlendirmeleri de iyilesme gostermek-
tedir; Beck Depresyon Envanteri (BDE) skoru 6
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(minimal depresyonu gosterir), WHO-22 iyi Olus
indeks skoru 44, SF-36 skoru 55 (her ikisi de genel
refahin arthgini gosterir) ve Kadin Cinsel islev En-
deksi 20’dir ve cinsel islevde iyilesme gozlemlen-
mistir. Genel olarak, bu sonuglar 1siginda agrida
onemli bir azalma, fiziksel esneklikte artis ve psiko-
lojik ve yasam kalitesi olgutlerinde iyilesme oldugu
gorilmustar.

Sonug

Prospektif vaka raporumuzdan elde edilen bulgu-
lar, kronik pelvik agrisi olan kadinlar icin hem cer-
rahi miidahalenin hem de miyofasyal terapi, egzer-
sizler ve manyetik stimillasyonu iceren kombine
fizyoterapi programinin potansiyel faydasinin altini
¢izmektedir. Bu kombine protokol agri, depresyon
ve cinsel islev bozuklugunun hafifletilmesinde ve
saghklailgili yasam kalitesi ve refahin artirllmasinda
onemli gelismeler saglamaktadir. Bu vaka, interstis-
yel Sistit ve kronik pelvik agri ydonetiminde multidi-
sipliner yaklasimlarin dGnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel Sistit, Kronik Pelvik
Agri, Pelvik Taban Enjeksiyonu, Sistoskopi, Akut Pi-
yelonefrit
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Mikrobiyota ve interstisyel Sistit/Mesane Agrisi Sendromu: Sistematik Bir

inceleme Ozeti

Doc. Dr. Cevper Erséz, M.D., FEBU

Medipol Universitesi, Medipol Acibadem Bélge Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

intersitisyel sisti (IS) / Mesane agrisi sendromu (MAS),
kronik mesane rahatsizliklari, idrar sikhgi, aciliyeti ve
suprapubik agriyla karakterize bir durumdur. Bu rahat-
sizlik icin kesin bir tedavi bulunmamakla birlikte, idrar
mikrobiyotasinin bu hastaligin etiyolojisinde rol oyna-
yabilecegi dusiiniimektedir.

Dikkat ¢ekici bir sekilde, Uretra, gegmiste genellikle ste-
ril bir ortam olarak kabul edildiginden, insan mikrobi-
yomu projesi ¢ercevesinde daha dnce incelenmemisti.
Ancak, teknolojik ilerlemeler sayesinde, yiksek verimli
dizileme ve genisletilmis kantitatif idrar kiltird kulla-
nilarak saglikli bireylerin idrarinda ve idrar sisteminde
bakteriler tespit edilmistir. Literatlr, idrar, vajinal ve
bagirsak mikrobiyotasi arasinda 6nemli korelasyonlar
oldugunu gostermektedir. Bu, idrar, bagirsak ve vaji-
nal mikrobiyota arasinda potansiyel baglantilara isaret
etmektedir. idrar mikrobiyotasinin muhtemelen sinir
sistemi Uzerinde etkili molekiller Urettigi, epitel bag-
lantisini duzenledigi, UGropatojenlere karsi bariyerler
olusturdugu ve antimikrobiyal ajanlar Uretirken zararli
maddeleri pargaladigi disiinilmektedir.

Bu inceleme, insan mikrobiyotasi ve IS/MAS Uzerine
arastirmalari sentezlemek ve analiz etmek igin ilk siste-
matik cabayi temsil etmektedir.

Yontemler ve Calisma Segimi

Calisma, PubMed, EMBASE, Web of Science ve Coch-
rane gibi veri tabanlarinda 2012-2023 yillari arasinda
yayimlanmis arastirmalarin sistematik bir taramasini
iceriyor. Belirli kriterlere uyan 12 ¢alisma segilerek,
idrar, bagirsak ve vajinal mikrobiyotadaki degisiklikler
degerlendiriimesi sonrasinda arastirmalarin kalitesi
Newcastle-Ottawa 6lcegi ile degerlendirilmis.
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Sonuglar ve bulgular degerlendirildiginde, idrar
mikrobiyotasi IS/MAS hastalarinda, 6zellikle Lacto-
bacillus turlerinin bollugunda degisiklikler gozlen-
mis. Bazi ¢alismalarda Lactobacillus seviyeleri ar-
tarken, digerlerinde azalma rapor edilmis. Ayrica,
IS/MAS hastalarinin idrar mikrobiyotasinda dustk
cesitlilik ve farkli metabolit seviyeleri bulundu.

Bagirsak mikrobiyotasi Gzerine yapilan sinirh sayi-
da calismada, IC/BPS hastalarinda anti-inflamatuar
ozelliklere sahip bazi bakterilerin (6rnegin, Faeca-
libacterium prausnitzii) seviyelerinin disik oldugu
rapor edilmis. Bu durum, bagirsak mikrobiyotasinin
inflamasyon ve bagisikhk yanitlar Gzerindeki po-
tansiyel etkisine isaret ettigi disinilmus.

Vajinal mikrobiyota analizlerinin sonucunda 1S/
MAS hastalari ile saglikli bireyler arasinda 6nemli
farklar gostermemis. Ancak, menopoz Oncesi ve
sonrasi kadinlarda mikrobiyota farklilklari gézlem-
lenmis. Ostrojen seviyelerinin vajinal mikrobiyota
ve IS/MAS semptomlari lGzerinde etkili oldugu di-
stinitlmus.

Diger mikrobiyotalar degerlendirildiginde kan ve
deri mikrobiyotasi gibi diger mikroorganizmalarin
IS/MAS Uzerindeki etkileri heniiz yeterince arasti-
rilmamis durumda. Ancak bazi bulgular, kan mik-
robiyotasinin inflamasyonla baglantili olabilecegini
ve deri mikrobiyotasinin idrar yolu saghgini etkile-
yebilecegini gostermektedir.
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Su anda, IS/MAS’lu bireyler ve kontrol gruplari arasinda idrar mikrobiyotasinda kayda deger cesitlilik ve
tlr bilesimi esitsizliklerini gosteren kanitlar bulunmaktadir. IS/MAS tanisinda bakteri kaynagi olmamasina
ragmen, normal kontrollerin idrar mikrobiyotasina gore IS/MAS’de Lactobacillus bollugunda gozle goralur
sapmalar gozlenmektedir. Lactobacillus’un IS / MAS Gzerindeki spesifik etkisi, yararli veya zararh olsun, be-
lirsizligini korumakta ve durum Uzerindeki potansiyel etkilerini ortaya ¢ikarmak igin gelecekteki arastirmalari
gerektirmektedir. Sonug olarak, idrar mikrobiyotasindaki disbiyozis, IS icin etiyolojik bir faktor olusturabilir
ve dngorulebilir gelecekte potansiyel tanisal ve terapotik etkileri olabilir.
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DERNEGIMiZDEN HABERLER

6-9 Haziran 2024 tarihlerinde, dernegimizin uluslararasi katimli Pelvik Agri ve Endometriozis Kongresi’'ni, In-
ternational Pelvic Pain Society, Convergences PP ve ESSIC derneklerinin destekleriyle basariyla gerceklestirdik.

Kongremize 400’den fazla katihmci ve 20°den fazla sponsor ile gésterilen yogun ilgi icin tesekkir ederiz. Ame-
rika, Fransa, italya, Portekiz ve Japonya gibi lilkelerden katilan degerli konusmaci hocalarimiz sayesinde kong-

remiz bilimsel agidan son derece verimli ve etkileyici gecti

Kongrede izin verilen sunumlara ve fotograflara ulasmak icin dernegimizle iletisime gecebilirsiniz.

Bir sonraki kongremize iliskin detaylar en kisa slirede Uyelerimizle paylasilacaktir.
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Svmptoms of adennmyosis

° Menstrual pain

* chronic pelvic pain

* heavy menstrual bleeding
* abdominal distention
abdominal discomfort

* infertility

“Inferior rectal nerve
“Perineal nerve

RITA

PAIVA

l
b‘?ﬂﬂm s
(IPP nvergences PP & ESSIC)
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ligili Kongreler

Stellenbosch

Minimal Access Gynaecological Surgery (MAGS) Unit e

Department of Obstetrics and Gynaecology IYUNIVESITHI
UNIVERSITEIT

2 o 2 5 PAS E 20 - 22 FEBRUARY 2025

Taj Hotel,
CONFERENCE ™ ==
Society of Endometriosis
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BEST OF ASRM & ESHRE

13-15 March 2025
Lisbon, Portugal

SEE YOU IN LYON 2025

PAIN IN EUROPE XIV@ ﬁ; >

P48 M T

14TH CONGRESS OF THE -
EUROPEAN PAIN FEDERATION EFIC®

24-26 APRIL 2025 | LYON, FRANCE EFIC-CONGRESS.ORG #EFIC2025
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From adolescence APRIL 247/26"
to menopause: 4+PRAGUE+

Modern management of L ERUE T

endometriosis and 11™ CONGRESS

uterine disorders OF THE SOCIETY OF ENDOMETRIOSIS
H AND UTERINE DISORDERS

ESHRE 41st Annual Meetlng

Paris, France s
29 June - 2 July 2025

ENDOMETRIOSIS

21'24 MAY SOCIETY
AUSTRALlA

16th WORLD CONGRESS on ENDOMETRIOSIS 2025 ‘ewonw

| www.WEs20gE R
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HYAJ ECT/cyst®

¢ Intravezikal Steril Sodyum Hiyaliironat Soltisyon 120mg/50 ml

AGRIYA sikistirmall

BPC/IC - ~___ BPC/C

Steril Sodyum 1

HYAJ ECT/C

yaliirg mat Solj
Usyon
120,

HYAJ ECT/Cyst

Intravezikal Steril Sodyum Hiyaliironat Soliisyon 120mg/50 ml

B VATECT

HYAJECT/cyst® yuksek seviyede saflastiriimis,
hayvansal kaynakli oimayan Hiyaluronik asitten

HYAJ ECT/cyst® o2 olusan medikal Granddr.!

50 ml HYAJECT/cyst® 120 mg Sodyum hiyaltronat
icerir.’

Steril Sodyum Hiyaltironat Soliisyon 120n

Yuksek viskoziteye sahip 120 mg/50 ml hiyaltronik asit avantajlari; aylik olarak uygulama kolayligi
saglamasi ve semptom yogunluguna goére tekrarlanabilecek etkili doz sunmasidir.?

Mesaneye hiyallronik asit uygulamasi, GAG replasman tedavisinin bir parcasidir. invaziv olmasina

ragmen tedavi, cok iyi guvenlik profili nedeniyle hem birinci hem de ikinci basamak tedavi olarak
kullaniimaktadir.?

Hiyaltronik asit, hucre cogalmasi, farkllasmasi ve dokularin onarimi surecini etkiler. GAG katmaninin
yeniden yapilandinimasi énemlidir, Urotelyum icin koruyucu bariyer gorevi gérebilir.*
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