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Değerli Üyelerimiz,

yeni yıla merhaba dediğimiz şu günlerde tüm insanlarımıza huzur, mutluluk ve sağlık diliyorum.  Ku-
rumsallaşan yapılarda geçmiş yılın bir değerlendirmesi yapılır. Derneğimiz açısından geçmiş yılı-
na baktığımızda çok önemli işler başardık. Bunlar arasında bizi en çok etkileyen iki büyük olay var: 
Bunlardan  bir tanesi haziran ayinin başlarında yaptığımız Uluslarlararası Pelvik Ağrı ve Endometriozis kong-
resi diğeri ise Türk Devletleri Birinci Tıp Kongresi’ni destekleyen güçlü derneklerden biri olmamızdı. Ön-
celikli olarak, yaşadığımız güç koşullar altında Pelvik Ağrı ve Endometriozis konusunda dünyaca tanınmış, 
hepsi birbirinden değerli fikir liderlerini ve Dernek Başkanlarını ülkemizde ağırlamak hiç de kolay değildi.  
 
Haziran ayında gerçekleştirdiğimiz bu kongre yaklaşık 400 kişi ve 20 civarında firmanın katılımıyla hem sos-
yal hem de bilimsel açıdan bir şölene dönüştü. Uydu sempozyumlarımız ortalama 500 kişilik katılımla ve 
büyük bir ilgi ile gerçekleşti. Sadakatten çok liyakata önem veren yapısıyla Pelvik Ağrı ve Endometriozis 
Derneği’nin gerçekleştirdiği aktivitelerin yüksek bilimsel kalitesi  konusundaki ezberi bozulmadı. Bu kong-
reden hemen sonra bir ilk olarak yedi Türk devleti aynı çatı altında Yeditepe Üniversitesi’nde buluştu. Bi-
rinci Türk devletleri tıp kongresi bu ülkelerden gelen farklı branşlardaki meslektaşların katılımıyla ve bizim 
hocalarımızın katkısıyla gerçekleşti. Derneğimiz bu kongreye destek veren kuruluşlar arasında yer aldı.  
 
Okumakta olduğunuz bültenden de anlayacağınız gibi dernek amaçları doğrultusunda giderek geli-
şip büyümekte ve pelvik ağrı ile ilgili farklı branşları daha da etkin bir biçimde bir araya getirmek için ça-
balamaktadır. Böylece tanısı çok uzun zaman alan ve tedavisi özel yaklaşım gerektiren endometri-
ozis ve pelvik ağrı hastalarının tanısı hızlandırılmakta  ve daha etkin bir şekilde tedavi edilmektedir.   
Çağdaş tıp bireysel yeteneklerden ziyade ekip çalışmasına önem vermektedir. Sadece tıpta değil cerrahi uygu-
lamalarda da artık tek adam devri bitmiştir. Bu çoğulcu yaklaşımla, ilgili hastalıkların bireye ve devlete olan yük-
sek maliyetini düşürmenin yanı sıra Türk kadınının sağlığının korumakta ve ve yaşam kalitesini artırmaktayız. 
 
Bu bültenimizde yönetimsel kolaylıklar sağlamak ve hizmet kalitesini artırmak amacıyla gerçekleştirilen yeni 
yapılanmamız hakkında  bilgi aktarılmasının dışında, mesane ağrısı sendromuna özel bir yer verdik.  Endomet-
riozisin bir komorbiditeleri olan ve ikisi bir arada “şeytan ikizler” olarak adlandırılan, eski adıyla interstisitel sistit 
(IC), yeni adıyla mesane ağrısı sendromuna-  Bladder Pain Syndrome (BPS) daha geniş yer ayırdık. Farklı bilim 
dallarından, konunun uzmanları BPS/IC konusundaki  ve deneyimlerini aktardılar. Yüksek farkındalık gerekti-
ren ve uygulamalarımızda sıklıkla karşılaşacağımız bu durumun tanı ve tedavisini sizlere özetlemeye çalıştık. 
 
Farkındalık bilgi sahibi olmayı gerektirir; Farkındalığımızın yüksek olduğu, mutlu ve sağlıklı bir yıl dileğiyle…  

 
Prof. Dr. Erkut Attar 
Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği Başkanı
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Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - Çalışma Grubu

Kadınlarda kronik pelvik ağrı (KPA), sağlık profesyonellerinin karşılaştığı en yaygın ve karmaşık sorunlardan 
biridir. Dünya çapında yetişkin kadınların oranı Kronik pelvik ağrı (KPA ), %15 (%2,1-24) olarak tahmin edil-
mektedir. Sonuç olarak uzun süren ve fonksiyonel limitasyona neden olabilen veya tıbbi tedavi gerektirecek 
kadar şiddetli ağrı olarak tanımlanır.  Kronik pelvik ağrısı olan kadınların yaklaşık %11’inin ev aktiviteleri ger-
çekleştirme sırasında limitasyonlara sahip olduğu, %11,9’unun cinsel aktivitelerinin kısıtlamış olduğu, %15,8’i 
düzenli ilaç kullanmak durumunda olduğu bildirilmektedir.  %25 oranında ise 2-3gün /ayda yatakta geçirmek   
zorunda kaldıkları,  yaşam kalitesinde (QOL) ciddi düşme   olduğu, mental durumun da etkilendiği rapor edil-
mektedir. Diğer yandan bilindiği gibi kronik ağrı central sensitization/nociplastic pain olarak da tanımlanmak-
tadır.  Ağrı reseptörlerinin sıklıkla stimüle olmasına bağlı olarak ağrı olsun ya da olmasın kişi ağrıya karşı çok 
hassas olabilir,  bu süreç yüksek reaktivite durumu olarak adlandırılmaktadır,  sinir sisteminde ortaya çıkan bir 
adaptasyon olarak da tanımlanabilir.  Sonuç olarak;  KPA  kompleks süreçleri içeren, multifaktöryel ve hetero-
jen bir durum olarak tanımlanmaktadır.  Jinekolojik, ürolojik, gastrointestinal veya endometriozis, interstisyel 
sistit, kas-iskelet sistemi ağrısı ve irritabl bağırsak sendromu gibi diğer birçok tıbbi durumla bağlantılı olabilir 
.  Birçok hastada klinikte birden fazla alanda bulgular mevcut olması nedeniyle psikososyal ve fiziksel semp-
tomların   yönetiminde multidisipliner tedavi yaklaşımı tercih edilmelidir.  KPA   semptomların yönetiminde 
farmakolojik yaklaşım, pelvik taban FTR, psikoterapiyi ve yaşam tarzı değişiklikleri birinci basamak tedavi 
olarak güncel rehberlerde önerilmektedir. Biyopsikososyal modele dayanan disiplinler arası yaklaşım, kronik 
pelvik ağrılı bireyler için tek yönlü tedavilerden çok daha kapsamlı ve etkili bakım sunmaktadır. Pelvik Taban 
Kas Eğitiminin birinci basamak tedavi olarak   tercih edilmesi konusunda uluslararası consensus yayınlanmış 
olmasına rağmen,   manuel terapi,  elektroterapi yöntemleri, Perkütan Tibial Sinir Stimülasyonu,  Ekspiratuar 
Solunum teknikleri, Relaksasyon teknikleri konularında da   literatürde umut verici sonuçlar bulunmaktadır.  
Ancak ulusal ve uluslararası literatürü destekleyecek çok daha geniş kapsamlı çalışmalara halen çok ihtiyaç 
vardır. Elde edilen iyi uygulama sonuçları hem literature hem de klinik çalışmalara ışık tutacaktır, KPA’lı has-
taların semptomlarının yönetilmesine ve yaşam kalitelerinin arttırılmasına da önemli katkılar sağlayacaktır.  
Diğer yandan konuya olan ilginin ve farkındalığın arttırılması amacıyla   karmaşık etyolojiye sahip olan KPA,  
çok  boyutlu multidisipliner tedavi yaklaşımı   sağlık profesyonellerinin (tıp öğrencileri, asistanlar, hemşireler, 
fizyoterapistler, diğer sağlık profesyonellerinin uzmanlar) eğitim müfredatına   daha kapsamlı olarak dahil 
edilmeli, problem temelli olarak tartışılmalıdır.

Bu fikirlerden ve ihtiyaçlardan yola çıkarak, KPA semptomlarının ve eşlik eden durumların yönetilmesinde 
multidisipliner bakış açısı ile sunulan yaklaşımları   teşvik etmek, sonuçları paylaşmak,  problem temelli olarak 
bilgi/deneyim alışverişinde bulunabilmek amacıyla;  Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği bünyesinde Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon-   Çalişma Grubu kurulmuştur.  Bu çalışma grubunun alt grupları;

-Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Erken Kariyer 
-Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Güncel Yaklaşımlar  
-Telerehabilitasyon 
 olarak belirlenmiştir.   
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Konuya ilgi duyan tüm meslektaşlarımıza açık olan çalışma gruplarında güçlü bir iletişim modeli ile kariyerinin 
başında olan meslektaşlarımızı, farklı deneyimlere sahip meslektaşlarımızla bir araya getirmek istiyoruz.   Ça-
lışma gruplarımızda    paylaşılan bilgileri artırmak, ortak yaklaşımları, yetenekleri genişletmek amacındayız. 
Diğer yandan bu birlikteliğin yakın gelecekte hem nitelikli klinik çalışmaların,   hem de ulusal ve uluslararası 
yayınların sayısının arttırılması amacına da   katkı verebilmesini umut ediyoruz. 

Saygılarımızla .

Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon-  Çalışma Grubu adına 

Prof. Dr.  Feryal Subaşı 
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Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Çalışma Grupları

Erken Kariyer Çalışma Alt Grubu’na Davet

Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği bünyesinde kurulan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Çalışma Grubunun 
bir parçası olan Erken Kariyer Çalışma Alt Grubu, pelvik ağrı ve endometriozis hastalarının fizyoterapisinde 
özelleşmek isteyen, alanı merak edip bu alanda kariyer planlayan öğrenci/mezun fizyoterapistlerin klinik/
akademik gelişimlerini desteklemek amacıyla oluşturulmuştur. Bu alt grup, genç fizyoterapistlerin bilgi, be-
ceri ve mesleki deneyimlerini artırmalarına yönelik bir platform sağlamayı hedeflemektedir.  Bu hedef doğ-
rultusunda; akademik veya klinik kariyerine yeni başlamış fizyoterapistlere rehberlik ederek, alanında uzman 
kişilerle bağlantı kurmalarını sağlamayı ve kariyer gelişimlerinde destek olmayı, pelvik sağlık  alanında genç 
araştırmacıları teşvik etmeyi, ulusal ve uluslararası projelere katılımlarını sağlamayı ve çok merkezli çalışmalar 
yürütmelerine olanak tanımayı, bu alanda fizyoterapistlerin diğer profesyonellerle iş birliği yapmasını kolay-
laştırmayı ve multidisipliner ekip çalışmasının önemini vurgulamayı, toplumda bu konularla ilgili farkındalığı 
artırmak için etkinlikler ve kampanyalar düzenlemeyi, kariyerinin başında olan fizyoterapistlerin profesyonel 
gelişimlerini desteklemek için workshoplar, webinarlar ve sempozyumlar düzenlemeyi amaçlamaktayız. Eğer 
siz de fizyoterapist olarak kariyerinizi pelvik ağrı ve endometriozisde fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında 
şekillendirmeyi isterseniz, aramıza katılmanızdan büyük mutluluk duyarız. 

Prof. Dr. Türkan Akbayrak
Prof. Dr. Serap Özgül
Doç. Dr. Ceren Gürşen
Hacettepe Üniversitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi
Pelvik Sağlık&Kadın Sağlığı’nda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ünitesi
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Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Çalışma Grupları

Pelvik Ağrıda Güncel Yaklaşımlar Çalışma Alt Grubu’na Davet

Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği bünyesinde kurulan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Çalışma Grubunun 
bir parçası olan Pelvik Ağrıda Güncel Yaklaşımlar Çalışma Alt Grubu, pelvik ağrı yönetiminde en yeni bilimsel 
yaklaşımları ve tedavi yöntemlerini fizyoterapi alanında uygulamaya kazandırmayı hedeflemektedir. Bu alt 
grup, pelvik ağrı ile ilgili multidisipliner ve kanıta dayalı yaklaşımların yaygınlaştırılmasına öncülük etmeyi 
amaçlamaktadır. Ayrıca, pelvik ağrı ile ilgili ulusal ve uluslararası alandaki güncel bilimsel çalışmaları takip 
ederek, bu bilgileri fizyoterapi alanına entegre etmek ve yeni araştırmaların yapılmasını desteklemek;  fizyo-
terapistlere yönelik eğitim programları, seminerler, workshoplar ve webinarlar düzenleyerek pelvik ağrı yöne-
timi konusunda bilgi ve becerilerini geliştirmek; pelvik ağrı yönetiminde kullanılan güncel kılavuz ve rehberleri 
geliştirmek, bu rehberlerin uygulanabilirliğini artırmak ve klinik süreçlerde standardizasyonu sağlamak; pelvik 
ağrı yönetiminde kadın doğum uzmanları, ürologlar, psikologlar ve diğer sağlık profesyonelleri ile iş birliğini 
güçlendirmek ve multidisipliner bir yaklaşımı teşvik etmek amacıyla çalışmalar yapmayı planlamaktayız. Siz-
leri de bu önemli yolculuğa katkı sunmaya ve alanımızı geliştirmeye davet ediyoruz. Hep birlikte, bilimsel bilgi 
ışığında pelvik ağrı yönetiminde daha güçlü adımlar atabiliriz.

Dr. Öğretim Üyesi Esra Üzelpasacı					     Prof. Dr. Nuriye Özengin 
Dr. Öğretim Üyesi Özge Özkutlu					     Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi
Prof. Dr. Necmiye Ün Yıldırım						      Sağlık Bilimleri Fakültesi
Sağlık Bilimleri Üniversitesi						      Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü
Gülhane Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakültesi               
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Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Çalışma Grupları
Telerehabilitasyon Çalışma Alt Grubu’na Davet

Değerli Meslektaşlarımız,
Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği’nin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Çalışma Grubu bünyesinde oluştu-
rulan Telerehabilitasyon Çalışma Alt Grubu, pelvik ağrı ve endometriozis ile ilişkili tedavi yaklaşımlarında 
yenilikçi yöntemler geliştirmek ve bu alandaki bilgi birikimini artırmak amacıyla çalışmalarına başlamıştır.

Bu alt grup, pelvik ağrı ve endometriozis alanında telerehabilitasyonun kullanımına yönelik araştırmalar yap-
mak, bu araştırmaların etkinliğini incelemek ve klinik uygulamalarda teknoloji entegrasyonunu destekleyerek 
etkisini raporlamak gibi hedefler doğrultusunda hareket edecektir. Özellikle COVID-19 pandemisiyle önem 
kazanan telerehabilitasyon uygulamaları, coğrafi sınırlamaları ortadan kaldırarak hastalara bütüncül ve ye-
nilikçi çözümler sunarak sürekli takip ve kanıta dayalı rehabilitasyonda uyum artırma postansiyeline sahip 
olması açısından önemlidir. Telerehabilitasyon alt grubu olarak, dijital teknoloji alanındaki bu gelişmeleri ya-
kından takip etmek,  ve kullanılan yöntemlerin alana, hastalara yönelik etki ve sonuçlarını araştırmayı hedef-
lemekteyiz. 

Değerli Meslektaşlarımızı bilgi ve deneyimleri paylaşmak ve geliştirmek için çalışma grubumuza katkıda bu-
lunmaya, yeni araştırmalar planlamaya ve dijital dönüşümün bir parçası olmaya davet ediyoruz. 

Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği
Telerehabilitasyon Çalışma Alt Grubu adına 

Dr.Öğr.Üyesi Elif Tuğçe Çil (Koordinatör)
E-mail: elif.cil@yeditepe.edu.tr
Prof. Dr. Feryal Subaşı
Uzm. Fzt. Nilüfer Cerbezer 
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Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği 
Hemşirelik Alt Grubu’na Davet

Pelvik ağrı ve endometriozis, kadınların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, önemli sağlık sorunlarıdır. Bu 
sağlık sorunlarının tanı ve tedavisi, multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Jinekoloji, nöroloji, fiziksel tıp ve 
rehabilitasyon gibi uzmanlık alanlarının yanı sıra, hemşireler de bu süreçte kritik roller üstlenmektedirler.
Hemşireler, hastalarla kliniklerde en fazla zaman geçiren, sürekli iletişim halinde olan ve danışmanlık hizme-
ti sunan sağlık profesyonelleri olarak, pelvik ağrı ve endometriozis yönetiminde önemli bir yere sahiptirler. 
Günümüz hemşirelik eğitim müfredatlarında, kadın sağlığı ve hastalıkları dersleri kapsamında, “pelvik ağrı ve 
endometriozis” konuları da yer almaktadır. Özellikle bu alanda çalışan birçok akademisyen ve klinik hemşiresi 
bulunmakta olup, lisansüstü düzeyde dersler verilmekte, alanla ilgili projeler ve tez çalışmaları yürütülmek-
tedir.

Pelvik ağrı ve endometriozis hemşirelerinin hedefleri şunlardır:

Hemşirelik alanındaki güncel çalışmaları, literatür ışığında derleyerek bültenler ya da makaleler aracılığıyla 
yayınlamak,

Sempozyum ve kongrelerde bir araya gelerek güncel rehber ve kılavuzları tartışmak,
Klinik hemşireleri ile akademisyenleri webinar ve toplantılar yoluyla bir araya getirerek dayanışmayı güçlen-
dirmek,

Multidisipliner ekipler ile iş birliği yaparak kadın sağlığının sürdürülmesine katkı ve destek sağlamak, 
Ayrıca kadınların farkındalıklarını artırmayı, kaliteli sağlık hizmetleri sunmayı ve akademik çalışmalar ile pro-
jeler yürütmeyi amaçlamaktadır. 

Büyük bir mutlulukla belirtmek isterim ki, hemşireler olarak “Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği” çatısı 
altında çalışmalarımıza başlamış bulunuyoruz. Bu süreçte bizlere her anlamda destek olan Dernek Yönetim 
Kurulu’na ve değerli başkanımız Prof. Dr. Erkut Attar’a teşekkürlerimi sunarım.

Pelvik ağrı ve endometriozis alanında çalışan, bu alanda projeler planlayan ve farkındalık oluşturmayı he-
defleyen tüm akademisyen ve klinisyen hemşirelerimizin katkı ve desteklerini bekliyoruz. Meslektaşlarımızı 
“Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği” çatısı altında buluşmaya davet etmekten büyük onur duyuyorum. 

Sağlıklı kadın ve sağlıklı toplum için el ele, bilim ışığında ilerlemeye devam edelim…

Doç. Dr. Handan Özcan
Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Sağlık Bilimleri Fakültesi
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Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği 
Hasta Eğitimi ve Bilgilendirme Alt Grubu’na Davet

Kronik pelvik ağrı (KPA), kadınların yaşam kalitesini belirgin bir şekilde olumsuz etkileyen, genellikle tanı ve te-
davisi güç bir sağlık durumdur. KPA’nın etiyolojisi genellikle çok faktörlü olup endometriozis, pelvik inflamatu-
ar hastalık, irritable bağırsak sendromu (IBS) ve diğer jinekolojik hastalıklarla ilişkili olabilir. Bu durum, fiziksel 
semptomların ötesinde, psikolojik ve sosyal etkileri kişiler üzerinde bir hayli ağırdır. Özellikle, KPA’nın süregel-
diği durumlarda, hastalar sürekli bir ağrı hissiyle başa çıkmak zorunda kalmakta bu da depresyon, anksiyete 
ve sosyal izolasyon gibi ek psikolojik sorunları beraberinde getirmekte olup kişileri yalnızlaşmaya itmektedir.

KPA yalnızca bireyin fiziksel sağlığını değil, aynı zamanda işlevsel kapasitesini, ailevi ilişkilerini ve genel yaşam 
doyumunu da etkiler. Çoğu hasta, ağrılarını yönetebilmek için çeşitli yollar ararken, doğru tedavi seçenekleri-
ne ve ağrı yönetim stratejilerine dair eksik bilgiye sahip olmakta veya bilgi kirliliği nedeniyle kafası karışmak-
tadır. Bu nedenle, doğru ve etkili hasta eğitimi, KPA’lı bireylerin tedavi sürecinde önemli bir yer tutmaktadır. 
KPA’nın toplumda genellikle göz ardı edilen bir sağlık sorunu olması, toplumsal farkındalık eksikliklerine yol 
açmaktadır. Hastaların eğitim alması ve doğru bilgilendirilmesi, yalnızca tedavi süreçlerini iyileştirmekle kal-
maz, aynı zamanda toplumda bu alandaki farkındalığın artmasına da olanak sağlamaktadır. Bu bağlamda, 
sağlık profesyonellerinin, hasta destek gruplarının ve derneklerin rolü kritik öneme sahiptir.

Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği olarak, gelecek dönem hedefleri arasında KPA’lı bireylerin eğitimini ve 
bu konuda toplumsal farkındalığın artmasını sağlamak amacıyla çeşitli projeler yürütmeyi hedeflemekteyiz. 
Bu bağlamda “Kronik Pelvik Ağrı ve Endometriozis” konusunda toplumsal farkındalık yaratmak ve hasta eğiti-
mini güçlendirmek amacıyla “Hasta Eğitimi ve Bilgilendirme Alt Grubu” adı altında yeni bir alt grup kurulmuş-
tur. Bu alt grup, hastaların doğru bilgilendirilmesi, ağrı yönetimi yöntemlerinin öğretildiği eğitim programları 
ve toplumsal farkındalık oluşturma faaliyetlerine odaklanacaktır. Alt grupta yer alacak üyeler hem hastaların 
yaşadıkları deneyimleri iyileştirmeyi hem de toplumu bu önemli sağlık sorununa dair bilinçlendirmeyi hedef-
lemektedir. Eğer siz de bu alanda katkı sağlamak, toplumsal projelerde ve faaliyetlerde bulunmak, KPA’nın 
farkındalığını artırmak istiyorsanız, alt grubumuza katılmaya davetlisiniz. Sizleri aramızda görmekten ve birlik-
te, bilimsel temellere dayanan bilinçlendirme çalışmaları yaparak toplumda kalıcı bir farkındalık oluşturmak-
tan büyük heyecan duyacağız.

Uzm. Fzt. Aygül Köseoğlu Kurt
Pelvik Ağrı ve Endometriozis Derneği Yönetim Kurulu Üyesi
Pelvik Üroloji Merkezi
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İdiopatik Aşırı Aktif Mesane ve İnterstisyel Sistit/Ağrılı Mesane Sendromu 
Üzerine Perkütan ve Transkutan Posterior Tibial Sinir Stimülasyonunun 

Etkinliği: Sistematik Bir İnceleme ve Meta-Analiz

Özet Çeviri: Uzm. Fzt. Nilüfer Cerbezer
Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

İnterstisyel Sistit/Ağrılı Mesane Sendromu (IC/PBS), 
mesane veya çevresindeki pelvik bölgede kronik 
ağrı ve rahatsızlık ile birlikte işeme sıklığı veya idrar 
yapma aciliyeti gibi semptomlarla karakterize edi-
len, genellikle tedaviye dirençli bir hastalıktır. Aşırı 
Aktif Mesane (OAB) ile benzerlik gösterse de, daha 
az yaygındır ve kadınlarda %2.7-6.5, erkeklerde ise 
%2.9-4.2 oranında görülmektedir [1,2]. Tedavi, üç 
aşamada uygulanmaktadır: birinci basamak tedavi 
fiziksel ve davranışsal terapiler, ikinci basamak te-
davi farmakolojik ajanlar, üçüncü basamak tedavi 
ise daha invaziv yöntemler olan botulinum toksini 
enjeksiyonları, sakral nörostimülasyon ve posteri-
or tibial sinir stimülasyonunu (PTNS ve TTNS) içer-
mektedir [3,4].

Bu sistematik derleme ve meta-analiz çalışması, 
PTNS ve TTNS’nin IC/PBS ve OAB üzerindeki etkin-
liğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Bu siste-
matik derleme ve meta-analiz çalışması, Cochrane 
ve PRISMA Bildirgesi doğrultusunda yürütülmüş, 
PubMed, Embase ve Cochrane veritabanlarında, 
en eski çalışmalardan 2 Kasım 2019’a kadar ya-
yımlanan makaleler taranmış ve 31 Mart 2021’de 
güncellenmiştir. Araştırmalar, PTNS veya TTNS te-
davisi alan OAB veya PBS hastalarını içermektedir 
[5].  Çalışmaya Aşırı Aktif Mesane (OAB) veya Ağrılı 
Mesane Sendromu (PBS) hastaları, PTNS veya TTNS 
tedavisi alanlar ve plasebo ya da diğer tedavi yön-
temlerini kontrol grubu olarak içeren araştırmalar 
dâhil edilmiştir. Birincil sonuçlar arasında günlük 
işeme sıklığı, maksimum sistometrik kapasite, idrar 
kaçırma epizotları ve gece idrara çıkma sıklığı gibi 
tedavi etkinliği parametreleri, ikincil sonuçlarda

ise yöntemlerin güvenliği değerlendirilmiştir. İngi-
lizce dışındaki çalışmalar, tam metni bulunmayan 
makaleler ve nörojenik OAB veya Transkütanöz 
Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) ve Stoller Af-
ferent Sinir Stimülasyonu (SANS) gibi farklı müda-
haleleri kullanan deneyler inceleme dışı bırakılmış-
tır.

Elektronik veri tabanlarında yapılan aramalar, ma-
nuel tarama ve referans kontrolleri sonucunda top-
lamda 3194 yayın ve Mart 2021 güncellemesinde 
414 ek çalışma tespit edilmiştir. Yinelenen çalışma-
lar çıkarıldıktan sonra 1692 çalışma başlık ve özet 
aşamasında taranmıştır. Nörojenik OAB ve aktif 
müdahale olarak SANS ve TENS uygulayan çalışma-
lar bu analizden hariç tutulmuş ve sonuç olarak, 68 
çalışma niteliksel değerlendirme için, dokuz çalış-
ma ise niceliksel değerlendirme için dâhil edilmiş-
tir.  Dahil edilen 68 çalışmadan on çalışma TTNS 
kullanmış, bunlardan dokuzu randomize kontrollü 
çalışma (RCT) ve biri crossover tasarımına sahiptir. 
Kalan çalışmalarda OAB yönetimi için PTNS yön-
temi kullanılmıştır, bunlar arasında yirmi RCT, bir 
kesitsel çalışma ve on kohort çalışması bulunmak-
tadır. TTNS ile ilgili olarak, uyarım protokolü deney-
sel grupta günlük 30 dakika ile haftada 30 dakika 
arasında değişmiştir. Kontrol grubunda, plasebo (n 
= 2), antikolinerjik ajanlar (n = 1), akupunktur (n = 
1), PTNS (n = 2), hiçbir müdahale (n = 1), sham (n 
= 1) veya tedavi edilmemiş (n = 1) gibi çeşitli mü-
dahaleler kullanılmıştır. Aktif tedavi olarak PTNS ile 
yapılan çalışmalarda, hastalara günlük 20 dakika ile 
haftada 30 dakika arasında değişen sürelerde uya-
rım verilmiştir. Kontrol grupları, dorsal penil sinir

Ghavidel‐Sardsahra, A., Ghojazadeh, M., Rahnama’I, 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.
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stimülasyonu (n = 1), parasakral transkütanöz nöro-
modülasyon (n = 2), plasebo (n = 2), antikolinerjik 
ajanlar (n = 8), sham (n = 3), transvajinal elektrik-
sel stimülasyon (n = 1), yaşam tarzı önerileri (n = 1) 
veya botulinum toksin (n = 1) gibi çeşitli müdaha-
leler almıştır.

Çalışmaların çoğu, tedavi etkinliği parametreleri 
olarak işeme sıklığı, maksimum sistometrik kapasi-
te, idrar kaçırma ve gece idrara çıkma sıklığını ölçer-
ken, güvenlik parametreleri de değerlendirilmiştir.
Çalışmalar, PTNS ve TTNS’nin tedaviye dirençli OAB 
ve PBS semptomlarını iyileştirmede etkili olduğu-
nu göstermektedir. Özellikle, her iki tedavi yönte-
minin işeme sıklığını anlamlı derecede azalttığı ve 
gece idrara çıkma sıklığını azaltmada etkili olduğu 
bulunmuştur. Ancak, inkontinans olayları üzerinde 
anlamlı bir azalma gözlemlenmemiştir. PTNS, in-
kontinans üzerinde daha fazla etki gösterirken, TT-
NS’in bu konuda etkili olmadığı belirlenmiştir.

Ayrıca, maksimum sistometrik kapasite (MCC) ve 
postvoid residual volume (PVR) gibi parametreler-
de de iyileşme sağlanamamıştır. Çoğu çalışma, ka-
tılımcılarda hiçbir yan etki ya da sadece hafif yan 
etkiler bildirmiştir. Yaygın komplikasyonlar arasın-
da cihazın kullanım zorluğu, enfeksiyon, ağrı ve 
çarpıntı yer almaktadır. Katılımcılar, tedaviye genel-
likle olumlu geri dönüşler yapmış ve memnuniyet 
oranı yüksek bulunmuştur.

 Sonuç olarak, PTNS ve TTNS, tedaviye dirençli 
OAB’nin günlük işeme sıklığı, aciliyet epizodları ve 
gece idrara çıkma sıklığı gibi semptomlarını iyileş-
tirmede etkili müdahaleler olarak görünmektedir. 
Ancak, bu tedavi yöntemlerinin ıslak OAB üzerin-
deki etkinliğini, kuru OAB’ye göre daha fazla vur-
gulamaktadır. Bu bulgular, bu tedavi yöntemlerinin 
IC/PBS ve OAB tedavisinde potansiyel kullanımını 
desteklerken, daha fazla yüksek kaliteli çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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Mesane Ağrı Sendromu (MAS): Tedavi Stratejileri ve Yönetim Yaklaşımlarına 
Kapsamlı Bir Bakış

Özet Çeviri: Dr. Yıldırım Özer
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Üroloji Üroloji Anabilim Dalı

Mesane Ağrı Sendromu (MAS), diğer adıyla İnters-
tisyel Sistit (İS), mesanede kronik ağrı, basınç veya 
rahatsızlık hissi ile birlikte alt üriner sistem semp-
tomları (AÜSS) ve cinsel işlev bozukluklarıyla ka-
rakterize edilen karmaşık bir klinik durumdur. Bu 
sendrom, yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyen 
ve tedavisi zorlayıcı olabilen bir hastalıktır.

Tanım ve Epidemiyoloji
MAS, mesanede en az 6 ay süreyle devam eden 
ağrı veya rahatsızlık hissi ile birlikte sık idrara çık-
ma ve ani idrara sıkışma gibi AÜSS’nin eşlik ettiği 
bir durumdur. Kadınlarda erkeklere oranla daha 
sık görülmekte ve genellikle 40-60 yaş aralığında 
teşhis edilmektedir. Prevalansı tam olarak bilinme-
mekle birlikte, toplumda %2-6 oranında görüldüğü 
tahmin edilmektedir.

Patofizyoloji
MAS’ın kesin nedeni tam olarak anlaşılamamıştır; 
ancak aşağıdaki faktörlerin rol oynadığı düşünül-
mektedir:
Mesane Epiteli Hasarı: Mesane iç yüzeyini kapla-
yan epitel tabakasının bütünlüğünün bozulması, 
toksik maddelerin alt tabakalara sızmasına ve inf-
lamasyona yol açabilir.
Otoimmün Reaksiyonlar: Bağışıklık sisteminin me-
sane dokusuna karşı anormal bir yanıt geliştirmesi, 
kronik inflamasyona neden olabilir.
Nörojenik İnflamasyon: Sinir uçlarından salınan 
inflamatuar mediatörler, ağrı ve inflamasyonu te-
tikleyebilir.
Merkezi Sinir Sistemi Duyarlılığı: Ağrı algısında artış

Klinik Belirtiler
MAS, aşağıdaki belirtilerle kendini gösterebilir:
Kronik Pelvik Ağrı: Mesane bölgesinde sürekli veya 
aralıklı ağrı, basınç veya rahatsızlık hissi.
Sık İdrara Çıkma: Günlük idrara çıkma sıklığında ar-
tış (gündüz ve gece).
Ani İdrara Sıkışma: Aniden ortaya çıkan, güçlü idra-
ra çıkma isteği.
Cinsel İşlev Bozuklukları: Ağrılı cinsel ilişki (disparo-
ni) ve cinsel istekte azalma.

Tanı Kriterleri
MAS tanısı, diğer olası nedenlerin ekarte edilme-
siyle konur. Klinik değerlendirme, semptomların 
süresi ve şiddeti, işeme günlüğü ve semptom de-
ğerlendirme ölçekleri kullanılarak yapılır. Ayrıca, 
sistoskopi ve biyopsi gibi invaziv yöntemler de tanı-
da yardımcı olabilir.

Tedavi Yaklaşımları
MAS tedavisi, hastanın semptomlarına ve yaşam 
kalitesine göre bireyselleştirilmelidir. Tedavi seçe-
nekleri şunlardır:
Davranışsal ve Diyet Değişiklikleri: Kafein, alkol 
ve baharatlı yiyeceklerin tüketiminin azaltılması 
semptomları hafifletebilir.
Fizyoterapi: Pelvik taban kaslarının güçlendirilmesi 
ve gevşetilmesi, ağrının kontrolünde etkilidir ve te-
davide önemli yere sahiptir.
Farmakoterapi: Ağrı yönetimi için analjezikler, anti-
depresanlar ve antihistaminikler kullanılabilir.
İntravezikal Tedaviler: Mesane içine uygulanan ilaç-
lar, inflamasyonu azaltarak semptomları hafiflete-
bilir.
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Nöromodülasyon: Sakral sinir stimülasyonu gibi yöntemler, refrakter vakalarda düşünülebilir.
Cerrahi Müdahaleler: Diğer tedavilere yanıt vermeyen hastalarda son çare olarak cerrahi seçenekler değer-
lendirilebilir.
Cinsel İşlev Bozuklukları ve Psikososyal Etkiler
MAS, cinsel işlev bozukluklarına ve duygusal sorunlara yol açabilir. Bu nedenle, multidisipliner bir yaklaşım 
benimsenmeli ve psikolojik destek sağlanmalıdır.

Sonuç
MAS, karmaşık ve multidisipliner bir yaklaşım gerektiren bir rahatsızlıktır. Hastaların yaşam kalitesini artır-
mak için bireyselleştirilmiş tedavi planları oluşturulmalı ve düzenli takiplerle tedavi etkinliği değerlendiril-
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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İnterstisyel Sistit/Mesane Ağrısı Sendromuna Yönelik, Teletıp ile Sunulan, 
Bilişsel-Davranışçı Terapi: Randomize Kontrollü Pilot Çalışma

Özet Çeviri: Hande Çevikkol
Fizyodemi 

İnterstisyel sistit/mesane ağrısı sendromu (IC/BPS), 
son 25 yılda tedavide çok az ilerleme kaydedilen, 
öte yandan ciddi düzeyde rahatsızlık verebilen, id-
rar ve pelvik ağrı semptomlarıyla karakterize kronik 
bir rahatsızlıktır ve tahmini olarak sadece Ameri-
ka’da 4 ila 12 milyon insanı etkilediği düşünülmek-
tedir. [1,2, 3] IC/BPS nedeniyle yapılan poliklinik 
ziyaretleri 2000’li yılların başından bu yana üç ka-
tına çıkmıştır; ancak FDA, IC için son 27 yıldır yeni 
bir ilaç onaylamamıştır. FDA tarafından onaylanan 
tek ilaç olan Elmiron (pentosan polisülfat sodyum), 
uzun süreli kullanımda görme kaybı ve körlük gibi 
ciddi yan etkilere neden olmaktadır. Bu durum, IC/
BPS tedavisinde uygulanabilir ve etkili seçeneklerin 
eksikliğini ve özellikle hastalığa eşlik eden psikolo-
jik sıkıntıları ele alan yeniliklerin yetersizliğini orta-
ya koymaktadır. IC/BPS hastaları sıklıkla depresyon, 
anksiyete, travma sonrası stres semptomları ve 
bazı durumlarda intihar düşünceleri gibi ciddi ruh 
sağlığı sorunları yaşamaktadır. [4, 5]

Günümüze kadar, IC/BPS için kapsamlı psikolojik 
müdahalelerin geniş ölçekli, randomize kontrollü 
çalışmaları (RCT’ler) yapılmamıştır. Bu doğrultu-
da IC/BPS teşhisi konmuş bireyler, IC/BPS için özel 
olarak tasarlanmış 8 haftalık CBT veya bir dikkat 
kontrol koşulu almak üzere rastgele atandı. Ürolo-
jik semptomlar (Genitoüriner Ağrı İndeksi, GUPI), 
ağrıya bağlı semptomlar, duygusal sıkıntı ve yaşam 
kalitesi tedavi öncesinde, tedavi hemen sonrasın-
da ve tedaviden 3 ay sonra değerlendirildi. Her iki 
grup da tedavi sonrası dönemde önceden belirle-
nen birincil sonuç ölçütü olan genitoüriner semp-
tomlarda önemli ancak benzer azalmalar bildirildi. 

Ancak CBT grubu, Hasta Küresel Değişim İzlenimi 
(PGIC) puanlarında anlamlı derecede daha fazla 
iyileşme göstermiş ve tedaviye yanıt verme olası-
lığının daha yüksek ve büyük bir göreceli etki bü-
yüklüğüne sahip olduğu görülmüştür. CBT alanların 
alt grup analizi, yanıt verenlerin tedavi sonrası dö-
nemde genitoüriner semptomlarda, ağrı şiddetin-
de ve ağrı etkisinde anlamlı azalmalar gösterdiğini 
ortaya koymuştur. Tele-sağlık yoluyla sunulan ağrı 
CBT’si, IC/BPS için sonuçları iyileştirme açısından 
umut vaat etmektedir ve bu çalışma, IC/BPS için 
daha büyük ölçekli CBT RCT’lerine duyulan ihtiyacı 
göstermektedir.

Çalışmada, GUPI (Genitoüriner Semptomlar İndek-
si) üzerindeki değişikliklerin tedavi grupları arasın-
da anlamlı fark gösterip göstermediği değerlendiril-
di. CBT (Bilişsel Davranışçı Terapi) grubunun tedavi 
sonrası ve takip süreçlerinde daha yüksek bir iyileş-
me oranı (%37) gösterdiği, kontrol grubunda ise bu 
oran %8 olarak bulundu. Ayrıca, PGIC (Küresel Algı-
lanan İyileşme Ölçeği) kullanılarak tedavi yanıtı de-
ğerlendirildi. CBT grubunda, semptomların belirgin 
bir şekilde iyileştiği bildirilirken, takip sürecindeki 
değişiklikler anlamlı bulunmadı.

Eksik veri analizi, katılımcıların kaybolan verilerinin 
çoğunun rastgele eksik olduğunu ve tekrar toplama 
işlemlerinin tamamlandığını ortaya koydu. Çalışma 
sonuçları, veri alt kümelerine duyarlı olmadı, bu 
yüzden zamanında toplanan veriler sunuldu.

Örneklem, IC/BPS (İnterstisyel Sistit/Mesane Ağrı-

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 
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sı Sendromu) tanısı almış 78 katılımcıyı içeriyordu. 
Katılımcıların çoğu kadın (yüzde 92) ve yaş aralığı 
18-74 arasında değişiyordu. Başlangıç klinik değer-
lendirmeleri, katılımcıların şiddetli ürolojik semp-
tomlar, orta derecede ağrı ve cinsel işlev bozukluğu 
yaşadığını gösterdi. Ayrıca, katılımcıların %40’ı dep-
resyon belirtileri gösterdi.

Müdahaleye uyum oldukça yüksekti; katılımcılar 
ortalama 7.42 seans (%93) tamamladı ve tedavi-
ye %89.1 oranında uyum sağlandı. CBT grubunda 
tedaviye verilen yanıtlar, genitoüriner semptom-
lar ve ağrı şiddetinde anlamlı iyileşmelerle birlikte 
gözlemlendi. Bununla birlikte, takip sürecinde CBT 
grubundaki yanıtlar, tedavi süresince devam etti ve 
iyileşmelerin sürdüğü görüldü. Yan etki olarak, bir 
katılımcının duyusal test sonrası ağrı artışı yaşama-
sı dışında CBT müdahalesine bağlı bir yan etki bil-
dirilmedi.

Bu çalışma, özelleştirilmiş CBT’nin IC/BPS’li birey-
lerde etkili olabileceğine dair ön kanıtlar sunmak-
tadır. IC/BPS için uygun fiyatlı tedavi seçeneklerinin 
artırılması gerektiği vurgulanmaktadır. 

CBT, ilaçlara göre maliyet etkinliğini kanıtlamış ve 
IC/BPS tedavisi genellikle pahalıdır. Bu hastaların 
tedavi seçenekleri sınırlıdır ve genellikle üroloji kli-
niklerinde yönetilir, ancak çoğu prosedürel tedavi-
ye yanıt vermez. Gelecekte, hangi hastaların teda-
viye daha iyi yanıt verdiği ve hangi dozların etkili 
olduğu belirlenmelidir. Ayrıca, farklı semptomlar, 
hastalık sunumları ve cinsiyetler arasında tedavi 
yanıtları incelenmeli, fenotipik özelliklerin tedaviye 
yanıtı tahmin etmedeki rolü araştırılmalıdır.

Çalışma, IC/BPS için psikolojik müdahale üzerine 
yapılmış en büyük randomize kontrollü çalışmadır 
ve uzaktan sunulan psikolojik müdahalelerin düşük 
maliyetli ve uygulanabilir olduğunu göstermekte-
dir. CBT, IC/BPS’li hastaların sonuçlarını iyileştirme 
konusunda umut vaat etmektedir ve tedavi edilme-
yen bir popülasyon için yeni bir bakım yolu açmak-
tadır. Gelecek çalışmalar, bu alanda daha büyük 
ölçekli psikolojik müdahale denemeleri yapılması 
gerektiğini göstermektedir.
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BPS/IC etiyolojik faktörün bulunmadığı kronik mesa-
ne ağrısı olarak tanımlanır. BPS/IC etiyopatogenezi 
konusunda bilgilerimiz oldukça sınırlıdır. Hastalığı ad-
landırılmasındaki sıkıntılar, somut bir tanı yönteminin 
olmaması, farkındalığın oldukça düşük seviyede olma-
sı nedeniyle hsatalığın prevalansı hakkında kesin bir 
yorum yapabilmek olanaksızdır. Kadınlarda erkeklere 
göre beş kat daha fazla görülmektedir. BPS/IC olgu-
larında gastrit, anksiyete, başağrısı, özofagial reflü ve 
depresyon riski anlamlı oranda artış gösterir. BPS/IC 
olgularında psiko-sosyal faktörler ayrı bir yer tutar. Bu 
olgularda çocukluk çağı taciz ve istismarı göreli olarak 
yüksektir. Hekimin bu konuda duyarlı olması ve psi-
ko-sosyal faktörleri multidisipliner yaklaşım çerçeve-
sinde değerlendirmesi gerekir. Tüm kronik pelvik ağrı 
olgularında olduğu gibi BPS/IC olgularında psiko-sosyal 
sorunları çözmeden ağrının giderilmesi ve yaşam kali-
tesinin artırılması zordur. Taşikardi, panik atak, göz ve 
ağız kuruluğu, sıcak intoleransı gibi otonom sinir site-
mine ait bulgular da BPS/IC’e eşlik edebilir.

BPS olgularının yaklaşık %60’ına endometriozis eş-
lik eder. BPS/IC, enfeksiyon veya diğer tanımlanabi-
lir nedenler olmaksızın, 6 haftadan daha uzun süre 
devam eden, alt üriner sistem bulgularıyla birlikte 
seyreden mesanedeki ağrı, basınç, yanma ve rahat-
sızlık hissidir. Mesane ağrısı sendromu (BPS) baş-
lıbaşına görülebileceği gibi, endometriozise eşlik 
eden bir komorbidite olarak sıklıkla jinekologların 
karşısında çıkar. Endometriozse eşlik eden BPS ol-
gularının tedavisi eş zamanlı olarak yürütülmelidir. 

Amerikan Üroloji Derneği’nin (American Urological As-
sociation) BPS/IC tanı kıstaslarına göre bu semptomla-
rın en az 6 hafta süre ile devam ediyor olması gerekir 
Klinisyeni BPS/IC tanısına yaklaştıran bir diğer önemli

özellik, mesane doldukça hastada meydana gelen ra-
hatsızlığın işeme ile hafiflemesidir. Bu nedenle hastalar 
idrara sıkışmaktan kaçınırlar Hastanın ağrısı dönemsel 
olarak hafif veya şiddetli olabilir. Ağrı, stres, egzersiz, 
cinsel ilişki ve uzun süre oturma gibi belirli aktiviteler-
den sonra ortaya çıkabilir.  BPS semptomlarının ortaya 
çıkmasında gıdaların da rolü vardır. Muayenede, karın 
duvarı, kalça kuşağı, pelvik taban, mesane tabanı ve 
üretrada hassasiyet ve pelvik taban kaslarında hassasi-
yet ve sertleşme olabilir. Diğer kronik ağrı hastalarında 
olduğu gibi allodini de tarifleyebilirler. Seksüel disfonk-
siyon da BPS hastalarında sık karşılaşılan bir durumdur.

BPS tedavisinde standart bir yaklaşım yoktur .Bu 
nedenle tedavi hasta eğitimi ile başlamalıdır. Bu 
hastaları tedavi edebilmek için, varsa eşlik eden 
komorbiditeler, psikolojik ve mental sorunlar bir-
likte tedavi edilmelidir. BPS olguları multidispliner 
olarak tedavi eidlmelidr. Bu hastalarda psikososyal 
destek verilmesi ayrıca önemlidir.Mesane eğitimi, 
mesane veya perine üzerine lokal ısı veya soğuk uy-
gulaması, diyet ve mesanenin aşırı dolmasından ka-
çınılması ağrı kontrolünde faydalı olabilir.  Özellikle 
pelvik taban kaslarında sertleşme palpasyonla ağrı 
hissedildiği durumlarda fizyoteraopiden de des-
tek alınabilir. Amitriptilin ilk basamak tercih edilen 
medikal tedavidir. Bir trisiklik antidepresan ajandır. 
Doz arttıkça, özellikle antikolinerjik  yan etkiler ile 
karşılaşılabilir. Pentosan polysulfate sodyum:

Amitriptilin’i tolere edemeyen hastalarda kullanıla-
bilir.Antihistaminikler (Hidroksizin) mesane semp-
tomlarına bağlı uykusuzluk yaşayan hastalarda 
tercih edilebilir. Simetidin ve sildenafil de tadavide 
kullanılan ilaçlar arasındadır.
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Mesaneye uygulanan tedaviler medikal tedaviye 
eklenebilir veya ağrısı göreli olarak daha şiddetli 
olan hastalarda beklemeksizin bağımsız olarak da 
verilebiir. Mesanenin  hidrodistansiyonu bu hasta-
larda yarar sağlayabilir. Ancak, etki süresinin kısa 
olması bu tedavinin olumsuz tarafıdır. İntravezikal 
instilasyon genellikle, haftada bir adet sonuç alına-
na kadar, en fazla 6 hafta boyunca uygulanır. İdame 
dozu ayda bir enjeksiyondur.         Yarar gören has-
talarda tedavi ağrının tekrarladığı zamanlarda da 
kullanılır. Etkinliği en yüksek ve en çok tercih edi-
len yıkama solüsyonu olan hyaluronik asitin yararı 
konusunda yeterince kaliteli (Randomize Kontrol-
lü) çalışma vardır. Enjektör içerisinde hazır bulu-
nan hyaluran solüsyonu (120 mg/50cc), enjektörle 
birlikte gelen steril kanül takılarak muayenehane 
ortamında kolaylıkla enjekte edilir. Tekrarlayan iş-
lemler sırasında sistit riskini dikkate alarak steril 
çalışmaya olabildiğince özen gösterilmesi gerekir. 
Uygulamadan önce mesanenin boşaltılması gere-
kir. Gerekirse hastaya lokal anestezik uygulanabilir. 
Üretra uzunluğuna göre kataterin mesaneye ulaş-
ma uzunluğu değişkenlik gösterir. Uygulama süre-
si ortalama 2-3 dakika civarındadır. Enjeksiyondan 
sonra, hasta muayene masasında 30-40 dakika 
kadar kalmalıdır. Bu esnada sağa ve sola döndürü-
lerek solüsyonun tüm mesane yüzeyine temas et-
mesi sağlanır. Hyaluran solüsyonunun mesane için-
de en az iki saat kadar kalması gerektiği için hasta 
masadan kalktıktan sonra hemen işememelidir. Bu 
tedavinin tekrarlayan sistit olgularında da yararlı 
olduğuna dair çalışmalar vardır. Dimetil sülfoksid 
(DMSO) etkinliği randomize kontrollü çalışmalarla 
desteklenen ve FDA tarafından onay verilmiş bir 
tedavi çeşididir Anti inflamatuar, analjezik, düz kas 
gevşetici etkilere sahiptir. Mast hücrelerini inhibe 
edici etkisi vardır.  Hyoluran, DMSO’ya göre daha 
güçlü etki gösterir.

Mesane içerisine hyaluronik asit enjeksiyonu et-
kin ve güvenilir bir tedavidir. Tek başına veya diğer 
tedavilerle birlikte kullanılabilir. Haftalık tedavi 
dozundan sonra idame dozuna geçilir ve belirli bir 
süresi olmaksızın alınan sonuca göre kullanılabilir. 
BPS/IC tedavisinde kullanımı kılavuzlar tarafından 
tavsiye edilmektedir.  Madurga Patuel B, Gon-
zález-López 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 başına veya hidrodistansiyon 
ile birlikte BPS tedavisinde kullanılmaktadırç Bo-
tulinum enjeksiyonlarında üriner retansiyon veya 
dizüri gibi PBS’i daha da kötü duruma getirebile-
cek yan etkilerle karılaşılabileceği akılda tutulmalı 
ve tedavi öncesi hasta bu konuda bilgilendirlme-
lidir.  Sakral nöromodülasyon ani sıkışma hissi ve 
sık idrara çıkma yakınmalarında FDA onayı almıştır. 
Elimizde yeterince veri olmamasına rağmen  sakral 
meditasyonun  işeme ve mesane ağrısı sıklığında 
azalmaya neden olduğu bildirilmiştir. Tüm bu te-
davilere yanıt vermeyen olgularda Siklosporin A 
denenebilir. Son basamkta ise üriner diversiyon ve 
sistektomi gibi cerrahi tedavilere baçvurulabilir. 
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Ağrı gerçek veya olası doku hasarına eşlik eden veya 
bu hasar ile tanımlanabilen hoşa gitmeyen, rahatsız 
edici algısal ve duygusal deneyim olarak tanımlanır (1). 
6 aydan uzun süren, karın alt bölgesinden veya çevre-
sinden, karın duvarından  veya kalça bölgesinden kay-
naklanan ve fonksiyonel yetersizlikler oluşturan ağrıya 
konik pelvik ağrı adı verilir (2).

Ağrı her zaman kişisel bir tecrübe olup biolojik, psiko-
lojik ve sosyal faktörlerden etkilenir (1). Bu nedenle 
tedavisi oldukça zordur. Pelvik ağrı tedavisinde medi-
kal tedaviler, cerrahi tedaviler, fizyoterapi, psikolojik 
tedaviler gibi birçok yöntem kullanılmakta olup bilişsel 
tedaviler ağrı tedavisinde daha fazla yer almaya baş-
lamıştır. Bilişsel tedaviler arasında mindfulness veya 
anda kalma yöntemi veya bilinçli farkındalık yöntemi 
gittikçe daha fazla kullanılmaya başlanmıştır (3). 

Mindfulness şimdiki an deneyiminin ayrıntısız ve yar-
gısız bir şekilde farkında olunması olarak tanımlanır 
(4). Mindfulness bilişsel fonksiyonları destekler, ruhsal 
durumu düzenler, pozitif ruh halini ve herşeyi olduğu 
gibi kabul etmeyi sağlar ve bu şekilde anksiyeteyi, dep-
resyonu, stres ve bilişsel fonksiyonları olumlu yönde 
düzelttiği gösterilmiştir(5).  

Binlerce yıldır Budist rahipleri mindfulness meditasyo-
nunun acı deneyimini önemli ölçüde değiştirebileceği-
ni bildirmişlerdir. Antik Budist metni Sullatta Sutta (Ok), 
meditasyon uygulayıcılarının acının duyusal yönünü 
tam olarak deneyimleme (ilk ok) ancak acının değer-
lendirmesini “bırakma” (ikinci ok) konusunda benzer-
siz bir yeteneğe sahip olduğunu belirtir. Mindfulness 
terapilerinde kullanılan prensiplerin çoğu, 1970’lerin 
sonlarında Batı tıbbına entegre edilen Budizm ve diğer 
spiritüel uygulamalardan gelmektedir.

Mindfulness tekniği batıya getiren kişi Jon Kabat-Zin 
olup ağrı ile mindfulness meditasyon arasındaki ilişkiyi 
inceleyen ilk kişidir (6). 

Mindfulness meditasyonunun beyin süreçlerinin 
dört farklı yönünü iyileştirdiği bilinmektedir; “sür-
dürülebilir dikkat, izleme yeteneği (zihnin dalıp git-
tiğini tespit etmek için), daha fazla dahil olmadan 
dikkat dağıtan bir nesneden uzaklaşma yeteneği 
(dikkat değiştirme), farkındalığın yeniden yönlen-
dirilmesi veya odağı seçilen nesneye yeniden yön-
lendirme yeteneği (seçici dikkat)” ve odaklanmayı 
sürdürme (7)

Mindfulnessta farklı uygulamalar veya beceriler 
vardır. Bunlar; fiziksel, zihinsel ve duygusal deneyi-
me odaklanmış dikkat (Pali dilinde samatha) ve açık 
izleme (Pali dilinde vipassana) yani tepkisiz farkın-
dalık uygulamaları ve bu uygulamalar sonunda ken-
dine ve başkalarına karşı şefkat ve nezaket (Metta) 
tutumu gelişir (8).  Mindfulness meditasyonu sıra-
sında kişiler dikkatlerini ve farkındalıklarını ağrıdan 
uzaklaştırıp farklı yöntemlerle farklı bir yöne yön-
lendirirler. Bu amaçla farkındalık ve kabullenme, 
meditasyon, nefes teknikleri, vücut taraması, min-
dful yürüyüş yapma, mindfull hareketler, sevgi dolu 
nezaket meditasyonu, 5 duyu meditasyonu, ağrıya 
özgü meditasyon, ses meditasyonu, rehberli imge-
leme, mindful gözlem yapma, minnettarlık uygula-
ması, mindful günlük tutma, progressif kas gevşe-
mesi,  duyguların düzenlenmesi, yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesi, bilişsel olarak yeniden yapılanma, 
mindfulness tabanlı stress azaltma, profesyonel 
yardım alma gibi bir çok teknik kullanılır.
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Sonuçta mindfulness teknikleri ağrı algısını azaltır, duyguların düzenlenmesini geliştirir, ağrı duygu döngü-
sünü bozar, anksiyetiyi azaltır, stresi azaltır, vücudun farkındalığını arttırır ve nöroplastisisiteyi geliştirir. Bu 
nedenle multidispliner yaklaşımın önemli olduğu ağrının yönetiminde mindfullness tekniklerinin kullanıl-
ması gittikçe daha fazla önem kazanmaktadır.
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Mesane Ağrısı Sendromu: Tarihsel Bakış Açısı
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Tarihsel olarak İnterstisyel Sistit (İS) olarak bilinen Me-
sane Ağrısı Sendromu (BPS), tanımı ve anlaşılmasında 
önemli bir evrim geçirmiştir. Günümüzde çeşitli su-
numlara sahip bir sendrom olarak kabul edilen bu kro-
nik durum, başlangıçta belirli patolojik bulgulara sahip 
nadir bir mesane hastalığı olarak görülüyordu. Zaman-
la, öncelikle kronik pelvik ağrı, idrar sıklığı ve aciliyet 
gibi klinik semptomlara dayanarak tanımlanmaya baş-
landı(1).

Mesaneyle ilişkili kronik ağrının ilk dokümantasyonu, 
Joseph Parrish’in gözlemlenebilir mesane taşı olmak-
sızın şiddetli alt idrar yolu semptomları vakalarını ta-
nımladığı ve “mesanenin tik doloureux’u” terimini 
ortaya attığı 1836 yılına dayanır (2). 1887’de Skene, 
mesanenin mukoza zarının ötesine, kas katmanlarına 
kadar uzanan iltihabı vurgulayarak “interstisyel sistit”in 
ilk ayrıntılı tanımını yaptı (3). Bu erken gözlemler, daha 
sonra hastalığın daha kapsamlı bir şekilde anlaşılması-
na zemin hazırladı.

1915’te Guy Hunner, kronik mesane ağrısı olan has-
talarda görülen, daha sonra “Hunner ülserleri” olarak 
adlandırılan karakteristik lezyonları tanımladı (4). Bir 
zamanlar İS tanısı için tanısal olduğu düşünülen bu 
lezyonlar, daha sonra mesane distansiyonu gibi belirli 
koşullar altında görülebilen inflamatuar alanlar olarak 
anlaşıldı. Bu erken yanlış yorumlama, klinisyenlerin bu 
görünür ülserler olmadan İS’yi teşhis etmekte sıklıkla 
başarısız olmaları nedeniyle onlarca yıllık tanı zorluk-
larına yol açtı.

Hand’in 200’den fazla vakanın kapsamlı bir klinik ince-
lemesini sunarak hastalığı ciddiyetine göre derecelere 
ayırmasıyla 1949’da önemli bir dönüm noktası yaşan-
dı(5). Daha sonra “glomerülasyonlar” olarak adlandırı-

lan submukozal kanamaları, durumun bir ayırt edici 
özelliği olarak tanımladı ve İS’nin klinik anlayışını daha 
da genişletti. Semptom odaklı bir tanı yaklaşımına ge-
çiş, Messing ve Stamey’in görsel bulgulardan çok klinik 
semptomların, özellikle mesaneyle ilişkili ağrı ve acili-
yetin önemini vurgulamasıyla 1970’lerde başladı (6).

1987’de Ulusal Diyabet, Sindirim ve Böbrek Hastalık-
ları Enstitüsü (NIDDK) tarafından tanı kriterlerinin ge-
liştirilmesi önemli bir ilerlemeyi işaret etti (7). Glome-
rülasyonlar ve Hunner ülserleri gibi semptomlara ve 
bulgulara odaklanan bu kriterler başlangıçta araştırma 
amaçlıydı, ancak daha sonra klinik uygulamada yaygın 
olarak benimsendi. Faydalı olmalarına rağmen kriterler 
çok kısıtlayıcı oldukları ve bu durumdan muzdarip bir-
çok hastayı potansiyel olarak dışladıkları için eleştirildi.
20.yüzyılın sonlarına doğru, “İnterstisyel Sistit” terimi-
nin sınırlamaları belirginleşti. Hastaların yaşadığı daha 
geniş semptom yelpazesini kapsayamadığından, daha 
kapsayıcı bir terim olarak “Mesane Ağrısı Sendromu” 
(BPS) benimsendi (8). Bu değişiklik, yalnızca mesane-
ye özgü semptomları değil, aynı zamanda örtüşen ağrı 
sendromlarını ve komorbiditeleri de içeren durumun 
karmaşıklığının giderek daha fazla tanınmasını yansıtı-
yordu.

Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) ve Avrupa İS 
Çalışmaları Derneği (ESSIC) gibi uluslararası ku-
ruluşların katkıları, BPS’yi yeniden tanımlamada 
önemli rol oynamıştır (9).  Bu çabalar, belirli bul-
gulara büyük ölçüde dayanan katı kriterlerden 
uzaklaşarak, tanı ve yönetime semptom temelli bir 
yaklaşımı vurgulamıştır. Günümüzde BPS, hem uç 
organ patolojisini hem de nöro-visseral mekaniz-
maları içerebilen kronik bir ağrı sendromu olarak 
anlaşılmaktadır (8).
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BPS’nin anlaşılmasındaki son gelişmeler, kronik inflamasyon, nöropatik ağrı ve psikolojik faktörlerin unsurla-
rını içeren çok faktörlü yapısını vurgulamaktadır. Bu paradigma değişimi, semptom yönetimine ve hastaların 
yaşam kalitesini iyileştirmeye odaklanan multidisipliner bir tedavi yaklaşımının önemini vurgulamaktadır.
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Ağrılı Mesane Sendromu/İnterstisyel Sistit (AMS/İS), sık 
idrara çıkma, ani sıkışma hissi (urgency) ve suprapubik 
bölgede ağrı ile kendini gösteren kronik bir pelvik ağrı 
bozukluğu olarak tanımlanmaktadır [1]. Bu sendrom, 
yalnızca üriner semptomlarla sınırlı kalmayıp, uyku 
düzensizlikleri, fiziksel fonksiyon kaybı, cinsel işlev bo-
zuklukları ve artmış depresyon riski gibi sorunlarla da 
ilişkilendirilmiştir [2]. Çeşitli semptomlarla seyreden 
bu durum, bireylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde 
düşürmektedir [3]. AMS/İS’nin etiyolojisi henüz tam 
anlamıyla aydınlatılamamış olsa da, multifaktöriyel bir 
yapıya sahip olduğu düşünülmektedir [4]. Ürotelyal ha-
sar, otoimmün mekanizmaların disfonksiyonu ve kronik 
inflamasyonun, bu sendromun gelişiminde rol oynayan 
temel etkenlerden bazıları olduğu öne sürülmektedir 
[5]. Ayrıca, AMS/İS’nin fibromiyalji, irritabl bağırsak 
sendromu, kronik yorgunluk sendromu ve vulvodini 
gibi diğer etiyolojisi tam olarak açıklanamamış durum-
larla sıklıkla birlikte görüldüğü de bildirilmiştir[6, 7].

AMS/İS, multidisipliner bir yaklaşımı gerektiren 
karmaşık bir hastalık olup, tedavi planlarının birey-
sel ihtiyaçlara uygun şekilde tasarlanması önem ta-
şımaktadır. Bununla birlikte, yalnızca organik prob-
lemlere değil, bireyin hastalığı algılama biçimine ve 
bu algının semptomları nasıl etkilediğine de dikkat 
edilmelidir. Hastalığın bireyde yarattığı olumsuz 
algılar, semptomların daha kötü algılanmasına ve 
dolayısıyla ağrı ile üriner semptomların şiddetlen-
mesine yol açabilmektedir [8]. Özellikle ağrı katast-
rofizasyonu, olumsuz ağrı inançları ve yetersiz başa 
çıkma stratejileri gibi bilişsel faktörlerin, AMS/İS 
semptomlarının kötüleşmesiyle doğrudan ilişkili ol-
duğu gösterilmiştir [8]. Bu nedenle, tedavi süreçlerinde 
hem fiziksel hem de psikolojik faktörler bir arada ele 
alınmalıdır. Uluslararası Kontinans Derneği (ICS), 

hastalığın prognozu ve uygun tedavinin seçilebilme-
si için hastaların semptomlarına ve diğer hastalıkların 
dışlanmasına dayalı olarak tanının konulmasını ve ar-
dından hastaların ürodinami, sistoskopi, histoloji ve 
laboratuvar testleriyle sınıflandırılmasının daha etkili 
olduğunu bildirmektedir [9]. Bu noktada kapsamlı bir 
hasta hikayesinin alınması, semptomların değerlendi-
rilmesi için mesane günlüklerinin doldurulması ya da 
İntertisyel Sistit Semptom ve Problem İndeksi, Pelvik 
Ağrı ve Urgency/Frequency Ölçeği gibi anketlerin kul-
lanılması, ayakta duruş pozisyonunda iken hastanın 
genel postürü, skar izleri ve abdominal herni varlığının 
değerlendirilmesi, vajinal palpasyon ile pelvik taban 
kaslarının kasılma ve gevşeme fonksiyonlarının değer-
lendirilmesi klinikte tedavi programını belirlemede ol-
dukça önemlidir. 

Tedavi yaklaşımları genellikle semptom odaklı 
olup, hastalığın yönetiminde Amerikan Üroloji Bir-
liği tarafından konservatif tedaviler öncelikli olarak 
önerilmektedir. [10] Konservatif tedavilerden fayda 
sağlanamaması durumunda ise daha invaziv yön-
temlere başvurulmaktadır. AMS/İS tedavisinde bi-
rinci basamak uygulamalar arasında hasta eğitimi, 
gevşeme teknikleri, stres yönetimi, kişisel bakım 
ve davranışsal modifikasyon yer alırken, ikinci ba-
samak tedaviler fizyoterapi ve rehabilitasyon tek-
nikleri ile oral ve intravezikal medikal yaklaşımları 
içermektedir. Daha ileri basamaklarda ise girişimsel 
yöntemler gündeme gelebilmektedir [10]. AMS/İS 
tedavisinde uygulanan fizyoterapi ve rehabilitas-
yon yaklaşımları; davranışsal tedavi yöntemlerini, 
egzersiz eğitimi, gevşeme eğitimini, manuel tedavi 
ve elektrik stimülasyonunu içermektedir [11].
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Davranışsal Tedavi Yöntemleri
Davranışsal tedavi yöntemleri, hasta eğitimi, bes-
lenme düzenlemeleri, stres yönetimi ve mesane 
eğitimi gibi müdahaleleri içerir [10, 12]. Hasta eği-
timi, semptomları kötüleştiren faktörler hakkında 
bilgilendirme ve yaşam tarzı değişiklikleri ile semp-
tomların hafifletilmesine katkıda bulunur. Beslen-
me düzenlemeleri, narenciye, baharatlı yiyecekler 
ve kafein gibi mesaneyi tahriş eden maddelerin 
tüketimini sınırlandırmayı; yeterli sıvı alımını teşvik 
etmeyi ve konstipasyonu önlemeyi hedefler. Me-
sane eğitimi ve pelvik taban egzersizleri ise işeme 
sıklığını azaltarak mesane doluluğuna bağlı rahat-
sızlık hissini iyileştirebilir. Chaiken ve ark. [12], İS 
semptomları olan kadın hastalara 12 hafta süre-
since uygulanan mesane eğitimi ve pelvik taban 
egzersizlerini içeren fizyoterapi ve rehabilitasyon 
programının sonunda hastaların işeme aralıklarının 
arttığını bulmuştur. Stres yönetimi, semptomların 
kontrol altına alınmasında ve alevlenmelerin ön-
lenmesinde kritik bir rol oynar. Uygun başa çıkma 
stratejilerinin öğretilmesi, hastaların tedaviye aktif 
katılımını destekler ve yaşam kalitesini artırır. Dav-
ranışsal tedaviler düşük maliyetli, kolay uygulana-
bilir ve güvenilir yöntemler olup, AMS/İS hastaları-
na tanı anından itibaren önerilmelidir.

Egzersiz Eğitimi
Egzersiz eğitimi, kronik ağrı yönetiminin önemli bir 
bileşeni olarak kabul edilmektedir. Egzersizin, ağ-
rının azaltılması, ruh hali, uyku kalitesi ve fiziksel 
fonksiyonlar üzerinde olumlu etkileri olduğu ve an-
ti-inflamatuar etkiler ile endojen opioid üretimini 
artırarak ağrı toleransını iyileştirdiği bilinmektedir.  
Literatürde, AMS/İS hastalarında pelvik taban kas-
larının relaksasyonunu, pelvik mobiliteyi artırmayı 
ve postural kontrolü hedefleyen egzersizlerin fay-
dalı olduğu yönünde kanıtlar bulunmaktadır [13]. 
Bununla birlikte, AMS/İS hastalarında egzersiz eği-
timinin tek başına veya diğer tedavilerle karşılaştı-
rıldığı çalışmalar sınırlıdır. Ancak biyofeedback, ma-
nuel terapi ve fonksiyonel egzersiz programları ile 
kombine tedavilerin ağrı ve üriner semptomların 

azalmasında etkili olduğu bildirilmiştir [14]. Yoga ve 
postural kontrol gibi kişiselleştirilmiş egzersiz prog-
ramlarının da ağrıyı azaltma ve yaşam kalitesini ar-
tırma yönünde olumlu sonuçlar sağladığı gösteril-
miştir [14, 15].

Gevşeme Eğitimi
Gevşeme eğitimi, ilerleyici kas gevşeme egzersiz-
leri, derin solunum, yoga, görsel imajinasyon ve 
meditasyon gibi yöntemleri içeren, parasempatik 
sinir sistemini aktive ederek kan basıncı ve kalp hı-
zını düşürmeyi, ağrı eşiğini yükseltmeyi hedefleyen 
bir yaklaşımdır [16]. AMS/İS’li hastalarda gevşeme 
eğitimi stres seviyesini azaltarak ağrı şiddetini, ani 
sıkışma hissini ve semptom şiddetini hafifletebil-
mektedir. Bu yöntemlerin diğer tedavi yaklaşım-
larıyla birlikte kullanılması, AMS/İS tedavisinde 
önemli katkılar sağlayabilir [17].

Manuel Tedavi
Manuel tedavi, AMS/İS’li hastaların tedavisinde 
pelvik taban kaslarının gevşetilmesi ve semptom-
ların iyileştirilmesi amacıyla etkili bir fizyoterapi ve 
rehabilitasyon yöntemi olarak kullanılmaktadır. İn-
ternal veya eksternal manuel tedavi teknikleri, pel-
vik taban hipertonusunu azaltarak ağrı, sık işeme 
ve ani sıkışma hissi gibi semptomları hafifletebilir. 
Ayrıca, miyofasyal gevşetme teknikleri ve Thiele 
masajı da bu hastalarda klinik iyileşmeler sağla-
maktadır [11].

Elektrik Stimulasyonu
Elektrik stimülasyonu, kronik ağrının yönetiminde 
yaygın olarak kullanılan etkili bir yöntemdir. Trans-
kutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS), Kro-
nik Prostatit/Kronik Pelvik Ağrı Sendromu hastala-
rında güvenli ve etkili bulunmuş, farklı frekanslarda 
uygulanan TENS’in ağrı şiddetini anlamlı ölçüde 
azalttığı gösterilmiştir [18]. AMS/İS’li hastalarda 
elektrik stimülasyonunun etkinliğini inceleyen ça-
lışmalar sınırlı olsa da, bir çalışmada konvansiyonel 
TENS uygulanan erkek hastalarda ağrı şiddeti ve 
antidepresan kullanımı, plasebo grubuna kıyasla 
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belirgin şekilde azalmıştır [19]. Tibial Sinir Stimü-
lasyonu ise genellikle aşırı aktif mesane sendromu 
tedavisinde kullanılmış ve işeme sıklığı ile ani sıkış-
ma hissini azaltmada etkili bulunmuştur [20]. An-
cak, AMS/İS üzerindeki etkisiyle ilgili kanıtlar halen 
yetersizdir.

Ağrı Nörobilim Eğitimi
Son yıllarda, kronik ağrısı olan hastaların tedavi-
sinde yalnızca biyomedikal bir yaklaşımın yeterli 
olmadığı anlaşılmıştır [21]. AMS/İS’de biyopsiko-
sosyal yaklaşım ve konvansiyonel yaklaşımla uygu-
lanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yöntemlerinin 
etkinliğini karşılaştıran bir çalışmada; her iki grup-
ta semptom ciddiyeti ve ağrı şiddeti üzerine olan 
etkilerinin farklı olmadığı bulunurken; ağrı bilişle-
rinin iyileştirilmesinde biyopsikososyal yaklaşımın 
etkili olabileceği tespit edilmiştir [22]. Pelvik ağrı 
sendromlarının yönetiminde, hastaların tedavi sü-
reçlerine aktif olarak katılımını teşvik eden ve fizik-
sel, psikolojik ve sosyal faktörleri bir arada ele alan 
biyopsikososyal modelin benimsenmesi gerektiği 
vurgulanmaktadır. Ağrı Nörobilim Eğitimi (ANE),

kronik ağrısı olan hastalarda ağrı bilişlerini iyileştir-
mek ve ağrı ile ilişkili korku ve kaygıları azaltmak 
amacıyla kullanılan modern bir tedavi yöntemidir 
[23]. ANE, ağrının nörofizyolojisi, santral sensiti-
zasyon, nöroplastisite ve biyopsikososyal tedavi 
stratejileri gibi konuları kapsar. Bu yaklaşım, ağrının 
tehdit edici rolünü azaltmayı, hastaların ağrı bilgile-
rini artırmayı ve ağrıyı biyopsikososyal bir perspek-
tifte yeniden anlamlandırmayı hedefler. Eğitim sü-
recinde, metaforlar, görsel materyaller ve kültürel 
olarak uygun içerikler gibi hasta odaklı yöntemler 
kullanılmaktadır [23]. Literatürde, AMS/İS tedavi-
sinde ağrı bilişlerinin iyileştirilmesine odaklanan bu 
bütüncül yaklaşımların etkilerinin incelenmesi ile 
ilgili çalışmalar oldukça limitlidir [24]. Bu yüzden; 
AMS/İS’nin yönetiminde biyopsikososyal temele 
dayalı fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımları-
nın etkinliğinin incelendiği büyük örnekleme sahip 
olan ve uzun dönem takipli randomize kontrollü ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 
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Interstisyel Sistitte Intravezikal Tedaviler ve Hyalüronik Asit Uygulaması

Mehmet Gökhan Çulha, FEBU, FECSM
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği

Giriş
Interstisyel sistit/ağrılı mesane sendromu (IS/AMS), 
sürekli veya tekrarlayan mesane ağrısı, pollaküri ve 
nocturia gibi semptomlarla kendini gösteren kronik bir 
hastalıktır [1]. IS tanısı klinik olarak konulur ve hasta-
da bu tipik semptomlar mevcutsa ve benzer bir tab-
loya sahip olabilecek idrar yolu enfeksiyonu, neoplazi 
ve mesane taşı gibi alternatif tanılar dışlanmışsa tanı 
konulabilir Patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamakla 
birlikte mesane epiteli hasarı, glikozaminoglikan (GAG) 
tabakasında bozulma ve inflamatuar yanıt ön plana 
çıkmaktadır[2]. Kronik bakteriyel enfeksiyon, mesane 
ürotelyumunun defektli glikozaminoglikan (GAG) taba-
kası, mesanenin subürotelyal tabakasındaki mast hüc-
relerinin uygunsuz aktivasyonu, otoimmün aracılı me-
kanizmalar ve otonom sinir sistemi disfonksiyonu hepsi 
suçlanmıştır ve bu mekanizmaların her birine yönelik 
tedaviler karışık sonuçlarla geliştirilmiştir. Ayrıca IS’nin 
irritabl bağırsak sendromu, kronik yorgunluk sendro-
mu ve fibromiyalji gibi diğer sistemik ağrı sendromları 
ve somatik bozukluklarla ilişkili olduğu bilinmektedir 
ve bu heterojen durum farklı bir fenotiplerle karşımıza 
çıkabilmektedir[3]. 

Geleneksel tedavi yaklaşımları yetersiz kalabildiğinden, 
intravezikal ajanlar, hastalığın tedavisinde önem kazan-
mıştır. Hyalüronik asit (HA), GAG taba-

Intravezikal Tedaviler 
Mesane içi ajanlar doğrudan mesaneye uygulanmakta-
dır, böylece oral tedavilerde görülen sistemik yan etki-
ler en aza indirilir. Mesane içi GAG tabakası tedavileri 
çok sayıda randomize çalışmada araştırılmış ve bildiri-
len etki mekanizmaları arasında defektli GAG tabaka-
sının onarımı ve mesanedeki nörojenik inflamasyon/
aşırı duyarlılığın azaltılması yer almaktadır. Dimetil sül-
foksit (DMSO), hiyaluronik asit (HA), kondroitin sülfat 
(CS), heparin, PPS ve lidokain dahil olmak üzere farklı 
ajanlarla değişken klinik iyileşmeler görülmüştür. Ay-
rıca, bu ajanların steroid veya sodyum bikarbonat ile 
çeşitli kombinasyonlarından oluşan birkaç “kokteyl” de 
kullanılmış ve olumlu sonuçlar alınmıştır[4]. Intravezi-
kal tedaviler, mesane içine uygulanan ajanlarla hastalık 
semptomlarının kontrol altına alınmasını amaçlayan 
yaklaşımlardır. Intravezikal tedavide kullanılan başlıca 
ajanlar şunlardır:
1.	 Dimetil Sülfoksit (DMSO): Anti-inflamatuar ve 
analjezik etkiye sahiptir.
2.	 Lokal Anestezikler: Lidokain gibi ajanlar ağrıyı 
hafifletir.
3.	 Heparin: Mesane epiteli bariyerini destekler.
4.	 Hyalüronik Asit (HA): Mesane duvarının GAG 
tabakasının yeniden yapılanmasını sağlar [3, 4].

Özet 
Interstisyel sistit (IS)/Ağrılı mesane sendromu, mesane duvarında kronik inflamasyonla karakterize, etiyo-
lojisi tam olarak bilinmeyen ve yaşam kalitesini ciddi ölçüde etkileyen bir hastalıktır. Tedavisi multidisip-
liner yaklaşım gerektirmekte olup intravezikal tedaviler, hastalığın semptomatik kontrolünde önemli bir 
yere sahiptir. Bu derlemede, intravezikal tedaviler ve özellikle hyalüronik asit uygulamalarının etkinliği ve 
mekanizması tartışılmıştır.
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Her biri benzer etki mekanizmalarına sahip bir dizi 
intravezikal GAG tabaka tedavisi incelenmiştir. En 
iyi sonuçlar intravezikal heparin, HA, CS ve PPS’dir.

Hyalüronik Asit Tedavisi
Hyalüronik asit, başta deri, eklem ve göz gibi doku-
larda yaygın olarak bulunan doğal bir glikozaminog-
likan molekülüdür. IS/AMS patogenezinde mesane 
mukozasındaki GAG tabakasının hasarı, toksinlerin 
mesane duvarına geçişini kolaylaştırarak inflamas-
yon ve ağrıya neden olmaktadır. 

İntravezikal HA, %66-87 etkinlik oranlarıyla çeşitli 
gözlemsel çalışmalarda incelenmiştir[5, 6] . IS/AMS 
semptomlarının ortalama süresi 6 yıl olan ve üro-
telyal bariyer defektini gösteren pozitif modifiye 
potasyum testi olan 121 kadınla yapılan en büyük 
çalışmada, haftada bir uygulanan 40 mg hyaluro-
nik asit %85 oranında semptomatik iyileşmeyle 
sonuçlanmıştır[5]. Daha yakın tarihli bir çalışmada 
120 mg hyaluronik asit kondroitin sülfatla karşılaş-
tırılmış, ilk ay haftada bir uygulanmış ve ardından 
toplam 4 ay boyunca azaltıcı bir rejim uygulan-
mıştır[7]. Her iki kolda da ağrı skorlarında önem-
li iyileşmeler kaydedilmiştir ancak intravezikal KS, 
sıklık, nokturi ve görsel analog skala (VAS) ağrı skor-
ları açısından intravezikal HA’dan üstündür (güçlü 
fayda %38 HA’ya karşı %52 KS). Ancak, kullanımına 
ilişkin yayınlanmış randomize bir çalışma yoktur ve 
yayınlanmamış üç randomize çalışmada plaseboya 
kıyasla etkinlik eksikliği bildirilmiştir. HA ve KS kom-
binasyonu, küçük kontrollü olmayan çalışmalarda 
önemli sonuçlar göstermiştir ve yakın zamanda ya-
pılan bir randomize çalışma, HA ve KS kombinas-
yonunun DMSO kadar etkili olduğunu ancak daha 
olumlu bir yan etki profiline sahip olduğunu ileri 
sürmüştür[8, 9]. Ayrıca, HA/KS kombinasyonunun 
ağrı skorları ve kadın cinsel fonksiyonunda iyileş-
meler açısından tek başına intravezikal KS’den üs-
tün olduğu bulunmuştur[10]. Toplam 390 hastayı 
kapsayan 10 çalışmayı içeren sistematik bir ince-
leme ve meta-analiz, hem intravezikal HA hem de 
kombine HA/CS ile ağrı skorlarında (O’Leary-Sant

ve VAS skorları) önemli iyileşmeler ortaya koymuş-
tur[11]. Bu nedenle EAU kılavuzları, daha invaziv 
önlemlerden önce intravezikal HA veya KS’nin su-
nulması yönünde bir öneri sunmaktadır. Ancak, int-
ravezikal HA veya KS için klinik olarak anlamlı etki 
boyutlarına sahip yüksek kaliteli kanıt eksikliği var-
dır ve plaseboya kıyasla klinik olarak anlamlı etkin-
lik sağlayıp sağlamadıklarını belirlemek için daha 
fazla güçlü randomize çalışmaya ihtiyaç vardır.

Hyalüronik asit, mesane bariyer fonksiyonunu özel-
likle şu mekanizmalarla düzenlemektedir:
•	 GAG Tabakasının Onarımı: Eksik veya hasar-
lı GAG tabakasının yerine geçerek mesane duvarını 
korur.
•	 Anti-Inflamatuar Etki: Proinflamatuar sito-
kinleri inhibe eder.
•	 Mesane Geçirgenliğinin Azaltılması: Mesa-
ne epiteli üzerinde bariyer oluşturarak toksinlerin 
geçişini engeller.

Hyalüronik asit uygulamalarının avantajları şunlar-
dır:
•	 Non-invaziv bir tedavi yöntemi olması,
•	 Sistemik yan etkilerin görülmemesi,
•	 Uzun dönemli semptomatik iyileşme sağla-
ması.
Ancak tedavinin etkinliği ve sürekliliği ile ilgili daha 
geniş çapta randomize kontrollü çalışmalar gerek-
mektedir.

İntravezikal Kokteyller:
Alkali anestezik ajanlar, antibiyotikler, steroidler ve 
GAG tabaka tedavilerinin farklı kombinasyonlarını 
içeren intravezikal “kokteyller”, farklı etki yollarıy-
la etkinliği artırma amacıyla yaygın olarak kullanıl-
mıştır (Tablo 1)[12]. Heparin ve alkali %2 lidokain 
kombinasyonunun tek bir instilasyonunun, hasta-
ların %94’ünde ağrı ve sıkışma ataklarında önemli 
bir rahatlama sağladığı ve etkilerin 48 saate kadar 
sürdüğü bulunmuştur[13]. Başka bir çalışmada, bu 
kombinasyonla tedavi edilen kadınların %57’sinde 
dispareuninin tamamen ortadan kalktığı bildiril-
miştir [14]. Bu kokteyller bu nedenle sıklıkla akut
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semptomatik alevlenmelerin tedavisi olarak kabul 
edilir. İntravezikal GAG tabaka tedavilerini Whitmo-
re’un kokteyli ile karşılaştıran yakın tarihli bir çalış-
ma, kokteylin en maliyet etkin seçenek olduğunu 
bildirmiştir. Yaygın olarak kullanılmasına rağmen, 
bu kombinasyon tedavilerine ilişkin kanıtlar küçük 
kohort çalışmalarıyla sınırlıdır ve bu nedenle IS te-
davilerine ilişkin çalışmalarda yüksek plasebo etkisi 
nedeniyle bu ajanların etkinliğini kanıtlamak için 
randomize plasebo kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

Sonuç 
Intravezikal tedaviler, interstisyel sistitin tedavi-
sinde etkin ve güvenli bir seçenek sunmaktadır. 
Hyalüronik asit, mesane duvarı bariyerini yeniden 
yapılandırarak ve inflamasyonu azaltarak sempto-
matik iyileşme sağlar. Mevcut veriler umut verici 
olsa da tedavi protokollerinin standardizasyonu ve 
uzun dönem etkinlik analizleri için ileri çalışmalar 
gerekmektedir.
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Tablo-1: Yaygın kullanılan intravezikal tedaviler

0.5% Markain + 2% lidokain jel 

MoldwinHeparin sülfat 10,000 IU 
Triamcinolone 40mg 
Gentamisin 80mg
8 mL 2% lidokain

Welk and Teichman 4 mL 8.4% NaHCO3 
20,000 IU heparin
300 mg pentosan polisülfat sodyum 

Bade10 mL 2% lidokain 
10 mL 4.2% NaHCO3
40,000 IU heparin 

Parson8 mL 1% (80 mg) veya 2% lidokain (160 mg) 
3 mL 8.4% NaHCO3
Heparin 10,000 units/mL–2mL 

Whitmore
Hidrokortizon 125 mg 
Gentamisin 80mg/2mL–2mL 
Sodyum Bikarbonat 8.4%–50mL 
Markain 0.5%–50 mL
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İnterstisyel Sistit ve Kronik Pelvik Ağrısı Olan Kadın Hastada Cerrahi Müdahale ve Postoperatif 
Yönetim

Nilüfer Cerbezer1 , Elif Tuğçe Çil2 , Ceren Çağla Yaşa3, Feryal Subaşı4, Erkut Attar5

Giriş
Kronik pelvik ağrı (KPA) ve interstisyel sistit (İS), kadın-
larda sık karşılaşılan ve yaşam kalitesini ciddi şekilde 
etkileyen, multidisipliner yönetim gerektiren hastalık-
lardır. Bu vaka sunumu, D.K.’nın Yeditepe Üniversitesi 
Hastanesi’ndeki tedavi sürecini sunmaktadır.

Vaka Sunumu
Önceki Müdahaleler:
  - 12.10.2021: Hasta, idrar yapmada zorluk ve sup-
rapubik ağrı şikayetleri ile İç Hastalıkları uzmanına 
başvurmuştur. Muayene ve değerlendirme sonrası 
üriner retansiyon tanısı konularak biofeedback ile 
pelvik taban egzersizleri ve 10 seans EMG tedavisi 
planlanmıştır.
  - 14.10.2021: Fizyoterapist tarafından yapılan de-
ğerlendirmede pelvik taban ölçümü yapılmış ve 10 
seans rehabilitasyon uygulanmıştır.

Klinik Değerlendirme ve Cerrahi Müdahale:
Hastanın aynı şikayetlerle başvurması üzerine 
28.12.2023 tarihinde kronik pelvik ağrı ve İnters-
tisyel Sistit tanıları ile yatırılmış; pelvik taban en-
jeksiyonu ve sistoskopi yapılmışıtır. Mesanede 
hiper-vasküler mukoza ve Hunner ülseri benzeri 
lezyonlar saptanmıştır. Ameliyat sonrası dönemde 
üç yollu kateter yerleştirilmiş ve sürekli irrigasyon 
yapılmıştır. Hematüri gözlenmiş ve hasta kateter ile 
taburcu edilmiştir.

Ocak 2024 Kabul ve Tedavi:
 Hasta akut piyelonefrit ön tanısıyla tekrar yatırılmış ve 
enfeksiyon nedeninin Foley kateter olduğu düşünül-
müştür. İdrar kültüründe Escherichia coli üremesi ol-
muş ve antibiyotik tedavisi başlanmıştır. Hasta taburcu 
edilmiş ve 12 gün sonrası için takip planlanmıştır.

Sonraki Takip ve Psikiyatrik Değerlendirme:
  - 3 Ocak 2024: İdrar kültürü ve mikroskopi sonuçları 
kontaminasyon göstermiştir.
  - 18 Ocak 2024: İkinci hyaluronik asit uygulaması ya-
pıldı ve idrar kültürü tekrar değerlendirilmiştir. 
12 Şubat 2024: Hastanın fizyoterapiden de fayda gö-
receği düşünülerek fizyoterapiye yönlendirilmiştir. 
Fizyoterapi değerlendirmesinin sonuçlarına göre, sol 
kalçada sınırlı hareket açıklığı, sol sakroiliak eklem dis-
fonksiyonu ve hamstring, kalça fleksörleri ve addüktör 
kas esnekliğinde kayıp tespit edilmiştir. Palpasyonda 
abdominal, pubik ve gluteal bölgelerde belirgin hassa-
siyet ve gergin noktalar görülmüştür. Hastanın sosyo-
demografik özellikleri, Görsel Analog Skala (GAS), Beck 
Depresyon Envanteri (BDE), İyi Oluş İndeksi (WHO-22), 
36 maddelik Kısa Form Anketi (SF-36) ve Kadın Cinsel 
İşlev İndeksini içeren veriler başlangıçta ve müdaha-
leden on hafta sonra toplanmıştır. Başlangıç anket so-
nuçları ağrı şiddeti VAS 9, Beck Depresyon Envanteri 
15, WHO-22 skoru 34, yaşam kalitesi SF-36 skoru 40 
ve Kadın Cinsel İşlev Endeksi 15 idi. Hastanın tedavi 
planı, kronik pelvik ağrı, mesane sorunları ve orto-
pedik endişelerini ele almak için tasarlanmış çok 
yönlü bir yaklaşım içeriyordu. 

Özet 
1965 doğumlu D.K. kronik pelvik ağrı ve İnterstisyel Sistit (İC) şikayetleri ile Yeditepe Üniversitesi Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğine başvurmuştur. Bu çalışmada hastanın önceki tedavi süreçleri ve son-
rasında uygulanan cerrahi müdahaleler detaylandırılmıştır.
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Manuel terapi, eklem fonksiyonunu iyileştirmek ve 
kas gerginliğini azaltmak için sakral ve kalça eklemi 
mobilizasyonu, tetik nokta salınımı, yumuşak doku 
mobilizasyonu ve kinezyolojik bantlamayı içeriyor-
du.

Ayrıca, solunum verimliliğini artırmak ve gevşeme-
yi teşvik etmek için nefes egzersizleri, pelvik taban 
gevşeme egzersizleri ve postüral düzeltmenin yanı 
sıra pelvik ve kalça rahatsızlığını gidermek için kalça 
stabilizasyon egzersizleri ve germe egzersizleri ve-
rilmiştir. Hasta eğitimi mesane eğitimi, beslenme 
tavsiyeleri ve miksiyon ve defekasyon için uygun 
tuvalet pozisyonuna odaklanmıştır. Hastanın duru-
munun devam eden yönetimini desteklemek için 
gevşeme ve nefes egzersizleri, pelvik taban kasla-
rını güçlendirme ve germe rutinlerini içeren bir ev 
egzersiz programı sağlanmıştır.

 - Mart 2024: Psikiyatrik değerlendirme sonucun-
da orta derecede depresif nöbet tanısı konmuş ve 
Lustral 50 mg tedavisine başlanmıştır.
  - 25 Haziran 2024: Üçüncü hyaluronik asit enjeksi-
yonu uygulanmıştır.

Sonuçlar
Müdahaleden on hafta sonra katılımcılar Beck Dep-
resyon Envanteri, İyi Oluş İndeksi, SF-36 skorları, 
Kadın Cinsel İşlev İndeksi ve en önemlisi Ağrı Skor-
larında (VAS) kayda değer iyileşmeler göstermiştir. 
Sol kalça iç rotasyonundaki kısıtlama 2 dereceye 
düşerek eklem hareketliliğindeki artışı yansıtmak-
tadır. Sakroiliak eklem muayenesinde sol tarafta 
herhangi bir disfonksiyon görülmemiştir. Esneklik 
testleri iyileşmiş olup hamstring, kalça fleksörü ve 
addüktör kas esnekliği 3++/5 olarak skorlanmış ve 
kas esnekliğinde ilerleme kaydedilmiştir. Ağrı se-
viyeleri Görsel Analog Skalasında (VAS) önemli öl-
çüde azalarak 2’ye düşmüştür. Psikolojik ve yaşam 
kalitesi değerlendirmeleri de iyileşme göstermek-
tedir; Beck Depresyon Envanteri (BDE) skoru 6 

(minimal depresyonu gösterir), WHO-22 İyi Oluş 
İndeks skoru 44, SF-36 skoru 55 (her ikisi de genel 
refahın arttığını gösterir) ve Kadın Cinsel İşlev En-
deksi 20’dir ve cinsel işlevde iyileşme gözlemlen-
miştir. Genel olarak, bu sonuçlar ışığında ağrıda 
önemli bir azalma, fiziksel esneklikte artış ve psiko-
lojik ve yaşam kalitesi ölçütlerinde iyileşme olduğu 
görülmüştür.

Sonuç
Prospektif vaka raporumuzdan elde edilen bulgu-
lar, kronik pelvik ağrısı olan kadınlar için hem cer-
rahi müdahalenin hem de miyofasyal terapi, egzer-
sizler ve manyetik stimülasyonu içeren kombine 
fizyoterapi programının potansiyel faydasının altını 
çizmektedir. Bu kombine protokol ağrı, depresyon 
ve cinsel işlev bozukluğunun hafifletilmesinde ve 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ve refahın artırılmasında 
önemli gelişmeler sağlamaktadır. Bu vaka, interstis-
yel Sistit ve kronik pelvik ağrı yönetiminde multidi-
sipliner yaklaşımların önemini vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: İnterstisyel Sistit, Kronik Pelvik 
Ağrı, Pelvik Taban Enjeksiyonu, Sistoskopi, Akut Pi-
yelonefrit
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Mikrobiyota ve İnterstisyel Sistit/Mesane Ağrısı Sendromu: Sistematik Bir 
İnceleme Özeti

Doç. Dr. Cevper Ersöz, M.D., FEBU
Medipol Üniversitesi, Medipol Acıbadem Bölge Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı

İntersitisyel sisti (IS) / Mesane ağrısı sendromu (MAS), 
kronik mesane rahatsızlıkları, idrar sıklığı, aciliyeti ve 
suprapubik ağrıyla karakterize bir durumdur. Bu rahat-
sızlık için kesin bir tedavi bulunmamakla birlikte, idrar 
mikrobiyotasının bu hastalığın etiyolojisinde rol oyna-
yabileceği düşünülmektedir.

Dikkat çekici bir şekilde, üretra, geçmişte genellikle ste-
ril bir ortam olarak kabul edildiğinden, insan mikrobi-
yomu projesi çerçevesinde daha önce incelenmemişti. 
Ancak, teknolojik ilerlemeler sayesinde, yüksek verimli 
dizileme ve genişletilmiş kantitatif idrar kültürü kulla-
nılarak sağlıklı bireylerin idrarında ve idrar sisteminde 
bakteriler tespit edilmiştir. Literatür, idrar, vajinal ve 
bağırsak mikrobiyotası arasında önemli korelasyonlar 
olduğunu göstermektedir. Bu, idrar, bağırsak ve vaji-
nal mikrobiyota arasında potansiyel bağlantılara işaret 
etmektedir. İdrar mikrobiyotasının muhtemelen sinir 
sistemi üzerinde etkili moleküller ürettiği, epitel bağ-
lantısını düzenlediği, üropatojenlere karşı bariyerler 
oluşturduğu ve antimikrobiyal ajanlar üretirken zararlı 
maddeleri parçaladığı düşünülmektedir.
Bu inceleme, insan mikrobiyotası ve IS/MAS üzerine 
araştırmaları sentezlemek ve analiz etmek için ilk siste-
matik çabayı temsil etmektedir.

Yöntemler ve Çalışma Seçimi
Çalışma, PubMed, EMBASE, Web of Science ve Coch-
rane gibi veri tabanlarında 2012-2023 yılları arasında 
yayımlanmış araştırmaların sistematik bir taramasını 
içeriyor. Belirli kriterlere uyan 12 çalışma seçilerek, 
idrar, bağırsak ve vajinal mikrobiyotadaki değişiklikler 
değerlendirilmesi sonrasında araştırmaların kalitesi 
Newcastle-Ottawa ölçeği ile değerlendirilmiş.

Sonuçlar ve bulgular değerlendirildiğinde, idrar 
mikrobiyotası IS/MAS hastalarında, özellikle Lacto-
bacillus türlerinin bolluğunda değişiklikler gözlen-
miş. Bazı çalışmalarda Lactobacillus seviyeleri ar-
tarken, diğerlerinde azalma rapor edilmiş. Ayrıca, 
IS/MAS hastalarının idrar mikrobiyotasında düşük 
çeşitlilik ve farklı metabolit seviyeleri bulundu.

Bağırsak mikrobiyotası üzerine yapılan sınırlı sayı-
da çalışmada, IC/BPS hastalarında anti-inflamatuar 
özelliklere sahip bazı bakterilerin (örneğin, Faeca-
libacterium prausnitzii) seviyelerinin düşük olduğu 
rapor edilmiş. Bu durum, bağırsak mikrobiyotasının 
inflamasyon ve bağışıklık yanıtları üzerindeki po-
tansiyel etkisine işaret ettiği düşünülmüş.

Vajinal mikrobiyota analizlerinin sonucunda IS/
MAS hastaları ile sağlıklı bireyler arasında önemli 
farklar göstermemiş. Ancak, menopoz öncesi ve 
sonrası kadınlarda mikrobiyota farklılıkları gözlem-
lenmiş. Östrojen seviyelerinin vajinal mikrobiyota 
ve IS/MAS semptomları üzerinde etkili olduğu dü-
şünülmüş.

Diğer mikrobiyotalar değerlendirildiğinde kan ve 
deri mikrobiyotası gibi diğer mikroorganizmaların 
IS/MAS üzerindeki etkileri henüz yeterince araştı-
rılmamış durumda. Ancak bazı bulgular, kan mik-
robiyotasının inflamasyonla bağlantılı olabileceğini 
ve deri mikrobiyotasının idrar yolu sağlığını etkile-
yebileceğini göstermektedir.
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Şu anda, IS/MAS’lu bireyler ve kontrol grupları arasında idrar mikrobiyotasında kayda değer çeşitlilik ve 
tür bileşimi eşitsizliklerini gösteren kanıtlar bulunmaktadır. IS/MAS tanısında bakteri kaynağı olmamasına 
rağmen, normal kontrollerin idrar mikrobiyotasına göre IS/MAS’de Lactobacillus bolluğunda gözle görülür 
sapmalar gözlenmektedir. Lactobacillus’un IS / MAS üzerindeki spesifik etkisi, yararlı veya zararlı olsun, be-
lirsizliğini korumakta ve durum üzerindeki potansiyel etkilerini ortaya çıkarmak için gelecekteki araştırmaları 
gerektirmektedir. Sonuç olarak, idrar mikrobiyotasındaki disbiyozis, IS için etiyolojik bir faktör oluşturabilir 
ve öngörülebilir gelecekte potansiyel tanısal ve terapötik etkileri olabilir.
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DERNEĞİMİZDEN HABERLER
6-9 Haziran 2024 tarihlerinde, derneğimizin uluslararası katılımlı Pelvik Ağrı ve Endometriozis Kongresi’ni, In-
ternational Pelvic Pain Society, Convergences PP ve ESSIC derneklerinin destekleriyle başarıyla gerçekleştirdik. 
 
Kongremize 400’den fazla katılımcı ve 20’den fazla sponsor ile gösterilen yoğun ilgi için teşekkür ederiz. Ame-
rika, Fransa, İtalya, Portekiz ve Japonya gibi ülkelerden katılan değerli konuşmacı hocalarımız sayesinde kong-
remiz bilimsel açıdan son derece verimli ve etkileyici geçti

Kongrede izin verilen sunumlara ve fotoğraflara ulaşmak için derneğimizle iletişime geçebilirsiniz. 
 
Bir sonraki kongremize ilişkin detaylar en kısa sürede üyelerimizle paylaşılacaktır. 
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İlgili Kongreler
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