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1. GIRIS VE AMAC

Mesane Agri Sendromu/Interstisyel Sistit (MAS/IS) gosterilebilen organik
patoloji ya da idrar yolu enfeksiyonunun olmadigi durumlarda, suprapubik bolgede
idrarla iliskili devamli ya da tekrarlayan agri durumu olarak tanimlanabilir. Agrinin
mesane dolumu ile siddetlenmesi, giindiiz ya da gece sik idrara ¢ikma sikayetlerinden
birinin agriya eklenmesi gereklidir. MAS/IS’in hastalarin hayat kalitesi ve sosyal
yasamlar1 lizerinde son derece olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir. Calismalarda ¢ok
cesitli MAS/IS tanmi kriterlerinin kabul edilmis olmasi ve semptomlar1 6lgmek igin
kullanilan standardize olgeklerin olmamasi/yetersizligi literatiirde ¢ok genis bir
aralikta prevalans oranlarinin bildirilmesine yol agmistir. 2011 yilinda yapilan bir
calismada sadece Amerika Birlesik Devletlerinde 3.3 milyonun iizerinde yetiskin
kadinda MAS/IS semptomlari ile uyumlu sikayetlerin oldugunu gdsterilmistir. Bu
calisma MAS/iS’in diinya genelinde ¢ok yiiksek sayida hastada mevcut olan bir halk
sagligi sorunu olabilecegini diislindiirmektedir.

MAS/IS etiolojisinin tam olarak aydinlatilamamasi nedeniyle hastalarm
tamaminda uzun siireli fayda saglayacak bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu
sebeple tedavi yontemlerinin temel odaklandigi nokta hastalarin semptomlarini
azaltmak ve eger miimkiinse, en azindan bir siireligine sikayetlerde tam remisyon
saglamaktir. Bu nedenle tedavi basarisint 6lgmek ve takipte tedavi yanmitin1 objektif
degerlendirebilmek i¢in valide edilmis, giivenilir, kolay uygulanabilir ve
tekrarlanabilir bir semptom degerlendirme enstriimani gerekmektedir. MAS/IS
semptomlarinin objektif olarak degerlendirilebilmesi i¢in ¢esitli semptom indeksleri
hazirlanmistir ve pratikte kullanilmaktadir. Bunlardan ikisi valide edilmis formlardir;
Keller ve ekibi tarafinca hazirlanan University of Wisconsin indeksi(UWTI) ve O’Leary
ve ark. tarafinca gelistirilen Interstisyel Sistit Semptom Indeksi(ICSI) ve Problem
Indeksi(ICPI). Bu formlarin disinda PUF (Pelvic Pain and Urgency/Frequency)
indeksi de MAS/IS hastalarinda semptomlar1 objektif olarak degerlendirilmesi i¢in
hazirlanmis olup bu formun validasyon ¢aligmas1 yapilamamaistir.

ICSI ve ICPI, MAS/IS hastalarinda semptomlarin ve/veya problemin derecesini
gostermek icin hazirlanmis, toplamda 4’er adet sorudan olusan, hastalarin kolayca

kendilerinin doldurabilecekleri 2 adet formdur. Bu formlarin validasyon ¢aligsmasi



1997°de O’Leary ve ark. tarafinca yapilmistir. 2001°de Lubeck ve ark. tarafinca bir
Pentosan Polisiilfat klinik c¢alismasina katilan hastalarda ICSI’nin psikometrik
validasyon ¢alismasi yapilmistir ve ICSI valide bulunmustur. ICSI ve ICPI formlarinin
valide bulunmasinin ardindan, bu formlar MAS/IS ile ilgili sikayetlerin objektif
degerlendirilmesi gerekecek klinik ¢aligmalarda ve iiroloji pratiginde siklikla
kullanilmaktadir. Bu formlarin kullanimi giincel EAU (European Urological
Association) ve AUA (American Urological Association) kilavuzlari tarafinca da
onerilmektedir. Sik kullanimina ve klinik 6nemine ragmen ICSI ve ICPI Tiirkge’ye
valide edilmis formu yoktur. Bu calismada; ICSI ve ICPI formlarin Tiirk¢ce’ye
cevrilmesi ve g¢evirisi yapilan formun Tirk¢e’ye validasyonunun yapilmasi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER:

2.1. Tarihsel Gelisimi ve Tanim

Interstisyel sistit (IS) ile ilgili ge¢mis derlemeler incelendiginde, bu konuda
yapilmis ilk tanimlamanin 1836 yilinda Philadelphia’li bir cerrah olan Parrish tarafinca
yazilmig bir textbookta yer aldigmi goriiyoruz. “Practical Observations on
Strangulated Hernia and Some Diseases of the Urinary Organs” isimli kitabinda Dr.
Parrish; ciddi alt tiriner sistemi semptomlar1 olan 3 hastasinda tekrarlayan seferler
“sounding” ismindeki mesane tas1 saptama girisimi (19. yy Amerikasinda bir metal
gubuk ftretradan mesaneye ilerletilir ve cubuk ile tasa vurulmaya ¢alisilirdi)
uygulamasina ragmen mesane tasi saptanamamis (o zaman araliginda AUSS igin
ayirict tanida kullanilan yegane hastalik idi) ve bu durumu “tic douloureux of the
bladder” olarak tanmimlamustir. (Tic douloureux, 1810 yilinda Dr. Cooper tarafinca
trigeminal nevralji i¢in kullanilmis bir tanimlamadir diger organlarin nérojenik agrilar
icin de gecerli olabilecegi belirtilmistir)[1] Bu tanimlamanin tarihteki ilk IS
tanimlamas1 oldugu diisiiniilmektedir.[2] Interstisyel sistit terimi ise ilk kez 1876
yilinda Dr. Samuel D. Gross ve 1878 yilina gelindiginde ise Dr. Skene tarafinca
kullanildigini gériiyoruz.[1, 3]

20. yiizyilin baslarinda Guy Hunner bir American Urological Association(AUA)
toplantisinda 17 yildan uzun siiredir suprapubik agri, sik idrara ¢ikma, nokturi ve
aniden sikigsma sikayetleri devam eden 8 hastasin1 sundu ve bu hastalarda mesane
duvarlarinda kirmizi, kanamali alanlarin oldugunu vurguladi. Ilerleyen siiregte bu
bulgu Hunner iilseri olarak bilinecektir ve giiniimiizde tanida halen kullanilmaktadir.
1949 yilinda Dr. Hand 223 hastada yaptig1 ilk derlemesinde bu hastalarda siklikla
“kiigiik, birbirinden ayri, ¢esitli formlarda noktasal kanama odaklar1” tarifledi.[4]
Sonrasinda bu bulgular Dr. Walsh tarafinca 1978 basimli Campbell’s Urology
kitabinda ilk kez “glomeriilasyon” olarak tanimlandi.[5] Agrili mesane
hastaligi/durumu terimi ise ilk kez 1951 yilinda JP Bourne tarafinca kullanilmustir.[6]
Bu zamana kadar IS tanisinda dikkatler tamamen sistoskopik bir bulgu goérebilmek
lizerine yogunlagsa da Messing ve Stamey tarafinca tani anestezi altinda mesane
distansiyonu esnasinda semptom ve glomeriilasyonlarin izlenmesi ve de diger tanilarin

diglanmasi ile konulabilecegi gosterilmistir.[7]



Yukaridaki tarihsel gelisimde konu ile ilgili pek ¢ok calisma zaman icinde
yayilanmis olmakla birlikte her yazarin hastalik i¢in bagka bir terim ya da tani kriteri
kullanmasi bilgilerin kolektif degerlendirilmesinin 6niinde énemli bir sorun oldugu
zaman icinde ortaya c¢ikmustir. Calismalara dahil edilecek hastalarin standardize
edilmesi - tanisal kriterlerin belirlenmesi amaciyla ilk kez Agustos 1987°de National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) toplanmuistir. Tablo
2.1’de NIDDK konsensus kriterleri 6zetlenmistir.[8]

Tablo 2.1. Agustos 1987 NIH/NIDDK c¢alisma grubu tarafinca yayimlanan
kriterler:[8]

Otomatik ¢ikarilma kriterleri:
e <18 yasolma
Benign ya da malign mesane tiimdrleri
Radyasyon sistiti
Tiiberkiiloz sistiti
Semptomatik iiretral divertikiili
Uterus/Serviks/Vajen ya da Uretral kanser
Aktif Herpes enfeksiyonu
Mesane ya da alt {iriner sistem taglari
Glindiiz idrar siklig1 12 saatte <5 olmast
Noktiiri <2 kez
Antibiyotikler, Uriner antiseptikler ya da analjezikler ile semptomlarin
rahatlamasi
Semptomlarin siiresinin < 12 ay olmasi
Urodinamide istemsiz mesane kasilmalarmin olmasi
Mesane kapasite >400 ml olmas1
e Aniden sikigma hissi olmamasi
Otomatik dahil edilme kriterleri:
e Hunner iilserleri olmasi
Pozitif faktorler:
e Mesane dolumu ile artan agr1 (bosalma ile azalan)
e Agr (Suprapubik, Pelvik, Uretral, Vajinal ya da Uretral)
e Sistoskopide glomeriilasyonlarin goriilmesi
e Sistometrografide azalmis mesane kapasitesi
Not: Mesane distansiyonu yaklagik 80 cmH20 basingta 1 dakika kalmasi olarak
tanimlanir. Dahil edilebilmesi i¢in 2 pozitif faktoriin olmas1 gereklidir. Mesane
kapasitesi ile alt gruplandirma; 350 ml’den az ve 350 ml’den c¢ok olarak
yapilmalidir.

Pilot ¢alismalarin ardindan kriterlerde degisiklik yapilmistir(Tablo 2.2)



Tablo 2.2. NIDDK Interstisyel Sistit i¢in Tan1 Kriterleri[9]

sistoskopi temasi sonucu olan artefakttan kaginmak i¢in).

Interstisyel sistit tanis1 konulabilmesi i¢in hastalarin glomeriilasyon ya da Hunner
iilseri olmas1 ve mesane kaynakli agris1 ya da sik idrar ¢ikma sikayetinin olmasi
gereklidir. Glomertiilasyonlarin degerlendirilmesi anestezi altinda 80-100 cmH20
basingta 1-2 dakika doldurularak yapilmalidir. Glomeriilasyonlar diffiiz olmali -en
az her 4 kadranin 3’linde- ve her kadranda en az 10 glomeriilasyon olmasi gereklidir.

Glomeriilasyonlar sadece sistoskopinin izledigi yol boyunca olmamalidir (iatrojenik

IS tanisindan ¢ikarilma kriterleri:

Hasta uyanikken mesane kapasitesinin >350 ml olmasi (gaz ya da sivi

kullanilarak)

100 ml gaz ya da 150 ml sivi ile doldurulma sonrasi ani sikisma hissi

olmamasi

Yukarida belirtilen miktarda doldurulduktan sonra trodinamide istemsiz

mesane kasilmalarinin olmasi

Semptomlarin siiresinin < 9 ay olmasi

Noktiiri olmamasi

Antimikrobiyal ajanlar, {iriner antiseptikler, antikolinerjikler
antispasmodik ajanlar ile semptomlarin rahatlamasi

Uyanik idrar sikliginin 8’den az olmast

3 ay icerisinde bakteriyel sistit ya da prostatit ge¢irmis olmasi
Mesane ya da liretra taslari

Aktif Herpes enfeksiyonu

Uterus/Serviks/Vajen ya da Uretral kanser

Uretra divertikiilii

Siklofosfamid ya da bagka bir etkenle kimyasal sistit
Radyasyon sistiti

Tiiberkiiloz sistiti

Benign ya da malign mesane tiimorleri

Vajinit

<18 yas olma

ya da




NIDDK kriterleri kullanilma amaci kriterlere sahip hastalarda gergekten IS
oldugu homojen gruplarda calisma yapabilmekti ve bu sebeple kriterler son derece sik1
tutulmustu. Ancak ilerleyen siiregte bu kriterler kullanildig1 zaman IS olan pek ¢ok
hastanin tan1 konamadig1 gosterilmesi tizerine IS olan tiim hastalarin dahil edilebilmesi
ve takiplerinin yapilabilmesi i¢in 1997 yilinda ¢ok merkezli Interstitial Cystitis Data
Base (ICDB) ¢alismas1 yapilmis ve dahil edilme kriterleri yayinlanmistir.(Tablo 2.3)

Tablo 2.3. Interstitial Cystitis Data Base (ICDB) ¢alismasi dahil edilme kriterleri

1. Caligmaya dahil edilmek i¢in bilgilendirilmis onam alinmasi
2. Calisma esnasinda gereklilik halinde, sedasyon ya da genel anestezi altinda
sistoskopi yapilmasini kabul etme

3. >18 yas olmak
4. 6 aydan uzun siiredir ani sikisma, sik idrara ¢ikma ya da agr1 semptomlari
olma

5. Giinde >7 kez idrara ¢ikma ya da idrar yaparken aniden sikisma ya da agri
gibi semptomlar1 olma

6. Genitoiiriner tiiberkiiloz 6ykiisii olmama

7. Uretral kanser dykiisii olmama

8. Mesane kanseri, yliksek dereceli displazisi ya da karsinoma in situ dykiisii
olmama

9. Erkeklerde: Prostat kanseri dykiisii olmama

10. Kadinlarda: 3 y1l i¢inde over, serviks ya da vajen kanseri ge¢irmis olmama

11. Kadinlarda: Aktif vajinit olmamast; clue cells ya da Trichomonas ya da
maya enfeksiyonu olmamasi

12. 3 ay i¢inde aktif Herpes enfeksiyonu olmamasi

13. 3 ay i¢inde bakteriyel sistit olmamasi

14. 3 ay i¢inde IYE i¢in antimikrobiyal ajan kullanilmamis olmasi

15. Siklofosfamid tedavisi almamis olmak

16. Radyasyon sistiti olmamasi

17. Norojen mesane disfonksiyonu olmamasi (6rn; spinal kord hasari, SVO,
Parkinson hastalig1, multipl skleroz, spina bifida ya da diabetik sistopati)

18. Urodinami ile tespit edilmis mesane ¢1kim obstriiksiyonu olmamasi

19. Erkeklerde; 6 ay i¢inde bakteriyel prostatit gegirmemis olma

20. Son 3 ay i¢inde mesane, lireter ya da liretrada tas bulunmamasi

21. 3 ay i¢inde iiretrit ge¢irmemis olma

22.3 ay i¢inde genel anestezi altinda liretra dilatasyonu, sistometogram,
sistoskopi ya da mesane biyopsisi yapilmamis olma

23. Daha once sistektomi, augmentasyon sistoplasti, sistolizis ya da norektomi
yapilmamis olmast

24. 12F’den daha dar iiretra darli§1 olmamasi

Yukarida anlatilan kriterler IS olan hastalarin belirlenmesi i¢in Onerilen

kriterlerdir. Ancak yapilan calismalarda tiim hastalarda interstisyel inflamasyon



olmadigi ve hatta genel olarak hastalarin bazilarinda inflamasyon olmadigi
gosterilmistir.[10-12] Ayrica Interstisyel sistit adinin isaret ettigi gibi bir end-organ
hastaligi olmadig1 aksine diger agri semptomlar1 ile beraber olan bir semptom
kompleksinden olustugu goriilmektedir. Yukarida bahsettigim sebepler dolayisi ile
giniimiizde ICS tarafinca “agrili mesane sendromu” taniminin kullanilmasi
onerilmektedir.[13] 2004 yilinda International Consultation of Incontinence IS’in daha
genis bir semptom kompleksi igerisinde bir alt grup oldugu belirtilmis ve Agrili
Mesane Sendromu/Interstisyel Sistit beraber kullanimi &nerilmistir.[14] Ilerleyen
stirecte ESSIC tarafinca “agrili mesane sendromu” taniminin “mesane agri sendromu”
olarak kullanilmasi onerilmistir. Bundan sonra ilerleyen bolimlerde Mesane Agri

Sendromu/Interstisyel Sistit(MAS/IS) terimi kullanilacaktir.

2.2. Epidemioloji

Calismalarda ¢ok ¢esitli MAS/IS tani kriterlerinin kabul edilmis olmasi ve
semptomlar1 6lgmek i¢in kullanilan standardize olgeklerin olmamasi/yetersizligi
literatiirde ¢ok genis bir aralikta prevalans oranlarinin bildirilmesine yol agmustir.
Literatiirde yapilan prevalans ¢aligmalara bakildiginda ge¢misten gilinlimiize geldikce
caligmalardaki prevalans oranlarinin giderek daha yiiksek bulundugu goriilmektedir.
1975 yilinda 10/100.000 olarak bildirilen prevalans orani 1987°de 30/100.000 ve 1994
yilinda ise 510/100.000 olarak bulunmustur.[15] Ito ve ark. yaptiklari ¢alismada
Japonya’da IS prevalansini 1.2/100.000 olarak bildirmistir ve bu c¢alisma insidansi en
diisiik bulan g¢alismalardan biridir.[16] Bunun digsinda yapilan g¢alismalarda 1.6-
2700/100.000 prevalans oranlari bildirilmistir.[5] 2011 yilinda yayinlanan ve Rand
sirketi tarafinca yapilan ¢alismada 12.752 kadin hasta telefon ile anket doldurmayi
kabul etmis olup bu hastalarin %2.7’si yiiksek duyarlit MAS/IS tanimini kargilamistir.
Bu sonu¢ sadece A.B.D’de 3.3 milyon 18 yasindan biiyiik kadinin MAS/IS
semptomlari ile uyumlu sikayetleri oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismada erkeklerde
%1.9 prevalans ile MAS/IS oldugu gosterilmistir.[17] Yapilan ¢alismalarda 10:1 K:E
orant oldugu gosterilmistir. Ancak irk ve etnisitelere gore prevalans oranlarinda
farklilik goriilmemektedir.[18]

Dimitrakov ve ark. tarafinca interstisyel sistit ve kronik pelvik agn

sendromlarinin ailesel gecisli olabilecegi one siirtilmiistiir.[ 19] Yapilan bir caligmada



monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere oranla daha yiiksek oranda ikizlerde es
zamanli MAS/IS gelistigi gosterilmistir.[20] Yine ayni ekibin yaptigi baska bir
caligmada IS hastalarin 1. Derece kadin akrabalarinda normal populasyona gore 17 kat
daha sik oranda IS goriildiigii gosterilmistir.[21] Yukarida bahsedilen c¢alismalar
genetik gecisi isaret etmekle birlikte giiniimiizde herhangi bir kanitlanmis gen ve

herediter gecis paterni bulunmamaktadir ve bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

2.3. Etioloji ve Patoloji

MASI/IS ile ilgili yazilan makalelerde etiolojide siklikla “MAS/IS etiolojisi tam
olarak bilinmemektedir” ifadesi yer alir. Etioloji bilinmeyen her durum gibi MAS/IS
etiolojisini agiklamak i¢in de ortaya atilan ¢ok farkl teoriler bulunmaktadir; Epitelyal
disfonksiyon (sizdiran epitelyum), mast hiicre aktivasyonu, nérojenik inflamasyon -
noroepitelyal interaksiyon bozukluklari, otoimmiinite ve enfeksiyon teorileri 6nerilen
baslica teorilerdir. Bu teoriler tek basina ya da birbirleri ile kombinasyonlari etiolojiyi
aciklamak i¢in kullanilmistir. Etiolojide diisiiniilen teoriler bilinmeden tan1 ve tedavi
yontemlerinin mantig1 dogru bir sekilde anlasilamaz. Bu sebeple, etiolojiyi agiklamak

icin Onerilen teorilerden kisaca bahsedilecektir;

e Epitelyal Disfonksiyon Teorisi

Urotelyum yiizeyi su gegirmez bir glikoprotein ve glukozaminoglikan (GAG)
tabakas1 ile kapldir. Urotelyumun su gecirmez &zelliginin kaybolmasi idrar
igerisindeki potasyum iyonlar1 ve irrite edici diger maddelerin subepitelyal doku ile
temasmna ve buna sekonder inflamasyon, mast hiicre aktivasyonu ve duyusal
sinirlerinin aktivasyonuna sebep olabilecegi teorisi genel olarak kabul gormiis bir
teoridir.[22] MAS/IS’ li hastalarda yapilan histolojik ¢aligmalarda bu hastalarda artmis
makrofaj, eosinofil ve mast hiicre yogunlugu gosterilmistir. Bu kanitlar da MAS/IS
etiolojisinden kronik inflamasyonun 6nemli bir yeri olabilecegini gdostermektedir.
Parson tarafinca popularize edilen ve pratikle tanida siklikla kullanilan Potasyum
Sensitivite Testi (PST) bu teoriye dayanmaktadir. Ayn1 sekilde tedavide kullanilan
oral ve intravezikal GAG preparartlarinin kullanim1 da defektif GAG ve iirotelyal

disfonksiyon teorisini baz alarak kullanilmaktadir.



e Mast Hiicre Aktivasyonu Teorisi

Mesane mast hiicreleri vasoaktif ve inflamasyona sebep olabilecek graniiller
barindirir.  (Orn; histamin, I8kotrienler, prostaglandinler, triptazlar vb.) Mast
hiicrelerin mesanede c¢esitli uyaranlar ile bu maddeleri salgilamasi; duyu néronlarin
sensitizasyonu, vasodilatasyon ve mesane mukoza hasar1 gibi MAS/IS’li hastalarda
goriilen pek ¢ok problemi agiklayabilecegi one siiriilmiistiir.[23] Mastositozis, IS’li
hastalarin %30-65’inde gosterilmistir. MAS/IS olan hastalarin bir kisminda mast hiicre
aktivasyonun etiolojinin 6nemli bir pargasi oldugunu diisiindiirmektedir.[24] MAS/IS
tedavisinde antihistaminik ilaglarin (6rn hidroksizin) ve 16kotrien inhibitorlerinin

kullanimi bu teori baz alinarak uygulanmaktadir.

e Noro-iirotelyal iliskiler

Bariyer fonksiyonunun yaninda drotelyum aym1 zamanda mesane
distansiyonunu gosteren bir mekanik sensor ve idrar asidite, osmolalite ve
kompozisyonunu gosteren bir kimyasal reseptor gorevi de goriir. C fiber duyu sinirleri
tirotelyumu delerek bu fonksiyonlar1 goriir. C fiber aktivasyonu ile salinan bir tasikinin
olan P maddesi, santral ve periferal sinir sisteminde nosiseptor olup inflamasyon
mediatorii olarak gorev alir. P maddesi bir inflamasyon kaskadini aktifleyerek mast
hiicre aktivasyonuna ve ¢evre sinir hiicrelerin upregiilasyonuna neden olur. [24] IS
olan hastalarda da P maddesi salgilayan sinir sayisinda ve P madde mRNA sayisinda

artig oldugu gosterilmistir.[25]

e Otoimmiinite ve Enfeksiyon

MAS/IS’in otoimmiin hastaliklar ile benzer pek ¢ok 6zelligi bulunmaktadir.
Bunlar steroid/immiinosupresanlara yanit alinma, sikayetlerde artis ve remisyon
dongiilerinin bulunmasi, yiiksek anti niikleer antikoru(ANA) bulunmasi olarak
listelenebilir. IS ve Sjogren Sendromu ile iliskisi bildirilmistir. On IS hastasinda
Sjogren sendromu semptomlari arastirilmis ve 10 hastanin 8’inde keratokonjunktivitis
sikka ya da fokal lenfositik sialoadenit bulgularindan birinin bulundugu
gosterilmistir.[26] Otoimmiin bulgularin (mesane antikorlar1 vb.) lokal mesane

hasarina sekonder olugmakta oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuda ileri ¢aligmalara



ihtiyag vardir. Kiiltiirlerde ve PCR calismalarinda herhangi bir bakteriyel
enfeksiyonun MAS/IS’e sebep olduguna yonelik kanit bulunmamaktadir.[24]

e Pelvik Organ Capraz Duyarlanmasi

Gentitotiriner ve gastrointestinal klinik sik birliktelikleri ortak bir nérohumoral
mekanizma ve c¢apraz duyarlandirma teorilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.
Birbirine yakin pelvik organlarin sikayetlerinin st tiste binmesi ayni zamanda kronik
pelvik agrinin tam olarak kaynagini bulmay1 da giiclestirmektedir. Akut kolitli fare
modellerinde yapilan bir calismada lumbosakral spinal sinir sensitizasyonu da
goriilmiistiir. Capraz sensitizasyon gibi kronik pelvik agrili hastalarda siklikla izlenen
yorgunluk ve fibromyalji santral sensitizasyonun bir sonucu olabilir. Santral
sensitizasyon, santral noral artmis yanita ve dolayisi ile yaygin hiperaljezi, allodini ve
cesitli yansiyan agrilara sebep olusturur. [27]

MAS/IS’in iligkili oldugu durumlarin ortaya konmas: bu hastaligin etiolojisi
hakkinda da onemli bilgiler ortaya koyabilir. Kronik agri sendromlari olan
hastalarinda diger agr1 sendromlarinin da daha siklikla goriildiigii iyi bilinen bir
gercektir.[28] Errickson et al. calismalarinda IS olan hastalarda kontrol grubuna gore
daha siklikla pelvik rahatsizlik, bel agrisi, bas donmesi, gogiis agrisi, eklemlerde agri,
abdominal kramplar ve bulant1 sikayetlerinin daha siklikla goriildiigli gostermistir.[29]
Clemens ve ark. Oregon, Portland veri tabanindaki tan1 kodlarinin kullanilarak yapilan
caligmada gastrit(OR=12.2), c¢ocuk istismari(OR=9.3), fibromyalji(OR=3.0),
anksiyete bozuklugu(OR=2.8), bas agrisi(OR=2.5) ve depresyon(OR=2.0) tanisi
olanlarda daha siklikla MAS/IS tanis1 kondugu gosterilmistir.[30] Bagka bir calismada
MAS/IS tanisi olan hastalarin %7’sinde fibromyalji oldugu gosterilmis olup, bu rakam
normal populasyonun yaklasik 100 katidir.[31] Daha 6nce de bahsedildigi iizere
MAS/IS ile Sjogren sendromu arasi iliski gosterilmistir. Yakin zamanda ¢ikan bir
calismada Tayvan Saglik Sigortasi veri tabanindan alinan veriler ile yapilan bir
calismaya 500 MAS/IS ve 500 kontrol grubu hasta alinmis olup daha once astim
rahatsizlig1 olan grupta kontrol grubuna kiyasla 1.61 kat daha siklikla MAS/IS
goriilmiistiir.[32] Cesitli organ sistemlerini tutan agr1 sikayetlerinin olmast MAS/IS’in
sistemik bir rahatsizligin belirti verme sekli olabilecegi ile ilgili goriislerin dogmasina

sebep olmustur. 2004 yilinda Buffington MAS/IS ve diger kronik agr1 sendromlarinin
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strese yanit olarak artmis sempatik aktivitenin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi

tarafinca dengelenememesi nedeniyle olustugu teorisini ortaya atmistir.[33]

e Nitrik Oksit Metabolizmasi:

Nitrik oksit, nitrik oksit sentaz araciligi ile L-arjininden sentezlenen bir serbest
radikaldir. Onemli bir biyolojik mediyator ve hiicre sinyal molekiiliidiir. Diiz kas
gevsemesi, norotransmisyon, vazodilatasyon ve iseme kontroliinde rolii oldugu
gosterilmistir. Ulseratif ve non-iilseratif IS hastalarinda NO metabolizmasinda
farkliliklar saptanmistir.[34] Yiiksek endojen NO diizeyi patogenezin bir pargasi mi,
yoksa koruyucu bir faktor mii oldugu halen bilinmemektedir ve ileri aragtirmalara acik

bir konudur.[35]

Patoloji

MAS/IS’in patognomonik histolojik hi¢ bir bulgusu bulunmamaktadir.
Histopatoloji klinik semptomlar ile uyum halinde bulunabilir ve ayirict tanida
degerlendirilmesi gereken diger klinik durumlarin (6rn; mesane kanseri/karsinoma in
situ, eosinofilik sistit, tuberkiiloz sistiti vb.) dislanmasinda 6nemlidir. Onceleri
MAS/IS i¢in histolojik bulgular bildirilse de giliniimiizde bu bulgularin vakalarin
cogunda bulunmadigi bilinmektedir. Lepinard ve ark yaptiklari calismada 64 iilseratif
IS ve 44 non-iilseratif IS hastasi1 degerlendirilmistir. Ulseratif grupta mukozal iilserler,
hemoraji, graniilasyon dokusu, yogun inflamatuar degisiklikler, yiiksek mast hiicre
sayist ve perinoral infiltratlar izlenirken, non-iilseratif grupta benzer semptomlar
izlenirken kii¢iik mukozal yirtiklar, subiirotelyal hemoraji ve aralikli hafif inflamasyon
bulgulart izlenmistir.[36] Yazarlar ilerleyen siirecte yayiladiklari caligmalarinda
iilseratif IS ile non-iilseratif aras1 gegislerin nadir oldugunu bildirmis ve iilseratif ve
non iilseratif IS 2 farkli klinik antite olabilecegi sonucuna varmuslardir.[37] Benzer
sekilde, Kim ve ark. 2017°de yayinladiklar1 calismalarinda iilseratif IS’li hastalarda
epitelyal soyulma ve yaygin inflamasyon izlenirken, non-iilseratif IS’li hastalarda
yiilksek mast hiicre yogunlugu ve artmus fibrozis izlenmistir.[38] Detrusor
biopsilerinde mast hiicre sayisin1 degerlendirmeyi Oneren g¢alismalar bulunmakla

birlikte birim alandaki mast hiicre sayisinin ayirici tanida etkinligi gosterilmemistir ve
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giiniimiiz tiroloji pratiginde kullanilmamaktadir.[39, 40] MAS/IS hastalarda alinan
biopsi bulgular1 degerlendirildiginde ¢ok genis bir spektrumda patolojiler elde edilmis
olup bulgular homojen degildir.[8] Non-iilseratif MAS/IS olan hastalarda normal
biopsi sonucu yaygin bir durumdur.[41]

MAS/IS hastalarda elektron mikroskopi kullanarak patognomik bulgu saptama
girisimleri de basarisizlikla sonuglanmistir.[42, 43] Andersson ve ark. IS hastalar ile
kontrol grup arasi fark bulamamistir ancak IS grubunda musin tabakasinin daha ince
olabilecegini bildirmistir ki bu ilerde Nickel tarafinca kanitlanacak bir bilgidir.[44, 45]
Bu bilgiler 15181nda histopatolojinin en iyi senaryoda bile sadece taniya yardimci bir
faktor oldugu soOylenebilir. Ayirict tanida mesane kanseri gibi 6nemli klinik
durumlarin diglanmasinda 6nemli olup sadece patoloji sonuclar1 ile MAS/IS tanisi

konamamaktadir.[5]

2.4. Tam

MAS/IS urogenital ve rektal bolgeyi etkileyen kronik pelvik agri
sendromlarindan biri olarak kabul edilebilir. Tiim diinyada kabul edilen bir tanim yer
almamakla birlikte giinlimiizde NIDDK kriterleri gibi kati kriterlerin kullanilmasinin
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun gézden kagmasina neden olacagi gosterilmistir. Bu
nedenle gliniimiizde ICS’in tanim1 genel kabul gérmektedir; “Bilinen bariz organik bir
patolojinin olmadig1 ve idrar yolu enfeksiyonun gdsterilemedigi durumda, mesane
dolumu ile siddetlenen suprapubik agr1 ve bu sikayetlere idrar yapma sikliginda artig
ve gece idrara kalkma saymnda artig gibi diger sikayetlerin eslik ettigi klinik
durum”.[46] Bu konudaki yogun ¢abalara ragmen MAS/IS kesin tani kriterleri
bulunmamaktadir, bu sebeple MAS/IS ayirici tanisinda yer alan diger hastalik ve
klinik durumlarin diglanmas1 gerekmektedir. Ayirict taninda degerlendirilmesi

gereken hastaliklarin listesi asagida verilmistir.[47] (Tablo 2.4)
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Tablo 2.4. MASIIS ile karisabilecek hastaliklar

Karisabilen hastahk

Dislama ya da Tami yontemi

Karsinom ve Karsinoma in situ

Sistoskopi ve biyopsi

Enfeksiyon

e Sik Intestinal bakteriler

Rutin bakteri kiltiir

e Klamidya Trachomatis, Ureaplazma
iirealitikum, Mikoplazma hominis,
Korinebakterium iirealitikum,
Candida tiirleri, Mikobakterium
tuberkiilozis

Ozel kiiltiirler
Steril piyiiri var ise M. Tiiberkiilozis
icin kiltiir

e Herpes Simpleks ve human
papilloma virus

Fizik muayene

Radyasyon Tibbi hikaye
S1k10fosfam1d ile immunoterapi dahil Tibb1 hikaye
kemoterapi

Tiaprofenik asit ile anti-inflamatuar tedavi Tibbi hikaye

Mesane boynu darlig1 ya da nérojenik ¢ikim
darhigt

Uroflowmetri ve ultrasonografi

Mesane Tas1

Gorilintiileme ya da sistoskopi

Alt {ireter tasi

Tibbi hikaye ve goriintiilleme (BT,
IVP)

Uretral divertikiil

Tibbi hikaye ve Fizik muayene

Urogenital prolapsus

T1bbi hikaye ve Fizik muayene

Endometriozis

T1bbi hikaye ve Fizik muayene

Vajinal kandidiazis

Tibbi hikaye ve Fizik muayene

Servikal, uterin ve ovaryan kanser

Fizik muayene

Yetersiz mesane bosaltimi (retansiyon)

Ultrasonografi ile rezidiiel idrar
Olglimii

Asir1 aktif mesane

Tibbi hikaye ve iirodinami

Prostat kanseri

Fizik muayene ve PSA

Benign prostatik obstruksiyon

Uroflowmetri ve Basing-akim
calismasi

Kronik bakteriyel prostatit

Tibbi hikaye, Fizik muayene ve
Kiiltiir

Kronik non-bakteriyel prostatit

Tibbi hikaye, Fizik muayene ve
Kiiltiir

Pudendal sinir tuzak ndropatisi

Tibbi hikaye, Fizik muayene; sinir
blogu taniy1 kanitlayabilir

Pelvik taban kasi iligkili agr

Tibbi hikaye, Fizik muayene

Ketamine Hidroklorid, bir NMDA reseptdr antagonisti, diinyanin bazi

bolgelerinde (Orn. Tayvan) geng populasyonda siklikla karsilagilan bir ilag bagimlilik
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ajanidir ve diziiri, AUSS ve pelvik agriya sebep olabilir. Endoskopi yapildiginda bu
hasta grubunda iilser olusumlar1 ve mesanede yaygin kanama odaklari izlenmistir.[48]

Ketamin sistiti ve diger ila¢ bagimliliklar1 ayirici tanida mutlaka degerlendirilmelidir.

Sistoskopi ve Urodinamik Testler

Sistoskopi yapilmasi dncelikle MAS/IS ile karsilabilecek hastaliklarin (mesane
tiimorii, mesane Cis, mesane taslari, divertikiiller ve yabanci cisim varlig1r gibi)
ekartasyonunda onemli bilgiler verir. MAS/IS’in 2 adet sistoskopi bulgusu oldugu
sOylenebilir; Hunner iilseri ve glomeriilasyonlar.

MAS/IS sistoskopi bulgularinin degerlendirilmesi i¢in mesanenin 6ncelikle 80
c¢cmH20 basingla 1-2 dk doldurulup bosaltilmas: ve sonrasinda sistoskopi yapilmasi
Onerilir. Hunner ilserleri genel olarak bir santral skar ¢cevresinde hiperemik mukozal
alan ve bu skardan g¢evreye yayilan kiiciikk vaskiiler yapilar seklinde sistoskopide
goriiliir.(Bknz. Sekil 2.2) Glomeriilasyonlar ise mesanede yaygin noktasal kanama
odaklart olarak goriliir.(Bknz. Sekil 2.1) Bu sistoskopik bulgular ile agri ve
semptomlar arasi iliski olmadigimi gosteren calismalar yayinlanmistir.[49] Ayni
zamanda bu bulgularin MAS/IS ic¢in patognomonik olmadigr bilinmelidir.
Glomeriilasyonlar MAS/IS hari¢ aktif mesane kanserinde, radyasyon alan hastalarda,
kematerapotik ya da toksik ilag maruziyetinde, defonksiyone mesanelerde ve tamamen
asemptomatik hastalarda goriilebilir.[5] Ayni sekilde sistoskopi bulgulari tim MAS/IS
hastalarinda goriilmez. Hunner tilseri MAS/IS hastalarinin %7°sinden daha azinda

goriilmektedir.[50]
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Sekil 2.1. Non-iilseratif mesane agr1 sendromu/interstisyel sistiti(MAS/IS) olan bir
hastada mesane distansiyonun ardindan glomertiilasyonlarin tipik
goriintiisii (Hanno PM. Bladder Pain Syndrome(Interstitial Cystitis) and
Related Disorders. In: Alan J. Wein LRK, Alan W. Partin, Craig A. Peters,
editor. Campbell-Walsh Urology. 11 ed2016. p. 334-70.)[5]
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Sekil 2.2. Mesane distansiyonu yapilmadan 6nce MAS/IS olan bir hastada Hunner
tilserinin tipik gorintiisti(Hanno PM. Bladder Pain Syndrome(Interstitial
Cystitis) and Related Disorders. In: Alan J. Wein LRK, Alan W. Partin,
Craig A. Peters, editor. Campbell-Walsh Urology. 11 ed2016. p. 334-
70.)[3]

Bu bulgularin patognomonik olmadigini bilmenin yaninda tanida ve tedavi
yanitint bildirmede 6nemli bilgiler ortaya koydugu da bir gergektir. Yapilan bir
calismada Hunner iilseri varliginin daha diisiik mesane kapasitesi ve artmis aniden
sikigsma, daha sik idrara ¢ikma ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Ayn1 ¢aligmada
glomeriilasyonlar ile semptomlar arasi iliski saptanmamustir.[51] 2018 yilinda benzer
sekilde Hunner iilser mesane igindeki yayginliginin artmasiin semptomlarin siddeti
ve mesane kapasitesi ile ters orantili oldugunu gosteren bir ¢aligma yaymlanmustir.[52]
Hunner iilseri olan ve olmayan MAS/IS hastalarinin {irodinamik parametrelerini
karsilagtiran bir ¢aligmada iilseratif grupta daha diisiik maksimum mesane kapasitesi,
ilk idrar hissi, normal sikisma ve ¢ok idrar hissi oldugunu ve daha diisiik mesane
kapasitesi oldugunu goéstermistir.[53] Bunun yaninda sistoskopi bulgularma gore

tedavi yanitinin farkli oldugunu gosteren caligmalar da bulunmaktadir. Bu bilgiler
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1s181nda giincel kilavuzlar incelendiginde 2018 EAU kronik pelvik agr1 sendromlart
kilavuzunda giiclii derecede tiim hastalara sistoskopi yapilmasi ve MAS/IS subtipleme
yapilmasi Onerilirken, en son 2014’te giincellenen AUA IC/BPS (Interstitial
cystitis/bladder pain syndrome) kilavuzunda; Sistoskopi ve/veya ilirodinamik testlerin
taninin slipheli oldugu durumlarda yapilmasi gerektigi uzman goriisii derecesiyle

Onerilmistir.[54, 55]

Potasyum Duyarhhik Testi

Potasyum duyarlilik testi(PST) 0.4 M KCI verilerek hastanin semptomlarinin
provoke edilmesi esasina dayanan bir tanisal testtir. Bu test ile mesane
tirotelyum/GAG tabaka defekti olan veya duyu sinirlerinin duyarliliginin yiiksek
oldugu bir hasta grubunun belirlenmesi amaglanmaktadir. PST nin Na Hyaluronik asit
cevabini predikte ettigini bildirilmistir.[56] Yakin zamanda ICS 2018’de sunulan bir
bildiride PST’nin hidrodistansiyon basarisini predikte eden bir faktdr oldugu
bildirilmistir.[57] Erkeklerde, “kronik prostatit” olan hastalarda da yiiksek pozitiflik
orani bildirilmistir. [58] Yakin zamanda bildirilen bir ¢alismada PST i¢in MAS/IS
tanisinda %85.5 sensitivite and %81.6 spesifite bildirilmistir.[59] Ancak PST’nin
sensitivite ve spesifite degerlerini sorgulayan ¢alismalar mevcuttur. Asemptomatik ve
pelvik agri, idrar siklig1 ve aniden sikisma skoru 6’nin altinda olan kadin Tiirk tekstil
is¢ilerinde %9.1 pozitiflik orani1 ve %36 yalanci-pozitiflik orani bildirilmistir. [60, 61]
Parson NIDDK kriterlerini karsilayan hastalarda %78 pozitiflik oran1 bildirmistir ki
bu hasta grubunun son derece kisith ve ideal bir MAS/IS hasta populasyonu olmasi
beklenmektedir.[62] Yukarida bahsedilen sensitivite ve spesifite oranlart dolayisi ile

PST’nin MAS/IS tanisindaki klinik degerini sorgulayan goriisler bildirilmektedir.[63]

Belirte¢c Bulma Arayisi

Kesin tan1 koymay1 saglayacak herhangi bir tanisal testinin olmamasi hastaligin
tanisinda en Onemli kisithilik olarak karsimizda durmaktadir. Pek c¢ok arastirmaci
tarafinca mast hiicre kriteri ile tan1 koyma girisimleri sonugsuz kalmistir. Eozinofilik
katyonik protein ve idrar histamin&metilhistamin diizeyleri, diiz kas izoaktin

ekspresyonu, idrar norotrofin-3, NGF(neural growth factor), glial hiicre norotrofik
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faktor ve triptaz arastirilmistir.[64-67] Diisiik diizey GP51 IS’li hastalarda kontrol
grubuna gore daha diisiik diizeyde bildirilmistir.[68]

Keay ve ark. yaptigi calismada IS/MAS hastalarinin idrarlarindaki APF
aktivitesinin kontrollerden anlamli sekilde fazla oldugunu bulmustur. Testin
sensitivitesi %95, spesifitesi %94 olarak bildirilmistir. Ayrica HB-EGF’nin IS/MAS
hastalarinda anlamli derecede diisiik, EGF’nin ise yiiksek oldugu gosterilmistir.[69]
Uroplakin I1I- Delta 4 non-iilseratif IS tanisinda potansiyel bir belirte¢ olabilecegi ile
caligmalar mevcuttur.[70] Tanida ideal bir belirte¢ heniiz bulunmamakta olup bu

konuda ileri arastirmalar devam etmektedir.

2.5. Tedavi

Kronik agri sendromlarinin tedavisindeki temel felsefe biyopsikososyal
modeldir. Bu modelde hastalarin tedaviye aktif katilmasi, hastalarin endise
diizeylerinin azaltilmasi, dogru bilgilendirilmesi, tedavi se¢eneklerinin anlatilarak
hastalarin beklentinin de tedavilerin dogasina gore ayarlamalarinin saglanmasi
tedavideki en 6nemli basamaktir.

Uygulanan tedavi yoOntemleri bilinmeden hastalarin tedavi yanitlarimi
degerlendirmek miimkiin degildir. Oncelikle konservatif tedavi ydntemlerinden
bahsedilecek, ardindan farmokolojik — cerrahi yontemlerin kisaca istiinde

durulacaktir;

Konservatif tedavi

Hastalarin stres diizeylerinin azaltilmasi, sicak dus, eksersiz gibi aktiviteler bu
hasta grubunda hastalarin hayat kalitesini arttirmaktadir. Yapilan caligmalarda yiiksek
stres diizeyi IS grubunda daha yiiksek agr1 diizeyi ve aniden sikisma ile iliskili
bulunmustur.[71] Pelvik taban disfonksiyonu ile MAS/IS aras1 giiglii bir iliski
gosterilmistir.[72, 73] Miyofasiyal fizik tedavi, global masajdan daha iyi
semptomlarda gerileme sagladigi gosterilmistir.[74] Mesendieck somatokognitif
terapi yapilan hastalar standart jinekolojik bakim yapilan hastalara gore daha iyi

semptomlarda diizelme gosterdigi gosterilmistir.[75] Akupunktur MAS/IS hastalarda
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daha once uygulanmistir ancak semptomlarin gerilemesinde plasebodan iistiin
oldugunu gosteren elimizde yeterli kanit bulunmamaktadir.[76]

Diyet degisikliklerinin semptomlar1 diizelttigini gdsteren literatiirde kanit yoktur
ancak hastalarin ¢ogu, spesifik yiyecek ya da igeceklerin sikayetlerini arttirdigini
tariflemektedir. Siklikla sikayetleri arttirdigi soylenen gidalar; kafein, alkol, yapay
tatlandiricilar, aci biber ve asitli igecekler olarak siralanabilir. Bu konuda yapilan tek
plasebo kontrollii ¢alismada yiyecekler ile sikayetler arasi iliski gosterilememistir.[5]

Bu sebeple diyet konusunda giincel kilavuzlar herhangi bir 6neride bulunmamaktadir.
Farmakolojik Tedavi

Oral Tedaviler

Anti Histaminik Ilaclar: Mast hiicreler aktivasyonu MAS/IS etyopatolojisinde
ortaya atilan teorilerden biridir. Bu teoriye dayanarak antihistaminiklerin bu hasta
grubunda klinik etki yaratabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Teohariedes MAS/IS hastalarda
hidroksizin kullanmis ve semptomlarda %40 azalma oldugunu bildirmistir.[77]
NIDDK kriterlerine uygun hastalarda yapilan bir kontrollii ¢alismada, hidroksizin ve
pentosan polisiilfatin plaseboya iistiinliigii gosterilememistir.[78]

Amitriptilin: Amitriptilin bir trisiklik antidepresandir; santral ve periferal
antikolinerjik etkinligi vardir(1). Seratonin ve noradrenalin geri alim inhibitorii etkisi
olup(2), antihistaminik ve sedatif 6zelligi vardir(3). Literatiirde amitrpitilinin MAS/IS
semptomlarini rahatlattigi bildirilmistir.[4, 79] Amitripitilin plasebo ve davranigsal
modifikasyonlardan daha istiin bulunmustur.[80] Uyku hali, yorgunluk hissi,
konstipasyon, agiz kurulugu ve bas donmeleri baslica yan etkileri olarak siralanabilir.
Doksepin ve piroksikamin klinik etkinligi daha 6nce bildirilmistir.[81] Duloksetinin
ise klinik anlamli olacak derecede sikayetlerinde gerileme saglamadigi
gosterilmistir.[82]

Pentosan Polisiilfat: Sodyum Pentosan Polisiilfat yari-sentetik siilfath
polisakkarit bileseni olan bir heparin analogudur. Agri, ani sikisma, sik idrara ¢ikma
ve mesane kapasitesinde subjektif diizelmeler bildirilmis olup nokturide diizelme
bildirilmemistir.[83, 84] Tip 3 MAS/IS’li hastalarda daha etkin oldugu

bildirilmistir.[85] 32. Haftada hastalarin yarisinin semptomlarinin rahatladigi
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bildirilmistir. FDA tarafinca yapilmis bir faz 4 ¢calisma ilacin etkin olmamasi nedeniyle
sonlandirildi. flaca ilk basta cevap veren hastalarin uzun dénemde %30’ undan az1 uzun
donemde de ilaca yanit verdigi kontrollii olmayan calismalarda bildirilmektedir. Ilk
basta ilaca minor yanit veren hastalarda ek subkiitan6z heparinin uygulanmasinin
yararli oldugu bildirilmistir.[86, 87]

Immiinosupresanlar: Azatioprin agr1 ve idrar sikhiginda etkin oldugu
bildirilmistir.[88] Siklosporin A ve metotreksatin iyi analjezik etkinligi oldugu
bildirilmekle birlikte aniden sikigsmalar ve nokturide etkinliginin kisitli oldugu
bildirilmistir.[89, 90] Kortikosteroidlerin kullanim1 ise MAS/IS tedavisinde
onerilmemektedir.[54]

Yukarida bahsedilen oral tedavilerin haricinde Simetidin, L-Arjinin,
Oksibutinin, Klorpaktin kullanimi arastirilan diger oral tedavi segenekleridir ancak bu
ajanlar hakkinda kilavuzlarda herhangi bir 6neri olugsmasina yetecek kadar elimizde

veri bulunmamaktadir.[54]
Intravezikal Tedaviler

Dimetil Sulfoksit

Dimetil sulfoksittDMSO) kagit hamuru endiistrisi yan iirlinii olan bir lignin
tiirevidir. Anti-inflammatuar ve analjezik etkinligi oldugu, kollajen disoliisyon ve su,
yag ya da organik ajanlarda ¢ok iyi ¢oziicii ozelligi gosterilmistir.[5] EK ve ark.
hastalarin ¢ogunlugunun ikincil tedavilere ihtiya¢ duydugunu gostermistir. Gegmiste
basarili sonuclar bildirilmis olmakla birlikte giincel EAU kilavuzunda kullanimi

onerilmemektedir.[54, 91]

Lokal anestezikler

Literatiirde intravezikal lidokain tedavisi ile tamamen rahatlayan sporadik
vakalar bildirilmistir.[54, 92, 93] Heparin, lidokain ve sodyum bikarbonat karigiminin
hastalarin %94’linlin sikayetlerini hemen rahatlattigi ve hastalarin %80’inin de
tedaviden sonra 2 hafta sonra hala fayda gordiigii bildirilmistir. Alkalize lidokain ile

plaseboyu karsilastiran bir ¢alismada 1 aya kadar lidokainin etkinligi bildirilmistir.
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Glukozaminoglikanlar

[lk olarak 1996°da Morales ve ark. tarafinca Hyaluronik asit MAS/IS tedavisinde
degerlendirilmistir ve 12. Haftada %71 tamamen ya da kismen hastalarin fayda
gordiigii belirtilmistir. Sonrasinda %30 ile %85 aras1 etkinlik oranlar bildirilmistir. En
iyi sonug Riedl ve ark ¢aligmalarinda %85 etkinlik ve %84 hayat kalitesinde iyilesme
bildirilmesidir. 2 plasebo kontrollii ¢calismada ise plaseboya oranla HA stiinliigi
gosterilememistir. Steinhoff ve ark. 12 ay takip neticesinde hastalarin %67 sinde
sikayetlerin geriledigini bildirmistir. Nickel ve ark ise %2 Kondroitin Siilfat(KS)’in
plaseboya iistiinliglinii gosterememistir. Bu ¢alismada her ne kadar KS grubunda 2
kat daha fazla hastada sikayetler gerilese de bu fark istatistik anlamli diizeye
ulagamamistir. KS-HA kombinasyonlarinin denendigi ¢alismalar da mevcuttur. GAG
replasman tedavilerinin sonug¢larinin karsilastirildig: literatiirde yeterli veri yoktur.
Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada intravezikal KS tedavisi 24 saatte idrar sikligi,
nokturi ve ICPI skorunda HA’e {istlin bulunmustur ancak bu konuda ileri ¢aligsmalara

ihtiyag vardir.[94]
Cerrahi Tedaviler

Hidrodistansiyon

Hidrodistansiyon, anestezi altinda mesanenin hidrolik distansiyonu islemidir.
MAS/IS hastalarinda tanisal sistoskopi ile birlikte bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. MAS/IS hastalarinin sikayetlerinin hidrodistansiyon ile azaldigi
bildirilmigtir. Bumpus ve ark. 1930°da ile IS’li hastalarda ilk hidrodistansiyon
serilerini aciklamalarinin ardindan literatiirde genis aralikta etkinlik ve tedavi basarisi
oranlar1 bildirilmistir.[95] Cole ve ark. hidrodistansiyon sonrasi 1. ayda %50-61
etkinlik oranlar1 bildirirken, 6. ayda sadece %0-7 etkinlik oldugunu
bildirmislerdir.[96] Ottern ve ark. ise hidrodistansiyon sonrasi hastalarinda %56’sinda
ortalama 2 ay etkinlik bildirmislerdir. Yukarida bahsedilen hidrodistansiyonun kisa
siireli etkinligini bildiren ¢alismalarin aksine yakin zamanda ¢ikan bir ¢alismada 6.

Ayda %60, HD sonras1 1. Yilda ise %43.3 etkinlik bildirilmistir. Hidrodistansiyon
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prosediiriiniin  standardize olmamasit ve c¢alismalara dahil edilen farkli hasta
populasyonlar1 ¢aligmalardaki farkli etkinlik profillerine sebep olmaktadir.
Literatiirde hidrodistansiyon islemindeki distansiyon voliimii ve distansiyon
stiresinin etkinlik lizerine etkileri de degerlendirilmistir. Gleiman ve ark.’larinin 6.
Ayda %43.3, HD sonrasi 1. Yilda %43.3 bildirdikleri ¢alismada 3 saat araliksiz HD
uygulamislardir. Ayni calismada 150 ml altinda mesane kapasitesi altindaki hastalarda
HD etkinligi daha diisiik bulunmustur. [97] Mesane kapasitesinin diisiik olmasinin
disinda HD basar prediktorlerini gosteren literatiirde veri bulunmamaktadir. 2018°de
ICS’te sunulan bir bildiride PST pozitifligi HD basarist ile iliskili bulunmustur.[57]
Ancak bu konuda uzun donemli prospektif ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Hidrodistansiyon her ne kadar uygulamasi basit ve giivenli bir yontem olsa da
komplikasyonlar  goriilebilmektedir. ~ Hafif-orta  dereceli = hematiiri  ile
hidrodistansiyodan sonra siklikla karsilasilmaktadir. 1978’de Higson ve ark. 34
hidrodistansiyon yapilan hastanin 5’inde mesane perforasyonu bildirmislerdir. Ancak
bu calismada HD isleminin 145 cm H>O basingta uygulandigi goéz Oniinde
bulundurulmalidir.[98] Gilincel c¢alismalarda hidrodistansiyon sonrasi mesane
perforasyonu bu kadar sik goriilmese de nadiren de olsa goriilmektedir. Gleiman ve
ark. ise yaptiklar1 calismada 80 cm H>O basingta uyguladiklart HD igsleminin ardindan
mesane kapasitesi 70 ml’nin altindaki bir hastada mesane perforasyonu
gOriilmiistiir.[97] Literatiirde HD sonrast mesane nekrozu ve sepsis gibi ciddi yan

etkiler de vaka takdimi seklinde bildirilmistir.[97, 99]

Hunner Ulserlerine Yonelik Cerrahiler

Sistoskopide goriillen Hunner iilserlerinin rezeksiyonunun semptomatik
rahatlama saglayacagi ile ilgili caligmalar yaymlanmistir.[100, 101] Fall iilseratif IS
olan 30 hastada iilserleri rezeke etmistir. Hastalarin tiimiinde sikayetlerin azaldigini ve
21 hastada sik idrara ¢ikma sikayetlerinde gerileme bildirmistir.[102] 76 hastada
yapilan bir ¢alismada Hunner ilserlerine yonelik tedavi neticesinde %89.6 hastada
sikayetlerde rahatlama oldugu ve %56.3 hastada ciddi klinik yarar izlendigi
bildirilmistir.[101] MAS/IS hastalarinda lazer ablasyonu mesane duvari ince
hastalarda barsak hasari riski icermektedir. Non-iilseratif MAS/IS’te glomeriilasyon

alanlarmin lazer ile tedavisinin etkinligini gosteren veri bulunmamaktadir.[103].
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Hunner iilserlerinin bu hasta grubunun yalnizca %7’sinde goriildiigii de géz Oniine
alindiginda bu hastalarin tedavisinde ancak kisithi bir populasyonda yarar

saglayabilecegi goriilmektedir.

MAS/IS Tedavisinde Major Cerrahi Prosediirler

Supratrigonal sistektomi ve enterovezikal anastomoz (substisyon sistektomi)
MAS/IS tedaivisinde popiiler bir cerrahi yontem olarak tercih edilmekteydi.[5] Ancak
literatiirde bu konuda bu cerrahilerin klinik yararini sorgulamaya neden olan
caligmalar yaymlanmistir; Badenoch ve ark. 9 hastay1 opere etmistir ve postoperatif
donemde 4 hasta tedavi oncesi sikayetlerden dahi daha fazla sikayet bildirmistir.[104]
Augmentasyon sistoplasti de bu hasta grubunda kullanilan cerrahi tedavilerdendir.
Weiss ve ark. 7 sigmoidosistoplasti yapilan hastanin 3’iinde basarili sonug
bildirmistir.[105] Webster ve ark. 19 augmentasyon yapilan hastada yaptiklari
caligmalarinda; augmentasyon sistoplastinin 350 ml’nin altinda mesane kapasitesi olan
hastalarda tercih edilmesi gerektigi sonucuna varmislardir.[106] Hughes ve ark ise bu
limiti 250 ml’nin altinda olarak bildirmistir.[107]

Sistotiretrektomi daha Once tiim tedaviler basarisiz olmus ve kendiliginden
remisyon miimkiin olmayan hastalarda onerilmektedir. Ancak sistoiiretrektomi de tiim
hastalarda sikayetleri gecirmemektedir. Bejany ve Politano 5 hastanin tamaminda
sikayetlerin gectigini bildirmistir.[108] Keselman ve ark ise 11 sistoiiretrektomi
yapilan hastanin 2’sinde tedavi basarisizligt bildirmigtir.  Webster ve ark.
sisteotiretrektomi yapilan 14 hastanin 10’unda sikayetlerin devam ettigini bildirmistir.
Parson ve ark. bu hasta grubunda hastalarin %40-50’sinde pos agris1 gelistigini
bildirmistir.[5] Yukarida sonuglar da incelendiginde; MAS/IS hastalarinda major
cerrahi girisimin ancak bilingli ve riskleri tam anlamis bir ¢ok secilmis bir hasta
populasyonunda, hastanin da bu karara ortak olmasi ile uygulanmasi gerektigi agikca

gorilmektedir.

2.6. Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesi

MAS/IS tan1 ve tedavi takibi i¢in altin standart bir testin olmamas1 nedeniyle

tedavi sonuclarini objektif bir sekilde degerlendirmek giigtiir. Tedavi yanitinin ve aktif
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semptomlarin objektif bir sekilde degerlendirilebilmesi igin ¢esitli enstriimanlar

kullanilmistir. Likert skalalar;, PORIS(Patient Overall Rating of Interstitial Cystitis)

ve gesitli hayat kalitesi formlar1 bu enstriimanlara 6rneklerdir.

MAS/IS semptomlariin degerlendirilebilmesi i¢in hazirlanmis ¢esitli semptom

indeksleri yaymlanmistir. Keller ve ark. 1994 yilinda University of Wisconsin

Indeksini (UWI) yaymlamislardir.[109] Toplamda 7 soru igeren bir test diger semptom

indekslerinden farkli olarak daha fazla hayat kalitesi ile ilgili sorular igermektedir.

MAS/IS hastalarda somatik ya da genel sikayetlerden daha yiiksek skorlar UWI skoru
gosterilmemistir.[110] (Bknz Sekil 2.3)

SYMPTOM

SCORE 1-6 (0 = NOT
AT ALL, 6 = A LOT)

O ©WO~NOOOOHA WN =

e

1l
128
13.
14.
15.
16.

174
18.

19.
20.
218

22.
23.
24.
25.

. Bladder discomfort

. Bladder pain

. Other pelvic discomfort

. Headache

. Backache

. Dizziness

. Feelings of suffocation

. Chest pain

. Ringing in ears

. Getting up at night to go to the

bathroom

Aches in joints

Swollen ankles

Nasal congestion

Flu

Abdominal cramps

Numbness or tingling in fingers or
toes

Nausea

Going to the bathroom frequently
during the day

Blind spots or blurred vision
Heart pounding

Difficulty sleeping because of
bladder symptoms

Sore throat

Urgency to urinate

Coughing

Burning sensation in bladder

Sekil 2.3. University of Wisconsin(UWI) Semptom Indeksi

(Keller ML, McCarthy DO, Neider RS. Measurement of symptoms of interstitial cystitis. A pilot study.
Urol Clin North Am. 1994;21:67-71.)

O’Leary ve ark. 1997 yilinda Interstisyel Sistit Semptom Indeksi(ICSI) ve

Interstisyel Sistit Problem Indekslerini yayinlanmislardir.[111] ICSI toplamda giin
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icinde idrar sikligini, gece idrara kalkma sayisini , aniden sikisma durumu ve pelvik
agr1 sikayetlerini sorgulayan 4 sorudan olusur ve 0-20 arasi puan alnir. ICPI ise
ICSI’de sorgulanan semptomlarin giinliik yasamda ne kadar sorun olusturdugunu
arastiran bir formdur. Hastalar 0-16 arasi bir puan alirlar. O’Leary ve arkadaslari
tarafinca 45 yeni tan1 IS hastasi ve 67 kontrol grubu hastasi ile yaptiklar1 ¢calismada
ICSI ve ICPI valide bulunmustur.[111] Lubeck ve ark. ilse 2001 yilinda bir Pentosan
Polisiilfat ¢alismasinda ICSI’nin psikometrik validasyonunu yapmustir.[112] Bu
formlar takipte semptomlarin degerlendirilmesi giinliik iiroloji pratiginde ve klinik

calismalarda siklikla kullanilmaktadir.

INTERSTITIAL CYSTITIS SYMPTOM INDEX INTERSTITIAL CYSTITIS PROBLEM INDEX

During the past month: During the past month, how much has each of the following been
a problem for you?

Q1. How often have you felt the strong need to urinate with little Q1. Frequent urination during the day

or no warning? 0. ____ No problem
0. __ Notatall 1. ____ Very small problem
1. __ Lessthan 1timein 5 2. ____ Small problem
2. ____ Less than half the time 3. ____ Medium problem
3. ____ About half the time 4. ____ Big problem
4. ____ More than half the time
5. ____ Almost always
Q2. How often have you had to urinate less than 2 hours after Q2. Getting up at night to urinate
you finished urinating? 0. __ No problem
0. Notatall 1. ____ Very small problem
1. ___ Lessthan 1timein 5 2. ____ Small problem
2. __ Less than half the time 3. ____ Medium problem
3. ____ About half the time 4. ____ Big problem
4. ____ More than half the time
5. ___ Almost always
Q3. How often did you most typically get up at night to urinate? Q3. Need to urinate with little warning
0. __ None 0. ____ No problem
1. ___ Once 1. ___ Very small problem
2. ____2times 2. ____ Small problem
3. 3times 3. ____ Medium problem
4. 4 times 4. Big problem
5. __ 5times
Q4. Have you experienced pain or burning in your bladder? Q4. Burning, pain, discomfort, or pressure in your bladder
0. __ Notatall 0. ____ No problem
2. Afew times 1. ___ Very small problem
3. ____ Fairly often 2. ____ Small problem
4. __ Usually 3. ____ Medium problem
5. ___ Almost always 4. ____ Big problem
Add the numerical values of the checked entries. Add the numerical values of the checked entries.
Total score: Total score:

Sekil 2.4. Interstisyel Sistit Semptom Indeksi(ICSI) ve Problem Indeksi(ICPI)

Diger bir enstriman ise PUF anketidir. Bu anket hastalarin cok c¢esitli
semptomlarini degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir.[113] Bu anket kullanilarak yapilan
calismada Amerika’daki kadinlarin  %23’iinde MAS/IS rahatsizligt oldugu
bildirilmistir.[112] PUF skoru ile PST pozitifligi arasi iliskiyi arastiran bir ¢aligmada
PUF 10-14 skoru olan hastalarin %74 PST pozitif bulunurken 20+ skoru olan

hastalarda bu oran %91 bulunmustur.[114] PUF 4. Sorunun sorunlu oldugunu ve
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seksiiel aktif kadinlarin aktif olmayanlara gore 6 puana kadar yalanci daha fazla puan

alacagini gosteren goriisler de mevcuttur. [5]

Patient's Name:

Today's Date:

Please circle the answer that best describes how you feel for each question.

SYMPTOM BOTHER

(1] 1 2 3 4 SCORE SCORE
1. How many times do you go to the bathroom 3-6 7-10 11-14 15-19 20+
during the day?
2. a. How many times do you go to the 0 1 2 3 44+
bathroom at night?
b. If you get up at night to go to the Never bothers Occasionally Usually Always
bathroom, does it bother you?
3. Are you currently sexually active?
YES
NO
4. a. If you are sexually active, do you now or Never Occasionally Usually Always
have you ever had pain or symptoms
during or after sexual activity?
b. If you have pain, does it make you avoid Never Occasionally Usually Always
sexual activity?
5. Do you have pain associated with your Never Occasionally Usually Always
bladder or in your pelvis (vagina, labia, lower
abdomen, urethra, perineum, penis, testes, or
scrotum)?
6. a. If you have pain, is it usually Mild Moderate Severe
b. Does your pain bother you? Never Occasionally Usually Always
7. Do you still have urgency after you go to the Never Occasionally Usually Always
bathroom?
8. a. If you have urgency, is it usually Mild Moderate Severe
b. Does your urgency bother you? Never Occasionally Usually Always

Total Score (Symptom Score + Bother Score)

Symptom Score (1, 2a, 4a, 5, 6a, 7, 8a)
Bother Score (2b, 4b, 6b, 8b)

Total score ranges are from 1 to 35.

Sekil 2.5. “Pelvic Pain and Urgency/Frequency”(PUF) Hasta Semptom Skoru
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3. HASTALAR VE YONTEM

ICSI ve ICPI formlarinin Tiirk¢e’ye validasyon ¢aligmasinin yapilmasi orjinal
formlarin yazarlarindan elektronik posta ile izin alindi. iki adet birbiri ile iletisimi
olmayan profesyonel Ingilizce-Tiirke ¢evirmen tarafinca orjinal Ingilizce
formatindan Tiirkce’ye ayr1 olarak ¢evrildi. Cevirmenler ile Ingilizce seviyesi son
derece iyi olan arastirmacilar toplanarak Tiirk¢e versiyonunda karar kilindi. Ardindan
bu ¢evrilmis olan form calismaya dahil olmayan baska bir arastirmaci tarafinca
incelendi. Olusturulan form baska bir profesyonel ¢evirmen tarafinca Tiirk¢e’den
ingilizce’ye tekrar cevrildi. Orjinal form ile ingilizce ceviri arasinda farklar da
degerlendirilerek ¢eviride diizeltmeler yapildi. Bunun ardindan 10 hasta ile 6n ¢aligma
yapildi. On galismada hastalar formlar1 doldurduktan sonra hangi sorularda anlamakta
giicliik cektigi soruldu. Bu islemlerin ardindan bazi minor degisiklikler yapilarak

Tiirk¢e son form olusturuldu. (Bknz. Sekil 3.1)
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interstisyel Sistit Semptom indeksi

S1- Gegen ay iginde, hangi siklikla hig uyari
olmadan ya da ¢ok az bir uyari ile aniden
siddetli idrar yapma ihtiyaci duydunuz?

0. Higbir zaman

1. Her bes idrar yapmanin birinde ya da
daha azinda

2. Tum idrar yapma sayisinin yarisindan
daha azinda

3. Tum idrar yapma sayisinin yaklasik
yarisinda

4. Tim idrar yapma sayisinin yarisindan
daha fazlasinda

5. Neredeyse her zaman

S2- Gegen ay iginde, idrar yapmanizi takiben 2
saatten daha kisa bir stre igcinde tekrar
idrar yapmak zorunda kaldiniz mi?

0. Higbir zaman

1. Her bes idrar yapmanin birinde ya da
daha azinda

2. Tim idrar yapma sayisinin yarisindan
daha azinda

3. Tum idrar yapma sayisinin yaklasik
yarisinda

4. Tum idrar yapma sayisinin yarisindan
daha fazlasinda

5. Neredeyse her zaman

S3- Gegen ay iginde tipik olarak hangi siklikta
geceleri idrar yapmak igin uyandiniz?

0. Higbir zaman

1. Gecede bir kez

2. Gecede iki kez

3. Gecede g kez

4. Gecede dort kez

5. Gecede bes ya da daha fazla

S4- Gegen ay iginde idrar kesenizde agri yada
yanma hissi oldu mu?
0. Higbir zaman
2. Birkag kere
3. Oldukga sik
4. Genellikle
5. Hemen hemen her zaman

TOPLAM SKOR:

interstisyel Sistit Problem indeksi

Asagida siralananlar gegen ay sizin igin ne kadar
sorun yaratti?

S1-

S2

S3

s4-

Gun iginde sik idrara gikma?

0. Sorun olmadi

1. Cok az sorun oldu

2. Az sorun oldu

3. Orta derecede sorun oldu
4. Cok sorun oldu

Gece idrara kalkma?

0. Sorun olmadi

1. Cok az sorun oldu

2. Az sorun oldu

3. Orta derecede sorun oldu
4. Cok sorun oldu

Hafif bir uyari ile ani idrar hissi?

0. Sorun olmadi

1. Cok az sorun oldu

2. Az sorun oldu

3. Orta derecede sorun oldu
4. Cok sorun oldu

Mesanenizde yanma, agri, rahatsizlik veya
baski hissi?

0. Sorun olmadi

1. Cok az sorun oldu

2. Az sorun oldu

3. Orta derecede sorun oldu
4. Cok sorun oldu

TOPLAM SKOR:

Sekil 3.1. Interstisyel Sistit Semptom Indeksi(ICSI) ve Interstisyel Sistit Problem

Indeksi(ICPI) Tiirkge versiyonu
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Ankara Universitesi Etik Kurulunun onay: alindi. Ocak 2018 — Aralik 2018
tarihleri aras1 ICS (International Continence Society- Uluslararas1 Kontinans Dernegi)
MAS/IS tanimma (gdsterilebilen organik patoloji ya da idrar yolu enfeksiyonunun
olmadigr durumlarda, suprapubik bolgede devamli ya da tekrarlayan agri olmasi
durumudur. Agrinin mesane dolumu ile siddetlenmesi veya giindiiz ya da gece sik idrar
cikma sikayetlerinin eklenmesi gereklidir) uygun, aktif sikayet tarifleyen, 18-80 yas
aras1 ve calismaya katilmaya goniillii olan hastalar MAS/IS grubuna dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet ve 6grenim durumu (okur yazar degil, ilkokul mezunu, orta
okul mezunu, lise mezunu, iiniversite mezunu ve lstii) gibi demografik 6zellikleri
kayit altina alind1. Hastalardan ilk basvuruda Viziiel Agr1 Skalasi(VAS), Interstisyel
Sistit Semptom Indeksi(ICSI), interstisyel Sistit Problem Indeksini(ICPI) ve en az 3
giin siire ile mesane giinliigii doldurmalar1 istendi. MAS/IS grubundaki hastalarda test-
tekrar test giivenilirligin degerlendirilebilmesi i¢in 2 hafta sonra ICSI ve ICPI
dlgeklerini tekrar doldurmalari istendi. MAS/IS grubuna dahil edilme ve calismadan
cikarilabilme kriterleri asagida ayrintili olarak listelenmistir.

MAS/IS grubuna dahil edilme kriterlerleri;

1. ICS tanimina uygunluk
2. 18-80 yas araliginda olma
3. Calismaya katilmaya ve formlar1 doldurmaya goéniillii olma

MAS/IS erubundan cikarilma kriterleri:

1. Genitoiiriner tiiberkiiloz dykiisii olmasi

2. Uretral kanser dykiisii olmas1

3. Mesane kanseri, yiiksek dereceli displazisi ya da karsinoma in situ oykiisii
olmasi

4. Erkeklerde: Prostat kanseri 0ykiisii olmasi

5. Kadinlarda: 3 yil i¢inde over, serviks ya da vajen kanseri gecirmis olmast

6. Kadinlarda: Aktif vajinit olmasi; clue cells ya da Trichomonas ya da maya
enfeksiyonu olmasi

7. 3 ay iginde aktif Herpes enfeksiyonu olmasi

8. 3 ay icinde bakteriyel sistit olmasi

9. 3 ayicinde IYE i¢in antimikrobiyal ajan kullanilmis olmas1

10. Siklofosfamid tedavisi almis olmak
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11. Radyasyon sistiti olmasi

12. Norojen mesane disfonksiyonu olmasi(6rn; spinal kord hasari, SVO, Parkinson
hastalig1, multipl skleroz, spina bifida ya da diyabetik sistopati)

13. Urodinami ile tespit edilmis mesane ¢ikim obstriiksiyonu olmasi

14. Erkeklerde; 6 ay icinde bakteriyel prostatit ge¢irmis olma

15. Son 3 ay i¢inde mesane, lireter ya da liretrada tag bulunmasi

16. 3 ay i¢inde iiretrit ge¢irmis olma

17. 3 ay i¢inde genel anestezi altinda {iretra dilatasyonu, sistometogram, sistoskopi
ya da mesane biyopsisi yapilmis olma

18. Daha once sistektomi, augmentasyon sistoplasti, sistolizis ya da norektomi
yapilmis olmasi

18-80 yas aralifinda, pelvik agri, diziiri ya da alt {iriner sistem semptomlari
tariflemeyen hastalar kontrol grubuna dahil edildi. Kontrol grubundaki hastalardan da
ICSI, ICPI olgekleri ve VAS skoru doldurulmas: istendi. Bu hasta grubundan da 2
hafta sonra tekrar ICSI ve ICPI &lgekleri dolduruldu. statistiksel anlamlilik igin tip 1
hata diizeyi %S5 olarak kullanildu.

[statistiksel analiz igcin SPSS, v16.0 istatiksel analiz programi (SAS Institute,
Cary, NC) kullanildi. MAS/IS grubu ve kontrol grubunun tammlayict 6zellikleri
verildi. Tanimlayic1 6zelliklerin istatistiksel analizi i¢in Ki-kare testi, student t test ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Testlerin gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in ayrimsama gecerliligi ve benzesim
gegerliligi incelendi. ICSI ve ICPI 6lgeklerinin ayrimsama gegerligi, 6lgek puanlarinin
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirilmasi yoluyla incelendi. Olgek puanlar,
hasta grubunun puan ortalamasinin (ortancasinin), kontrol grubu ile Mann-Whitney U
testi kullanilarak karsilastirilmistir. Benzesim gecerliligi i¢cin; mesane giinliigiinde 3
giinde ortalama giinliik ortalama idrar sayisi ile formlarin ilgili sorular1 (ICSI 2. Soru
ve ICPI 1. Soru) arasindaki iligki ve mesane giinliigiinde gece idrar yapma sayisi ile
formlarin ilgili sorulari(ICSI 3. Soru ve ICPI 2.soru) arasindaki iligki Spearman
korelasyon katsayisi kullanilarak incelendi. Benzer sekilde VAS skoru ile ICSI 4. Soru
ve ICPI 4. Soru arast iliski de incelendi. Korelasyon katsayisi 0.05-0.30 arast iligkiler
diisiik veya anlamsiz korelasyon, 0.30-0.40 aras1 diisiik-orta derecede korelasyon,

0.40-0.60 aras1 orta derecede korelasyon, 0.60-0.70 arasi iyi derecede korelasyon,
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0.70-0.75 arasi ¢ok iyi derecede korelasyon, 0.75-1.00 arasi ise miikemmel korelasyon
olarak kabul edildi. istatistiksel anlamlilik icin tip 1 hata %5 olarak kullanildz.

Testlerin glivenilirligi, i¢ tutarhilik analizi ve test-tekrar test glivenilirlik analizi
yapilarak degerlendirildi. Test ve tekrar test analizi i¢in; hastalarin sikayetlerinin
benzer kalacagi ve ayn1 zamanda ilk testte verdigi cevaplart hatirlamamasi icin ideal
siire olarak literatiirde bildirilen 2 hafta aralikla testler dolduruldu.[115] ¢ tutarlilik
analizi i¢in Crohnbach o katsayis1 degerlendirildi. Bu katsay1 0 ile 1 arasinda bir deger
olup, istenilen test aralig1 0.70-0.95 arasidir. Test-tekrar test giivenilirligi ise sinif igi
korelasyon katsayis1 kullanilarak incelendi. Toplam test skoru ve alt maddeleri igin
smif i¢i korelasyon katsayilart hesaplandi.

ICSI ve ICPI toplam skorlarinin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) incelenmistir. Ordinal degiskenler arasi iligkiler i¢in korelasyon katsayilar1 ve
istatistiksel anlamliliklar i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmistir ve istatistiksel

anlamlilik i¢in tip 1 hata diizeyi %5 olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

MAS/IS grubuna 79 hasta, kontrol grubuna ise 50 hasta alindi. MAS/IS
grubundaki hastalarin ortalama yas1 43.244+13.99(18-74) idi. Kontrol grubundaki
hastalarin ortalama yas ise 38.42+13.471(18-50) olarak bulundu. MAS/IS grubundaki
hastalarin 13°1(%16.5) ilkokul mezunu, 12’si(%15.2) ortaokul mezunu, 27°si(%34.2)
lise mezunu, 27°s1(%34.2) ise iiniversite mezunu ve daha ileri egitim diizeyine sahipti.
Kontrol grubundaki hastalarin egitim diizeyi ise; 4’1i(%8.0) ilkokul mezunu, 6’si
ilkokul mezunu(%12.0), 17°si1(%34.0) ortaokul mezunu, 23’1(%46.0) ise liniversite
mezunu ve daha ileri egitim diizeyine sahipti. Hasta karakteristikleri Tablo 4.1°de
Ozetlenmigtir. Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri arasinda anlamli fark
izlenmemistir.(p>0.05) Kontrol grubundaki hastalarda oransal olarak daha fazla erkek
oldugu, ortalama yasin daha diisiik oldugu ve iiniversite mezunu ve lstii egitimli
hastalarin oranin daha yiiksek oldugu goriilmesine ragmen gruplar arasi istatistik

anlaml fark izlenmemistir.

Tablo 4.1. Hasta ozellikleri

MAS/IS grubu Kontrol grubu

(n=79) (n=50) p degeri
Kadin/Erkek 72/7 40/10 0.068

Ortalama yag(SD) 43.24(13.99) 38.42(13.47) 0.055
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 13/79 4/50
Ortaokul mezunu 12/79 6/50
Lise mezunu 27/79 17/50 0.393
Universite mezunu 27/79 23/50
ve ustu

MAS/IS grubu ve kontrol gurubundaki hastalarin tamaminda 4 soruluk
Tiirkce’ye ¢evrilmis ICSI ve ICPI’leri dolduruldu. Ilk doldurmadan 2 hafta sonra
tekrar-test degerlendirilmesi icin hastalarin testleri tekrar doldurmalar istendi.
MAS/IS grubundaki 67(67/79, %84.8) hasta tekrar-test dolduruldu. Kontrol
grubundaki hastalarin tamaminda tekrar-test doldurulabildi. MAS/IS grubundaki

hastalarin 51°1 3 giin siire ile diizenli mesane giinliigli tutabilmesi nedeniyle, mesane
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giinliigiinden gece idrara kalkma sayisi, toplam 24 saatte idrar yapma sayisi ve
miksiyon basina ortalama idrar voliimii verileri degerlendirilebildi.

MAS/IS grubunda ortalama ICSI skoru 14.06+3.26, ortalama ICPI skoru ise
12.8242.74 idi. Kontrol grubunda ise ortalama ICSI skoru 2.64+1.82, ortalama ICPI
skoru ise 1.82+1.87 oldugu goriildii. Tablo 4.3’te ise test ve tekrar-test ICSI toplam
skor ve maddelerinin tanimlayici1 verileri Ozetlenmistir. Tablo 4.4’te ise ICPI
maddelerinin ve toplam skorun, test ve tekrar-test sonuglarinin tanimlayici verileri

Ozetlenmistir.

Tablo 4.2. ICSI toplam skoru ve maddelerinin test ve tekrar-test verileri

. Standard
Indeks/Madde n Arahk Ortalama Ortanca
Deviasyon(SD)
ICSI Skoru 79 6-20 14.06 15 3.26
S1: Ani sitkisma 79 0-5 3.71 4 1.24
S2: Sik idrara
79 0-5 3.65 4 1.37
Cikma
S3: Nokturi 79 0-5 3.10 3 1.26
S4: Agri-yanma 79 2-5 3.53 4 0.97
Retest ICSI
67 0-5 13.30 13 3.46
Skoru
S1: Ani sitkisma 67 1-5 3.48 3 1.21
S2: Sik idrara
67 1-5 3.36 4 1.27
Cikma
S3: Nokturi 67 0-5 2.96 3 1.32
S4: Agri-yanma 67 2-5 3.51 4 0.93
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Tablo 4.3. ICPI toplam skoru ve maddelerinin test ve tekrar-test verileri

. Standard
Indeks/Madde n Arahk Ortalama Ortanca
Deviasyon(SD)
ICPI Skoru 79 5-16 12.77 13 2.68
S1: SiIk idrara
79 0-4 3.19 3 0.786
Cikma
S2: Nokturi 79 0-4 2.94 3 1.12
S3: Ani sikisma 79 0-4 3.20 3 0.92
S4: Agri-yanma = 79 1-4 3.35 4 0.82
Tekrar-test
67 5-16 12.42 12 2.80
ICPI Skoru
S1: Sik idrara
67 1-4 2.94 3 0.98
Cikma
S2: Nokturi 67 0-4 2.85 3 1.14
S3: Ani sikisma | 67 0-4 3.16 3 0.97
S4: Agri-yanma | 67 1-4 3.36 4 0.81
Giivenilirlik

ICSI ve ICPI o6lgeklerinin giivenirligi hem i¢ tutarlilik hem de test-tekrar test
baglaminda degerlendirilmistir. I¢ tutarliligi degerlendirmek igin kullanilan
Crohnbach alpha degeri kullanilmistir. Bu degerin >0.7’inin {istiinde olmasi iyi i¢
tutarlilik olarak degerlendirilmektedir.[116] Cronbach o degeri ICSI i¢in 0.896, ICPI
icin 0.944 olarak bulunmus olup Tiirk¢e ICSI ve ICPI formlarinin i¢ tutarliliginin son

derece iyi oldugu goriilmiistiir.
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Test-tekrar test gilivenilirligi, smif i¢i korelasyon katsayisi kullanilarak

degerlendirilmistir. ICSI test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.722, ICPI ise 0.777

olarak bulunmustur. Bu sonuglar Tiirkge ICSI ve ICPI'min 2 hafta ara ile

dolduruldugunda sonuglarin giiglii korelasyon gosterdigini gostermistir. ICSI ve ICPI

alt maddelerinin ICC katsayilar1 Tablo 4.4’de 6zetlenmistir. Alt maddelerde de iyi-
miitkemmel tekrarlanabilirlik gosterilmistir.(ICC araligr; ICSI i¢i 0.570-0.689, ICPI

icin 0.576-0.745)

Tablo 4.4. Interstisyel Sistit Semptom Indeksinin sinif i¢i korelasyon katsayis1 ve

Crohnbach a degerleri

ICSI
Giivenilirlik Indeks/Alt madde Orneklem Test %95 GA
testi bliytlikliigii(n) | degeri
Smif i¢i ICSI skoru 67 0.722 0.586-0.818
korelasyon
katsayisi
Ani sikisma(S1) 67 0.579 |0.397-0.716
Sik idrara ¢ikma(S2) 67 0.645 0.484-0.765
Gece idrara ¢ikma(S3) 67 0.689 0.542-0.796
Mesanede agri-yanma(S4) | 67 0.687 0.539-0.794
Crohnbach a* | ICSI skoru 196 0.879
ICPI
Glivenilirlik Indeks/Alt madde Orneklem Test %95 GA
testi biiyiikliigii(n) | degeri
Smif i¢i ICPI skoru 67 0.777 0.661-0.857
korelasyon
katsayisi
Sik idrara ¢ikma(S1) 67 0.576 | 0.392-0.715
Gece idrara ¢ikma(S2) 67 0.650 0.487-0.769
Ani sikisma(S3) 67 0.745 0.616-0.835
Mesanede agri-yanma(S4) | 67 0.603 0.426-0.736
Crohnbach a* | ICSI skoru 196 0.923

*Tlim test ve tekrar test verileri beraber degerlendirilmistir.

Gecerlilik

ICSI ve ICPI odlgeklerinin ayrimsama gegerliligi, lcek puanlarmin hasta ve

kontrol gruplar1 arasinda karsilastirilmas1 yoluyla incelenmistir. Olgek puanlari,
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Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. MAS/IS grubunun ortalama ICSI skoru
ve ICPI skoru kontrol grubundan anlaml: derece yiiksek bulunmustur.(ICSI; MAS/IS
ort. 14.06+3.26, kontrol ort. 2.64+1.82, p=<0.001 / ICPI; MAS/IS ort 12.82+2.75,
kontrol ort. 1.82+1.87, p=<0.001) Bu sonuglar ile Tiirk¢e ICSI ve ICPI formlarinin
MAS/IS olan hastalar ile kontrol grubunu ayirabildigi gosterilmistir.

Benzesim gecerliligi testin sonuglarinin daha once valide olmus testler ya da
altin standart tam testleri ile iliskisi degerlendirilerek incelenebilir. Ancak MAS/IS
altin standart tan1 ve takip testi olmamasi ve daha once Tiirk¢ge’ye valide olmus
MAS/IS semptom skoru olmamasi nedeniyle bu sekilde degerlendirilme
yapilamamistir. Ancak mesane giinliigii ile hastalarin giinliik idrar yapma sayisi, gece
idrar yapma sayis1 ve ortalama idrar voliimii objektif bir sekilde degerlendirilebilir.
ICSI 6lgeginin 2.maddesi ile 24 saat idrar siklig1 iligkisi, ICSI 6l¢eginin 3.maddesi ile
nokturi sayisi arasindaki iligki ve VAS skoru ile ICSI-ICPI 4. Sorular arasindaki
iligskiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. ICSI 2. Soru ile giinliik idrar
sayis1 aras1 orta dereceli korelasyon(Korelasyon katsayist 0.464, %95 GA; 0.178-
0.663, p=0.002), ICSI 3. Soru ile nokturi aras1 mitkemmel korelasyon (Korelasyon
katsayis1 0.771, p=<0.001, %95 GA;0.554-0.903) bulunmustur.(Bknz Sekil 4.1) ICPI
2. Soru ile nokturi arasinda ise c¢ok 1iyi derece korelasyon oldugu
goriilmiistiir.(korelasyon katsayisi 0.666, %95 GA;0.462-0.829, p=<0.001). ICPI 1.
Soru ile 24 saatte idrar sikligi arasi orta derecede istatistiki anlamli korelasyon
gorilmistiir. (korelasyon katsayis1 0.478, %95 GA; 0.210-0.688, p=0.001) ICPI 2.
Soru ile gece idrara kalkma sayisi arasinda ise iyi derecede korelasyon oldugu
goriilmistiir.(r=0.666, %95 GA; 0.460-0.817, p=<0.05) (Bknz Sekil 4.2)

VAS skorlar ile ICSI ve ICPI 4. Soru aras1 korelasyon da degerlendirilmistir.
ICSI 4. Soru ile VAS skoru aras1 orta derece korelasyon(korelasyon katsayisi 0.464,
p=<0.001), ICPI 4. Soru ile VAS skoru arasinda ise anlamli korelasyon
gosterilememistir.(korelasyon katsayist 0.171, p=0.131) ICPI 4. Soru ile VAS skoru
aras1 korelasyon izlenmemesi ICPI kelime vurgusuna ve VAS skorundan bagimsiz
sekilde hastalarin ICPI 4. Soruya daha yiiksek puan vermelerine baglanmistir. (Bknz
Sekil 4.3)
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Sekil 4.1. 24 saatte toplam idrar sayis1 ve nokturi sayist ile ICSI 2. ve 3. sorularinin

ICPI_S1

r=0.777, p=<0.001

r=0.464, p=<0.001
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Sekil 4.2. 24 saatte toplam idrar sayis1 ve nokturi sayisi ile ICPI 1. ve 2. sorularinin
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Sekil 4.3. ICSI ve ICPI 4. sorularin VAS skorlar1 ile Spearman korelasyon analizi
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ICSI ve ICPI olgeklerinin birlikte kullanimi 6nerilmektedir. ICSI ve ICPI
Olgekleri aynmi sikayetleri hastalarda sorgulayan ve birbirini tamamlayan 6l¢eklerdir.
Bu olgeklerin ayn1 sikayetleri sorgulamasi nedeniyle ve semptomu olan hastalarin bu
konuda problem yasadigini belirtmesi beklendigi i¢in bu 2 6l¢ek arasi korelasyon
olmasi beklenmektedir.[117] Bu ¢alismada ICSI ve ICPI dlgekleri arasi iyi derecede
korelasyon(korelasyon katsayist = 0.632, p=<0.001) oldugu gosterilmistir. (Bknz
Sekil 4.4)

15,04

12,54

5,0 o r=0.632 p=<0.001

ICSI

Sekil 4.4. ICSI ve ICPI 6lgekleri toplam skorlar1 aras1 korelasyon gosterilmistir.
(r=0.632, p=<0.001 (%95 GA; 0.451-0.749)
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5. TARTISMA

ICS tarafinca kullanimi &nerilen tanimina gore; MAS/IS gosterilebilen organik
patoloji ya da idrar yolu enfeksiyonunun olmadigi durumlarda, suprapubik bolgede
devamli ya da tekrarlayan agri olmasi durumudur. Agrinin mesane dolumu ile
siddetlenmesi, giindiiz ya da gece sik idrar ¢ikma sikayetlerinden biri pelvik agriya
eslik eder.[13] Literatiirde ¢cok genis bir aralikta MAS/IS prevalanslar1 bildirilmistir.
Cok ¢esitli MAS/IS tani kriterlerinin kabul edilmis olmas1 ve semptomlar1 6lgmek i¢in
kullanilan standardize oOlceklerin olmamasi/yetersizligi literatiirde ¢ok genis bir
aralikta prevalans oranlarinin bildirilmesine yol agmistir. Giincel ¢alismalarda, onciil
caligmalarda gosterilen prevalans oranlarindan daha yiiksek prevalans olabilecegini
gostermistir. 2011°de yapilan genis kapsamli bir calismada ABD’de kadinlarin
%2.7’sinin yiiksek duyarli MAS/IS tamimim karsiladign goriilmiistiir. Bu sadece
ABD’de 3.3 milyonun iizerinde 18 yasindan biiyiik MAS/IS ile uyumlu hasta
olabilecegini gdstermistir.[17] Yapilan bir anket calismasinda MAS/IS olan hastalarin
%60°1 asir1 halsizlik hissettiklerini ve giincel aktivitelerinden zevk alamadiklarini
bildirmislerdir. Benzer sekilde hastalarin %80°1 uyku, is ya da gezi gibi aktivitelerinin
olumsuz etkilendigini bildirmislerdir.[118] MAS/IS bu kadar yiiksek prevalansta
goriilmesi ve hayat kalitesi {lizerine ciddi olumsuz etkileri, tedavi etkinligini
karsilastirmay1 saglayacak, hastalik progresyonu ve regresyonunu saglikli bir sekilde
gozlemeye imkan veren giivenilir ve valide Olceklerin olusturulmasi gerekliligini
dogurmustur.

1994 yilinda 7 sorudan olusan University of Wisconsin IC scale(UWI)
yaymlanmistir.[109] Bu 6lgek MAS/IS tamsi igin valide edilmemis olup,
semptomlarin derecesini gostermek i¢in kullanilmaktadir. Bu formun 30 IS’li hastada
1998°de psikometrik validasyon ¢aligmasi yapilmistir.[110] O’Leary-Sant ICSI&ICPI
Olgekleri ve PUF olgeklerinden farkli olarak, bu Ol¢ekte hayat Kalitesi de
degerlendirilmektedir.[5] 2005°te Porru ve ark. yaptiklari bir ¢alismada IS grubunda,
somatik ve genel sikayetlerde genel populasyondan daha yiiksek skorlar bildirilmemis
ancak iiriner sistem ile ilgili sikayetlerde daha yiiksek skorlar bildirilmistir. [110]

Diger bir enstriman ise PUF anketidir. Bu anket hastalarin c¢ok c¢esitli

semptomlarini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir.[113] Bu anket kullanilarak yapilan
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calismada Amerika’daki kadinlarin  %23’tinde  MAS/IS rahatsizligi oldugu
bildirilmistir.[112] PUF skoru ile PST pozitifligi arasi iligkiyi arastiran bir ¢aligmada
PUF 10-14 skoru olan hastalarin %74 PST pozitif bulunurken 20+ skoru olan
hastalarda bu oran %91 bulunmustur.[114] PUF 4. Sorunun sorunlu oldugunu ve
seksiiel aktif kadinlarin aktif olmayanlara gore 6 puana kadar yalanci daha fazla puan
alacagini gosteren goriisler de mevcuttur.[5]

1997°de O’Leary-Sant ICSI ve ICPI 6lgekleri yayinlanmistir. Kirk bes 1S°li ve
67 kontrol grubu hasta iizerinde yapilan ¢alismada; her iki indeksin de IS’li hastalarin
sikayetlerini degerlendirilmesinde giivenilir, gegerli-valide ve tekrarlanabilir 6l¢ekler
oldugu gosterilmistir.[111] Lubenick ve ark. 2001°de bir pentosan polistilfat klinik
calismasina katilan hastalar {izerinde ICSI psikometrik validasyon caligmasi
yapmiglardir. 376 hasta {lizerinde yapilan ¢alismada psikometrik validasyon
calismasinda, ICSI’'nin ayrimsama gecerliligi, benzesim gecerliligi, i¢ tutarlilik
analizi, test-tekrar test benzesim gegerliligi, gesitliligi ve tedaviden degisime yanit
ozellikleri incelenmistir. Benzesim gecerliligi icin l¢egin diger valide olmus dlgekler
ile iligkisi degerlendirilmistir. ICSI’nin miilkemmel test tekrar test giivenilirligi oldugu
ve iyi i¢ tutarliligr oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada testin tedavi yanitini ile
iligkisinin de 1iyi oldugu gosterilmistir.[112] Bizim c¢aligmamizda benzesim
gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in diger Olceklerle korelasyon degerlendirmesi
yapmak, Tiirk¢e’ye valide olmus formlarin bulunmamasi nedeniyle miimkiin degildi.
Bu nedenle benzesim gegerliliginin degerlendirilmesi igin, en az 3 giin siire ile diizenli
tutulmus mesane giinliigii bulgular1 ile VAS’a verilen cevaplar Tiirkge olusturmus
oldugumuz (Iki adet birbiri ile iletisimi olmayan profesyonel Ingilizce-Tiirkge
cevirmen tarafinca orjinal Ingilizce formatindan Tiirkge’ye ayr1 olarak cevrildi.
Cevirmenler ile Ingilizce seviyesi son derece iyi olan arastirmacilar toplanarak Tiirkge
versiyonunda karar kilindi. Ardindan bu ¢evrilmis olan form ¢alismaya dahil olmayan
baska bir arastirmaci tarafinca incelendi. Olusturulan form baska bir profesyonel
cevirmen tarafinca Tiirkge’den Ingilizce’ye tekrar gevrildi. Orjinal form ile ingilizce
ceviri arasinda farklar da degerlendirilerek ¢eviride diizeltmeler yapildi. Bunun
ardindan 10 hasta ile 6n ¢alisma yapildi. On ¢alismada hastalar formlar1 doldurduktan
sonra hangi sorularda anlamakta giicliik ¢ektigi soruldu. Bu islemlerin ardindan bazi

mindr degisiklikler yapilarak Tirkge son form olusturuldu.) ICSI ve ICPI
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Olgeklerindeki ilgili sorular ile korelasyon analizi yapilmistir. Yukarida tartisilan
calismalardaki sonuglar ile bu ¢alismada olusturulan Tiirk¢e ICSI ve ICPI formlarin
sonuglar1 uyum igerisindedir. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak Tiirk¢e olusturulan ICSI
ve ICPI formlarinin gecerli(valide) ve giivenilir testler oldugunu sodylemek
mimkiindiir.

Ingilizce ICSI ve ICPI formlarmin gegerlilik ve giivenilir oldugunun
gosterilmesi, basit ve anlasilir olmasi ve hastalarin bu 06lgekleri kendiliginden
doldurabilmesi (bu sebeple profesyonel anket¢i calistirma zorunlulugu olmasi) bu
Olceklerin popiiler olmasini ve klinik ¢alismalarda bu 6lgeklerin siklikla kullanilmasini
saglamistir. Calismalarda hastalarin tedavi yanitin1 degerlendirmede (siklikla >%50
azalma tedavi basarisi olarak kabul edilmistir)[94, 119, 120], farkli MAS/IS
gruplari(kapasite <400 ml ya da >400 ml, cinsel taciz ugrayan ya da ugramayan grup
vb.) arasi karsilastirma yapilirken[121] ve MAS/IS tedavi yanitim predikte etmek igin
de [122] kullanilmistir. Giincel Avrupa Uroloji Dernegi(EAU) kilavuzlarinda tedaviye
baslarken ve takipte, valide olmus hayat kalitesi ve semptom skorlama dl¢eklerinin
kullanim1 gii¢lii olarak Onerilmektedir. En son 2014’te giincellenen giincel AUA
kilavuzlarinda ise tedavi baslangicinda iseme semptomlarinin ve agri diizeylerinin
degerlendirilmesini, ileriki tedavi yanitinin da degerlendirilmesi igin dnermektedir.
(klinik prensip derecesi ile) O’Leary Sant ICSI ve ICPI dlcekleri iseme semptomlart,
agr1 ve rahatsizligin degerlendirilmesi i¢in yararl bir dlgek oldugu belirtilmistir.

ICSI ve ICPI 6lgeklerinin ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilmasi ve tiim giincel
kilavuzlarda dnerilmesi tiim diinyada MAS/IS hastalarinda semptomlarin standardize
edilmesini saglamis ve farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarin sonuglarini objektif bir
sekilde karsilastirllmasina olanak saglamistir. Ancak yukarida belirtilen validasyon
formlar1 O’Leary Sant ICSI/ICPI 6lgeklerinin Ingilizce orjinal formu iizerinde
yapilmis calismalardir. Ingilizce konusmayan iilkelerde MAS/IS hastalarinin
semptomlarinin  objektif degerlendirilmesi ve klinik ¢alismalarda ICSI/ICPI
6l¢eklerinin kullanilmasi i¢in diger dillere valide formlariin olusturulmasi gerekliligi
mevcuttur. Orjinal formlarin bagka dillere ¢evirilip kullanilabilmesi i¢in linguistik -
kiltirel validasyonunun yapilmast ve olusturulan form-formlarin gecerliligi,
giivenilirliginin — degisime yanitinin degerlendirilmesi gereklidir. Linguistik-kiiltiirel

validasyonlarin yapilabilmesi i¢in formlarin en az 2 profesyonel/bilingual ¢gevirmenler
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tarafindan orjinal formundan istenilen dile ¢evrilmesi, ¢evirinin en az 1 kez tekrar
orjinal dile ¢evirisi, bir kurul tarafinca ceviriler degerlendirilerek ortak karar ile form
hazirlanmasi, olusturulan formlarin 6n ¢aligsma ile hastalara uygulanmasi ve de gerekli
degisiklikler yapilarak son halinin olusturulmasi onerilir. Ardindan olusturulan son
halinin Medical Outcomes Trust kriterlerine uygun sekilde gegerliliginin,
giivenilirliginin ve degisime yanitinin degerlendirilmesi Onerilir. Daha gergekgi
sonuglar elde edebilmek i¢in test-tekrar test giivenilirlik analizinde 1-2 haftalik bir
stirenin kullanilmasi 6nerilmektedir.[115]

O’Leary-Sant ICSI/ICPI  olgeklerinin  ve  PUF  (pelvic pain and
Urgency/Frequency Patient Symptom Scale) daha 6nce Brezilya dili versiyonun test-
tekrar test, i¢ tutarlilik ve ayrimsama gegerliligi arastirllmistir. Bu ¢aligmada yalnizca
30 IS hastasina formlar verilmis ve 24 hasta test-tekrar test giivenilirlik analizi igin
ikinci kez formlart doldurmustur. Bu ¢alismada ICSI/ICPI formlari i¢in ve PUF igin
smif i¢i korelasyon katsayilari(ICC) bu formlarin yetersiz giivenilirlige sahip
oldugunu gostermistir.(ICSI icin ICC; 0.56, ICPI i¢in ICC; 0.48) Ayrimsama
gecerliliginde ise IS grubu ile kontrol grubu arasi anlamli fark izlenmistir. [123]

Bizim c¢alismamizda Medical Outcomes Trust Onerilerine uygun olarak
linguistik - kiiltiirel validasyon yapilmistir.[116] Ceviriler sonrast ICSI 1. Ve 2.
Sorunun siklarmin sirast  “Hi¢cbir zaman”, “Beste birinden daha azinda”,
Yarisindan daha azinda”, “Yaklasik yarisinda”, ‘“Yarisindan daha fazlasinda”,
“Neredeyse her zaman” seklinde verildiginde toplam idrar yapma sayisinin 5°te
birinden daha azi, yarisindan daha azi, yaris1 ya da yarisindan daha fazlasindan
bahsedildiginin anlasilmadigi goriildii. Bu nedenle sadece bu iki soruda (ICSI 1. Ve 2.
Sorular) 3’er sikta daha ayrintili yazildi ve son halleri “0. Hi¢bir zaman”, “1. Her bes
idrar yapmanin birinde ya da daha azinda”, “2. Tiim idrar yapma sayisinin yarisindan
daha azinda”, “3. Tiim idrar yapma sayisinin yaklasik yarisinda”, “4. Tiim idrar
yapma sayisimin yarisindan daha fazlasinda”, “5. Neredeyse her zaman” seklinde
degistirildi. Yapilan gecerlilik ve giivenilirlik analizinde olusturulan her iki Tiirkce
Ol¢egin gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Ayrimsama gegerliligi analizinde
MAS/IS grubu ile kontrol grubunun ICSI ve ICPI &lgeklerinin toplam puanlarinin
ortalamalar1 ya da ortancalari karsilastirilmis ve istatistiki anlaml fark goriilerek, bu

testlerin MAS/IS grubunu Kontrol grubundan ayirabildigi gosterilmistir. Benzesim
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gecerliliginin analizinde; Ol¢eklerin ilgili sorulari ile mesane gilinliiglinde hastalarin
idrar yapma 6zellik bulgulari(24 saatte idrar sayisi, gece idrar yapma sayisi) arasinda
korelasyon analizi yapilmis ve istatistiki anlamli korelasyonlar gosterilerek testlerin
mesane giinliigii verileri ile ortiistiigii gdsterilmistir. Olgeklerin mesanede agr1, yanma
ya da rahatsizlig1 degerlendiren sorular1 ile VAS skorlar1 arasi da korelasyon analizi
yapilmis, ICSI 4. Soru ile VAS skorlar1 aras1 anlamli korelasyon goriiliirken, ICPI 4.
Soru ile VAS skorlar1 aras1 anlamli korelasyon gosterilememistir. Hastalarda “Idrar
kesenizde yanma, agri, rahatsizlik veya baski hissi ne kadar sorun yaratt1” sorusuna
agrimin derecesinden bagimsiz olarak “orta derecede sorun oldu” ya da “¢ok sorun
oldu” deme egilimi oldugu gozlenmistir ve bu durumun bu sebepten kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Giivenilirlik analizi yapildig: test sorularmin i¢ tutarliliginin ve test
tekrar test sonu¢ benzerliklerinin yiiksek oldugu goriildii. Bu ¢alismanin en 6nemli
kisitliligi tedaviye yanita gore testin sonuglarinin degistiginin gosterilmemesidir.
Gegerli ve giivenilir oldugu gosterilen bu Tiirkge ICSI ve ICPI 6lgekleri kullanilarak,
ileride tedavi yanitina gore test sonuglarinin degisiminin arastirilmas: gerekmektedir.

O’Leary Sant ICSI ve ICPI formlar1 birbirlerini tamamlayan ve beraber
kullanilan 2 6l¢ektir. Bu 6l¢eklerin sonuglarinin birbirleri ile ve diger valide 6l¢eklerin
sonuclar1 ile korele olmasi beklenebilir. 2005 yilinda Sirinian ve ark. yaptiklari
calismada ICSI, ICPI o6lcekleri ile UWI skorlarinin sonuglar1 arasinda korelasyonu
degerlendirmislerdir. Bu ¢calismada her 3 6l¢ek arasinda mitkemmel korelasyon oldugu
goriilmistiir.[117] Tirkge valide olmus UWI formu olmamasi nedeniyle bu ¢alismada
UWI ile ICSI ve ICPI olgekleri arasi korelasyon degerlendirilememistir. Bizim
calismamizda da ICSI ile ICPI arasi istatistiki olarak anlamli, iyi derecede korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Yukarida tartisilan 6lgeklerin disinda 2009°da Clemens ve ark.
kadin ve erkeklerde kronik agr1 sendromlarinda kullanimi i¢in Genitourinary Pain
Index(GUPI)’1 yayinlamiglardir. Ayni calismada GUPI skorlar ile ICSI/ICPI arasi
anlamli iyi derece korelasyon oldugu bildirilmistir.[124] 2012 yilinda ise Humphrey
ve ark. Bladder Pain/Interstitial Cystitis Symptom Score(BPIC-SS)’i tanimlamus,
MAS/IS ile ilgili ¢aligmalara hasta aliminda kullanilabilecek, giivenilir, valide bir form
oldugunu bildirmistir. [125]

Yukarida tartisgilan formlarin higbiri MAS/IS tanisinda tek basina yeterli
degildir. Bu 6lgekler MAS/IS tanis1 koymaktan ziyade hastalarin semptomlarinin
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objektif bir sekilde degerlendirilmesi ve takipte kullanilmak icin degerlidir.[126]
Valide olmayan o6l¢eklerin kullanildigr calismalar 6l¢iim hatalarina agiktir ve bu
sebeple bu c¢alismalarda giivenilir sonuglara ulagilamaz. Bu sebeple klinisyenler,
yayinlanmis makaleleri okurken ve c¢alisma planlarken valide formlarin kullanimina
dikkat etmelidir.[127] Bu calismada, kilavuzlar tarafinca kullanimi 6nerilen valide
dlgekler olan Interstisyel Sistit Semptom Indeksi(ICSI) ve Interstisyel Sistit Problem
Indeksi(ICPI)’nin linguistik kiiltiirel validasyonu yapilmis ve olusturulan Tiirkce
formlarinin gegerli ve giivenilir oldugunu gosterilmistir. Tiirkiye’de, MAS/IS hastalar
ile ilgilenen klinisyenler tarafinca klinik pratikte bu 6l¢eklerin kullanilmasini ve

calisma planlamasi yapilirken bu formlarin kullanimini 6neriyoruz.
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OZET

Interstisyel Sistit/Mesane Agr1 Sendromu Olan Hastalarda Interstisyel Sistit
Semptom Indeksi (ICST) ve Problem indeksi (ICPI) Tiirkce Validasyon

Calhismasi

Amag: Tiirkce konusan Mesane Agr1  Sendromu/Interstisyel Sistit(MAS/IS)
hastalarinin kullanimi igin Interstisyel Sistit Semptom Indeksi(ICSI) ve Interstisyel
Sistit Semptom Indeksi(ICPI) 6lgeklerinin Tiirkge versiyonlarinin validasyon
calismasinin yapilmasidir.

Metot: Orjinal ICSI ve ICPI 6l¢eklerinin Tiirkge ¢evirilerinin yapilmasi ve linguistik-
kiiltiirel validasyonun yapilmasinin ardindan tiim hastalardan bu formlar1 kendilerinin
doldurmas1 istendi. MAS/IS grubunda test-tekrar test giivenilirliginin(smif ici
korelasyon katsayis1) degerlendirilebilmesi i¢in Olcekler 2 hafta araliklarla 2 kez
dolduruldu. Crohnbach a analizi yapilarak i¢ tutarlilik degerlendirildi. Ayrimsama
gecerliliginin degerlendirilmesi igin MAS/IS grubu ile kontrol grubunun &lgeklerdeki
ortalama skorlar1 karsilastirildi. Benzesim gecerliligi mesane giinliigii bulgular1 (24
saatte idrar siklig1, noktiiri) ve VAS (Viziiel Agr1 Skalasi) skorlari ile dlgeklerin ilgili
sorular1 arasinda korelasyon analizi yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Altmis yedi MAS/IS ve 50 kontrol grubu hastas1 ¢alismaya dahil edildi. Her
iki Olgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu goriildii(ICSI ve ICPI i¢in Crohnbach’s a
degeri sirasi ile; 0.879 ve 0.923) Her iki 6l¢egin toplam skorlariin ve alt dlgeklerin
test-tekrar test giivenilirliklerinin iy1 oldugu goriildii.(ICSI i¢in siif i¢i korelasyon
katsayist; 0.722, ICPI i¢in smf i¢i korelasyon katsayis1 0.777) Her iki olcekte de
ortalama skorlarmn  MAS/IS grubunda kontrol grubundan daha yiiksek
bulundu(p<0.001). 24 saatte idrar siklig1, nokturi ve VAS skorlar1 ile ICSI ve ICPI
6l¢eklerinin ilgili sorular1 arasinda anlamli ve orta-giiclii korelasyon izlendi. Beraber
kullanilan ICSI ve ICPI olgekleri arasinda istatistiki anlamli gii¢lii korelasyon
bulundu.(p<0.001 ve korelasyon katsayisi 0.632).

Sonug: ICSI ve ICPI dlgeklerinin Tiirkce versiyonlari, Tiirkge konusan MAS/IS
hastalarinda semptomlarin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek giivenilir, tutarli ve

gecerli formlardir.

Anahtar Kelime: Interstisyel Sistit, Mesane Agr1 Sendromu, MAS/IS, ICSI, ICPI,
Validasyon, Psikometrik, O’Leary-Sant 6l¢ekleri.
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SUMMARY

Turkish Version of the Interstitial Cystitis Symptom Index(ICSI) and
Interstitial Cystitis Problem Index(ICPI) Linguistic and Psychometric
Validation

Aim: To validate the Turkish versions of the Interstitial Cystitis Symptom Index(ICSI)
and Interstitial Cystitis Problem Index(ICPI) for use in Turkish speaking patients with
Bladder Pain Syndrome/Interstitial Cystitis(BPS/IC).

Methods: After linguistic validation of the original Interstitial Cystitis Symptom
Index(ICSI) and Interstitial Cystitis Problem Index (ICPI) into Turkish language,
Turkish versions of ICSI and ICPI was self-administered to all participants. Test-retest
reliability(intraclass correlation coefficient) was evaluated at 2 weeks intervals in the
BPS/IC group. Internal consistency was evaluated using Crohnbach’s alpha. Mean
scores of ICSI and ICPI was compared between BPS/IC and control groups to examine
discriminant validity. Criterian validity was examined via investigating the
correlations between bladder diary (at least 3 days) results(24 hour frequency and
nocturia) &VAS(Visual Analogue Scale) scores and results to the corresponding
questions in ICSI and ICPI.

Results: Results of 67 BPS/IC patients and 50 control patients were analized. Both
indices showed high internal consistency(Crohnbach’s a for ICSI and ICPI was 0.879
and 0.923, respectively). The test-retest reliability of ICSI and ICPI was high for total
scores and subdomains of both indices.(Intraclass correlation coefficient was 0.722 for
ICSI and 0.777 for ICPI) Mean scores were significantly higher for both indices when
BPS/IC was compared with control group(p<0.001 for both ICSI and ICPI). Relatively
high and statistically significant correlation coefficients were found between 24 hour
frequency, nocturia, VAS scores and corresponding questions in the indices.
Statistically significant, strong correlation was observed between ICSI and ICPI
scores. (p<0.001, r=0.632)

Conclusion: Turkish versions of ICSI and ICPI are reliable, consistent and valid
instruments to evaluate symptoms of Turkish speaking patients with BPS/IC.

Key Words: Interstitial Cystitis, Bladder Pain Syndrome, BPS/IC, ICSI, ICPI,
Validation, Linguistic, Psychometric, O’Leary-Sant.
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