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OZET

Mesane kanserlerinde preoperatif evrelendirmede bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gboriintiileme
yontemlerinin dogrulugunu ve duyarhlifin post-operatif patolojik evre ile kargilagtirarak degerlendirme yapildi.

1992-1995 yillar: arasinda radikal sistektomi yapilan 39 hasta (38 erkek, 1 kadin) preoperatif olarak bilgisayar-
I tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme ile degerlendirildi. Pre-operatif radyolojik evreler.post-operatif pa-
tolojik evreler ile kargilagtirildi.

Dogruluk oranlar bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme igin sirasi ile % 61 ve % 53 olarak
bulundu. ileri evrelendirme BT igin % 20 ve MRI igin % 37 olarak saptand1 ve en tnemli problem olarak gozlendi.
Perivezikal invazyon igin dogruluk oranlan BT igin % 72 ve MRI igin % 63 bulundu.

Mesane kanserlerinin evrelendirilmesinde BT ve MRI arasinda istatistiki agidan fark yoktur. Bu iki yéntemde
yiiksek oranda ileri-evrelendirme yaptifi igin tek bagina radikal sistektomi igin karar aldirici olmamahdar.

ABSTRACT

To compare the accuracy and sensitivity of CT and MRI in staging of bladder cancer preoperatively, compa-
ring those pathological finding after cystoprostatectomy.

39 patients (38 male, 1 female), underwent radical cystoprostatectomy among the years' 1992-1995 were sta-
ged preoperatively by CT and MRI (30 patients). The preoperative radiological staging results compared to postope-
rative pathological staging.

Overall accuracy of CT was found to be 61 % and that of MRI was 53 %. Overstaging was the major problem
20 % for CT and 37 % for MRI. The accuracies of CT ande MRI were 72 % and 63 % respectively for perivesical
invasion.

Overall, CT and MRI did not show statistical difference in staging of bladder tumors. Because of high oversta-
ging rates one must never be depend on CT and MRI alone for decision to radical cystectomy.
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GIRIS

Mesane kanserleri erkeklerde tiim kanserle-
rin % 6-10, kadinlarda ise % 2-4'tinii olugturur-
lar.!2 Mesane kanserlerinde pre-operatif dogru
evrelendirme, hastanin tedavisinin dogru segi-
minde, takibinde ve tedavi sonrasi beklentilerde
¢ok onemli rol oynar.

Yiizeyel mesane timérleri cogu zaman trans
iirethral rezeksiyon (TUR) ve ek intra-Kaviter ke-
mo ve immiino terapi ile tedavi edilebilirken, ka-
sa invaziv mesane kanserlerinde ise parsiel veya
radikal sistektomi, sistemik kemoterapi, radyote-
rapi tercih edilen yontemlerdir.34.3.6.7.8

Giiniimiizde mesane kanserlerinin tam ve
evrelendirilmesinde en gok kullanilan metotlar
tirografi, ultrasonografi (abdominal, transrektal,
transuretral), sistoskopi, TUR ve bu iglem sira-
sinda alinan spesmenlerin incelenmesi, randomi-
ze mesane biyopsileri, idrar sitolojisi, bimanuel
rektal muayene, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiilemedir (MRI).

Biz bu galiyjmada mesane tiimérlerinde per-
operatif evrelendirmede BT ve MRI yontemleri-
nin perivezikal invazyon ve lenf nodu tutulumu-
nu degerlendirmedeki duyarlihifim radikal sistek-
tomi yapilmig 39 hastanin post-operatif patolojik
bulgular ile kargilagtirarak degerlendirdik.

HASTALAR VE METOTLAR

Temmuz 1992 ve Temmuz 1995 yillan ara-
sinda invaziv mesane kanseri tamsiyla radikal
sistektomni adayi kabul edilen 39 hasta ¢aligmaya
alindi. Bunlarin 38 tanesi erkek (yas ortalamasi
54,9+12,6 alt-iist deger 38-67) ve bir tanesi 67
yasinda bir kadindi. Hepsine gesitli diversionlar
kullanlarak radikal sistektomi uygulandi. Klinik
evrelendirme lirografi, abdominal ultrasonografi,
patolojik kanmitlama i¢in evrelendirici TUR, bi-
manuel muayene, abdominopelvik bilgisayarl
tomografi (General Electric, 3000 USA) ve ab-
domino-pelvik manyetik rezonans goriintiileme
(General Electric, 05 MR MAX, USA) ile yapil-
di.

Hastalar BT ve MRI evrelendirici TUR'dan
5-30 (ort: 13,6) giin sonra radikal oparasyondan
3-22 (ort: 10,3) giin once yapildi. Tiim BT'lerde

MESANE KANSERINDE EVRELENDIRME

intravendz ve oral kontrast madde kullanmldi.
MRI T1 agirlikhi kesitlerde 8-10 mm araliklarla
aksiel, koronal ve sagital diizlemlerde TR 600-
800 m. saniye, TE 25 m. saniye SR metodu ile,
T2 agirhikh kesitlerde ise 10 mm araliklarla TE
70 m. saniye, TR 1500 m. saniye SE metodu ile
yapildi.

Tiim BT ve MRI sonuclar1 aym referans
radyolog tarafindan TNM sistemine gore irdelen-
di. Aym sistem patolojik evrelendirme igin de
kullanildi. BT ve MRI dogruluk dereceleri diigiik
yontemler olarak kabul edildigi i¢in evre T3b al-
tindaki vakalar tek bir grup olarak degerlendiril-
di. 1 cm iizerindeki lenf-adenopatiler her iki tek-
nikte de patolojik olarak degerlendirildi.

Istatistik degerlendirmede ki-kare ve stu-
dent-t testleri kullamlda.

SONUCLAR

Daha evvel de belirtildigi gibi her iki tekni-
ginde tiimoriin mesane kasina invazyonunu de-
gerlendirmede yeteri kadar duyarl olmadig: sap-
tandi. Her iki teknikte yiizeyel ve derin kas tutu-
lumunu ayirmada yeterli olmadi. Sadece MRI
bazi vakalarda sinirh bilgi verebildi.

3 vakada BT TUR'dan sonra tiimor belirle-
yemezken, bu vakalarda patolojik evre daha son-
ra T3b olarak saptandi. Bu vakalarda MRI ise tii-
morleri saptayabildi.

Tiim vakalarda BT % 61, MRI % 53 oranin-
da dogruluk gésterirken aralanindaki fark istatis-
tiki olarak anlamsizdi (p>0.05). ileri evrelendir-
me ise saptanan en biiyiik problem olup, BT igin
% 20, MRI igin % 37 oraninda goriildii. Her iki
teknik i¢in agag1 evrelendirme % 10 oraminda go-
riildii. Daha evvel de belirtildigi gibi vakalann %
8'inde BT tiimorii saptayamad: (gekil 1).

Perivezikal invazyonu gosterme agisindan
BT ve MRI arasinda istatistiki olarak fark bulu-
namadi (p>0.05). Perivezikal invazyonda dogru-
luk oranlan BT i¢in % 72, MRI igin % 63 olarak
saptandi. Duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
prediktif deger sirasi ile BT igin % 75, % 63, %
50, % 84, MRI igin % 63, % 63, % 38, % 82 ola-
rak bulundu (sekil 2).
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Sekil 1: Tiumor evrelendirilmesinde BT ve MRI
vontemlerinin karstlagtirlmasi.
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Sekil 2: Perivezikal mvazyonda BT ve MRI kargilagurilmasi.

Lenfatik invazyon igin ise dogruluk, duyar-
lilik, ozgiillik, pozitil ve negatif prediktif deger
sirast ile BT i¢in % 94, % 50, % 97, % 50, % 94,
MRI i¢in isc % 93, % 100, % 93, % 33, % 97
olarak saptandi. Tiim bu degerlerde her iki yon-
tem arasinda istatistiksel anlam farki yoktu
(p>0.05) (sekil 3).
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Sekil 3: Lenf-adenopati saptamada BT ve MRI
karstlagtinimasi.
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TARTISMA

Mesane tiimorlerinin tedavi ve tedavi sonra-
s1 prognozunda dogru evrelendirme ¢ok onemli-
dir. Bu amagla halen bir ¢ok yeni goriintiileme
teknikleri iizerinde arasgtirmalar yapilmaktadir.
BT ve MRI halen bu amag icin en fazla kullani-
lan yontemlerdir.3-? Fakat bu iki teknigin de peri-
vezikal invazyon ve lenf nodu tutulumunu sapta-
makta sorunlan vardir, bu da tiimérlerin ileri ve-
ya asagi evrelendirmesine yol agmaktadir. Aym
filmlerin farkli radyologlara hatta aym radyologa
tekrar degerlendirilmesi istendiginde farkli yo-
rumlar olabilmektedir.>® Bizim serimizde 3 va-
kada BT tek bagina, var olan tiimorii bile sapta-
makta basarisiz olmustur. Bu husus ozellikle
TUR sonrasi hastalari BT ile degerlendirme igin
onemli olmaktadir.

Cesitli ¢aligmalarda BT ve MRI igin degisen
dogruluk oranlar bildirilmigtir. Fisher kendi ¢a-
lismasinda BT i¢in % 64, MRI i¢in % 85 dogru-
luk oramt bildirmistir. ' Amendola'nin ¢alisma-
sinda ise bu oran BT i¢in % 40, MRI i¢in % 73
olarak bulunmustur.!! Bizim serimizde ise bu
oran BT igin % 61, MRI igin % 53 olarak bulun-
du. MRI i¢i bulunan bu oranlann diisiikligi kul-
lanilan degisik teknikler, degisken kontrast mad-
deler ve degisik hasta gruplan olabilir.

Literatiirde BT icin bildirilen duyarhlik
oranlan % 40-66, ozgiillik oranlan ise % 50-94
arasinda degismektedir.67-10.12 MRI i¢in ise bu
oranlar % 62-100 ve % 60-100 arasinda degis-
mektedir. '0.11.13 Bizim galismamizda perivezikal
invazyon icin % 75 duyarhilik ve % 63 ozgiilliik
bulunmustur. Caligmamizda her iki oran MRI
i¢in ise % 50 ve % 38 idi ve bulgularimiz litera-
tiirde belirlenen degerlerden daha digiik olarak
bulunmustur.

Her iki teknigin de cn yiiksek perfor-
manst lenf nodu saptamada gosterdigi literatiirde
goriilebilir. Cahiymamizda BT igin % 94, MRI
icin % 93 oraninda dogruluk orani sapta-
dik. 67101 L1213 Dyyarhilik ve ozgiilliigi BT igin
sirasiyla % 50 ve % 97, MRI igin % 100 ve % 93
olarak bulduk. Vock BT i¢in % 94 duyarlilik ve
% 95 ozgiilliik bildirmigtir.'* Voges'in 164 hasta-
lik serisinde ise % 10 duyarhilik ve % 95 ozgiiliik
bildirilmistir.!> MRI igin ise literatiirde bu oran-



lar Buy'in serisinde % 83 duyarlilik ve % 100 6z-
giilliik, Traverse'in serisinde ise % 50 duyarlhilik
ve % 100 bzgiillik bildirilmistir.>'® Bizim so-
nuglarimizda bu bildirilen sonuglarla uyumluydu.
Her ne kadar bu oranlar ¢ok iyi goriilmekte ise
de, pozitif prediktif deger MRI i¢in % 33, BT
icin % 50 olarak saptandi, bu da lenf nodu sapta-
mada daha iyi goriintiileme tekniklerinin gelisti-
rilmesi gerektigine igaret ctmektedir.

Genel olarak BT ve MRI radikal sistektomi-
de genel olarak yonlendirici rolii varsa da sonug
olarak algilanmas: gereken en 6nemli nokta her
iki tekniginde yiiksek oranda ileri evreleme yap-
tigidir. Onun i¢in sadece bu goriintiileme teknik-
lerine gore yapilacak evrelendirmenin bazi hasta-
lara tedavi edici olabilecek bir cerrahi sang: yok
edebilecegi unutulmamalidir. Pre-operatif yapi-
lan bimanuel muayenenin de hastalig1 evreleme-
de yiiksek duyarliligi yoktur, bunun yam sira
hastalarda yapilan radikal cerrahi sonrasi bulu-
nan perivezikal invazyon ve komsu organ tutulu-
mu, goriintiileme tekniklerinin sonuglanyla kore-
le olmamaktadir. Sonugta her iki goriintiileme
tekniginin birbirinden iistiinliigti yoktur. Bundan
dolayr mesane kubbesinde olan tiimorler harig¢
maliyel de goz oniine alinacak olursa biz mesane
timorlerinin evrelendirilmesinde BT'nin tercih
edilmesini 6nermekteyiz. Bunun yani sira BT 'nin
oldukga yiiksek ileri evrelendirme probleminin
oldugu mutlaka hatirlanmalidir. Bu hastanin radi-
kal cerrahi sansim kaybetmesine ve cerrahi du-
raksamaya ugratmaya hi¢ bir zaman yol agma-
malidir. MRI igin hali hazirda gelistirilmekte
olan yeni kontrast maddeler ve double-surface
coil teknikleri bu yontem icin gelecek vaat et-
mektedir.17- 18
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