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Mesane tiimérlerinin T evresinin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilerne (MR) ile
Klinik evrelendirmesinin patolojik evre ile uyumu karsilastirildi. Preoperatif dénemde 30 primer, 10 niiks
mesane tiimorlii toplam 40 olgu BT ve MR ile evrelendirilip genel/spinal anestezi altinda bimaniiel muayeneyi
izleyerek transiiretral rezeksion TUR(T) uyguland. 23 olgunun radikal sisioprostatektomi, 17 olgunun
TUR(T) patolojisi ile saptanan evreleri, precperatif BT ve MR ile belirlenen klinik evrelerle kargilastirildi. BT,
40 olgunun 14'iinde (%35) patolojik evrelemeyle ayni sonucu verirken, 26'smda (%65) yanls sonug verdi. BT,
14 olguda tiimorii overstage, 8’inde understage olarak evrelerken, 4 olguda patolojik incelemede tiimér
olmasina karsin, BT ile tiimdr saptanamadi. MR ise, 16 olguda (%40) patolojik evrelemeyle aym sonucu verdi;
16’sinda tiimdrii overstage, 4'iinde understage evrelendirdi. 4 olguda tiimor olmasina karsin tiimér
saptanamadi. Serimizde, mesane tiimorierinin klinik evrelendirilmesinde, BT ve MR yOntemleri arasinda bir
fark goriilmedi (p>0.03). Mesane tiimérlerinin klinik evrelendirilmesinde BT ve MR yontemlerine dayanarak
hastahgin tedavi ve izlemi igin kesin kararlar verilmemesi gerektigi kanisina varildi
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ABSTRACT

We studied the value of computerized tomography (CT) and magnetic resenance imaging (MR) in
clinical staging of T status of bladder tumors and compared with pathology. A tetal of 40 (30 primary and 10
recurrent) patients with bladder tumor were clinically staged with CT and MR preoperatively. All patients
anderwent bimanual examination followed by transurethral resection TUR(T) under general/spinal
anesthesia. C'T and MR results were compared with regard to pathologic results. While CT yielded the same
stage with pathology in 14 (35%), CT results did not correlate in 26 patients. Of these, 14 were overstaged and
8 understaged. In the remaining 4, CT could not identify the teumers. On the other hand, MR reszlts correlated
with pathology in 16 patients (40%). MR overstaged the tumor in 16 and understaged in 4. No tumor was
identified in 4 with MR. In this limited series, we observed that C'T and MR are not sufficient in clinical
staging of bladder tumors and there is not significant difference between them. We think that, decisions
concerning treatment and follow-up of bladder tumors should not be based on the clinical staging results of
CT and MR
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GIRIS

Evrelendirme, diger tiimorlerde oldugu gibi,
mesane tiilmorlerinde de tedavinin planlanabilme-
si ve dogru tedavinin uygulanabilmesi i¢in ge-
reklidir. Mesane tiimdrlerinde, timor evresi ile
uygulanacak tedavi yontemi arasinda dogrudan
iliski vardir ve uvgulanan tedavi yontemi evrele-
re gore farklilik gosterir. Tiimor evresinin dogru-
dan, siirviyi ve yasam kalitesini etkilemesi dogru
evrelemenin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Mesane tiimoérlerinin evrelendirmesinde en
giivenilir yontemler, transiiretral timér rezcksi-

vonu TUR(T) va da transiiretral mesane bi-
vopsisi gibi invazif yontemlerle saglanan histo-
patolojik incelemedir. Noninvazif yontemler has-
ta agisindan rahat olmakla birlikte gercek patolo-
jik evreyi tam olarak yansitamamaktadir.

Noninvazif ileri radyolojik goriintiileme
yontemleri olan bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiteme (MR) ile vapilan
klinik evrelendirmenin, patolojik evre ile ne ka-
dar uyumlu oldugunu belirleyebiimek amact ile
bu ¢calismay1 planlandik.
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GEREC VE YONTEM

Mesane tiimorii tamsi ile Ocak 1998- Tem-
muz 1999 arasinda klinigimizde tedavi edilen 40
olguda T evresi, TUR(T) ve radikal sistoprosta-
tektomi oncesi BT ve MR ile klinik olarak de-
gerlendirildi. Calismaya alinan 40 hastanin 32’'si
(%80) erkek, 8't (%20) kadin olup, ortalama yas
60.8 (39-80) idi. Olgularin 30°u (%75) primer
mesane tiunorii. 10°u (%25) ise niiks mesane tii-
moriiydii. Mesane timérii 6n tanist USG, IVP
veva sistoskopi vontemlerinden biri ile konuldu.
Preoperatif déneinde BT (Toshiba 400) ve MR
(Philips. 1.5 Tesla) incelemeleri yapilan olgula-
rn sonuglan aym radyologlar tarafindan dcger-
lendirildi. Genel/spinal anestezi altinda, her oigu-
va bimaniicl muayene yapilip. 26 Ch [gleasias
tip, siirekli irrigasyonlu rezektoskop ile TUR(T)
uygulandi. Patolojik inceleme sonrasi invazif
mesane timérii saptanan 24 olgudan 23’iinc ra-
dikal sistoprostaicktomi uygulandi. Radikal cer-
rahi planlanan olgularda uygulanacak diversiyon
tekniginin belirlenmesi igin sistoskopi ve prosta-
tik tiretra bivopsileri selektif olarak uygulandh.

BT ve MR sonuglar, TUR(T) veva radikal
sistoprostatcktomi ile elde edilen pivesin histopa-
tolojik degerlendirme sonuglart ile karsilastirilch.
Kivaslamada. patolojik degerlendirme sonuclan
altin standart olarak kabul edildi. Evrelendirmede
UICC nin TNM sintflarnast kullanildi. Sonuglar
42 testi ile degeriendirildi

SONUCLAR

Cahsmada. BT 40 timorla olgunun 14 iinde
{%35) patolojik evrelemeyle ayni senucu verir-
ken, 26 sinda (%65) yanhis sonu¢ verdi (Tablo
1). Bu vanhis sonuglarin 14 iinde, timor oversta-
ge. 8’inde understage olarak evrelendirildi. 4 ol-
guda timor olmasina karsin, BT ile tiimor sapta-
namadh (Tablo 2). BT'de overstage oram %353.8
olarak bulundu.

BT\MR Dogru Yanlig Toplam
Dogru 12(%30) 2(%35) 14(%35)
Yanlig 4(%10) 22(%55) 26(%65)
Toplam 16(%40) 24(%60) 40

Tublo 1: B1 ve MR ile evreleme sonuglarmm patoloji ile
uyumu

MR ise: 40 tiimorlii olgunun 16 sinda (%640)
patolojik cvrelemeyvle ayni sonucu. 24'inde ise
(%60) vanlis sonug verdi (Tablo 1). Bunlarin 16
sinda timor overstage, 4 inde understage olarak
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evrelenirken, 4 olgnda tiimér olmasma karsin,
MR’da timor saptanamadi (Tablo 3). MR’da
overstage orani (%666.6) olarak bulundu.

Over- Under- | Yalanct | Yanls
stage stage negatif | toplam
14 8 4 :
BU | 0i53.8) | %308y | w154y | 2°
16 4 4
MR (%06.6) | (%16.7) | (%16.7) 24

Tablo-2: Goriintiileme yontemlerinin yanhg tan dagilimlan

TUR/T 5 .
. R.SISTEKTOMI
BT MRG PAT.QLO- PATOLOJISI
JISI
N N TaGl -
N N TaG1 -
N Ta-T1 TaG1 -
N Ta-T1 TaG1 -
T3b T2-T3a TaG2 -
Ta-T1 Ta-T1 TaG2 -
T3a T3a TaG2 -
T3a T3a Ta(G2 -
Ta-T1 Ta-T1 TaG2 -
T3b T2-T3a TaGG2 -
Ta-T1 T3a T1G2 -
T3a T3b T1G2 -
T3a T3b T1G2 -
T3a T3b T1G2 -
Ta-T1 T3a T1G2 -
T4da T3a T1G2 -
T3b T3b T2G2 T2G2NOMO
T3b T3b T2G2 T2G2NOMO
T3b T3b T2G3 T2G3NOMO
Ta-T1 N T2G2-3 T2G3NOMO
T3b T3b T2G3 T2G3NOMO
Ta-T1 N T2G2-3 T2G3NOMO
3b T3b T2G3 T2G3NOMO
Tib T3b T2G3 T2G3NOMO
T3a T3a T3aG3 T3aG3NOMO
T3b T3b T3bG3 T3bG3NOMO
T3b T3b T3aG3 T3bG3INOMO
T3b T3b T3bG3 -
T2 T3b T3aG3 T3bG3NOMO
T2 T3b T3aG3 T3bG3 NOMO
T3b T3b ‘T3aG3 ‘T3b(G3 NOMO
T3b T3b T3aG3 T3bG3 NOMO
‘T4a T4a T3aG3 T4aG3INOMO
Tda T4a T3aG3 T4aG3NOMO
T3b T3b T3a(3 T4aGIMONO
T3b T3b T3aG3 T4aG3IMONQ
T3b T3b T3a(3 T4bGINIMI1*
T3b T3ib T3aG3 T4bG3NIN1*
TANIAMI | T4bN2M 1 T3bG3 T4bG3NIMI1*
T4N1 T4bNIMO T3b(3 T4bG3IN1MO*

Tablo 3: Olgularn Patoloji, CT ve MR ile saptanan evreleri
(* salvage sistektomi)



Toplam 4 olguda tiimér olmasma kargm, BT
ve MR ile tiimér saptanamadi. Sistoskopide 0.5
cm den kiigiik, TUR patolojisi TaG1 olan 2 olgu-
da, hem BT, hem MR normal olarak rapor edil-
di. 2 olgnda, USG ve sistoskopide goriilen yiize-
yel titmor BT raporunda bildirilmezken, MR de
saptand1. Buna karsin, USG ve 1VP de timorii
saptanan 2 hastada, BT tiimoérii, yiizeyel olarak
degerlendirirken MR incelemesi normal olarak
rapor edildi.

Mesane tiimoérlerinin lokal T evrelerinin BT
ve MR ile klinik degerlendirilmesinde dogruluk
oranlart (%35°¢ %40) arasinda anfamli fark go-
riillmedi ( p> 0.05).

TARTISMA

Mesane tiimérlerinin tedavi ve izlem karar-
larmin verilmesinden 6nce dogru olarak evrelen-
dirilmeleri ve bu evreye uygun yaklasimda bulu-
nulmas! gerekir. Kesin evre patoloji ile saglanir
ve klinik evreleme yontemlerinin patoloji ile u-
yumlan farklibk gosterir. Mesane tiimdrlermin
klinik evrelendirmesinde, 1980’1 yallarin basinda
BT ve MR arasinda, benzer dogruluk oranlan
(sirastyla %664-92; %72-96) bildirilmis ve preo-
peratif evrelendinme yontemleri arasinda yerini
almaya baslamustir'. Her iki teknik noninvazif ol-
malan nedeniyle cazip olsa da, tiimoriin mesane
kasima invazyomunu ve perivezikal yayilimum
saptamada yeterince duyarh olmadiklarn cesitli
arastirmalarda bildirilmistir’™®, Bu énemli deza-
vantaj, klinik evreleme igin BT ve MR nin kul-
lanuminda gok dikkatli olmay1 gerektirir.

Barentsz ve ark. yiizeyel tiimérlerde, transii-
retral biopsiyi igeren klinik evrelendirmenin, en
iyi teknik oldugunu, ancak invazif timérlerde
MR’nin; BT, transvezikal ultrasonografi ve kii-
nik evrelendirmeye daha iistiin oldugunu bildir-
mistir’. Ayrica mesane tiimérlerinde, Klinik de-
gerlendirme sonrasi evrelendirmeye MR ile bas-
lanmast gerektigini, ¢iinkii pelvik MR’ nin, en iyi
goriintilleme yontemi oldugunu belirtmiglerdir®.
Nicolas ve Levy, BT ile MR’yi karsilastirdiklan
¢alismalarda, MR nin mesane domu ve trigonda-~
ki tiimérleri degerlendirmede BT den daha iyi ol-
dugunu gostermiglerdir™”,

Serimizde TUR(T) patolojisi Ta-T1 olan 16
olgunun 4’inde BT ile tiimor saptanamams, 8’
inde overstage olarak bildirilmis, yalmzea 4 ol-
guda patolojik evre dogru olarak belirtilmistir,
Aym olgularda MR ile 2 olguda tiimér saptana-

MESANE TUMORUNDE BT VE MR

mamis, 10 olguda overstage rapor edilmistir. Bu-
rada da ancak 4 olguda patolojik evre dogru ta-
mmlanmigtir.

Yiizeyel tiimorlerde her iki yontem bir arada
kullanildiginda, BT nin saptayamadign 2 olguyu,
MR dogru olarak evrelemis; MR ile overstage
bildirilen 10 olgunun, 2’sinde BT ile klinik
evreleme, patolojik evre ile aym olmustur.
Goriildiigii gibi, yiizeyel tiimoérlerde her iki yon-
temin duyarliliklart (%25 ve %25) tatminkar ol-
maktan wzaktir. Voges, yizeyel tiimérlerde BT
ile %66.7 hatali overstage bildirmektedir’. BT ile
mesane ttimorlerinin %8’inde titmoriin saptana-
madigy, diisiik evrelerde dogru evreleme oraninin
oldukca diisiik oldugu, her iki teknigin invazyo-
nu saptamada yetersiz kaldigr iilkemizden de
bildirilmektedir®*.

Patolojisi T2 olan 8 olgunun hicbirinde, BT
ve MR ile patolojik evre uygunluk gosterme-
mistir. MR, 2 olguda tiimér olmadigim rapor
ederken, BT bu olgulan understage olarak evre-
lendirmistir. 6 olguda, hem BT, hem de MR
evreleri overstage olarak bildirmistir. Toplam 8
T3 timoériin, tiimiinde MR ile patolojik evre
saptanabilmis; BT ise 2 olguda understage olarak
rapor edilmistir.

Radikal sistoprostatektomi piyesleri T4 olan
8 olgunun, 4’iinde hem BT, hem de MR ile
klinik evrelendirme dogru olarak yapilms, ancak
4 olguda her iki yontem de klinik evrelendirmeyi
understage olarak bildirmigtir.

Mesane tiimorlerinin lokal evrelerinin belir-
lenmesinde BT ile %35, MR ile %40 dogruluk
oranlar1 saglanirken bu oranlar arasinda istatis-
tiksel bir fark saptanmadi ( p> 0.05). Bu sonug,
her iki teknigin de invazif hastaligin klinik de-
gerlendirmesinde esit dogrulukta oldugunu bildi-
ren ¢esitli arastirmalarla paralellik géstermekte-
dir’”®. Ancak, literatirde BT ve MR igin farkli
dogruluk oranlant bildirilmektedir. Gauldi 1994
yilinda transtiretral rezeksiyon ile elde edilen pa-
toloji sonucuyla, BT nin %355, MR nin ise %45.7
oraninda uyum gosterdigini belirtmistir'. Kim
ve ark. ise bu oranlan, BT i¢in %55, MR igin
%75 olarak bulmuslardir''. Literatiirden edindi-
gimiz bilgiler, BT nin dogruluk oranlarinim %30
ile %92, MR’nin ise, %45 ile %96 arasmda,
degisiklik gosterdigi seklindedir' >, Cesitli calis-
malarda, her iki teknigin degisik dogruluk oran-
lar1 vermesi, yorumlardaki farkistiklar va da de-
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gerlendirme zorluklurindan kaynaklanabilir. Ca-
Lismamizda MR nin dogruluk orammn, literatiir-
deki oranlardan disiik olmasi ve evrelendirme
konusunda BT ye iistiinlitk gésterememesi. olasi-
Iikla MR’nin nispeten yeni sayilabilecek bir tani
yontemi olusu ve yumusak doku degerlendirme
konusunda yeterli deneyim birikiminin olmayisi
ile aciklanabilir.

BT ve MR ile, overstage oranlan sirasiyla,
%54 ve %066 olarak bulundu. Levy, mesane tii-
mériinde, %30-50 arasmnda yanhs evrelendirme
vapildigim bildirmistir’. Benz ve ark., BT de o-
verstaging oramumt %15, MR da %25 olarak bil-
dirirken, Toktas ve ark bu oranlan %20 ve %37
olarak bulmuslardir®? Overstaging oranlarim-
zin literatiirle olan uyumsuzlugu ¢ok belirgindir.
Ancak, Kim ve ark.nin belirttigi gibi degerlendir-
mede yapilan en sik yamlgi overstagingdir''.
Levy ve ark. bu tani vontemlerinin transiiretral
rezeksivon oOncesi kullamlmasimn daha dogru
sonuclar verdigini belirtmislerdir’. Biyopsi veya
rezeksion sonrast fibrotik reaksionun olusturdugu
psodotiimoral degisiklikler ekstravezikal timor
olusumunu taklit edebilir'®, Bu teknikler, ekono-
mik nedenler ve klinigimiz protokolii geregi,
evrelemede baslangic tetkikleri olmayip, TUR(T)
patoloji sonucunun invazif gelmesi sonucu iste-
nen yontemlerdir. Bu nedenle, zaman gegirme-
den radikal sistoprostatcktomi planlanan olgula-
ra. BT ve¢ MR incelemeleri TUR(T) sonrasindaki
ilk bir haftalik dénemde yapilnustir, Ovcrsia-
ging oranmmuzin literatiirle olan uyumsuzlugunu,
BT ve MR‘nin degerlendirmesi sirasinda, olasi-
likla, TUR(T) sonrasi gelisen yumusak doku
deminin yol agtig1 yanilgiiara baghyoruz.

Mesane timorlerinin  evrelendirilmesinde,
BT ve MR'nin TUR/T éncesi uygulanmasinin
ve kesin tedavi karar verilirken, bu tekniklerin
kisitlamalanm unutmamak gerektigi diigtincesin-
deyiz. Her iki teknigin gercek evreyvi saptamada-
ki vetersizligi goz oniine alindiginda, BT ve MR
ile klinik evrelemeve dayanarak tedavi kararm
vonlendirmek, invazif hastalikta radikal cerrahi
ile kiiratif tedavi sansimin yitirilmesine vol agabi-
lir,
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