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ÖZET 
Bu çalışmada, abdominal-pelvik US (Ultrason), TRUS (Transrektal Ultrason) ve BT (Bilgisayarlı 

Tomografi) ile patolojik evreleme arasında korelasyonu radikal sistektomi uygulanan hastalarda incelemeyi 
amaçladık. 

Altmış dokuz hasta radyolojik görüntüleme teknikleri ve 1997 TNM sınıflamasına göre patolojik 
evreleme ile değerlendirildi. 

Histopatolojik inceleme sonrası abdominal-pelvik US, TRUS ve BT’nin evrelemede toplam doğruluk 
oranları sırasıyla %32, %50 ve %67.7’dir. Perivezikal invazyonu değerlendirmede, TRUS ve BT’nin 
abdominal-pelvik US’ye göre istatistiksel olarak anlamlı üstünlüğü mevcuttur. 

BT, mesane tümörlerinin evrelemesinde hala ilk tercih edilen radyolojik tekniktir, ancak hastaların 
yaklaşık 1/3’ü radikal sistektomi operasyonları sonrası BT ile ileri veya düşük evreleme ile 
değerlendirilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Mesane tümörü, patolojik evre, bilgisayarlı tomografi, ultrason 
 

ABSTRACT 
In this study, we aimed to examine the correlation between abdominal-pelvic US (Ultrasonography), 

TRUS (Transrectal ultrasonography) and CT (Computed Tomography) with pathologic staging in patients 
who underwent radical cystectomy.  

Sixty-nine patients were evaluated with radiologic imaging techniques and pathologic staging with TNM 
1997 classification. 

The overall accuracy rates in staging with abdominal-pelvic US, TRUS and CT were respectively, %32, 
%50 and %67.7 after histopathological examination. In order to detect the perivesical invasion, TRUS and CT 
had statistically significant superiority compared to abdominal-pelvic US. 

CT is regarded as the first radiologic technique in staging of bladder tumors, but almost 1/3 of patients 
would be evaluated as over-staged or down-staged with CT after radical cystectomy. 
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GİRİŞ 
Mesane tümörleri erkeğe ait malignitelerin 

%6-8’ni ve kadına ait malignitelerin %2-3’ünü 
oluşturmaktadır1. Mesane tümörlerinin evreleme-
si, tedavinin şekillendirilmesinde ve prognozun 
belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Bu 
amaçla uygulanan bimanuel palpasyon, İ.V.Ü 
(İntravenöz Ürografi) ve TUR (Transüretral Re-
zeksiyon)  ile yapılan tümör örneklemesi sonrası 
yaklaşık %40 oranında patolojik evreleme ile 
uyumlu sonuçlar sağlanabilmektedir2,3. Son yirmi 
yıldır, mesane tümörü evrelenmesinde BT kulla-
nımı söz konusudur.  

 

Bu retrospektif çalışmada radyolojik görün-
tüleme tekniklerinden batın-pelvik US, TRUS ve 
BT ile radikal sistektomi ve pelvik lenf disseksi-
yonu sonrası cerrahi materyelin histopatolojik 
değerlendirilmesi sonrası patolojik evrelemedeki 
rolünü inceledik.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Mart 1990 – Kasım 2000 tarihleri arasında 

Ege Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı’nda me-
sane tümörü nedeniyle radikal sistektomi uygula-
nan 116 hastadan, çalışmamız toplam 69 olguyu 
içermektedir. Hastaların yaş ortalaması 60.9± 
10.3 (28-81) yıl olarak saptanmıştır. Altmış yedi  
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erkek ve 2 kadın hasta cerrahi öncesi anamnez, 
fizik muayene, rutin kan biyokimyası, tam kan 
sayımı, idrar analizi, akciğer filmi ile değerlendi-
rildi. Radyolojik görüntüleme yöntemlerinden 
batın-pelvik US, TRUS ve BT ile klinik evrele-
mesi yapıldı. Evrelemede TNM 1997 sınıflaması 
kullanıldı. Radikal sistektomi ve pelvik lenf dis-
seksiyonları sonrası cerrahi materyalin histopato-
lojik değerlendirilmesi ile de patolojik evreleme 
yine TNM 1997 sınıflamasına göre yapıldı. Buna 
göre 49 olgu değişici epitel, 8 olgu skuamöz, 3 
olgu adeno ve 9 olguda anaplastik tipte karsinom 
olarak bildirildi. 

 

İstatistiksel değerlendirmede Sperman kore-
lasyon testi kullanıldı. 

 
BULGULAR  
Toplam 69 hastaya ait verilere göre, patolo-

jik evreleme sonrası 38 hasta T2 ve 31 hasta T3 
olarak değerlendirmiştir. Batın-pelvik US ile ya-
pılan radyolojik değerlendirmeyle patolojik evre-
leme arasında %32 doğruluk saptanırken, sadece 
US ile %66 düşük evreleme ve %2 yüksek evre-
leme bildirildi. Patolojik örnekleme sonrası evre-
leme ile TRUS arasında ise %50 oranında para-
lellik saptandı. BT ile patolojik evreleme arasın-
da ise %67.7 oranında paralelik, BT ile cerrahi 
örneklemeye göre %14.6 düşük evreleme ve % 
17.7 yüksek evreleme rapor edilmiştir. Toplam 
28 T2 ve 19 T3 olarak değerlendirilen hastada 
BT ile patolojik evreleme uyumlu olarak bulu-
nurken, histopatolojik değerlendirilme sonrası 3 
T2 ve 7 T3 evresindeki hasta BT ile düşük, yine 
7 T2 ve 5 T3 evresindeki olgu BT ile yüksek ev-
relendirilmiştir (Şekil-1). TRUS ile BT arasında 
perivezikal invazyon açısından yapılan inceleme-
de %60 uyum saptandı. Yine perivezikal invaz-
yonun sadece BT ile incelenmesiyle olguların % 
43’ünde histopatolojik örneklemeyle doğruluk 
saptanırken, %20  patolojiye göre düşük ve %36 
yüksek evreleme bulunmuştur. TRUS ile perive-
zikal invazyonda ise %40 oranında, batın-pelvik 
US sonrası da %28.5 doğruluk bulunmuştur. Pe-
rivezikal invazyonun belirlenmesinde BT ve 
TRUS’un batın-pelvik US’ye göre istatistiksel 
olarak daha değerli olduğu belirlendi (p<0.05). 
Patolojik evreleme ile US, TRUS ve BT arasında 
ise yapılan korelasyon testinde istatistiksel olarak 
anlamlılık gösterilemedi (p>0.05).   
 

Şekil 1. 69 olguda evrelere göre dağılım (I: Patolojik evrele-
me ile BT’nin korelasyonu; II: BT ile patolojik evrelemeye 
göre düşük evreleme; III: BT ile patolojik evrelemeye göre 
daha yüksek evreleme) 
 

TARTIŞMA 
BT ile mesane tümörlerinin evrelemesine 

yönelik yapılan çeşitli çalışmalarda %64-92 arası 
başarı bildirilmektedir4,5. Voges ve ark. 1989 yı-
lında BT ile %32.2 patolojik evrelemede doğru-
luk tanımlarken, %39.6 düşük evreleme ve % 
28.1 yüksek evreleme bildirmişlerdir6. BT ile 
kullanılan teknikler, bildirilen serilerdeki anato-
mik lokalizasyondaki farklılıklar, tümörün multi-
fokal yayılımı ve CIS (Karsinoma in situ) varlığı 
oranların farklı değerlendirilmesine yol açmakta-
dır. Mesane tabanı ve tavanındaki tümörlerin axi-
al planda BT ile değerlendirlmesinde güçlükler 
bildirilmektedir7. Özellikle değişici epitel karsi-
nomu tipindeki mesane tümörlerinde multifokal 
özellik tanıda güçlüklere yol açmaktadır. Tümör 
ilk tanımlandığında %30 çok odaklı özelliktedir. 
Yine CIS varlığı da tümörün hem rekürrens hem 
de invazif özelliğinin artmasına neden olmakta-
dır8. 

 

Mesane tümörüne bağlı lenf nodu tutulumu 
öncelikle paravezikal ve presakral lenf nodları ile 
başlar, hipogastrik, obturator ve eksternal iliak 
lenf bezleriyle devam eder. Bunun dışında daha 
invazif tümörlerde common iliak ve retroperito-
niyal lenf nodu yayılımı açısından da radyolojik 
değerlendirme önem kazanmaktadır. Derin kas 
tutulumu saptanan mesane tümörlü hastaların 
yaklaşık %30’unda, ekstravezikal invazyon ta-
nımlanan olguların ise %60’ında lenf nodu tutu-
lumu bildirilmektedir9. 
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MESANE TÜMÖRLERİNDE RADYOLOJİK TETKİKLER 

Mesanenin pelvis içindeki komşulukları ne-
deniyle kadında uterus, serviks ve vagina; erkek-
te de prostat, seminal veziküller ve rektum ile 
mesane arasındaki yağ planlarının bozulması  tü-
mörün mesane dışına invazyonu açısından an-
lamlıdır7. Seminal veziküller BT ile yumuşak do-
ku dansitesinde görüntülenmektedir. Tümör in-
vazyonuna bağlı morfolojik farklılıklar veya me-
sane-seminal vezikül arasındaki yağ infiltrasyo-
nuna bağlı değişiklikler evrelemede değerlidir6. 

 

Özellikle yüzeyel kas tutulumu, minimal 
ekstravezikal yayılım veya komşu organların er-
ken dönemde invazyonuna bağlı BT ile yapılan 
klinik evrelemede tanıda güçlüklerle karşılaşıl-
maktadır10,11.  Bunun dışında radyoterapi sonrası 
mesane duvarında ödem ve fibrozise bağlı,  yine 
TUR uygulanan olgularda mesane duvarında 
ödem ve enflamasyona bağlı BT ile evrelemede 
hatalı sonuçlara yol açmaktadır12.  

  

US ile obesite, barsak gazları ve kemiğe ya-
kın bölgelere ilerleyen tümörlerde sınırlı incele-
me yapılabilmektedir. Yine lenf nodları çok bü-
yük boyutlara ulaşmadıkça US ile tanı güç ol-
maktadır13,14. BT ile hem retoperitoniyal hem de 
pelvik lenf nodlarının değerlendirilmesi olasıdır. 
Çalışmamızda batın-pelvik US ile incelenen has-
talarda %32  ve TRUS ile %50 patolojik evreyle 
doğruluk oranı saptanmıştır. Yaman ve ark. 1996 
yılında yaptıkları çalışmada TRUS ile değerlen-
dirilen hastalarda %40 oranında evrelemede u-
yum bildirmişlerdir15. Burada özellikle TUR son-
rası ödem, enflamasyon ve perforasyona bağlı 
perivezikal invazyonu değerlendirmede TRUS 
ile oluşabilecek hataların en aza indirgenmesi 
önem kazanmaktadır. 

  

MR (Manyetik Rezonans) ile BT arasında 
mesane tümörlerinin evrelemesinde belirgin bir 
üstünlük tanımlanmamaktadır16. Ancak MR ile 
daha yüksek kontrast rezolüsyonu, birden fazla 
kesitle görüntü elde etme ve küçük çaplı tümör-
lerin tanımlanmasında daha yüksek güvenilirlik 
bildirilmektedir17. BT’ye göre daha pahalı bir 
teknik olduğu için, evrelemede ilk tercih edilecek 
görüntüleme tekniği değildir. Akut ödem, enfla-
masyon ve granülasyona ait bulgular nedeniyle 
BT’ye üstünlüğünü savunan çalışmalar rapor e-
dilmiştir18. 

  

Çalışmamızda retrospektif olarak mesane 
tümörü evrelemesinde sıkça kullanılan radyolojik 

görüntüleme yöntemlerinden BT ile %67.7, 
TRUS ile %50 ve batın-pelvik US ile %32 pato-
lojik evreleme arasında uyum saptanmıştır. Pe-
rivezikal invazyonun tanımlanmasında da TRUS 
ile BT’nin ayırıcı tanıda yaklaşık %40 oranında 
patolojik evreleme ile korelasyonu gösterilmiştir. 
Buna göre mesane tümörü evrelemesinde BT ilk 
tercih edilmesi gerekli ve günümüzde değerliliği-
ni koruyan bir görüntüleme tekniğidir, ancak 
hastaların yaklaşık 1/3’ünde BT ile ileri veya dü-
şük evreleme olasılığı da dikkate alınmalıdır. 
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