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OzZET

Bu calismada, abdominal-pelvik US (Ultrason), TRUS (Transrektal Ultrason) ve BT (Bilgisayarli
Tomografi) ile patolojik evreleme arasinda korelasyonu radikal sistektomi uygulanan hastalarda incelemeyi

amagladik.

Altmis dokuz hasta radyolojik gorintileme teknikleri ve 1997 TNM siniflamasina gore patolojik

evreleme ile degerlendirildi.

Histopatolojik inceleme sonrasi abdominal-pelvik US, TRUS ve BT’nin evrelemede toplam dogruluk
oranlari sirasiyla %32, %50 ve %67.7°dir. Perivezikal invazyonu degerlendirmede, TRUS ve BT’nin
abdominal-pelvik US’ye gore istatistiksel olarak anlaml Gstinltgu mevcuttur.

BT, mesane tumodrlerinin evrelemesinde hala ilk tercih edilen radyolojik tekniktir, ancak hastalarin

yaklasik 1/3’0  radikal sistektomi operasyonlari

degerlendirilecektir.

sonrasi BT ile ileri veya dusik evreleme ile

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimord, patolojik evre, bilgisayarli 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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GIRIS

Mesane timorleri erkege ait malignitelerin
%6-8"ni ve kadina ait malignitelerin %2-3’(ni
olusturmaktadir'. Mesane timarlerinin evreleme-
si, tedavinin sekillendirilmesinde ve prognozun
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
amagla uygulanan bimanuel palpasyon, 1.V.U
(intravenoz Urografi) ve TUR (Transiretral Re-
zeksiyon) ile yapilan timér érneklemesi sonrasi
yaklasik %40 oraninda patolojik evreleme ile
uyumlu sonuglar saglanabilmektedir®®. Son yirmi
yildir, mesane timoru evrelenmesinde BT kulla-
nimi s6z konusudur.

Bu retrospektif ¢alismada radyolojik gorin-
tiileme tekniklerinden batin-pelvik US, TRUS ve
BT ile radikal sistektomi ve pelvik lenf disseksi-
yonu sonrasi cerrahi materyelin histopatolojik
degerlendirilmesi sonrasi patolojik evrelemedeki
roliint inceledik.

GEREC ve YONTEM

Mart 1990 — Kasim 2000 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Uroloji Anabilim Dali’nda me-
sane tlimord nedeniyle radikal sistektomi uygula-
nan 116 hastadan, ¢alismamiz toplam 69 olguyu
icermektedir. Hastalarin yas ortalamasi 60.9+
10.3 (28-81) yil olarak saptanmistir. Altmis yedi
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erkek ve 2 kadin hasta cerrahi dncesi anamnez,
fizik muayene, rutin kan biyokimyasi, tam kan
sayimi, idrar analizi, akciger filmi ile degerlendi-
rildi. Radyolojik gorlntiileme yo6ntemlerinden
batin-pelvik US, TRUS ve BT ile klinik evrele-
mesi yapildi. Evrelemede TNM 1997 siniflamasi
kullanildi. Radikal sistektomi ve pelvik lenf dis-
seksiyonlari sonrasi cerrahi materyalin histopato-
lojik degerlendirilmesi ile de patolojik evreleme
yine TNM 1997 siniflamasina goére yapildi. Buna
gore 49 olgu degisici epitel, 8 olgu skuamdz, 3
olgu adeno ve 9 olguda anaplastik tipte karsinom
olarak bildirildi.

Istatistiksel degerlendirmede Sperman kore-
lasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 69 hastaya ait verilere gore, patolo-
jik evreleme sonrasi 38 hasta T2 ve 31 hasta T3
olarak degerlendirmistir. Batin-pelvik US ile ya-
pilan radyolojik degerlendirmeyle patolojik evre-
leme arasinda %32 dogruluk saptanirken, sadece
US ile %66 dusiik evreleme ve %2 yiiksek evre-
leme bildirildi. Patolojik 6rnekleme sonrasi evre-
leme ile TRUS arasinda ise %50 oraninda para-
lellik saptandi. BT ile patolojik evreleme arasin-
da ise %67.7 oraninda paralelik, BT ile cerrahi
orneklemeye gore %14.6 disuk evreleme ve %
17.7 yuksek evreleme rapor edilmistir. Toplam
28 T2 ve 19 T3 olarak degerlendirilen hastada
BT ile patolojik evreleme uyumlu olarak bulu-
nurken, histopatolojik degerlendirilme sonrasi 3
T2 ve 7 T3 evresindeki hasta BT ile dusuk, yine
7 T2 ve 5 T3 evresindeki olgu BT ile yuksek ev-
relendirilmistir (Sekil-1). TRUS ile BT arasinda
perivezikal invazyon acgisindan yapilan inceleme-
de %60 uyum saptandi. Yine perivezikal invaz-
yonun sadece BT ile incelenmesiyle olgularin %
43’(inde histopatolojik &rneklemeyle dogruluk
saptanirken, %20 patolojiye gére disuk ve %36
yuksek evreleme bulunmustur. TRUS ile perive-
zikal invazyonda ise %40 oraninda, batin-pelvik
US sonrasi da %28.5 dogruluk bulunmustur. Pe-
rivezikal invazyonun belirlenmesinde BT ve
TRUS’un batin-pelvik US’ye gore istatistiksel
olarak daha degerli oldugu belirlendi (p<0.05).
Patolojik evreleme ile US, TRUS ve BT arasinda
ise yapilan korelasyon testinde istatistiksel olarak
anlamhihk gosterilemedi (p>0.05).
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Sekil 1. 69 olguda evrelere gore dagilim (1: Patolojik evrele-
me ile BT’nin korelasyonu; I1: BT ile patolojik evrelemeye
gore dusik evreleme; 111: BT ile patolojik evrelemeye gore
daha yiiksek evreleme)

TARTISMA

BT ile mesane tiimorlerinin evrelemesine
yonelik yapilan cesitli calismalarda %64-92 arasi
basari bildirilmektedir*®. Voges ve ark. 1989 yi-
linda BT ile %32.2 patolojik evrelemede dogru-
luk tanimlarken, %39.6 disuk evreleme ve %
28.1 yiiksek evreleme bildirmislerdir®. BT ile
kullanilan teknikler, bildirilen serilerdeki anato-
mik lokalizasyondaki farkhliklar, timorin multi-
fokal yayilimi ve CIS (Karsinoma in situ) varhgi
oranlarin farkli degerlendirilmesine yol agmakta-
dir. Mesane tabani ve tavanindaki timdrlerin axi-
al planda BT ile degerlendirlmesinde guclikler
bildirilmektedir’. Ozellikle degisici epitel karsi-
nomu tipindeki mesane tlimorlerinde multifokal
Ozellik tanida gucliiklere yol agmaktadir. TUmor
ilk tanimlandiginda %30 c¢ok odakl dzelliktedir.
Yine CIS varligi da timdérin hem rekirrens hem
de8invazif Ozelliginin artmasina neden olmakta-
dir®.

Mesane timarine bagl lenf nodu tutulumu
oncelikle paravezikal ve presakral lenf nodlari ile
baslar, hipogastrik, obturator ve eksternal iliak
lenf bezleriyle devam eder. Bunun disinda daha
invazif timorlerde common iliak ve retroperito-
niyal lenf nodu yayilimi agisindan da radyolojik
degerlendirme Onem kazanmaktadir. Derin kas
tutulumu saptanan mesane timorlu hastalarin
yaklasik %30’unda, ekstravezikal invazyon ta-
nimlanan olgularin ise %60’inda lenf nodu tutu-
lumu bildirilmektedir®.



MESANE TUMORLER/NDE RADYOLOJ/K TETK/KLER

Mesanenin pelvis icindeki komsuluklari ne-
deniyle kadinda uterus, serviks ve vagina; erkek-
te de prostat, seminal veziklller ve rektum ile
mesane arasindaki yag planlarinin bozulmasi tu-
moriin mesane disina invazyonu agisindan an-
lamhdir’. Seminal vezikiiller BT ile yumusak do-
ku dansitesinde goruntiilenmektedir. Tumér in-
vazyonuna bagli morfolojik farkliliklar veya me-
sane-seminal vezikil arasindaki yag infiltrasyo-
nuna bagli degisiklikler evrelemede degerlidir®.

Ozellikle yuzeyel kas tutulumu, minimal
ekstravezikal yayilim veya komsu organlarin er-
ken dénemde invazyonuna bagh BT ile yapilan
klinik evrelemede tanida gucliklerle Kkarsilasil-
maktadir'®*:. Bunun disinda radyoterapi sonrasi
mesane duvarinda 6dem ve fibrozise bagli, yine
TUR uygulanan olgularda mesane duvarinda
6dem ve enflamasyona bagl BT ile evrelemede
hatali sonuglara yol agmaktadir2.

US ile obesite, barsak gazlari ve kemige ya-
kin bolgelere ilerleyen timorlerde sinirli incele-
me yapilabilmektedir. Yine lenf nodlari ¢ok bii-
yuk boyutlara ulagsmadikca US ile tani gug ol-
maktadir****, BT ile hem retoperitoniyal hem de
pelvik lenf nodlarinin degerlendirilmesi olasidir.
Calismamizda batin-pelvik US ile incelenen has-
talarda %32 ve TRUS ile %50 patolojik evreyle
dogruluk orani saptanmistir. Yaman ve ark. 1996
yilinda yaptiklari calismada TRUS ile degerlen-
dirilen hastalarda %40 oraninda evrelemede u-
yum bildirmislerdir'. Burada 6zellikle TUR son-
rasi 6dem, enflamasyon ve perforasyona bagli
perivezikal invazyonu degerlendirmede TRUS
ile olusabilecek hatalarin en aza indirgenmesi
O6nem kazanmaktadir.

MR (Manyetik Rezonans) ile BT arasinda
mesane tumorlerinin evrelemesinde belirgin bir
istiinlik tanimlanmamaktadir'®. Ancak MR ile
daha yiksek kontrast rezoliisyonu, birden fazla
kesitle gorunti elde etme ve kiiciik capli timor-
lerin tanimlanmasinda daha yuksek guvenilirlik
bildirilmektedir'’. BT’ye gére daha pahali bir
teknik oldugu icin, evrelemede ilk tercih edilecek
gorintileme teknigi degildir. Akut 6dem, enfla-
masyon ve graniillasyona ait bulgular nedeniyle
BT’ye Gstunliglini savunan calismalar rapor e-
dilmistir'.

Calismamizda retrospektif olarak mesane
timori evrelemesinde sikca kullanilan radyolojik

gorintiileme yontemlerinden BT ile %67.7,
TRUS ile %50 ve batin-pelvik US ile %32 pato-
lojik evreleme arasinda uyum saptanmistir. Pe-
rivezikal invazyonun tanimlanmasinda da TRUS
ile BT’ nin ayirici tanida yaklasik %40 oraninda
patolojik evreleme ile korelasyonu gosterilmistir.
Buna gore mesane timori evrelemesinde BT ilk
tercih edilmesi gerekli ve guniimiizde degerliligi-
ni koruyan bir gorintileme teknigidir, ancak
hastalarin yaklasik 1/3’iinde BT ile ileri veya di-
stk evreleme olasiligl da dikkate alinmalidir.
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