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OZET

Mesane patolojisinden siiphe edilen 35 olguya transabdominal (TA) sonografi yapildi. Tleri tetkik
gerektirmeyen olgulara sistoskopi uygulanmadi. Sistoskopik tetkiki planlanan 28 olguda ise sonografik
tetkikin taniya yaptig1 katkilar degerlendirmeye alindi.

TA sonosrafi ile 3 olguda (% 14) yanhs pozitif sonug alindi. Trabekiilasyon ve mesane duvar
Odemi timor dokusundan ayirt edilemedi. Sistoskopi 1 olguda yanlig negatif sonug verdi (% 4.5). 2
olguda sistoskopi ile mesane iist yiizeyine basi bulgusu sonografi ile ayrintili degerlendirildi. 3 olguda
(% 10) sistoskopi iiretral darlik nedeni ile yapilamadi, olgular sonografi ile degerlendirildi.

Calismamizda mesane patolojilerinde sonografinin sistoskopiye katkisinin yararh oldugu sonucu-
na varildi.

SUMMARY

Trans abdominal sonography (TAS) were performed on 35 cases in whom vesical pathology
was suspected. Cystoscopy were only done to the cases when necessary. The role of sonography exam-
ined cystoscopically in 28 cases were also determined.

TAS gave false positive result in three cases ( 14 %). Trabeculation and oedema of the vesical wall
could not be differentiated from the tumor. Cystoscopy in one case (4.5 %) revealed false negative
result . The sign of anterior vesical compression that found cystoscopically in two cases were evaluated
by sonography with details. Cystoscopy could not performed in three cases (10 %) because of urethral

stenosis. Ultrasonography were applied to these patients,
In our study, we fined that, the applying of TAS has the benefit in vesical pathologies.

GIRiS

Sonografik tetkik son derece kolay uygulan-
abilen, invaziv olmayan, uygulayann deneyimi
ile ilgili olarak dogrulugu yiiksek bir tan1 y6n-
temidir. Bagarili olarak uygulanabilecek her
organ ve sistem sonografisi rutine girmelidir.

Bu bakis agisindan hareketle ¢caligmamizda
siklikla ihmal edilen mesane sonografisinin (1)
mesane patolojileri i¢in degeri tartisilmaz olan
sistoskopiye yaptig1 katkilari ortaya koymay:
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Fakiiltemiz Uroloji Anabilim Dalinda 1990
Agustos, 1991 Eyliil arasinda mesane patolojisin-
den siiphe edilen 35 hasta ¢alismaya alindi. (32
erkek, 3 kadin). Olgularin yaglari 20 ile 86
arasinda degismekteydi.

Hastalara sonografik tetkik dncesinde dolu
mesane ile gelmelerinin istenmesi disinda her
hangi bir islem yapilmadi. Sonografik inceleme
5.0 Mhz.'lik bir lineer transduser kullanan real-
time Toshiba sonolayer-L Sal-50A aygit ile

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radioloji ve Uroloji Anabilim Dallar

106



MESANE PATOLOJILERININ TANISINDA SONOGRAFININ SISTOSKOPIYE YAPTIGI KATKILAR

gerceklestirildi. Hastalara supin, sag ve sol oblik
pozisyonlarda transvers ve longitiidinal planlarda
uygun fokiisler kullanilarak degerlendirildi.

Gerek sonografik gerekse sistoskopik tetkik,
bir olgu diginda (olgu no2) biri diger tetkik bul-
gular bilinmeksizin yapildi. Eger daha onceden,
sonografi ve sistoskopi yapilmadan, IV iirografi
yapilmigsa, soz konusu hastalann iirografik bul-
gular1 biliniyordu. Sistografi ile saptanmig bul-
gular sonografik bulgular ile birlestirildiginde
ileri bir tetkik gerektirmeyen olgulara sistoskopi
yapilmadi. Sistoskopik incelemesi yapilmig
hastalarin sonografik bulgulan sistoskopi bulgu-
lar ile tiimor olgulan ayrica cerrahi ve patoloji
sonuglan ile kargilagtirild:.

BULGULAR

Mesane patolojisinden siiphe edilerek TA
mesane sonografisi yapilan 35 olgunun (Tablo 1)
28'inde sistoskopi planlandi. 3'iinde iiretral darhik
nedeni ile sistoskopi basarili olamadi. 3 olgu ise

sistoskopi ve operasyonu reddettiler.

Tablo 2: 15 tiimér olgusuna ait sonografi bulgulan

Tablo 1: Ultrasonografi Uygulanan 35 Olgunun
Tanilar

Prostat hipertrofisi
Urenir sistem tag
iireter alt ug
mesane
Mesane divertikiilii
Pelvik apse
Piht1
Uretral darhk
Mesane tiimorii
Normal (Mesane Ca olgusu takibi

alma-———mwd\ -

Sistoskopi yapilan 22 olgunun 19'unda (% 86)
sonografik bulgular sistoskopi ile uyumlu 3 olgu-
da ise (% 14 ) yanhs pozitif sonu¢ alindi.
Tiimorli 15 olgunun sonografik degerlendirmesi
ve yapilan biopsi sonuglar1 Tablo I'de goriilmek-
tedir. 1 olguda trabekiilasyon, 2 olguda mesane
6demi tiimor dokusundan ayirtedilemedi.
Sistoskopi 1 olguda yanhs negatif sonug verdi
(% 4.5) 2 olguda mesane iist yiizeyine basi bul-
gusu sonografi ile ayrintili degerlendirildi.

Olgu  Biiyiikliik Yer Tip Yayilim Patolojik Sonug
No.
2 I cm Sag lateral duvar Papiller Stage A Papillom
3 2cm Posterior ve sol Infiltran Prostat Ca
lateral duvar Mesane invazyonu
9 2cm Posteriolateral sol Papiller Stage C oo
10 2cm Mesane superiorun- e Rektus kas biopsisi
malign tiimér Degisici epitel hiicreli
Ca Stage C
11 2cm Posteriolateral sol Papiller Stage C Degisici epitel hiicreli
Infiltran Ca Stage C
18 2cm Lateral sol Infiltran StageC = —eeeeeee-
19 2cm Rektus kasi —emmmmeee —mmemmnen Epidermoid Ca invazyonu
20 2cm Posteriolateral sol Papiller Stage B =~ o—mmeemeeeee-
23 2cm Posteriolateral sag Papiller Stage B Degisici epitel hiicreli Ca
Stage A
26 1cm Lateral sag Papiller Stage A Degisici epitel hiicreli Ca
27 2cm Lateral sol Papiller Stage B Odem
Infiltran
30 2cm Posterior Papiller Stage C Kiigiik hiicreli Ca Stage C
31 2cm Posterior Papiller Stage C Degisici epitel hiicreli Ca
) Stage C
34 2cm Lateral sol Papiller Stage C Degisici epitel hiicreli Ca
Stage C
35 2cm Posterior Papiller Stage B Degisici epitel hiicreli Ca
Stage A
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TARTISMA

Uretral darlik, akut iiretrit, anestezinin uygu-
lanmasinin sakincali olmasi gibi durumlarda,
mesane patolojisinden siiphe edilen olgularin sis-
toskopiye alternatif olabilecek giivenilir bir yon-
tem ile degerlendirilmesi ciddi bir sorundur.

Caligmamizda sonografik tetkik ile stage C
mesane Ca diigiindii§iimiiz ve operasyon ile
dogrulanan olgunun (olgu 11) dolu mesane radi-
ogrami normal, bog mesane radiograminda ise
gok belirgin olmayan dolum defekti imaj1 vardi.
Sonografik tetkik ile yiizeyel papiller lezyon sap-
tanan iiriner sistem tiiberkiilozlu olgunun (olgu 2)
mesane radiogramlan normaldi. Abuyousef ve
arkadaglar1 IV iirografinin yanhs negatif
oraninin mesane tiimorlerinde % 30 oldugunu
bildirmiglerdir (4). Spencer iirogramlarda
goriilmeyen mesane tiimorlerini
saptayabildiginden TA mesane sonografisinin IV
iirografiden iistiin oldugunu bu yiizden sistoskopi
uygulanmas: planlanmiyorsa hematiirili olgularin
degerlendirilmesinde sonografinin kesinlikle iiro-
grafiye yeglenmesi gerektifini , ancak mesane
timériinden sonografik olarak giiphelenilen olgu-
lara bu tiimoérlerin iireter ve bobrek pelvisine ait
transisyonel hiicreli tiimérle bilinen birlikteligi
nedeniyle IV iirografinin yapilmas: gerektigini
bildirmiglerdir (5).

Caligmamizda iiretral darlik nedeni ile sis-
toskopisi basarisiz olan 3 olgu sonografi ile
degerlendirilmis, sonografik bulgular 2 olguda
operasyon | olguda iiretrografi ile dogrulanmigtir
(olgu no 3,17,29) Yine bir olgunun (olgu no 2)
sistopisi normal bulunmug yapilan sonografik
tetkikte yiizeyel papiller lezyonun goriilmesinden
sonra tekrarlanan sistoskopide lezyon
goriilmiisgtiir. Saez ve arkadaglari sistoskopiden
once yapilan TA sonografinin sistoskopinin
yanhig negatif sonug vermesini onleyecegini vur-
gulamiglardi (6).

Sistoskopi ile saptanan mesanenin her hangi
bir yiiziine basi bulgusu sonografi ile ayrintili
degerlendirilebilir, basi yapan kitlenin solid ve
kistik yapist ortaya konabilir (7). Calismamizda
basi bulgusu gosteren 2 olgu, sonografik tetkikte
apse ve malign kitle olarak degerlendirilmis ve
tanilar operasyon ile dogrulanmigtir. Basinin
prostata ait olmasi halinde lezyonun prostat ile
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iligkisi rahatga ortaya konabilmektedir (7). Bizim
4 olgumuzda bu durum agikga gozlendi.

Caligmamizda sistoskopi ile
kargilagtirlldiginda 3 olguda (% 14 yanhig pozi-
tif sonug alindi. Bunlardan 2 olguda duvar édemi,
1 olguda trabekiilasyon tiimor dokusundan ayirt
edilemedi. Odem ve trabekiilasyon degisik
aragtirmactlar tarafindan tiimérle karisabilen
durumlar olarak bildirilmistir (1,4,7,9). Sonografi
ile konan mesane tiimérii tanis: bu agidan sis-
toskopi endikasyonu olarak degerlendirmelidir.

Caligmamizda ortaya ¢ikan sonuglan dikkate
alarak sonografinin sistoskopiye yaptig1 katkilari
soyle ozetleyebiliriz:

1- Sonografik olarak patolojik bulunan
asemptomatik olgulara sistoskopi endikasyonu
konabilir.

2- Sistoskopi yapilamayan olgularda alternatif
yontem olarak diigiiniilmelidir.

3- Mesaneye basi olgularinda alternatif yon-
tem olarak diigiiniilmelidir.

4- Sistoskopiden once yapilan sonografi ile
gosterilen patolojik bélgenin daha detayli ince-
lenmesini saglayarak olasi yanlig negatif
sonuglarin azaltilmasina katkida bulunabilir.
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