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DIAGNOSIS OF BLADDER CARCINOMA

TAMAY. G.. BASARAN, H., ERTEKIN, M.©?
GIRIS

Mesane rimorleri. devamh arastirmalara ragmen lrolojinin 6nde gelen problem-
lerinden birini teskil etmekrte ve bu sahada daha birgok ¢aligmalar yapilmas: gerektigi
kabul edilmektedir .

Mesane timorlerinin tedavisindeki basari. diger timérlerde oldugu gibi. selim veya
habis olusuna. yavilma derecesine ve hastanin immun sisteminin yeterlilik derecesine
baglhdir.

Cagimizda gelistirilen vontemlerle. timérin savdigimiz ézellikleri rahatga ortava
konulabilmektedir. Operasvon dncesi timériin seklini. savisini, lokalizasvonunu, in-
filtrasvon derecesini saptamak i¢in bircok véntemler uygulanmaktadir.

I.V". trografi, sistografi. polisistografi. sistoskopi, genel anestezi altinda bimanuel
muavene, transiiretral mesane bivopisisi bu véntemlerin basinda gelmektedir. Ayrica
ultrasonografi, kompiiterize tomografi ve daha az olmak iizere pelvik angiografi ise kul-
lanilan en modern yontemlerdir. Cift kontrast sistografi ise, yardimctbir muayene me-
todu olarak kullamlmakta, timoriin sekil. biyiklik, say1 ve lokalizasyonu hakkinda
oldukga veterli bilgi vermektedir. Uvgulamadaki kolavhgi, komplikasvonlarinin azhg
ve diger sistografi teknikleri ile saptanamavan timérlerin géranirligiini gostermesi.
bu konuda ¢aliymamiza neden olmustur. Bu ¢calismamizi 1983—84 villari iginde Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Croloji Anabilim Dah’na basvuran 20 mesane tamérlii hasta
uzerinde gerceklestirdik.

Bu hastalara operasyon 6ncesi ¢ift kontrast sistografi uygulanarak tiitméran loka-
lizasyonu. savisi, bayikligu. tesbit edilip. operasyon igin segilecek yontemin saptan-
masinda vardimcr olmava ¢alisilmigtir.

(*) Trakva Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal.



CIFT KONTRAST SISTOGRAFI HAKKINDA GENEL BILGILER

Gift kontrast sistografi pozitif ve negatif gorintii veren iki maddenin birbiri ar-
dindan mesaneve verilerek, mesanenin pozitif ve negatif kontrast maddelerle goriintu-
stiniin avni réntgen filmi dzerinde gdsterilmesidir. _

Mesane, once pozitif imaj veren kontrast madde ile doldurulur. Kisa bir siire son-
ra bosalularak ¢ok az mikrarda madde igeride birakihir. Mesane mukozasina yapisan
bu maddenin pesinden negatif imaj i¢in, mesane kapasitesi kadar gaz verilerek, muko-
za ivice gériinir hale getirilir. bévlece mesane kavitesi igindeki patolojik progesler hak-
kinda detavh bilgi edinilmis olur.

Birgok arasuricit mesane tiimérlerinin tanisinda ¢ift kontrast sistografi’yi yardimer
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bir metod olarak kullanmigur. . S

Mesane kapasitesi kiigiik olan ve sistoskopi yapilmasinin gi¢ oldugu vakalarda
veva kar.ama nedeniyle mesanevi sistoskopla gérme olanaginin azaldig vakalarda, ay-
rica iv. Urograti ile tesbit edilemiven bazi mesane timérlerinin (6zellikle papillomlar)
goriindr hale gertirilebilmesinde tercih edilen bir _\'6ntemdir."6"2"5"?’

Gift kontrast sistografi, I.V. iirografi ile gériintii vermeyen timérleri gorinir ha-
le getirebilmesi vaninda, ayrica mesane divertikilii iginde bulunan tiimérleri de gorii-
nir hale getirebilmektedir®'.

Citt kontrast sistografi. uygulanmas: kolay ve komplikasyonlari az olan bir yén-
temdir. En sik rastlanilan komplikasvonlari, enfeksiyon, hemorraji, iirethra ve mesane

cidani varalanmalari. gaz embolisi ve bazi kontrast maddelerin (baryum siilfat) presi-
pitasvonuna bagh tas tesekkiilidir ' '

MATERYAL VE YONTEM

Bu qaliymamizi 1983 —1984 villan arasinda mesane timéri tanisi ile Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda tedavi edilen 20 erkek hasta iizerinde gergek-
lestirdik. Hastalarin en genci 43, en vashsi ise 82 vasinda olup, yag ortalamas: 61 dir.

Vakalarin buvik ¢ogunlugunu (% 75) 50—70 vas grubu olusturmaktadir (Tablo 1.)

TABLO 1
Yas +1—50- 31—60 61—70 71— 80 81—90 Toplam
Hasta
savist 2 8 7 2 1 20

Avrica mesanesinde herhangi bir lezvon bulunmayan ii¢ olgu kontrol gurubu ola-
rak alnmisuir. Biltiin olgularimiza [.V. iirografi, sistoskopi. genel anestezi alunda bi-
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maniiel muavene, transiiretral timoér biopsisi ve ¢ift kontrast sistografi (% 76'hik

tirovison ve steril hava kullamlarak) vapildi. Elde edilen degerler, preoperanf diger bul-
gular ile operasvonla ¢ikarilan materyalin histopatolojik neticeleri ile karsilagunld.

GCift kontrast sistografi uygulanacak hastalarin bagirsaklari énceden piirje edildi.

Hasta rontgen masasina yatirilarak iirethradan ince bir kateter tatbik edilip mesane
bosaltildi. 30 cc. 76’hik Urovison 200 % 0.9’luk izotonik NaCl ile dillie edildi.

Skopi alunda kontrolla olarak, kateter aracili1 ile mesane kapasitesi kadar hazir-
lanan solisvondan mesaneve verilip, mukozanin soliisvonla iyice temasi saglandi. Bi-
lahare verilen soliisvonun buviik kismi bogalularak 20 cc. kadart mesanede birakildi.
50 cc. lik bir enjek-tér ile kateterden mesane kapasitesi kadar steril hava verilip, kateter
klampe edildi. Hasta réntgen masasinda agir agir 360 derece dondirilerek opak mad-
denin mukozava iyice temast saglandiktan sonra hastanin antero-posterior ve oblik fi-
limleri alindh.

Fiiimler Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radvoloji Anabilim Dalinda 1000 mA’lik, CGR
Dialux marka réntgen cihaz ile ortalama 60—70 Kw’'da ve 180 mAs’de alind:. Ceki-
len grafilerin kontrolii yapildiktan sonra mesane serum fizyolojik ile yikanarak kateter
cikarila.

OLGULAR

Olgularimiza ait bilgiler tablo halinde ¢ikarilmisur. Tablo 2'de, olgularimizin si-
kaveti hikavesi. [VP, sistografi. sistoskopi. bimanuel palpasyon, gift kontrast sistogra-
fi, uvgulanan operasvon ve amelivat sonrasi ¢tkarilan matervalin histopatolojik bulgulan
goralmekredir.

Tablo 2.
ELDE EDILEN SONUGLAR
20 olgu Gzerinde vapugimiz bu ¢alismada. olgulara ¢ift kontrast sistografi uvgula-

madan énce. bunlarin IV. pyelografileri, sistografileri ve sistoskopi bulgulan gézden
gecirildi (Tablo 2).
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Bitini olgularin IVP ve ekskretuvar sistografilerinde dolma defekti mevcuttur.
Bitiin olgularimiza sistoskopi uygulanabilmistir. Sistoskopi ile timériin lokalizasyo-

nu. sekli, savisi, Greter orifisleri ile ilgileri belirlenmistir. Olgularin bir kismindan sis-
toskopi sirasinda trans-uretral biopsi ile materyal alinip, histopatolojik incelemeler:
vapunimistir. Gerek transiiretral biopsi uygulanan, gerekse sistoskopi esnasinda bi-
opsi materyali alinamayan olgularda, post-operatif ¢ikarilan materyalin histopatolojik
incelemesi yapilarak tiimér dereceleri (grade) belirlenmistir. Tablo 2’de gérildagi gi-
bi 18 olgumuza cift kontrast sistografi tatbik edilebilmistir. Cift kontrast sistografi uy-
gulanacak hastalarimizin ikisinde (% 10) assandan sistografi i¢in opak madde
verildiginde veziko-uretral-reflux saptandigindan, herhangi bir komplikasyon olugma-
masi i¢in bunlara hava verilmemis ve dolayisiyle ¢ift kontrast sistografi tatbik edileme-
mistir.

Cift kontrast sistografi uygulanan bir olguda (% 5) anlamli ve uyumlu bir sonug
alinamamustir. Diger 17 olguda (% 85) cift kontrast sistografi bulgular ile diger bul-
gular arasinda uyumlu sonug gorilmektedir. (Tablo 2). Cift kontrast sistografide uyumlu
sonu¢ alinamayan olgumuzun sistoskopik incelemesinde timérin kollum ve mesane
tabaninda lokalize oldugu Tablo 2’de gérilmektedir. Bu olgumuza aynica prostat bi-
opsisi uygulanmis ve materyalin histopatolojik incelenmesinde degisici epitel hiicreli
karsinom oldugu belirlenmistir. '

Aymi olgumuzun narkoz altinda yapilan bimaniiel muayenesinde sag tarafta pros-
tata uyan ceviz cesametinde sert, fikse, kitle palpe edilmistir (Tablo 2). Cahsmamiz
sirasinda 2 olguda (% 10) komplikasyon olarak V.U.R. saptanmistir. Ayrica g olgu-
da ise cift kotrast sistografi uygulanmasim miteakip 37,5—39 santigrad derece arasin-
da ates olmus, antibioterapi ile kontrol édilmigtir,

V.U.R. gorilen iki olgudan (Olgu:10 ve 15) birinde (Olgu: 15) V.U.R. sebebi,
o taraftaki timér enfiltrasyonuna baglanmistir. Clinki histopatolojik incelemede de-
rin kas invazyonu (B, veya T, belirlenmistir. Digerinde (Olgu:10) V.U.R. sebebi ise
1 vil 6nce ayni taraf orifis gevresinde uygulanan transiiretral koterizasyon ile izah edile-
bilmistir (Tablo 2)

Asagida olgularimizdan bazilarinin gift kontrast sistografilerinden érnekler gorul-
mekredir.
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Resiim 12 Olgu 6 min gift konrast sistogralis
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Resim 4: Olgu 17 nin ¢ift kontrast sistografist:

Mesanenin sol (st tarafinda neganf imaj igerisinde

npak gorunumli pedrikialu belirgin timér.

TARTISMA

Mesane timdrlerinde wedavi véntemini belirlevebilmek i¢cin mamkun old

dar dogru bir sekilde evreleme vapmak ¢ok onemlidi. Evreleme, en azindan VP sis-

koskopi. bimanuel muayene ve transiiretral mesane biopsi:

ile vapilabiimektedir. Gerek
bimantel muayenenin daha rahat vapilabilmesi. gerekse bivopsilerin alinabilmesi icin
bu islemlerin narkoz altinda vapilmasinda bitiin arasunalar hemtikirdir

Bu dortla degerlendirme disinda arasurnialar daha dogru bir degerendirmeve wha-

sabilmek 1¢in bugiine kadar bircok arasurma vontemlerinden vararianmava ¢ahsmiy-
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lardir. Bunlar arasinda polisistograti. cift kontrast sistografi, haval sistografi. angiografi.
pelvik flebografi, ultrasonografi ve bilgi savarli tomografi gibi yéntemleri sava-

o ENERT
bilirizt!-+1" 1219

Arasuricilarin bu kadar fazla yonteme bagvurmalarinin sebebi, her yontemin ba-
z1 durumlarda yamigilara neden olmasindandir. IVP’lerle yapilan dessandan sisto-
grafilerde her zaman tiimér goriilmeyebilir. Timérin biyiikligi 1 cm.'den az ise
gorilme olanag: yoktur. Lang ve arkadaslari 634 mesane timdrlii olgudan yapuklar:
IVP’lerin dessandan sistografilerinin ancak % 38’ince tiimér saptayabilmiglerdir®2,
Mesane kapasitesinin kiiciik oldugu veya kanama nedeniyle mesanenin goriilme imka-
nnin olmadi§: olgularda, sistokopi ve transiiretral mesane biopsisi uygulanmamakrta-
dir®"”. Cift kontrast sistografi, mesane timélerinin tani ve evrelendirmesinde, bircok
aragtirici tarafindan yardimea bir metod olarak kullanilmigtir. mesane tiimérlerinin ta-
nist ag:sindan normal Grografi sirasinda gekilen sistografiye ve hatta retrograd sisto-
grafilere kivasla daha detayh bilgi verdigi belirtilmektedir, '+***5912:13.15.17)

Normal iirografi esnasinda gekilen sistografilerde veya retrograd sistografilerde gé-
rilemiven tiimérler, ¢ift kontrast sistografi ile tesbit edilebilmekle beraber, ayrica tii-
mériin sekli. boyutu, sayisi ve lokalizasyonu hakkinda da daha kesin ve detayh bilgi
edinmek mimkindir."®"'* Pochaczevsky ve arkadaglari yaptiklar1 galismada cift
kontrast sistografi ile divertikil i¢cinde bulunan timérii dahi tesbit ettiklerini bildir-
mektedirler **'. Aragtirmacilar, ¢alismalarinda gift kontrast sistografiyi uygularken gaz
ve opak madde olarak dégisik maddeleri kullanmislardir. Bartley ve arkadaslari, Doy-
le ve arkadagslan, kafkas ve arkadagslari, opak madde olarak barium sulfat, negatif
imaj igin karbondioksit kullanmiglardir. Glanville ve arkadaslari opak madde olarak bar-
vum sulfat. negatif imaj igin ise daha az irritasyon yapugini belirterek azot oksit kul-
lanmiglardir. Wallden ve arkadaglar ise opak madde olarak barvum sulfat, negatif imaj
igin ise daha az irritan oldugundan normal hava kullanmislardir''***. Wolfromm ve
arkadaslari. thoryum tuzu ve hava kullanarak gift kontrast sistografi uygulamiglardir ™

Sing ve arkadaglari, Burkl ve arkadaglari. Shinz ve arkadaglan ise opak madde
olarak ¢ 10—20’lik Sodyum iyot soliisyonu, negatif imaj i¢in normal hava tercih et-
mektedirler ' """, Literatiirde baryum sulfat’a bagli ven6z emboliler ve presipitasyo-
na bagli tas tesekkili bildirilmektedir. Ayrica normal havanin diger gazlara gore daha
az irritasvon vapug ve daha giivenle kullamlabilecegi belivtilmektedic ™', Cift
kontrast sistografi, uygulamasi kolay, ézel bir avgita gerek wostermeyen, komplikas-
vonlar ¢ok az olan bir radyolojik véntem oldugundan, mesane timérlerinin tanisin-
da, yardimci bir tan1 yéntemi olarak uygulama alanina girmiytire, Sling ve arkadaslart.
25 olguda vapuklar: calismada, 24 olguda (% 96) uyumlu sonng aldiklaring, bir olguda
(% 4) timori tesbit edemediklerini bildirmektedirler. Ayrica uyvgulama esnasinda cid-
di bir komplikasyon olmadigi da belirtilmektedir™.
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Kafkas ve arkadaslar 50 olguda yapuklan ¢alismada, % 100 uyumlu sonug aldik-
larini, kullandiklari baryum sulfat ve karbondioksit’e kars1 da herhangi bir komplikas-
vona rastlamadiklarini bildirmektedirler”. Pochaczevsky ve arkadaslari yaptiklan bir
seri ¢caligmada timoérlii vakalarin hepsinde (% 100) uyumlu sonug aldiklarin: bildir-
misler ve bu metodla divertikil igindeki timérleri bile goriiniir hale getirebildiklerini
ileri sirmiiglerdir "' '

Luzatti ve arkadaglar sadece mesane tabaninda lokalize 7 olgu {izerinde yaptikla-
ri calismada, 3 olguda (% 43) uyumlu sonug alabilmis, 4 olguda (% 57) ise belirgin
bir uyum gérillemedigini bildirmislerdir'*'".

Seifer ve arkadaslar: 12 olguda da tiimér tesbit etmigler, sistografide 6 olguda (%
50) timoér gorilebilmis, 6 olguda ise (% 50) timor gorilememigtir.

Cift kontrast sistografi uygulandiginda (% 83,5), uyumlu sonug alinmig, 2 olguda
(% 16,5) ise cidar kalinlagmas: tesbit edildigi halde, kesin olarak timér gériinimi in-
tibagn alinamadig bildirilmistir"”. Bizim ¢alisma gurubumuza genel agidan bakacak
olursak 20 olgudan 17’sinde (% 85) ift kontrast sistografi bulgulan ile preoperatuar
diger bulgular arasinda uyumlu sonug saglanmistir. Diger 3 olgudan ikisine, V.U.R.
nedeni ile ¢it kontrast uygulanamamis, bir olguda ise uyumlu sonug ahnamamgtir.
Bu olguda tiimérun mesane tabaninda lokalize oldugu dikkati ¢ekmistir.

Bulgularimizi literatiir ile karsilastirdigimizda bir parelellik gérilmektedir. Calig-
ma grubumuzun 17 olgusunda (% 853) uyum belirlenmis ve literatiir ile uyumiu bu-
lunmugtur. Bir olguda (% 3) sonug alinamamig, bu da timérin yeri ve lokalizasyonuna
baglanmistir. Nitekim mesane tabanina lokalize tiimérlerde uyumlu sonug alabilme
orani ¢ok digiik olmaktadir*®.

Calismamiz sirasinda dikkarimizi ceken veeane komplikasyon 2 olguda (% 10)
gﬁrﬁl:n V.U.R.'dur. Bunun da muhtemel sebebi, olgularindan birinde orifise yakin
olan tiimére daha 6nce uygulanan transiiretral koterizasyon, digerinde ise orifise ya-
kin olan tiimérin post-op histopatolojik incelenmesinde derin kas invasyonu gosterdi-
ginin anlagilmasidir. Ayrica 3 olguda ¢ift kontrast sistografi uygulamasin takiben ates
gorulmig, kateter tatbiki ve enfeksiyona baglanan bu ateg, antimikrobiel tedavi ile kont-
rol altina alhnmigur. Cift kontrast ¢alisma sonuglarim dzet olarak su + noktada topla-
vabiliriz.

1- Cift kontrast sistografi uvgulanan olgularin % 85’inde timériun sekli, lokalizasyo-
nu, buyiikliga ve savisi hakkinda uyumlu sonu¢ ahnmastir.

2- Cift kontrast sistografl, normal sistografi ve retrograd sistografilere gére daha de-
gerli bilgiler vermektedir.

3- Mesane kaidesinde lokalize timérlerde ¢ift kontrast sistografi ile belirgin bir sonug
alinamamaktadir.

4- Olgularimizin % 10'unda komplikasyon olarak vezikotretral reflux saptanmistr.
Ayrica 3 olguda gorulen ateg ise kateter uvgulanmasi ile agiklanabilir.



OZET

Bu calismamiza 1983—1984 yillan arasinda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Uroloji Ana-
bilim dalina bagvuran 20 mesane tiimérli hasta konu olmus, bu hastalara operasvon
oncesi ¢ift kontrast sistografi uygulanarak tiimériin lokalizasyonu, sayisi, biyikliga
tesbit edilip, operasyon igin segilecek vontemin saptanmasinda yardimc olmava ¢ali-
silmagur.

SUMMARY

In this study 20 bladder tumor cases admitted to Urology Clinic of Cerrahpaga
Medical Faculty are subjected. In these cases, double contrast cystographic technic has
been applied and by the aid of this method, the localisation, number and size of the
tumor has been determined and the method which will be selected for the appropriate
operation has been defined.
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