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GIRIS

Mesane tiimérlerinin dogru olarak evrelendirilmesinin segilecek tedavinin sap-
tanmasinda esas oldugu disinilarse, yillardir bu konuda yapilan yogun ¢alismalarin
nedeni kendiliginden ortaya ¢ikar. Her ne kadar, invaziv yéntemlerle bu evrelendi:me
biiyik bir dogrulukla yapilmaktaysa da, ultrasonografi, bilgisayarh tomografi ve mag-
netik rezonans gibi yeni araglarin geligmesi, hekimleri, bu araglan kullanarak nonin-
vaziv yeni yontemler gelistirmeye zorlamistir.

Verdigi detayh bilgi ve yapilmasindaki kolaylik nedeniyle son yillarda suprapubik
ultrasonografi bu konuda en ¢ok kullanilan yontemlerden biri olmustur.

Bu ¢ahiymamizda, suprapubik ultrasonografinin mesane tiimoérlerinin evrelendir-
mesindeki roliint aragtirdik.
GEREC VE YONTEM
Son 1.5 yil igerisinde Marmara Universitesi Hastanesi’ne bagvuran 24 mesane
tiimorli olgu incelemeye alindi.

Bitiin hastalarda suprapubik mesane ultrasonografisi yapildi. Inceleme hasta sir-
t1 Ustt yatar durumda ve dolu mesane ile yapildi ve bu amagla “‘Siemens Sonoline SL”’
ultrasonografi cihazi kullamldi. 3.5 MHz sektor transdiiseri ile rutin olarak transvers
ve sajittal gerektifinde de oblik kesitler elde edildi.
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Postoperatif sonogramlar incelenerck, girilen tiimérlerin evrelendirilmesi yapi-
lip, bu hastalarin sonogratiden engeg 2 hafta sonra yapilan sistoskopi ve biyopsi sonug-
lan ile karsilagtinld.

Ultrasonografik clarak normal mesane nonekojen bir organdir (Sekil 1).

Mesane duvari 3-6 mm. kalinh@inda. dizenli, hiperekojen bir halka ile ¢evrilidin
(1, 2). Genellikle timorler mesane duvarimn ig viizinden idrar dolu mesaneye uzanan
hiperekojen veva kansik ekojenitest olan papiller olusumlar olarak goralirler. Tamoér
lerin buyiik bir gogunlugunun ekojeniresi mesane duvarindan daha azdir (1), (Sekil 2).

T, veva fazlasi seklinde yapild: ve bunun igin

Timorlerin evrelendirilmesi T, T, T,

de asagdaki kriterler kullanmild (2).

T,- Timo6rin mukozaya veya submukozaya siirli oldugu hallerde mesane du-
varindaki hiperekojen halka hala meveuttur. Tiimérin ekojenitesi mesane duvarina

gore daha az oldugu icin ikisi birbirinden rahathkla aymlabilir (Sekil 3).

Suekil 1:
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Sekil 3
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T, ve fazlasi- Timoériin mesane duvarini tamamen tutup, serozaya yayildigi du-
rumlarda bu bolgede hiperekojen halka kaybolur, hipoekojen tiimér dokusu halkanin
bulunmas: gereken verin digina tasar (Sekil 5)

T,- Timériin mesane duvarini yiizeysel bir sekilde infiltre etmesi halinde, hipo-
ekojen timoér dokusu mesane duvarini temsil eden hiper ekojen halkanin hemen altina
gecmistir ve bu gegis yerinde artik halka segilemez (Sekil 4).

BULGULAR

Incelemeye alinan 24 olgudan 22’sinin (% 87) ultrasonografik evrelendirmesi sis-
toskopi ve biyopsi sonuglarina uygun bulundu.

Sistoskopi ve biyopsi sonucu T oldugu saptanan 7 olgudan 5’inde (% 71,4), Ty
oldugu saptanan 9 olgunun hepsinde (% 100) ve T, oldugu satanan 8 olgunun tama-
minda (% 100) ultrasografi ile dogru evrelendirme yapiimisti. Ancak T, evresindeki
iki olgudan bir tanesinde tiimor saptanamad, bir tanesinde de ultrasonografik olarak
© tiimoriin T2 oldugu diginilda.



TARTISMA

Mesane tiimérlerinin etkili bir sekilde tedavi edilebilmeleri i¢in dogru evrelendir-
melerin gart oldugu bu giin icin tartismasiz kabul edilen bir gergektir (2, 5, 6). Evre-
iendirmede kullamilan kriterler i¢inde ise mesane infiltrasyonunun derinligi, tedavi
yontemini etkilediginden, en énemlisidir (2, 5, 6).

Evrelendirmede kullanilan gerek klinik, gerekse de radyolojik yontemlerin kendi-
lerine 6zgii sorunlar: bulunmaktadir. Ornegin; dteden beri kullanilan IVP, sistoskopi,
fraksiyonel sistografi ve anestezi alinda yapilan bimanuel muayenenin hata oram %
30 ile % 50 arasinda degismektedir (2). Bu hastalarin buyiik ¢ogunlugu biyopsi 6rnek-
lerinin geligi glizel yerlerden (random olarak) alinmas: ve bu nedenle bazen invazyo-
nun en derin oldugu bolgeye rastlamamasidir.

Her ne kadar anjiografinin mesane tiimérlerinin evrelendirilmesindeki dogruluk
orant % 81-93 arasinda degismekte ise de, invaziv bir yontem olmasi nedeniyle rutin
olarak kullanilmamaktadir (7).

Bilgisayarh tomografi, ileri evrelerdeki tiimérlerde perivezikal infiltrasyonu iyi gos-
terdigi icin % 100 gibi bir dogruluk oranina sahip ise de, erken evrelerde (T,, Ty, Ty)
yiiksek evrelendirmeye neden oldugu i¢in dogruluk oram dastuktar (2, 6).

Gerek literatliriin incelenmesinden, gerek kendi gézlemlerimizden edindigimiz iz-
lenim, transrekial ultrasonografinin suprapubik yénteme bir Gstlinliiginiin olmadig:
yolundadir. Transiiretral soriografi ise ¢ok daha invaziv bir yontem olusu ve bu ciha-
zin her yerde bulunmayist nedeniyle rutin olarak kullanilmamaktadir.

Abu-Yousef ve arkadaslan 17 olguluk bir seride yeterli bulunan 14 suprapubik
sonogramin incelenmesinde, olgularin 12’sinde (% 85.7) dogru evrelendirme yapmis-
lardir. Singer ve arkadaglan ise suprapubik yontemle derin timoérlerde % 100 gibi yiiksek
bir dogruluk orani elde ederken, ylizeysel timérlerde dogruluk oranlar % 55’e kadar
diigmiigtiir (2). Vallencien ve arkadaglan ise aym yéntemle 100 ylizeysel tiimériin 81’inde
(% 81) dogru tam koymuslardir (3).

Bizim 24 olgunluk ¢aligmamizdaki sonuglar da (Derin tumérler i¢in % 100, yu-
zeysel timorler i¢in % 71.4) literatiirdeki degerler igerisindedir.

Hem literattriin incelenmesinden, hem de kendi gézlemlerimizden anhsihyor ki,
suprapubik sonografi derin timoérleri kolaylikla ve biiyiik bir dogrulukla evrelendir-
mekte, fakat ylizeysel timérlerin bazan olduklarindan daha yiiksek evrelendirmeleri-
ne neden olmaktadir. Abu-Yausef ve arkadaslarinin da vurguladiklan gibi yiizeysel
tiimorlerinin yanhglikla derin sanilmasi, derin timérlerin ylzeysel sanilmasindan ¢ok
daha az zararlhidir. Ayrica bazi olgularda biyopsinin yeterince derin alinmamasi nede-
niyle sonografik evrelendirme dogru oldugu halde yanhs gibi degerlendirilmektedir (2).

Timorin anterior duvarda olmas: ultrasonografide yanlhs evrelendirme nedenle-
rinden biridir. Anterior duvar tiimérleri transdiiserlerin odak noktalarinin disinda ol-
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duklarindan iyi gorintilenememektedirler. Bu gibi hallerde mesane ile transdiiser
arasina su torbasi konulmasi faydal olabilmektedir. Ayrica mesanenin iyi dolmamasi,
uzun siireli kateterizasyona bagh mesane duvari 6demi ve hastanin sisman olmas: da
evrelendirme hatalarina yol agmaktadir (2).

Her ne kadar timoériin biyikligi evrelendirmede genellikle fazla etkili goriin-
miiyorsa da, 5 mm. den kiigiik tiimérlerin ultrasonografide gérilmeleri giic oldugun-
dan ve gorilemeyen timorlerin de evrelendirilmeleri yapilamayacagindan tiimér gapa
evrelendirmeyi dolayl olarak etkilemektedir. Brun ve arkadaslarn 49 olguluk bir seri-
de 5 mm.’den kigiik olan 14 timori (% 28.5) gorememislerdir. Buna karsihk, 5
mm. den biiyiik olan tiimérleri mesanenin neresinde olursa olsun gorebilmislerdir (4).

SONUG

Bu ¢alismamizda elde edilen sonuglan su ana noktada toplayabiliriz:

1- Suprapubik ultrasonografi mesane tiimorlerinin evrelendirilmesinde degerli bir
tam aracidir.

2- Noninvaziv bir yéntem oldugundan rutin olarak kullamilmaktadir.

3- Tleri evrelerde dogruluk orami % 100’e ulagacak kadar yiiksektir.

4- Digitk evrelerde dogruluk oram daha azdir (% 71. 4).

OZET

Universite Hastanemize son 1.5 yil icinde bagvuran 24 mesane tiimiirli olgunun
preoperatif suprapubik ultrasonografik tetkikinde T, evresindeki 7 olgunun 5’'inde (%
71.4) Ty evresindeki 8 olgunun hepsinde (% 100) ve T3 evresindeki 8 olgunun hep-
sinde (% 100) sistoskopi ve biyopsi sonuglarina uygun tam konulmugtur. Sadece bir
olguda yanhs pozitif sonug ahnmgtir. Olgularin timi goz 6ntine alindifinda suprapu-
bik ultrasonografinin tam netligi % 87’dir.

Bu bulgularla suprapubik ultrasonografinin mesane tiimérlerinin evrelendirilme-
sinde yapilacak ilk tetkiklerden biri olmasi gerektigi bir kez daha belirlenmistir.

SUMMARY

24 Patients who have been admitted to Marmara University Hospital with the di-
agnosis of carcinoma of the bladder with in the last one and a half years underwent
suprapubic ultrasonography for staging purposes.

5 cases out of 7 in stage T, (71.4 %), all of the 8 cases in stage T,, and in stage
T, (100 %), were given stages compatible with the results of cystoscopy and biopsy.
Only one case was overstaged.



Overall accuracy of the study was 87 %. On the basis of these findings, again it
has been found that suprapubic ultrasonography should be one of the first diagnostic
modalities in the staging of bladder tumors.
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