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URINER SISTEM TUMORLERININ TANI VE TEDAVI PLANLAMASINDA
KOMPUTERIZE TOMOGRAFININ YERI

THE ROLE OF THE COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS AND
PLANNING THE TREATMENT OF URINARY TUMORS

YAMAN. L.§.. KUPELI, S.. YURDAKUL, T., BEDUK, Y., SAFAK, M., METO, S.
GIRIS

Biitiin sistemlerde oldugu gibi lirogenital sistem timorlerinde de uygun tedaviyi
planlamak ve prognozu saptamak igin preoperatif dénemde klinik olarak en dogru ev-
relendirmeyi yapmak gerekmektedir. Bu amagla kullanilan drografi, ultrasonografi,
anjiografi gibi klasik tani yéntemlerine giininiimiizde kompiiterize tomografi de ek-
lenmistir (2, 8, 9, 14).

Kompiiterize tomografi prostat ve testis timérlerinin tam ve evrelendirmesinde
klasik yontemler kadar basarili olamamaktadir. Rektal ve skrotal ultrasonografi pros-
tat ve testis kanserlerinin erken tamsindaki yerini hala korumaktadir. Evre saptama-
sinda son jenerasyon scannerlar ile periprostatik dokuya yayilim gdzlenebilmektedir.
Pelvik lenf nodu arastirmasinda bu timérlerde lenfanjiografiye bir ustunligi yoktur

(2, 14).

Mesane tiimoérlerinde timoériin lokalizasyonunun, perivezikal yag dukusuna in-
vazyonunu komsu organlara yayilimin ve pelvik lenf metastazini saptamaktaki basa-
rist ile 6zellikle infiltratif timorlerde biyiik yanilgilar tasiyan klinik evrelendirmedeki
dogruluk oramm % 50 den % 85 gibi rakamlara ¢ikarmigtir (3, 7, 10, 14).

Yine, bobrek timérlerinde kompiiterize tomografi timériin natiriini ve regional
lenf nodlarina, VCI'a. V. renalise, perinefrik yag dokusuna, komsu organ ve dokula-

ra yayithminmi % 80 gibi oranlarda dogru evrelendirme yaparak bildirir (4, 5, 8, 11, 13).
(*) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal
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Bobrek ve mesane tiimorlerinin degerlendirmesinde kompiiterize tomografinin bu

bagaris1 géz oniine alinarak bizde klinigimizde bobrek ve mesane témiirlerinde bu yon-
temi kullanmaya basladik.

MATERYAL VE METHOD

Mesane Timérleri: Mesane tiimori tanisi ile 1986-1987 yillarinda AUTF Urolo-
ji Kliniginde yatan 10 hastaya Fakiiltemiz Radyoloji Unitesince ya da 6zel kliniklerde
pelvik CT yaptinlarak degerlendirilmeye alindi: Hastalarin 9’u erkek 1 tanesi kadin-
di. Yag ortalamasi 56,8 idi. Hastalarin hepsine rografi, sistoskopi-transtiretral biopsi
ve anestezi altinda bimanuel muayene yapildi. Ayrica P.A. akciger grafisi ve rutinler
yapilarak ‘‘Marshall -Jewett-Strong”’ klasifikasyonuna gére evrelendirildi. 4 olgu A,
2 olgu B; 2 olgu B,, 2 olgu ise C evresi olarak degerlendirildi. Bu hastalara ayrica pelvik
CT yapilarak, CT ile evrelendirildi. Agik timor rezeksiyonu yapilan 2 olgudaki goz-
lemlerimiz degerlendirmeye alindi. Pelvik CT 2. jenerasyon scannerlar kullanarak ya-
pidi. Hepsinde i.v. ve oral kontrast madde kullamld:. Klinik ve CT ile evrelendirme
karsilagtirilds.

Bobrek Timarleri: AUTF Uroloji Kliniginde 1983-1987 yillan arasinda yatan ve
kompiiterize tomografi yapilan 20 hasta degerlendirildi. Hastalarin 13 tanesi erkek 7
tanesi ise kadindi. Yag ortalamas: 52,6 idi. Hastalarin hepsine tirografi, ultrasonografi
ve diger rutinleri yapilarak ‘‘Robson’’ klasifikasyonuna gore degerlendirmeye alindi.
Buna gore 6 hasta Stage I 1 hasta Stage II, 6 hasta Stage IV olarak degerlendirildi.
Bir hastada ise IVP, USG ve diger tetkiklerle aydinlatilamayan hematri etyolojisi CT
ile pelvis renalis timor( olarak degerlendirildi. Ayrica tiim hastalara Fakiiltemiz Rad-
yoloji Unitesince ya da 6zel kliniklerde CT yapildi. Tetkik sirasinda hastalarin i.v. ve
oral kontrast madde verildi. Daha sonra bu sonuglar hastanin ameliyat sirasindaki de-
gerlendirimi ve patoloji raporu sonucu elde edilen tani ve evrelendirme sonuglari ile
karsilagtirildi.

SONUCLAR

Mesane Tiumérleri: Hastalarin 7’sinde kiiratif veya palyatif amagla transiiretral
rezeksiyon uygulandi. Bu 7 olgunun 4 tanesine ek olarak elektro koteterizasyon 3 tane-
sine ise laser uygulandi. 2 hastaya agik tiimor rezeksiyonu yapilarak radyoterapiye ve-
rildi. 1 hasta ise direkt olarak radyoterapiye verildi. Olgularin hepsi transitionel cell
Ca idi. Biitiin olgularda CT de tiimér goriilebildi. Ancak mesane tabakasindaki tii-
morler ve ¢ap1 1 cm’den kiigiik tiimérleri her zaman CT ile saptamak miimkiin olma-
di. 10 olgunun 4 tanesinde klinik evre ile CT ile yapilan evre uyumlu idi (% 40). 6
olguda ise klinik olarak CT ye gore yanhs evrelendirme (% 60) yapildi. Bu bulgu lite-
ratiir bulgular: ile uyumludur. (3, 10, 14) CT ile yapilan evre temel alindiginda 6 ol-
gunun 2 tanesinde overstage 4 tanesinde ise understage yapilmistir,
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TABLO 1
KOMPUTERIZE TOMOGRAFI

YAPILAN

MESANE TUMORLU HASTALAR
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KOMPUTERIZE TOMOGRAFI
BOBREK TUMORLU HASTALAR

TABLO II

YAPILAN

‘ PATOLOJIK
LOKALIZASYON EVRE CT ILE EVRE
Sag I Ayni
Sol 111 Ayni
Sag 1§ Ayni
Sal v Ayni
Sag IIT Ayni
Sag [ Ayni
Sag Iv? USG ile farkli
( Ameliyat edilmedi ) buigular
Sag 111 Evreyi Etkilemeyen
degisiklikler
Sol [ Ayni
Sol [ Ayni
Sag I Ayni
Sol I Ayni
Sag Transitionel Ayni
Cell Ca
Sol 1I Farkli Evre
Sag v Ayni (ITD)
( Ameliyat ediimed: )
Sag v Ayni
Sol IV Ayni
Sag 1 Evreyi Etkilemeyecek
dedisiklikler
Sol v Ayni

Uriner Sistem Tiimérlerinin Tan: ve Tedavi Planlamasinda
Kompiiterize Tomografinin Yeri/L.S. YAMAN ve Ark.



Bobrek Tumérleri: Inoperabilite nedeniyle operasyon uygulanmayan 2 hasta di-
sinda pelvis renalis tiimori digiintlen hastaya nefrotireterektomi + parsiyel sistekto-
mi diger hastalara ise total nefrektomi operasyonu uygulandi.

Hastalarin kesin evrelendirme sonuglan tablo II'de gosterilmistir. Hastalarin ta-
mine CT ile dogru tan1 konuldu. Evre I'deki timérlerin hepsine dogru evrelendirme
yapilmistir. Evre I'deki 1 tiim6rli olguyada dogru evrelendirme yapilmistir. Evre I11°
teki 6 olgunun 2’si patoloji raporunu aynen dogrulamis, 3 olguda ise evre tahminini
etkilemiyecek diizeyde kigiik farkliliklar goriilmiistir. 6 olguda ise CT de saptanan
ve operasyonda gikarilan LAP’lerde tiimoral tutulum histopatolojik olarak gézlenme-
mistir. Evre IV’deki 6 olgudan dérdiinde ameliyat bulgusu ve patoloji raporu ile CT
sonucu arasinda bir fark goriilmemis, 5. olguya ise operasyon yapilamamig anjiografi,
cavografi ve CT bulgulan tam bir uyum gostermis, 6. olguda ise IVP, USG ile CT
arasinda bazi farkliliklar olmakla birlikte bu hasta opere edilmedigi i¢in hangisinin do-
gru oldugu anlasgilamamistir.

CT ile pelvis renalis tiiméri tamsi konulan hastada patoloji transitionel cell Ca

olarak bulunmus ve tanmiy: dogrulamistir.
TARTISMA

Mesane Tumorleri: Mesane tiimérlerinin tamisi oldukca kolay olmakla birlikte,
klinik evrelendirme patolojik evrelendirme ile kargilastinldiginda buayik yamlgilar ta-
stmaktadir. Bu yanilgilarin kaynagini baglica perivezikal yag dokusu invazyon ve rei-
gonel lenfatiklerin durumunun bilinmesi olusturmaktadir. CT aym anda perivezikal
yag dokusunca ve komsu organlara invazyonu ve pevik lenf nodlarinin durumunu gos-
terebilen noninvaziv bir yéntemdir. Ozellikle invaziv mesane tiimérlerinde prostat ve
seminal keselere invazyonu gostermekteki C'T"ye olan ustiinliga ile MRI diger bir no-
ninvaziv seckin yontemdir. Ne yazikki halen iilkemizde kullanimi mevcut degildir.

Overstage yapilan 2 olgu da diisiik evrelidir. CT ile B, ve daha diisiik evreli tii-
morleri birbirinden ayirmak miimkiin olmamaktadir. Bu konuda MRI ve transiiretral
ultrasonografinin CT ye bir Gstiinliiga yoktur. (1, 3, 10).

Understage yapilan 4 nlgunun 4 tanesinde perivezikal yag dokusuna invazyon 1
tanesinde ise ayrica obturatuar grupta lenf nodu metastazi saptanmigtir.

Understage yapilan 4 olgunun 3’iinde anestezi altinda yapilan bimanuel muaye-
nede saptanmast mimkiin olmayan ince tibiler tarzda perivezikal yag dokusu invaz-
yonu vardi. Bimanuel muayenede kitle ve fiksasyon gosteren olguda CT de perivezikal
yayilimin yaninda obturatuar grupta lenf nodu metastazi saptandi. Bu olguda lenfaji-
ografl yapilsa idi lenf nodu metastazim saptamak miimkiin olmayacakti. Ciinkii len-
fanjiografi ile internal iliak, obturtuar ve presakral lenf nodlarini géstermek olanakh
degildir. (3, 7) Ayrica CT lenfanjiografiye gére daha yiiksek oranlarda dogru tam ko-
yabilmektedir.



10 mesane timorli olgunun 3 tanesinde CT tedavi yontemini degistirirken, lenf
nodu metastazi bulunan olguda ise radyoterapilere teknik agidan yardimci olmustur.

Bobrek Timérleri: Bobrekte yer tutan lezyonlarin saptanmasi ve tamsi oldukga
onemlidir. IVP yer isgal eden lezyonlan gostermekle birlikte solid ve kistik ayirimim
kolay kolay yapamaz. Ultrasonografinin diagnostik kesinligi % 95-98 olmakla birlikte
intraparankimal solid lezyonun natiiriinii anlamak veya c¢evre dokulara olan yayihimi-
n1 tespit etmek konusunda o derece basaril degildir. (4, 5, 8, 11, 13). Son yillarda an-
jiografi timoriin biiylikligini ve vendz sinirlarini ortaya koymak agisindan basarili
bulunmusgtur. (5, 6) Ancak bu teknik % 5-10 oraninda gériilen avaskiiler veya hipo-
vaskiiler bobrek tiimérlerinin tanisinda ve evrelendirmesinde yararh olmadig gibi tet-
kik oldukga invaziv bir yontemdir. (4, 5, 6)

CT bobrek tiimorlerinde ¢evre dokulara, lenf nodlarina, renal ven ve VCI a in-
vazyonu net bir bigimde ortaya koyar, ancak bunun igin teknigin iyi kullanilmas: ve
tetkik sirasinda i.v. kontrast maddenin bolus halinde verilmesi gerekmektedir. (4)

Bu calismada sonucunu, yani kesin tamisimi alabildigimiz 18 hastada sadece bir
iki defa disinda dogru tan1 ve evrelendirme yapilmis bu da bize ameliyat 6ncesi olduk-

¢a iyi bir 1sik tutmustur.

Sonug olarak CT bobrek ve mesane tiimérlerinde timorin ¢evre organ ve doku-
lara yayilimini bagari ile gésteren noninvaziv bir yontemdir ve 6zellikle infiltran me-
sane tiimorlerinde ve biitiin bobrek tiimorlerinde preoperatif donemde rutin olarak
uygulanmalidir. Bu da, bizim tedaviden alacagimiz kiratif sonucu ciddi derecede etki-
ler niteliktedir.

OZET

Uriner sistem tiimorlerinde dogru tan: ve preoperatif evrelendirme uygun tedavi
ve prognozu saptamak acisindan 6nemlidir. Bu nedenle son yillarda kullanilan kon-
vansiyonel tan1 yontemlerine ek olarak kompiterize tomografi de kullamlmaya basla-
mus olup, bu 6zellikten yararlanarak 30 iiriner sistem timérlii olgumuza bu incelemeyi
yaptik ve evrelendirmede buyiik 6lgiide netlik sagladik:

20 bobrek tiimérli olgumuzda tiimoérin natiiriinii ortaya koymada ve perirenal
dokuya yayihmini, renal ven ve VCI a invazyonunu, lenf nodu tutulumunu goster-

mekte oldukga basarili oldugunu saptadik.

Mesane timorlerinde klasik yontemlerle yapilan evrelendirme biiytk eksiklik ve
yanhghklar tagimaktadir. Halbuki biz 10 olguluk serimizde ozellikle ileri evrelerdeki
olgularda kompiiterize tomografi ile mesane duvarina ve perivezikal yag dokusuna in-
vazyon ve pelvik lenf nodlarina yayihminin ayni anda saptanabilecegini gézledik.

Olgularin peroperatuar gozlemleri ve postoperatuar seyirleri yéniinden degerlen-
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SUMMARY

The selection of proper therapy for urinary system tumors as well as their progno-
sis depends upon accurate diagnosis and staging. Therefore the computed tomography
has become a new method additional to conventionel diagnostic methods according
to this speciality, we used computed tomography for 30 cases whom had urinary tu-
mors and as a result we got a net tumour staging.

In 20 cases whom had renal cancer we showed out the nature of the tumor and
renal vein and inferior vena cava invasion and lymph node invasions very succesfully

with the help of the computed tomography.

The staging thats being accomplished in bladder cancer with clasical procedures,

has come out to be wrong and incomplete. In the other hand, in our staging especially
advanced 10 cases, the invasion of the bladder were observed with the help of the co-

mputed tomography at the same time.

After the valuation of the cases by the means of peroperatory observations and
postoperatory progressions, the computed tomography is found to be more helpful to
medical doctor’s than the classical diagnostic procedures.
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