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OZET

Mart 1994 - Agustos 1995 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine mesane tiimérii
on tamsi ile yatinlip, degisik cerrahi girisimlere histopatolojik evrelendirme yapilan 33 hastaya, preoperatif timor tes-
biti, tiimor lokalizasyonu ve tiimor evrelendirilmesi agisindan transabdominal ultrasonografi yaptinlip, patoloji so-
nuglar ile karsilagtirildi.

Transabdominal ultrasonografi ile 33 hastanin 32’sinde (%96) tiimorler dogru olarak tesbit edilmis olup bagarili
bir evrelendirme yapilamamistir. Otuz ii¢ hastanin yalmzca 13’iinde (%39) tiimor lokalizasyonu dogru olarak tahmin
edilmigtir. Vakalan hi¢birinde miiskiiler ve perivezikal yag dokusu invazyonu tesbit edilememigtir. Transabdominal
ultrasonografi, pelvik lenf bezi tutulumunu gostermede bagarnsiz, intraabdominal uzak organ ve lenf bezi tutulumunu
gostermede basanili bulunmustur.

ABSTRACT

Between March 1994 - August 1995, 33 patients were admitted to Atatiirk University School of Medicine Uro-
logy Clinic that thought to bladder cancer. These patients were evaluated by Transabdominal ultrasonography for tu-
mor detection, localisation and staging. Later, all patients were operated and staged histopathologically, and results
were compared.

Thirty-two of 33 patients (96 %) were detected by Transabdominal ultrasonography. But, Transabdominal ultra-
sonography was failured in staging. Only were in 13 of 33 patients (39 %) estimated correctly tumor localisation. It
was not detected muscular and perivesical fat tissue invasion anybody. Transabdominal ultrasonography was unsuc-
cessfull in pelvic lymphadenopathy detection but in intraabdominal distant metastasis and lymphadenopathy was suc-
cessfull.

ANAHTAR KELIMELER: Mesane tiimori, KEY WORDS: Bladder carcinoma, Transabdo-
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GIRIS

Mesane kanseri, iiriner sistem malignensileri-
nin en stk goriilenidir. Yeni tam konulan kanser-
lerin %5°i mesane kanseridir.!? Mesane kanseri,
droepitelyal tiimérlerin %90"1in1 olusturmaktadir.
Ortalama goriilme yagi 65 olup 60 yasindan sonra
gorilme sikhig artar. Kirk yasin altinda %1 ora-
ninda goriiliir.34 Son yillarda mesane kanseri insi-
dansinda %8 oraminda bir artiy goriilmektedir.45

Klinigimizde son 5 yilda yatinlan iirogenital
tiimorlerin yaklasik %68.5%ini mesane tiimorleri
olusturmustur.

Mesane tiimorlerinin tams1 ve dogru evrelen-
dirilmesi igin son yillarda ¢ok yogun g¢aligmalar
yapilmaktadir. Ciinkii mesane tiimérlerinde tedavi
ve prognozu tayin edebilmek igin, klinik olarak
tiimoriin lokalizasyonunun, mesane duvarina in-
filtrasyon olup olmadiginin, infiltrasyon varsa de-
rinliginin, lokal ya da uzak metastazlar olup olma-
diginin tesbit edilmesi, yani dogru olarak evrelen-
dirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.3.4.5.6.7

Giiniimiizde mesane tiimorlerinin tanisinda ve
evrelendirilmesinde; semptomlar, fizik muayene
(6zellikle bimanuel muayene), sitolojik inceleme-
ler, flow sitometri, tiimor markirlan, intravenéz
Pyelografi (IVP), retrograd sistografi, fraksiyone
sistografi, ¢ift kontrast sistografi, ii¢lii kontrast
sistografi, Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik
Rezonans Goriintileme (MRG), Ultrasonografi
(US), lenfanjiografi, lenfadenektomi, sistosko-
pi+mesane biopsisi ve Transiiretral Rezeksiyon
(TUR) kullanilmaktadir.? Ancak bu yéntemler se-
cilirken; ucuz olmasi, en az invaziv olmasi, kisa
siirede yapilabilir olmasi, kontrendikasyonlarinin
ve yan etkilerinin az olmasi ve dogruya en yakin
sonucu vermesi gibi faktorler g6z oniine alinmak-
tadir.8:9

Biz de bu ¢alismamizda, noninvaziv, ucuz ve
kolay uygulanabilir olmasi agisinda avantajli olan
Transabdominal Ultrasonografi (TAUS) nin me-
sane tiimorlerinin tamisinda ve evrelendirilmesin-
deki yerini aragtirmay: amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmanin kapsamina, Mart 1994 - Agus-
tos 1995 tarihleri arasinda mesane tiimérii tanisty-
la yatinlan 33 hasta girmektedir. Hastalanin 30’u
(% 90.9) erkek, 3'ii (% 9.1) ise kadin olup, yasla-
1 33-80 (ortalama: 61) arasinda degismekteydi.
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Tablo 1. Hastalarn bagvuru sikayetleri
ve ek patolojiler

Gelis sikayeti Hasta sayisi To

Makroskopik hematiiri 10 30.3
Makroskopik hematiiri+

Prostatizm sikayetleri 16 48.4
Prostatizm gikayetleri 2 6.0
Makroskopik hematiiri+ '

metroraji 1 3.0
Komplet aniiri 2 6.0
Insidetal tesbit edilenler 2 6.0
Ek patolojiler

BPH 20 60.6
KLL 1 3.0
Hidronefroz 12 36.3

Hastalarin bagvuru nedenleri ve ek patolojiler
Tablo-1'de gosterilmistir. .

Komlet aniiride gelen 2 vaka ve bagka neden-
lerle kontrole gelen 2 vaka digindaki tiim vakala-
nin IVP’leri mevcut olup [VP’lerin hemen hepsin-
de mesane tiimoriini ima eden bulgular vardi.
Otuz hasta primer, 3 hasta rekiirren tiimérlii idi.

Calismamiz agagidaki sistem dahilinde yiirii-
tiildi:

- Dikkatli bir sekilde anammezler alimip, sis-
tem muayeneleri yapildi.

- PA akciger grafisi, hemogram, kan biyokim-
yasi, kan grubu gibi rutin tetkikler yapildiktan
sonra acil medikal tedaviler yapildi.

- Komplet aniiride basvuran 2 hastaya once
US esliginde perkiiten nefrostomi konulup BUN,
Kreatinin degerlerinin normale dénmesi beklendi.

- Biitiin hastalara TAUS yaptinild.

- TAUS yaptinildiktan 3-5 giin sonra dogru ta-
m ve evrelendirme amaciyla BT, MRG, sistosko-
pi+mesane biopsisi ve TUR yapilip uygun tedavi
sekilleri belirlendi.

- Tiimér evreicri belirlendikten sonra uygun
cerrahi tedaviler uygulanip histopatolojik evrelen-
dirme yapildi.

TAUS igin, hastalar 8 saat onceden ag birakil-
dy, idrara sitkismalan beklendi, supin pozisyonda
yatinlarak Toshiba SSA-270A cihazi ve 3.75 Me-
gahertz (MHz) konveks prob kullanilarak yapildi.
Tetkik ortalama 5-15 dakika siirdii. inceleme asa-
gida belirtilen kriterler géz 6niine alinarak yapil-
migtir;

1. Tiimér olup olmadigi,
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Tablo 2. Transabdominal ultrasonografi bulgulan

Bulgular Hasta savisi  Dogruluk
orani
Tamor tesbiti 32 32/33 (% 96)

Mesuane duvar invazyvonu
tesbit 0

Perivezikal invazyon tesbii 0

0/17 (%0)
0/4 (%0)

1

Pelvik organ tutulumu ve

LAP tesbin 1 1/2 (%50)
Intraabdominal uzak organ ve
LAP tesbiti 3 3/3 (% 100)

Tumdér lokalizasyonunun

dogru tesbiti 13 13/33 (% 39)

. Mesane duvar tutulumu olup olmadia,
I g

el D

. Perivezikal invazyon olup olmadig,

4. Pelvik organ ve lenf bezi tutulumu (LAP)
olup olmadig,

5. Intraabdominal uzak organ ve lenf bezi tu-
tulumu olup. olmadig.

6. Tiimoriin mesane igerisindeki lokalizasyo-
nu.

BULGULAR

TAUS ile 1 vaka harig geriye kalan 32 vakada
(%96) mesane timori dogru olarak tesbit edilmiy-
tir. Gasterilebilen tiimorlerin tiimii 15 mm.den bii-
yiik olup, gésterilemeyen tiimér., sistoskopi ile 10
mm. den kiigiik ve mesane boynu yerlesimli ola-
rak tesbit edilmastir.

Bir vakada uterus invazyonu gosterilebilmesi-
ne ragmen pelvik lenf bezi tutulmu olan 1 vakada
TAUS ile 20 mm. den kiigiik LAP ler gosterileme-
mistir. Karacifer metastazlan ve paraaortik
LAP'leri olan 3 vakada bu metastazlar tesbit edil-
mis olup. bu vakalarin 1’indeki LAP lerin Kronik
Lenfositik Liosemi (KLL) ye mi mesane tiimdorii
metastazina mi ait oldugu TAUS ile ayirt edileme-

Tablo 3. Sistoskopiye gore tiimor lokalizasyonlan ve
TAUS ile saptunan dogruluk oranlan

Lokalizasyon  Hasta sayisi TAUS ile
dogruluk oranlari
On duvar 2 1/2 (%350)
Arka duvar 6 2/6 (%33)
Yan duvarlar 15 7/15 (46.6)
Kubbe 2 0/2 (%0)
Taban ve boyun X 3/8 (% 37.5)
Toplam 33 13/33 (%39)

T %ol

Resim 1. Transubdominal mesane ultrasonograminda
mesane tabanmnda ik ayn odakh papiller tumaorler

gorilmektedir.

Resim 2. Transabdomumal mesane ultrasonograminda
mesane tabaninda msidental tesbic edilen ek odukh
papiller timor gorilmektedir.

mistir. Muskiiler invazyonu olan 17 vaka ve peri-
vezikal yag dokusu invazyonu olan 4 vakanin hig-
birisinde invazyonlar TAUS ile gosterilememistir,
Ancak 12 vakada hidronefroz tesbit edilmig olup.
bu bulgular miskiiler invazyon Ichine yorumlan-
misur.? Tablo-2'de toplu TAUS bulgulan gisteril-
mistir.

TAUS ile 33 vakanin yalmizca 13 tUnde (%39)
tiimor lokalizasyonlar dogru olarak saptanmigur
(Tablo-3).

Resim-1 de iki odakh papiler timorier ve Re-
sim-2 de insidental saptanan tek odakli papiller ti-
mor goriilmektedir.

TAUS tan sonra hastalara cektirilen BT ve
MRG nin 1s12inda uygun cerrahi girigimler yapi-
lip histopatolojik evrelendirme yapildiginda;
TNM evrelendirme sistemine gore, 7 vakanin ev-
re T1, 17 vakanin evre T2 ve T3a. 4 vakanin evre



T3b, 2 vakamn evre T4 ve 3 vakanin evre M1 ol-
dugu saptanmigtir.

TARTISMA

Mesane tiimorlerinde klinik evreleme amaciy-
la genellikle klinik muayene, IVP, bimanuel mu-
ayene, sistoskopi + mesane biopsisi ve ilk tedavi
amactyla TUR yapihir.?

Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda, klinik
evreleme ile histopatolojik evreleme arasinda %
44-90 gibi bir fark oldugu tesbit edilmistir.3.10
Richie ve arkadaslari.!! bimanuel muayene, VP,
sistoskopi ve mesane biopsisini kapsayan konvan-
siyonel yontemlerle yalmzca %34 oraninda dogru
evrelendirme yapabildiklerini bildirmisler. Klinik
muayene ile ancak mesane tiimoriinden siiphele-
nilebilir, IVP ile mesanede dolma defekti ve st
tiriner sistemde meydana gelen degisikliklere ba-
karak adale tutulumu olup olmadig hakkinda bil-
gi sahibi olunabilir.12

Mesane tiimorlerinin evrelendirilmesinde, kli-
nik evrelendirmenin yeterli olmadigi, dogru evre-
leme icin diagnostik radyolojik ve US gibi yon-
temlere ihtiyag oldugu belirtilmektedir.3.13

Bagka bir nedenle yapilan TAUS ile bircok pa-
piller mesane tiimorii tesadiifen tesbit edilip bu
tetkik hasta i¢in hayat kurtarici olabilmektedir.!4
Bizim ¢aligmamizda bagka nedenle yapilan TAUS
ile 2 vakada mesane 16morii yakalanmistir.

Malone ve arkadaglari'4 TAUS ile S mm.den
biiyiik mesane tiimorlerinde %82, 5 mm den kii-
¢ilk mesane tiimorlerinde %38 oraninda tiimor
tesbit edebildiklerini, ancak tiimorlerin evresini ve
lokalizasyonunu dogru olarak gosteremediklerini
bildirmislerdir.

Calismamizda TAUS ile 33 hastanin 32’sinde
(%96) mesane tiimdrlerini tesbit edebilmis, 10
mm. den kiiciik ve mesane boynu yerlesimli 1 tii-
morii tesbit edememigiz. Basan oramimizin gok
yiiksek olmasi bolgemizdeki hastalarin ge¢ mii-
racaat etmeleri ve tiimorlerin biiyiik olmasi ile
izah edilebilir kanaatindeyiz. Otuz ii¢ vakanin yal-
mzca 13’iinde (%39) tiimor lokalizasyonlarini
dogru olarak gosterebilmigiz. On iki vakada hid-
ronefroz tesbit edilmis olup bu vakalann yapilan
histopatolojik incelemelerinde 8'inde miiskiiler
invazyon saptanmustir. TAUS miiskiiler invazyo-
nu gdsterememesine ragmen hidronefroz tesbiti
ile adale tutulumunu ima etmektedir. Bir vakada
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uterus invazyonunu, 3 vakada karaciger metastaz-
larini ve 20-25 mm. biiyiikligiindeki paraaortik
LAP’leri demonstre edebilmigiz. Bir vakadaki
KLL'ye ait LAP’ler timor metastazina ait
LAP’ler ile ayirdedilmemistir.

Bazi aragtiricilar, sistoskopi ve mesane biopsi-
si yapilan hastalarda TAUS ile yanhs pozitif so-
nuglar alindigim bildirmiglerdir.!2.15 Malone ve
arkadaslar!# sistoskopi ve mesane biopsisinden
sonra yapilan TAUS ile %11 yanhs pozitif sonug
artig1 oldugunu ve TAUS un mutlaka bu iglemler-
den once yapilmasi gerektigini savunmuslardir.

TAUS, yiiksek mesane tiimorii riskine sahip
insanlarda, sitoloji ile birlikte belli arahklarla ya-
pildiginda mesane tiimorlerini erken yakalama
sansi yiiksektir.14.13

Sonug olarak, basit. noninvaziv, ucuz bir tetkik
olan TAUS un mesane tiimérii tanisinda 6ncelikli
olarak yapilmasi gerektigini, mesane tiimorii tes-
bitinde ve uzak metastazlan gostermede bagarih
oldugunu, lokal evrelendirmede 6nemli bir yeri
olmadigim, 6zellikle 40 yasin iizerinde iiroloji po-
likliniklerine bagvuran ve asemptomatik olan has-
talara yaptirilacak bir TAUS un mevcut olan me-
sane tiimorlerini yakalama sansinin yiiksek oldu-
gunu diisliniiyoruz.

KAYNAKLAR

1) Boring, C., C., Squires, T.S. and Tong, T.: Cancer Statis-
tics, 1991. CA. 41:19, 1991,

2) Smart, C.R.: Bladder cancer survival statistics. J. Occup.
Med., 32: 926-927, 1990.

3) Catalona, W.J.: Urothelial tumors of the vrinary tract in:
Campbell’s Urology, Edited by Walsh, PC.. Retik, T.A.,
Stamey, T.A, and Vaughan, E.D.: W.B. Saunders CO, Vol 2,
sixth edit., pp 1094-1159, 1992,

4) Bozkarh, 1.: Urogenital sistem tiimdrleri. Yeni Umloji. An-
kara Universitesi Basimevi. p. 51-124, 1987,

5) Johnson, D.E., Swanson, D.A. and Eschenbach, A.C.:
Tumors of the genitourinary tract in: General Urology, Edi-
ted by Tanagho. E.A . McAnninch, J.W. 12th edition, pp
330-434, 1988.

6) Nurmi, M., Katevuo, K. and Puntala, P.: Reliability of
CT in preoperative evaluation of bladder carcinoma. Scand.
J. Urol. Nephrol.. 22:125-128, 1988.

7) Amendola, M.A., Glasser, G.M. and Grossman, H.B.:
Staging bladder carcinoma: MRT-CT-Surgical correlation.
Am. J.Radiol., 146:1179-1183, 1986.

8) Pollack, H.M.: Imaging of the urinary tract in: Campbell's
Urology, Edited by Walsh, P.C., Retik, T.A., Stamey, T.A.
and Vaughan, E.D., W.B. Saunders Co. Vol. 1, sixth edition,
Vol.1, pp394-488, 1992.

9) Brun, B., Gammelgaard, J. and Christofferson, J.: Tran-
sabdominal dynamic ultrasonography in detection of blad-
der wmors. J. Ureol., 132: 19-20, 1984.

b
(=3
T



264

OZBEY, i., POLAT, 0., GUL, O., BiCGi, 0., BAYRAKTAR, Y.

10) Sager, E.M., Talle, K., Lindskéld, L., Fossa, S.D., et al.:
Computed tomography of invasive bladder carcinoma after
diagnostic transurethral resection. Acta Radiol. 28/4:435-
439, 1988.

11) Richie, J.P., Skinner, D.G. and Kaufman, J.J.: Carcino-
ma of the bladder: Treatment by radical cystectomy. J. Surg.
R., 18:271,1971.

12) Lang, E.K.: The roentgenographic assessement of bladder
tumors. A comparison of the diagnostic accuracy of roent-
genographic techniques. Cancer, 23: 717-723, 1969.

13) Kenneth, S., Roholl, M.D., Joseph, K.T. and Lee, M.D.:
Primary bladder carcinoma: evaluation with MR imaging.
Radiology, 163:117-121, 1987.

14) Malone, P.R., Wetson-Underwood, J., Aron, P.M. and
Wilkinson, K.W.: The use of transabdominal ultrasound in

the detection of early bladder tumors. Br. J. Urol., 58:520-
522, 1986.

15) Esposti, P.L., Edsmyr, F. and Tribukait, B.: The role of

exfoliative cytology in management of bladder carcinoma.
Urological Research, 6: 197-200, 1978.



