MESANE TUMORLERININ ILK TANISINDA RUTIN INTRAVENOZ
PYELOGRAFININ YERI

THE ROLE OF RUTIN INTRAVENOUS PYELOGRAPHY IN THE INITIAL
DIAGNOSIS OF BLADDER TUMORS
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OZET

Mesane tiimorlerinin tanisinda intravendz pyelografi (IVP) yaygin olarak kullanildig halde, bu yéntemin mesa-
ne tiimorlerinin ilk tamsindaki 6nemi konusunda yeterli caligma yoktur.

Bu retrospektif ¢aliymada yaglan 30 ila 71 arasinda degisen, primer mesane tiimori olan 42 kadin 150 erkek top-
lam 192 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Olgulann ilk tanidaki IVP ve ultrasonografik verileri incelendi. Olgulann sis-
toskopi, bimanuel muayene sonuglar degerlendirildi. Biopsi, transiiretral tiimor rezeksiyon materyali veya sisteklo-
mi materyallerinin patolojik sonuglan incelendi. 44"ii kas invaziv (%22.9), 148'i yiizeyel mesane tiimorlii oldugu sap-
tanan bu 192 olgunun ancak 68’inin (%35,4) sistograminda dolma defekti vardi. Ote yandan IVP ile tespil edilip te-
davi edilen bagka patoloji saptanmadi. IVP'de iist iriner sisteminde tiimdr giiphesi olan iki hastaya retrograde pye-
lografi yapildi ancak tiimor saptanamadi. Transabdominal ultrasonografinin, biitiin hastalarda en az IVP kadar iiriner
sistemi iyi degerlendirdigi saptandi. Bu bulgular 151§1nda rutin IVP’nin mesane tiimoriiniin ilk tamsinda gerekli olma-
dig1 kanaatindeyiz.

ABSTRACT

Although excretory urography (IVP) is common practice at initial diagnosis of bladder cancer, there isn't enough
investigations of the value of IVP in this situation. In this study we evaluated the benefit of IVP in patients with pri-
mary bladder cancer.

We included in our retrospective study 42 consecutive woman and 150 men, 30 to 71 years old with an initial di-
agnosis of bladder cancer. IVP and ultrasond findings at initial diagnosis were analyzed. Results of cystoscopies and
bimanual examinations were evaluated. The pathologic results of biopsy and transurethral resection or cystectomy
materials were analysed. Only in cystograms of 68 patients (35.4%) there was a filling defect in these 192 patients
which include 44 patients (22.9%) with muscule invasive and 148 with superficial bladder tumors. On the other hand
there was no detected upper urinary tract tumor with IVP. After detection by IVP, there were no treated pathology ex-
cept kidney stones. IVP was followed by retrograde pylography in 2 cases with negative results. Urinary tract could
be documented at least equally well by sonography in all cases.

In light of these results we suggested that routine IVP at first diagnosis of bladder cancer is unnecessary.

ANAHTAR KELIMELER: mesane timérii, KEY WORDS: bladder neoplasma, radiography,
radyografi, tam diagnosis.
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GIRIS

Uropitelyal tiimérler multifokal yerlesimli ol-
maya egilimli tiimérlerdir.! Ilk tamindiklarinda
mesane tiimérlerinin %25°1 multipldir.2 Bu multi-
fokalite, eszamanli olabildigi gibi farkli zamanlar
da olabilir.3 Ust iiriner sistemde iiroepitelyal tii-
mor bulunan hastalarin da %30-50’sinde kalan ya-
samlarinin herhangi bir zamanda mesane timorii
gelisir.456 Buna karsin alt iriner sisteminde tiimor
olan hastalarin iist iiriner sisteminde timor gelis-
me orani ancak %0.5-4 kadardir.7:8

Ote yandan mesane tiimoriiniin multisentrik
olusu,? tiimdre eglik eden vezikoiireteral reflii olu-
sul®.!l ve intravezikal immunoterapiden sonra!2.13
iist iriner sistemde sekonder tiimér gelisim siklig1
artmaktadir. Bu gibi 6zel hallerin eglik ettigi me-
sane tiimorlerinin takibinde geligebilecek iist iiri-
ner sistem tiimérlerinin takibinde IVP’nin kulla-
nilmas1 kabul goéren goriistiir.7.9.10.11.14 Zira iist
iiriner sistemin iiroepitelyal tiimorlerinde IVP’de
%75-100"e varan oranlarda bulgular tespit edile-
bilmektedir.!S Ancak bu gibi komplike durumlarin
eslik etmedigi mesane tiimorlerinin takibinde
IVP’nin yeri tarismalidir.27.16.17.18

Mesane tiimorii 6n tamsi ile aragtirilan hastala-
rin intravenoz pyelografi uygulamasi diinyada ol-
dugu gibi iilkemizde de iiroloji pratiginde rutin hal
almistir. Oysa IVP'nin mesane tiimorlerinin ilk ta-
nisinda kullanilmasimin énemi ve yeri konusunda
yapilan ¢alismalar yok denecek kadar azdr.

Biz bu g¢aligmamizda primer mesane tiimorii
olan hastalarda yapilan IVP’lerin diger tam amag-
I yontemlerle birlikte retrospektif analizlerini ya-
parak, bu tiir hastalara yapilacak rutin IVP'nin ya-
rarlarini ortaya koymaya ¢aligtik,

MATERYAL METOD

1991 ile 1997 yillan arasinda yaglari 30-71 yil
arasinda degisen (ort. 58), 42’si kadin 1507si erkek
toplam 192 mesane tiimorli hastanm ilk tamdaki
IVP ve ultrasonografik bulgulan degerlendirildi.
IVP nonionik iyotlu kontrast ajanlarla yapildi. Di-
rekt iiriner sistemi takiben kontrast madde enjek-
siyonundan 5, 15 ve 30 dakika sonra filmler alin-
d. Infravezikal obstruksiyon diisiinelen olgularda
miksiyon sonu sistografisi ¢ekildi. Bébrek fonksi-
yonlarinda gecikme olan olgularda da 24 saate ka-
dar devam edebilen ge¢ grafiler ¢ekildi. IVP film-
leri biri radyolog, digeri iirolog iki uzman hekim
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tarafindan degerlendirildi. Ayrica tiim hastalarin
3.5 Mhz’lik probla yapilan transabdominal iiriner
sistem ultrason sonuglan elde mevcut olan rapor-
lar incelenerek degerlendirildi. Olgularin sistos-
kopi, bimanuel muayene sonuglan degerlendiril-
di. Biopsi, transiiretral tiimdr rezeksiyon materya-
li veya sistektomi materyellerinin patolojik sonug-
lart degerlendirildi.

BULGULAR

Bu 192 hastamin 169’una transiiretral tiimor
rezeksiyonu, 23’iine radikal sistektomi ve miite-
akiben triner diversiyon yapildi. Elde edilen tran-
siiretral rezeksiyon ve sistektomi materyallerin
histopatolojik incelemelerinde, 44 hastanin
(%22.9) ileri evre (pT2-T4), geri kalanlarin ise
yiizeyel mesane tiimorlii oldugu saptandi. 192
hastamin 121’inde tek odakh (%63) kalan 71
(%37) hastada ise multipl tiimoér mevcut idi. Olgu-
lanin birinde adenokarsinom, bir digerinde sku-
amoz hiicreli karsinom, geri kalan olgularn tii-
miinde degisici epitel hiicreli karsinom vardi. 40
olguda grade 2 (%20.8), 39 olguda grade 3
(%20.3), kalan olgularda ise grade 1 (%58.8 tii-
mor meveut idi.

IVP ile 192 olgunun ancak 68'inde (%35.4)
mesanede dolma defekti saptanabildi (Sekil 1). Bu
saptanan tiimorlerin 52'si (%76.4) mesanenin yan
duvarlanindaki tiimorler olup, tespit edilen timor-
lerin tiimii 1 cm.’den daha biiyiik tiimérlerdi (se-
kil 1). Oysa ultrasonografik olarak bu 192 hasta-
nin 120’sindeki (%62.5) tiimor lokalize edilebil-
mis idi. Keza tespit edilen bu tiimérlerin hepsi 1
cm.’den biiyiik tiimorlerdi. IVP’e ayrica 10 hasta-
da degisen hacimlerde prostatik indentasyon ve 3
hastada da mesana divertikiilii tespit edildi. Ust
iiriner sisteminde iiroepitelyal timor siiphesi olan
2 olguda retrograde pyelografi ve sitolojik ¢alis-
ma ile yapilan ileri incelemelerinde tiimor olmadi-
g saptandi. Ureter orifislerine yakin mesane tii-
maoriine bagh olarak 25 (%13) hastanin st iiriner
sisteminde dilatasyon vardi. Ayrica 2 hastada tire-
teral duplikasyon, 7 hastada parenkimal renal ti-
mor bulgusu, 6 hastada gecirilmis pyelonefrit go-
riintimii, 2 hastada bobrek taglari ve bir hastada da
iireter alt ug tasi saptandi. Bunlann disinda oste-
oporoz, skolyoz, damar cidarinda kalsifikasyon,
dejeneratif kemik hastaliklan gibi noniirolojik
bulgular toplam 50 olguda saptandi. Kemiklerde
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metastaz lehine delil olabilecek bir bulgu saptan-
madi (Tablo 1)

TARTISMA

Mesane tiimérii digiindiiren bulgulan olan
tiim hastalara rutin olarak yapilmas: énerilen IVP
mesane tiimorlerinin dzellikle kiigiik ve lateral du-
varlarda olmayanlarinin tespitinde hassas bir yon-
tem degildir.'? Hilman ve ark.’lariin yaptuig: ca-
lismada mesane tiimoriiniin IVP ile tespit edilme
oramini %60 olarak saptamiglardir.20 Ote yandan
Goessl’'in yapugi aragtirmada bu oran %20 olarak
tespit edilmigtir.2! Muin ve arkadaglan 1VP’de
mesane timorlerinin daha iyi goriiniir hale gelme-
si i¢in mesanenin erken dolma fazinda, iyice geril-
mis halde ve miksiyon sonrasi degerlendirilmesi
gerektigini ileri siirmektedir.?2 Cek ve ark.da me-
sane tiimorii incelemesi sirasinda yamiltici sistog-
ram goriintiisii veren 10 olguyu incelemigler ve
bobrek iglevinin yetersizli§i nedeniyle siiziilen
opak maddenin diisiik yogunlukta olmasi, ya da
aksine yiiksck yogunluktaki kontrast maddenin
mesane arka duvanindaki kiigiik ve sesil tiimorleri
ortmesi gibi nedenlerle IVP’nin mesane tiimorii
tamisindaki yerini sorgulamiglardir.23 Calismaniz-
da da I'VP’nin mesane tiimoriiniin tanisindaki sen-
sitivitesini %35.4 olarak tespit ettik. Ureter orifi-
sine yakin mesane tiimorii olup IVP'de iist iiriner
sisteminde dilatasyonu olan hastalarin %90-92'si
kas invaziv timore sahiptirler.24-26 Bizim ¢alisma-
mizda IVP’de iist iiriner sisteminde dilatasyon
olan 25 hastanin (% 1 3) sistoskopik incelemelerin-
de tiimérlerin obstriikte iireteri orifisine yakin ol-
dugu tespit edildi. Ancak hastalarin transiiretral
rezeksiyon materyalleri veya sistektomi materyal-
lerinin patolojik incelemesinde 6 hastalik mesane
timoriiniin  (%24) kas invaziv olmadigi tespit
edildi.

IVP iist iiriner sistemin iiroepitelyal tiimorle-

rinde, radyoliisen dolma defekti, renal pelvisinin
inkomplet vizualize olmasi veya afonksiyone
bobrege kadar gidebilen obstriiksiyon bulgulan
vererek, %75 ila %100’e varan sensitivite goster-
mektedir. Bu bulgularin oldugu vakalarda gaz sii-
perpozisyonu, toplayici sisteme digtan basi yapan
damar ¢aprazlan, kan pihular, nonopak taglar,
mantar tikaci, ve papiller nekroz ayirict tamida dii-
siiniilmesi gereken dolayisiyla spesifiteyi azaltan
etmenlerdir.!? IVP’nin mesane tiimorlii hastalarda
yapilmak istenmesinin bir nedeni de mesane tii-
morlii hastalarda es zamanh olabilecek iist tiriner
sistem tiimorlerini tespitidir. Ancak iist iiriner sis-
tem iiroepitelyal tiimorleri ile mesane témiirleri-
nin senkron birlikteligi olduk¢a azdir. Her ne ka-
dar iist iiriner sistem tiroepitelyal tiimorii olan has-
talarin %10’unda es zamanli mesane tiimorii var-
sa da mesane tiimorii olan hastalarin iist iiriner sis-
teminde timor varligi bu oranda yiksek degil-
dir.27 Goessl ve arkadaglarimin 314 vakalik serile-
rinde bu oran %0.3’tiir. Diger iki ¢alisma %0.9-
2.3 oraninda bu birlikteligin oldugu seklindedir.
Ancak bu caligmada tespit edilen bu tiimorlerin
hangi metodlarla tamindigi konusunda net bilgi
yoktur.37 Smith ve ark., siiperfisyal mesane tii-
morlerinin higbirinde iist iiriner sistem iiroepitel-
yal tiimorii tespit etmemistir.!4 Biz de ¢aligmamiz-
da 192 hastanin higbirinde senkron iist iiriner sis-
tem iiroepitelyal tiimorii saptamadik. Son yillarda
iiriner sistemin incelenmesinde ilk radyolojik
yontem olarak ultrasonografi kullanimt yayginlas-
maktadir. Allerjik reaksiyonlara yol agan kontrast
madde kullamminin gerekmemesi ve yeni hassas
transdiiserlerin gelistirilmesi bu olayda énemli et-
menlerdir. Transabdominal ultrasonografi renal
kitlelerin solid kistik ayrimini yapmakta, hidro-
nefroz varlhigim sapmakta ve mesanede dolma de-
fekti yapan tiimorleri tespit etmektedir. Transab-
dominal ultrasonografinin mesane tiimérlerinin

Tablo 1 ilk kez mesane tiimérii tamsi alan 192 hastanin IVP sonuglari ve buna bagl ileri tetkik ve tedavi modaliteleri.

IVP BULGULARI HASTA SAYISI ILERI INCELEME KLINiK SONUC
— Ust iiriner sistem tiimér giiphesi 2 Sitolojii, retrorad pyelografi

— Babrek tiimor juphesi 6 Ultrasonografi Basit soliter bobrek kisti
— Ust iiriner sistem tagi 3 - Lithotripsy

— Ust iiriner sistem obstruksiyonu 25 - -

— Gegirilmis pyelonefrit sekeli 6 - -

— Mesane timorii 68 = =

— Ureteral duplikasyon 2 - -

- Prostatik indentasyon 10 - -

— Mesane divertikiilii 3 - -

— Noniirolojik patolojiler 50 - -
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Sekil 1: Mesanenin sag yan duvannda dolma
defekti yapan mesanc tiimorld bir olgunun intraventz
pyelografisi

tespitindeki sensitivitesi %90 lann Gstine kadar
¢ikabilmektedir, Keza %90 lann istiinde bir dog-
ruluk oraniyla mesane tiimoriinii evrelendirebil-
mektedir.2¥ Bu oran giiniimiizde ultrasonun trans-
rektal ve transuretral kullamilmasi ile daha 1yi sc-
viyelere varmisur. Bu ¢calismamizda ultrasonogra-
finin mesane (imdriinid tespit etmedeki sensitivi-
tesini %62.5 olarak saptadik. Ancak sistokopi gii-
niimiizde hald mesane tiimorlerinin tanisinda en
duyarh yontemdir.

Calismamizdaki 192 hastanin i¢inde, mesane
divertikiillii 1 olgu hari¢. TVP ile tespit edilip ult-
rason ile tespit edilemeyen patolojisi olan hasta
yoktu. Buna kargt IVP'sinde renal parenkimal tii-
mor bulgusu olan 7 hastamn ultrasonografik incc-
lemelerinde bu timdrlerin basit soliter bobrek
kistleri olduklan saptandi. IVP nin bobrek fonksi-
yonlari hakkinda da bilgi vermesi bu yéntemin
avantaji olmakla birlikte bu durum radyoizotop-
larla yapilan (Tec99m Dietil triamin penta asetik
asit) niikleer arastirmalarla daha duyarli olarak
tespit edilebilmektedir.

Elimizdeki verilerc gore IVP nin ilk kez mesa-
ne wmori stphestyle basvuran hastalarda ultraso-
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nografiye belirgin bir istiinliigii olmadigr. hatta
kullanilan kontrast ajanlara bagh yan etkiler ve
maliyetin fazla olusu IVP nin dezavantajlary oldu-
au kabul edilebilir. Dolayisiyla mesane tiimorii-
niin ilk tanimsinda ultrasonografik yontemlerden
birinin tercih edimesi daha akilcr goziikmektedir.
Ancak ilk kez mesane tiimorii tamsi alan ve radi-
kal cerrahi girisim diistiniilen hastalarda ist iriner
sistemin ortaya konmasi amaciyla IVP zorunlu bir
yontemdir.

Sonug olarak. her ne kadar klasik iiroloji kitap-
larinda ilk kez bagvuran mesane tiimorlii hastalara
rutin olarak IVP yapilmasi éneriliyorsa da.!? biz
IVP nin her olguda gerekmedigi dolayisiyla rutin
olarak yapilmasimin gerekli olmadi@n kanaatinde-
YIZ.
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