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GiRis

Ginimiize dek gelisen bir ¢ok yontemlerle, diger timoérlerde oldugu
¢ibl mesane timérlerinde de tiimdriin selim veya habis olusu, yayilma de-
racesi gibi bir gok Ozellikleri ertaya konulabilmektedir. Bunlar tiimériin te-
davisine yol gdstererek bagari oranim etkilemektedir.

Preoperatif olarak mesane tlimdrlerinin enfiltrasyon derecesini tayin
etmede LV. iirografi, sistografi, sistoskopi, bimanuel palpasyon, transiiretral
mesane biopsisi gibi metodlarla birlikte ultrasonografi, komputer tomografi,
pelvik angiografli gibi modern ydntemler de kullant!maktadir. Poiisistografi
de bugiin bu amagla kullanilmakta olup bu teknikler arasinda 6nemli bir yer
iutmaktadir.

Polisistografi pozitlf ya da negatif bir kontrast madde ile mesanenin
cesgitll dolug ve bosalis safhalarinin tek bir rontgen filmi lizerinde gosteril-
mesidir. Boylece mesanenin konsantrik genisleme ve kiigiiime kabiliyeti
saptanabilir ve mesanedeki patolojik progesler hakkinda fikir verir. Nitekim
tiimor nedeni ile enfiltre mesane duvari normal mesane duvarindan daha az
elastiktir, bu ka:de polisistografinin amacini teski! etmektedir.

MATERYAL VE METOD

Galismamizi 1981-83 yillari arasinda mesane timoéri tamsi ile klinigi-
mizde tedavi gbren 30 erkek 1 kadin olmak {izere 31 hasta olusturmaktadir.

(*) Cerrahpasa Tip Fakiitesi Urolofi Ana Bilim dal
(**) Cerrahpasa Tip Fokiltesi Radyoloji Bilim dali.
(***) 7. Ulusel Uroloji Kongresinde teblig edilmistir. 16-19 Mayis 1983, Mersin.
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Olgularimizin en gencl 27, en yashsi 82 yaginda olup yas ortalamasi 62 dir.
Hastalarin bOylk cogunlugu 50-70 yaslari arasindadir. (Tablo 1).

YAS 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—B80 81—90 Toplam
OLGU
SAYISI 1 1 — 11 9 8 1 3

Tablo 1 : Olgularimizin yas grubuna godre dagilimi

Bitin olgulanimiza LV. lrografi, sistografi, sistoskopi, bimanuel pal-
pasyon, transiiretral mesane biopsisi yapildiktan sonra kademeli doldurma
ve kademeli bosaltma seklinde polisistografileri gekildi.

Polisistografi uygulanacak hastalarin barsaklari &nceden piirje edildi.
Hasta supin pozisyonunda rdntgen masasina yatirildi. ince bir kateter ile
mesanesi bosaltildi. Kompresyon bandaji ile hastalarin immooilizasyonu
saglandi. 50 cc % 76 hik Urovison 200 cc % 0,9 luk Izotonik NaCl ile diliie
edildi. Kateter aracilid: ile skopi altinda bu solusyondan 30-40 cc mesaneye
verildi. 1000 mA lk bir rontgen cihazinda (CGR dualix marka ve model)
ortalama 60-70 Kw ta sabit kalmak lizere 108 mAs de ilk film cekildi. Me-
saneye 70-100 cc daha ayni solusyondan verildi. mAs ilk dozun 1,/3 U kadar
(36 mAs) yiikseltilerek Ikincl film aym film kaseti lzerine alindi. Son ola-
rak mesane kapasitesine yakin bir hacme ulasana kadar bu salusyondan
verildi. mAs yine ilk dozun 1/3  kadar yiikseltilerek ayni kaset (izerine
iiciinel film cekildi. Kaset deglgtirildi. Hasta ayni pozisyonda hareketsiz
tutularak yine Kw ve mAs sablt tutularak dolu mesanenin bir filmi cekildi.
Kateter vasitast Ile mesaneden, verilen totai kontrast maddenin 1/3 G
kadar bosaltildi. mAs itk dozun 1/3 G kadar (36mAs) disirilerek ikinci
film aym film kasetl Gzerine cekildi. Daha sonra mesane, yine 1/3 kadar
bosaltiidi ve mAs 1/3 kader diigiiriilerek Gclincii film gekildi. Elde edilen
radyogramlarin kontrolu yapildiktan sonra kateter cikarildi, Boylece ayni
tilm izerinde {ic kez grafl yapilarak mesane incelendi.

Polisistografi ile elde edilen degerler. L.V. {irografi, sistografi, sistos-
kopl, bimanuel palpasyon, transiiretral mesane biopsisi gibi preoperatif ve
peroperatif bulgular ve ¢ikarilan materyalin histopatolojik dederlendirmeleri
ile karsilastirildi.

BULGULAR

Tablo 2 de polisistografi bulgularina gbre olgularimzin evrelenmesi ile
peroperatuar bulgular ve c¢ikartilan materyelin histopatolojik
incelenmesinden elde edilen sonuglar kargilastiriimistir.
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Polisistografide Polisistografide Polisistografide
uyum saglayan yanhs (+) sonug yanlis (—) sonug

olgular veren olgular veren olgular
EVRE Sayl Yiizde % Say1 Yiizde % Sayi Yizde %
T 11 % 355 3 % 97 — —
T2 1 % 3,2 — —_ 1 % 32
T3 5 % 16,2 — - — —
T4 7 % 225 —_ = 3 % 9%
TOPLAM 24 % 774 3 % 97 4 % 129

Tablo 2 : Olgularimizin T evrelerine gore polisistografi sonuglari

31 Olgunun 24 iinde (%77,4) polisistografide uyumlu sonug elde edil-
mistir. 3 olguda (%9,7) yanhs (+) sonug elde edilmistir. Bunlar evre T!
olgularidir. Yanilgi nedeni 2 olguda daha evvel gecirilmis agik ve kapal
cerrahi girisimler, birinde de papillamatozisti. 4 olguda (%129) vanlis (—)
sonu¢ alinmistir. Bunlarin biri evre T?, Ggli evre T¢ olgulanidir. Buniarda
timorin lokalizasyonlarn yanlis (—) sonug vermistir. Hepsinde de tiimo-
riin lokalizasyonunun collumda ve trigorda olduklar: dikkati gekmistir.

Polisistografi uygulamasi esnasinda karsilasilan komplikasyonlar Tablo
3 te gbsterilmistir. Goriildiigl gibi sadece 7 olguda (%22.5) vesiko lireteral
.v.U.R) saptanmistir. Bagkaca bir komplikasyona rastlanmamigtir.

Tumdérll tarafta Tiimérsiiz tarafta

EVRE V.U.Reflii V.U Reflii

T 2 2

T = —

T8 1 —

T+ J 1

TOPLAM 4 3

REFLU Oramt  7/31 = % 225

Tablo 3 : Polisistografi uygulamasi esnasinda karsilagtigimiz

komplikasyonlar
e e
4 Olguda timorin bulundugu taraftaki Gretere, 3 olguda da tiimorsiiz

taraftaki iiretere vesiko ireteral refli saptanmustir.

TARTISMA

Mesane timorlerinde tedavi ydnteminin segilmesi agisindan olgularin
mimkiin olduju kadar dofru bir gekiide evrelenmesi ¢ok onemlidir.
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Mesane tiimérlerinin infiltrasyon derecesini saptamada, asgarids |V
Grografi, sistografl, sistoskopi, bimanuel palpasyon, transiiretral mesane
biopsisin.n yapilmasinda gogu ekollerde fikir birligi vardir. Bunlarin disinda
aragtirmacilar daha dogru bir degerlendirmeye ulagmak igin bir gok ydntem-
ler denemls ve halen de denemektedirler. (5.8). Bualar polisistografi, ikili,
U¢lit kontrast ve havali sistografi, ultrasonografi komputer tomografi, me-
sane angiografisi gibi yontemlerdir. (1,5). Bu kadar gok yonieme bas vurma
redeni her yontemin bazi durumlarda yanilgiya neden olmasidir.

Pollsistografi ilk defa Temeliescu tarafindan 1956 yilinda gelistirilmis-
tir. Daha sonralan bir ¢ok arastinicilar mesane tiimériiniin enfiltrasyo1 de-
recesinin tayininde polisistografinin dederini arastirmislardir (2,4,6,7,9,10).

Arastirmacilar polisistografiyi uygularken, ya sadece mesanenin rade-
mell doldurulmas) ya da kademell bogaltilmasi sekillerinden birini uygula-
muglardir. (2,3,4,6,8). Biz galigmamizda her olgu icin iki yontemi beraber
uyguladik, boylece tiimoriin gorintiisi agisindan her iki yontemi kiyaslama
olanagim bulduk. Nitekim kademeli bosaltma esnasindaki polisistografiierde
tlimoriin gorintiisiinii kademell doldurma esnasindaki polisistografilerden
daha iyi belirlendigini gordiik. (Resim 1 a, b)

Resim 1 a ... Kademeli doldurma polisistografisi
Resim 1 b ... Kademeli bosaltma polisistografisi
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Mesane tiimérlerinin enfiltrasyon derecesinin tayini igin ¢esitli aras-
tirmacilarin yaptiklari pollsistografilerde, polisistografinin her olguda enfil-
trasyon derecesi ile mutlaka uyum sa§lamadigi, bazilarinda yanhs (+),
ya da yanlig (—) bulgular saptandigi goérilmistir (1,2,4).

Guhr ve arkadaglari, 78 mesane timdrli olguda timér infiltrasyonunu
aragtirmak icln yaptiklan polis.stografilerde, 46 olguda uyumlu sonuc¢ aldik-
larini bildirmiglerdir (4). 32 olgunun 18 inde mesane duvarlan timérli ta-
rafta normal genigleme gbstermesine karsilik peroperatuar infiltratif gelis-
me saptanmmsgtir. Diger 14 olgunun polisistografisinde timorlii tarafta rijidite
goriilmesine kargilik, peroperatuar papillom olduklari ve infiltrasyon yap-
madiklari tespit ediimigtir.

Deliveliotis ve arkadaglari, ise infiltratif karakterli olan 16 olgunun 14
iinde bariz ve ikisinde de hafif rijidite saptamiglardir ve bu konuda bu yén-
temin givenilir oldudunu ilerl siirmislerdir. (2).

Raghavaiah ve arkadaslarininda 25 olgu Gzerindeki incelemeierinde po-
ilsistografinin infiltrasyon derecesini saptamada % 26 oraninda dogru bir
sonu¢ verdigini bildirmislerdir (6).

Bizim calisma grubumuza genel agidan bakacak olursak, 31 mesane
timdrlt olgunun 24 Gnde (% 77.4) polisistografi bulgulari ile peroperatuar
ve patolojik inceleme bulgulari arasinda uyum saptanmustir. Geri kalan 7
clguda (% 24,5) ise tumdr infiltrasyonu ile polisistografi dederlendirmesi
arasinda bir iligki kurulamamistir. Bunlann 3 inde (% 9,7) polisistografi
ile yanlis (+4) sonug. 4 inde (% 12,9) yanhs (—) sonug alinmistir.
(Tablo 2).

Elde ettigimiz sonuglar literatiir sonuglar! ile paralelizm gdstermektedir.
Uyum saglayan vakalarimiz evre T?, ya da evre T¢, T* gibi ileri derece adale
infiltrasyonu olan olgulardir. Yiizeysel papiller tiimorlerde mesane dinamiz-
mi bozulmayacagindan mesane normal bir genisleme gosterir, oysa adaleyi
Infiltre eden timdrlerde mesane dinamizmi bozulacagindan, polisistografide
timorla tarafta rijidite gorilecektir. Cinkl timorli tarafta detrusor infil-
“rasyon neticesi elastikiyetini kaybetmistir, genigslemesi beklenemez.
(Resim 2).

Polisistografi ile yanlis (+) sonug¢ aldigimiz evre T* olan 3 olgumuz-
dan birl, daha evvel agik amellyat gegirmis, digeri transiiretral koterizasyon
gegirmis, Obiril de papillomatozis saptadigimiz bir olgudur. Bu oigulana iki-
sinde mildahaleye badli olarak mesane cidarinda olusan nedbe dokusu po-
lisistografide rljiditeye neden olarak bizi yamiltmigtir, Nitekim literatiirde
de daha once cerrahi miidahale, elektrokoterizasyon, perivesikal enfeksiyon
geglrmig hatta ekstravesikal tiimér olgularinda da rijidite goriilebilecegi ve
yanilgiya sebeb olabilecedi ¢esitli aragtiricilar tarafindan  bildirilmisgtir.
(1,2,4,10), (Resim 3).
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Reslm 2 ... Uyumlu sonug alinan T! evresindeki bir mesane tim3iri olgusu-
na ait polisistogram. Mesane, timdriin oldugu sag tarafta
ekspansiyon yetenedini halen muhafaza etmekte.

Pesim 3 ... Mesane sol yan cidarda timoér ve timorin oldugu bilgede po-
I'sistografide rijidite goziikmekte. Aym zamanda solda V.U.R.
mevcut. Ancak operatif ve histopatolojik bulgularia tiimériin
T* evresinde oldugu olguda, polisistografi ile yanlis pozitif
sonug alinmigtir.
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Polisistografide tlim mesane cidarini hatta perivesikal dokulari tutan
cért mesane timérii (% 12,9) olgumuzda yanhs (—) sonug¢ almamizi ti-
moriin lokalizasyonlarina bagliyoruz. Ciinkii hepsinde de tiimor kollum ve
trigonda lokalize idi. Polisistografinin mesane kaidesinde lokalize lezycnlar-
da sonug vermedigi tiim arastiricilar tarafindan kabul edilmistir (1,2,4,5,6,10).
Bu bdlgedeki genislemeyi gdrmek zaten imkansizdir. (Resim 4)

Resim 4 ... Bu mesane tiimdrli olgusunda, polisistugrafide mesanenin si-
metrik sekilde ekspanse olab.ldiginin saptanmas.na kars:n,
operatif ve histopatolojik bulgularla timoriin T* ev esinde ol
dugiu saptanmistir. Bu olguda polisistografi yanlis negat'f so-
nug vermistir,

Calismamiz esnasinda dikkati ¢eken komplikasyon, olgularimizin 7 sin-
de (% 22.5) gorilen veziko Uretera] refld dir. Bunlarda veziko (reteral
reflii sebebi, birinde iireter orifisinin civarinin elektrokoterizasyonu, digerin
ce ektopik Ureter orifisi (¢apraz renal ektopi), Obiir glinde iireter orifisle-
rinin tiimér ile infiltrasyonu neticesi kapanma mekanizmasinin bozulmasina
vadlidir, Diger lkisinde herhangl bir sebeb bulunamanmustir.

Polisistografi esnasinda ¢ok nadir gdrilmekie beraber enfexsiyon he-
matiiri, mesane ve (retra yaralanmalari, veziko Ureteral refli olabilecegi

Turk Oroloji Dergisi, Ciit : 9, Sayi : 4, 1983 277



ve bunlarn clddi bir tablo yaratmayacad: cesitli arastirmacilar tarafindar
bildirilmistir (4,6,10). (Resim 5)

Resim 5 ... GCapraz bobrek ektopisi ve mesane sol yan cidarda Tt evresinde
timor bulunan olguda, ektopik olan hébreg n Ureterinde, poli-
sistografi esnasinda reflii gdzikmekte.

Kisaca, olgunun daha énce herhangi bir cerrahi miidahale gegirmedigi
ve timorin mesane ka!desinde ve kollum disinda lokalize oldugu durumlar-
da polisistografi tiimoériin infiltrasyon derecesi hakkinda oldukga dogru so-
rug vermektedir. Polisistografi uygulamasinin kolay, komplikasyonlarimin
minimum olmasi nedeni ile timorli evrelendirmede yardimci olabilecek
radyolojik bir yontemdir.

OzZET

Polisistografi mesane tlimorlerinin enkltrasyon derecesini saptamada
ciduk¢a degerli bir radyolojik yontemdir. Tiimoral bélgede mesane cidarinin
genisleme yeteneginin arastirildigi bu yéntem kademeli doldurma ve kada-
meli bosaltma geklinde yapiimaktadir.

Caligmamizda 31 mesane tiimorli olguda polisistografi uyguianng ve
sonuclar operatif ve postoperatif bulgulara gbére degerlendirilmistir. Olgu-
larimizin 14'G TY, 2'si T2, 5'i T8, 10'u T* evresinde olup, polisitogra‘ide %22,5
inde yanlis evrelendirme yapilmistir. Sonuc olarak polisistografi, diger yén-
temlerle birlikte kullanildiinda daha anlamli olacag: kamisina varilmistir,
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SUMMARY

Policystography Is a valuable diagnostic method for determining the
degree of Infiltration of bladder tumours. In this method, the expansion
capacity of the bladder in the tumora' region 1s investigated by succesive
fillings or emptyings.

In our study, 31 patients with the diagnosis of bladder tumour were
studied and the results are compared with the preoperative and postope-
rative findings. 14 of our cases were in T!, 2 in T2, 5 in T3, and 10 in T
stages. In 7 cases (% 22,5) the stage of the tomour was determined
wrongly by polycystography. In addition to this V.U. reflux was noticed as a
cemplication in 7 cases. We think that polycystography would oe of a gra-
ter value when combined with the other diagnostic procedures.
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