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Ultrasonografik muayene, yilksek frekansh ses dalgalan kullanilarak
yapilan bir muayenedir (1,2, 3). itk deta 1971 yilinda Barnett mesane ti-
morlerini ultrasonografi ile gésterip stage tahmini yapmistir (1,9). Umu-
miyethz dakikada 2 milyon siklus (2m Hz) kullanilarak viicuttaki organlarin
imajl husule getirilmesidir. Bir ses vericisi (Transducer) ve ses alicisi (Re-
ceiver)'dan miitegekkildir. Transducerler elektriksel =znerjlyi akustik enerjiye,
akustik enerjiyi de tzkrar elektriksel enerjiye geviren aletlerdir (2-5-9). Ses
dalgalar dokudan gacerken degisik dansitelerle karsilasir ve bazi ses dalga-
lart geri vericiye yansir. Bu 2kolar elektrik dalgalan haline dénlsirler ve
ossiloskop perdesine cok sayida noktalar halinde vicuttaki alicinin du-
rumuna gére tasimirlar. Bu ossiloskoptaki fotolama bir poloroid kamera
yardimi ile olur. Meseld bir bobragi incelemek igin hasta yiliziikoyun yatar
ve sirtina ya§ suriliir. Bu yag cilt ylizii ile vericinin yizid arasindaki sonik
kontakti saglar. Vezrici yan hareketlerle cilde siiriliir ve altta yatan orga-
nin imaj elde edilir. Ses kaynad: ile hastanin derisi arasinda hava kalma-
mahdir. Hava iceren dokular ultrasonografi ile iyi degerlendirilemezier. Bir
bébredin imajint elde etmek icin lizumlu vakit 30 dakikadir. Bu arastirma-
nin hicbir mahzurlu yoni yoktur, 20 senedir hamilelerin ultrasonografik tet-
kikinde dogan cocuklarda hicbir kusur gikmamistir (3,4, 5, 7). Mzsane ultra-
sonografisi genellikle pelvis ultrasonografisi ile beraber dederlendirilir. Me-
sanenin ultrasonografik calismalan hekime 1 — Kateter takilmaksizin ise-
me sonrasi raziduel idrar miktanm Glgmede (7). 2 — Akut oliguri hallerin-
de bobbredin fonksiyoaunu izlemek amaciyla idran progresif olarak ta-
vin etmedes, 3 — Mesane timdrlerinin tarusinda, 4 — Mesane duvarinin
fileksibilitesini élemeds, 5 — Mesaneyi distan iten pelvik bir lezyonun ta-
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nisinda, 6 — Cerrahi dncesi mesane sinirlarini saptamada yardime: olur
(2,3,4,5,6).

Mesane ultrosonografik olarak ortaya genis bir sonolusen (eko ver-
meyz2n) saha ile gevrede, belirgin ekojen (eko veren) duvar ile karakterize-
dir. Mesane timorhzrinin teshisinde ise ultrasonografinin mithim bir yeri var-
dir ve degeri gittikce artmaktadir. Mesane timdrlerinde yaklasim trans-
rektal veya suprapubik olmaktadir (3, 4, 6). Ultrasonografi mesana igindeki
yer tutan procesin solid olup olmadigini, kati olarak bunun cm. cinsiaden
boyutlarimi, paraaortik ve parailliac lenf bezlerindeki btiylimeyi ve son za-
manlardaki ¢alismalarda mevcut tiimdriin mesane icindeki enfiltrasyon hu-
dudunu bize bildirsrek kendi iginde hem bir asama yopmis, hem de bizim
diger teshis metotlarimiza tam bir aciklama getirerek preopearative stage
tespiti yapmamizi saglamis ve ameliyat teknigimize yén verme durumuaa
gecmistir (4-6). Iyi dolduru/mus bir mesanede lumene dodru uzayan lezyon-
lar ile duvarin bitinligini bozan patolojiler tespit edilebilir. 0.5’den kigiik
yuzeysel ve infiltrasyonu olmayan mesane timédrleri ultrasonik olarak goé-
rilemezler. Daha biylk timorler mesane lumenine uzanan ekojea sahalar
halinde gériinirler. Infiltratif timoérlerin daha genis tabant vardir. Mesane
duvarn fikse olabilir ve mesane dolu iken naturel koatrun bozulmus oldugu
goérulur. Mesanz duvanni asmis tumérler ekstra vesikal bir kitlenin goral-
mesi ile karakterizedir. Ayt zamanda mesane duvarinda itilme séz konu-
sudur. Ultrasonografik olarak en iyi gorulen timérler. arka ve her iki late-
ral duvarda yerlesen timéorlerdir (5).

Resim: 1/A
Mesane Kanserlerinin Ultrasonografi ile Tesghisi ve
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Resim: 1/B

Klinigimizde 22 mesane tumorli hastamiza 6nce Grografi sonra sis-
toskopi ve daha sonra da ultrasonografik tetkik uyguladik. Vakalarnmiz-
dan 5 tanesi enfiltratif, 6 tanesi papillovegatan, diderleri ise papiller gé-
rinls veren timoérherdi. Vakalarimizin 4 tanesinde yukan Uriner sistem tek
tarafli obstruksiyona ugramisti. Hastalarimizin yas ortalamasi 56 idi. Vaka-
lanmizdan 2 tanesine total sistektomi ve coffey, 8 tanesine parsiel sistek-
tomi, birine uretero-kutenostomi ve digerlerinz ise tumor rezeksiyonu uy-
guiadik. Bu hastalan ultrasonografinin bize verdigi stage klasifikasyonuna
gore siralarsak, bir vaka stage 4, 6 vaka stage 3, digerleri ise stage 2
geldi.

Ultrasonografinin bize verdidi, tmorin yer ve kati ebadian ve stage-
leri hakkindaki bilgiler hasta acitldidi zaman % 97’lik bir isabetle dodru cikt.
Vakalarimizin iki tanesinde kollumdaki asin darlik ve bobrek konsantrasyon
bozuklugu nedeni ile IVP ve sistografide tam netice alamadigimiz zaman
kati teshis wve tedavi yontemimizi ultrasonografi tayin etti. Vakamizin bir
tanesi daha evvel bir hastanede ameliyat olmus, ameliyattan iki ay sonra
bir kanama ile bize miiracaat etti. iVP gekildi,

Mesane sol yan cidarda sirsinasyon mevcuttu. Ameliyat oldugu hasta-
neden gelen epikrizde sadece mesaae igindeki sapli timoérin almdigr ki-
saca bildiriliyordu. Sistoskopi yapildl. IVP'de sirsinasyonlara uyan bdolgede,
tam patogromik olmayan ufak burjonlar mevcuttu. Bunlarin ne oldugu ve
bu hastaya ne yapacagimiza karar verme tereddidi icinde iken ultraso-
nografi raporu geldi ve kati teshis ortaya ¢ikti.
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Resim: 2/A Resim: 2/B

Resim: 2/C
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Vakada mesane sol yan tarafta, infiltratif tipte timor olup, paraaortik
ve parainguinal lenf nodullerinin serbest oldugu bildirildi. Stage 3 tipi bir
tumcér goérinuimande idi. Sonunda veriler bizi total sistektomi ve coffey ame-
liyatina yoneltti ve hasta su anda iyi durumdadir. Takdir edilir ki, vaka bir
total sistektomi ve coffeye gére haziriarmasaydi w2 hcsta acilsa idi, tatsiz
problemlerle karsilasilacaktl. Ultrasonografik verilerin degsrleri bizim igin
blylkta.

Diger bir vakamizca ise mesane timéri ve ona bagh bébrekte fonksi-
yon yoklugu mravcutiu, Bu vakada da ultrascriografi yinz paraaortik ve pa-
rainguinal lenf adeaopati buiunmedigini, bdobredin dilate oldudguru ve stage
3 tipinde bir tUmor olabilecedini bildirdi ve bizler de ameliyat teknigimizi
ona gore regiilz ettik.

Resim : 3/A Resim : 3/B

Mesane timérlerinin stags tespitinde VP, sistogram, sistoskopi ve
bimanuel muayene buglin rutin kullanilan teshis vasitalandir. Ancak zaman
zaman bunlaria hepsi bile stage tespitinde bizi yamigiya dusirebilir. Ma-
sane timorleri son 10 yil icinde kullanilmaya baslanan B scan ultrasonogra-
fide her zaman tek basina tam ve stage belirleyici bir yontem olmamakla
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beraber, klasik yontemlerle beraber kullanildigr vakit timorin tan ve stage
tespitinde olduk¢a yararh olmustur (4-6). 1971 yihinda Barnett ve ark. me-
sane timoérl on tanisi olan 23 hastada kesin stage tespiti yapilmadan 6nce
ultrasonografi yapmiglar ve % 80 kesin neticeye ulagmislardi (1). Arastir-
manlann hepsirin ultrasonografik yanilg: icin ortaya sirdikleri bazi raden-
ler vardir. Bunlar:

1} Mesare kapasitesinin kicik o!masi veya yelerince dolu olmamast.
2) Obesite.
3) Mesanede kan pthtilarinin varlidi.

4) Timoria mesane 6n duvarinda veya mesar2 boynunda lokalize ol-
masi.

5) Tumd&rin 0.5 cm’den daha kiicik capta olmasi.
€) Radyasyon veya gecirilmis cerrahi girisim.

7) Teknik bozukluklar.

8) Yorum hatasi (1-5).

Mesane boynundaki timdrler simfisis pubis engeli nedeni ile kolay go-
rilemezler. Bunun diginda tiimér 6n duvarda lokalize ise, transducer ile
mesane arasinda sivi olmamasi nedeni ile taninmasi zorlasir (1, 3, 4).

Klinigimizde 15 vakanin tek tek ultrasonografik stage tespitleri yapildi.
Bunlan sonraki, ameliyat esnasinda gorcikierimiz jle karsilagtirdigimiz za-
man sadece iki vakada yamlgl gorildi, Birinde timérin cok kiiciik olmasi,
digerinde ise 6n duvarda lokalize olmasiyd: ki diger vakalar % 90 civarinda
bir dogruluk derecesi getirir.

Yukarida bahsedildigi gibi tam stage tespiti yapilmadan hasta ameli-
yata alimrsa. ileri stage ¢iktidi zaman ameliyat tekniginde modifikasyon ya-
pilamayacadi i¢in hem operatdr, hem de hasta gi¢ durumlara disebilir.
Bitiin teshis vasitalaninin yoainda ultrasonografi, timériin mesaneys olan
infiltrasyonunu, parailliak ve paraaortik lenfganglionlarinin atteke olup ol-
madidim, ¢evre organlara bir komsuluk metastasinin varhigim bize agikea
gostererek 15 vakamizda ameliyat teknidimizin belirlenmesinde bize cok
yardimeci oldu.

Bu tetkikin ses dalgalan absorksiyonu sonucu dokularda lokal 1s1 ar-
usi, devamih ultrasonik dalgalar ile enerji salimmina bagl olarak doku igin-
de kavitelesmeye sebep olmasi ve partikiillerin gectidi ortamdaki sirkilas-
yonu sonucu hicresel harabiyet olusturmalar gibi bazi olumsuz etkilerden
sdz edilmigse de (1,5,9), ultrasonik dalgalarin teghise yarayan glic sevi-

Mesane Kanserlerinin Ultrasonografi ile Teshisi ve
282 Bunlarin Stage Tespitieri / Dr. G. Sevin ve Ark.



yelerinde kullanmldigi siirece biyolojik agidan higbir zaran olmadig ispat-
lanmistir (1, 3, 6, 9).

Bunun yaninda hastaya hicbir rahatsizik vermamesi uygulamastain ki-
sa ve kolay olmasi, diger teshis vasitlarina olan dstiinliglidir. Ayrica bir
transrektal transducer ile hicbir teshis vasitasinin elde edemedidi. prosta-
tin biylkliglu ve invasyon derecesinin tayini (zerine ¢alismalar yogunlas-
mistir (8). Yine IVP ve assandaa ile gérmeye muvaffak olamadidimiz hid-
ronefroz derecelerinin yegdne teshis vasitasidir (1,3,4,5,6,7).

Sonuc¢ olarak, mesane timorli 15 hastaya ultrasonografik tetkik ya-
pilmig, timorin enfiltrasyon derecesi, lenf nodillerini atteke edip etme-
mesi, komsu organlara metastaz cerecelerine gore stage tespitkeri yapilmisg,
teshis vasitasi olarak yarariarindan bahsedildi.

OZET

Ultrasonografi yurdumuzda bircok bilinmeyene cevap verebilen bir tes-
his vasitasi olup, biz bunu mesane kanserlerinde stage tespiti dolayisiyla
ameliyat yontemimizi dlizenlemek icin kullandik. 22 hastamizda mukayeseli
neticeler sunulmustur.

SUMMARY

Ultrasonography is a very valuable diagnaostic method for unknown
proceduras. We used this method for the diagnosis of vesical tumors and
their stages. This method also regulates our surgical techaic on these
cases.
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