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H ematüri şikayeti ile başvuran ve üst toplay›c› sistem inceleme-

leri normal olan olgularda olas› tan›lar aras›nda ilk s›rada mesa-

ne tümörü yer almaktad›r. Toplay›c› sistem tümörlerinin yar›-

s›ndan fazlas› mesane yerleşimlidir. Makroskopik olarak %80-90’› po-

lipoid yap›da olan mesane tümörlerinin %90’›ndan fazlas› değişici epi-

tel karsinomudur. Mesane tümörlerinin tan›s›nda sistoskopi standart ve

en güvenilir inceleme yöntemi olarak kabul edilmektedir. Bununla bir-

likte gerek tümörün saptanmas›nda gerekse hastal›ğ›n evrelendirilmesi

ve takibinde radyolojik incelemelere gereksinim duyulmaktad›r. Ancak

mesane tümörlerinin radyolojik görüntülenmesine yönelik kabul edil-

miş bir algoritma bulunmamaktad›r ve intravenöz pyelografi (İVP), ult-

rasonografi (US), bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans gö-

rüntüleme (MRG) gibi yöntemler tek başlar›na veya birlikte kullan›l-

maktad›r. Aralar›nda BT’nin de yer ald›ğ› kesitsel görüntüleme yön-

temlerinin as›l rolünün detrüsör kas invazyonunu ve perivezikal alana

yay›l›m› değerlendirmek olduğu belirtilmektedir (1). Son on y›lda spi-

ral BT incelemenin yeni bir aç›l›m› olan üç boyutlu görüntüleme ile int-

ralüminal patolojilerin endoskopi benzeri görüntülenmesi olanakl› hale

gelmiştir. Yöntemin trakeobronşiyal sistem, vasküler yap›lar ve kolon

patolojilerindeki uygulamalar› iyi bilinmekle birlikte mesane tümörle-

rine yönelik son derece az say›da yay›n bulunmaktad›r (1-12). Bu çal›ş-

mada mesane tümörlerinin değerlendirilmesinde sanal sistoskopinin ro-

lü araşt›r›lm›ş ve bulgular konvansiyonel sistoskopi verileri ile karş›laş-

t›r›lm›şt›r. 

Gereç ve yöntem
Onbeş ayl›k sürede  radyolojik görüntüleme yöntemleri ile primer ya

da nüks mesane tümörü saptanan 17’si erkek 5’i kad›n toplam 22 olgu

spiral BT ile incelendi. Olgular›n yaşlar› 36 ile 72 aras›nda değişmek-

teydi (ortalama yaş 58). Mesaneye yönelik üç boyutlu BT incelemeleri

rutin abdominopelvik BT incelemenin bir komponenti olarak mesane-

nin boşalt›lmas›n› takiben yap›lan 100 ml intravenöz kontrast madde

enjeksiyonundan 30-110 dakika sonra, mesanenin yeterince dolduğu

sonografik olarak doğrulanarak gerçekleştirildi. İnceleme öncesinde ol-

gular›n hareket etmeleri sağlanarak kontrast maddenin mesanede ho-

mojen dağ›lmas› sağland›. Pilot görüntülerde mesane lokalize edildik-

ten sonra bu alan supin pozisyonda 3 mm kesit kal›nl›ğ›, 6 mm/sn ma-

sa kayma h›z›, 120 kV ve 250 mA ile tarand›. Sonras›nda, rutin abdo-

minopelvik inceleme ek 100 ml intravenöz kontrast madde enjeksiyo-

AMAÇ
Bu çal›flmada konvansiyonel sistoskopi alt›n stan-
dart kabul edilerek mesane tümörlerinin saptan-
mas›nda bilgisayarl› tomografik sanal sistoskopi-
nin rolü araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Konvansiyonel sistoskopi ya da radyolojik görün-
tüleme yöntemleri ile mesane tümörü saptanan 22
olgu spiral BT ile incelendi. Ham görüntüler bilgisa-
yar a¤›na transfer edilerek Navigator V 2.0.6p
program› ile üç boyutlu intralüminal görüntüler el-
de edildi. Görüntüler tümör lokalizasyonu, boyutu
ve morfolojisi yönünden de¤erlendirildi ve bulgu-
lar sistoskopi sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›. 

BULGULAR
Sanal sistoskopide tümöral patolojiler lümene
protrüde yap›lar fleklinde izlendi. Lokalizasyon, bo-
yut ve flekilleri konvansiyonel sistoskopiye benzer-
di. Tekni¤in sensitivitesi polipoid tümörler için
%95.2, sesil tümörler için %82.4 bulundu. Lezyon-
lara ek olarak divertikül orifisleri ve lümeni bafla-
r›yla gösterildi. Lümene protrüde kitle izleniminin
saptand›¤› üç olguda aksiyel ve reformat görüntü-
lerin birlikte de¤erlendirilmesiyle tan›mlanan
görünümün prostat median lobuna ait oldu¤u an-
lafl›ld›.
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nu ile 10 mm kesit kal›nl›ğ› ve 10

mm/sn masa kayma h›z› ile gerçekleş-

tirildi. Mesaneye yönelik 3 mm kal›n-

l›ktaki kesitler 1 mm aral›klarla re-

konstrükte edilerek bağ›ms›z bilgisa-

yar sistemine aktar›ld›. Navigator V

2.0.6p program› ile eşik değerlerinin

mesane opasifikasyon derecesine bağ-

l› olarak manüel olarak ayarland›ğ›

"surface shaded display" (SSD) meto-

du ile endolüminal üç boyutlu görün-

tüler elde edildi. En düşük eşik değeri,

yoğunluklar›n renk ile kodland›ğ› ak-

siyel kesitlerde manüel olarak kont-

rast ve mesane duvar› ya da kitlenin

ayr›m›n›n yap›labildiği en yüksek de-

ğer olarak belirlendi. Üç boyutlu gö-

rüntüler; aksiyel ham görüntüler, sagi-

tal ve koronal reformatlar ile eş za-

manl› olarak tümör lokalizasyonu, bo-

yutu ve morfolojisi yönünden hastala-

r›n hepsinde ayn› radyolog taraf›ndan

değerlendirildi. Yüksekliği taban›n-

dan daha fazla olan tümörler polipoid,

diğerleri ise sesil olarak kabul edildi.

Mesane trabekülasyonu artm›ş  olgu-

larda lezyon tan›s›  komşu mukozal

trabekülasyondan büyük ya da kal›n

olduğunda konuldu. Hastalar›n tü-

münde bulgular konvansiyonel sistos-

kopi sonuçlar› ile karş›laşt›r›ld›. 

Bulgular
Olgular›n tümünde gerek mesane

distansiyonu gerekse lüminal kontrast

madde yoğunluğu patolojileri değer-

lendirme yönünden yeterli bulundu.

Manüel olarak ayarlanan eşik değerle-

ri lüminal opaklaşma derecesine bağl›

olarak 142 ile 347 HU  aras›nda değiş-

mekteydi. İki olguda immobilizasyon

nedeniyle oluşan idrar seviyelenmesi

tan›sal güçlük nedeni olmad›. 

Konvansiyonel sistoskopide 22 ol-

guda toplam 38 tümöral lezyon sap-

tand›. Lezyon boyutlar› 0.3-10 cm

aras›nda değişmekteydi. Lezyonlar›n

21’i (%55) polipoid, 17’si (%44.7) se-

sil karakterdeydi. Mesane divertikülü

de mevcut olan 2 olguda tümörün di-

vertikül içine de ilerlediği görüldü. 

Histopatolojik değerlendirme sonu-

cunda  22 olgunun 21’inde değişici

epitel karsinomu, 1 olguda mikst-de-

ğişici-yass› epitel karsinomu saptand›. 

Sanal sistoskopide tümöral patoloji-

ler düzgün veya irregüler yüzeyli, lü-

mene protrüde yap›lar şeklinde izlen-

di (Resim 1, 2). Patolojiler 13 olguda

(%59) soliter, 9 olguda (%41) multi-

sentrikti (Resim 3). Lokalizasyon, bo-

yut ve şekilleri konvansiyonel sistos-

kopiyle benzerdi. Lümene protrüde

kitle izleniminin saptand›ğ› üç olguda

aksiyel ve reformat görüntülerin bir-

likte değerlendirilmesiyle tan›mlanan

görünümün prostat median lobuna ait

olduğu anlaş›ld› (Resim 4). 

Sanal sistoskopi ile 5 mm’den bü-

yük 18 polipoid lezyonun tümü göste-

rilebilirken, 5 mm ve alt›ndaki 3 poli-

poid lezyondan 1’i görüntülenemedi.

Bu lezyon aksiyel BT kesitlerinde de

seçilemedi. 

Onyedi sesil lezyondan 14’ü

(%82.4) sanal sistoskopide izlenebil-

di. Sanal sistoskopik olarak 5 mm ve

daha küçük boyuttaki 4 sesil lezyon-

dan sadece biri saptanabildi (Resim

5). 

Tekniğin duyarl›l›ğ› polipoid tü-

mörler için %95.2, sesil tümörler için

%82.4 bulundu. Tüm lezyonlar ele

al›nd›ğ›nda doğruluk oran› %89.4 ola-

rak belirlendi. 

Sanal sistoskopi ile divertikül içi

uzan›m› bulunan 2 olguda divertikül

orifisi, lümeni ve divertikül içi tümö-

ral patoloji konvansiyonel sistoskopi-

ye benzer şekilde tan›mlanabildi. Sa-

nal incelemelerin hiçbirinde üreter

orifisleri görüntülenemedi.

Tart›flma
Mesane tümörlerinin saptanmas›n-

da bir dizi radyolojik görüntüleme

yöntemi kullan›lmaktad›r. Ancak he-

nüz hiçbir yöntemin güvenilirliği üze-

rinde fikir birliği sağlanamam›şt›r ve

yanl›ş negatif sonuçlar halen sistosko-

pik incelemeyi gerekli k›lmaktad›r

(1,3). Ancak alt›n standart yöntem ol-

mas›na rağmen sistoskopinin de baz›

s›n›rlamalar› mevcuttur. Herşeyden

önce teknik invazif, zaman al›c› ve

pahal›d›r. Genellikle sedasyon ya da

anestezi gerektirmekte, bazen üretra

ve mesanede iyatrojenik zedelenmeye

neden olabilmektedir. Kullan›lan sis-

toskopun görüş aç›s›n›n s›n›rl› olmas›

mesane taban› ve boynunda yerleşen

lezyonlar›n ve divertikül içi mukozal

yap›lar›n değerlendirilmesini zorlaşt›-

rabilmektedir (1,4). Sistoskopiden

sonra olgular›n %5-10’unda üriner

sepsis gelişmektedir (4). Bu dezavan-

tajlar noninvazif ancak güvenilir bir

Resim 1. Mesane arka duvar› yerleflimli polipoid tümörün aksiyel BT (A) ve sanal sistoskopik (B) görünümü.

A B
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alternatif yöntem ihtiyac›n› gündemde

tutmaktad›r.

Son y›llarda spiral BT’deki teknik

gelişmeler mesane tümörlerinin sap-

tanmas› ve karakterizasyonunda üç

boyutlu görüntülemenin önünü açm›ş-

t›r (1). Mesaneye yönelik endolüminal

görüntüleme ilk kez Vining ve arka-

daşlar› taraf›ndan ikisi mesane tümör-

lü üç olguda tarif edilmiştir (3). Araş-

t›rmac›lar mesaneye hava vererek

oluşturduklar› üç boyutlu görüntülerin

mesane patolojilerinin değerlendiril-

mesinde kullan›labileceğini belirtmiş-

lerdir. İzleyen çal›şmalarda tekniğin

başar› oran› ve duyarl›l›ğ› araşt›r›lm›ş-

t›r (1,2,4-8). "Volume rendering" ya

da "SSD" metodunun kullan›ld›ğ› bu

çal›şmalarda mesane tümörlerinin sa-

nal endoskopik olarak görüntülenebil-

mesi için mesane duvar› ya da kitle ile

lümen aras›nda yeterli düzeyde kont-

rast oluşturulmal›d›r. Bu amaçla me-

sane lümenine karbondioksit veya ha-

va verilebileceği gibi pozitif kontrast

maddeler de kullan›labilmektedir (1-

8). Mesaneye hava ya da karbondiok-

sit verilmesi kateterizasyon gerektir-

mektedir ve hastalarda rahats›zl›k his-

si yan›s›ra, ciddi üretral stenozlarda

teknik başar›s›zl›k gibi handikaplara

sahiptir. Bugüne kadarki yay›nlar›n

sadece birinde, çal›şmam›zdakine

benzer şekilde, sanal görüntüler pozi-

tif kontrastla, yani mesane lümeni int-

ravenöz yoldan verilen kontrast mad-

de ile opaklaşt›r›larak oluşturulmuştur

(6). Bu yöntemin avantaj› kateterizas-

yona gerek kalmaks›z›n üç boyutlu

görüntülemeye olanak sağlamas›d›r.

Şimdiye kadar yap›lan çal›şmalar›n

büyük çoğunluğunda yöntemin mesa-

ne tümörlerini göstermedeki başar›s›

10 mm boyutu s›n›r al›narak belirlen-

miştir (2,4-8). Narumi ve arkadaşlar›

27 olguluk serilerinde 10 mm’den kü-

çük lezyonlar›n %77’sini saptad›klar›-

n› bildirmektedirler (2). Fenlon ve ar-

kadaşlar› ise 10 mm’nin alt›ndaki 19

lezyonun hepsini gösterdiklerini be-

lirtmekte ve duyarl›l›ğ›n %100 olma-

s›n› "volume rendering" tekniğiyle

ilişkilendirmektedirler (4). Literatür-

deki benzer serilerde olduğu (2,8) gibi

çal›şmam›zda da daha önce başka

yöntemlerle mesane tümörü tan›s› al-

m›ş hastalar sanal sistoskopi ile değer-

lendirilmiştir. Bu randomizasyon aç›-

s›ndan çal›şmam›z›n bir k›s›tl›l›ğ› ola-

rak değerlendirilebilir. Bununla bir-

likte,  10 mm’den küçük lezyonlarda

bizim başar› oran›m›z %63.6 bulun-

muştur. Narumi ve Fenlon’un çal›ş-

malar› gözönünde bulundurulduğunda

duyarl›l›ğ›m›z düşük gibi gözükmek-

tedir.  Ancak bu çal›şmalar›n hiçbirin-

de 5 mm ve alt› lezyonlara yönelik

oranlar yer almam›şt›r ve kan›m›zca

çal›şmam›zdaki göreceli düşük değer

5 mm alt› lezyon say›m›z ile ilişkili-

dir. Beş milimetreden küçük lezyonla-

r›n saptanmas›na yönelik oranlar SSD

metodunun kullan›ld›ğ› sadece bir ça-

l›şmada yer almaktad›r (1). Araşt›r-

mac›lar 10 lezyondan 6’s›n›n saptan-

d›ğ› çal›şmalar›nda başar› oran›n›

%60 olarak bildirmektedirler. Biz de

benzer üç boyutlu görüntüleme meto-

duyla, yani SSD ile, ancak pozitif

kontrast ile gerçekleştirdiğimiz çal›ş-

mam›zda 5 mm’den küçük 3’ü polipo-

id, 4’ü sesil toplam 7 lezyondan 3’ünü

sanal sistoskopiyle görüntüleyebildik.

Bu sonuçlar, 5 mm’den küçük lezyon-

lar için yöntemin duyarl›l›ğ›n›n göre-

celi olarak düşük olduğunu göster-

Resim 2. Sol posterolateral duvar
yerleflimli düzensiz yüzeyli tümöral
lezyonun aksiyel (A), sanal sistoskopi
(B) ve konvansiyonel sistoskopi (C)
görünümü.

A B

C
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mektedir. 

Mesane tümörlerinin sanal sistosko-

pide yüksek bir duyarl›l›kla saptana-

bilmesi için baz› koşullara dikkat edil-

mesi gerekmektedir. Bunlardan ilki

aksiyel görüntülerin üç-boyutlu gö-

rüntülerin birer tamamlay›c›s› olduğu-

dur (1). Bu durum özellikle de sesil tü-

mörlerde ön plana ç›kmaktad›r.Yine

koronal ve sagital reformat görüntüler

ile birlikte değerlendirme prostat me-

dian lobu gibi d›ştan bas› oluşturan ya-

p›lar›n tan›nmas›n› sağlayabilmektedir

(4). Bu nedenle, çal›şmam›zda sanal

görüntüler aksiyel ham ve reformat

görüntülerle eş zamanl› olarak değer-

lendirilmiştir. Bir diğer önemli nokta

kontrast maddenin mesane lümeninde

homojen dağ›lmas› için inceleme ön-

cesinde yeterli mobilizasyonun sağ-

lanmas›d›r. Bu durum yerleşim yeri ve

lezyon boyutu nedeniyle çal›şmam›z-

da tan›sal yan›lg› nedeni olmam›şsa da

küçük lezyonlar›n gözden kaçmas›na

neden olabilir. Negatif kontrast madde

kullan›m›nda idrar birikimine bağl›

olarak dependan yerleşimli lezyonlar

gözden kaçabilir ve supin ve pron po-

zisyonda iki inceleme gereklidir

(1,2,4). Merkle ve arkadaşlar›  çal›ş-

mam›zda da olduğu gibi üreter orifis-

lerini sanal sistoskopik incelemelerde

gösteremediklerini bildirmektedirler

(6). Ancak bu durum üreterin prevezi-

kal segmentinin aksiyel görüntülerde

izlenebilmesi nedeni ile lezyon ve üre-

ter ilişkisinin değerlendirilmesinde

güçlük yaratmam›şt›r. 

Minimal invazif bir yöntem olan sa-

nal sistoskopinin avantajlar› şu şekil-

de s›ralanabilir (1,3-6): Lezyonlar›n

kesin yerleşimlerini ve boyutlar›n›,

geniş görüntüleme aç›s› ile ve refor-

mat görüntülerin birlikte değerlendi-

rildiği durumlarda ekstravezikal refe-

rans noktalar› ile sunabilir. Tümör bo-

yutunun objektif ölçümü olanakl›d›r.

Çal›şma grubumuzda yer almamakla

birlikte üretra stenozu, belirgin prostat

hipertrofisi, aktif kanama nedeniyle

sistoskopik incelemeye elverişli olma-

yan olgularda başar› ile uygulanabilir.

Aksiyel ham görüntüler ile birlikte de-

ğerlendirme ekstravezikal yay›l›m ve

pelvik yap›lar›n değerlendirilmesine

olanak tan›r. Konvansiyonel sistosko-

pide değerlendirme güçlüğü bulunan

mesane taban› ve mesane boynu-ante-

rior duvar› gibi kör noktalar başar› ile

gösterilebilir. Divertikül boynunun

sistoskopla geçilemediği olgularda sa-

nal sistoskopi ile divertikül içi de de-

ğerlendirilebilir.

Bu avantajlar›n yan›s›ra tekniğin ba-

z› önemli s›n›rlamalar› da söz konusu-

dur. En büyük s›n›rlama sadece muko-

zal renk değişikliği veya minimal ka-

l›nlaşma ile karakterize sesil ya da

plak tarz› lezyon veya in-situ karsino-

malar›n saptanamamas›d›r (1). Ancak

duvar kal›nl›ğ›n›n renk ile kodland›ğ›

bir çal›şmada kal›nlaşm›ş ürotelin nor-

mal ürotelden ay›rt edilebildiği, küçük

ve sesil lezyonlar›n da gösterilebildiği

bildirilmektedir (8). Yine 5 mm alt›

Resim 3. Multisentrik mesane tümörlü olguda lezyonlar›n sanal sistoskopik (A) ve koronal reformat (B)
görünümleri.

Resim 4. A. Sanal sistoskopide mesanede iki adet polipoid lezyon görünümü dikkati çekiyor. B. Koronal
reformat görüntüde asteriskle iflaretli "lezyon"un prostat bezine ait oldu¤u, di¤er lezyonun ise kubbeye yak›n
yerleflimli kitleyi temsil etti¤i anlafl›l›yor. 

A B

A B
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Resim 5. Befl milimetreden küçük sesil lezyonun sanal sistoskopik (A) ve aksiyel BT kesitindeki (B) görünümü. 

lezyonlarda tekniğin başar›s› düşük-

tür. Ayr›ca sadece morfolojik görü-

nüm ile inflamasyon, fibrozis ve tü-

mör ayr›m› yap›lamamaktad›r (1). En

önemli s›n›rlama da biyopsi al›nama-

y›ş›d›r (1,2,6).

Sonuç olarak, sanal sistoskopi 5 mm

ve üstü lezyonlar›n görüntülenmesin-

de başar› ile uygulanabilen noninvazif

bir tekniktir. Aksiyel ham görüntüle-

rin de birlikte değerlendirilmesi başa-

r› oran›n› art›rmakta ve ekstravezikal

yay›l›m›n ve pelvik yap›lar›n incelen-

mesine olanak tan›maktad›r. Teknik

özellikle mesane boynu veya üret-

radaki darl›klar nedeniyle konvan-

siyonel sistoskopinin uygulanamad›ğ›

olgularda ve nonrezektabl lezyonlar›n

objektif takibinde oldukça avantaj-

l›d›r.
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