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OLGU B‹LD‹R‹S‹

M esane divertikülü ince bir boyunla mesane lümeni ile devam-

l›l›k gösteren transmüsküler mukoza herniasyonudur (1). Di-

vertiküllerde tümör insidans› yüksektir. Peridivertiküler in-

vazyonun daha kolay gelişmesi nedeniyle divertikül içine lokalize  tü-

mörlerin prognozu olağan mesane tümörlerine göre daha kötüdür (2).

Bu nedenle intradivertiküler tümörlerin erken tan›s› prognoz aç›s›ndan

önemlidir. Sistoskopik ve konvansiyonel radyolojik incelemelerdeki s›-

n›rlamalar özellikle ince boyunlu divertiküllerdeki tümörlerin değer-

lendirilmesinde kesitsel görüntüleme yöntemlerini vazgeçilmez k›l-

maktad›r. Bu yaz›da intradivertiküler tümörü bulunan 4 olgudaki kesit-

sel inceleme bulgular› ele al›nm›şt›r.

Olgu bildirileri

Olgu 1

Makroskopik hematüri yak›nmas› ile başvuran 82 yaş›ndaki erkek

hastan›n intravenöz ürografi (İVÜ) incelemesinde mesane sağ yan du-

var›ndan köken alan divertikül d›ş›nda anormallik saptanmad›. Ultraso-

nografide (US) divertikül içi yerleşimli solid kitle izlendi. Kitle, peri-

vezikal alana yay›l›m ya da mesane lümenine uzan›m göstermemektey-

di (Resim 1A). Pelvik bilgisayarl› tomografide de (BT) sonografi ile

uyumlu olarak mesane sağ yan duvar›ndan köken alan divertikül ve di-

vertikül içine s›n›rl› kitle gözlendi  (Resim 1B). Sistoskopik biyopsi ile

değişici epitel hücreli karsinom tan›s› konulan hastaya divertikülekto-

mi operasyonu uyguland›. Üç ay sonraki kontrol US inceleme normal

s›n›rlardayd›.

Olgu 2

Yetmiş iki yaş›ndaki erkek hasta prostatizm ve makroskopik hematü-

ri şikayeti ile başvurdu. İVÜ’de sol posterolateral duvardan kaynakla-

nan divertikül ile mesane taban›nda hipertrofik prostata ait indentasyon

saptand›. US’de prostatik hipertrofi ve divertikül tan›lar› doğruland›,

ayr›ca divertikül içerisinde perivezikal invazyon göstermeyen polipoid

bir kitle görüldü (Resim 2A). Peridivertiküler invazyon yokluğu BT’de

de desteklendi (Resim 2B).  Sistoskopik biyopsi ve sonras›nda diverti-

külektomi uygulanan hastada patoloji sonucu değişici epitel hücreli

karsinom ile uyumlu olarak geldi. İkinci ve üçüncü aylarda yap›lan

kontrol US’de rezidü ya da nüks kitle izlenmedi.
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Olgu 3

Makroskopik hematüri ile başvuran

56 yaş›ndaki erkek hastada İVÜ’de

mesane sağ posterolateralinde diverti-

küler dolum fazlal›ğ› ve içerisinde do-

lum defekti saptand›. Sağda üreter ve

böbrek toplay›c› sisteminde dilatas-

yon mevcuttu. Suprapubik ve trans-

rektal US’de divertikül içinde solid

kitle olduğu, kitlenin perivezikal alana

ve ayn› taraf seminal veziküle uzan›m

gösterdiği saptand›. Kitle ayr›ca mesa-

ne lümenine de uzanmaktayd›. BT ve

manyetik rezonans görüntülemede

(MRG) peridivertiküler yay›l›m ve se-

minal vezikül tutulumu desteklendi

(Resim 3). Uzak metastaz ve lenfade-

nopati saptanmayan hastada sistosko-

pik biyopsi sonucu değişici epitel

hücreli karsinom olarak geldi. Olgu

kemoterapi program›na al›nd›. 

Olgu 4

Otuzdört yaş›ndaki erkek hasta he-

matüri ve sağ yan ağr›s› yak›nmalar›y-

la başvurdu. İVÜ’de mesane sol pos-

terolateral duvar›ndan kaynaklanan

divertikül ve içerisinde dolum defekti

ile ayn› taraftaki böbrekte hidronefroz

izlendi. US’de bilateral plevral effüz-

yon, kar›nda serbest s›v›, karaciğerde

metastazla uyumlu multipl solid lez-

yon izlendi. Sol böbrek hidronefrotik,

üreter tüm seyri boyunca genişti. Pel-

vik US’de mesane taban› yak›n›n›nda

sol posterolateral duvar kökenli diver-

tikül ve içerisinde peridivertiküler

uzan›m göstermeyen ekojenik polipo-

id kitle saptand›. BT inceleme lezyo-

nun divertiküle s›n›rl› olduğunu gös-

terdi (Resim 4). Sistoskopik biyopsi

sonucu değişici epitel hücreli karsi-

nom gelen hasta karaciğer metastazla-

r› nedeniyle inoperabl kabul edildi ve

kemoterapi program›na al›nd›.

Tart›flma
Mesane divertikülleri mukozan›n

kas tabakas›ndan herniasyonu ile geli-

şirler ve mesane lümeni ile devaml›l›k

Resim 1. 82 yafl›nda erkek olgu (olgu 1). A. Aksiyel US görüntüde mesane posterolaterali yerleflimli divertikül içinde ekojenik solid kitle (oklar) izleniyor. (BLD: mesane)
B. Aksiyel BT kesiti lümeni opasifiye divertikül içi yerleflimli tümörü daha net ortaya koyuyor. Tomografik olarak peridivertiküler yay›l›m izlenmiyor.

Resim 2. 72 yafl›nda erkek olgu (olgu 2). A. Oblik aksiyal US kesitte içerisinde ekojenik polipoid kitlenin (oklar) izlendi¤i genifl boyunlu divertikül gözlenmekte. B. Aksiyal
BT görüntü mesane sol laterali yerleflimli divertikülü ve peridivertiküler yay›l›m göstermeyen intradivertiküler kitleyi net olarak ortaya koyuyor.

A B

A B
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gösterirler. Divertiküllerin çoğu kas

tabakas›n›n konjenital olarak zay›f ol-

duğu periüreteral kesimde mesane

posterolateral duvar›ndan kaynaklan›r

(1). Divertikül içi idrar staz› displazi

ve metaplaziye zemin haz›rlar ve me-

sane tümörü insidans›n› %0,8-10’a

varan oranlarda art›r›r (3,4). Histopa-

tolojik olarak divertikül içi tümörlerin

%78’i değişici epitel hücreli karsi-

nom, %17’si ise yass› epitel hücreli

karsinomlard›r (2). Literatürde diver-

tikül içi gelişimli karsinosarkom ya da

sarkomatoid karsinom olgular› da bil-

dirilmiştir (5). Bizim hastalar›m›z›n

tümünde tümörler değişici epitel hüc-

reli karsinom tipindeydi. 

Genel olarak mesane tümörleri er-

keklerde kad›nlardan daha s›kt›r. İnt-

radivertiküler tümörlerde erkek/kad›n

oran› daha da yükselmekte ve 9/1 dü-

zeyine ulaşmaktad›r. İntradivertiküler

tümörlerin prognozu da mesane tü-

mörlerinden farkl›l›k göstermektedir.

Mesane divertiküllerinde kas tabaka-

s›n›n bulunmamas› divertikül içi tü-

mörlere daha erken transmural yay›l-

ma şans› sağlar. Ayr›ca intradivertikü-

ler tümörlerin tan› an›nda  histolojik

grade’i daha  yüksektir. Bu nedenlerle

divertikül içi tümörlerde prognoz kla-

sik mesane tümörlerine göre daha kö-

tüdür ve erken tan› daha yaşamsald›r

(4). Kas tabakas› bulunmamas› nede-

niyle mesane divertiküllerinde Jewett-

Strong-Marshall s›n›flamas›na göre

evre B bulunmaz ve evre A’y› evre C

takip eder (1).

İntradivertiküler tümörlerin tan›s›n-

da sistoskopi ve İVÜ ve/veya sistog-

rafi genellikle ilk inceleme yöntemle-

ridir. İntravenöz ürografide diverti-

küller en iyi miksiyon sonras› grafi-

lerde görülürler. İntradivertiküler tü-

mörlerin en s›k radyografik bulgusu

divertikül içi dolum defektidir. Ancak

bu bulgu spesifik olmay›p opak olma-

yan taşlarda, p›ht› varl›ğ›nda ve diver-

tikül duvar›n›n ödemli olduğu durum-

larda da izlenir (2). Dahas›, divertikül

lümeninin tümör ile tamamen dolu ol-

duğu veya divertikül orifisinin tümör

taraf›ndan t›kand›ğ› durumlarda İVÜ

veya sistografide divertikül hiç görün-

tülenemeyebilir (6). Bizim olgular›-

m›z›n ikisinde (olgu 1 ve 2) divertikül

içi tümör İVÜ ile saptanamam›şt›r. 

Sistoskopik incelemede ise özellik-

le divertikül ağz›n›n belirgin olarak

küçük olduğu durumlarda divertikül

içi tümör saptanamayabilir veya göz-

den kaçabilir. Gerek İVÜ gerekse sis-

toskopik incelemedeki tan› zorluklar›

kesitsel görüntüleme yöntemleri ile

aş›labilir. US, BT ve son dönemlerde

Resim 3. Olgu 3. 56 yafl›nda erkek olgu. A. Aksiyal BT kesitinde mesane lümenine, ipsilateral seminal veziküle ve peridivertiküler ya¤ dokuya uzan›m gösteren ve ön
kesiminde punktat kalsifikasyonlar›n seçildi¤i hipodens kitle izleniyor. B. Daha kranyal düzlemden geçen T1-a¤›rl›kl› MR görüntü tümör d›fl› divertikül lümenini ve
perivezikal uzan›m› (oklar) daha net olarak ortaya koyuyor. Kitlenin intradivertiküler komponentindeki yar›may fleklindeki hiperintensite kalsifikasyona ve intravezikal
komponentindeki tümöre yap›fl›k hiperintensite ise debriye aittir. 

A B

Resim 4. 34 yafl›nda erkek olgu. Aksiyal BT kesiti mesane solu yerleflimli divertikülü ve divertikül içerisine s›n›rl›
yüzeyel kalsifikasyon içeren ve heterojen opaklaflan kitleyi gösteriyor.   
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MRG bu amaçla başar›yla kullan›la-

gelen görüntüleme yöntemleridir (2,

7).

US mesane divertiküllerinin ve di-

vertikül içi tümörlerin saptanmas›nda

oldukça yararl›d›r (1,2). Transüretral

yaklaş›m daha yüksek çözünürlükte

görüntülemeyi olanakl› k›lmakla bir-

likte halen suprapubik inceleme en

yayg›n kullan›lan yöntemdir. Sonog-

rafik olarak intradivertiküler tümörle-

rin büyük çoğunluğu divertikül duva-

r›na tutunmuş, gerisinde akustik göl-

gelenmenin izlenmediği ekojenik kit-

leler olarak izlenirler. US’nin tan›daki

doğruluğu divertikül lokalizasyonu ve

tümör boyutu ile ilişkilidir. Bizim ol-

gular›m›zda da olduğu gibi periürete-

rik veya posterolateral yerleşimli di-

vertiküllerde sonografik inceleme ko-

layd›r (2). Bunun tam tersine mesane

boynu veya kubbe yerleşimli diverti-

küllerin US’de vizüalize edilmesi

güçtür (1). US ayr›ca peridivertiküler

yay›l›m ve uzak metastazlar› saptaya-

bilir ve evrelemede önemli bilgiler ve-

rir (1).

Lezyonlar›n BT görünümü ise bo-

yutlar›na ve evrelerine bağl›d›r. No-

ninvaziv tümörler divertikül lümenine

uzanan sapl› ya da saps›z yumuşak do-

ku kitleleri olarak izlenirler. Baz› lez-

yonlar divertikül duvar›nda fokal veya

diffüz kal›nlaşma ile karakterizedir.

Tümör içi kalsifikasyon, hemoraji ve

nekroz da saptanabilir (2). Peridiverti-

küler invazyonun erken dönemlerinde

yağ dokuda obliterasyon izlenir. Daha

ileri evrelerde divertikülden komşu

organlara yumuşak doku uzan›m› göz-

lenir. Bizim hastalar›m›z›n birinde tü-

mör belirgin peridivertiküler uzan›m

göstermekteydi ve bu durum US’deki-

ne benzer şekilde BT ile de gösterile-

bildi. İki hastada tümör US ve BT’de

noninvaziv olarak değerlendirildi ve

sonuçlar histopatolojik olarak doğru-

land›. Büyümüş lenf bezleri ve uzak

organ metastazlar› da BT ve MRG ile

US’ye benzer şekilde saptanabilmek-

tedir (1,2,8). Olgular›m›z›n birinde di-

vertikül içi yerleşimli tümör noninva-

ziv görünümde olmas›na karş›n US ve

BT ile karaciğer metastazlar› saptand›

ve inoperabl olarak kabul edildi. 

Manyetik rezonans görüntüleme

multiplanar inceleme yeteneği ve yük-

sek yumuşak doku rezolüsyonu ile di-

vertikül içi tümörlerin orijinlerinin

saptanmas› ve evrelendirilmesinde

önemli role sahiptir (8). Hastalar›m›-

z›n birinde MRG ile peridivertiküler

tümör uzan›m› ve seminal vezikül tu-

tulumu başar›l› bir şekilde gösterile-

bilmiştir. 

Sonuç olarak, mesane divertikülün-

de lokalize tümörlerin tan›s›nda ve or-

taya ç›kar›lmas›nda İVÜ’nün baz› ye-

tersizlikleri vard›r. Bu olgular›n tan›-

s›nda US kullan›labilir fakat tümörün

evrelendirilmesinde yetersizdir. An-

cak tümörün lokalizasyonunu ve peri-

divertiküler yay›l›m›n› ortaya koyma-

da BT ve MRG daha yararl› ve etkili

yöntemlerdir. 

CROSS-SECTIONAL IMAGING FINDINGS IN INTRADIVERTICULAR BLADDER TUMORS
(CASE REPORT)

Neoplasms originating in bladder diverticula are characterized by early transmural
invasion and a tendency for higher histopathological grades, which make prompt
diagnosis and treatment crucial in these tumors. Filling defects caused by
intradiverticular tumors cannot always  be visualized in intravenous urography
and/or cystography. Cross-sectional imaging methods including ultrasonography,
computed tomography and magnetic resonance imaging have been used singly or
in combination in neoplasms of the lower urinary tract. We herein present
radiological findings in four patients with intradiverticular bladder neoplasms.
Although diverticula were readily visualized in all patients, intravenous urography
did not detect the neoplasm in two patients. Accurate diagnosis and staging were
possible in all patients with both ultrasonography and computed tomography. In
one patient magnetic resonance imaging clearly showed the intradiverticular tumor
and peridiverticular extension. Cross-sectional imaging methods should be used in
the evaluation of bladder diverticula as an adjunct to intravenous urography.
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