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AMAC
Bu calismanin amaci mesane kanserlerinin evrelen-
dirilmesinde BT ve MRG’nin yerinin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada hastanemiz tiroloji bolimiinde klinik
olarak mesane kanseri siiphesi olan hastalar tran-
suretral rezeksiyon (TUR) oncesi tiim abdomen BT
ve MRG incelemesi yapilmistir. Toplam 32 hasta ca-
lismaya dahil edilmistir. Olgularin 23 tanesine TUR,
9 tanesine radikal sistektomi uygulanmistir. Ayrica
9 hastaya pelvik lenf nodu diseksiyonu yapilmistir.

BULGULAR

Patolojik tanisi TUR ile konan hastalarin evrelendi-
rilmesinde, BT ile MRG'nin dogruluk oranlari sira-
siyla %41.6 ve %83.3'tlir. Patolojik tanisi radikal
sistektomi ile konan hastalarin evrelendirilmesin-
de, BT ile MRG'nin dogruluk oranlari sirasiyla
%66.6 and %77.7'dir. Pelvik lenf nodu diseksiyonu
yapilarak kesin patolojik incelemesi yapilan hasta-
larin MRG ve BT tamamini dogru evrelendirilmistir.

SONUC

Mesane kanserlerinin evrelendirilmesinde MRG,
BT'den daha iistiin bir yontemdir. Ozellikle erken
evre tiimorlerde bu iistiinliik daha belirgin olarak
ortaya cikmaktadir.
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esane kanserleri iiriner sistemin en sik malign tiimdriidiir ve
tiim kanserlerin %3 kadarii olusturur (1,2). Mesane kanser-
lerinin tanisinda en yaygin kullanilan girisimsel yontem sis-
toskopidir. Invaziv olusu, genel anesteziye ihtiyac duyulmasi ve sade-
ce ylizeysel tlimorlerin saptanabilmesi sistoskopinin baglica dezavan-
tajlaridir. Yine de sistoskopinin en onemli avantaji mesane hastalikla-
rinin kesin tanisina gidilmesinde transiiretral rezeksiyona (TUR) kila-
vuz olmasidir. Goriintiileme yontemleri noninvazivdirler; anestezi gibi
ozel iglemlere gereksinim gostermezler. Mesanenin derin invaziv tii-
morlerinin saptanmasinda ve mesane dis1 yayilimi géstermede iistiin-
diirler.
Bu calismada, mesane kanserli olgularda preoperatif olarak BT ve
MRG ile yapilan evrelendirmenin cerrahi-histopatolojik sonuglarla kar-
silastirilmas1 amaglanmisgtir.

Gere¢ ve yontem

Bu caligmada hastanemiz {iroloji boliimiinde klinik olarak mesane
kanserinden siiphelenilen hastalara TUR o6ncesi BT ve MRG inceleme-
si yapilmistir. Calismaya 3’ kadin, 29’u erkek olmak iizere toplam 32
hasta dahil edilmistir. Hastalarin yaglar1 40 ile 77 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 61 idi. Toplam 32 hastanin 22’sine TUR, 9 tanesine
radikal sistektomi ve lenfadenektomi ve 1 hastaya da TUR ve laparas-
kopik lenf nodu biyopsisi yapildi. Klinik evreleme TNM sistemi kulla-
nilarak yapildi ve histopatolojik inceleme sonuclariyla karsilastirildi.

Bilgisayarli tomografi

Tiim BT calismalar1 Philips Tomoscan AV Expander ile iist-alt abdo-
men protokolii uygulanarak yapildi. Bu protokol geregi; mesanenin,
tetkikten 2 saat 6nce tamamen bosaltilmasi, oral kontrast maddenin 1.5
saat oncesinde hastaya icirilmesi ve IV 100 ml non-iyonik kontrast
madde (Omnipaque 300/100 ml) bolus tarzinda tetkik baslangicinda
verilmesi saglandi. Kesitler hasta nefesini tuttuktan sonra, 5 mm koli-
masyon, 5 mm rekonstriiksiyon indeksi, pitch= 1 ve 512 x 512 matriks,
kV= 140, mAs= 200 olacak sekilde, rutin olarak supin pozisyonda alin-
di. Kesitler diyafragma diizeyinden simfizis pubise kadar tarandi. Ay-
rica bazi olgularda tetkikten beg dakika sonra kontrast maddenin mesa-
neye ulagmasi sonrasinda tekrar dolu mesane goriintiileri elde edildi.
Gereginde multiplanar, sagital ve koronal rekonstriiksiyon yapildi.
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Resim 1. (Devami 65. sayfada) Evre T1a mesane timorii olan kadin hasta. T1 agirlikli aksiyel kontrastli-kontrastsiz (A,B), SPIR aksiyel kontrastli-kontrastsiz (C,D), T2
agirlikh oblik koronal-aksiyel (E,F) MRG kesitlerinde ve kontrastli aksiyel (G) BT kesitinde mesane tabanina yerlesmis sesil timor gortiliiyor.

Manyetik rezonans gériintiileme
Tiim hastalarin MRG incelemesi 0.5
Tesla manyetik alan giiciindeki bir
sistemde (Gyroscan TS NT, Philips,
Hollanda), BWA (Body Wrap Aro-
und) “yiizeysel sarmal”1 kullanilarak
yapildi. Protokol geregi mesanede 2
saatlik idrar birikimi saglandi. Koro-
nal diizlemde pilot goriintii elde edil-
dikten sonra T1A aksiyel, T2A aksi-
yel, sagital, oblik koronal, STIR aksi-
yel, SPIR aksiyel ve intravendz yol-
dan 0.1 mmol/kg Gd-DTPA verilme-
sinden hemen sonra T1A aksiyel ve
SPIR aksiyel planda incelemeler ya-
pildi. T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde
Turbo spin eko sekansi kullanildi.

Gordntdlerin degerlendirilmesi
BT ve MRG incelemelerinde tiimo-
riin sekli (sesil veya polipoid), sayisi,
perivezikal yayilimin olup olmadigi,
komgu organlarla iligkisi, lenf nodu
varlig1 cerrahi ve patoloji sonuglarini
bilmeyen iki radyolog tarafindan de-
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gerlendirildi. Ayrica BT de intraabdo-
minal organlar ve kemik yapilar,
MRG’de ise sadece pelvis kemikleri
uzak mestastaz acisindan degerlendi-
rildi. Bulgular ameliyat ve patoloji so-
nuclartyla kargilagtirildi.

BT’nin TNM simiflamasina gore de-
gerlendirilmesinde: Polipoid tiimor
pT1 (Resim 1), sesil tiimor pT2a, sesil
tiimor ve mesane duvarinda kalinlag-
ma pT2b, mesane duvar ile perivezi-
kal yag dokusunun oblitere olmasi
pT3 (Resim 2), komsu organ invazyo-
nu (prostat, seminal vezikiil, rektum,
uterus, vajen) pT4a, pelvik ve abdo-
minal duvar invazyonu, uzak metastaz
varlig1 pT4b olarak evrelendirildi.

MRG’nin TNM smiflamasina gore
degerlendirilmesinde: T2 agirlikli go-
riintiilerdeki normal mesane kas taba-
kasin1 temsil eden hipointens ¢izgi in-
takt ise tiimor siiperfisiyal (pT2a veya
daha diisiik); eger hipointens ¢izgi, hi-
perintens goriilen tiimor tarafindan
bozulduysa ancak perivezikal yag do-

kusu korunduysa lezyon pT2b; Tl1
agirlikli goriintiilerde perivezikal yag
dokusu tutulumu varsa lezyon pT3
olarak kabul edildi. Anormal sinyal
intensitesi komsu pelvik organlara ya-
yilmig ise (seminal vezikiil, prostat
vb.) pT4a, pT4a’daki bulgulara uzak
metastaz eslik ediyorsa pT4b olarak
evrelendi. pT1 ve pT2a ayirimi
BT’deki gibi T1 agirlikli goriintiilerde
tiimoriin sesil veya polipoid olmasina
gore yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 32 olgunun
20’sinde tiimor sesil (%62.5), 12’sin-
de polipoid (%37.5) yapidaydi. Tii-
mor 14 olguda mesane yan duvarinda,
7 olguda tabanda, 6 olguda taban ve
yan duvarda ve 5 olguda multifokal
olarak izlendi.

Mesane kitleleri BT de duvar ile
ayni dansitede izlendi. Ancak ge¢
fazda (5. dakika) alinan mesane kesit-



lerinde opak idrar igerisinde tiimér da-
ha hipodens izlendi. Mesane taban ve-
ya tavanindaki tiimorlerin perivezikal
dokularla olan iligkilerini degerlendir-
mek BT ile gii¢c oldu. MRG inceleme-
lerinde tiimor mesane kas tabakasina
gore TI1A goriintiilerde izointens,
T2A’da hiperintens, STIR’da hiperin-
tens, IV gadolinyum sonras1 T1A ve
SPIR goriintiilerinde izointens izlendi.
Timor T2 agirlikli sekanslarda kolay-
ca goze carparken, tiimoriin T2A go-
riintiilerde mesane duvarindan daha
intens olmasi duvar invazyon derinli-
ginin saptanmasinda faydali oldu.
MRG ile tiimoriin mesane duvariyla
ve perivezikal dokularla iligkisini in-
celemek rutin olarak aldigimiz T2A
oblik-koronal diizlemdeki goriintiiler
sayesinde kolaylagti. Kontrast madde
kullanim1 hem kii¢iik tiimorlerin sap-
tanmasinda hem de tiimor duvar ilig-
kisinin degerlendirmesinde ve de
prostat gibi komsu organlara olan in-
vazyonun varliginin saptanmasinda
yardime1 oldu, ancak T2A goriintiilere

ek bir istiinlik saglanamadi. BT bir
olguda tlimorii saptayamazken, MRG
o olguda tiimérii tiim sekanslarda go-
riintiileyebildi. BT de saptanamayip
MRG’de saptanan tiimor patolojik
olarak evre Ta olup, lamina propriya
invazyonu mevcut degildi. Bu lezyon
mesane sol yan duvarindan liimene
dogru polipoid biiylime gosteren 9
mm c¢apinda bir kitleydi (Resim 3).
TUR ile evrelendirilmesi yapilan ol-
gulardan 12’°sinin evresi pT2b’den
kiiciik, geriye kalan 11 olgunun kasa
invaze oldugu saptandi. Ancak
TUR’da evresi T2b’den yiiksek ¢ikan
11 hastaya genel durumlarinda olan
bozukluk, operasyonu kabul etmeme-
leri gibi nedenlerle daha invaziv giri-
simler yapilamadi. Bu nedenle bu ol-
gularda kesin patolojik evrelendirme
miimkiin olamadi. Boylece kesin pa-
tolojik evrelendirme toplam 21 olgu-
da (12 TUR, 9 radikal sistektomi) ya-
pilmig oldu. Radikal sistektomi yapi-
larak evrelendirilen 9 olgunun tamami
BT ve MRG’de evre T2b ve iistii ola-

rak evrelendirildi. MRG’de bu 9 olgu-
nun 7’si dogru, 2’si yiiksek (patolojik
evresi T2b iken MRG’de T3) evrelen-
dirildi (%77.7). BT de ise 9 olgunun
6’s1 dogru, 3’ii yliksek (pT2b iken
BT’de T3) olarak evrelendirildi
(%66.6). TUR sonucu yiizeysel timor
saptanan 12 olgunun MRG 10’unu
dogru (%83.3), 2’sini yiiksek (1 olgu-
da T2b, 1 olguda T3) evrelendirdi. BT
ise 12 olgunun 5’ini dogru (%41.6),
6’s1m1 yiiksek (1 olgu T2a, 2 olgu T2b,
2 olgu T3, 1 olgu T4b) 1’ini diisiik
(pTa iken TO) evrelendirdi. Iki hasta-
da BT de karaciger metastaz1 ve kara-
ciger metastazi olan olgulardan birin-
de kemik metastazi saptandi. MRG’de
ise iki olguda pelvis kemiklerinde me-
tastaz goriintiilendi. Hem BT hem de
MRG’de bir olguda prostat invazyonu
saptand1 ve bu bulgu patoloji sonu-
cuyla uyumluydu. Bir hastada BT nin
iist abdominal kesitlerinde akciger ba-
zalinde nodiiller izlendi. BT’ de metas-
taz lehine degerlendirildi ve evre T4b
olarak kabul edildi. Ancak bu hastanin
patolojik evresi Ta olarak raporlandi.

Patolojik evrelendirmesi tam olarak
yapilan 21 olgunun patoloji sonuglari
BT ve MRG sonuclariyla karsilastiril-
diginda, BT nin dogru evreleme basa-
ris1 %52.3 (11/21), yiiksek evreleme
orani %42.3 (9/21), diisiik evreleme
orani ise %4.7 (1/21) olarak bulundu.
MRG’nin ise dogru evreleme basarisi
%80.9 (17/21), yiiksek evreleme orani
%19.04 (4/21), diisiik evreleme orani
%0 saptandi.

Kasa invaze tiimorlerde tiim olgular
incelendiginde; BT nin kas invazyo-
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nunu saptamadaki 6zgiilliigti %50, du-
yarlilig1 ise %100°dii. Negatif predik-
tif degeri (NPD) %100, pozitif predik-
tif degeri (PPD) ise %76.9 olarak bu-
lundu. MRG’nin kas invazyonunu
saptamada dzgiilliigii %83.3, duyarl-
lig1 %100’di. Yine MRG’de pozitif
prediktif deger %90.09, negatif pre-
diktif deger ise %100 olarak hesaplan-
di.

Kesin patolojik sonucu olan 21 ol-
gunun 6’sinda perivezikal yag invaz-
yonu varlig1 histopatolojik olarak gos-
terildi. BT de bu 21 hastanin 12’si,
MRG’de ise 9’u tiimoriin perivezikal
yaga invazyonu lehine degerlendirildi.
BT’nin perivezikal yag invazyonunu
gostermede 6zgiilliigli %60, duyarlili-
81 %100, pozitif prediktif degeri %50,
negatif prediktif degeri ise %100 ola-
rak bulundu. MRG’nin perivezikal
yag invazyonunu saptamada 0zgiillii-
8l %80, duyarlilig1 %100, pozitif pre-
diktif degeri %88.8, negatif prediktif
degeri ise %100 olarak hesaplandi.

Lenf nodu diseksiyonu yapilan 10
olgunun 3’iinde patolojik lenfadeno-
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(0k uglar) kitle segiliyor.

pati saptanmis olup, hem BT hem de
MRG patolojik lenf nodlarini gosterdi
(%100).

Tartisma

Uriner sistemin en sik rastlanan tii-
morii mesane kanseridir. Yiizeysel tii-
morlerde klinik evrelendirme i¢in de-
rin yapilmig transiiretral rezeksiyon
(TUR) yeterli olmaktadir. Bununla
birlikte T2-T4b tiimorlerin evrelendir-
mesinde klinik evreleme yetersiz kal-
makta ve cogunlukla diisiik evreleme-
ye yol agmaktadir (3). Radyolojik go-
riintiileme yontemlerinden BT ve
MRG, noninvaziv olarak tiimoriin me-
sane i¢i bilesenini oldugu gibi, mesa-
ne dis1 bilesenini de gostererek lokal
evrelemenin, ozellikle yiizeysel ol-
mayan tiimérlerde, daha dogru yapil-
masina olanak saglar. Ayrica bu yon-
temler olas1 uzak metastazlar1 goster-
mede ya da diglamada da yardimcidir.
Yaygin olarak kullanilmasma karsin
literatiirde BT nin lokal evrelemedeki
bagarisi ile ilgili sonuglar biiyiik de-

Resim 2. Evre T3 mesane tiimorii olan erkek hasta. Kontrastli T1 agirlikli (A) ve T2 agirlikh (B)
aksiyel MRG kesitlerinde mesane sol yan duvarinda ve tabanda yerlesmis (oklar), perivezikal
yaga da hipointens alanlar seklinde (ok uglari) uzanan kitle goriliyor. Kontrasth aksiyel BT
kesitinde (C) mesane igerisini dolduran (oklar) ve perivezikal yag dokusunda artisa neden olan

giskenlik gostermektedir. Yapilan
farkli aragtirmalarda mesane kanserle-
rini evrelemede BT nin dogruluk ora-
n1 %35 ile 92 arasinda degisim goster-
mektedir (4-6). Vock ve arkadaglari-
nin 77 mesane THK olgusunun pato-
lojik sonuclarin1 BT ile kargilagtirdik-
lar1 bir ¢aligmada, evre T2b’den kii-
clik tiimorlerin dogru olarak belirlen-
mesinin BT ile olduk¢a zor oldugu
gosterilmistir. Ozellikle timoriin de-
rin miiskiiler tabakaya invazyonu ile
mukozal, submukozal veya yiizeysel
miiskiiler tabakaya invazyondan ayiri-
mi1 yapilamamistir (6). Bizim calisma-
mizda BT nin mesane kanserlerini ev-
relemedeki dogruluk orani tiim olgu-
larda %52.3 (11 dogru, 9 yiiksek evre-
leme, 1 diisiik evreleme) olurken, yal-
nizca yiizeysel tiimorler degerlendiril-
diginde, bu oran %41.6’ya diismekte-
dir. Olgularimiz arasindaki yiizeysel
timor (evre Ta, T1) oranmin yiiksek
olmasinin arastirmamizda saptanan
BT’ nin dogru evreleme oranini olum-
suz etkiledigi diigiiniilebilir. Ayrica
BT bir olgumuzda (TUR) tiimorii kii-
clik olmasi nedeniyle (9 mm) goriin-
tilleyememistir. Mesane kanserlerinin
dogru evrelendirmesinde BT nin ba-
sarisinin tiimor evresi ylikseldikce art-
t1f1 ve en Onemli kullanim yerinin
(evre T2b ve evre T3) derin kas invaz-
yonu ile perivezikal yayilimi olan tii-
morleri birbirinden ayirmasi oldugu
bildirilmektedir (5-7). Yaman ve ar-



kadaglarinin yaptig1 caligmada, 65 in-
vaziv mesane kanserli olguda BT nin
evreleme sonuglari radikal sistektomi
sonrast patoloji bulgulariyla karsilas-
tirllmugtir. BT nin mesane kanserlerini
dogru evreleme oran1 %35, diisiik ev-
releme orant %15 ve yiiksek evreleme
orant %50 olarak bulunmustur. Tiimé-
riin perivezikal yayilimi gostermede
BT’nin o6zgiilligli %28, duyarliligi
%95 olarak hesaplanmigtir (4). Bizim
calismamizda, BT nin perivezikal yag
invazyonunu gostermedeki duyarhligi
%100, 6zgiilligii %60 ve mesanenin
derin kas tabakasi tutulumunu goster-
medeki duyarlilign %100, 6zgiilligi
%350 olarak bulunmugtur. BT nin pe-
rivezikal invazyonu gosterme duyarli-
Iig1 yiiksek olmakla birlikte ¢aligma-
mizda radikal sistektomi yapilan ve
patolojik evresi T2b olan ii¢ olguda
BT evreyi T3 olarak saptayip yiiksek
evrelemeye neden olmustur. BT de
perivezikal invazyon bulgusu olan pe-
rivezikal yagda dansite artiginin infla-
masyon, peritiimoral 6dem ve fibrozi-

se bagh olarak da izlenebilmesi,
BT nin perivezikal invazyon sapta-
madaki ozgiilliigiinii diiglirmekte ve
yiiksek evrelemeye neden olmaktadir.

Ureterlere uzanim gosteren veya
mesane tabania yerlesen tiimorler,
BT’de sadece aksiyel diizlemde go-
riintii alinabilmesi ve mesane duvariy-
la prostat, vajen veya seminal vezikiil
arasinda belirgin yag dokusu olmama-
st nedeniyle yiiksek evrelendirilebil-
mektedir. Nitekim bizim olgularimiz-
dan ikisinde (TUR) tiimoriin iiretere
uzanimini BT perivezikal yag tutulu-
mu lehine degerlendirirken, MRG ob-
lik-koronal ve sagital goriintiilerde
uzanimin sadece liretere oldugunu ve
perivezikal yagin salim oldugunu soy-
leyebilmigtir.

MRG mesane kanserlerinin evre-
lendirilmesinde BT ye gore daha yeni
olup, lokal evrelemede daha bagarili
oldugu ileri siiriilmektedir (5,7,8).
Multiplanar goriintiileme yetenegiyle,
ozellikle elde edilen oblik-koronal g6-
riintiiler sayesinde mesane tabanini,

Resim 3. Evre T1a mesane timori olan erkek hasta. T1 agirlikhi (A) ve T2 agirlikli (B) aksiyel
MRG kesitlerinde mesane sol yan duvarinda izlenen 9 mm capinda kitle kontrastl aksiyel BT
kesitinde (C) gértilmiyor. Ayrica T2 agirlikh aksiyel MRG kesitinde mesane duvarindaki diiz
kas tabakasini temsil eden hipointens ¢izginin (ok ile isaretli) korundugu dikkati cekiyor.

trigonu, prostat ve seminal vezikiiller
gibi komsu yapilarin mesaneyle iligki-
sini daha iyi gosterir. MRG nin tiimor
evrelemedeki dogrulugunun degisik
aragtirmalarda %58 ile %96 arasinda
degistigi bildirilmektedir (5,7,9,10).
Bu degerler BT ile elde edilen deger-
lerden %10-33, ortalama %19, daha
yiiksektir (11). Bizim calismamizda
MRG’nin mesane kanserlerini lokal
evrelemesindeki dogruluk orani
%80.9 olarak bulunmustur. Bu oran
calismamizda saptadigimiz BT’nin
dogruluk oranindan %28.6 daha iyi-
dir. Gadolinyumlu incelemelerin di-
ger konvansiyonel MRG incelemele-
rine gore %9-14 oraninda dogruluga
katki sagladigini bildiren yayinlar var-
dir (7,9). Ancak bazi aragtirmalar da
dinamik MRG’nin bir {istiinliigiiniin
olmadigini1 ortaya koymaktadir (10).
Kontrastli T1A goriintiiler mesane tii-
moriinden trombiis ve diger debri ma-
teryalinin ayrilmasinda degerlidir.
Bununla birlikte ne yazik ki inflamas-
yon ve graniilasyon dokular1 kontrast
madde tutulumu gosterirler. Bu ne-
denle tiimor ile fokal inflamasyon ve-
ya biyopsi sonrasi degisiklikleri birbi-
rinden ayirmak genellikle miimkiin
olamamaktadir. Kiiciik tiimorler 6zel-
likle kontrasth MRG’de BT’ye gore
daha kolay saptanir (7,12). Bizim ca-
lismamizda da bir olguda BT’de iz-
lenmeyen 9 mm boyutundaki timor
MRG’de tiim sekanslarda izlenebil-
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mistir. Calismamizda 6zellikle multi-
fokal tiimorlerde, kontrastli TIA go-
riintiilerin kitlelerin hem idrardan hem
de mesane duvarindan ayriminda
kontrastsiz T1A goriintiilere gore da-
ha yararl oldugu izlenmistir. T2A go-
rlintiiler, timor ile komsu normal me-
sane duvarinin ayrimina imkan verdi-
&i icin mesane tiimdrlerinin evrelendi-
rilmesinde her zaman gereklidir.
MRG’de o6zellikle T2A kesitlerin kul-
lanilmas1 durumunda gecikmig fibro-
zis ve graniilasyon dokusunun tiimor-
den ayrilmasi BT den daha bagarilidir
(7,12). Kontrastli SPIR goriintiilerde
idrar STIR goriintiilere gore daha iyi
baskilanmakta (hipointens) ve tiimor
(hiperintens) daha iyi goriinmektedir.
Ancak hem tiimor hem de mesane du-
var tabakasinin yag baskilamali go-
riintiilerde hiperintens olmasi nede-
niyle tlimoriin mesane kasiyla olan
iliskisi net olarak gosterilememekte-
dir.

MRG’nin yiizeysel (evre T2a) ve
derin kas invazyonu (evre T2b) ayri-
mini dikkatli bir T2A incelemeyle gii-
venilir olarak yapabildigi ileri siiriil-
mektedir (13). Bu ayrim klinik evrele-
me, BT veya intravezikal sonografiyle
miimkiin degildir. MRG’de T2A go-
rlintiilerde mesane duvarindaki kas ta-
bakasinin olusturdugu hipointens ¢iz-
ginin durumuna bakilarak bu tabakaya
olan tiimor invazyonu ortaya konula-
bilir (7,13). Tavares ve arkadaglarinin
29 mesane kanserli hastada yaptiklari
calismada MRG’nin yiizeysel tiimor
(evre T1, T2a) invazyonunu derin kas
invazyonundan ayirmadaki basarisi
%94 olarak bulunmustur. Ayni aras-
tirmada MRG mesane duvarina sinirh
timorleri, %97 oraninda basariyla,
ekstravezikal yayilimdan ayirt edebil-
migstir (10). Calismamizda MRG ile
kasa invaze olmayan yiizeysel tiimor-
ler %83.3 oraninda dogru olarak evre-
lendirilmis, kasa invaze derin infiltra-
tif tlimorler ise %100 duyarlilikla sap-
tanmustir.

MRG’de derin kas invazyonu ile pe-
rivezikal yag dokusu invazyonu ara-
sindaki ayirim BT ye gore biraz daha
iyi (7) veya esittir (14). Ozellikle tii-
mor mesane taban veya tavaninda lo-
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kalize ise MRG daha iistiindiir. Derin
infiltratif tiimorlerde (evre T3, T4a-b)
genel olarak MRG’nin dogru evrelen-
dirmede en iyi teknik oldugu yolunda
uzlasi vardir. Bizim calismamizda,
MRG’nin perivezikal invazyonu gos-
termede BT’ye {istiinliigiiniin yiiksek
pozitif prediktif degeri ve diisiik ya-
lanci pozitifligi oldugu ortaya ¢ikmig-
tir. Caligmamizda histopatolojik ola-
rak 6 olguda perivezikal yag invazyo-
nu saptanmigtir. MRG ve BT ile bu ol-
gularin hepsi dogru olarak evrelendi-
rilebilmig, ancak MRG 3 olguda, BT
ise 6 olguda yalanci pozitif sonug ver-
migtir. MRG’nin perivezikal yag do-
kusu invazyonunu gostermedeki 6z-
giilliigii %80, duyarlilig1 %100 bulun-
mustur.

Prostat tutulumunu gostermede, se-
minal vezikiil invazyonunun deger-
lendirilmesinde MRG, BT’den daha
duyarhdir. Amendola ve arkadaglari-
nin yaptig1 calismada BT’de yanlis
negatif olarak degerlendirilen olgular-
da MRG ile prostat invazyonu goste-
rilmigtir (5). Bizim ¢alisgmamizda ra-
dikal sistektomi sonucu prostata in-
vazyon saptanan bir olguda MRG ve
BT ile invazyon gosterilebilmestir.
Yine de yiiksek kontrast rezoliisyonu
ve hem de sagital ve koronal planlarda
goriintii elde edilmesi MRG’nin tii-
moriin mesane tabani ve prostata yayi-
Iimin1 géstermedeki avantajidir. Ayri-

ca iireter orifisine yerlesim gosteren
kitlelerde lireter icine uzanim trans-
vers gorlintiilerin aksine oblik-koronal
goriintiilerde daha net ortaya konabil-
mis ve perivezikal invazyonla karigsti-
rilmamugtir.

Lenf nodu metastazinin dogru evre-
lendirilmesinde BT nin dogruluk ora-
ninin ~ %83-97 (ortalama  %89)
MRG’nin dogruluk oraninin %73-98
(ortalama %89) oldugu ileri siiriilmiis-
tir (15). Bizim c¢aligmamizda kesin
patolojik incelemesi yapilan 10 olgu-
nun 3’ii metastatik lenfadenomegali,
7’si reaksiyoner lenf nodu ile uyumlu
raporlandi. Bu olgularin BT ve MRG
incelemelerinde 3’iinde metastazla
uyumlu goriiniim elde edildi. Hem BT
hem de MRG’de nodal metastazdan
soz edebilmek i¢in lenf nodu kisa ¢a-
pmin 1 cm’den biiyiik olmasi gerekir.
Ancak reaktif biiylimiis lenf nodlar
yanlis pozitif, kii¢iik boyutlu metasta-
tik lenf nodlar1 ise yanlig negatif ola-
rak degerlendirilebilir. Bununla birlik-
te, MRG’nin kontrast maddeye ihtiyac
duymadan genislemis pelvik damar-
larla biiyilimiig lenf nodlarini birbirin-
den kolaylikla ayirt edebilmesi BT ye
gore listiinliigiidiir (15). Bu durum
ozellikle pelvik damarlari tortiydz ve
ektatik yagh hastalarda BT’de biiyii-
miis lenf nodlarinin maskelenme
olasil181 nedeniyle 6nemlidir.

STAGING OF URINARY BLADDER TUMORS WITH CT AND MRI

PURPOSE: The purpose of this study was to evaluate the performance of spiral CT

and MRI in patients with bladder tumor.

MATERIALS AND METHODS: In this study, patients with suspected urinary bladder
tumor were evaluated by abdominal CT and MRI. This study included 32 patients. In
23 cases, transurethral resection (TUR), and in 9 cases radical cystectomy was
performed. Additionally, pelvic lymph node dissection was performed in 9 patients.

RESULTS: According to the pathological results of TUR-performed patients; the
accuracy of spiral CT and MRI in preoperative staging of bladder tumors was 41.6%
and 83.3%, respectively. The accuracy of spiral CT and MRI in preoperative staging
of bladder tumors were 66.6% and 77.7% in patients who underwent radical
cystectomy. Pelvic lymph node involvement was evaluated properly with MRI and

CT.

CONCLUSION: In the preoperative staging of bladder tumors, MRI is superior to CT.
The superiority is more definite especially in early stage tumors.

Key words: . neoplasms, bladder . tumor staging . spiral CT . magnetic resonance

imaging
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