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ARAfiTIRMA YAZISI

M esane kanserleri üriner sistemin en s›k malign tümörüdür ve

tüm kanserlerin %3 kadar›n› oluşturur (1,2). Mesane kanser-

lerinin tan›s›nda en yayg›n kullan›lan girişimsel yöntem sis-

toskopidir. İnvaziv oluşu, genel anesteziye ihtiyaç duyulmas› ve sade-

ce yüzeysel tümörlerin saptanabilmesi sistoskopinin başl›ca dezavan-

tajlar›d›r. Yine de sistoskopinin en önemli avantaj› mesane hastal›kla-

r›n›n kesin tan›s›na gidilmesinde transüretral rezeksiyona (TUR) k›la-

vuz olmas›d›r. Görüntüleme yöntemleri noninvazivdirler; anestezi gibi

özel işlemlere gereksinim göstermezler. Mesanenin derin invaziv tü-

mörlerinin saptanmas›nda ve mesane d›ş› yay›l›m› göstermede üstün-

dürler.

Bu çal›şmada, mesane kanserli olgularda preoperatif olarak BT ve

MRG ile yap›lan evrelendirmenin cerrahi-histopatolojik sonuçlarla kar-

ş›laşt›r›lmas› amaçlanm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Bu çal›şmada hastanemiz üroloji bölümünde klinik olarak mesane

kanserinden şüphelenilen hastalara TUR öncesi BT ve MRG inceleme-

si yap›lm›şt›r.  Çal›şmaya 3’ü kad›n, 29’u erkek olmak üzere toplam 32

hasta dahil edilmiştir. Hastalar›n yaşlar› 40 ile 77 aras›nda değişmekte

olup, ortalama yaş 61 idi. Toplam 32 hastan›n 22’sine TUR, 9 tanesine

radikal sistektomi ve lenfadenektomi ve 1 hastaya da TUR ve laparas-

kopik lenf nodu biyopsisi yap›ld›. Klinik evreleme TNM sistemi kulla-

n›larak yap›ld› ve histopatolojik inceleme sonuçlar›yla karş›laşt›r›ld›.

Bilgisayarl› tomografi
Tüm BT çal›şmalar› Philips Tomoscan AV Expander ile üst-alt abdo-

men protokolü uygulanarak yap›ld›. Bu protokol gereği; mesanenin,

tetkikten 2 saat önce tamamen boşalt›lmas›, oral kontrast maddenin 1.5

saat öncesinde hastaya içirilmesi ve İV 100 ml non-iyonik kontrast

madde (Omnipaque 300/100 ml) bolus tarz›nda tetkik başlang›c›nda

verilmesi sağland›. Kesitler hasta nefesini tuttuktan sonra, 5 mm koli-

masyon, 5 mm rekonstrüksiyon indeksi, pitch= 1 ve 512 x 512 matriks,

kV= 140, mAs= 200 olacak şekilde, rutin olarak supin pozisyonda al›n-

d›. Kesitler diyafragma düzeyinden simfizis pubise kadar tarand›. Ay-

r›ca baz› olgularda tetkikten beş dakika sonra kontrast maddenin mesa-

neye ulaşmas› sonras›nda tekrar dolu mesane görüntüleri elde edildi.

Gereğinde multiplanar, sagital ve koronal rekonstrüksiyon yap›ld›. 

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac› mesane kanserlerinin evrelen-
dirilmesinde BT ve MRG’nin yerinin araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada hastanemiz üroloji bölümünde klinik
olarak mesane kanseri flüphesi olan hastalar tran-
süretral rezeksiyon (TUR) öncesi tüm abdomen BT
ve MRG incelemesi yap›lm›flt›r. Toplam 32 hasta ça-
l›flmaya dahil edilmifltir. Olgular›n 23 tanesine TUR,
9 tanesine radikal sistektomi uygulanm›flt›r. Ayr›ca
9 hastaya pelvik lenf nodu diseksiyonu yap›lm›flt›r.

BULGULAR
Patolojik tan›s› TUR ile konan hastalar›n evrelendi-
rilmesinde, BT ile MRG’nin do¤ruluk oranlar› s›ra-
s›yla %41.6 ve %83.3’tür. Patolojik tan›s› radikal
sistektomi ile konan hastalar›n evrelendirilmesin-
de, BT ile MRG’nin do¤ruluk oranlar› s›ras›yla
%66.6 and %77.7’dir. Pelvik lenf nodu diseksiyonu
yap›larak kesin patolojik incelemesi yap›lan hasta-
lar›n MRG ve BT tamam›n› do¤ru evrelendirilmifltir.

SONUÇ
Mesane kanserlerinin evrelendirilmesinde MRG,
BT’den daha üstün bir yöntemdir. Özellikle erken
evre tümörlerde bu üstünlük daha belirgin olarak
ortaya ç›kmaktad›r.

Mesane kanserlerinin BT ve MRG ile
evrelendirilmesi
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Manyetik rezonans görüntüleme 
Tüm hastalar›n MRG incelemesi 0.5

Tesla manyetik alan gücündeki bir

sistemde (Gyroscan T5 NT, Philips,

Hollanda), BWA (Body Wrap Aro-

und) “yüzeysel sarmal”› kullan›larak

yap›ld›. Protokol gereği mesanede 2

saatlik idrar birikimi sağland›. Koro-

nal düzlemde pilot görüntü elde edil-

dikten sonra T1A aksiyel, T2A aksi-

yel, sagital, oblik koronal, STIR aksi-

yel, SPIR aksiyel ve intravenöz yol-

dan 0.1 mmol/kg Gd-DTPA verilme-

sinden hemen sonra T1A aksiyel ve

SPIR aksiyel planda incelemeler ya-

p›ld›. T1 ve T2 ağ›rl›kl› görüntülerde

Turbo spin eko sekans› kullan›ld›.

Görüntülerin de¤erlendirilmesi
BT ve MRG incelemelerinde tümö-

rün şekli (sesil veya polipoid), say›s›,

perivezikal yay›l›m›n olup olmad›ğ›,

komşu organlarla ilişkisi, lenf nodu

varl›ğ› cerrahi ve patoloji sonuçlar›n›

bilmeyen iki radyolog taraf›ndan de-

ğerlendirildi. Ayr›ca BT’de intraabdo-

minal organlar ve kemik yap›lar,

MRG’de ise sadece pelvis kemikleri

uzak mestastaz aç›s›ndan değerlendi-

rildi. Bulgular ameliyat ve patoloji so-

nuçlar›yla karş›laşt›r›ld›.

BT’nin TNM s›n›flamas›na göre de-

ğerlendirilmesinde: Polipoid tümör

pT1 (Resim 1), sesil tümör pT2a, sesil

tümör ve mesane duvar›nda kal›nlaş-

ma pT2b, mesane duvar› ile perivezi-

kal yağ dokusunun oblitere olmas›

pT3 (Resim 2), komşu organ invazyo-

nu (prostat, seminal vezikül, rektum,

uterus, vajen) pT4a, pelvik ve abdo-

minal duvar invazyonu, uzak metastaz

varl›ğ› pT4b olarak evrelendirildi.

MRG’nin TNM s›n›flamas›na göre

değerlendirilmesinde: T2 ağ›rl›kl› gö-

rüntülerdeki normal mesane kas taba-

kas›n› temsil eden hipointens çizgi in-

takt ise tümör süperfisiyal (pT2a veya

daha düşük); eğer hipointens çizgi, hi-

perintens görülen tümör taraf›ndan

bozulduysa ancak perivezikal yağ do-

kusu korunduysa lezyon pT2b; T1

ağ›rl›kl› görüntülerde perivezikal yağ

dokusu tutulumu varsa lezyon pT3

olarak kabul edildi. Anormal sinyal

intensitesi komşu pelvik organlara ya-

y›lm›ş ise (seminal vezikül, prostat

vb.) pT4a, pT4a’daki bulgulara uzak

metastaz eşlik ediyorsa pT4b olarak

evrelendi. pT1 ve pT2a ay›r›m›

BT’deki gibi T1 ağ›rl›kl› görüntülerde

tümörün sesil veya polipoid olmas›na

göre yap›ld›. 

Bulgular
Çal›şmaya al›nan 32 olgunun

20’sinde tümör sesil (%62.5), 12’sin-

de polipoid (%37.5) yap›dayd›. Tü-

mör 14 olguda mesane yan duvar›nda,

7 olguda tabanda, 6 olguda taban ve

yan duvarda ve 5 olguda multifokal

olarak izlendi.

Mesane kitleleri BT’de duvar ile

ayn› dansitede izlendi. Ancak geç

fazda (5. dakika) al›nan mesane kesit-

Resim 1. (Devam› 65. sayfada) Evre T1a mesane tümörü olan kad›n hasta. T1 a¤›rl›kl› aksiyel kontrastl›-kontrasts›z (A,B), SPIR aksiyel kontrastl›-kontrasts›z (C,D), T2
a¤›rl›kl› oblik koronal-aksiyel (E,F) MRG kesitlerinde ve kontrastl› aksiyel (G) BT kesitinde mesane taban›na yerleflmifl sesil tümör görülüyor.

A B

C D
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lerinde opak idrar içerisinde tümör da-

ha hipodens izlendi. Mesane taban ve-

ya tavan›ndaki tümörlerin perivezikal

dokularla olan ilişkilerini değerlendir-

mek BT ile güç oldu. MRG inceleme-

lerinde tümör mesane kas tabakas›na

göre T1A görüntülerde izointens,

T2A’da hiperintens, STIR’da hiperin-

tens, İV gadolinyum sonras› T1A ve

SPIR görüntülerinde izointens izlendi.

Tümör T2 ağ›rl›kl› sekanslarda kolay-

ca göze çarparken, tümörün T2A gö-

rüntülerde mesane duvar›ndan daha

intens olmas› duvar invazyon derinli-

ğinin saptanmas›nda faydal› oldu.

MRG ile tümörün mesane duvar›yla

ve  perivezikal dokularla ilişkisini in-

celemek rutin olarak ald›ğ›m›z T2A

oblik-koronal düzlemdeki görüntüler

sayesinde kolaylaşt›. Kontrast madde

kullan›m› hem küçük tümörlerin sap-

tanmas›nda hem de tümör duvar iliş-

kisinin değerlendirmesinde ve de

prostat gibi komşu organlara olan in-

vazyonun varl›ğ›n›n saptanmas›nda

yard›mc› oldu, ancak T2A görüntülere

ek bir üstünlük sağlanamad›. BT bir

olguda tümörü saptayamazken, MRG

o olguda tümörü tüm sekanslarda gö-

rüntüleyebildi. BT’de saptanamay›p

MRG’de saptanan tümör patolojik

olarak evre Ta olup, lamina propriya

invazyonu mevcut değildi. Bu lezyon

mesane sol yan duvar›ndan lümene

doğru polipoid büyüme gösteren 9

mm çap›nda bir kitleydi (Resim 3).

TUR ile evrelendirilmesi yap›lan ol-

gulardan 12’sinin evresi pT2b’den

küçük, geriye kalan 11 olgunun kasa

invaze olduğu saptand›. Ancak

TUR’da evresi T2b’den yüksek ç›kan

11 hastaya genel durumlar›nda olan

bozukluk, operasyonu kabul etmeme-

leri gibi nedenlerle daha invaziv giri-

şimler yap›lamad›. Bu nedenle bu ol-

gularda kesin patolojik evrelendirme

mümkün olamad›. Böylece kesin pa-

tolojik evrelendirme toplam 21 olgu-

da (12 TUR, 9 radikal sistektomi) ya-

p›lm›ş oldu. Radikal sistektomi yap›-

larak evrelendirilen 9 olgunun tamam›

BT ve MRG’de evre T2b ve üstü ola-

rak evrelendirildi. MRG’de bu 9 olgu-

nun 7’si doğru, 2’si yüksek (patolojik

evresi T2b iken MRG’de T3) evrelen-

dirildi (%77.7). BT’de ise 9 olgunun

6’s› doğru, 3’ü yüksek (pT2b iken

BT’de T3) olarak evrelendirildi

(%66.6). TUR sonucu yüzeysel tümör

saptanan 12 olgunun MRG 10’unu

doğru (%83.3), 2’sini yüksek (1 olgu-

da T2b, 1 olguda T3) evrelendirdi. BT

ise 12 olgunun 5’ini doğru (%41.6),

6’s›n› yüksek (1 olgu T2a, 2 olgu T2b,

2 olgu T3, 1 olgu T4b) 1’ini düşük

(pTa iken T0) evrelendirdi. İki hasta-

da BT’de karaciğer metastaz› ve kara-

ciğer metastaz› olan olgulardan birin-

de kemik metastaz› saptand›. MRG’de

ise iki olguda pelvis kemiklerinde me-

tastaz görüntülendi. Hem BT hem de

MRG’de bir olguda prostat invazyonu

saptand› ve bu bulgu patoloji sonu-

cuyla uyumluydu. Bir hastada BT’nin

üst abdominal kesitlerinde akciğer ba-

zalinde nodüller izlendi. BT’de metas-

taz lehine değerlendirildi ve evre T4b

olarak kabul edildi. Ancak bu hastan›n

patolojik evresi Ta olarak raporland›.

Patolojik evrelendirmesi tam olarak

yap›lan 21 olgunun patoloji sonuçlar›

BT ve MRG sonuçlar›yla karş›laşt›r›l-

d›ğ›nda, BT’nin doğru evreleme başa-

r›s› %52.3 (11/21), yüksek evreleme

oran› %42.3 (9/21), düşük evreleme

oran› ise %4.7 (1/21) olarak bulundu.

MRG’nin ise doğru evreleme başar›s›

%80.9 (17/21), yüksek evreleme oran›

%19.04 (4/21), düşük evreleme oran›

%0 saptand›.

Kasa invaze tümörlerde tüm olgular

incelendiğinde; BT’nin kas invazyo-

E F

G
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nunu saptamadaki özgüllüğü %50, du-

yarl›l›ğ› ise %100’dü. Negatif predik-

tif değeri (NPD) %100, pozitif predik-

tif değeri (PPD) ise %76.9 olarak bu-

lundu. MRG’nin kas invazyonunu

saptamada özgüllüğü %83.3, duyarl›-

l›ğ› %100’dü. Yine MRG’de pozitif

prediktif değer %90.09, negatif pre-

diktif değer ise %100 olarak hesaplan-

d›.

Kesin patolojik sonucu olan 21 ol-

gunun 6’s›nda perivezikal yağ invaz-

yonu varl›ğ› histopatolojik olarak gös-

terildi. BT’de bu 21 hastan›n 12’si,

MRG’de ise 9’u tümörün perivezikal

yağa invazyonu lehine değerlendirildi.

BT’nin perivezikal yağ invazyonunu

göstermede özgüllüğü %60, duyarl›l›-

ğ› %100, pozitif prediktif değeri %50,

negatif prediktif değeri ise %100 ola-

rak bulundu. MRG’nin perivezikal

yağ invazyonunu saptamada özgüllü-

ğü %80, duyarl›l›ğ› %100, pozitif pre-

diktif değeri %88.8, negatif prediktif

değeri ise %100 olarak hesapland›.

Lenf nodu diseksiyonu yap›lan 10

olgunun 3’ünde patolojik lenfadeno-

pati saptanm›ş olup, hem BT hem de

MRG patolojik lenf nodlar›n› gösterdi

(%100).

Tart›flma
Üriner sistemin en s›k rastlanan tü-

mörü mesane kanseridir. Yüzeysel tü-

mörlerde klinik evrelendirme için de-

rin yap›lm›ş transüretral rezeksiyon

(TUR) yeterli olmaktad›r. Bununla

birlikte T2-T4b tümörlerin evrelendir-

mesinde klinik evreleme yetersiz kal-

makta ve çoğunlukla düşük evreleme-

ye yol açmaktad›r (3). Radyolojik gö-

rüntüleme yöntemlerinden BT ve

MRG, noninvaziv olarak tümörün me-

sane içi bileşenini olduğu gibi, mesa-

ne d›ş› bileşenini de göstererek lokal

evrelemenin, özellikle  yüzeysel ol-

mayan tümörlerde, daha  doğru yap›l-

mas›na olanak sağlar. Ayr›ca bu yön-

temler olas› uzak metastazlar› göster-

mede ya da d›şlamada da yard›mc›d›r.

Yayg›n olarak kullan›lmas›na karş›n

literatürde BT’nin lokal evrelemedeki

başar›s› ile ilgili sonuçlar büyük de-

ğişkenlik göstermektedir. Yap›lan

farkl› araşt›rmalarda mesane kanserle-

rini evrelemede BT’nin doğruluk ora-

n› %35 ile 92 aras›nda değişim göster-

mektedir (4-6). Vock ve arkadaşlar›-

n›n 77 mesane THK olgusunun pato-

lojik sonuçlar›n› BT ile karş›laşt›rd›k-

lar› bir çal›şmada, evre T2b’den kü-

çük tümörlerin doğru olarak belirlen-

mesinin BT ile oldukça zor olduğu

gösterilmiştir. Özellikle tümörün de-

rin müsküler tabakaya invazyonu ile

mukozal, submukozal veya yüzeysel

müsküler tabakaya invazyondan ay›r›-

m› yap›lamam›şt›r (6). Bizim çal›şma-

m›zda BT’nin mesane kanserlerini ev-

relemedeki doğruluk oran› tüm olgu-

larda %52.3 (11 doğru, 9 yüksek evre-

leme, 1 düşük evreleme) olurken, yal-

n›zca yüzeysel tümörler değerlendiril-

diğinde, bu oran %41.6’ya düşmekte-

dir. Olgular›m›z aras›ndaki yüzeysel

tümör (evre Ta, T1) oran›n›n yüksek

olmas›n›n araşt›rmam›zda saptanan

BT’nin doğru evreleme oran›n› olum-

suz etkilediği düşünülebilir. Ayr›ca

BT bir olgumuzda (TUR) tümörü kü-

çük olmas› nedeniyle (9 mm) görün-

tüleyememiştir. Mesane kanserlerinin

doğru evrelendirmesinde BT’nin ba-

şar›s›n›n tümör evresi yükseldikçe art-

t›ğ› ve en önemli kullan›m yerinin

(evre T2b ve evre T3) derin kas invaz-

yonu ile perivezikal yay›l›m› olan tü-

mörleri birbirinden ay›rmas› olduğu

bildirilmektedir (5-7). Yaman ve ar-

Resim 2. Evre T3 mesane tümörü olan erkek hasta. Kontrastl› T1 a¤›rl›kl› (A) ve T2 a¤›rl›kl› (B)
aksiyel MRG kesitlerinde mesane sol yan duvar›nda ve tabanda yerleflmifl (oklar), perivezikal
ya¤a da hipointens alanlar fleklinde (ok uçlar›) uzanan kitle görülüyor. Kontrastl› aksiyel BT
kesitinde (C) mesane içerisini dolduran (oklar) ve perivezikal ya¤ dokusunda art›fla neden olan
(ok uçlar›) kitle seçiliyor.

A B

C
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kadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada, 65 in-

vaziv mesane kanserli olguda BT’nin

evreleme sonuçlar› radikal sistektomi

sonras› patoloji bulgular›yla karş›laş-

t›r›lm›şt›r. BT’nin mesane kanserlerini

doğru evreleme oran› %35, düşük ev-

releme oran› %15 ve yüksek evreleme

oran› %50 olarak bulunmuştur. Tümö-

rün perivezikal yay›l›m› göstermede

BT’nin özgüllüğü %28, duyarl›l›ğ›

%95 olarak hesaplanm›şt›r (4). Bizim

çal›şmam›zda, BT’nin perivezikal yağ

invazyonunu göstermedeki duyarl›l›ğ›

%100, özgüllüğü %60 ve mesanenin

derin kas tabakas› tutulumunu göster-

medeki duyarl›l›ğ› %100, özgüllüğü

%50 olarak  bulunmuştur. BT’nin pe-

rivezikal invazyonu gösterme duyarl›-

l›ğ› yüksek olmakla birlikte çal›şma-

m›zda radikal sistektomi yap›lan ve

patolojik evresi T2b olan üç olguda

BT evreyi T3 olarak saptay›p yüksek

evrelemeye neden olmuştur. BT’de

perivezikal invazyon bulgusu olan pe-

rivezikal yağda dansite art›ş›n›n infla-

masyon, peritümöral ödem ve fibrozi-

se bağl› olarak da izlenebilmesi,

BT’nin perivezikal invazyon sapta-

madaki özgüllüğünü düşürmekte ve

yüksek evrelemeye neden olmaktad›r.

Üreterlere uzan›m gösteren veya

mesane taban›na yerleşen tümörler,

BT’de sadece aksiyel düzlemde gö-

rüntü al›nabilmesi ve mesane duvar›y-

la prostat, vajen veya seminal vezikül

aras›nda belirgin yağ dokusu olmama-

s› nedeniyle yüksek evrelendirilebil-

mektedir. Nitekim bizim olgular›m›z-

dan ikisinde (TUR) tümörün üretere

uzan›m›n› BT perivezikal yağ tutulu-

mu lehine değerlendirirken, MRG ob-

lik-koronal ve sagital görüntülerde

uzan›m›n sadece üretere olduğunu ve

perivezikal yağ›n salim olduğunu söy-

leyebilmiştir.

MRG mesane kanserlerinin evre-

lendirilmesinde BT’ye göre daha yeni

olup, lokal evrelemede daha başar›l›

olduğu ileri sürülmektedir (5,7,8).

Multiplanar görüntüleme yeteneğiyle,

özellikle elde edilen oblik-koronal gö-

rüntüler sayesinde mesane taban›n›,

trigonu, prostat ve seminal veziküller

gibi komşu yap›lar›n mesaneyle ilişki-

sini daha iyi gösterir. MRG’nin tümör

evrelemedeki doğruluğunun değişik

araşt›rmalarda %58 ile %96 aras›nda

değiştiği bildirilmektedir (5,7,9,10).

Bu değerler BT ile elde edilen değer-

lerden %10-33, ortalama %19, daha

yüksektir (11). Bizim çal›şmam›zda

MRG’nin mesane kanserlerini lokal

evrelemesindeki doğruluk oran›

%80.9 olarak bulunmuştur. Bu oran

çal›şmam›zda saptad›ğ›m›z BT’nin

doğruluk oran›ndan %28.6 daha iyi-

dir. Gadolinyumlu incelemelerin di-

ğer konvansiyonel MRG incelemele-

rine göre %9-14 oran›nda doğruluğa

katk› sağlad›ğ›n› bildiren yay›nlar var-

d›r (7,9). Ancak baz› araşt›rmalar da

dinamik MRG’nin bir üstünlüğünün

olmad›ğ›n› ortaya koymaktad›r (10).

Kontrastl› T1A görüntüler mesane tü-

möründen trombüs ve diğer debri ma-

teryalinin ayr›lmas›nda değerlidir.

Bununla birlikte ne yaz›k ki inflamas-

yon ve granülasyon dokular› kontrast

madde tutulumu gösterirler. Bu ne-

denle tümör ile fokal inflamasyon ve-

ya biyopsi sonras› değişiklikleri birbi-

rinden ay›rmak genellikle mümkün

olamamaktad›r. Küçük tümörler özel-

likle kontrastl› MRG’de BT’ye göre

daha kolay saptan›r (7,12). Bizim ça-

l›şmam›zda da bir olguda BT’de iz-

lenmeyen 9 mm boyutundaki tümör

MRG’de tüm sekanslarda izlenebil-

Resim 3. Evre T1a mesane tümörü olan erkek hasta. T1 a¤›rl›kl› (A) ve T2 a¤›rl›kl› (B) aksiyel
MRG kesitlerinde mesane sol yan duvar›nda izlenen 9 mm çap›nda kitle kontrastl› aksiyel BT
kesitinde (C) görülmüyor. Ayr›ca T2 a¤›rl›kl› aksiyel MRG kesitinde mesane duvar›ndaki düz
kas tabakas›n› temsil eden hipointens çizginin (ok ile iflaretli) korundu¤u dikkati çekiyor.

A B

C
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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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miştir. Çal›şmam›zda özellikle multi-

fokal tümörlerde, kontrastl› T1A gö-

rüntülerin kitlelerin hem idrardan hem

de mesane duvar›ndan ayr›m›nda

kontrasts›z T1A görüntülere göre da-

ha yararl› olduğu izlenmiştir. T2A gö-

rüntüler, tümör ile komşu normal me-

sane duvar›n›n ayr›m›na imkan verdi-

ği için mesane tümörlerinin evrelendi-

rilmesinde her zaman gereklidir.

MRG’de özellikle T2A kesitlerin kul-

lan›lmas› durumunda gecikmiş fibro-

zis ve granülasyon dokusunun tümör-

den ayr›lmas› BT’den daha başar›l›d›r

(7,12). Kontrastl› SPIR görüntülerde

idrar STIR görüntülere göre daha iyi

bask›lanmakta (hipointens) ve tümör

(hiperintens) daha iyi görünmektedir.

Ancak hem tümör hem de mesane du-

var tabakas›n›n yağ bask›lamal› gö-

rüntülerde hiperintens olmas› nede-

niyle tümörün mesane kas›yla olan

ilişkisi net olarak gösterilememekte-

dir.

MRG’nin yüzeysel (evre T2a) ve

derin kas invazyonu (evre T2b) ayr›-

m›n› dikkatli bir T2A incelemeyle gü-

venilir olarak yapabildiği ileri sürül-

mektedir (13). Bu ayr›m klinik evrele-

me, BT veya intravezikal sonografiyle

mümkün değildir. MRG’de T2A gö-

rüntülerde mesane duvar›ndaki kas ta-

bakas›n›n oluşturduğu hipointens çiz-

ginin durumuna bak›larak bu tabakaya

olan tümör invazyonu ortaya konula-

bilir (7,13). Tavares ve arkadaşlar›n›n

29 mesane kanserli hastada yapt›klar›

çal›şmada MRG’nin yüzeysel tümör

(evre T1, T2a) invazyonunu derin kas

invazyonundan ay›rmadaki başar›s›

%94 olarak bulunmuştur. Ayn› araş-

t›rmada MRG mesane duvar›na s›n›rl›

tümörleri, %97 oran›nda başar›yla,

ekstravezikal yay›l›mdan ay›rt edebil-

miştir (10). Çal›şmam›zda MRG ile

kasa invaze olmayan yüzeysel tümör-

ler %83.3 oran›nda doğru olarak evre-

lendirilmiş, kasa invaze derin infiltra-

tif tümörler ise %100 duyarl›l›kla sap-

tanm›şt›r.

MRG’de derin kas invazyonu ile pe-

rivezikal yağ dokusu invazyonu ara-

s›ndaki ay›r›m BT’ye göre biraz daha

iyi (7) veya eşittir (14). Özellikle tü-

mör mesane taban veya tavan›nda lo-

kalize ise MRG daha üstündür. Derin

infiltratif tümörlerde (evre T3, T4a-b)

genel olarak MRG’nin doğru evrelen-

dirmede en iyi teknik olduğu yolunda

uzlaş› vard›r. Bizim çal›şmam›zda,

MRG’nin perivezikal invazyonu gös-

termede BT’ye üstünlüğünün yüksek

pozitif prediktif değeri ve düşük ya-

lanc› pozitifliği olduğu ortaya ç›km›ş-

t›r. Çal›şmam›zda histopatolojik ola-

rak 6 olguda perivezikal yağ invazyo-

nu saptanm›şt›r. MRG ve BT ile bu ol-

gular›n hepsi doğru olarak evrelendi-

rilebilmiş, ancak MRG 3 olguda, BT

ise 6 olguda yalanc› pozitif sonuç ver-

miştir. MRG’nin perivezikal yağ do-

kusu invazyonunu göstermedeki öz-

güllüğü %80, duyarl›l›ğ› %100 bulun-

muştur.

Prostat tutulumunu göstermede, se-

minal vezikül invazyonunun değer-

lendirilmesinde MRG, BT’den daha

duyarl›d›r. Amendola ve arkadaşlar›-

n›n yapt›ğ› çal›şmada BT’de yanl›ş

negatif olarak değerlendirilen olgular-

da MRG ile prostat invazyonu göste-

rilmiştir (5). Bizim çal›şmam›zda ra-

dikal sistektomi sonucu prostata in-

vazyon saptanan bir olguda MRG ve

BT ile invazyon gösterilebilmeştir.

Yine de yüksek kontrast rezolüsyonu

ve hem de sagital ve koronal planlarda

görüntü elde edilmesi MRG’nin tü-

mörün mesane taban› ve prostata yay›-

l›m›n› göstermedeki avantaj›d›r. Ayr›-

ca üreter orifisine yerleşim gösteren

kitlelerde üreter içine uzan›m trans-

vers görüntülerin aksine oblik-koronal

görüntülerde daha net ortaya  konabil-

miş ve perivezikal invazyonla kar›şt›-

r›lmam›şt›r.

Lenf nodu metastaz›n›n doğru evre-

lendirilmesinde BT’nin doğruluk ora-

n›n›n %83-97 (ortalama %89)

MRG’nin doğruluk oran›n›n %73-98

(ortalama %89) olduğu ileri sürülmüş-

tür (15). Bizim çal›şmam›zda kesin

patolojik incelemesi yap›lan 10 olgu-

nun 3’ü metastatik lenfadenomegali,

7’si reaksiyoner lenf nodu ile uyumlu

raporland›. Bu olgular›n BT ve MRG

incelemelerinde 3’ünde metastazla

uyumlu görünüm elde edildi. Hem BT

hem de MRG’de nodal metastazdan

söz edebilmek için lenf nodu k›sa ça-

p›n›n 1 cm’den büyük olmas› gerekir.

Ancak reaktif büyümüş lenf nodlar›

yanl›ş pozitif, küçük boyutlu metasta-

tik lenf nodlar› ise yanl›ş negatif ola-

rak değerlendirilebilir. Bununla birlik-

te, MRG’nin kontrast maddeye ihtiyaç

duymadan genişlemiş pelvik damar-

larla büyümüş lenf nodlar›n› birbirin-

den kolayl›kla ay›rt edebilmesi BT’ye

göre üstünlüğüdür (15). Bu durum

özellikle pelvik damarlar› tortiyöz ve

ektatik yaşl› hastalarda BT’de büyü-

müş lenf nodlar›n›n maskelenme

olas›l›ğ› nedeniyle önemlidir.
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