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OZET:

Hastanemizde mesane tiimoril tamst konan 11 erkek olguya IVP,
basit retrograd sistogafi, polisistografi ve baryumlu ¢ift kontrast sistog-
rafi uygulandi. Sonuglai sistoskopi ve patoloji sonuglariyla karsilagti-
rild.

Olgularmuzin timinde IVP ve basit retrograd sistografi bulgular
esdeger oldugundan, timdr tamsmda basit netrograd sistografinin
IVPye gdére istinligii olmadigi kanisma varid:.

11 olgunun 8 inde polisistografide duvar infiltrasonu ve tim olgu-
larda ¢ift komtrast sistografide tiimdral kitle saptandr. Bu sonuglar sis-
toskopi ve patoloji sonuglarla genellikle uyum gdsterdi.

Sonugta mesane tiimérlerinin tamsinda, bigim, boyut ve duvar in-
Siltrasyonunun saptanmasinda birlikte uygulanan polisistografi ¢e ¢ift
kontrast baryumlu sistografinin degerli ve kolay bir inceleme yontemi
oldugu kamsma varild. : o

GIRIS
Mesane tiimorlerinin sagitiminda gitim yontemi 5 yil yasama sansini 6-

erken tan: biiyiik Onem tagir. Kesin nemli Olgiide artirmaktadir (1).
dogru tami konan olgularda uygun sa- ‘ R

(x) Ata. Uni. Tip Fak. Radyoloji Kiirsiisti Uzmant.
(xx) Ata. Uni. Tip Fak. Radyoloji Kiirsiisit Ogr. Gorevlisi.
(xxx) Ata. Uni. Tip Fak. Radyoloji Kiirsiisii Ogr. Uyesi ve Bagkani.
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IVP sonunda yapilan mesane in-
celemesinin, mesane tiimoril tanist yo-
niinden degeri smurlidir. Bu yiizden
mesanenin radyolojik incelemesi i¢in
yeni ve degisik yontemler gelistirilmig-
tir. Bu yoOntemlerden baryumlu ¢ift
kontrast mesane incelemesi ilk kez 1944
yilinda Walden tarafindan yapilmis ve

GERECLER VE

Caligmamiz 1977-1978 yillarinda
hastanemizde mesane tiimé6rii tanis:
konan 41-72 yas gurubunda 11 erkek
hastay: kapsamaktadir.

Hastalarimiza radyolojik yoénden
IVP, basit retrograd sistografi, polisis-
tografi’ ve baryunilu cift kontrast sis-
tografi yapildi, daha sonra sistoskopi
uygulandr. Veriler patoloji sonugla-
riyla karsilagtirildi.

IVP yapilan olgulara gbre basit
sistografi, sonra polisistografi ve he-
men ardindan ¢ift kontrast sistografi
uyguladik. Uygulamada opak madde
olarak izotonik soliisyonla hazirladi-
gimuz steril baryum sulfat suspansiyo-
nu, ¢ift kontrast i¢in de hava kullan-
dik.

~ Bir giin 6nceden barsaklar: temiz-
lenen hastanimn mesanesine steril kosul-
larda foley kateter koyduk, rezidi id-
rari bogalttiktan sonra steril baryum
sulfat soliisyonunu hasta rahatsizlik

aym tarihte Wolfrom ve Dulac cift
kontrast icin thorium sulfat ve hava
kullanmuslardir (2,3,4).

Bu caligmada polisistografi ve ¢ift
kontrast sistografiyi birlikte kullana
rak mesane tmoérlerindeki tami deger-
lerini saptamay: amacladik.

YONTEM

duyunca degin verdik (150-250 cc).
Bu durumda mesanenin basit sistog-
rafisini yaptik. Daha sonra hareketi 6n-
lemek i¢in hastayr bir bantla masaya
tesbit ettik. Polisistografi igin basit
sistografide verdigimiz zaman: 1/3 e
indirdik, ilk ekspojuru yaptik. Sonra
50-60 cc opak madde bosaltarak ikinci,
ve aym miktarda opak madde bosalt-
tiktan sonra iigiincii ekspojuru vyaptik.
Polisistografiyi boylece tamamladiktan
sonra 10-20 cc opak madde kalincaya de-
gin mesaneyi bosalttik ve 150 250 cc hava
verip Kkateteri klempe ettik. Baryum
sulfatm mukozay: iyice sivamasi igin
hastay:r dondiirditkden sonra On-arka,
sag ve sol yan dekubitus pogisyonlarinda
radyogramlar aldik.

Radyografik incelemenin bitimin-
den sonra mesanede kalan baryum sul-
fat1 temizlemek ic¢in serum fizyolojikle
mesaneyi yikadik. Hastaya koruyucu o-
larak ii¢ giin genis spektrumlu antibi-
yotik verdik.

BULGULAR

11 olgudaki IVP ve basit retrograd
sistografi bulgular1 timiiyle birbirine
uyum gostermektedir.

11 olgunun 8 inde polisistografide:
tiimoral infiltrasyonu belirleyen non-
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homojen kontraksiyon gdzlenmistir (9,
72.8).

Cift kontrast sistografide olgula-
rm timiinde tiimoral kitle saptanmig-
tir. Bunlardan biri disinda radyolojik



Resim 1: Hematiiri, diziiri ve pollakirri ya-
kinmalari olan 65 yasmdaki erkek
hastanin  polisistografisinde nonh-
omojen kontraksiyon segilmektedir.

‘bulgular sistoskopiyle dogrulanmstir.
Bu bir olguda tiimdral kitlenin ¢ift
kotrast sistografide saptanmasina kar-

Resim 2: Ayni hastanin ¢ift kontrast sistogra-
minda solda 2x3 cm boyutlu papiller

solid kitle gértimektedir.

sin sistoskopide mesane pihtiyla dolu
oldugundan degerlendirme yapilama-
mistir. '

Resim 3: Pellakitiri, diziiri ve hamatiiri yakin-

malar1 olan 60 yasindaki erkek hasta.

Basit sistogrémda sol'altta diizensiz

kontur ve siipheli dolma defekti, sag
- ustte divertikiil segilmektedir.

. Olgularm radyografik, sistoskopik
.ve patolojik degerlendirmeleri Tablo:

Resim 4: Ayni hastanin. polisistogrammda
nonhomojen , kantraksiyon goriil-
- mektedir.

1’de sunulmustur.



Res;m 5: Aym hastanin ¢ift kontrast sistogra-
minda, sol duvar tabaninda 3x3 cm
boyutlarinda papiller tiimoral : kltle

 gorillmektedir.

TARTISMA

Mesane tiimorlerinin tanis1 yoniin-
den bimaniiel inceleme sonuglari, §is-
man olgularda, biiyiikk boyutiu no-
ninfiltratif papiller timorlerde, mesa-
nede piht1 varhfinda, mesanenin ger-
gin oldugu durumlarda ve enfeksiyon-
larda her zaman dogru sonug¢ verme-
mektedir. (5) Sistoskopi ve biopsi ol-
»dukga giivenilir olmalarna karsm, gok
kanayan tiimérlerde, diisiik kapasrceh
mesanelerde iiretra darbklarinda ve
kolayca goriilemiyen alanlardaki timaor-
ler de hekimi kuskuya dusurmektedlr
Bu nedenle radyolojik inceleme mesane
tiimorleri yoniinden basvurulmasi zo-
runlu tam  yontemidir.

‘Olgularimzin  timi erkektlr Li-
teratiirde kadin erkek oram 1/3 tiir. (6)
Calismamizda hig kadn hasta olmamasi,
yoremizdeki gelenekler ve egitim yeter-
sizligi nedeniyle kadinlarin hekime bas-
vurmamas! bigiminde yorumlanabilir.

Olgularimizin yas ortalamasi 61
dir. Bu sonug literatiir verileriyle uyum
gostermektedir. (6,7).

Olgularn tiimiinde IVP sonucunda
mesane incelemesiyle polisistografinin
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baslangicinda. yapilan basit retrograd
sistografi tam bir uyum gostermektedir.
Her iki incelemede mesanede, duvar
duzen31zhg1 ve dolma defekti gorul-
mektedir. Ancak bu inceleme ySntem-
leri tiimoriin boyutu, bicimi, sayisi ve
duvar infiltrasyonu yoniinden bir sey
sdylememektedir. Bu nedenle calisma-

‘muzin sonuglarma gore, basit retrograd
sistografi mesane timori tanist ySniin-

den IVP’deki bulgulara birsey ekle-
memektedlr

11 olgunun 8 inde polisistografide
duvar iofiltrasyununu goésteren non-
homojen kontraksiyon saptanmistir.
Bu yontem mesane tiimdrlerinde duvar
infiltrasyonunu gosteren en kolay yon-

temdir. (5,8). Raghavaiah mesane

timorit oldugu bilinen 30 olguda bu
yontemi uygulamis ve bunlarin 25 in-
de (%483,3.) infiltrasyon derecesini kli-
nik yontemlerle uyum gosterecek bi-
¢imde saptamigtir. Bizim ¢alismamizda
bu oran %, 72.8 dir (sekiz olgu) ki
Raghavaiah’in sonuglarima yakin de-
gerdedir. Ancak polisistografi mesane
tabanindaki lezyonlarda degerli degil-
dir. (2) Nitekim bizim g¢aliymamzd



polisistografinin negatif oldugu. bir. ol-
guda tiimér mesane tabanmindaydi (ol-
gu: 10).

Polisistografinin  duvar infiltras- .

yonunu goéstermesine karsilik ¢ift kont-
tast baryumlu sistografi tiimériin bo-
yutlari, bigimi, sayis1 ve yerlesimi konu-
sunda gok degerli bilgiler vermektedir.

.Daha ¢ok papiller tip tiimérler ve
divertikiil iginde gelisen tiimorlerin gos-
terilmesinde yararh olmaktadir. (9,10)
Calismamizda bir olgu disinda tiim ol-
"gularda ¢ift kontra‘s't sistografi bulgular:
sistoskopiyle uyum géstermektedir. Bu
bir olguda plhtllarAnedeniyle sistos kopi-
.de degerlendirme yapilamamasina kargin
cift kontrast sistografide tiimoéral: olu-
sum gosterilebilmistir.

Cahsmamlzm sonuglan polisistog-
tafi ve ¢ift kontrat sistografinin birlikte
kullamlmasmm mesane titmorlerinin ta-
nisinda, bigim, say1 ve boyut saptan-
masinda sistoskopi kadar, hatta baz
durumlarda daha degerli y6ntem ola-
bilecegini - gdstermektedir. Bu yontem
kolaydir ve hastaya sonda koymak di-
sinda higbir rahatsizlik vermemektedir.
Bu nedenle bu iki yontemin birlikte uy-
gulanmas: hem tiimdriin bigimi, yerle-

Gift kontrast sistografik inceleme-

‘de kullanim kolayligs, ucuzlugu, allerjik

reaksiyon yapmamas: ve mukozay:r iyi
sivamast nedeniyle baryum sulfat so-
liisyonu iyotlu bilesiklere yeg tutulur.
(1,8,10,11).

Bu yontemm 1stenm1yen etkileri
enfek51yon, kanama ve 1nceleme s0-
nunda baryum sulfat solusyonunun me-
sanede kalmasidir. Calismanmizda en-

feksiyonu 6nlemek igin antibiyotik kul-
Jlandik ve baryum sulfat soliisyonunu

sterilize ettik. Inceleme sirasinda hig
bir olguda maniplasyona bagh kanama
olmadi. Mesanede baryum sulfat kal-
mamast i¢in serum fizyolojikle mesaneyi
yikadik,

SONUC

simi 'Ve sayisi, hem de duvar infiltras-
yonu yoniinden oldukca degerh bilgiler

vermektedlr

Cahsmamlzda basit retrograd sis-
tografinin IVP’ye gore iistiinliigii ol-
madifr goriilmektedir. Bu nedenle iyi
yapilan ve iyi degerlendirilen bir IVP
nin bu konuda basit retrograd sistografi
endikasyonunu ortadan kaldirabilecegi
sOylenebilir.

SUMMARY

THE POLYCYSTOGRAPHY AND DOUBLE CONTRAST CYSTOGRAPHY
IN PATIENTS WITH THE BLADDER CARCINOMA

- 11 male patients with bladder
carcinoma were examined with IVP,
simple retrograd cystography, polycys-
tography, double contrast cystography,
and the findings compared with cys-
toscopic and pathologic results.

It is suggested that there is no
difference between the results of IVP
and simple retrograd cystography. .

The results of this article shown
that polycystography and double cont-
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rast cysotography is a sumple and
radiologic method in the diagnosis of

bladder carcinoma.’
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