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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, invazif mesane tiimérlerinin evrelendiriimesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gériintlileme (MRG) sonuglarini kargilagtirmak ve birbirlerine olan Ustiinliklerini tesbit etmektir.
Calismaya 21' erkek ve 6'si kadin olmak Uizere 42-74 yaglari arasinda (ortalama:61) toplam 27 mesane timorl
hasta dahil edilmistir. Mesane tlimérlerinin 19'u primer, 6'si rekirren idi. Hastalara cerrahi midahaleden dnce 2-3
glin arayla abdominal ve pelvik BT ile MRG gektirilerek radyolojik evrelendirme yapildi. Daha sonra 5 vakaya
parsiyel sistektomi ve 22 vakaya radikal sistektomi+leal kondtiit ameliyatiari yapilarak patolojik evrelendirme
yapildi. BT ve MRG evrelendirme sonuglari, patolojik evrelendirme sonuglariyla karsilagtiniarak dogruluk oranlari
teshit edildi. BT ile hastalarin % 14.81'inde yanlig negatif, % 25.92'sinde yanlis pozitif ve % 59.25'inde patoloji ile
“uyumlu sonuglar alinirken, MRG ile vakalarin % 11.11'inde yanlis negatif, % 14.81inde yanlis pozitif ve %
74.07'sinde patoloji ile uyumiu sonuglar elde edildi. Toplam degerlendirmede MRG, BT'den % 14.82 daha
avantajll bulundu. Sonug olarak, invazif mesane ttimérlerinin preoperatif evrelendirmesinde MRG'nin BT'den
(istin oldugunu ve kontrendikasyon yoksa, tanisi konulmug timorlerde BT cekilmeksizin sadece MRG
gekilmesinin uygun olacagini disglintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Mesane tiimérti, Evrelendirme, Bilgisayarl tomografi, Manyetik rezonans gérintileme

Summary

In this study, we aimed to compare the results of computed tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI) according to pathological results in bladder tumour. Twenty-seven patients aged range from 42 to
72 years old (mean:61) (21 male, 6 female) were included the study. Bladder tumours were 19 primary and 6
recurran. Before surgery, all patients were undergone both abdominal and pelvic CT and MRI in 2-3 days
intervals, and radiologically staging were evaluated. Later, 5 patients were undergone partial cystectomy and
radical cystectomy and ileal conduit, and pathological staging were evaluated. Results of CT and MRI staging
were compared to pathological staging and their accurasy were determined. Whereas in result of CT staging were
14.81 % false negative, 25.92 % false positive and 59.25 % harmonious-with pathological staging, in result of MRI
staging were 11.11 % false negative, 14.81 % false positive and 74.07 % harmonious with pathological staging. In
overall evaluation, MRI were superior to CT for 14.82 %. In conclusion, we suggested that MRI superior to CT in
evaluation of preoperative staging of bladder tumour, and if there is no contradiction for MRI, without CT only is
MRI sufficient in staging of bladder tumour.
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Girig

Mesane kanseri, Uriner sistem malignensilerinin en
stk gortlenidir. Yeni tani konulan kanserlerin % 5'ini
olugturur (1,2). Son vyillarda mesane kanseri
insidansinda % 8 oraninda bir artis oldugu
goérllmektedir (3). Mesane timorlerinin prognozunu
etkileyen en 6nemli faktdr, tedaviye hangi evrede
baglandigidir.  Glinlimiizde * mesane  tlimérlerinin
evrelendiriimesinde Jewett-Strong-Marshall ve TNM

sistemleri kullaniimaktadir. Yapilacak tedavi yéntemleri
acisindan mesane ttimérleri (¢ grupta incelenmektedir:

1. Yizeyel mesane timorleri (Evre 0/Tg-Tig ve Evre
ATY)
2. Invazif mesane tlimoérleri (Evre B4/Tp, Evre
B2/T33, Evre C/T3p ve Evre D1/N1-3)
3. Metastatik mesane timérleri (Evre D2/M1) (3).
Birinci ve 3. gruplarin evrelendirimesinde btytik
sorunlar  olmamasina ragmen, ikinci  gruptaki
evrelendirmede hala sorunlar meveuttur (3,4). Yiizeyel
mesane timorlerinin evrelendirilimesinde transtiretral
rezeksiyon (TUR) en hassas yontem olarak kabul
edilmektedir. invazif ve metastatik mesane ttimérlerinin
evrelendiriimesinde ise, gok degisik tani yontemleri
kullanilmig ve hala arayiglar devam etmektedir. Bu
galismada, en yeni ve en az invazif yéntemler olan
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gérintileme (MRG)'nin invazif mesane tiimérlerinin
evrelendiriimesindeki bagari oranlarini kargilagtirmayi
amagladik.

Hastalar ve Yontem
Hastalar

Bu ¢alismanin kapsaminda Mart 1994- Agustos
1997 tarihleri arasinda mesane timérli tanisiyla
klinigimize yatinlan 27 hasta girmektedir. Hastalarin
21' erkek, 6'si kadin olup, yaglar 42-74 (ortalama:61)
arasinda degismekteydi. Ondokuz vaka primer, 8 vaka
rekirren timorli idi. Komplet andride gelen 2 vaka
digindaki tiim vakalarin intravendz pyelografi (iVP)'leri
vardi ve IVP'lerde mesane timériine ait bulgular
meveuttu.

Galisma asagida belirtilen protokol dahilinde
yUrataldd:

- Dikkatli bir gekilde anamnezleri alinip, sistem
muayeneleri yapildi.

- Rutin hematolojik, biyokimyasal ve radyolojik
tetkikler yapildi.
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- Komplet anliride miracaat eden 2 vakaya
bilateral perkiitan nefrostomi  konulup idrar
drenajlar! temin edildi.

- BUtin hastalara sistoskopi esliginde biyopsi
alinarak histopatolojik olarak mesane kanseri tanis
dogrulandt.

- Preoperatif evrelendirme amaciyla 2-3 giin ara
ile abdominal ve pelvik BT ve MRG yaptirildi.

- Uygun cerrahi girisimlerle  histopatolojik
evrelendirme yapildiktan sonra BT ve MRG
sonuglari patoloji sonuglari ile kargilagtirildi.

Radyolojik incelemeler

BT incelemesi, Toshiba TCT-800XT cihaziyla
yapildi. intravenéz (iV) ve oral yoldan kontrast madde
verildikten sonra hastalar supin pozisyonda yatirilip
aksiyal planda kesit kalinligi ve kesit araligi 5-10 mm.
olacak gekilde gekimler yapildi. MRG incelemesi, 0.5T
gliciinde, stiper iletken, sabit manyetik alan olugturan
Toshiba MRT-50A cihazi ile body coil kullanilarak
yapildi. T2 agirlikli seriler igin: TR 600, TE 22 ms, T1
agirlikh seriler igin: TR 500 idi. T2 agirlikli seriler igin
kesit kalinligi ve kesit araligi 10 mm., T1 agirlikli seriler
icin ise kesit kalinligt 5 mm., kesit arali§i 6 mm. olarak
belirlendi. Kilavuz gérintller ardindan tim olgularda
aksiyel planda FE T2W, sagittal planda SE T1W seriler
elde edildi. IV Gd-DTPA (Gadolinium-dietilentriamine
pentaasetik asit) 0.2 mlkg. verilerek T1W seriler
sagittal ve aksiyel planda tekrarlandi. BT ve MRG
sonuglari 2 ayri radyolog tarafindan degerlendirildi.

Histopatolojik Inceleme

Bes vakaya parsiyel sistektomi, 22 vakaya ise
radikal sistektomi+ ileal konduit ameliyatlari yapild.
Cikarilan spesimenlerde patolojik evrelendirme yapild.
BT ve MRG evrelendirme sonuglari, histopatolojik
evrelendirme sonuglariyla kargllastirilip, patolojiyle
uyumlu, yanhs negatif (understage) ve yanhs pozitif
(overstage) olmak Uzere Ug grupta degerlendirildi.

Sonuglar

BT bulgulan, patoloji bulgulariyla karsilagti-
ridiginda, 27 vakanin 4'tnde (% 14.81) yanlis negatf,
7'sinde (% 25.92) yanlis pozitif, 16'sinda (% 59.25).ise
patoloji ile uyumiu sonuglar elde edilmistir. BT ile 2
vakadaki perivezikal ya§ dokusu invazyonu, 1
vakadaki vezikila seminalis invazyonu ve 1 vakadaki
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Tablo 1. BT ve MRG Evrelendirmede Yanlig Pozitif ve Yanlig Negatif Sonuglar
yanlis negatif yanlig pozitif patoloji ile uyumlu
n % n % n %
BT 4 14.81 7 25.92° 16 59.25
MRG 3 11.11 4 14.81 20 74.07

rektum invazyonu gosterilememigken (yanlis negatif),
daha o6nce degisik nedenlerle pelvik operasyon
gegiren 6 vakadaki perivezikal fibrozis, perivezikal
invazyon olarak, veziktila seminalisteki inflamasyon ise
yine bu organa invazyon olarak yorumlanmistir (yanlig
pozitiff,. = MRG  bulgulari, patoloji  bulgulariyla
karsilagtiriidiginda, 27 vakanin 3'linde (% 11.11) yanlis
negatif, 4'linde (% 14.81) yanlig pozitif ve 20'sinde (%
74.07) patoloji ile uyumlu sonuglar almigtir. MRG ile, 1
vakadaki veziklila seminalis invazyonu ve 2 vakadaki
. perivezikal invazyon gdsterilememigken  (yanlis
negatif), daha Once pelvik operasyon gegiren 6
hastanin 3'lindeki fibréz doku ve 1 vakadaki benign
prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle olugan venéz staz
timor invazyonu olarak yorumlanmistir. Ancak BT ile
gosterilemeyen rektum invazyonu sagital planda MRG
ile gosterilebilmis (Resim 1.ve Resim 2) ve perivezikal
fibrozis ile timor invazyonu 6 vakanin 3'linde ayirt
edilebilmigtir

(Tablo1 ve 2).

Tartigma

Yiizeyel, invazif ve metastatik mesane timérlerinin
tedavileri birbirlerinden tamamen farkli oldugundan,
mesane tlimdrlerinde dogru evreleme hayati 6neme
sahiptir (3). Bu nedenle, gliniimize kadar gok degisik
yontemlerle en dogru evreleme metodunu bulmak igin
gok degisik calismalar yapilmig olmasina ragmen,
dogruluk oranlart sinirli kalmig ve arayiglar halen de
devam etmektedir. Richie ve ark (5), konvansiyonel
yéntemlerle yalnizca % 34 oraninda dogru evreleme
yapabildiklerini bildirmiglerdir. Mesane kanserlerinin %
75-80 oraninda ylzeyel iken teshis edildigi
bildiriimesine ragmen (6), bélgemizde hastalar
genellikle geg dénemde miracaat ettiklerinden, bizdeki
mesane tlimdrlerinin gogunlugunu invazif ve metastatik
timorler olusturmaktadir.  Bu nedenle, radyolojik
yontemlerle evrelendirme bizde daha buyuk 6nem

tagimaktadir. Bugline kadar, BT ve MRG'in mesane
timérlerinin evrelendirimesindeki dodruluk oranlarina
yonelik gok sayida galisma yaplimig ve % 42-92
arasinda degisen farkli dogruluk oranlar bildirilmigtir
(7-11). Bizim galigmamizda ise, BT ile % 59.25, MRG
ile % 74.07 oraninda dogruluk oranlari elde edilmistir.
Evrelemede MRGnin BT'den Ustlnltikleri, degisik
planlarda gorlintli elde edimesi, mesane kubbesi ve
tabanini daha iyi gosterebilmesi, yumugak dokulari
daha iyi gorintlilemesi, yiizeyel ve derin mskuler
invazyonu az da olsa ayirt edebilmesi olarak kabul
edilmektedir (12). Ancak, MRG ile ylzeyel ve derin
adale invazyonunu ayirmanin mimk(n olmadigini
savunanlar da olmustur (13). Bu galismada ne BT ne
de MRG ile hig bir vakada yiizeyel ve derin adale
invazyonu ayirt edilemediginden B4 ve B2 evreleri tek

evre olarak degerlendirimistir. BT ve MRG'de yanlig
negatiflikten g¢ok yanlig pozitif sonuglar problem
olugturmaktadir. Yanlis pozitif sonuglarin sebepleri,
daha once gecirimis pelvik operasyon ve
radyasyondan dolayl meydana gelen pelvik fibrozs,
TUR sonrasi olusan perivezikal 6dem, mesane
ylizeyindeki dilate venler ve benign nedenlerle olugan
pelvik lenfadenopatiler geklinde kargimiza gikmaktadir.
Bu sayilan durumlari timdr invazyonundan ayirmak
BT ile gok zor iken, Gd-DTPA kulanilarak gekilen MRG
ile bir odlgide bagari elde edilebilmigtir (14).
Caligmamizda BT ile, fibrozis ve timdr invazyonu ayirt
edilememis ancak iV Gd-DTPA kullanilarak gekilen
MRG'lerde 6 vakanin 3'liinde perivezikal fibrozis ile
timor invazyonu ayirt editebilmistir.

Sonug olarak, invazif mesane tlimdrlerinin
evrelendiriimesinde MRG'nin BT'den Ustiin oldugunu
ve kontrendikasyonu yoksa evrelendirmek amaciyla
BT ¢ekimeden sadece MRG gekilmesinin uygun
olacagini diigtintiyoruz.
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