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Ozet

Bu c¢alismanin amaci, invazif mesane timérlerinin evrelendiriimesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriinttileme (MRG) sonuglarini karsilagtirmak ve birbirlerine olan Gstinltklerini tesbit etmektir. Calismaya
21 erkek ve 6'si kadin olmak (izere 42-74 yaglari arasinda (ortalama:61) toplam 27 mesane tumérlli hasta dahil
edilmistir. Mesane tlimérlerinin 19'u primer, 6'si rekirren idi. Hastalara cerrahi midahaleden énce 2-3 giin arayla
abdominal ve pelvik BT ile MRG gektirilerek radyolojik evrelendirme yapildi. Daha sonra 5 vakaya parsiyel sistektomi
ve 22 vakaya radikal sistektomi+leal konduit ameliyatiar yapilarak patolojik evrelendirme yapildi. BT ve MRG
evrelendirme sonuglari, patolojik evrelendirme sonuglariyla kargilagtirilarak dogruluk oranlari tesbit edildi. BT ile
hastalarin % 14.81%inde yanlis negatif, % 25.92'sinde yanlis pozitif ve % 59.25'inde patoloji ile uyumlu sonuglar
alinirken, MRG ile vakalarin % 11.11inde yanlis negatif, % 14.81'inde yanlig pozitif ve % 74.07'sinde patoloji ile
uyumlu sonuglar elde edildi. Toplam degerlendirmede MRG, BT'den % 14.82 daha avantajli bulundu. Sonug olarak,
invazif mesane timérlerinin preoperatif evrelendirmesinde MRGnin BT'den (stiin oldugunu ve kontrendikasyon
yoksa, tanist konulmus ttimérlerde BT gekilmeksizin sadece MRG gekilmesinin uygun olacagini diiglintyoruz.

Anahtar kelimeler: Mesane tlimori, Evrelendirme, Bilgisayarli tomograf, Manyeﬁk rezonans gériintiileme

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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' Tablo 1. BT ve MRG Evrelendirmede Yanlis Pozitif ve Yaniis Negatif Sonuglar
yanhg negatif yanlig pozitif patoloji ile uyumlu
n % % n %
BT 4 14.81 25.92 16 59.25
MRG 3 11.11 14.81 20 74.07

Girig
Mesane kanseri, Uriner sistem malignensilerinin en
sik gorlenidir. Yeni tani konulan kanserlerin % 5'ini

olusturur (1,2). Son yillarda mesane kanseri insidansinda
% 8 oraninda bir artig oldugu gérilmektedir (3). Mesane

timorlerinin  prognozunu etkileyen en &nemli faktor,

tedaviye hangi evrede baglandigidir. Glniimlzde
mesane tlmorlerinin evrelendirilmesinde Jewett-Strong-
~ Marshall ve TNM sistemleri kullaniimaktadir. Yapilacak
tedavi yontemleri agisindan mesane timérleri (g grupta
incelenmektedir: :

1. Yiizeyel mesane timorleri (Evre 0/Tg-Tig ve Evre
ATY) ' ,

2. Invazif mesane timérleri (Evre B4/Tp, Evre Bp/T3a,
Evre C/T3p ve Evre D1/N1-3)

3. Metastatik mesane timoérleri (Evre D2/M1) (3).

Birinci ve 3. gruplarin evrelendirimesinde bk
sorunlar  olmamasina  ragmen, ikinci  gruptaki
evrelendirmede hala sorunlar mevcuttur (3,4). Yizeyel
mesane tiimérlerinin - evrelendiriimesinde transtretral
rezeksiyon (TUR) en hassas ydntem olarak kabul

ediimektedir. Invazif ve metastatik mesane timédrlerinin

evrelendirimesinde ise, gok deniik tani yodntemleri
kullanilmii ve hala arayiglar devam etmektedir. Bu
galismada, en yeni ve en az invazif yéntemler olan
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gérinttleme (MRG)'nin invazif mesane tlimérlerinin
evrelendiriimesindeki basari oranlarini kargilagtirmayi
amagladik,

Hastalar ve Yontem

Hastalar; Bu caligmanin kapsaminda Mart 1994-
Adustos 1997 tarihleri arasinda mesane timéru tanisiyla
klinigimize yatirilan 27 hasta girmektedir. Hastalarin 21'i
erkek, 6'si kadin olup, yaslar 42-74 (ortalama:61)

arasinda degigmekteydi. Ondokuz vaka primer, 8 vaka
rekdrren timorll idi. Komplet andiride gelen 2 vaka
disindaki tiim vakalarin intravendz pyelografi (iVP)leri
vardi ve [VPlerde mesane tiimériine ait bulgular
meveuttu.

Calisma 'asaglda belirtilen  protokol  dahilinde
yaratalda:

— Dikkatli bir sekilde anamnezleri alinip, sistem
muayeneleri yaplldi.

- Rutin  hematolojik, biyokimyasal ve radyolojik
tetkikler yapildi.

- Komplet aniride miracaat eden 2 vakaya
bilateral perkUtan nefrostomi konulup idrar drenajlari
temin edildi.

— Bltln hastalara sistoskopi eglijinde biyopsi
alinarak histopatolojik olarak mesane kanseri tanisi
dogruland.

— 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-600XT cihaziyla yapildi.
intravendz (iV) ve oral yoldan kontrast madde verildikten
sonra hastalar supin pozisyonda yatirilip aksiyal planda
kesit kalinligi ve kesit araligr 5-10 mm. olacak sekilde
gekimler yapildi. MRG incelemesi, 0.5T gliclinde, siiper
iletken, sabit manyetik alan olusturan Toshiba MRT-50A
cihazi ile body coil kullanilarak yapildi. T2 agirlikli seriler
igin: TR 600, TE 22 ms, T1 agirlikli seriler igin: TR 500
idi. T2 adirlikh seriler igin kesit kalinligi ve kesit araligi 10
mm., T1 agirlikh seriler igin ise kesit kalinligi 5 mm., kesit
aralijl 6 mm. Olarak belirlendi. Kilavuz gérintiler
ardindan tim olgularda aksiyel planda FE T2W, sagittal
planda SE T1W seriler elde edildi. [V Gd-DTPA
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(Gadolinium-dietilentriamine pentaasetik asit) 0.2 mi/kg.
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 ameliyatlart yapildi. Cikarilan
spesimenlerde patolojik evrelendirme yapildl. BT ve
MRG evrelendirme sonuglari, histopatolojik evrelendirme
sonuglariyla kargilagtirilip, patolojiyle uyumlu, yanlis
negatif (understage) ve yanlis pozitif (overstage) olmak
(izere 3 grupta dederlendirildi.

Bulgular

BT bulgularr, patoloji bulgulariyla kargilastirildiginda,
27 vakanin 4'inde (% 14.81) yanlg negatif, 7'sinde (%
25.92) yanlig pozitif, 16'sinda (% 59.25) ise patoloji ile
uyumlu sonuglar elde edilmigtir. BT ile 2 vakadaki
perivezikal yag dokusu invazyonu, 1 vakadaki vezikila
seminalis invazyonu ve 1 vakadaki rektum invazyonu
gosterilememigken (yanlis negatif), daha énce degisik
nedenlerle pelvik operasyon gegiren 6 vakadaki
perivezikal fibrozis, perivezikal invazyan olarak, vezikiila
seminalisteki inflamasyon ise yine bu organa invazyon
olarak yorumlanmigtir (yanlis pozitif). MRG bulgulari,
patoloji bulgulariyla karsilastiridiginda, 27 vakanin
3'lnde (% 11.11) yanlis negatif, 4'Unde (% 14.81) yanlis
pozitif ve 20'sinde (% 74.07) patoloji ile uyumlu sonuglar
almigtir. MRG ile, 1 vakadaki vezikila seminalis
invazyonu ve 2 vakadaki perivezikal invazyon
gbsterilememisken (yanlis negatif), daha 6nce pelvik
operasyon gegiren 6 hastanin 3'lndeki fibréz doku ve 1
vakadaki benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle
olugan venéz staz timér invazyonu  olarak
yorumlanmigtir. Ancak BT ile gdsterilemeyen rektum
invazyonu sagital planda MRG ile g&sterilebilmis (Resim
1 ve Resim 2) ve perivezikal fibrozis ile timér invazyonu
6 vakanin 3'Unde ayirt edilebilmigtir. Sonug olarak, invazif
mesane kanserlerinin evrelendirilmesinde MRG, BT'den
% 14.82 daha Ustlin bulunmusgtur (Tablo 1 ve 2).

Tartisma

Yizeyel, invazif ve metastatik mesane tlimorlerinin
tedavileri birbirlerinden tamamen farkli oldugundan,
mesane tUimorlerinde dodru evreleme hayati 6neme
sahiptir (3). Bu nedenle, gliniimize kadar gok degisik
yontemlerle en dogru evreleme metodunu bulmak igin
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cok degisik galismalar yapiimis olmasina--rajmen,
dogruluk oranlari 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 ylizeyel iken teghis edildigi bildirilmesine -
ragmen(6), bélgemizde hastalar genellikle geg dénemde
miiracaat ettiklerinden, bizdeki mesane tlimérlerinin
godunluunu  invazif ve  metastatik  timdrler
olugturmaktadir. Bu nedenle, radyolojik ydntemlerle
evrelendirme bizde daha blylk Onem - tagimaktadir,
Bugline kadar, BT ve MRGnin mesane tlimdrierinin
evrelendirilmesindeki dogdruluk oranlarina yénelik gok
sayida galisma yapilmis ve % 42-92 arasinda degisen
farkli  dogruluk oranlart _ bildirilmigtir  (7-11).  Bizim
galismamizda ise, BT ile % 59.25, MRG ile % 74.07
oraninda dogruluk oranlari elde edilmigtir. Evrelemede
MRG'nin BT'den Gstunliikleri, degisik planlarda gérintd
elde edilmesi, mesane kubbesi ve tabanini daha iyi
gbsterebilmesi, yumusak dokulart daha iyi gériin
tlilemesi, ylzeyel ve derin miskiler invazyonu az da
olsa ayirt edebilmesi olarak kabul edilmektedir (12).
Ancak, MRG ile yuzeyel ve derin adale invazyonunu
ayirmanin mimkin olmadigini savunanlar da olmustur
(13). Bu galismada ne BT ne de MRG ile hig bir vakada
ylizeyel ve derin adale invazyonu ayirt edilemediginden
B1 ve B2 evreleri tek evre olarak degerlendirilmigtir. BT

ve MRG'de yanhis negatiflikten gok yanlis pozitif sonuglar
problem olugturmaktadir.

Yanlig pozitif sonuglarin sebepleri, daha 6nce
gegiriimis pelvik operasyon ve radyasyondan dolayi
meydana gelen pelvik fibrozis, TUR sonrasi olusan
perivezikal 6dem, mesane ylzeyindeki dilate venler ve
benign nedenlerle olusan pelvik lenfadenopatiler
seklinde kargimiza gikmaktadir. Bu sayilan durumlari
timdr invazyonundan ayirmak BT ile ¢ok zor iken, Gd-
DTPA kulanilarak gekilen MRG ile bir élglide bagari elde
edilebilmistir (14). Calismamizda BT ile, fibrozis ve tlimér
invazyonu ayirt edilememis ancak iV Gd-DTPA
kullanilarak gekilen MRG'lerde 6 vakanin 3'linde
perivezikal fibrozis ile timér invazyonu ayirt edilebilmistir.
Sonug  olarak, invazif mesane  timérlerinin
evrelendirimesinde MRG'nin BT'den (stlin oldugunu ve
kontrendikasyonu yoksa (suni kalp kapakgiklari, kalp pili, -
beyin Klipsleri, ortopedik protezler vb.) evrelendirmek
amaclyla BT g¢ekiimeden sadece MRG gekilmesinin
uygun olaca@ini diistinliyoruz.
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