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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Mesane timorlerinin degerlendirilmesinde

sanal sistoskopi

Cisel Yazgan, Suat Fitoz, Cetin Atasoy, Kadir Tiirkilmez, Cemil Yagci, Serdar Akyar

AMAC

Bu calismada konvansiyonel sistoskopi altin stan-
dart kabul edilerek mesane tiimorlerinin saptan-
masinda bilgisayarli tomografik sanal sistoskopi-
nin roli arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Konvansiyonel sistoskopi ya da radyolojik goriin-
tiileme yontemleri ile mesane tiimorii saptanan 22
olgu spiral BT ile incelendi. Ham goriintiiler bilgisa-
yar agina transfer edilerek Navigator V 2.0.6p
programi ile lic boyutlu intraliiminal goriintiler el-
de edildi. Goriintiiler tiimor lokalizasyonu, boyutu
ve morfolojisi yoniinden degerlendirildi ve bulgu-
lar sistoskopi sonuclari ile karsilastirildi.

BULGULAR

Sanal sistoskopide tiimoéral patolojiler limene
protriide yapilar seklinde izlendi. Lokalizasyon, bo-
yut ve sekilleri konvansiyonel sistoskopiye benzer-
di. Teknigin sensitivitesi polipoid tumorler icin
%95.2, sesil tiimorler icin %82.4 bulundu. Lezyon-
lara ek olarak divertikiil orifisleri ve liimeni basa-
riyla gosterildi. Lumene protriide kitle izleniminin
saptandig U¢ olguda aksiyel ve reformat goriintii-
lerin Dbirlikte degerlendirilmesiyle tanimlanan
gorinimiin prostat median lobuna ait oldugu an-
lagildi.

SONUC

Sanal sistoskopi ile mesane tiimorleri noninvazif
olarak degerlendirilebilir. Aksiyel ham ve reformat
gorintiilerin de incelenmesiyle basari orani art-
maktadir.
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ematiiri sikayeti ile bagvuran ve list toplayici sistem inceleme-

leri normal olan olgularda olasi tanilar arasinda ilk sirada mesa-

ne tiimorii yer almaktadir. Toplayici sistem tiimorlerinin yari-
sindan fazlas1 mesane yerlesimlidir. Makroskopik olarak %80-90’1 po-
lipoid yapida olan mesane tiimorlerinin %90’ 1ndan fazlas1 degisici epi-
tel karsinomudur. Mesane tiimorlerinin tanisinda sistoskopi standart ve
en glivenilir inceleme yontemi olarak kabul edilmektedir. Bununla bir-
likte gerek tiimoriin saptanmasinda gerekse hastaligin evrelendirilmesi
ve takibinde radyolojik incelemelere gereksinim duyulmaktadir. Ancak
mesane tiimorlerinin radyolojik goriintiillenmesine yonelik kabul edil-
mis bir algoritma bulunmamaktadir ve intraven6z pyelografi (IVP), ult-
rasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) gibi yontemler tek baglarina veya birlikte kullanil-
maktadir. Aralarinda BT nin de yer aldig1 kesitsel goriintiileme yon-
temlerinin asil roliiniin detriisér kas invazyonunu ve perivezikal alana
yayilimi degerlendirmek oldugu belirtilmektedir (1). Son on yilda spi-
ral BT incelemenin yeni bir agilim1 olan ii¢ boyutlu goriintiileme ile int-
raliiminal patolojilerin endoskopi benzeri goriintiilenmesi olanakli hale
gelmistir. Yontemin trakeobrongiyal sistem, vaskiiler yapilar ve kolon
patolojilerindeki uygulamalari iyi bilinmekle birlikte mesane tiimorle-
rine yonelik son derece az sayida yayin bulunmaktadir (1-12). Bu calis-
mada mesane tiimorlerinin degerlendirilmesinde sanal sistoskopinin ro-
lii arastirilmig ve bulgular konvansiyonel sistoskopi verileri ile karsilag-
tirillmistir.

Gere¢ ve yontem

Onbes aylik siirede radyolojik goriintiileme yontemleri ile primer ya
da niiks mesane tiimorii saptanan 17’°si erkek 5°1 kadin toplam 22 olgu
spiral BT ile incelendi. Olgularin yaslar1 36 ile 72 arasinda degismek-
teydi (ortalama yas 58). Mesaneye yonelik ii¢ boyutlu BT incelemeleri
rutin abdominopelvik BT incelemenin bir komponenti olarak mesane-
nin bosaltilmasini takiben yapilan 100 ml intravenoz kontrast madde
enjeksiyonundan 30-110 dakika sonra, mesanenin yeterince doldugu
sonografik olarak dogrulanarak gergeklestirildi. Inceleme 6ncesinde ol-
gularin hareket etmeleri saglanarak kontrast maddenin mesanede ho-
mojen dagilmasi saglandi. Pilot goriintiilerde mesane lokalize edildik-
ten sonra bu alan supin pozisyonda 3 mm kesit kalinligi, 6 mm/sn ma-
sa kayma hizi, 120 kV ve 250 mA ile tarandi. Sonrasinda, rutin abdo-
minopelvik inceleme ek 100 ml intravendz kontrast madde enjeksiyo-
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Resim 1. Mesane arka duvari yerlesimli polipoid timdriin aksiyel BT (A) ve sanal sistoskopik (B) gériniimii.

nu ile 10 mm kesit kalinligr ve 10
mm/sn masa kayma hizi ile gercekles-
tirildi. Mesaneye yonelik 3 mm kalin-
Iiktaki kesitler 1 mm araliklarla re-
konstriikte edilerek bagimsiz bilgisa-
yar sistemine aktarildi. Navigator V
2.0.6p programi ile esik degerlerinin
mesane opasifikasyon derecesine bag-
I1 olarak maniiel olarak ayarlandigi
"surface shaded display" (SSD) meto-
du ile endoliiminal ii¢ boyutlu goriin-
tiiler elde edildi. En diisiik esik degeri,
yogunluklarin renk ile kodlandig1 ak-
siyel kesitlerde maniiel olarak kont-
rast ve mesane duvart ya da kitlenin
ayriminin yapilabildigi en yiiksek de-
ger olarak belirlendi. U¢ boyutlu go-
rlintiiler; aksiyel ham goriintiiler, sagi-
tal ve koronal reformatlar ile es za-
manli olarak tiimor lokalizasyonu, bo-
yutu ve morfolojisi yoniinden hastala-
rin hepsinde ayni radyolog tarafindan
degerlendirildi. Yiiksekligi tabanin-
dan daha fazla olan tiimérler polipoid,
digerleri ise sesil olarak kabul edildi.
Mesane trabekiilasyonu artmis olgu-
larda lezyon tanist komsu mukozal
trabekiilasyondan biiylik ya da kalin
oldugunda konuldu. Hastalarin tii-
miinde bulgular konvansiyonel sistos-
kopi sonuglari ile karsilagtirildi.

Bulgular

Olgularin tiimiinde gerek mesane
distansiyonu gerekse liiminal kontrast
madde yogunlugu patolojileri deger-
lendirme yoniinden yeterli bulundu.
Maniiel olarak ayarlanan esik degerle-
ri liiminal opaklasma derecesine bagh
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olarak 142 ile 347 HU arasinda degis-
mekteydi. Tki olguda immobilizasyon
nedeniyle olugan idrar seviyelenmesi
tanisal gii¢cliik nedeni olmadi.

Konvansiyonel sistoskopide 22 ol-
guda toplam 38 tiimoral lezyon sap-
tandi. Lezyon boyutlar1 0.3-10 cm
arasinda de8igsmekteydi. Lezyonlarm
2171 (%55) polipoid, 17°si (%44.7) se-
sil karakterdeydi. Mesane divertikiilii
de mevcut olan 2 olguda tiimoriin di-
vertikiil icine de ilerledigi goriildii.

Histopatolojik degerlendirme sonu-
cunda 22 olgunun 21’inde degisici
epitel karsinomu, 1 olguda mikst-de-
Sisici-yass1 epitel karsinomu saptandi.

Sanal sistoskopide tiimoral patoloji-
ler diizgiin veya irregiiler yiizeyli, lii-
mene protriide yapilar seklinde izlen-
di (Resim 1, 2). Patolojiler 13 olguda
(%59) soliter, 9 olguda (%41) multi-
sentrikti (Resim 3). Lokalizasyon, bo-
yut ve sekilleri konvansiyonel sistos-
kopiyle benzerdi. Liimene protriide
kitle izleniminin saptandigi ii¢ olguda
aksiyel ve reformat goriintiilerin bir-
likte degerlendirilmesiyle tanimlanan
goriiniimiin prostat median lobuna ait
oldugu anlagildi (Resim 4).

Sanal sistoskopi ile 5 mm’den bii-
yiik 18 polipoid lezyonun tiimii goste-
rilebilirken, 5 mm ve altindaki 3 poli-
poid lezyondan 1°i goriintiilenemedi.
Bu lezyon aksiyel BT kesitlerinde de
secilemedi.

Onyedi sesil lezyondan 14’i
(%82 .4) sanal sistoskopide izlenebil-
di. Sanal sistoskopik olarak 5 mm ve
daha kiiciik boyuttaki 4 sesil lezyon-

dan sadece biri saptanabildi (Resim
5).

Teknigin duyarliligi polipoid tii-
morler i¢in %95.2, sesil tiimorler icin
%824 bulundu. Tiim lezyonlar ele
alindiginda dogruluk oran1 %89 4 ola-
rak belirlendi.

Sanal sistoskopi ile divertikiil igi
uzanimi bulunan 2 olguda divertikiil
orifisi, liimeni ve divertikiil i¢i timo-
ral patoloji konvansiyonel sistoskopi-
ye benzer sekilde tanimlanabildi. Sa-
nal incelemelerin hicbirinde iireter
orifisleri goriintiilenemedi.

Tartisma

Mesane tiimorlerinin saptanmasin-
da bir dizi radyolojik goriintiileme
yontemi kullanilmaktadir. Ancak he-
niiz hicbir yontemin giivenilirligi iize-
rinde fikir birligi saglanamamistir ve
yanlig negatif sonuclar halen sistosko-
pik incelemeyi gerekli kilmaktadir
(1,3). Ancak altin standart yontem ol-
masina ragmen sistoskopinin de bazi
simnirlamalar1 mevcuttur. Herseyden
once teknik invazif, zaman alic1 ve
pahalidir. Genellikle sedasyon ya da
anestezi gerektirmekte, bazen iiretra
ve mesanede iyatrojenik zedelenmeye
neden olabilmektedir. Kullanilan sis-
toskopun goriis agisinin sinirli olmasi
mesane tabani ve boynunda yerlesen
lezyonlarm ve divertikiil i¢ci mukozal
yapilarin degerlendirilmesini zorlasti-
rabilmektedir (1,4). Sistoskopiden
sonra olgularin %5-10"unda iriner
sepsis gelismektedir (4). Bu dezavan-
tajlar noninvazif ancak giivenilir bir



alternatif yontem ihtiyacini giindemde
tutmaktadir.

Son yillarda spiral BT deki teknik
gelismeler mesane tiimorlerinin sap-
tanmas1 ve karakterizasyonunda {i¢
boyutlu goriintiilemenin Oniinii agmis-
tir (1). Mesaneye yonelik endoliiminal
goriintiileme ilk kez Vining ve arka-
daglar1 tarafindan ikisi mesane tiimor-
li ti¢ olguda tarif edilmistir (3). Aras-
tirmacilar mesaneye hava vererek
olusturduklari ii¢ boyutlu goriintiilerin
mesane patolojilerinin degerlendiril-
mesinde kullanilabilecegini belirtmis-
lerdir. Izleyen calismalarda teknigin
basar1 orani ve duyarlilig arastirilmis-
tir (1,2,4-8). "Volume rendering" ya
da "SSD" metodunun kullanildig1 bu
caligmalarda mesane tiimérlerinin sa-
nal endoskopik olarak goriintiilenebil-
mesi icin mesane duvari ya da kitle ile
liimen arasinda yeterli diizeyde kont-
rast olugturulmalidir. Bu amagla me-

Resim 2. Sol posterolateral duvar
yerlesimli diizensiz yiizeyli tiiméral
lezyonun aksiyel (A), sanal sistoskopi
(B) ve konvansiyonel sistoskopi (C)
goranima.

sane limenine karbondioksit veya ha-
va verilebilecegi gibi pozitif kontrast
maddeler de kullanilabilmektedir (1-
8). Mesaneye hava ya da karbondiok-
sit verilmesi kateterizasyon gerektir-
mektedir ve hastalarda rahatsizlik his-
si yanisira, ciddi iiretral stenozlarda
teknik basarisizlik gibi handikaplara
sahiptir. Bugiine kadarki yaymnlarin
sadece birinde, c¢aligmamizdakine
benzer sekilde, sanal goriintiiler pozi-
tif kontrastla, yani mesane liimeni int-
ravendz yoldan verilen kontrast mad-
de ile opaklagtirilarak olusturulmusgtur
(6). Bu yontemin avantaji kateterizas-
yona gerek kalmaksizin ii¢ boyutlu
goriintiilemeye olanak saglamasidir.
Simdiye kadar yapilan caligmalarin
biiyiik cogunlugunda yontemin mesa-
ne tiimorlerini gostermedeki bagarisi
10 mm boyutu sinir alinarak belirlen-
mistir (2,4-8). Narumi ve arkadaglari
27 olguluk serilerinde 10 mm’den kii-

clik lezyonlarin %77’sini saptadiklari-
n1 bildirmektedirler (2). Fenlon ve ar-
kadaglar1 ise 10 mm’nin altindaki 19
lezyonun hepsini gosterdiklerini be-
lirtmekte ve duyarliligin %100 olma-
smn1 "volume rendering" teknigiyle
iligkilendirmektedirler (4). Literatiir-
deki benzer serilerde oldugu (2,8) gibi
calismamizda da daha once bagka
yontemlerle mesane tiimorii tanisi al-
mis hastalar sanal sistoskopi ile deger-
lendirilmistir. Bu randomizasyon agi-
sindan ¢alismamizin bir kisitlilig1 ola-
rak degerlendirilebilir. Bununla bir-
likte, 10 mm’den kii¢iik lezyonlarda
bizim bagar1 oranimiz %63.6 bulun-
mustur. Narumi ve Fenlon’un calig-
malar1 gézoniinde bulunduruldugunda
duyarliligimiz diisiik gibi goziikmek-
tedir. Ancak bu caligmalarin hicbirin-
de 5 mm ve alt1 lezyonlara yonelik
oranlar yer almamigtir ve kanimizca
caligmamizdaki goreceli diisiik deger
5 mm alt1 lezyon sayimiz ile iligkili-
dir. Bes milimetreden kiiciik lezyonla-
rin saptanmasina yonelik oranlar SSD
metodunun kullanildig1 sadece bir ¢a-
lismada yer almaktadir (1). Arastir-
macilar 10 lezyondan 6’sinin saptan-
dig1 calismalarinda bagar1 oranini
%60 olarak bildirmektedirler. Biz de
benzer li¢ boyutlu goriintiileme meto-
duyla, yani SSD ile, ancak pozitif
kontrast ile gerceklestirdigimiz ¢alis-
mamizda 5 mm’den kiigiik 3’ii polipo-
id, 4’ii sesil toplam 7 lezyondan 3’iinii
sanal sistoskopiyle goriintiileyebildik.
Bu sonuglar, 5 mm’den kiiciik lezyon-
lar i¢in yontemin duyarliliginin gore-
celi olarak diisiik oldugunu goster-

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 73



mektedir.

Mesane tiimorlerinin sanal sistosko-
pide yiiksek bir duyarlilikla saptana-
bilmesi i¢in bazi kosullara dikkat edil-
mesi gerekmektedir. Bunlardan ilki
aksiyel goriintiilerin {i¢-boyutlu go-
rlintiilerin birer tamamlayicist oldugu-
dur (1). Bu durum 6zellikle de sesil tii-
morlerde 6n plana ¢ikmaktadir.Yine
koronal ve sagital reformat goriintiiler
ile birlikte degerlendirme prostat me-
dian lobu gibi distan basi olugturan ya-
pilarin taninmasini saglayabilmektedir
(4). Bu nedenle, calismamizda sanal
goriintiiler aksiyel ham ve reformat
goriintiilerle es zamanli olarak deger-
lendirilmistir. Bir diger 6nemli nokta
kontrast maddenin mesane liimeninde
homojen dagilmasi i¢in inceleme 6n-
cesinde yeterli mobilizasyonun sag-
lanmasidir. Bu durum yerlesim yeri ve
lezyon boyutu nedeniyle ¢alismamiz-
da tanisal yanilgi nedeni olmamigsa da
kiiciik lezyonlarin gozden kagmasina
neden olabilir. Negatif kontrast madde
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yerlesimli kitleyi temsil ettigi anlasiliyor.

kullaniminda idrar birikimine bagh
olarak dependan yerlesimli lezyonlar
gbzden kacabilir ve supin ve pron po-
zisyonda iki inceleme gereklidir
(1,24). Merkle ve arkadaslar1 calig-
mamizda da oldugu gibi iireter orifis-
lerini sanal sistoskopik incelemelerde
gosteremediklerini bildirmektedirler
(6). Ancak bu durum iireterin prevezi-
kal segmentinin aksiyel goriintiilerde
izlenebilmesi nedeni ile lezyon ve iire-
ter iligkisinin degerlendirilmesinde
giicliik yaratmamustir.

Minimal invazif bir yontem olan sa-
nal sistoskopinin avantajlar1 su sekil-
de siralanabilir (1,3-6): Lezyonlarin
kesin yerlesimlerini ve boyutlarini,
genig goriintiileme acisi ile ve refor-
mat goriintiilerin birlikte degerlendi-
rildigi durumlarda ekstravezikal refe-
rans noktalari ile sunabilir. Tlimér bo-
yutunun objektif Sl¢limii olanaklidir.
Calisma grubumuzda yer almamakla
birlikte iiretra stenozu, belirgin prostat
hipertrofisi, aktif kanama nedeniyle

Resim 3. Multisentrik mesane tiimérli olguda lezyonlarin sanal sistoskopik (A) ve koronal reformat (B)
gortintimleri.

Resim 4. A. Sanal sistoskopide mesanede iki adet polipoid lezyon gériinimii dikkati gekiyor. B. Koronal
reformat goriintiide asteriskle isaretli "lezyon'un prostat bezine ait oldugu, diger lezyonun ise kubbeye yakin

sistoskopik incelemeye elverigli olma-
yan olgularda bagari ile uygulanabilir.
Aksiyel ham goriintiiler ile birlikte de-
gerlendirme ekstravezikal yayilim ve
pelvik yapilarin degerlendirilmesine
olanak tanir. Konvansiyonel sistosko-
pide degerlendirme giicliigii bulunan
mesane tabani ve mesane boynu-ante-
rior duvari gibi kor noktalar bagar ile
gosterilebilir. Divertikiil boynunun
sistoskopla gecilemedigi olgularda sa-
nal sistoskopi ile divertikiil i¢i de de-
gerlendirilebilir.

Bu avantajlarin yanisira teknigin ba-
z1 Onemli sinirlamalar1 da s6z konusu-
dur. En biiyiik sinirlama sadece muko-
zal renk degisikligi veya minimal ka-
Iinlagma ile karakterize sesil ya da
plak tarzi lezyon veya in-situ karsino-
malarin saptanamamasidir (1). Ancak
duvar kalinliginin renk ile kodlandig1
bir ¢aligmada kalinlagmus lirotelin nor-
mal iirotelden ayirt edilebildigi, kiigiik
ve sesil lezyonlarin da gosterilebildigi
bildirilmektedir (8). Yine 5 mm alt1



Resim 5. Bes milimetreden kiigiik sesil lezyonun sanal sistoskopik (A) ve aksiyel BT kesitindeki (B) goriinimii.

lezyonlarda teknigin bagarist diisiik-
tiir. Ayrica sadece morfolojik gorii-
niim ile inflamasyon, fibrozis ve tii-
mor ayrimi yapilamamaktadir (1). En
onemli sinirlama da biyopsi alinama-
yisidir (1,2,6).

Sonug olarak, sanal sistoskopi 5 mm
ve listli lezyonlarin goriintiilenmesin-
de bagar1 ile uygulanabilen noninvazif
bir tekniktir. Aksiyel ham goriintiile-
rin de birlikte degerlendirilmesi basa-
r1 oranini artirmakta ve ekstravezikal
yayilimin ve pelvik yapilarin incelen-
mesine olanak tanimaktadir. Teknik
ozellikle mesane boynu veya iiret-
radaki darliklar nedeniyle konvan-
siyonel sistoskopinin uygulanamadigi
olgularda ve nonrezektabl lezyonlarin
objektif takibinde olduk¢a avantaj-
Idir.
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