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Mesane kanserlerinde taniyi kolaylastirici

radyolojik yontemler

Radiological methods that aid in the diagnosis of bladder cancer

Dr. Fatih Kantarci, Dr. Deniz Cebi Olgun, Dr. Atilla Stleyman Dikici
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakailtesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

OZET

Derlemenin amaci: Mesane kanseri, degisken klinik seyirli he-
terojen ve siklikla multifokal bir hastaliktir. Bu nedenle mesane
kanseri tedavisi komplike ve zahmetlidir. Gorlintlileme, mesane
kanseri tanisinda, evrelemesinde ve takibinde 6nemli gorevler
Ustlenmektedir. Bu derlemede yeni goriintiileme tekniklerinin
mesane kanseri tani ve evrelemesinde kullanimi sunulmustur.

Yeni bulgular: U¢ boyutlu sanal ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi sistoskopi teknikleri mesane kanseri tanisinda alter-
natif yeni yontemlerdir. Konvansiyonel bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans gériintileme (MRG) mesane kanseri tani
ve lokal evrelemesinde orta diizeyde dogrulukta olup sistos-
kopi ve patolojik degerlendirme altin standart yontemlerdir.
MRG daha yuksek bir yumusak doku kontrasti saglayarak diger
yontemlere nazaran daha dogru evrelemeye imkan saglamak-
tadir. Diflizyon agirhkli MRG post-TUR enflamatuar degisiklik-
ler ile mesane kanseri ayriminda yuksek giivenilirlige sahiptir.
Mesane kanserinde PET-BT'nin kullanimi primer tanidan ziyade
evreleme amachdir.

Sonug: Mesane kanserinin preoperatif tani, evreleme ve postope-
ratif takibinde gortintiileme hayati 5neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: mesane kanseri; ultrasonografi; bilgisayarli
tomografi; manyetik rezonans goériintiileme
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esane tumorleri Uriner sistem neoplazmlan

icerisinde en sik gorilenidir. Totalde erkek ma-

lignensileri icerisinde yillik %3, kadin malignen-

silerinde yilhik %2 yeni mesane kanseri gelisimi
beklenmektedir (1). Mesane timorleri genellikle agrisiz makros-
kopik veya mikroskopik hematiri sikayeti ile karsimiza cikarlar.
Hematdiri sikayeti ile bagvuran ve st toplayici sistem incelemeleri
normal olan olgularda olasi tanilar arasinda ilk sirada mesane tu-
mord yer almaktadir (2).

Hematiiri sikayeti ile gelen mesane timoru stiphesi bulunan bir has-
tada ilk olarak idrarin sitolojik incelemesi yapilir. Mesane kanserinin
altin standart tani ydntemi biyopsiye ve trans uretral rezeksiyona da
imkan veren konvansiyonel sistoskopidir (3).
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ABSTRACT

Aim: Bladder cancer is a heterogeneous and frequently multifocal
disease with a variable clinical course. The management of blad-
der cancer is therefore challenging and complicated. Imaging has
important role in the detection, staging, and follow-up of bladder
cancer. This review presents the use of new imaging techniques in
the diagnosis and staging of urinary bladder cancer.

New Findings: Three-dimensional virtual ultrasonography and
computed tomography cystoscopy are promising new alternative
noninvasive techniques for use in detection of bladder tumors.
Conventional computed tomography and magnetic resonance
imaging (MRI) are only moderately accurate in the diagnosis and
local staging of bladder cancer, with cystoscopy and pathologic
staging remaining the gold standard. MRI affords better soft tis-
sue contrast, which allows for more accurate staging than can
be achieved with other imaging modalities. Diffusion weighted
MRI has a high reliability in differentiating post-TUR inflammatory
changes from bladder tumors. The use of PET CT in the urinary
bladder is for staging purpose rather than primary diagnosis.

Conclusion: Imaging is essential in preoperative diagnosis, stag-
ing and postoperative follow-up in bladder cancer.

Key words: bladder cancer; ultrasonography; computed tomography;
magnetic resonance imaging

Mesane kanseri tanisi alan olgularda dogru preoperatif evreleme,
kanser tedavisinin yonetiminde en 6nemli faktorlerden birisidir.
Ornegin yiizeyel bir mesane kanseri olgusu endoskopik rezeksiyon
ile tedavi edilebilecekken; invaziv bir timér olgusu palyatif neoad-
juvan kemoterapi veya radyoterapi gerektiren kiratif sistektomi ile
tedavi edilebilir (4).

Mesane kanserlerinin patolojik bulgularinin tanisinda, degerlendiril-
mesinde ve tedavi sonrasi takibinde ultrasonografi, intravenéz pyelog-
rafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goériintiileme gibi bir
cok radyoljik modalite kullaniimaktadir. Ancak bu modalitelerden hig-
biri konvansiyonel sistoskopiye olan gereksinimi giderememistir (4).
Altin standart yéntem olmasina ragmen sistoskopinin de bazi sinirla-
malari mevcuttur. Sistoskopideki teknik basarisizliklar invaziv olmayan
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Sekil 1. BT sanal sistoskopide polipoid kitle ve
komsulugunda milimetrik satellit kitleler (oklar).

Sekil 2. (A) Gri-skala US'de mesane kanseri. (B) Ger¢cek zamanli sonosistoskopide mesane kanseri (oklar).

alternatif inceleme ydntemi arayislarini glin-
deme getirmistir (5). Bunlardan bazilari so-
nografik ve tomografik sanal sistoskopik in-
celemeler, difiizyon MR goriintiileme, PET-BT
ve lenfotropik nanopartikil ile gliclendirilmis
MR uygulamalari sayilabilir.

BT sanal sistoskopi

Son on yilda, hizli ve hacimsel tarama yapa-
bilen bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarinin
gelistirilmesi ve buna eslik eden bilgisayar
donanim ve yazilimlarindaki gelismeler sa-
yesinde Uc boyutlu (3B) glriintileme tek-
nikleri olusturulmustur. Bu sayede, mesane
timorleri  gibi intraluminal patolojilerin
endoskopi benzeri goériintilenmesi sanal
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ortamda olanakl hale gelmistir (Sekil 1).
“Hacim tarama” ya da “ylizeyel gosterim”
metodunun kullanildigi bu ¢alismalarda me-
sane timorlerinin sanal endoskopik olarak
gorintilenebilmesi icin mesane duvari ya
da kitle ile lumen arasinda yeterli diizeyde
kontrast olusturulmalidir. Bu amagla mesa-
ne limenine karbondioksit veya hava veri-
lebilecegi gibi pozitif kontrast maddeler de
kullanilabilmektedir (5).

Bu teknigi kullanarak mesane kanseri tes-
hisinde duyarlilik oranlari %60 ile %90 ara-
sinda, 6zgullik ise %94 olarak bildirilmistir
(5-8). BT sanal sistoskopi teknigi kullanilarak
yapilan incelemeler esnasinda inceleme ara-
g1 genis tutularak olasi pelvik-paraaortik
lenfadenopatilerin ve st Uriner sistem pato-
lojilerinin tespiti de yapilabilmektedir. Ancak
bu teknik kontrast ajan olarak hava-karbon-
dioksit kullanilacak ise kateterizasyon ge-
rektirmesi, IV kontrast madde kullanilacaksa
nefrotoksik etkisi, ve radyasyon maruziyeti
gibi handikaplar barindirmaktadir (5-8).

3 Boyutlu sanal sonosistoskopi

BT sanal sistoskopik incelemelerinin aksine
sonografik sanal sistoskopi 4 boyutlu tarama
ozelligi olan problarin son yillarda kullanima
girmesi ile ancak calisma alani bulmustur.
Mesane, ultrasonografi ile glnlik pratikte

sik incelenen bir organdir. Ancak 3 boyutlu
ve sanal sonosistoskopik incelemeler son
yillarda nadir calismalarda kullanilmislardir.

Bu teknikte klasik ultrason cihazlarindan farkli
olarak 6zel yazilimlar ve problar gerekmekte-
dir.inceleme yiizeyel gésterim, hacim tarama,
multiplan rekonstriiksiyon ve gercek zamanli
olarak gerceklestirilmektedir. ilk {i¢ prosediir-
de alinan goriintiler statik olup 6zel yaziim
programlari ile inceleme gerceklestirildikten
sonra 3 boyutlu gorintiler yorumlanmakta-
dir. Son prosediirde ise gercek zamanli olarak
inceleme esnasinda mesane duvari dogru-
dan degerlendirilmektedir (Sekil 2) (9).

3 boyutlu sanal sonosistoskopik incelemeler-
de temel amag timor evrelemesinden ziyade
primer timor tanisinin yapilmasidir. Yontem
heniliz yeni oldugundan ve genis calisma
alani bulmadigindan yontemin duyarliligi ile
ilgili celiskili sonuglar bulunmustur. Multiplan
rekonstriksiyon kullanildiginda 3 boyutlu
ultrasonografinin konvansiyonel ultrasonog-
rafiye gore duyarliligi artirici bir yontem oldu-
gu bildirilmistir (10). Ancak gercek zamanli 3
boyutlu sanal sonosistoskopi calismalarinda
3 boyutlu incelemenin 2 boyutlu incelemeye
gore bir Ustinliginin olmadigi gosterilmis-
tir (9). Ultrasonografik incelemeler radyasyon
icermemesi, ucuz, tasinabilir ve tekrarlanabilir
olmalari nedeniyle &zellikle cerrahi sonrasi
takipte kullanilabilir. Gri-skala ve 3 boyutlu
sonosistoskopik incelemeler ylizeyel mesa-
ne timorl nedeniyle trasuretral rezeksiyon
yapilmis hastalarda rekirrenslerin erken tes-
piti amaciyla kullanilabilir. Bu teknikte temel
amacglardan birisi lezyonlarin dogru bir sekilde
ve erken tespit edilmesidir. Ultrasonografik ta-
nida lezyon tespitini etkileyen temel faktor lez-
yon boyutudur. Ultrasonografik sistoskopi ile
yapilan ¢alismalarda duyarlilik T cm'den biytik
lezyonlarda %85 ile 96 arasinda bulunmustur
(9,10). Ancak hali hazirda 1 cm'den kiiciik lez-
yonlarda duyarlilik %60 ile %71 civarindadir.
Yiizeyel mesane tlimorlerinde polipoid tarzda
biylime yoklugunda (sesil tiimorler) sanal so-
nosistoskopinin duyarliigi oldukga dustktr.

55



Diflizyon MR goriintiileme

MRG pahali bir yontem oldugu icin genellikle
tanisi konulmus mesane tiimorlerinin evre-
lendirilmesinde kullanilir. MRG ile perivezikal
yag dokusu ve doku planlari diger yéntemle-
re gore daha iyi gorilir (11). Son zamanlarda
farkl abdominal lezyonlarin degerlendirilme-
sinde yeni bir tani yontemi olarak diflizyon
agirlikli goriintiileme (DAG) 6n plana ¢ikmaya
baslamistir. DAG biyolojik dokulardaki spinle-
rin Brownian hareketi olan mikro-molekiler
difizyonu aciga ¢ikarir. Bu yontemle patolojik
dokularin genellikle baskilanmis zemin sinya-
li Gzerindeki yiiksek kontrasti fark edilebilir.
Gorundr diflizyon katsayisi (ADC) degerinin
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malignensilerle benign dokular arasindaki
nicel ayrimi yapabildigi bildirilmistir (11,12).
Kanser dokusunda hiicre ¢aplarindaki ve yo-
gunluklarindaki artis nedeni ile bu dokularda
sivi diftizyonundaki yavaslamaya bagli olarak
normal dokuya gore ADC degerinde azalma
olur ve ADC gorintiler hipointens goriiniir-
ken DAG hiperintens izlenir (Sekil 3) (11-13).

Diffizyon adirlikh goériintiileme mesane
kanserinde T evresinin belirlenmesinde ce-
sitli calismalarda kullaniimistir. Klasik olarak
mesane kanseri T evresinin belirlenmesinde
MRG'de T2 agirlikh ve dinamik kontrasth T1
agirhikh sekanslar kullanilmaktadir. DAG ile
T2 agirhkl sekanslar birlikte kullanildiginda
T evrelemede dogruluk oranlar artmaktadir
(14). Ozellikle kas invazif tiimérlerde tedavi
yaniti takibinde DAG'nin tek bagina T2 ve di-
namik kontrastli T1 agirlikli sekanslara gore
daha yuksek bir 6zgilliik ve dogruluga sahip
oldugu gorilmastir (15).

Pozitron emisyon tomografisi-
bilgisayarli tomografi (PET-BT)

PET, dokularin perfiizyonunu, metabolik ak-
tivitesini ve canhh@ini yansitan, tomografik
gorintilerin ve kantitatif parametrelerin
kullanildigi, F-18 florodeoksiglikoz (F-18
FDG) ve karbon (C-11) asetat gibi radyoak-
tif bilesiklerin kullanildigi non-invaziv bir

Sekil 3. (A) Aksiyel T2 agirlikh MRG'de mesane sol lateral duvarda iyi
sinirli timéoral kitle. (B) Diflizyon agirlhikli MRG'de hiperintens ve
(C) ADC harita goriintiide hipointens mesane kitlesi.

goruntileme yontemidir (16). F-18 ile isa-
retli bir glikoz analogu olan F-18 FDG ile
timor gorintulemenin temelinde bu kesif
yatar. PET-BT florodeoksiglukozun (FDG) tu-
mor hicreleri tarafindan alinmasi temeline
dayanir.

invaziv mesane kanserlerinin biiyiik kismin-
da artmis FDG tutulumu saptanmakla birlik-
te, FDG'nin idrarla atihmi nedeniyle mesane-
de yuksek miktarda FDG aktivitesinin olmasi
FDG PET'in mesane kanserlerinin primer
tanisinda kullanimini kisitlar. Literatiirde yer
alan calismalar primer tanidan ¢ok evreleme
ve yeniden evreleme konularinda yogunlas-
mistir (Sekil 4). Lokal evrelemede ditiretik
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Sekil 4. PET-BT goriintilemede mesane kitlesi siiperior bolimde perivezikal yayilim

kullanimi ile dogruluk oranlarinin arttigi go-
ralmastar (17).

PET lenf nodu tutulumunda, pelvisteki re-
kiirren timoriin tespitinde, lokal rekirren
timor ile radyasyon veya cerrahi sonrasi
fibrozis veya nekrozun ayriminda ve uzak
metastazlarin belirlenmesinde faydal olabi-
lir (17).
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