
54 Ü R O O N K O L O J İ  B Ü L T E N İ

D
E

R
L

E
M

E
 /

 R
EV

IE
W

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

ÖZET

Derlemenin amacı: Mesane kanseri, değişken klinik seyirli he-
terojen ve sıklıkla multifokal bir hastalıktır. Bu nedenle mesane 
kanseri tedavisi komplike ve zahmetlidir. Görüntüleme, mesane 
kanseri tanısında, evrelemesinde ve takibinde önemli görevler 
üstlenmektedir. Bu derlemede yeni görüntüleme tekniklerinin 
mesane kanseri tanı ve evrelemesinde kullanımı sunulmuştur.

Yeni bulgular: Üç boyutlu sanal ultrasonografi ve bilgisayarlı 
tomografi sistoskopi teknikleri mesane kanseri tanısında alter-
natif yeni yöntemlerdir. Konvansiyonel bilgisayarlı tomografi 
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) mesane kanseri tanı 
ve lokal evrelemesinde orta düzeyde doğrulukta olup sistos-
kopi ve patolojik değerlendirme altın standart yöntemlerdir. 
MRG daha yüksek bir yumuşak doku kontrastı sağlayarak diğer 
yöntemlere nazaran daha doğru evrelemeye imkan sağlamak-
tadır. Difüzyon ağırlıklı MRG post-TUR enflamatuar değişiklik-
ler ile mesane kanseri ayrımında yüksek güvenilirliğe sahiptir. 
Mesane kanserinde PET-BT’nin kullanımı primer tanıdan ziyade 
evreleme amaçlıdır. 

Sonuç: Mesane kanserinin preoperatif tanı, evreleme ve postope-
ratif takibinde görüntüleme hayati öneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: mesane kanseri; ultrasonografi; bilgisayarlı 
tomografi; manyetik rezonans görüntüleme
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M
esane tümörleri üriner sistem neoplazmları 
içerisinde en sık görülenidir. Totalde erkek ma-
lignensileri içerisinde yıllık %3, kadın malignen-
silerinde yıllık %2 yeni mesane kanseri gelişimi 

beklenmektedir (1). Mesane tümörleri genellikle ağrısız makros-
kopik veya mikroskopik hematüri şikâyeti ile karşımıza çıkarlar. 
Hematüri şikâyeti ile başvuran ve üst toplayıcı sistem incelemeleri 
normal olan olgularda olası tanılar arasında ilk sırada mesane tü-
mörü yer almaktadır (2).

Hematüri şikâyeti ile gelen mesane tümörü şüphesi bulunan bir has-
tada ilk olarak idrarın sitolojik incelemesi yapılır. Mesane kanserinin 
altın standart tanı yöntemi biyopsiye ve trans üretral rezeksiyona da 
imkan veren konvansiyonel sistoskopidir (3).

Mesane kanseri tanısı alan olgularda doğru preoperatif evreleme, 
kanser tedavisinin yönetiminde en önemli faktörlerden birisidir. 
Örneğin yüzeyel bir mesane kanseri olgusu endoskopik rezeksiyon 
ile tedavi edilebilecekken; invaziv bir tümör olgusu palyatif neoad-
juvan kemoterapi veya radyoterapi gerektiren küratif sistektomi ile 
tedavi edilebilir (4).

Mesane kanserlerinin patolojik bulgularının tanısında, değerlendiril-
mesinde ve tedavi sonrası takibinde ultrasonografi, intravenöz pyelog-
rafi, bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme gibi bir 
çok radyoljik modalite kullanılmaktadır. Ancak bu modalitelerden hiç-
biri konvansiyonel sistoskopiye olan gereksinimi giderememiştir (4). 
Altın standart yöntem olmasına rağmen sistoskopinin de bazı sınırla-
maları mevcuttur. Sistoskopideki teknik başarısızlıklar invaziv olmayan 
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ortamda olanaklı hale gelmiştir (Şekil 1). 
“Hacim tarama” ya da “yüzeyel gösterim” 
metodunun kullanıldığı bu çalışmalarda me-
sane tümörlerinin sanal endoskopik olarak 
görüntülenebilmesi için mesane duvarı ya 
da kitle ile lümen arasında yeterli düzeyde 
kontrast oluşturulmalıdır. Bu amaçla mesa-
ne lümenine karbondioksit veya hava veri-
lebileceği gibi pozitif kontrast maddeler de 
kullanılabilmektedir (5).

Bu tekniği kullanarak mesane kanseri teş-
hisinde duyarlılık oranları %60 ile %90 ara-
sında, özgüllük ise %94 olarak bildirilmiştir 
(5-8). BT sanal sistoskopi tekniği kullanılarak 
yapılan incelemeler esnasında inceleme ara-
lığı geniş tutularak olası pelvik-paraaortik 
lenfadenopatilerin ve üst üriner sistem pato-
lojilerinin tespiti de yapılabilmektedir. Ancak 
bu teknik kontrast ajan olarak hava-karbon-
dioksit kullanılacak ise kateterizasyon ge-
rektirmesi, İV kontrast madde kullanılacaksa 
nefrotoksik etkisi, ve radyasyon maruziyeti 
gibi handikapları barındırmaktadır (5-8). 

3 Boyutlu sanal sonosistoskopi

BT sanal sistoskopik incelemelerinin aksine 
sonografik sanal sistoskopi 4 boyutlu tarama 
özelliği olan probların son yıllarda kullanıma 
girmesi ile ancak çalışma alanı bulmuştur. 
Mesane, ultrasonografi ile günlük pratikte 

alternatif inceleme yöntemi arayışlarını gün-
deme getirmiştir (5). Bunlardan bazıları so-
nografik ve tomografik sanal sistoskopik in-
celemeler, difüzyon MR görüntüleme, PET-BT 
ve lenfotropik nanopartikül ile güçlendirilmiş 
MR uygulamaları sayılabilir. 

BT sanal sistoskopi

Son on yılda, hızlı ve hacimsel tarama yapa-
bilen bilgisayarlı tomografi (BT) cihazlarının 
geliştirilmesi ve buna eşlik eden bilgisayar 
donanım ve yazılımlarındaki gelişmeler sa-
yesinde üc boyutlu (3B) gürüntüleme tek-
nikleri oluşturulmuştur. Bu sayede, mesane 
tümörleri gibi intraluminal patolojilerin 
endoskopi benzeri görüntülenmesi sanal 

sık incelenen bir organdır. Ancak 3 boyutlu 
ve sanal sonosistoskopik incelemeler son 
yıllarda nadir çalışmalarda kullanılmışlardır.

Bu teknikte klasik ultrason cihazlarından farklı 
olarak özel yazılımlar ve problar gerekmekte-
dir. İnceleme yüzeyel gösterim, hacim tarama, 
multiplan rekonstrüksiyon ve gerçek zamanlı 
olarak gerçekleştirilmektedir. İlk üç prosedür-
de alınan görüntüler statik olup özel yazılım 
programları ile inceleme gerçekleştirildikten 
sonra 3 boyutlu görüntüler yorumlanmakta-
dır. Son prosedürde ise gerçek zamanlı olarak 
inceleme esnasında mesane duvarı doğru-
dan değerlendirilmektedir (Şekil 2) (9). 

3 boyutlu sanal sonosistoskopik incelemeler-
de temel amaç tümör evrelemesinden ziyade 
primer tümör tanısının yapılmasıdır. Yöntem 
henüz yeni olduğundan ve geniş çalışma 
alanı bulmadığından yöntemin duyarlılığı ile 
ilgili çelişkili sonuçlar bulunmuştur. Multiplan 
rekonstrüksiyon kullanıldığında 3 boyutlu 
ultrasonografinin konvansiyonel ultrasonog-
rafiye göre duyarlılığı artırıcı bir yöntem oldu-
ğu bildirilmiştir (10). Ancak gerçek zamanlı 3 
boyutlu sanal sonosistoskopi çalışmalarında 
3 boyutlu incelemenin 2 boyutlu incelemeye 
göre bir üstünlüğünün olmadığı gösterilmiş-
tir (9). Ultrasonografik incelemeler radyasyon 
içermemesi, ucuz, taşınabilir ve tekrarlanabilir 
olmaları nedeniyle özellikle cerrahi sonrası 
takipte kullanılabilir. Gri-skala ve 3 boyutlu 
sonosistoskopik incelemeler yüzeyel mesa-
ne tümörü nedeniyle trasüretral rezeksiyon 
yapılmış hastalarda rekürrenslerin erken tes-
piti amacıyla kullanılabilir. Bu teknikte temel 
amaçlardan birisi lezyonların doğru bir şekilde 
ve erken tespit edilmesidir. Ultrasonografik ta-
nıda lezyon tespitini etkileyen temel faktör lez-
yon boyutudur. Ultrasonografik sistoskopi ile 
yapılan çalışmalarda duyarlılık 1 cm’den büyük 
lezyonlarda %85 ile 96 arasında bulunmuştur 
(9,10). Ancak hali hazırda 1 cm’den küçük lez-
yonlarda duyarlılık %60 ile %71 civarındadır. 
Yüzeyel mesane tümörlerinde polipoid tarzda 
büyüme yokluğunda (sesil tümörler) sanal so-
nosistoskopinin duyarlılığı oldukça düşüktür. 

“BT sanal sistoskopi tekniği 
kullanılarak yapılan 

incelemeler esnasında 
inceleme aralığı geniş 

tutularak olası pelvik-
paraaortik lenfadenopatilerin 

ve üst üriner sistem 
patolojilerinin tespiti de 

yapılabilmektedir.”

Şekil 1. BT sanal sistoskopide polipoid kitle ve 
komşuluğunda milimetrik satellit kitleler (oklar).

Şekil 2. (A) Gri-skala US’de mesane kanseri. (B) Gerçek zamanlı sonosistoskopide mesane kanseri (oklar).

A B

“Gri-skala ve 3 boyutlu 
sonosistoskopik incelemeler 
yüzeyel mesane tümörü 
nedeniyle trasüretral 
rezeksiyon yapılmış hastalarda 
rekürrenslerin erken tespiti 
amacıyla kullanılabilir.”
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Difüzyon MR görüntüleme

MRG pahalı bir yöntem olduğu için genellikle 
tanısı konulmuş mesane tümörlerinin evre-
lendirilmesinde kullanılır. MRG ile perivezikal 
yağ dokusu ve doku planları diğer yöntemle-
re göre daha iyi görülür (11). Son zamanlarda 
farklı abdominal lezyonların değerlendirilme-
sinde yeni bir tanı yöntemi olarak difüzyon 
ağırlıklı görüntüleme (DAG) ön plana çıkmaya 
başlamıştır. DAG biyolojik dokulardaki spinle-
rin Brownian hareketi olan mikro-moleküler 
difüzyonu açığa çıkarır. Bu yöntemle patolojik 
dokuların genellikle baskılanmış zemin sinya-
li üzerindeki yüksek kontrastı fark edilebilir. 
Görünür difüzyon katsayısı (ADC) değerinin 

malignensilerle benign dokular arasındaki 
nicel ayrımı yapabildiği bildirilmiştir (11,12). 
Kanser dokusunda hücre çaplarındaki ve yo-
ğunluklarındaki artış nedeni ile bu dokularda 
sıvı difüzyonundaki yavaşlamaya bağlı olarak 
normal dokuya göre ADC değerinde azalma 
olur ve ADC görüntüler hipointens görünür-
ken DAG hiperintens izlenir (Şekil 3) (11-13).

Diffüzyon ağırlıklı görüntüleme mesane 
kanserinde T evresinin belirlenmesinde çe-
şitli çalışmalarda kullanılmıştır. Klasik olarak 
mesane kanseri T evresinin belirlenmesinde 
MRG’de T2 ağırlıklı ve dinamik kontrastlı T1 
ağırlıklı sekanslar kullanılmaktadır. DAG ile 
T2 ağırlıklı sekanslar birlikte kullanıldığında 
T evrelemede doğruluk oranları artmaktadır 
(14). Özellikle kas invazif tümörlerde tedavi 
yanıtı takibinde DAG’nin tek başına T2 ve di-
namik kontrastlı T1 ağırlıklı sekanslara göre 
daha yüksek bir özgüllük ve doğruluğa sahip 
olduğu görülmüştür (15).

Pozitron emisyon tomografisi- 
bilgisayarlı tomografi (PET-BT)

PET, dokuların perfüzyonunu, metabolik ak-
tivitesini ve canlılığını yansıtan, tomografik 
görüntülerin ve kantitatif parametrelerin 
kullanıldığı, F-18 florodeoksiglikoz (F-18 
FDG) ve karbon (C-11) asetat gibi radyoak-
tif bileşiklerin kullanıldığı non-invaziv bir 

görüntüleme yöntemidir (16). F-18 ile işa-
retli bir glikoz analoğu olan F-18 FDG ile 
tümör görüntülemenin temelinde bu keşif 
yatar. PET-BT florodeoksiglukozun (FDG) tü-
mör hücreleri tarafından alınması temeline 
dayanır.

İnvaziv mesane kanserlerinin büyük kısmın-
da artmış FDG tutulumu saptanmakla birlik-
te, FDG’nin idrarla atılımı nedeniyle mesane-
de yüksek miktarda FDG aktivitesinin olması 
FDG PET’in mesane kanserlerinin primer 
tanısında kullanımını kısıtlar. Literatürde yer 
alan çalışmalar primer tanıdan çok evreleme 
ve yeniden evreleme konularında yoğunlaş-
mıştır (Şekil 4). Lokal evrelemede diüretik 

A

C

B

Şekil 3. (A) Aksiyel T2 ağırlıklı MRG’de mesane sol lateral duvarda iyi 
sınırlı tümöral kitle. (B) Difüzyon ağırlıklı MRG’de hiperintens ve 
(C) ADC harita görüntüde hipointens mesane kitlesi.

“Klasik olarak mesane kanseri 
T evresinin belirlenmesinde 

MRG’de T2 ağırlıklı ve 
dinamik kontrastlı T1 ağırlıklı 

sekanslar kullanılmaktadır. 
DAG ile T2 ağırlıklı sekanslar 

birlikte kullanıldığında T 
evrelemede doğruluk oranları 

artmaktadır”

“İnvaziv mesane kanserlerinin 
büyük kısmında artmış FDG 
tutulumu saptanmakla birlikte, 
FDG’nin idrarla atılımı 
nedeniyle mesanede yüksek 
miktarda FDG aktivitesinin 
olması FDG PET’in mesane 
kanserlerinin primer tanısında 
kullanımını kısıtlar.”
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kullanımı ile doğruluk oranlarının arttığı gö-
rülmüştür (17). 

PET lenf nodu tutulumunda, pelvisteki re-
kürren tümörün tespitinde, lokal rekürren 
tümör ile radyasyon veya cerrahi sonrası 
fibrozis veya nekrozun ayrımında ve uzak 
metastazların belirlenmesinde faydalı olabi-
lir (17).

Lenfotropik nanopartikül ile 
güçlendirilmiş MR

Onkolojik görüntülemede kritik amaç-
lardan biri yeni kanser tanısı almış hasta 
gruplarında ileri tedavi ve prognozu önemli 
ölçüde belirleyen bölgesel lenf nodu me-
tastazlarını belirleyebilmektir. Bilgisayarlı 
tomografi ve konvansiyonel MR uygula-
malarında bölgesel lenf nodlarının malign 
veya benign olma olasılığı lenf nodunun 
morfolojik özellikleri göz önüne alınarak 
yapılır. Dar çapı 1 cm’den büyük ve asimet-
rik kortikal kalınlaşması olan lenf nodları-
nın malign özellikte olduğu kabul edilebilir. 
Ancak her malign lenf nodunda bu morfo-
lojik özellikler görülmeyebilir. 

Lenfotropik nanopartikül ile güçlendirilmiş 
MR uygulamaları lenf nodu karakterizasyo-
nu için araştırılan bir moleküler görüntüleme 
tekniğidir. Bu teknikte nanometrik boyuttaki 
süperparamanyetik demir oksit temelli kont-
rast madde intravenöz yolla hastaya verilir. 
Ekstravaze olan süperparamanyetik demir 

oksit partikülleri makrofajlar tarafından alına-
rak bölgesel lenf nodlarında tutulurlar. Ancak 
malign hücre ile infiltre lenf nodları süperpara-
manyetik demir oksit partikülleri ile yüklü mak-
rofajları içermediğinden inceleme esnasında 
kontrast tutmayan lenf nodunun metastatik 
lenf nodu olduğu kabul edilebilir (18).

Sonuç

İleri radyolojik görüntüleme teknikleri 
mesane kanserlerinin primer tanı ve evrele-
mesinde yardımcı yöntemlerdir. Primer tümör 
tanısında son yıllarda sanal sistoskopik çalış-
malar özellikle polipoid büyüyen tümörlerde 
oldukça başarılıdırlar. Ancak sessil tümörlerde 
ve biyopsi gereksiniminde sistoskopiye 
olan ihtiyacı ortadan kaldırmamaktadırlar. 
Primer tanı almış kanserlerde tedavi öncesi 
evrelemede kontrastlı ve diffüzyon ağırlıklı 
manyetik rezonans görüntüleme uygun olup 
nodal evreleme ve uzak metastaz tespitinde 
kesitsel radyoljik ve PET-BT gibi moleküler gö-
rüntüleme teknikleri kullanılabilir.
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Şekil 4. PET-BT görüntülemede mesane kitlesi süperior bölümde perivezikal yayılım ve metastatik lenf nodu (beyaz ok) görülmektedir.

“İnvaziv mesane kanserlerinin 
büyük kısmında artmış FDG 

tutulumu saptanmakla birlikte, 
FDG’nin idrarla atılımı 

nedeniyle mesanede yüksek 
miktarda FDG aktivitesinin 
olması FDG PET’in mesane 

kanserlerinin primer tanısında 
kullanımını kısıtlar.”


