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Kas Invaze Mesane Kanserinin Perivezikal invazyonunda

Radyolojinin Roli
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Oz

Mesane kanseri Uriner sistemin en sk gorllen kanseridir. Mesane
kanserlerinin yaklasik %30’u tanida kas invaze mesane kanseridir (KIMK)
ve invazyon derinligi ile birlikte metastaz varlig sagkalimla direkt
iligkilidir. KIMK hastalarinda kemoterapi ve radyoterapi ile multimodal
mesane koruyucu tedaviler, radikal sistektomi ile kargilastirilabilir diizeyde
sagkalim oranlari ortaya koymaktadir. Bu nedenle dogru ve givenilir
evrelendirme, mesane kanserinde en uygun tedavinin seciminde buyiik
dnem tagimaktadir. KIMK’lerinin evrelendirmesinde abdominal ve pelvik
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goériintiileme ile
birlikte kontrastsiz toraks BT yapilmasini 6nerilmektedir. Bu derlemenin
amaci KIMK’nin evrelemesinde perivezikal invazyonu géstermede
goriintileme yontemlerini ve klinik kullanimlarini degerlendirmektir.
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Summary

Bladder cancer is the most common cancer of the urinary tract. At the
initial diagnosis of bladder cancer, approximately 30% of the cases
are diagnosed as muscle-invasive bladder cancer (MIBC). Metastases
and depth of invasion are directly related to survival. In patients with
MIBC, multimodal bladder-sparing treatments with chemotherapy and
radiotherapy reveal comparable survival rates with radical cystectomy.
Therefore, accurate and reliable staging of bladder cancer is of
paramount importance in choosing the most appropriate treatment
method. In patients with confirmed MIBC, computed tomography
(CT) or magnetic resonance imaging of abdomen and pelvis and the
unenhanced CT of the chest is recommended for the optimal staging.
The aim of this review was to evaluate imaging of perivesical invasion in
MIBC and their clinical usage.
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Giris

Mesane kanseri Uriner sistemin en sik gorilen kanseri olup,
tim kanserler arasinda dokuzuncu siradadir (1). Yetmis bes
yasina kadar mesane kanseri gelisme olasiligi erkekler icin
%2-4, kadinlar icin %0,5-1'dir (2). Nufustaki yaglanmanin
getirdigi dogal sonuclardan birisi de mesane kanserinin goriilme
sikigindaki artistir. Mesane kanserlerinin yaklasik %30u ilk
saptandiginda kas dokusuna invazedir ve invazyon derinligi ile
birlikte metastaz varligi sagkalimla direkt iligkilidir (1,3).

Kas invaze mesane kanserleri (KIMK) icin standart tedavi radikal
sistektomi ve genisletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonudur.
Bununla birlikte radikal sistektomi genellikle anlamli morbidite
ve mortalite ile iliskilidir. Son yillarda secilmis KiMK hasta
gruplarinda yapilan kemoterapi ve radyoterapi ile multimodal
mesane koruyucu tedaviler, radikal sistektomi ile karsilastirilabilir
diizeyde sagkalim oranlari ortaya koymaktadir (4,5). Bu nedenle
dogru ve glvenilir evrelendirme, mesane kanserinde en uygun
tedavinin seciminde bulyuk 6nem tagimaktadir.

Mesane kanserlerinde timorin perivezikal dokuya yayilim
seviyesi The American Joint Committe’nin 2010 yili timor-lenf
nodu-metastaz siniflamasina gore T3a (mikroskobik perivezikal
yag invazyonu) ve T3b (makroskopik perivezikal yag invazyonu)
alt gruplari ile degerlendirilmektedir (6). KIMK’de gérintiileme
yontemleri tanisal ve evreleme icin ayr ayr incelenmelidir.
Mesane kanserli hastalarin %85’inde agrisiz mikroskopik veya
makroskopik hematiiri mevcuttur ve hematiri kaynaginin
arastinimasi hedeflendiginde kullanilan goériintileme yontem
ve bulgular, bilinen bir KIMK'nin evrelemesinden tamamen
farklidir. Mesane kanseri tanisi genellikle sistoskopi ya da uriner
sistem ultrasonografi incelemesi ile konur. Ayrica Urolojik
olmayan nedenlerle yapilan pelvisin kesitsel gorintilemeleri
sirasinda insidental olarak da bulunabilir. Mesane kanseri
tanisinda kullanilan diger goriintileme yontemleri ise bilgisayarl
tomografi (BT) ve BT lrografi, manyetik rezonans goriintileme
(MRG) ve MR dtrografi, BT ile birlikte MR sanal sistoskopidir.
Pozitron emisyon tomografi-BT (PET-BT) mesane kanseri
tanisinda yeri yoktur.
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Evreleme icin yapilan goriintileme yontemlerinin esas amaci,
T3b veya daha yiiksek evredeki hastaligi ve 6zellikle lokal olmak
Uzere lenf nodu metastazlarini tespit etmektir (1,7). Ginimuzde
hem The National Compreshensive Cancer Network hem de
Euopean Association of Urology (EAU) kilavuzu KIMK’lerinin ilk
evrelendirmesinde abdominal ve pelvik BT veya MRG ile birlikte
kontrastsiz toraks BT yapilmasini 6nermektedir (1,8). Ayrica
EAU kilavuzu evrelemede ust Uriner sistemin de tam olarak
incelenebilmesi icin bosaltim fazinda BT UGrografi yapiimasini
onermektedir (1).

Bu derlemenin amaci KIMK evrelemesinde, perivezikal invazyonu
gostermede goriintiileme yontemlerini ve klinik kullanimlarini
degerlendirmek ve gelisen goriintiileme yontemlerinin avantaj
ve dezavantajlarini tartismaktir.

Bilgisayarli Tomografi

Mesane duvarinin katmanlarinin gérintiilenmesi mesane
kanserinin lokal evrelemesi icin 6nemlidir ancak BT’nin bu
ayrnmi net olarak gosterememesi en blyik dezavantajidir.
Bununla birlikte perivezikal ya§ dokuya (T3b) ve komsu
organlara invazyonu tespit etmede yararhdir (1). Aksiyel BT
gorintiler mesane tabanini ve kubbe dilzeyini gostermekte
yetersizdir. Ancak BT’deki teknolojik gelismelerin sonucunda
multiplanar gorintiler elde edilebilmekte ve bu sinirlama
ortadan kalkmaktadir. ideal bir BT gériintiilemesi icin mesane
dolu olmalidir, bu lezyonun tanisinda duyarlhih@: arttirir, ayni
zamanda dogru evrelendirmeye olanak saglar. Evreleme
icin yapilacak BT gorintilemesi, intravendz kontrast madde
verilerek yapilmali ve kontrast madde mesaneye ulasmadan
nefrografik fazda gerceklestiriimelidir. Pyelografik fazda
kontrast maddenin, mesane icerisindeki jet akima bagh olarak
lezyonu taklit edebilecegi ya da saklayabilecegi g6z oniinde
bulundurulmalidir.

Kontrastl BT incelemesinde, yag dokuda atenlasyon artisi,
lineer infiltrasyonlar ve timor ile perivezikal yag doku arasindaki
dizensizlik, tumorin perivezikal yag dokuya invaze (T3b)
oldugunu gosterir (Sekil 1, 2). Transuretral rezeksiyon (TUR)
sonrasi 6dem ve enflasyona bagl fokal duvar kalinlasmasi
ve perivezikal yag dokuda cizgilenmeler timori ve derin
invazyonu taklit ederek yanls evrelendirmeye sebep olabilir.
Bu nedenle ideal BT incelemesi TUR'dan en az 7 giin sonra
yapiimalidir (9). Kim ve ark.'min (10) calismasinda, evreleme
amach BT incelemesi yapilan 67 hastada perivezikal yag doku
invazyonunun %389 duyarlilik ve %95 o6zgiillikle saptandigi
bildirilmistir. Ayni calismada BT incelemesi ile TUR arasindaki
strenin en az 7 giin oldugu 44 hastada, BT'nin perivezikal
invazyon tanisindaki duyarlihg %92 ve 6zgilligi %98 olarak
yayinlanmigtir.

Manyetik Rezonans Goriintileme

MRG'nin yiiksek yumusak doku ¢6ziintirliigu ile mesane duvarinin
katmanlarinin goriintiilenmesindeki becerisi BT'ye gore en
onemli Ustlnlugiduir. Bununla birlikte uzaysal ¢ozinirligu
BT'ye gore dusuktir. Mesanenin degerlendirilmesi icin gerekli
olan yiiksek uzaysal ¢oziinirlik, ince kesit (3 mm) ve genis
bir matriks, faz siral ylizeyel koil kullanimi ile saglanabilir (11).
Ayrica multiplanar goriintiler, mesane kubbesi ve tabaninda
yerlesen lezyonlarin tani ve evrelemesini kolaylastinr. MRG’de,

BT ile benzer sekilde optimal degerlendirme icin mesanenin
dolu olmasi gereklidir. Yeterince dolu olmayan mesanede
timarin tanisi, asin dolu mesanede ise yag dokuya uygulanan
kompresyonun artmasi ile perivezikal yag doku invazyonunun
saptanmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle incelemeden 2 saat
once hastanin mesanesini bosaltmasi 6nerilir (11).
Konvansiyonel MRG’nin temel sekanslarini yag baskisiz T1
agirlikh gorintuler ve yag baskili ve baskisiz T2 agirlikl gorintiler
olusturur. Multiplanar anatomik goriinti sekanslarina eklenen
difizyon agirhklh MRG (DA-MRG) ve dinamik kontrastl MRG
(DK-MRQG) ile olusturulan multiparametrik MRG ile timoriin
morfolojik yapisiyla birlikte fonksiyonel doku karakteri de
degerlendirilebilmektedir. Gunumizde lokal evrelemede
multiparametrik MRG onerilmektedir (11).

Morfolojik degerlendirmede T1 agirlikli goriintiler, perivezikal
yag invazyonunun, lenf nodu tutulumunun ve kemik
metastazlarinin belirlenmesi icin ideal sekanstir (Sekil 3a). Ancak
T1 agirhkli goriintiilerin dezavantaji timor ile mesane duvarinin
benzer sinyal karakterine sahip olmasindan dolay birbirinden
ayirt edilememesidir (8). T2 agirlikh goruntler timor derinliginin
degerlendirilmesi, timoriin fibrozisten ayrilmasi, ¢evre organ
invazyonunun ve kemik iligi metastazlarinin saptanmasi icin
uygun sekanslardir (Sekil 3b, c) (12). DK-MRG’de tumor,

Sekil 1. Kontrasth aksiyel bilgisayarli tomografi goriintiistinde
mesane duvarinda yaygin timor dokusu ve sagda perivezikal
yag doku ile timor arasinda duzensizlik ile birlikte lineer
cizgilenmeler izlenmektedir (patolojik olarak evre T3b mesane
kanseri)

Sekil 2. Kontrasth aksiyel bilgisayarli tomografi goriintiisiinde
mesane sol tarafinda kitle lezyonu ve komsu perivezikal yag
dokuda lineer cizgilenmeler ve dansite artigi izlenmektedir
(patolojik olarak evre T3b mesane kanseri)
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mesane duvarina ve cevre yapilara gore daha erken kontrast
tutulumu gosterir ve bu o6zelligi ile timorin fibrozis ya da
odemden ayirmini saglayabilir (Sekil 3d) (12). DA-MRG’nin
temelinde timor ya da bir dokunun mikro cevresinde bulunan
su molekdillerinin yayilma gticii yer alir (13). Su molekillerinin
yaylhminda diger bir deyisle diflizyonunda olusan kisithlik ya
da azalma, fazla sinyal algilanmasina ve daha parlak bir sinyal
anlamina gelir (14). Perivezikal yag dokuya yogun uzanim ya da
timor ile perivezikal yag doku planinda diizensizlik MRG’de T3b
olarak kabul edilmektedir (13,15). BT ile benzer sekilde MRG’de
de TUR’'dan kisa sure sonra yapilan incelemelerde 6dem ve
enflamasyon, perivezikal yag invazyonunu taklit edebilir ve
gercegin uzerinde evrelemeye yol acabilir (12). Multiparametrik
MRG’de amag fonksiyonel goriintiileme ile morfolojik bulgulari
gliclendirerek tanisal dogrulugu arttirmak amaclanmaktadir.

Kim ve ark. (16) MRG ile yaptiklari calismada perivezikal
invazyonu %83 dogruluk ile gostermislerdir. Tekes ve ark.’nin
(12) yapti§i dinamik MR calismasinda organa sinirli timaérler
ile organa sinirlh olmayan tiimoérlerin ayrimi %82 dogrulukla
gOsterilmistir. Yiiz yirmi iki kas invaze mesane kanserli hastada
yapilan DK-MRG calismasinda, lenf nodu negatif organa sinirli
mesane kanserlerini organ sinirli olmayan mesane kanserlerinden
%74'lik dogruluk orani ile ayirt etmektedir (15). Kirk hastada
52 mesane tumorinin degerlendirildigi baska bir calismada,
evre T3 ve T4 timorleri T2 ve alti timorlerden T2 agirhikh

Sekil 3. Aksiyel manyetik rezonans goriintilerde mesane
arka duvarindan kaynaklanan kitle lezyonu izlenmektedir. T1
agirhkh gorintiide (a) lezyon mesane duvari ile izointens sinyal
ozelliginde. T2 agirlikli gorintide (b) ve yag baskih T2 agirhikli
(c) goruntiide mesaneye gore hipointens sinyal 0Ozelliginde
olup medialde kas ve perivezikal yag doku ile ara planlari
bozulmustur. Kontrasth yag baskili T1 agirlikh gorintide
kitlenin yogun ve heterojen kontrastlandigi izlenmektedir

Sekil 4. F-fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi-
bilgisayarli tomografi incelemesinde dusiik doz bilgisayarh
tomografi gorintisiinde sol Ureterovezikal bileske diizeyinde
kitle lezyonu izlenmekte (a) olup pozitron emisyon tomografi
(b) ve fuzyon gorintilerde (c) yodun F-fluorodeoksiglukoz
ekskresyonuna bagli olarak lezyon secilememekte
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imajlar tek basina degerlendirildiginde %85, T2 ve DA imaijlar
birlikteliginde %92, T2 ve kontrasth imajlar birlikteliginde
%90 ve her ucl birlikte degerlendirildiginde %94 dogruluk
ile ayrilabildigi bildirilmistir (17). U¢ yiiz altmig iki mesane
kanserli hastada yapilan bir calismada sadece T2 agirhkli
imajlar deg@erlendirildiginde evre T3 ve lizerinde tiimorler
okuyucularin deneyimlerine gore %?74-92 arasinda degisen
dogruluklar ile ayirt edilebilirken, T2 agirlikli imajlarla birlikte
DA gorintilerinde degerlendiriimesiyle %93-99 gibi yuksek
dogruluk oranlan bildirilmistir (18).

Pozitron Emisyon Tomografi-Bilgisayarh
Tomografi

PET-BT mesane kanserlerinin tanisinda rolii yoktur ve takiplerde
tedaviye verilen cevabin degerlendirmesi icin kullaniimasi
Snerilmektedir. ideal kullanim alani uzak metastazlarin, pelvik
lenf nodu metastazlarinin, pelvik rekiirrensin saptanmasi ve
potansiyel olarak timor ile fibrozis ya da radyoterapiye bagli
degisikliklerinayinminin saglanmasidir (19). F-fluorodeoksiglukoz
(FDQ) en sik kullanilan radyoizotoptur ve mesaneye ekskresyonu
nedeni ile PET-BT’nin kullanimini sinirlamaktadir (Sekil 4). Bu
nedenle ¢cekim sirasinda hastaya bir Uiretral kateter yerlestirilerek
FDG'nin mesanede birikmesi 6nlenmelidir. Karbon (C) kolin
veya C-methionin gibi mesaneye ekskresyonu daha az olan
diger radyoizotoplar ile yapilan calismalarda primer timor
gosterilebilmekte ise de bu radyoizotoplarin taniya ve evrelemeye
katkisi gosterilememistir (8,11,20). PET-BT ile yapilan calismalar
goOstermistir ki mesane kanseri nodal evrelemesinde kontrasth
BT'ye gbre ustunligiini, primer timor tanisinda ve lokal
evrelemede gosterememektedir (21,22,23).

Sonug

Tani almis KiMK'nin evrelemede perivezikal yad invazyon
varligini kontratl BT ve multiparametrik MR gortintilemeler ile
yakin ve benzer ylksek dogruluk oranlariyla gosterilebilmektedir.
BT'nin iyonizan radyasyon icermesi en 6nemli dezavantaji iken
bir nefes tutumu siirede yapilan inceleme siiresi ise en 6nemli
avantajidir. MRG agisindan baktigimizda en onemli avanta;j
iyonizan radyasyon icermemesi iken uzun inceleme siresi ve
multiparametrik inceleme yapabilen merkez sayisinin az olmasi
en blyuk dezavantajlanidir. BT incelemelerinde kullanilan non-
iyonik kontrast maddeler bobrek fonksiyonlarini etkilerken
MRG’de kullanilan gadalinyum temelli kontrast maddeler
bobrek fonksiyonlari bozuk hastalarda nefrojenik sistemik
fibrozise neden olmaktadir. Bu nedenlerle mesane timorlerinde
evrelendirme ve perivezikal yag invazyonu degerlendirmede
hangi gorintlleme yonteminin secilecedi klinik deneyim ve
hastanin kisisel 6zelliklerine gore yapilmahdir.
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