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OZET

Temmuz 1991-Nisan 1992 tarihleri arasinda tiriner sistem gikayetleri nedeni ile
gesitli kliniklere muiracaat eeden 318 hasta Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi
Radyodiagnostik Anabilim Dalinda transabdominal ultrasonografi (US) ile
incelendi. Gerekli vakalarda mesane cidannin daha iyi aydinlatlmasi ve
lezyonlanin gevre pelvik dokularla olan iligkilerinin degerlendirilmesinde
transrektal-US ve transvaginal US uygulandi. Mesane timort ve diger mesane
lezyonlarinin US bulgulan ile klinik, laboratuvar, sistoskopi ve histopatolojik
sonuglan kargilagtinldi,

Mesane patolojilerinin incelenmesinde US, kullamim kolayhg ve kolay tolere
edilebilmesi nedeniyle segilecek ilk yontemdir.

ABSTRACT

The transabdominal (suprapubic) US evaluation of the filled bladders of 318
patients referred from several clinics with urinary complaints between July
1991-April 1992 are done at the Radiology Departmnent of the Gaziantep
University Medical Faculty.

In selected cases with the aim of better demonstration of the bladder wall and
the relationships of the lesions with surrounding tissues, transrectal and
transvaginal US is used.

The ultrasonographic findings of the bladder tumors and other bladder lesions
are correlated with clinical, laboratory, cystoscopic and histopathological
results. The examination of the bladder lesions with US is easy and well
tolerated by the patient, so it’s the first choice among the examination
methods.

GIR1S

Mesanenin (US) incelemesi 6zel endikasyonlarla sirurli olmayip, genitotiriner
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veya abdominal sistemin US incelemesinin bir pargasidir. Transdominal
yaklasim US incelenmesinde en kolay uygulanan ve tolere edilebilen bir
yoldur. lyi dolmug bir mesane bagarili ve tam bir degerlendirme igin kuraldir,
Uterus, prostat, sigmoid, lenfnodu ve pelvis tiimorlerinin impresyonlan gibi
mesanenin geklini digariddan degistirebilen lezyonlar ile mesane igerisindeki
hematom, tag, tumor, divertikiil, residiiel idrar v.b. bir gok patolojik durum
hakkinda X-istnina maruz kalmadan veya enstrumentasyon gereksinimi
duyulmaksizin bilgi elde edilebilmektedir. Mesanenin US incelemesi primer
tau ve hastalanin takibinde dogrulugu kamtlanmug segilecek ilk inceleme
yontemidir.

MATERYAL ve METOD

Temmuz 1991-Nisan 1992 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi poliklinikleri tarafindan Radyodiagnostik Anabilim dalina gonderilen
hemattiri, diziiri ve diger mesane ile ilgili yakinmalan olan 318 hastanin
mesanesi ultrasonografik olarak incelenmigtir. Aragtirma grubu mesane
patolojisi saptanan 65 hastadan olugmaktadir.

Inceleme Siemens Sonoline 1 ve Sonoline AC cihazlanyla 3.5-7.5 MHz sektor,
5 MHz lineer, 5-6-7.5 MHz transrektal ve transvaginal problar kullanilarak
yapilmigtir. Hastalar tetkik masasina supin pozisyonunda mesaneleri dolu
olarak yatinlmig ve inceleme rutin olarak transabdominal yaklagimla
longitudinal ve transvers diizlemde yapilmigtir. Gereken olgulara Ozellikle
mesane tabaru ve boynunun daha detayh incelenebilmesi igin transrektal,
transvaginal US ve intravedz pyelografi (IVP) uygulandi.

BULGULAR

Aragtirma grubunu olugturan hastalann en kiigigii 3, en biiyagu 77 yaglarinda
olup yasg ortalamas: 54 tiir. Hastalanin 24 tanesi kadin (%36.9), 41 tanesi
erkektir (%63.1).

Vakalann histopatolojik, sistoskopik ve diger inceleme ydntemleriyle elde
edilen kesin tanilan ile US bulgularinin uyumu kargilagtirmah olarak Tablo 1
de sunulmustur.

Tablo 1. Incelenen vakalann US tanilan ile kesin tarulannin kargilagrmas:

US Taru Vaka Sayisi Kesin Tam Vaka Sayisi
Mesane Tag 13 Mesane Tag 13
Mesane divertikala - 8 Mesane divertikla 8
Trabekilasyon artigi 15 Trabekalasyon artigi 13

Yuzeyel mesane timori 2
Hematom 4 Hematom 4
Oreter alt ug tag: % Oreter alt ug tag 7
Ureterosel 2 Oreterosel 2
Mesane Tamora 16 Mesane tamora 14

Fizikse Hematom 2




213

Tablo 1 de gosterilen patolojilerden tag, hematon, divertikiil, tireterosel, tireter
alt ug tagt US tanilan diger inceleme yontemleriyle elde edilen tarulara tam bir
uyum gostermektedir. Trabekiilasyon artig1 olarak degerlendirilen 15 hastadan,
13 tanesinde US dogru tamuy: vermigtir. Diger 2 vakada trabektilasyon artigi ile
birlikte 0.5 an’den kiigiik ytizeyel mesane timortntin varhg sistoskopik
incelemede tesbit edilmigtir. 15 hastanin 10 tanesinde obsttiriktif nedenler
(prostat hipertrofisi, posterior tiretra darhg, norojenik mesane gibi), 5
tanesinde ise mesane igerisinde debris ve pti lehine milimetrik: gapta ekojen
mobil olusumlar saptanmug ve bu vakalar kronik sistit olarak
degerlendirilmigtir.

Mesane timorti olarak US tamsi olan 16 hastadan 144 histopatolojik olarak
dogrulanmig, diger 2 vakada ise sistoskopik inceleme sonucunda mesane
duvarina fikse hematom tesbit edilmigtir.

VP ile korele edilen 7 tireter alt ug tag vakalarinda 6 tanesinde tagin pasaja
izin verdigi jet efekti geklinde US de izlendi. Resim 1-8 de aragtirma grubunda
bulunan hastalarnn segilmig US gortinttileri sunulmugtur.
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Resim 1. Mesane igerisinde tag
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Resim 2. Mesane tabanunda ¢ok sayida degigik bayukltkte taglar
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Resim 3. Sag ve sol tireter alt ucunda taglar
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Resim 4. Ureterosel

Resim 5. Mesane divertikiilleri
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Resim 6. Mesanede fikse hematom
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Resim 7. Mesane tiimori
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Resim 8. Sol treter orifisini tutan mesane timori

TARTISMA

Mesane patolojilerinin tarusinda transabdominal US incelemesi bazi1 durumlar
disinda yeterli bilgi vermektedir (1). Transrektal US nin mesane boynu tabani,
tretra ve prostatin birlikte degerlendirilmesi agisindan tstiinltga vardir (2).
Transtiretral US’nin derin infiltre tiimorleri, daha yiizeysel mesane
timorlerinden ayirmada yararh oldugu kanitlanmugtir. Ancak diger ydntemlere
gore invaziv oldugundan segilmig vakalara uygulanmahdir (3).

Idrarla dolu mesanede timérler ultrasonografik olarak mesane limenine dogru
uzanan, fikse ekojen kitleler olarak goriiniirler. Infiltratif timorlerde mesane
duvarinda rijidite ve asimetri izlenir. Itzchak (4) 71 vakalik serisinde,
transabdominal US ile ttimorlerin gosterilebilme oramimi %62 olarak
bildirmektedir. 0.5 cm den kiigiik ttimorlerde bu oran %33.3 iken, 2 cm den
buyiik timorlerde %95e gikmaktadir. Malone ve arkadaglarinin (5), 0.5 cm den
ktgtik timorleri saptama bagansi % 38 iken, 0.5 an den buyiik timorlerde
%82 dir. Bizim galigmamizda transabdominal US ile trabekiilasyon artis1 olarak
yorumlanan 2 olguda, sistoskopik inceleme sonucunda 0.5 den kiigiik yiizeyel
timoral kitle saptandi. US ile mesane timorti tanisi konulan 16 vakanin
14’tinde (%87.5), histopatolojik olarak dogrulanmigtir. Bizim sonuglarimiz
literatiirdeki sonuglarla uyumludur.
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Tamoran evrelendirilmesi tedavinin segimi igin gok dnemlidir. McLaughin (6)
transabdominal US nin evrelemedeki dogruluk oraniru % 94 olarak bildirmigtir.
Lang (7), sistografinin % 50, sistoskopinin % 60, cift kontrast sistografinin %
56, Arteriografi ve 0¢ kontrasth sistografinin ise % 88 dogrulukla mesane
timora evrelendirilmesinde kullarulan ydntemler oldugunu bildirmigtir: Bizim
gaigmamizda US evrelemesi .ile histopatolojik evrelendirmeyi
kargilagrdigimizda, derin infiltre tamorlerde % 80 (4/5), yuzeyel
infiltrasyonlarda ise % 77.7 (7/9) lik dogruluk oranlan bulduk. fleri evre
tamorlerinde dogruluk oraninin artmasi da literattirdeki sonuglara uyumluluk
gostermektedir.

Ekstravesikal yaythm ve lenf nodu tutulumlarin gostermede diger inceleme
‘yontemleri (Bilgisayarh tomografi, magnetik rezonans gor(nttleme,
lenfangiografi) US ye gore daha bagarihdir (8,9).

Hematomlar genellikle mobil, ekojen olugumlardir. Fikse hematomlar tamor ile
kangtinlabilmektedir. Nitekim ¢aligma grubumuzdaki ytizeyel infiltre timor
tarus1 konulan 2 olgunun (% 12.2) sistoskopik son tamsi fikse hematom
gelmigtir.

Mesane taglan US ile doz rontgenografiye gére daha kolay ve ytksek
dogrulukla tarururlar. Taglarin US gérinim mesane tabarunda hiperekojen
akustik golge veren olugumlar geklindedir. Bayiik mesane taglan akustik
golgelerinden dolay: arkasindalezyonlarn gizleyebileceginden inceleme sirasinda
d_egigik pozisyonlar denenmelidir. Ureter alt ug taglan ile mesane taglannin
aynmu X 1gimuna maruz kalmadan US ile ¢ok kolaydir. Caligmamizda US de
saptanan 7 dareter alt ug tag: ile 13 mesane tag, das grafi ile ve IVP ile
dogrulanmigtir.

Basit yada ektopik dreteroseller IVP de tipik “kobra bagi gérGnama”
vermektedir. Ancak kontrast madde ile dolmayan veya kiguk ireteroseller VP
ile gosterilememektedir. US igin tipik gdrGntim “kist iginde kist” gdrinamadar.
Nussbaum ve Hoshhauser (10,11), yaptiklan gahgmalarda US gérGnami igin
tipik olan kist iginde kist gdrGnGmtna ve treteroselin degisik sonografik
bulgulann tarumlamuglardir.

Divertiktiller mesaneye komgu siurlan belirgin, mesane ile iligkileri
gosterilebilen anekoik yapilardir. Divertikal ile mesane arasindaki baglant1 yeri
nadiren gosterilemeyebilir. Bu tr durumlarda ayina taruda diger para vesikal
patolojiler (treterosel, ovarian kist, ektopik megatireter, paravesikal hematom
v.b) dagantlmelidir. Div- -tiki igerisinde de tag veya tiimor bulunabilecegi
dikkate ahinmahdur.

Asin obezite, pelvik lipomatozis, ileri derecede kontrakte mesane, buytk
paravesikal kitleler ve mesanenin yeterli dolmasiny engelleyen diger durumlar
gorunta kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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Sonug olarak mesane patolojilerinin aragtinlmasinda US segilecek ilk ydntem
olmalidir. US non-invaziv riski olmayan, kolay ve ucuz bir ydntem olmasi
yanunda ttimoral kitleleri evrelendirmede diger ydntemlere gore usttndir.
Ultrasonografik yontemler igerisinde transabdominal yaklagim kolay
uygulanabilirligi nedeni ile tercih edilmelidir. Mesane boynu, uretra ve
prostatin birlikte degerlendirilmesi agisindan transrektal ve/veya transvaginal
US nin, derin inftre timorleri ytizeyel mesane tGmorlerinden aynminda ise
transiiretral US incelemesinin yararh oldugu anlagilmugtir.
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