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ÖZET 

Bu çalışmada; mesane tümörlü 30 olguya intravenöz pyelografi (IVP) ve transab­
dominal ultrasonografi uygulanarak, bu yöntemlerin mesane tümörlerinin tanı ve 
evrelendirilmesindeki değerleri belirlenmiş ve diğer yöntemlerle kıyas lama yapıl­
mıştır. 

Çalışma sonunda intravenöz pyelografi'nin mesane tümörlerinin tanısına yardım­
cı olmasının yanında, tümörün üriner sistem fonksiyonuna etkileri de da hil olmak 
üzere tüm üriner sistemi aynı anda inceleme imkanı veren vazgeçilmez bir yön­
tem olduğu kanısına varılmıştır. 

Ayrıca transabdominal ultrasonografinin mesane tümörlerinin tanısında IVP ve sis­
toskopi ile birlikte, tamamlayıcı bir tanı yöntemi olarak kullanabi lecegi, kolay, non­

invaziv ve ucuz bir yöntem oldugundan tümörlerin izlenmesin de sistoskopi kulla­
nımını büyük ölçüde azaltabileceği görülmüştür. Mesane tümörlerinin evrelendi­
rilmesinde ise diğer pratik yöntemlerden üstün olduğu, tümör infiltrasyonunu bü­
yük bir doğrulukla gösterdiği ve böylelikle cerrahi endikasyonlara yol gösterebile­
ceği ortaya konmuştur. 

IVP ve ultrasonografinin (US) birlikte kullanılması mesane tümörlerinin tanı ve ev­
relendirilmesini kolaylaştıracak, ulturasonografi teknigi ve ekipmanı geliştikçe ta­
nı ve doğruluk oranı artacaktır. 

SUMMARY 

The Comparison of the Clinical Findings to the lntravenous Pyelograpy and Ultu­
rasonography in Gallbladder Tumors. 
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Wth in this study, 30 vesical case ha.ve been examined with intravenous pyelog­
raphy and transabdominal ultrasonography and their valueshave been determi­
ned in diagnosis and the related staging and also their comparison with the other 
methods, has been held. 

it has been concluded that intravenous pyelography was an indisputable method 
ensuring the possibilitiy of examining ali urinary system simultaneously including 
the effects of tumor to the urinary system, besides its complete value in the diag­
nosis of the vesical tumors. 

Transabdominal ultrasonography must be used as a comlementary method to the 
IVP and cystoscopy together, in the diagnosis of vesical tumors. in addition, be­
cause of that it is an easy, non-invasive and a cheaper method, it has been emp­
hasised that it would highly decrease the factor of the usage of cystoscopy, in the 
observation of vesical tumors. Also in the staging of vesical tumors, it has been 
proven that, it was superior to the other practical methods and that it would show 
the infiltration of tumor with high accuracy, so would guide to the surgial indicati­
ons. 

Their contributions will be excellent in the diagnosis and the staging of vesical 
tumors, when both IVP and ultrasonography used together. The diagnosis and 
its accurarcy rate shall be increased when the techinque of ulturasonography and 
the group besides, are developed. 

GİRİŞ 

Üriner sistem tümörleri içinde ilk sırayı alan mesane tümörleri, tüm tümörlerin % 
3 kadarını oluşturmakta ve erkeklerde kadınlara oranla 3-4 fazla görülmektedir. 
(9, 22, 27, 34). 40 yaş üzerinde görülme sıklığı 20/100 000 olup (14), etyolojisinde 
başta aromatik aminler olmak üzere endüstriyel kimya sal maddeler, nikotin, kro­
nik irritasyon ve enfeksiyonlar ile triptofan metabo !itler, pelvik bölge irradyasyo­
nu, analjezik alışkanlığı, idrar stazı, bazı onkojenik virüsler ve immünolojik bozuk­
luklar sorumlu tutulmaktadır.(1, 14). 

Mesane tümörlerinin çok büyük çoğunluğunu (!a 85-95) değişiçi epitel hüc reli kar­
sinomlar oluşturur (13, 16, 34). Bu tümörler makroskopuk olarak papiller-solid ve 
karsinoma insitu şeklinde görülürler. (8,22). 

Bir mesane kümörünün, mesane duvarına infiltre olup olmadığının bilinmesi ,in­
filtre ise mesane duvarı ve çevre dokulara ne derecede yayılmış olduğunun sap­
tanması, ayrıca lenfatik ve uzak metastazlarının varlığı klinik bakımdan çok önem­
lidir. Bu özelliklerin saptanması, tedavi planlarını sağlar ve prognoz durumunu gös­
terir. Mesane tümörlerinde klinik sınıflandırmada en sık uluslar arası (UICC) ve 
Jewett-Strong yöntemi kullanılmaktadır.(17, 19, 36). Whitmore ise hem anatomik 
yayılımı (evre) ve hem de histolojik yapıyı (grade) içeren daha basit bir sınıflandır­
ma bildirmiştir (37). Her üç sınıflandırma yönteminde tablo l'de gösterilmektedir. 
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Mesane tümörleri posterior ve lateral duvarlarda, üreter orifislerine yakın bölge­
lerde O/o 70, trigon üzerinde O/o 20 ve mesane tepesinde O/o 1 O oranında yerleş­
mektedir (1 O). Metastazlar lenfatik ve hematojen yolla olup sıklık sırasına göre böl­
gesel lenf bezlerinde, pelvis kemiklerinde, lombar vertebralar da, akciğer ve kara­
ciğerde görülür. 

TABL0-1 

Mesane Tümörlerinde Kllnlk Slnlflandırmalar 

Yayılmanın Derinliği Jewett-Strong uıcc Whitmore 
Marshall 

İnsitu (mukoza) o T1s Superfisiyal 
Submukozal A T1 Superfisiyal 
Superfisiyal Kas 81 T2 Superfisiyal 
Derin Kas 82 T3a Derin 
Perivezikal C T3b Derin 
Pelvik fiksasyon veya 01 T4a, b, N1-4 Metastatik 
komşu organlara yayılma 
Uzak Metastaz 02 M1 Metastatik 

Mesane tümörlerinde ağrısız ve intermittant hematuri kardinal semptom lardır. Ve­
zikal semptomlar pollakiuri ve dizüridir. Diğer septomlar ise lokal yayılım ve me­
tastazlara bağlı olup, sırt ve bel ağrıları ile akciğer ve kemik lere ait belirtilerdir. 
Enfeksiyona bağlı titreme ve ateş, obstrüksiyona bağlı üremi ve ödem görülebilir (22). 

Mesane tümörleri tanısında ve evrelenmesinde direkt batın grafisi, intravenöz pye­
lografi (IVP), retrograd sistografi, sistoskopi, bimanuel muayene, biyopsi, sitolojik 
inceleme, lenfanjiografi, ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomografi ve manyetik re­
zonans görüntüleme (MRI) yöntemleri kul !anılabilir. Bizim çalışmamızda IVP ve 
US kullanılmıştır. 

Sistogramlarda mesane tümörleri düzensiz konturlu ve sabit dolma defekt leri şek­
linde görülebilir. İnfilkrakif tümörlerde mesane duvarı kalınlaşmasına bağlı olarak, 
mesane içi kontrast madde ile perivezikal yağ dokusu arasındaki mesafenin art­
ması şeklinde bulgu $aptanır. (2,4, 1 O, 12,35). 

Üreter obstrüksiyonu veya dilatasyonun görülmesi, genellikle mesane tü mörünün 
kas tabakasına invazyonunu gösterir. Trigonda veya intramural bölümde tümör in­
vazyonu sonucunda, ya da çok seyrek olarak papiler bir lezyonun üreter orifisini 
valv mekanizmasıyla kapatması sonucunda üreter tıkanması görülür (4, 12, 15,20,23,31 ). 

Mesane ultrasonografisi ise transabdominal, transrektal, transüretal olmak üzere 
3 yöntemle yapılabilir. Biz çalışmamızda transabdominal ultrasonog rafik yöntemi 
kullandık. İdrarla dolu mesanede tümörler ultrasonografik olarak lümen içerisine 
gelişmiş, fikse ekojen kitleler halinde görülürler. İnfiltratif tümörlerde mesane du­
varında rijidite ve asimetri izlenir. İleri safhalarda tü mör kitleleri mesane dışına 
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taşar (7,11, 18,29). 

Mesane tümörlerinin ultrasonografik yöntemle evrelendirilmesinde; tümö rün yü­
zeysel.veya mesane adalesini infiltre edip etmediğinive mesane dışında pelvik do­
kuya yayılma olup olmadığını saptamak mümkündür (6, 11,25,26,28). Buna göre 
ultrasonografi ile klinik evreleme3 yada 4'e ayr,imaktadır. Ancak T1 ve T2 evresin­
deki tümörler her zaman US ile ayıredilmediğinden 3 grupta incelemek daha uy­
gundur. 

Evre U1 : Yüzeysel Tümörler. Genellikle villöz papiller ve pediküllüdür. Klinik ev­
relemede O,A,B1 (T1-T2}'ye uyar. 

Evre U2 : Mesena Duvarına jsınırlı Tümörler. Tümör invazyonu arttıkça mesane 
duvarı rijiditesi artar ve mesane kapasitesi azalabilir. Klinik evrele mede 82-C 
(Ta)'e uyar. 

Evre Ua : Mesane Duvarını Aşan Tümörler. Tümörün perivezikal yağ dokusu ve 
pelvik dokulara yayılımı söz konusudur. Klinik evrelemede D {T4}'e uyar. 

Küçük mesane tümörlerinin özellikle 0,5 cm çapından küçük olan lezyonla rın US 
ile gösterilmesi güçlük gösterir (11,29). 

GEREÇ ve YÖNTEM 

GAT A ve As. Tıp Fak. Radyodiagnostik Radyoloji ABD'na Mayıs 1985 Haziran 1988 
tarihleri arasında mesane tümörü ön tanısıyla baş vuran 36 olguya IVP ve US ya­
pıldı. 

IVP incelemesi Sigemens 1000 mA Tridoros SS cihazı ile yapıldı. Gerekli ön hazır­
lıktan sonra önce direkt batın grafisi alındı. Daha sonra % 76'1ık Ulografin'den 40 
cc İV olarak verildi. 5-10-20 inci dakikalarda standart intra venöz pyelografileri ve 
daha sonra ki dönemde AP sistogram ve Postvoiding sis togramlar elde edilir. Ge­
reken olgular da oblik ve yan grafiler alındı. 

Ultrasonografik inceleme için mesanenin idrarla dolu olmasından başka hazırlık 
yapılmadı. Bir hastada mevcut mesane sondası yoluyla mesane serum fiz yolojik 
(% 0,9 Nacı solusyon} ile doldurularak inceleme yapıldı. Ulturasonog rafik tetkik 
B-Mod Real-time Toshiba Sonolayer Sal-30 A cihazıyla ve 3,5 mHZ' lik transdüşer
ile yapıldı.

Toplam 36 olgunun 30'unda mesane tümörü saptandı. Kalan 3 olgu (Benign pros­
tat hipertrofisi, mesane taşı ve üreterosel} karşılaştırma amacıyla , 3 olgu ise (Be­
nign prostat hipertrofisi, mültiple mesane divertikülü ve ovarial tümör} sistogram­
larında yalancı dolma defekti göstermeleri nedeniyle çalışma kapsamına alındı. 

BULGULAR 

Mesane tümörü olan 30 olgunun 1 'i kadın, 29'u erkek olup, yaş dağılımı 45-90 ara­
sında ve yaş ortalaması 65,2 idi. Çalışma kapsamındaki tümörlerin hepsi prirner 
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tümörlerdi. Olguların 26'sında (% 86,6) ağrısız hematüri; 5'inde (% 16) sistisizm, 
4'ünde (% 13) hematüri + sistisizm yakınmaları mevcuttu. Olgu lardan 1 'i ise semp­
tomsuzdu ve mesane tümörü dışında bir nedenle yapılan IVP incelemesi sonucu 
şüphelenilerek çalışma kapsamına alındı. 

30 olguya IVP yapıldı. Olguların 1 'inde tedavi ile düzelen ürtiker, öksürük şeklinde 
hafif aşırı duyarlık tepkimeleri gelişti. 30 olgudan 2'sinde mesane kapasitesitesin­
deki ileri derecede azalma nedeniyle ultrasonografik ince leme yetersizdi. IVP ya­
pılan 30 tümörlü olgunun 5'inde (% 16,6) sistogramlar normal, 23 olguda(% 76,6) 
dolma defekti, 3 olguda(% 10) mesane duvarında ri jidite ve kontur düzensizliği, 
5 olguda ise (% 16,6) üreter obstrüksiyonu gö rüldü. İki olguda (% 6,6) dolma 
defekti + rijidite + üreter obstrüksiyonu, 3 olguda (% 10) dolma defekti ile birlikte 
üreter obstrüksiyonu mevcuttu. 

Mesaneleri yeterince doldurulmadığı için ultrasonografik incelemeleri yetersiz olan 
2 olgu dışında, mesane tümörlü 28 olguya us yapıldı. Bu olguların 28'inde de ÜS 
ile tümör saptanarak evreleme yapıldı. Ulturasonografik evreleme de; 16 olgu(% 
57.1) U1 ş, 11 olgu (% 39. 2) U2 ve 1 olgu ise (% 3,5) U3 evresin de saptadı. 

30 olgunun 29'u transuretral rezeksiyon yöntemiyle opera edildi. Histo patolojik 
evreleme ise; 12 olgu (12/29/, % 41,3) T1, 11 olgu (11/29, % 37.9) T 2 ve 6 olguda 
(6/29,% 20,6) T3 evresindeydi. 

Olguların IVP Sistogram bulguları ile Ultrasonografik evreleme bulguları değerlen­
dirildi ve patoloji raporunda bildirilen evre ile karşılaştırıldı.(Resim- 1,2,3,4,5) 

Resim-1 (a,b): Sistografide mesane sol yan duvarda düzensiz kenarlı dolum de 
tekti. Ultrasonografide mesane sol yan duvarda papillomatöz kitle. 
Trasniti onel cell carcinoma 





72 

Resim-4 (a,b): Sistografide mesane sağ yarısında düzensiz kenarlı dolum defek 
ti. Sağ üreterde dilatasyon . Ultrasonografide mesane sağ yarısın­

da papilloma töz kitle. Transitionel Cell Carcinoma. 

Resim-5 (a,b): Sistografide mesane sol üst bölümünde düzensiz kenarlı dolum de­
fekti. Ultrasonografide mesane sol yan duvar arka bölümde papil­

lomatöz kitle. Transitionel Cell Carcinoma 

TARTIŞMA 

Mesane tümörleri tanısında ve evrelenmesinde IVP ve US'nin tanı değerle rini be-
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lirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada 30 mesane tümörü olgusu incelendi. 

Sık olmamakla birlikte iyota karşı aşırı duyarlık tepkimeleri bulunan olgularda IVP 
yapılm1;1maktadır. Çalışmamızda incelemeyi engellemeyen hafif aşırı duyarlık bul­
guları gelişen 1 olgu dışında böyle bir durumla karşılaşılmadı. 

IVP ile bazı mesane tümörleri saptanamayabilir. Lang 550 olguluk seri sinde sis­
togramlarda mesane tümörünün belirlenme başarısını O/o 60 olarak bildir mektedir 
(23). Bunun başlıca nedenleri, düşük yoğunlukta süzülen kontrast madde nin ye­
terli görüntü sağlayamaması ya da daha düşük olasılıkla tümörün mesane taba­
nında ve arka bölümde yerleşmesi nedeniyle mesane içine doğru protrüze olma 
masıdır. Ayrıca 1 cm den küçük çaplı tümörlerin görülmesi olanaksız olabilmekte 
dir. Çalışmamızda 5 olgu da mesane tümörünü IVP ile saptayamadık. Biz çalışma 
mızda IVP ile mesane tümörünü belirlemede başarı oranını O/o 83,3 gibi yüksek 
bir oranda bulduk. Bu sonuç olgularımızdaki tümörlerin çapının 1 cm den büyük 
olma sından kaynaklanmaktadır. 

Sistogramlarda mesane tümörünü taklid eden 3 olgunun 2'sinde dolma defek ti 
(1 mültipe divertikül, 1 benign prostat hipertrofisi olgus•ı) ve 1 olguda ise kontur 
düzensizliği ve rijidite (geçirilmiş operasyona bağlı) bulguları mevcut tu. Dikkat çekici 
oranda yanlış (+) veya yanlış(·) görüntü verebilmesi, sistog ramların mesane tü­
mörü tanısında ileri derecede güvenilir olmadığını, ancak yardımcı bir tanı yönte­

mi olduğunu göstermektedir. 

IVP'de üreteral obstrüksiyon görülmesi genellikle adale invazyonunu göstermek­
tedir. Bazı araştırıcılar üreteral obstrüksiyon ile mesane kanserinin yüksek evreli 
olması arasında ilişki görüken (15,28), bazıları da IVP yi evre değerlendirilmesin­
de yeterli görmemektedir (3,21 ). Çalışmamızda 4 olguda adale invazlonuna, 1 ol­
guda ise üreter orifisi yakınında yerleşmiş ve valv mekanisma sı ile üreter obstrük­
siyonuna neden olan tümör mevcuttu. Olgularda adale invaz yonu yapan tümör­
lerde O/o 5 ( 1/21), derin invaziv tümörlerde O/o 57, 1 (4/7) oranında üreter obstrüksi­
yonu görüldü. Başka bir deyişle üreter obstrüksiyonu görülen olguların O/o 80'inde 

(4/5) adale invazyonu görülmesi anlamlı olarak de ğerlendirildi. Nichols ve Mars­
hall (28) üreter obstrüksiyonu ile adale invazyo nu arasında O/o 70 oranında ilişki 
olduğunu bildirirken; Hatch ve arkadaşları ise üreter obstrüksiyonu saptadıkları 35 
olguda (35/38) O/o 92 oranında adale invazyo nu bildirmektedirler (15). Lang ise 
yüksek evreli kanser ile üreteral obstürksi yon arasında ilişki olduğunu ortaya koy­
muştur (23). 

Derin infiltrasyon gösteren olgularda O/o 43 (3/7) oranında tümörün bulun duğu bö­
lümde rijidite ve asimetri görülmesine karşılık, infiltratif olmayan tümörlerde görül­
medi. Bu veriler mesane tümörü evrelemesinde IVP'nin yardımcı olabilecek bir yön­
tem olduğunu göstermektedir. 

IVP, sistoskopinin yapılamadığı yada başarısız oldugu durumlarda yapıla bilir. Ça­
lışmamazıda sistoskopi yapılan 21 olgumuzun 2'sinde mesane kanla dolu oldu­
ğundan sistoskopi yetersiz kalmış, bir ayrı olguda ise üretra darlığı nede niyle sis-
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toskopi yapılmamıştır. Bu 3 olguda da IVP ile mesanede tümöre bağlı dolma de­
tekti ve üreter obstrüksiyonu belirlendi. 

US yapılan 28 olgumuzda da US ile tümör gösterildi. US'de 0,5 cm. den küçük 
tümörler, trigon, kollum çevresi ve mesane kubbesindeki tümörler gözden kaça­
bilmektedir. ltzchak ve arkadaşları 71 olguda, tümörlerin transabdominal US ile 
gösterilme oranını % 62 olarak bildirmektedir. (18). Ancak 0,5 cm den küçük tü­
mörlerde bu oran % 33,3 iken, 2 cm den büyük tümörlerde % 95'e çıkmaktadır. 
Aynı araştırmacıların belirttiğine göre US ile gösterilemeyen 27 Tümörün 11 'i arka 
duvarda, 10'u mesane boyunda ve 6'sı da kubbede yerleşmiştir. Malone ve arka­
daşları ise tümörün büyüklüğüne göre saptama başarısını 0,5 cm den küçük tü­
mörlerde % 38;0.5 �m den büyük tümörlerde % 82 olarak bildirmişlerdir (24). Bi­
zim çalışmamızda US ile gösteremediğimiz tümör olmadı. Çünkü bizim olgularımı 
zın hepside tümör çapı 0,5 cm ve üzerindeydi. 

Mesane tümörlerinde tedavi yöntemlerinin seçimine tümörün doğru evrelendi dil­
mesinin önemi bilinmektedir. Çeşitli yöntemler kullanılmasına karşın klinik evre­
lerde % 40-50 oranında yanılgılar bildirilmektedir (31 ). Lang çeşitli yön temlerin 
doğruluk oranını şu şekilde bildirmektedir (23). Sistoskopi; % 60, sistografi : % 
50, Polisistografi: % 50, çift kontrast sistografi: % 56, Arteriografi ve üç kontrastlı 
sistografi: % 88. Mc laughin ve arkadaşları ise transabdominal US ile doğru evre­
leme oranını ortalama % 80 bulmuşlardır (25). Transüretral US ile başarı oranı % 
94'e ulaşmaktadır (11,33). Bilgisayarlı to mografi ile T3b ve daha ileri evrelerde 
daha başrılı bir evrelendirme yapılmak tadır (9). 

Bizim çalışmamızda transabdominal US ile mesane tümörlerini evrelendir mede 
ortalama doğruluk oranı % 81,5 (22/27)'dir. Çalışmamızda ultrasonografik evre­
lendirme histopatolojik evrelendirme ile karşılaştırıldığında güvenirliğin ileri evre­
lerde, ilk evrelere göre daha yüksek olduğu görülmektedir (Tablo-il). 

Mc Laughin ve arkadaşları 162 olguluk serisinde evre U1 'de % 70, evre U2'de 
% 87 ve evre U3'de % 83'Iük doğruluk oranı bildirmektedir (25). Kendi çalışma­
mızda transabdominal US ile yaptığımız evreleme ile histopatolojik evre lemeyi kar­
şılaştırdığımızda yüzeysel tümörlerde% 76.3 (16/21) ve derin invaz yon gösteren­
lerde ise % 83.3 (5/6) doğruluk oranı bulduk. Bu oranlar Mc Laughin ve arkadaş­
larının sonuçlarıyla uyumludur. Pervezikal yayılımlı tümörlerde tran süretral rezek­
ziyon (TUR) ile alınan tümör dokusunun yetersiz olması nedeniyle histopatolojik 
evreleme yapılamadı. Çünkü araştırıcılarla transüretral rezeksi yon ile adale taba­
kası dışındaki yayılımın gösterilemeyeceği bildirilmektedir (3,21). 

TABLO-il 

Ultrasonografik ve Histopatolojik Evrelerin Karşılaştırılması 

Histopatoloji Yüzeysel İnfilt. Derin İnfilt. Perivezikal Yayılım 
US Evre T1-T2(O,A,B1) Evre Taa(B2-C) Evre T3b-T4(D) 
Yüzeysel İnfiltrasyon 16 1 

(Evre U,) 
Derin lnfiltrasyon 5 4 

Evre U2 
Perivezikal Yayılım 1 

Evre U3 
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Transüretral US ile yüzeysel lezyonların normal mesane duvarından ayırt edilme­
si kolaylıkla mümkün olmaktadır (35). Schüller ve arkadaşları 28 olguda yüzeysel 
tümörlerde bu yöntemle% 94,4'1ük bir doğruluk oranı elde etmişlerdir (32). Ancak 
İnvaziv olması, enfeksiyon oluşturma riski ve özel transdüsere ge reksinim göster­
mesi bu yöntemin dezavantajlarıdır. 

Tümör nedeniyle mesane kapasitesinin azalmış olması, teknik güçlükler ve mesa­
ne içinde pıhtı bulunması transabdominal US ile mesane tümörlerinde yanılgı ya 
neden olmaktadır (25). 

Çalışmamızda US ve histopatolojik incelemesi yapılan 27 olgunun 7'sinde ultra­
sonografik ve histopatolojik evreleme arasında uyumsuzluk saptadık. 7 olgunun 
5'inde patolojik evreleme evre T2 (B,) (Yüzeysel Kas İnfiltrasyonu) şeklinde iken 
ultrasonografik evreleme U2: 1 'inde ise patolojik evreleme evre T 3a (B2) (Derin Kas 
İnvazyonu) iken ultrasonografik evreleme U, olarak tanımlan mıştır. 1 olguda US 
de perivezikal yayılım (Ua) saptanırken, histopatolojide sadece T 3a (B2) (Derin Kas 
İnfiltrasyonu) olarak saptandı. TUR operasyonu sıra sında derin kas dokusundan 
ilerisinin rezeke edilmemesinden dolayı histopatolo jik evreleme en fazla derin kas 
infiltrasyonunu belirtebilmekteyidi. 

IVP; tümörün üreter orifisleriyle ilişkisini ve üreter obstrüksiyonunu (adale invaz­
yonunu) gösterebilmesi, sistoskopi yapılmayan veya başarılı olmayan olgularda ya­
pılabilmesi, divertikül içinde gelişen tümörleri gösterebilmesi, tü mörlerin mültifo­
kal potansiyelleri olup olmadığını gösterebilmesi, mesane tümör !erinin çevre ke­
mik metastazlarını, üriner sisteme etkilerini ve diğer üriner sistem patolojilerini ay­
nı anda gösterebilmesi gibi avantajlara sahiptir. 

IVP'nin dezavantajları ise; iyoda karşı aşırı duyarlık reaksiyonu olan larda yapıla­
maması, böbrek yetersizlikli olgularda yeterli görüntü elde edileme mesi, kontrast 
maddenin düşük yoğunlukta süzülmesi, tümörün 1 cm'den küçük olması, trigon 
gerisinde, mesane arka duvarında yada simfizis pubis kemikleri arkasında yerleş­
mesi, yada BPH ile komşuluk göstermesi durumunda mesane tümörü nün görüle­
memesidir. 

Transabdominal US'nin diğer yöntemlere olan üstünlükleri ise; infiltra tif tümörler­
de evreleme yapılabilmesi, özel bir hazırlık gerektirmemesi, iyoni zam radyasyon 
riski taşımaması, kolay uygulanabilir ve non-invaziv olması, sis toskopi yapılama­
yan veya başarılı olmayan hastalarda yapılabilmesi, divertikül içi tümörleri göste­
rebilmesi ve IVP yapılamayan olgularda ya da IVP de görü leme yen tümörlerin ta­
nınmasıdır. Lezyonların boyutu tama yakın doğrulukta ölçülebi lir. Hastaların iz­
lenmesinde ve paraaoritik alanlar ile diğer uzak organ metas tazların saptanma­
sında da çok yararlıdır. 

US bu üstünlüklerine karşın; Mesane tümörü ile üreter orifisi ilişkisini genellikle 
gösterememesi, 0,5 cm den küçük tümörleri göstermede başarılı olmama sı, me­
sane kapasitesi azalmış ve şişman hastalarda yetersiz inceleme yapılması gibi de­
zavantajlara sahiptir. 
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Sonuç olarak; IVP, mesane tümörü tanısına yardımcı olmanın yanı sıra, tü mörün 

üriner sistem fonksiyonlarına etkiside dahil olmak üzere tüm üriner sistem ve komşu 
kemik yapıların aynı anda incelenmesini sağlayan bir yöntemdir. 

Transabdominal US ise, mesane tümörleri tanısında kolay, non-invaziv ve riski ol­

mayan bir yöntem olmasının avantaj yanında evrelendirmede diğer pratik yöntem­
lere göre üstündür. Ancak transüretral ve transrektal US, Arteriografi + 3 kontrastlı 
sistografi, transabdominal US'ye göre daha üstündür. Bilgisayarlı tomografi ise 
özellikle T3b ve daha ileri evrelerde daha başarılı olmaktadır. US aynı zamanda 
pelvik bölge dışındaki lenfadenopatileri ve organ metastazları nı göstermede de 

yararlı bir yöntemdir. 
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