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OZET

Bu galigmada; rmesane tiimérli 30 olguya intravendz pyelografi (IVP) ve transab-
dominal ultrasonografi uygulanarak, bu yéntemlerin mesane timérlerinin tani ve
evrelendiriimesindeki degerleri belirlenmis ve diger ydontemlerle kiyas lama yapil-
migtir.

Calisma sonunda intravendz pyelografi’'nin mesane timérlerinin tanisina yardim-
ci olmasinin yaninda, tumérin Uriner sistem fonksiyonuna etkileri de da hil olmak
Gizere tim Uriner sistemi ayni anda inceleme imkani veren vazgegilmez bir yén-
tem oldugu kanisina vanimistir.

Ayrica transabdominal ultrasonografinin mesane tiimérlerinin tanisinda IVP ve sis-
toskopi ile birlikte, tamamlayici bir tani yéntemi olarak kullanabi lecegi, kolay, non-
invaziv ve ucuz bir ydntem oldugundan tiimérlerin izlenmesin de sistoskopi kulla-
nimini biylk élgude azaltabilecegi gérilmustiir. Mesane tiimérlerinin evrelendi-
rilmesinde ise diger pratik ydontemlerden ustiin oldugu, timér infiltrasyonunu bi-
yik bir dogrulukla gésterdigi ve béylelikle cerrahi endikasyonlara yol gésterebile-
cegdi ortaya konmustur.

IVP ve ultrasonografinin (US) birlikte kullaniimasi mesane timérlerinin tani ve ev-
relendirilmesini kolaylagtiracak, ulturasonografi teknigi ve ekipmani gelistikce ta-
ni ve dogruluk orani artacaktir.

SUMMARY

The Comparison of the Clinical Findings to the Intravenous Pyelograpy and Ultu-
rasonography in Gallbladder Tumors.
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Wth in this study, 30 vesical case have 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 all 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.

GiRiS

Uriner sistem timérleri iginde ilk sirayi alan mesane tiimérleri, tim timérlerin %
3 kadarini olusturmakta ve erkeklerde kadinlara oranla 3-4 fazla gériilmektedir.
(9, 22, 27, 34). 40 yas lGizerinde gérilme sikhigi 20/100 000 olup (14), etyolojisinde
bagta aromatik aminler olmak tizere endustriyel kimya sal maddeler, nikotin, kro-
nik irritasyon ve enfeksiyonlar ile triptofan metabo litler, pelvik bélge irradyasyo-
nu, analjezik aligkanhg, idrar stazi, bazi onkojenik viriisler ve immiinolojik bozuk-
luklar sorumlu tutulmaktadir.(1,14).

Mesane timérlerinin ¢ok biyik gogunlugunu ('a 85-95) degisici epitel hic reli kar-
sinomlar olusturur (13, 16, 34). Bu timérler makroskopuk olarak papiller-solid ve
karsinoma insitu geklinde goéralurler. (8,22).

Bir mesane kimoriiniin, mesane duvarina infiltre olup olmadign:n bilinmesi ,in-
filtre ise mesane duvari ve gevre dokulara ne derecede yayilmis oldugunun sap-
tanmasi, ayrica lenfatik ve uzak metastazlarinin varhig klinik bakimdan gok 6nem-
lidir. Bu 6zelliklerin saptanmasi, tedavi planlarini saglar ve prognoz durumunu gos-
terir. Mesane timoérlerinde klinik siniflandirmada en sik uluslar arasi (UICC) ve
Jewett-Strong yontemi kullanilmaktadir.(17, 19, 36). Whitmore ise hem anatomik
yayilimi (evre) ve hem de histolojik yapiyi (grade) iceren daha basit bir siniflandir-
ma bildirmigtir (37). Her ¢ siniflandirma ydnteminde tablo I’'de gdsterilmektedir.



Mesane tiimérleri posterior ve lateral duvarlarda, lreter orifislerine yakin bdlge-
lerde % 70, trigon (zerinde % 20 ve mesane tepesinde % 10 oraninda yerleg-
mektedir (10). Metastazlar lenfatik ve hematojen yolla olup siklik sirasina gére bél-
gesel lenf bezlerinde, pelvis kemiklerinde, lomber vertebralar da, akciger ve kara-
cigerde gorilir.

TABLO-I
Mesane Tiimoérlerinde Klinlk Siniflandirmalar
Yayilmanin Derinligi Jewett-Strong UICC Whitmore
Marshall
insitu (mukoza) 0 Tis Superfisiyal
Submukozal A T4 Superfisiyal
Superfisiyal Kas B T2 Superfisiyal
Derin Kas Be Taa Derin
Perivezikal C Tap Derin
Pelvik fiksasyon veya D Taa, b, N14 Metastatik
komsu organlara yayllma
Uzak Metastaz D: M Metastatik

Mesane timdrlerinde agnisiz ve intermittant hematuri kardinal semptom lardir. Ve-
zikal semptomlar pollakiuri ve diziridir. Diger septomlar ise lokal yayllim ve me-
tastazlara bagh olup, sirt ve bel agnlan ile akciger ve kemik lere ait belirtilerdir.
Enfeksiyona bagli titreme ve ates, obstriiksiyona bagh tremi ve 6dem gérilebilir (22).

Mesane tiimérleri tanisinda ve evrelenmesinde direkt batin grafisi, intravenéz pye-
lografi (IVP), retrograd sistografi, sistoskopi, bimanuel muayene, biyopsi, sitolojik
inceleme, lenfanjiografi, ultrasonografi (US), bilgisayarl tomografi ve manyetik re-
zonans gérintileme (MRI) yontemleri kul lanilabilir. Bizim galigmamizda IVP ve
US kullanilmigtir.

Sistogramlarda mesane tiimérleri diizensiz konturlu ve sabit doima defekt leri gek-
linde gériilebilir. infilkrakif timorlerde mesane duvari kalinlagmasina bagli olarak,
mesane i¢i kontrast madde ile perivezikal yad dokusu arasindaki mesafenin art-
masi seklinde bulgu saptanir. (2,4,10,12,35).

Ureter obstriiksiyonu veya dilatasyonun goriilmesi, genellikie mesane tii mérinin
kas tabakasina invazyonunu gésterir. Trigonda veya intramural bélimde timér in-
vazyonu sonucunda, ya da ¢ok seyrek olarak papiler bir lezyonun ireter orifisini
valv mekanizmasiyla kapatmasi sonucunda ureter tikanmasi gérilir (4, 12,15,20,23,31).

Mesane ultrasonografisi ise transabdominal, transrektal, transiiretal oimak (izere
3 yéntemle yapilabilir. Biz galismamizda transabdominal ultrasonog rafik yéntemi
kullandik. idrarla dolu mesanede timérler ultrasonografik olarak limen igerisine
gelismis, fikse ekojen kitleler halinde gérdilirler. infiltratif timoérlerde mesane du-
varinda rijidite ve asimetri izlenir. ileri safhalarda tii mor kitleleri mesane disina



tasar (7,11,18,29).

Mesane timdrlerinin ultrasonografik yontemle evrelendiriimesinde; timé rin yi-
zeysel veya mesane adalesini infiltre edip etmediginive mesane diginda pelvik do-
kuya yayllma olup olmadigini saptamak mimkindir (6,11,25,26,28). Buna goére
ultrasonografi ile klinik evreleme3 yada 4’e ayrumaktadir. Ancak T1 ve Tz evresin-
deki timorler her zaman US ile ayiredilmediginden 3 grupta incelemek daha uy-
gundur.

Evre Ui : Ylizeysel Timorler. Genellikle villéz papiller ve pedikilliidir. Klinik ev-
relemede 0,A,Bs (T+-T2)’ye uyar.

Evre Uz : Mesena Duvarina jsinirl Timérler. Timér invazyonu arttikga mesane
duvar rijiditesi artar ve mesane kapasitesi azalabilir. Klinik evrele mede B2-C
(T3)’e uyar.

Evre Us : Mesane Duvarini Asan Tumérler. Timérin perivezikal yag dokusu ve
pelvik dokulara yayilimi s6z konusudur. Klinik evrelemede D (T4)’e uyar.

Kigiik mesane tiimdrlerinin 6zellikle 0,5 cm ¢apindan kiiglk olan lezyonla rin US
ile gosterilmesi guglik goésterir (11,29).

GEREC ve YONTEM

GATA ve As. Tip Fak. Radyodiagnostik Radyoloji ABD’na Mayis 1985 Haziran 1988
tarihleri arasinda mesane timéri 6n tanisiyla bag vuran 36 olguya IVP ve US ya-
pildi.

IVP incelemesi Sigemens 1000 mA Tridoros §S cihazi ile yapildi. Gerekli 6n hazir-
liktan sonra dnce direkt batin grafisi alindi. Daha sonra % 76’lik Ulografin’den 40
cc iV olarak verildi. 5-10-20 inci dakikalarda standart intra vendz pyelografileri ve
daha sonra ki ddnemde AP sistogram ve Postvoiding sis togramlar elde edilir. Ge-
reken olgular da oblik ve yan grafiler alindi.

Ultrasonografik inceleme igin mesanenin idrarla dolu olmasindan baska hazirlik
yapilmadi. Bir hastada mevcut mesane sondasi yoluyla mesane serum fiz yolojik
(% 0,9 NaCl solusyon) ile doldurularak inceleme yapildi. Ulturasonog rafik tetkik
B-Mod Real-time Toshiba Sonolayer Sal-30 A cihaziyla ve 3,5 mHZ’ lik transdiiger
ile yapildi.

Toplam 36 olgunun 30’unda mesane tiimori saptandi. Kalan 3 olgu (Benign pros-
tat hipertrofisi, mesane tasi ve iireterosel) karsilagtirma amaciyla , 3 olgu ise (Be-
nign prostat hipertrofisi, miltiple mesane divertikilii ve ovarial tiimér) sistogram-
larinda yalanci dolma defekti géstermeleri nedeniyle ¢alisma kapsamina alindi.

BULGULAR

Mesane tiiméri olan 30 olgunun 1'i kadin, 29'u erkek olup, yas dagilimi 45-90 ara-
sinda ve yas ortalamasi 65,2 idi. Galisma kapsamindaki timorlerin hepsi primer



70

timdrlerdi. Olgularin 26’sinda (% 86,6) agrisiz hematiiri; 5’inde (% 16) sistisizm,
4’'tnde (% 13) hematiiri + sistisizm yakinmalari mevcuttu. Olgu lardan 1’i ise semp-
tomsuzdu ve mesane timéri diginda bir nedenle yapilan IVP incelemesi sonucu
suphelenilerek ¢alisma kapsamina alindi.

30 olguya IVP yapildi. Olgularin 1'inde tedavi ile diizelen Urtiker, 6ksuriik seklinde
hafif agin duyarlik tepkimeleri gelisti. 30 olgudan 2’sinde mesane kapasitesitesin-
deki ileri derecede azalma nedeniyle ultrasonografik ince leme yetersizdi. IVP ya-
pilan 30 timorli olgunun 5’inde (% 16,6) sistogramlar normal, 23 olguda (% 76,6)
dolma defekti, 3 olguda (% 10) mesane duvarinda ri jidite ve kontur dlizensizligi,
5 olguda ise (% 16,6) Ureter obstriiksiyonu go rildi. iki olguda (% 6,6) dolma
defekti + rijidite + Ureter obstriiksiyonu, 3 olguda (% 10) dolma defekti ile birlikte
Ureter obstriiksiyonu mevcuttu.

Mesaneleri yeterince doldurulmadidi igin ultrasonografik incelemeleri yetersiz olan
2 olgu disinda, mesane tiimérlii 28 oiguya us yapildi. Bu olgularin 28’inde de US
ile timd&r saptanarak evreleme yapildi. Ulturasonografik evreleme de; 16 olgu (%
57.1) U1s, 11 olgu (% 39.2) U2 ve 1 olgu ise (% 3,5) Us evresin de saptad..

30 olgunun 29'u transuretral rezeksiyon yontemiyle opera edildi. Histo patolojik
evreleme ise; 12 olgu (12/29/,% 41,3) T:,11 olgu (11/29,% 37.9) T2 ve 6 olguda
(6/29,% 20,6) Ts evresindeydi.

Olgularin IVP Sistogram bulgulari ile Ultrasonografik evreleme bulgularn degerlen-
dirildi ve patoloji raporunda bildirilen evre ile kargilastinidi.(Resim- 1,2,3,4,5)

4 |

Resim-1 (a,b): Sistografide mesane sol yan duvarda dizensiz kenarli dolum de
fekti. Ultrasonografide mesane sol yan duvarda papillomatéz kitle.
Trasniti onel cell carcinoma
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Resim-2 (a, b) Sistografide mesane sol yansinda dizgiin kenarl yuvarlak dolum
defekti. Ultrasonografide mesane solarka duvarda diizgin kenarli
kitle . Transi tionel cell carcinoma

Resim-3 (a,b): Sistografide mesane alt yarisinda kenarlan diizensiz dolum de fekii.
Ultrasonografide mesane &n alt duvarinda papullomatoz kitle. Tran-
sitio nel cell Carcinoma
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Resim-4 (a,b): Sistografide mesane sag yarisinda dizensiz kenarli dolum defek
ti. Sag ureterde dilatasyon . Ultrasonografide mesane sag yarisin-
da papilloma téz kitle. Transitionel Cell Carcinoma.

Resim-5 (a,b): Sistografide mesane sol Ust béliminde diizensiz kenarli dolum de-
fekti. Ultrasonografide mesane sol yan duvar arka bélimde papil-
lomatéz kitle. Transitionel Cell Carcinoma

TARTISMA

Mesane timdrleri tanisinda ve evrelenmesinde IVP ve US’nin tani de@erle rini be-
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lirlemek amaciyla yapilan bu galismada 30 mesane timéri olgusu incelendi.

Sik olmamakla birlikte iyota kargi asirn duyarlk tepkimeleri bulunan olgularda IVP
yapiimamaktadir. Galismamizda incelemeyi engellemeyen hafif agin duyarhk bul-
gulan gelisen 1 olgu diginda bdyle bir durumla kargilagiimad..

IVP ile bazi mesane timérleri saptanamayabilir. Lang 550 olguluk seri sinde sis-
togramlarda mesane tumaérinin belirlenme bagarisini % 60 olarak bildir mektedir
(23). Bunun baslica nedenleri, dusiik yogunlukta siizilen kontrast madde nin ye-
terli goérintl saglayamamasi ya da daha dustik olasilikla timériin mesane taba-
ninda ve arka bélimde yerlesmesi nedeniyle mesane igine dogru protriize olma
masidir. Ayrica 1 cm den kuguk ¢aph timérlerin gériilmesi olanaksiz olabilmekte
dir. Caligmamizda 5 olgu da mesane timérini IVP ile saptayamadik. Biz galigma
mizda IVP ile mesane timdrini belirlemede bagar oranini % 83,3 gibi ylksek
bir oranda bulduk. Bu sonug olgulanmizdaki timérlerin ¢gapinin 1 cm den blylk
olma sindan kaynaklanmaktadir.

Sistogramlarda mesane timérini taklid eden 3 olgunun 2’sinde dolma defek ti
(1 multipe divertikil, 1 benign prostat hipertrofisi olgus’!) ve 1 olguda ise kontur
dizensizligi ve rijidite (gegirilmis operasyona bagl) bulgular mevcut tu. Dikkat gekici
oranda yanhs (+) veya yanls (-) gérintu verebilmesi, sistog ramlarin mesane ti-
moéri tanisinda ileri derecede guvenilir oimadigini, ancak yardimei bir tani yonte-
mi oldugunu gdstermektedir.

IVP'de ureteral obstriiksiyon gériilmesi genellikle adale invazyonunu géstermek-
tedir. Bazi aragtincilar Ureteral obstriiksiyon ile mesane kanserinin yliksek evreli
olmasi arasinda iligki gériiken (15,28), bazilari da IVP yi evre dederlendiriimesin-
de yeterli gérmemektedir (3,21). Calismamizda 4 olguda adale invazlonuna, 1 ol-
guda ise Ureter orifisi yakininda yerlesmis ve valv mekanisma si ile treter obstriik-
siyonuna neden olan timoér mevcuttu. Olgularda adale invaz yonu yapan timoér-
lerde % 5 ( 1/21), derin invaziv tumérlerde % 57,1 (4/7) oraninda Ureter obstriiksi-
yonu gorlldi. Baska bir deyisle tireter obstriiksiyonu gérilen olgularin % 80’inde
(4/5) adale invazyonu gérilmesi anlaml olarak de gerlendirildi. Nichols ve Mars-
hall (28) Ureter obstriiksiyonu ile adale invazyo nu arasinda % 70 oraninda iligki
oldugunu bildirirken; Hatch ve arkadaglari ise lreter obstriksiyonu saptadiklarn 35
olguda (35/38) % 92 oraninda adale invazyo nu bildirmektedirler (15). Lang ise
yiksek evreli kanser ile lreteral obstirksi yon arasinda iligki oldugunu ortaya koy-
mugtur (23).

Derin infiltrasyon gésteren olgularda % 43 (3/7) oraninda timérin bulun dudu bé-
limde rijidite ve asimetri gérilmesine karsilik, infiltratif olmayan timérlerde gorul-
medi. Bu veriler mesane tiiméri evrelemesinde IVP’nin yardimcei olabilecek bir yén-
tem oldudunu géstermektedir.

IVP, sistoskopinin yapilamadi§i yada bagarisiz oldugu durumlarda yapila bilir. Ca-
lismamazida sistoskopi yapilan 21 olgumuzun 2’sinde mesane kanla dolu oldu-
gundan sistoskopi yetersiz kalmig, bir ayr olguda ise retra darli§i nede niyle sis-
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toskopi yapilmamistir. Bu 3 olguda da IVP ile mesanede timére bagli doima de-
fekti ve Ureter obstriiksiyonu belirlendi.

US yapilan 28 olgumuzda da US ile timér gésterildi. US’de 0,5 cm. den kiiglik
tumdrler, trigon, kollum gevresi ve mesane kubbesindeki timérler gézden kaga-
bilmektedir. Itzchak ve arkadaslar 71 olguda, timérlerin transabdominal US ile
gOsterilme oranini % 62 olarak bildirmektedir. (18). Ancak 0,5 cm den kiguk ti-
moérlerde bu oran % 33,3 iken, 2 cm den biyiik timérlerde % 95’e gikmaktadir.
Ayni arastirmacilarin belirttigine gére US ile gésterilemeyen 27 Timérin 11’i arka
duvarda, 10’u mesane boyunda ve 6’si da kubbede yerlegmigtir. Malone ve arka-
daglar ise timérin buyukligine gére saptama basarisini 0,5 cm den kiguk ti-
morlerde % 38;0.5 cm den buyik timdrlerde % 82 olarak bildirmislerdir (24). Bi-
zim galigmamizda US ile gésteremedigimiz timér olmadi. Ginkd bizim olgularimi
zin hepside tumor ¢api 0,5 cm ve Uzerindeydi.

Mesane timérlerinde tedavi yéntemlerinin segimine timérin dogru evrelendi dil-
mesinin énemi bilinmektedir. Cesitli yéntemler kullaniimasina karsin klinik evre-
lerde % 40-50 oraninda yanilgilar bildiriimektedir (31). Lang gesitli yén temlerin
dogruluk oranini su gekilde bildirmektedir (23). Sistoskopi; % 60, sistografi : %
50, Polisistografi: % 50, ¢ift kontrast sistografi: % 56, Arteriografi ve ii¢ kontrastli
sistografi: % 88. Mc laughin ve arkadaslari ise transabdominal US ile do§ru evre-
leme oranini ortalama % 80 bulmuslardir (25). Transiretral US ile bagari orani %
94’e ulasmaktadir (11,33). Bilgisayarli to mografi ile T3b ve daha ileri evrelerde
daha bagrili bir evrelendirme yapilmak tadir (9).

Bizim ¢alismamizda transabdominal US ile mesane tiimérlerini evrelendir mede
ortalama dogruluk orani % 81,5 (22/27)’dir. Galismamizda ultrasonografik evre-
lendirme histopatolojik evrelendirme ile karsilastirildiginda givenirligin ileri evre-
lerde, ilk evrelere gére daha yiksek oldugu gérilmektedir (Tablo-I).

Mc Laughin ve arkadaslari 162 olguluk serisinde evre U1’de % 70, evre U2’'de
% 87 ve evre U3’de % 83’lik dogruluk orani bildirmektedir (25). Kendi ¢alisma-
mizda transabdominal US ile yaptigimiz evreleme ile histopatolojik evre lemeyi kar-
silastirdiimizda ylzeysel timérlerde % 76.3 (16/21) ve derin invaz yon gésteren-
lerde ise % 83.3 (5/6) dogruluk orani bulduk. Bu oranlar Mc Laughin ve arkadas-
larinin sonuglaryla uyumludur. Pervezikal yayilimli timérlerde tran siretral rezek-
ziyon (TUR) ile alinan timér dokusunun yetersiz olmasi nedeniyle histopatolojik
evreleme yapilamadi. Ginki arastiricilarla transiretral rezeksi yon ile adale taba-
kasi digindaki yayiimin gésterilemeyecedi bildiriimektedir (3,21).

TABLO-lI
Ultrasonografik ve Histopatolojik Evrelerin Kargilagtiriimasi

Histopatoloji Yizeysel infilt. Derin infilt. Perivezikal Yayilim
Evre T1-T2(O,A,B1) Evre T3s(B>-C) Evre Tsb-T4(D)
Yiizeysel infiltrasyon 16 1 —
(Evre Uy)
Derin Infiltrasyon 5 4 -
Evre U2
Perivezikal Yayilim - 1 -

Evre Us
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Transiretral US ile ylizeysel lezyonlarin normal mesane duvarindan ayirt edilme-
si kolaylikla mimkdn olmaktadir (35). Schiller ve arkadaslari 28 olguda yuzeysel
timérlerde bu yéntemle % 94,4’lik bir dogruluk orani elde etmislerdir (32). Ancak
invaziv olmasi, enfeksiyon olusturma riski ve dzel transdiisere ge reksinim géster-
mesi bu yontemin dezavantajlandir.

Tumor nedeniyle mesane kapasitesinin azalmig olmasi, teknik giglukler ve mesa-
ne iginde pihti bulunmasi transabdominal US ile mesane timérlerinde yanilgi ya
neden olmaktadir (25).

Galismamizda US ve histopatolojik incelemesi yapilan 27 olgunun 7’sinde ultra-
sonografik ve histopatolojik evreleme arasinda uyumsuzluk saptadik. 7 olgunun
5’inde patolojik evreleme evre Tz (B1) (Yiizeysel Kas infiltrasyonu) seklinde iken
ultrasonografik evreleme Uz: 1’inde ise patolojik evreleme evre Taa (B2) (Derin Kas
invazyonu) iken ultrasonografik evreleme Us olarak tanimlan mistir. 1 olguda US
de perivezikal yayilim (Us) saptanirken, histopatolojide sadece Tsa (B2) (Derin Kas
infiltrasyonu) olarak saptandi. TUR operasyonu sira sinda derin kas dokusundan
ilerisinin rezeke edilmemesinden dolayi histopatolo jik evreleme en fazla derin kas
infiltrasyonunu belirtebilmekteyidi.

IVP; timérin Ureter orifisleriyle iliskisini ve Ureter obstriksiyonunu (adale invaz-
yonunu) gbésterebilmesi, sistoskopi yapilmayan veya basaril olmayan olgularda ya-
pilabilmesi, divertikul iginde gelisen timérleri gosterebilmesi, ti mérlerin miltifo-
kal potansiyelleri olup olmadigini gésterebilmesi, mesane timér lerinin gevre ke-
mik metastazlarini, Griner sisteme etkilerini ve diger Uriner sistem patolojilerini ay-
ni anda goésterebilmesi gibi avantajlara sahiptir.

IVP’nin dezavantajlar ise; iyoda karsi asiri duyarlik reaksiyonu olan larda yapila-
mamasl, bébrek yetersizlikli olgularda yeterli gérinti elde edileme mesi, kontrast
maddenin disik yodunlukta siiziilmesi, timoérin 1 cm’den kiglk olmasi, trigon
gerisinde, mesane arka duvarinda yada simfizis pubis kemikleri arkasinda yerles-
mesi, yada BPH ile komsuluk géstermesi durumunda mesane timéri nin gérile-
memesidir.

Transabdominal US’nin diger yontemlere olan Gstinlikleri ise; infiltra tif timorier-
de evreleme yapilabilmesi, 6zel bir hazirhk gerektirmemesi, iyoni zam radyasyon
riski tagimamasi, kolay uygulanabilir ve non-invaziv olmasi, sis toskopi yapilama-
yan veya basarili olmayan hastalarda yapilabilmesi, divertikil igi timérieri goste-
rebilmesi ve IVP yapilamayan olgularda ya da IVP de gérileme yen timdrlerin ta-
ninmasidir. Lezyonlarin boyutu tama yakin dogrulukta élgilebi lir. Hastalarin iz-
lenmesinde ve paraaoritik alanlar ile diger uzak organ metas tazlarin saptanma-
sinda da ¢ok yararlidir.

US bu istinliklerine karsin; Mesane timéri ile Ureter orifisi iligskisini genellikle
gOsterememesi, 0,5 cm den kuguk timérleri géstermede basarili olmama si, me-
sane kapasitesi azalmis ve sigman hastalarda yetersiz inceleme yapilmasi gibi de-
zavantajiara sahiptir.
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Sonug olarak; IVP, mesane timoéri tanisina yardimei olmanin yani sira, ti mériin
Uriner sistem fonksiyonlarina etkiside dahil olmak tizere tim Uriner sistem ve komgu
kemik yapilann ayni anda incelenmesini saglayan bir yéntemdir.

Transabdominal US ise, mesane timérleri tanisinda kolay, non-invaziv ve riski ol-
mayan bir ydntem olmasinin avantaj yaninda evrelendirmede diger pratik yéntem-
lere gére Ustindur. Ancak transuretral ve transrektal US, Arteriografi + 3 kontrastli
sistografi, transabdominal US’ye gére daha Ustiindir. Bilgisayarli tomografi ise
6zellikle T3b ve daha ileri evrelerde daha basarili oimaktadir. US ayni zamanda
pelvik bélge digindaki lenfadenopatileri ve organ metastazlar n1 géstermede de
yararl bir yéntemdir.
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