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MESANE  
HASTALIKLARI4

Vaka 1: Mesane divertikülü

Vaka 2: Akut enfeksiyöz sistit

Vaka 3: Amfizematöz Sistit

Vaka 4: Mesane taşı

Vaka 5: Mesane intraperitoneal rüptürü (Tip 2)

Vaka 6: Mesane kanseri (transizyonel hücreli karsinom)



85Mesane Hastalıkları

Evre O; Ta veya Tis, N0, M0

Evre I; T1N0M0

Evre II: T2N0M0

Evre III: T3 veya T4a, N0, M0

Evre IV: T4b veya N1-3 veya M1

En sık kemik, akciğer, beyin ve karaciğer metastazı sık görülür (1,2).

Tuzaklar

Mesane kanserlerinde subtip ayrımını görüntüleme yöntemleri ile yapmak 
pek mümkün değildir. En sık transizyonel hücreli karsinom görülmektedir. Di-
vertikül içerisinde geliştiyse daha çok skuamoz hücreli karsinom akla gelmelidir. 
Ürakal karsinom ise orta hatta izlenir ve ekstravezikal komponenti daha belir-
gindir (12). USG’de 5mm’den küçük fokal kalınlaşmaları tespit etmek zordur. Bu 
vakalar ancak sistoskopi ile saptanabilir (1).

Tedavi ve yaklaşım

Mesane kanserinde TNM evresine göre tedavi planlanır (1).

Evre I (T1 ve altı tümörler): Transüretral rezeksiyon (TUR) ± intravezikal tedavi 
(bacille Calmette-Guerin-BCG)

Evre II ve III(T2 ve T3 tümörler): Radikal sistektomi ± pelvik lenf nodu diseksi-
yonu.

Lokal ileri IV (T4a tümörler): Radikal sistektomi + pelvik lenf nodu diseksiyonu.

Evre IV(T4b tümörler ve uzak metastaz): KT ± lokal tedavi
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