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GIRIŞ
Mesane kanseri Amerika Birleşik Devletleri’n-
de yılda yaklaşık 420.000 yeni vaka ve 160.000 
ölümle üriner sistemin en yaygın tümörüdür; er-
kek:kadın oranı 6:1 ile 2:1 arasında değişmektedir 
(1,2). Mesane kanseri için mesleki ve çevresel fak-
törler (metal işleme, boyalar, kauçuk, plastikler ve 
diğer aromatik bileşiklere maruz kalma), çevresel 
faktörler (suda arsenik, klor dezenfektanları ve 
nitrat), kişisel/diyetle ilgili faktörler (kahve, siga-
ra), patojenik mikroorganizmaların enfeksiyonu 
(şistozomiyaz ve alt üriner sistem bakterileri), 
ilaçlar (pioglitazon), hastanın yaşı, cinsiyeti, ırkı 
ve sosyoekonomik durumu gibi çok sayıda risk 
faktörü vardır (2-5).

Mesane kanseri ayrıca ürotelyal karsinom, 
skuamöz hücreli karsinom ve adenokarsinom 
gibi çeşitli tiplere ayrılabilir ve bunların %90’dan 
fazlası ürotelyal karsinomdur (6).Ürotelyal hüc-
reli karsinomlar düşük ve yüksek dereceli kan-
serler; kas invazyonu olan ve olmayan kanserler 
olarak sınıflandırılır.

Kas invaziv olmayan mesane kanserleri genel-
likle düşük dereceli olup genellikler iyi prognoza 

sahiptirler. Kas invaziv olmayan yüksek dereceli 
lezyonlar, kas invaziv olmayan mesane tümörle-
rinin yaklaşık üçte birini temsil eder ve hastala-
rın yaklaşık %20-25’inde kas invazyonu ve me-
tastazlara ilerleyebilir (7-9). Kas invaziv mesane 
kanserleri kötü prognoza sahip agresif tümörler 
olup tedavinin başarısı, hastalığın evresine bağlı-
dır. Küratif tedavi organa sınırlı hastaların %75-
80’inde; T3 evre lenf nodu tutulumu olmayan 
hastaların %60’ında ve T3 lenf nodu tutulumu 
olan hastaların %30‘unda elde edilebilir (10-14).

MESANE KANSERINDE 
GÖRÜNTÜLEME

Ultrasonografi

Mesanenin yetersiz dolumu duvar kalınlaşması-
nın ve fokal kitlelerin değerlendirilmesini belir-
gin şekilde sınırladığı için, mesane optimal olarak 
orta derecede dolumda değerlendirilirken, aşırı 
mesane dolumu hasta rahatsızlığına yol açar.

Transabdominal ultrasonografi (USG) bü-
yük böbrek kitlelerinin, hidronefrozun tespiti ve 
mesanede intraluminal dolum defektlerinin sap-
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USG, BT, MRG veya sistoskopik muayene ile ilgili 
bulgular spesifik değildir. Bu nedenle mesanenin 
villöz adenomu öncelikle histolojik bir tanıdır.

Mesane, urakus, renal pelvis, üreter ve üret-
rada ortaya çıkabilirler. Daha agresif bir bileşeni 
kaçırmamak için villöz adenomlarının tamamen 
çıkarılması ve iyice örneklenmesi tavsiye edil-
miştir (34).

8. KÜÇÜK HÜCRELI TÜMÖR
Küçük hücreli mesane tümörleri mesane neop-
lazmalarının %0.5’inden azını oluşturur. Başvuru 
anında hastaların %94’ünde invaziv hastalık mev-
cut olup oldukça agresif tümörlerdir (35,36). Has-
taların %65’inde sigara içme öyküsü olup; %88’i 
hematüri ile başvurur.

Tümörler tipik olarak büyük polipoid veya 
nodülerdir ve yüzeyi genellikle ülseredir (Resim 
6 a,b). BT ile santral nekroz ve kistik değişiklik 
görülebilir (37).Küçük hücreli tümörler çok hızlı 
büyüme gösterebilir. Seminal veziküller, üreter-
ler, uterus, vajina, abdominal kaslar ve yaygın 
peritoneal metastazlar dahil olmak üzere çok 
yere yayılabilir (35). Lenf nodu metastazları va-
kaların %66 sında meydana gelmekte olup, uzak 
metastazlar karaciğer, kemik ve akciğerde mey-
dana gelmektedir (38). Tedavi radikal sistektomi 
ve genişletilmiş pelvik lenfadenektomiden olu-
şur. Tümör mesane ile sınırlı olmadığı sürece, tek 
başına cerrahi rezeksiyonun küratif olması olası 
değildir. Tedaviye rağmen, uzun süreli prognoz 
kötüdür ve 5 yıllık sağkalım %16’dır (35,39).

Resim 6. Mesane posterior duvarında aksiyal T2A (a) ve sagittal T2A (b) serilerde muskularis propriaya ve peri-
vezikal yağlı planlara uzanım gösteren polipoid lezyon. Hastanın biyopsi sonucu nöroendokrin karsinom olarak 
raporlanmıştır. Dr.Mehmet Fatih Akbulut’un arşivinden alınmıştır.

USG	 : Ultrasonografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme

T2A	 : T2 ağırlıklı

BT	 : Bilgisayarlı tomografi

TUR	 : Transüretral rezeksiyon

FDG	 : Fluoro 2 deoksi glukoz

VI-RADS	 : Vesical Imaging Reporting and 
Data System.
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