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Mesane kanseri, genitoiiriner maligniteler arasinda 2. siklikta goriliir. Er-
ken ve dogru tani mortaliteyi diigiiriir (1). Goriintilleme yontemleri, mesane
kanserlerinin tanisinda, evrelemesinde ve takibinde ¢ok dnemli rol oynar. Ult-
rasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT), Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), pozitron emisyon tomografi/ Bilgisayarli tomografi (PET/BT) en sik
kullanilan goériintiileme modaliteleridir (2, 3) Tedavi oncesi degerlendirme ile
mesane kanserinin evrelemesi yapilarak tedavi stratejileri belirlenir. Patolojik
taninin yani sira goriintiileme yontemleri ile degerlendirilen mesane kasi invaz-
yonu, perivezikal yayilim, lenf nodu metastazi ve uzak organ metastazi, cerrahi
tedavinin teknigini, genisligini ve onkolojik tedavinin ¢esidini belirler (4, 5).

Mesane kanserinin ayirici tanisinda sistit, mesane ¢ikis obstriiksiyonlari-
na bagli duvar kalinlagmasi, operasyona ve radyoterapiye bagh degisiklikler ve
tiriner sistem kanamalarina ikincil kan pihtis1 gibi malign olmayan patolojiler
bulunmaktadir. Hastanin detayli klinigi ve goriintiileme yontemleri ile malign
olmayan patolojilerin ekartasyonu saglanir.

Mesane kanserinin %90’1n1 iirotelyal karsinom-transizyonel hiicreli karsi-
nom (THK) olusturmaktadir. Mesane THK’ lar1 tiimor, lenf nodu ve metastaz
(TNM) sistemine gore evrelendirilir (6). Liimen iginde fokal solid lezyon, po-
lipoid kitle, diffiiz ya da parsiyel duvar kalinlagmasi olarak saptanabilir. Ureter
orifisine yakin lezyonlarda obstriiksiyona bagli hidronefroz gorilebilir. Tiim
goriintiileme yontemlerinde mesanenin idrar ile distandii olmasi tani duyarli-
ligin1 artirmak i¢in 6nem arz etmektedir (7).
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leme gereklidir. Sistoskopi ile ulagilmasinda giigliik izlenen mesane divertikiil
tiimorlerinin tanisinda goriintilleme yontemleri kolaylik saglar. Difiizyon MR
ve PET-MR gibi ileri goriintiileme yontemlerinin yani sira makine 6grenmesi
ve radyomiks gibi yapay zeka uygulamalarinin da gelecekte tiim kanser tiirle-
ri ile birlikte mesane kanserlerinin tani ve takibinde rutin kullanima girmesi
beklenmektedir.
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