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Mesane Tümörlerinde 
Radyolojik Değerlendirme

GIRIŞ

Mesane kanseri, genitoüriner maligniteler arasında 2. sıklıkta görülür. Er-
ken ve doğru tanı mortaliteyi düşürür (1). Görüntüleme yöntemleri, mesane 
kanserlerinin tanısında, evrelemesinde ve takibinde çok önemli rol oynar. Ult-
rasonografi (US), bilgisayarlı tomografi (BT), Manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG), pozitron emisyon tomografi/ Bilgisayarlı tomografi (PET/BT) en sık 
kullanılan görüntüleme modaliteleridir (2, 3) Tedavi öncesi değerlendirme ile 
mesane kanserinin evrelemesi yapılarak tedavi stratejileri belirlenir. Patolojik 
tanının yanı sıra görüntüleme yöntemleri ile değerlendirilen mesane kası invaz-
yonu, perivezikal yayılım, lenf nodu metastazı ve uzak organ metastazı, cerrahi 
tedavinin tekniğini, genişliğini ve onkolojik tedavinin çeşidini belirler (4, 5).

Mesane kanserinin ayırıcı tanısında sistit, mesane çıkış obstrüksiyonları-
na bağlı duvar kalınlaşması, operasyona ve radyoterapiye bağlı değişiklikler ve 
üriner sistem kanamalarına ikincil kan pıhtısı gibi malign olmayan patolojiler 
bulunmaktadır. Hastanın detaylı kliniği ve görüntüleme yöntemleri ile malign 
olmayan patolojilerin ekartasyonu sağlanır.

Mesane kanserinin %90’ını ürotelyal karsinom-transizyonel hücreli karsi-
nom (THK) oluşturmaktadır. Mesane THK’ ları tümör, lenf nodu ve metastaz 
(TNM) sistemine göre evrelendirilir (6). Lümen içinde fokal solid lezyon, po-
lipoid kitle, diffüz ya da parsiyel duvar kalınlaşması olarak saptanabilir. Üreter 
orifisine yakın lezyonlarda obstrüksiyona bağlı hidronefroz görülebilir. Tüm 
görüntüleme yöntemlerinde mesanenin idrar ile distandü olması tanı duyarlı-
lığını artırmak için önem arz etmektedir (7).



Mesane Tümörleri36

leme gereklidir. Sistoskopi ile ulaşılmasında güçlük izlenen mesane divertikül 
tümörlerinin tanısında görüntüleme yöntemleri kolaylık sağlar. Difüzyon MR 
ve PET-MR gibi ileri görüntüleme yöntemlerinin yanı sıra makine öğrenmesi 
ve radyomiks gibi yapay zeka uygulamalarının da gelecekte tüm kanser türle-
ri ile birlikte mesane kanserlerinin tanı ve takibinde rutin kullanıma girmesi 
beklenmektedir.
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