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5.
BÖLÜM

Mesane Materyallerinde 
Makroskopik Değerlendirme 

ve Raporlama

MESANE ANATOMİSİ

Mesane dört yüzü olan, içi boş, boş iken ters piramit şeklinde, distandü du-
rumda iken yuvarlak şekilli bir organdır. Mesane süperior, posterior ve her iki 
yanda inferolateral yüz olmak üzere dört bölüme ayrılmıştır. Süperior yüz pel-
vik pariyetal periton ile kaplıdır ve kubbe olarak adlandırılır, posterior yüz ise 
taban olarak bilinir (1). Trigon mesanenin tabanında yer alır ve mesane boynu 
ile devamlıdır, posterior ve inferolateral duvarların üretraya açılmak üzere bir-
leştiği yerdir. Mesane boynunun dayandığı yapı mesane yatağı olarak bilinir 
ve bu yapıda erkeklerde rektum, kadınlarda vajina yer alır. Mesane öncelikle 
iliak eksternal ve internal lenf düğümlerine drene olur, mesane boynunun bazı 
kısımları sakral veya common iliak nodlara drene olabilir (2,3).

MAKROSKOPİK DEĞERLENDİRME

İnsizyonel Biyopsiler
Mesane biyopsileri (transüretral rezeksiyon materyali, soğuk biyopsi, vs.) 

klinisyen tarafından bildirilen alındığı yer ve ölçüleri belirtilerek her biri farklı 
kaset ve kayıt numarası ile işleme alınmalıdır. Mesane transüretral rezeksiyon 
(TUR) materyaline oryantasyon güçtür. Örnek alınırken kasetler tamamen 
doldurulmamalı, kasetlere en fazla 1’er gram doku koyulmalıdır. Materyalin 
miktarının fazla olduğu durumlarda kaset sayısının 10’u geçmemesi önerilir. 
Eğer farklı morfolojide alan dikkati çekiyor ise özellikle bu alanlardan da ör-
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