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MESANE KANSERLERININ
RADYOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

Hilal ER ULUBABA'!

GIRIS

Mesane kanseri, prostat kanserinden sonra en sik goriilen 2. iirogenital malignitedir. Me-

sane kanseri insidansi yasla birlikte artar ve erkeklerde 3-4 kat daha yiiksektir. Urotelyal
karsinom, mesane kanseri vakalarinin yaklagik %9011 temsil eder ve tipik olarak multi-
fokalite ve tekrarlama ile ortaya cikar. Skuamoz hiicreli karsinom %3-7’sini olusturur ve
kronik sistit ile iligkilidir. Adenokarsinom nadir (%2) olup urakal kokenli olabilir. Sigara
kullanimi mesane kanseri i¢in en biiyiik risk faktorii olup vakalarin yaklagik yarisina ne-
den olur. Diger risk faktorleri arasinda kimyasal kanserojenler, pelvik radyasyon tedavisi,
kronik sistit, mesane taslari, divertikiiller, uzun siireli analjezikler ve siklofosfamid kulla-
nimi yer alir.

En sik bagvuru agrisiz makroskobik veya mikroskopik hematiiridir. Tumor, iireterove-
zikal bileske invazyonu yaparsa hidrotireterenefroz nedeniyle yan agrisi olabilir. Mesane
¢ikisinda obstriiksiyon olursa idrar retansiyonu gelisir. Bazen de hastalar metastatik has-
taligin sistematik semptomlariyla bagvurur.

TANI

Mesane kanserinin ilk tani asamalary; klinik muayene, idrar analizi, ultrason (US) veya

sistoskopi, ardindan mesane timoriiniin tanisal transiiretral rezeksiyonu (TUR-M) ve
histopatolojiyi icerir. Mesane kanseri tanis1 sistoskopi ve biyopsi yoluyla histopatolojik
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