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MESANE KANSERLERININ 
RADYOLOJIK DEĞERLENDIRILMESI

Hilal ER ULUBABA 1

GİRİŞ
Mesane kanseri, prostat kanserinden sonra en sık görülen 2. ürogenital malignitedir. Me-
sane kanseri insidansı yaşla birlikte artar ve erkeklerde 3-4 kat daha yüksektir. Ürotelyal 
karsinom, mesane kanseri vakalarının yaklaşık %90’ını temsil eder ve tipik olarak multi-
fokalite ve tekrarlama ile ortaya çıkar. Skuamöz hücreli karsinom %3-7’sini oluşturur ve 
kronik sistit ile ilişkilidir. Adenokarsinom nadir (%2) olup urakal kökenli olabilir. Sigara 
kullanımı mesane kanseri için en büyük risk faktörü olup vakaların yaklaşık yarısına ne-
den olur. Diğer risk faktörleri arasında kimyasal kanserojenler, pelvik radyasyon tedavisi, 
kronik sistit, mesane taşları, divertiküller, uzun süreli analjezikler ve siklofosfamid kulla-
nımı yer alır.

En sık başvuru ağrısız makroskobik veya mikroskopik hematüridir. Tümör, üreterove-
zikal bileşke invazyonu yaparsa hidroüreterenefroz nedeniyle yan ağrısı olabilir. Mesane 
çıkışında obstrüksiyon olursa idrar retansiyonu gelişir. Bazen de hastalar metastatik has-
talığın sistematik semptomlarıyla başvurur.

TANI
Mesane kanserinin ilk tanı aşamaları; klinik muayene, idrar analizi, ultrason (US) veya 
sistoskopi, ardından mesane tümörünün tanısal transüretral rezeksiyonu (TUR-M) ve 
histopatolojiyi içerir. Mesane kanseri tanısı sistoskopi ve biyopsi yoluyla histopatolojik 
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