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MESANE KANSERLERİNDE 
RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME 

YÖNTEMLERİ
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GİRİŞ
Üriner sistemin en sık görülen kanseri mesane 
kanseridir (1). En erken ve en sık başvuru şika-
yeti ağrısız, aralıklı, mikroskobik veya makrosko-
pik hematüridir (2,3). Ayrıca bu hastalarda sıkış-
ma hissi, dizüri ve artmış idrar sıklığı şikayetleri 
de görülebilir. Erkeklerde, kadınlara oranla 3 kat 
daha fazla görülmektedir, ayrıca 60 yaşından son-
ra görülme sıklığı artmaktadır (4,5). Mesane kan-
serinin etiyolojisi genetik ve çevresel faktörler ile 
ilişkili olup, patolojik alt tiplerine göre de farklılık-
lar göstermektedir. Çevresel etmenlerden en çok 
bilinen iki grup, sigara kullanımı ve mesleki ola-
rak uzun süreli aromatik aminlere maruziyettir. 
Mesane tümörlerinin %90’ı epitelyal tümörlerden 
meydana gelir. Bunların yaklaşık %80-85’i değişici 
epitel hücreli karsinom, %5’i skuamöz hücreli ve 
%2’si adenokanserdir (5). Mesane kanseri senkron 
yada metakron olarak birden fazla odaklı olma 
eğilimindedir. Diğer içi boş organlarda olduğu 
gibi mesane kanseri de, duvar katmanlarının in-
vazyonuna göre evrelendirilir. Mesane kanserleri-
nin %75–85’ini oluşturan kas invazyonu olmayan 
kanserler, tekrarlamaya eğilimli iken, kas invazi-
yonu olan kanserler de ise meydana gelen uzak 
metastaz sonucu ölüm riski daha yüksektir (6,7). 
Kas invazyonu olmayan kanserlerde transüreteral 
rezeksiyon standart küratif tedavi iken, kas inva-
yonu olanlarda ise kemoterapi ve\veya radyoterapi 
ile kombine radikal tedaviler verilmektedir (7,8). 
Komşu organlardaki tümöral yapıların invazyonu 

ile veya drop metastazlar yoluyla mesanede ikincil 
kanserler oluşabilir. Mide, meme ve malign mela-
nom mesaneye primer metastaz yapan kanserler-
dendir (9).

Günümüzde mesane kanseri tanısında, evre-
lemesinde, tedavi sonrası takibinde, uzak metas-
taz araştırılmasında; ultrasonografi, bilgisayarlı 
tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
kullanılmaktadır. Fakat halen mesane kanserinin 
tanısında altın standart yöntem konvansiyonel sis-
toskopi olarak kabul edilmektedir (10).

İNTRAVENÖZ PİYELOGRAFİ (İVP)
Geçmişte sıkça kullanılsa da, intravenöz piyelog-
rafi’nin (İVP) düşük bir sensitivitesi vardır. Dola-
yısıyla yeni mesane tümörlerinin belirlenmesinde 
günümüzde nadiren kullanılmaktadır. İVP’nin 
dezavantajları; iyonizan radyasyon içermesi, ince-
lemede kullanılan intravenöz iyod bazlı kontrast 
ajanının olası alerjik ve nefrotoksik yan etkileridir. 
Tetkik öncesi yeterli bağırsak temizliği gerekmek-
tedir. Direkt üriner sistem radyografisi sonrasın-
da, intravenöz 1ml/kg şekilde noniyonik kontrast 
madde verilip, çekimler yapılır. İVP nefrogram (1. 
dakika), pyelogram (5. dakika) ve sistogram (10. 
dakika) olarak 3 fazlı bir inceleme yöntemidir.

İnfiltratif türde tümörler, piyelogram ve 
nefrogram fazında mesanede dolma defekti olarak 
görülür. İnvaziv tümörlerde, mesane duvarının si-
metrik olarak genişleyemediği izlenir. İVP’de kü-
çük boyutlu tümörler tespit edilemeyebilir.
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SONUÇ
Mesane kanserinin tanısında, evrelemesinde, te-
davi sonrası takibinde, uzak metastaz araştırılma-
sında radyolojik yöntemler önemli rol oynamak-
tadır.

Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, radyolo-
jik görüntüleme
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