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Uriner sistemin en sik goriilen kanseri mesane
kanseridir (1). En erken ve en sik basvuru sika-
yeti agrisiz, aralikli, mikroskobik veya makrosko-
pik hematiiridir (2,3). Ayrica bu hastalarda sikis-
ma hissi, diziiri ve artmis idrar siklig1 sikayetleri
de goriilebilir. Erkeklerde, kadinlara oranla 3 kat
daha fazla goriilmektedir, ayrica 60 yasindan son-
ra goriilme siklig1 artmaktadir (4,5). Mesane kan-
serinin etiyolojisi genetik ve cevresel faktorler ile
iliskili olup, patolojik alt tiplerine gore de farklilik-
lar gostermektedir. Cevresel etmenlerden en ¢ok
bilinen iki grup, sigara kullanimi ve mesleki ola-
rak uzun siireli aromatik aminlere maruziyettir.
Mesane tiimorlerinin %9071 epitelyal tiimorlerden
meydana gelir. Bunlarin yaklasik %80-85’i degisici
epitel hiicreli karsinom, %5’i skuamoz hiicreli ve
%2’si adenokanserdir (5). Mesane kanseri senkron
yada metakron olarak birden fazla odakli olma
egilimindedir. Diger i¢i bos organlarda oldugu
gibi mesane kanseri de, duvar katmanlarinin in-
vazyonuna gore evrelendirilir. Mesane kanserleri-
nin %75-85’ini olusturan kas invazyonu olmayan
kanserler, tekrarlamaya egilimli iken, kas invazi-
yonu olan kanserler de ise meydana gelen uzak
metastaz sonucu 6liim riski daha ytiksektir (6,7).
Kas invazyonu olmayan kanserlerde transiireteral
rezeksiyon standart kiiratif tedavi iken, kas inva-
yonu olanlarda ise kemoterapi ve\veya radyoterapi
ile kombine radikal tedaviler verilmektedir (7,8).
Komsu organlardaki tiimdral yapilarin invazyonu
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ile veya drop metastazlar yoluyla mesanede ikincil
kanserler olusabilir. Mide, meme ve malign mela-
nom mesaneye primer metastaz yapan kanserler-
dendir (9).

Gunumiizde mesane kanseri tanisinda, evre-
lemesinde, tedavi sonrasi takibinde, uzak metas-
taz arastirilmasinda; ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
kullanilmaktadir. Fakat halen mesane kanserinin
tanisinda altin standart yontem konvansiyonel sis-
toskopi olarak kabul edilmektedir (10).

INTRAVENOZ PiYELOGRAFI (iVP)

Gegmiste sik¢a kullanilsa da, intravenoz piyelog-
rafinin (IVP) diisiik bir sensitivitesi vardir. Dola-
yistyla yeni mesane tiimorlerinin belirlenmesinde
giiniimiizde nadiren kullanilmaktadir. IVP’nin
dezavantajlary; iyonizan radyasyon igermesi, ince-
lemede kullanilan intravenoz iyod bazli kontrast
ajaninin olasi alerjik ve nefrotoksik yan etkileridir.
Tetkik oncesi yeterli bagirsak temizligi gerekmek-
tedir. Direkt Giriner sistem radyografisi sonrasin-
da, intravendz 1ml/kg sekilde noniyonik kontrast
madde verilip, gekimler yapilir. [VP nefrogram (1.
dakika), pyelogram (5. dakika) ve sistogram (10.
dakika) olarak 3 fazli bir inceleme yontemidir.

Infiltratif tiirde tiimorler, piyelogram ve
nefrogram fazinda mesanede dolma defekti olarak
goriiliir. Invaziv timorlerde, mesane duvarinin si-
metrik olarak genigleyemedigi izlenir. IVPde kii-
¢iik boyutlu timaorler tespit edilemeyebilir.
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SONUC

Mesane kanserinin tanisinda, evrelemesinde, te-
davi sonrasi takibinde, uzak metastaz arastirilma-
sinda radyolojik yontemler 6nemli rol oynamak-
tadir.

Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, radyolo-
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