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OZET

Klinigimizde mesane tiimdrii én tanisiyla tetkike
alinan begi erkek, biri bayan, anorektumu normal
alti hastanin anal submukazasina 7 ml. kontrast
madde injekte edilerek 15-30-45-60-120. dakikalarda
radyografileri alind:. Injeksiyonu takip eden 30 daki-
ka icinde prostatik pleksiis ve tim mesane duvarin
opasifiye oldugu belirlendi. Iki saat sonra dahi film-
lerin hi¢ birisinde pyelokalisiyel sistem ve iireter-
lerde kontrast madde beirlenmedi.

Anal sistografinin mesane duvarint ve prostati
tutmug patolojilerin degerlendirilmesinde yardimci
bir tani yontemi olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Anal sistografi, Mesane
timordi.

SUMMARY

Anal Cystography of the Patology Which
Invaded Bladder and Prostate

In our clinic 6 patients (One of them was a lady)
were tclen under control with the aspect that they
had bladder tumors. Their anorectums were normal
and their radiographies were taken at the 15 th, 30
th, 45 th, 60 th and 120 th minutes after injecting 7
ml contrast substance to their anal submucosa. After
injection, it was observed that prostatic plexus and
whole bladder wall became opasify within 30 min-
utes. Even 2 hours later, no contrast was observed in
the pyelocaliceal system and ureters.

It was understood that anal cystography was a
helpful diagnose method in the evaluation of pathol-
ogies which invaded the bladder wall and prostate.

Key Words: Anal Cystograhy, bladder tumor.

GIRIS

Mesane duvarimi tutmug patolojilerde sistografi
onemli bir teghis yontemidir. Dessendan (veya eksk-
retuar) ve retrograd kontrast madde uygulayarak
yapilan bu sistografi yontemlerinde mesane duvarim
tutmug patolojilerin meydana getirdigi dolum defekt-
leri aragtinlmaktadir. Bu klasik sistografi yontem-
leriyle mesane ve prostatin digina olan patolojik in-
vazyonlarin belirlenmesi miimkiin olmamaktadir (1).

Anal kanal ile, erkeklerde prostat ve mesane, bay-
anlarda vagina aracilifiyla mesane arasinda Ienfatik
ve vendz baglantilar vardir (2). Bu anatomik yapidan
istifade ederck anal kanaldaki pektinate hattin yuk-
arisina kontrast madde injckte ederck, kontrast mad-
denin sistemik olmaktan ziyade prostat ve mcsane
¢evresindeki venoz plcksiiste gollenmesini
saglayarak prostat ve mesane konturlarini belirleme
amaciyla anal sistografi uyguladik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmaya, anaskopla yapilan muayenede ano-
rel:tumu normal olarak degerlendirilmis ve 6n tetkik-
lerin mesane tiimorii, prostat kanseri ve BPH'nin
varlifint disiindiirdiigii biri kadin, dokuzu erkek ol-
m.ak iizere on hasta alindi.

PICKER, GENU-PECTORAL veya LATERAL
DEKIBITUS pozisyonuna getirilen hastanin rektu-
muna 3 valvli bir spckulum yerlegtirildi (Resim 1).
Lztadine soliisyonuyla anorcktal kavite temizlendi 10
.l kapasiteli enjcktore, pektinate hattin yukarisina
soliisyonun derinlcre verilmesini Onlemek amaciyla
keskin ucunun 1 cm gerisinden bir omuzla givien-
dirilmig 7,5 cm uzunludunda bir ine takildiktan
scara, cnjektore ¢ekilmis 3 ml izotonik sodyum
Kloriir soliisyonuyla diluc edilmig 7 ml iodlu radio-
pak kontrast materyal ifne submukozaya oblik ola-
rak batinldiktzn sonra az bir miktar dilue kontrst
madde injekte edildi. Mukozanin 6domatéz bir halka
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seklinde balonlagmasi mayinin submukozal istenilen
sekilde yayildiginin gostergesi olarak kabul edilmek-
tedir. Boylece 6zel submukozal plana erigildiginin
anlagilmasindan sonra soliisyonun geri kalan kismi
injekte edildi (Resim 2.3.4).

Mesane Duvarint ve Prostat Tutmug Patolojilerde Anal Sistografi

Injeksiyondan sonra 5,10,15,60. dakikalarda
iiriner traktusun radyografileri alindi. 60. dakikadan
sonra miksiyon yaptinldi ve postmiksiyoner radyo-
grafiler, 120. dakikadan sonra radyografiler alindi
(Resim 2,3.4.5).

Resim 2: Anal submukozal kontrast injeksiyonundan 5 dakika sonra
prostat'in goriiniimii.
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Resim 3: Anal submukozal injeksiyondan sonra mesanenin vizualizi olugu.

Resim 4: Anal submukozal injeksiyonundan sonra mesanenin vizualizi olugu.
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Mesane Duvarini ve Prostati Tutmug Patolojilerde Anal Sistografi

Resim 5: Anal submukozal injeksiyondan sonra mesanenin sag yan duvarinda
tiimorii bulunan bir hastadaki mesanenin goriiniimii.

BULGULAR

Suda solubl kontrast maddenin anal submukozal
injeksiyonuna bagh komplikasyonlarla kargilagil-
madi. Injeksiyondan 10 dk. sonra kontrast maddenin
prostatik pleksiise, 15 dk. sonra agafi vesikal
pleksiise (Lower) gegtigi belirlendi. 20 ve 30 dk.
sonra alinan grafilerde tiim mesane konturlari
goriiniir hale geldi. Postmiksiyoner alinan grafilerde
kontrast goriiniimde voliim azalmasi belirlendi, an-
cak kontrast goriiniim sebat etti. Daha bagka bir ifa-
deyle kontrast maddenin mesaneye ge¢gmedigi belir-
lendi. 120 dk. sonra alinan grafilerde pyelokaliseal
sistemde ve iireterlerde kontrast madde belirlenmedi.

Benign Prostat Hiperplazisi dntanisiyla anal sis-
togram uygulanmig hastalarda injeksiyondan 10 dk.
sonra kontrast maddenin pleksiise gegmesi sonucu
konturlari muntazam, global olarak voliim kazanmig
prostat dokusu belirlendi.

Mesane tiimorii on tanisiyla anal sistogram uy-
gulanmig hastalanmizda mesane konturunda radiopak
kontrast dolum defekti belirlendi. Bu iki vakanin sis-
toskopik tetkikinde kontrast dolma defekti belirlenen
duvarda liimene protrude olmug ve genig bir boliimii
doldurmusg tiimoriin varlif1 belirlendi. Biopsi mater-
yalinin patolojik tetkikinde tiimoriin transisyonal
cell karsinom oldugu belirlendi.

Kontrast injeksiyonu yapilan bolgede uygula-
malara bagh ge¢ komplikasyonlarla kargilagiimadi.

TARTISMA

Kalin barsagin terminal kismin tegkil eden anal
kanal anteriorda erkeklerde perineal cisim (Body)
aracilifiyla transvers perineal adeleler, membrandz
iiretra ve penis bulbuyla, kadinlarda gine perineal
cisim (Body) aracihfiyla vaginanin 1/3 alt kis-
miyla, posteriorda anococygeal cisim (Body) ile,
her iki yanda puborektal adele aracihifiyla ischiorec-
tal fossa ile komsulugu vardir (5,6).

Anoskopla anal kanal 4 belirgin hat sergilemek-
tedir (1) Anokutenous hat, (2) Hilton hatt, (3) Pek-
tinate hat ve (4) Anorektal hat (5,6).

Asafida Hilton hatti ve yukanida Pectinate hat
arasindaki saha pecten olarak tammlanmaktadir.
Pekten hattinin altinda strafiye skuamoz epitel ve
yukarisinda columnar epitel bulunmaktadir. Hattin
kendisi transisiyonal epitelle kaphidir. Hattin dista-
lindeki cilt agn fiberleri tagiyan inferior hemoroidal
sinirden, fakat hattin proksimalindeki mukoz
membran agn fiberleri ihtiva etmeyen symphatetik
fiberlerden innervasyonunu saglamaktadir. Internal
hemoroidler bu hattin yukanisinda ve eksternal he-
moroidler agafisinda meydana gelmektedir. Pek-
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ten'in yukansindaki intestine pelvik lenf glandlarina
(Sakral ve hypogastrik) altindaki bolim uyluk
kokiiniin i¢ yanim gevreleyerek gegen lenfatiklerle
inguinal glandlara drene olur (5,6).

Sunulan ¢aligmayla yukarda anotomik yapisi or-
taya konan anal kanalin anterior duvarina submuko-
zal olarak injekte edilen kontrast materyalin prostat
ve mesane duvarinda tutulmasi ve bununlada prostat
ve mesane duvarini tutmus patolojilerin belirlenme-
sine yontemin (prosediiriin) katkilan arastinildi.

Kontrast madde pektinate hattin yukarisina, inter-
nal hemoroidlerin ortaya ¢ikti1 agn fiberleri ihtiva
etmeyen perihemoroidal doku iginde injekte edilmek-
tedir. Bu nedenle direk ven pleksiisiine olmamasina
ragmen kontrast maddenin kiigiik bir kismu direkt ol-
arak venlere injekte edilmis olmaktadir. Kontrast
madde anercktumdan venéz baglanularla (konmini-
kasyonlarla) erkeklerde prostatik pleksiise ve
kadinlarda vaginal pleksiise girmektedir.

A. Acar, 1.U. Sert, R. Giirbiiz, EM. Arslan, §. Ergiiney

Anorcktumdan kontrast madde goriiniise gore
kismen venler ve kismen de lemfatiklere difiize ol-
makta ve sonugta submukozal seviyelerde mesaneye
ulagarak mesaneyi opasifiye etmektedir.

Mesane tiimori 6n tanisiyla anal sistografi uy-
guladifimiz iki hastamizin birisinde sol, digerinde
sag yan duvarda mesane konturunda radiopak kon-
trast dolumdefekti,belki de timoral dokunun sub-
mukozal seviyelerde venleri ve lenfatikleri kom-
prese etmesinden kaynaklanmaktadur.

Klasik sistografi tekniklerinin miimkiin ol-
madif1 veya kontrendike oldugu durumlarda, endo-
skopik olarak prostat hipertrofisinin boyutunu be-
lirlemenin mimkiin olmadig1 durumlarda, mesane
duvan ve prostatik lezyonlanin vizualize edilme-
sinde uygulanan teknifin faydali olabilecegi
goriigiine varildi.
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