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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, mesane tumorlerinin tespitinde kontrast madde doldurularak yapilan
sanal sistoskopinin etkinligini arastirmaktir. Gerec ve Yéntem: AJrisiz hematuri sikayeti bulunan ve
mesane kanseri dustnulen ardisik 36 olgu (28 erkek ve 8 kadin; yas araligi, 51-82; ortalama + SD,
65 + 7) sanal sistoskopi ile degerlendirildi. intravendz yoldan verilen kontrast madde ile dolan mesa-
ne, tek kesitli spiral bilgisayarl tomografi (BT) ile 2 mm kesit kalinliginda incelendi. BT tarama bilgile-
ri, golgeli yuzey gosterimi metodu kullanilarak yapilacak olan interaktif navigasyon islemi icin is istas-
yonuna aktarildi. Tum olgular konvansiyonel sistoskopi ile incelendi. Sanal sistoskopi sonuclari kon-
vansiyonel sistoskopi sonuclarr ile karsilastirildi. Bulgular: Yirmi sekiz olguda konvansiyonel sistosko-
pide goérulen 78 mesane tumaorunun 7 1'i sanal goéruntulerde de izlendi. Olgularin 5'i hem konvan-
siyonel hem de sanal sistoskopide normal goranmekteydi. Sanal sistoskopide, 5 mm ve daha kdguk
captaki 12 lezyonun 7'si tanimlanabildi. Calismamizda sanal sistoskopide mesane lezyonlarinin tanim-
lanmasinda asagidaki istatistiksel degerleri bulduk: Sensitivite %94, spesifisite %90, pozitif prediktif de-
ger %87, negatif prediktif deger %93 ve dogruluk %93. Sonuc: BT sanal sistoskopi, 5 mm ve daha
buydk mesane tumorlerinin gorunttlenmesinde basart ile kullanilabilen noninvaziv bir yontemdiir.
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SUMMARY
Comparison of CT virtual cystoscopy and conventional cystoscopy in diagnosis of
bladder tumors

Aim: The purpose of this study was to investigate the value of contrast material-filled virtual cystos-
copy in the detection of bladder tumors. Material and method: Thirty-six consecutive patients (28
male and 8 female; range age, 51-82 years; mean age + SD, 65 + 7 years) who had painless he-
maturia and suspected to have bladder neoplasm prospectively evaluated with virtual cystoscopy.
After the intravenous injection of contrast medium, the contrast material-filled bladder was exami-
ned with single detector helical computed tomography (CT) scan with Z2-mm slice thickness. Source
CT data were transferred to a workstation for interactive navigation using surface rendering. All pa-
tients also underwent conventional cystoscopy. The results of virtual cystoscopy were compared

Haberlesme Adresi : Dr. Demet KIRESI
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Radyoloji AD, KONYA
e-posta: drdemet25@hotmail.com

Gelis Tarihi: 03.07.2006 Yayina Kabul Tarihi: 23.11.2006

47



Selcuk Tip Dergisi AS. Kivrak, D. Kiresi, D.Emlik, K. Odev, M. Kilinc
2007

with the findings of conventional cystoscopy. Results: Seventy-one of 78 bladder tumors detected
with conventional cystoscopy in 28 patients were also shown on virtual images. Five patients had a
normal appearance on both conventional cystoscopy and virtual cystoscopy. On virtual cystoscopy,
seven of the 12 lesions 5 mm or smaller in diameter could be identified. We found the following
statistical values for the identification of bladder lesions on virtual cystoscopy: sensitivity, 94%; speci-
ficity, 90%;, positive predictive value, 87%, negative predictive value, 93%, and accuracy 93%.
Conclusion: CT virtual cystoscopy is a noninvasive technique which is used successfully for detec-
tion of bladder tumors larger than 5 mm.

Key words: Bladder tumor, computed tomography, virtual cystoscopy

Mesane kanserleri, Uriner sistemin en sik go- maktadir. LiteratUrde, kontrast madde kulla-
rulen malign tumorlerinden biridir. Genellik- nilarak yapilan calisma sayisi oldukca azdir.
le agrisiz makroskopik ve mikroskopik hema-

tri semptomu olusturan mesane tumorleri- Bu calismada, kontrast madde kullanilarak
nin tanisinda konvansiyonel sistoskopi  (KS) yapllan SS mcglemgsmm mesane tumorleri-
standart ve en glvenilir inceleme yontemi- nin tespitindeki rolG arastirilimis ve bulgular

dir. Ozellikle ytzeyel timorlerde KS sirasinda KS verileri ile karsilasurimustr.

yapilan biyopsi ve rezeksiyon islemleri timo- GEREC VE YONTEM

ran patolojik tanisinda kullaniimaktadir (1). ’

Ancak altin standart yontem olmasina rag- Calismaya Kasim 2005-Mart 2006 tarihleri
men KS'nin bazi sinirlandirmalar bulunmak- arasinda, hematuri sikayeti bulunan ve Uro-
tadir. Tetkikin invaziv, zaman alicl ve kismen loji klinigi tarafindan ardisik olarak mesane
pahali olmasinin yani sira sedasyon ya da tumord on tanisiyla BT incelemeye gonderi-
anestezi gerektirmesi en buyUk handikaplari- len 25'i erkek, 8'i kadin olmak Gzere toplam
dir. Ayrica bazen Uretra veya mesanede iyat- 33 olgu dahil edildi (yas arahgi, 51-82; orta-
rojenik zedelenmeye neden olabilmesi, kulla- lama = SD, 65 + 7). Calisma éncesinde fakal-
nilan sistoskopun gorus acisinin sinirl olmasi temiz etik kurulunun onayr alindr. Calisma
nedeniyle mesane tabani ve boynunda yer- grubuna alinan tum olgulardan yapilacak in-
lesen lezyonlarn degerlendirme gucluguy, celemeyle ilgili bilgilendirici belgeler imzal
sistoskopi sonrasi az da olsa uriner enfeksi- olarak alindi. Bébrek yetmezligi olan, kont-
yon gelisme riski vardir. Ayrica ciddi Uretra rast madde alerjisi hikayesi bulunan veya SS
darligr olan ve sistoskopi icin uygun pozisyon amaciyla yapilacak BT incelemeyi kabul etme-
verilemeyen olgularda teknik basarisizliklar yen olgular calismaya dahil edilmedi. Tim ol-
invaziv olmayan alternatif inceleme yontemi gular prospektif olarak, BT ve sonrasinda or-
arayislarini gandeme getirmistir (2). talama 7 gun icinde KS ile degerlendirildi.
Son on yilda, hizli ve hacimsel tarama yapa- Olgular tek kesitli spiral BT cihazi (HiSpeed
bilen bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarinin CT; GE Medical Systems, Milwaukee, W) ile
gelistiriimesi ve buna eslik eden bilgisayar do- incelendi. Mesaneye yonelik inceleme, rutin
nanim ve yaziimlarindaki gelismeler sayesin- abdominopelvik BT incelemenin bir kompo-
de Uc¢ boyutlu (3B) goéruntuleme teknikleri nenti olarak pelvis girisi ile simfizis pubis ara-
olusturulmustur. Bu sayede, mesane tumor- sinda araliksiz ince kesitler alinarak supin po-
leri gibi intraliminal patolojilerin endoskopi zisyonunda yapildi. Mesane once kontrastsiz,
benzeri gorantdlenmesi sanal ortamda ola- daha sonra antekubital venden 100 ml (1.5
nakl hale gelmistir (3). Bu amacla sanal sis- ml/kg) non-iyonik kontrast maddenin veril-
toskopi (SS) teknigi mesanenin hava ya da mesini takiben kontrastl 5 mm’lik kesitler ali-
kontrast madde ile doldurularak uygulan- narak tarandi. Daha sonra mesanenin idrar
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ve kontrast madde karisimi ile yeterli distansi-
yona ulasmasi amaciyla olgular yaklasik
90-120 dakika bekletildi. Bu sure icerisinde
olgularin hareket etmeleri 6nerilerek kontrast
maddenin mesanede homojen dagiimasi
saglandi. 3B goruntU elde etmek amaciyla,
yeterli doluluga ulasan mesaneye yonelik BT
inceleme; 2 mm kesit kalinhgi, 2 mm/sn ma-
sa kayma hizi, 2 mm kolimasyon, pitch:l,
512x512 matriks, 120 kV X4sin tapu voltaji
ve 130 mA tdp akimi ile yapildi.

Mesaneye yonelik 2 mm kalinliktaki kesitler
%50 overlap yapilimak suretiyle T mm aralik-
larla rekonstrukte edilerek bagimsiz is istasyo-
nuna (Advantage Windows 4.1, GE Medical
Systems) aktanldi. Burada yaziim programi
(Navigator V 3.0.6p; GE Medical Systems) ile
esik degerlerinin mesane opasifikasyon dere-
cesine bagll olarak manuel olarak ayarlandi-
g1 "surface shaded display” (SSD) metodu kul-
lanilarak endoluminal 3B goruntuler elde
edildi.

Aksiyel ham goruntuler ve sagital / koronal
reformat imajlar SS goruntuleri ile es zamanl
olarak KS bulgularr hakkinda bilgisi olmayan
ayni radyolog tarafindan degerlendirildi. TG-
moral lezyonlar morfolojisi, boyutu, sayisi ve
lokalizasyonu yonunden incelendi. YUksekligi
tabanindan daha fazla olan ttmarler polipo-
id, digerleri ise sesil olarak kabul edildi. Boyut
Olcumu aksiyel ve reformat BT imajlarinda
polipoid lezyonlarda tumorun tabandan yUk-
sekligi, sesil lezyonlarda ise taban genisligi
esas alinarak yapildi. Lokalizasyon tespit edi-
lirken mesane duvarr anterior, posterior, sU-
perior, inferior, sag ve sol lateral olmak Uze-
re 6 segmente bolundu. Olgularin tumdnde
bulgular KS sonuclarr ile karsilastirildi. Tim ol-
gularin histopatolojik tanilarr KS ile alinan bi-
yopsi sonucunda elde edildi.

Istatistiksel calisma, KS bulgular referans ali-
narak ve her hastada tumorun lokalize oldu-
gu mesane duvar segmenti tespit edilerek
yapildi. KS ve SS’de timor tespit edilen seg-
ment sayisi dogru pozitif, tespit edilmeyen
segmentlerin sayisi ise dogru negatif deger-
leri temsil etti. KS'de lezyon olmamasina rag-
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men SS’de timor benzeri goranumlerin tes-
pit edildigi segmentlerin sayisi ile yanlis pozi-
tif, tersi durumda ise yanlis negatif degerler
elde edildi. Bu yontemle, SS'nin tum tumoral
lezyonlari tespit etmedeki sensitivite, spesifisi-
te, pozitif prediktif deger, negatif prediktif de-
ger ve dogruluk oranlar hesaplandi.

BULGULAR

KS'de 33 olgunun 28’inde (%85) 78 tumoral
lezyon saptandi. Olgulann 8’inde 2, 5'inde
3, 4'unde 4, 1'inde 5, 2'sinde 6 ve 1'inde 7
tamoral lezyon olmak Uzere 21 olguda mul-
tipl lezyon vardi. Diger 7 olgunun her birin-
de soliter tumoral lezyon tespit edildi. Lez-
yonlarin 651 (%86) polipoid, 130 (%14) sesil
karakterdeydi. Polipoid lezyonlarin boyutlari
0.3-8 cm arasinda (ortalama + SD, 2.0 +
1.6), sesil lezyonlarin boyutlari ise 0.5-5 cm
arasinda (ortalama + SD, 2.2 + 1.5) degis-
mekteydi. Polipoid tumorlerin 10'u 0.5 cm*-
den kucuk boyuttaydi. Polipoid lezyonlarin
2'si, sesil lezyonlarin ise 6'si 0.5—-1 ¢cm arasin-
daydi. 0.5 cm’den kdcuk sesil lezyon tespit
edilmedi.

Tumoral lezyonlarin 26°si posterior, 17°si sol
lateral, 12'si sag lateral, 111 anterior, 8’ infe-
rior ve 4’U superior duvarda lokalizeydi.

Histopatolojik degerlendirme sonucunda 28
olgunun 25’inde degisici epitel hucreli karsi-
nom, 1'inde mikst karsinom, 1’inde karsino-
ma insitu tanist konurken, diger olguda pros-
tat karsinomunun mesane duvarina invazyo-
nu tespit edildi. Histolojik ve radyolojik evre-
lendirmenin karsilastirilmasi calismamizin
amaci disinda oldugundan yapiimadi.

Otuz ug olgunun 5’'inde (%15) hematuri sika-
yeti bulunmasina ragmen KS bulgulart nor-
maldi. Bunlarin 4G daha once mesane tu-
maorunden opere olmus ve nuks dusundlen
takipteki olgulardi. Mesane tumord dusunu-
len diger olguda, takiplerinde herhangi bir
spesifik tedavi verilmeden sikayetlerinin du-
zeldigi goruldu.

Kontrastsiz ve kontrasth BT gorantdlerinin bir-
likte degerlendirilmesi kontrast tutan tumor-
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Tablo 1: Tum polipoid ve sesil lezyonlarin SS ile deger-
lendirme sonuclari

Polipoid lezyonlar Sesil lezyonlar

SS (+) 62 (%95) 9 (%69)
SS () 3 (%5) 4 (%31)
Toplam 65 13

SS (+): Sanal sistoskopide tespit edilebilen lezyon sayisi
SS (-): Sanal sistoskopide tespit edilemeyen lezyon sayisi

lerin, opaklasmayan hematomdan ayirt edi-
lebilmesini sagladi.

SS’de polipoid tumoral patolojiler dizgun ve-
ya irreguler yuzeyli [imene protruze olusum-
lar seklinde, sesil lezyonlar ise mesane muko-
zasindan kabarik yapilar olarak izlendi. SS ile
KS'de tespit edilen 78 lezyonun 71°i (%91) iz-
lendi. 65 polipoid lezyonun 62'si (%95), 13
sesil lezyonun ise 9'u (%69) saptandr (Tablo
1). 0.5 cm’den buyuk polipoid lezyonlarin
hepsi (Sekil 1,2) ve 0.5 c’den kuacuk 10 po-
lipoid lezyonun 7°si SS'de izlenebildi (Sekil 3).
Tespit edilemeyen 3 polipoid lezyonun 27si
0.4 cm, 1'iise 0.3 cm idi. 13 sesil lezyonun,
1 ¢cm ve daha buyuk boyuttaki 9'u SS ile tes-
pit edilirken (Sekil 4), 1 cm’den kucuk olan 4
lezyon lokalize edilemedi. KS'de bu lezyonlar-
dan biri eritemat6z lezyon, digeri difflz du-
var kalinlasmasi, diger ikisi ise fokal duvar ka-
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linlasmasi seklindeydi. Eritematoz lezyon
hem SS, hem de BT goruntulerinde tespit
edilemedi. Diger 3 lezyon BT goruntulerinde
tespit edildi ancak retrospektif olarak sanal
goruntulerinin  tekrar degerlendiriimesinde
de lezyonlar gorulemedi.

1 cm’den kucuk polipoid ve sesil 16 lezyo-
nun 9'u (%56) SS'de gosterilebildi. KS ile nor-
mal olarak degerlendirilen 5 olgunun SS go-
runtulerinde de patolojik bulguya rastlanma-
du.

SS'de 2 olguda mesane tabaninda, 1 olguda
ise tavan kisminda saptanan duzgun yuzeyli
lmene protruze lezyon gérunumanan, BT
goruntulerde hipertrofik prostat median lo-
buna (Sekil 5) ve tavanda kolon ansina ait
distan basiya bagl olustugu tespit edildi.

Teknigin tum lezyonlan tespit edebilmedeki
sensitivitesi %90, spesifisitesi %94, pozitif pre-
diktif degeri %87, negatif prediktif degeri
%93 ve dogruluk orani ise %93 olarak he-
saplandi (Tablo 2).

TARTISMA

BT sanal endoskopi alanindaki calismalar ilk
kez Vining ve arkadaslar tarafindan yapiimis
olup arastirmacilar gerek trakeobronsial sis-
tem, gerek kolon ve gerekse mesane ile ilgili

Sekil 1: A. Aksiyel BT incelemede, mesane sag lateral duvarindan Sekil 1: B. Sanal sistoskopi incelemesinde
Iimene projekte olmus, 3x3 cm ebatinda, lobule konturlu, polipoid mesane duvarindan lumene uzanmis, dulz-

hipodens timoral lezyon goérulmektedir.

gun yazeyli timoral olusum izlenmektedir.
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Sekil 2-B

sekil 2-C

Sekil 2: A. Koronal rekonstruksiyon BT géruntulerde me-
sane sag lateral duvarda 1 cm capinda polipoid tumoral
lezyon. Lezyonun B. Sanal sistoskopide C. konvansiyonel
sistoskopide goéranuma (20 kat baydtdimas).
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sekil 3-B

i

sekil 3-C

Sekil 3: A. Aksiyel BT goéruntllerde mesane posterior
duvarda 0,5 cm'den (ok basi) ve 1 cm'den klcuk (ok)
boyutlu timoral olusumiar. B. Sanal sistoskopide 0.5
cm’den kacuk (ok baslari), 1T cm’den kugUk (ok) ve blydk
tuméral lezyonlar gordlmektedir. C. 0.5 cm'den kagUk (ok
baslar) polipoid yapida timéral lezyonun konvansiyonel
sistoskopideki géranumu (20 kat bGydtalmds).
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Tablo 2: SS'de polipoid, sesil ve tum lezyonlarin tespitindeki istatistiksel sonuclar

Polipoid lezyonlar

Sesil lezyonlar

Tdm lezyonlar

Sensitivite %96
Spesifisite %96
Pozitif prediktif deger %92
Negatif prediktif deger %98
Dogruluk orani %97

%69 %90
%91 %94
%69 %87
%91 %93
%87 %93

ilk calismalarini sinirlt hasta sayisi ile sunmus-
lardir (4-5). Daha sonra yapilan calismalarda
teknigin basari orani ve duyarlihgi arastiriimis-
tir (2,5-9). Ik calismalarda bazi arastirmacilar
(6), 3 mm gibi kdc¢uk lezyonlarin bile SS'de
tespit edilebilecegini bildirmelerine ragmen
bu calismalarin sonuclari daha cok KS ile tes-
pit edilmis lezyonlarin retrospektif olarak in-
celenmesiyle elde edilmistir.

GUNUmMuzde mesanenin sanal endoskopik
goruntulenmesi, mesanenin hava ya da po-
zitif kontrast madde ile doldurulmasina daya-
I iki teknik ile elde edilebilmektedir (2,5-9).
Bugune kadar olan calismalarin cogunda ter-
cih edilen mesanenin hava ile doldurulmasi
yontemi kateterizasyon gerektirmektedir ve
hastalarda rahatsizlik hissinin yani sira ciddi
Uretral stenozlarda teknik basarisizlik gibi
handikaplara sahiptir. Ayrica hem supin,

hem de prone pozisyonunda tarama gerekli
olup hastalar fazla radyasyona maruz kal-
maktadirlar (3,10). ilk kez Merkle ve ark. (8)
tarafindan rapor edilen, IV yoldan verilen
kontrast madde yoluyla doldurulan mesane-
nin SS inceleme yontemi ise daha kolay yapi-
lan, minimal invaziv bir islemdir. Ayrica rutin
kontrastl abdominopelvik BT incelemenin bir
komponenti olarak kolaylikla uygulanabilir
(3). Calismamizda da tercih ettigimiz bu yon-
temle hastalarin rutin abdominopelvik incele-
meleri sirasinda kullanilan kontrast madde-
nin mesanede birikmesi sonrasi SS inceleme-
si icin gerekli tarama yapiimustir. Literatarde,
Merkle ve ark."dan bu yana bu yontemle ya-
pilmis cok az calisma bulunmaktadir (3,9,10).
Bu calismalarda yontemin en az hava ile ya-
pilan SS kadar lezyon tespitinde etkili oldugu
bildiriimektedir. Sadece supin pozisyonunda
yapilan inceleme yeterli olmasi nedeniyle

Sekil 4: A. Sagital rekonstruksiyon BT goruntulerde, mesane taba- $ekil 4: B. Lezyon sanal sistoskopide duvardan
ninda posterior duvarda 1 cm’den bayuk sesil yapida timoral lez- kabarik sesil 6zellikte goérdlmektedir (ok baslari).

yon ve anteriorunda idrar sondasi balonuna (B) ait gérantm.

Lezyon komsulugunda sonda balonunun sanal
sistoskopik goruntusu izlenmektedir (B).
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Sekil 5: A. Sanal sistoskopide mesane tabaninda  Sekil 5: B. Aksiyel BT goruntllerde de gorindmun prostat me-
IGmene protrdze, duzgun ydzeyli, baydk polipoid  dian lobuna ait oldugu gorultyor.

goérunum. Santralinde prostatik Uretraya ait goru-

num secilebilmektedir (ok basi) (prostat basisi).

hastalar daha az radyasyona maruz kalirlar. I bilgisayar sistemlerine ihtiyac duymayan
Bununla birlikte IV kontrastli BT incelemele- SSD metodu tercih edilmekteydi. Ancak SSD
rinde, kontrast madde nefrotoksisitesi ve aler- metodu mukozal ayrintilan gizleyebilir ve ar-
Jjik reaksiyon gelisme riski mevcuttur. Ayrica tefaktlara daha hassastir (11-13). Literaturde,
mesanenin kontrast madde ile dolmasi icin bu iki yontemin tumor tespitindeki basarisi-
gerekli olan bekleme suresinin uzun olmasi nin karsilastirlcigr bir calisma bulunmamakta-
da diger bir dezavantajdir (9). Calismamizda dir. Calismamizda yararlandigimiz is istasyo-
hicbir olguda kontrast maddeye bagl yan et- nunda mesaneye yonelik VR programi bu-
ki gelismedi. Ancak mesane dolumu icin ol- lunmadigindan SSD yéntemini kullandik.
gular yaklasik 90-120 dakika bekletildi. Lezyon boyutlarinin 6lcimunde sanal gorun-

tulerin normalin Ustunde sonug verebilmesi

GUnumuzde sanal endoskopik goruntuleme nedeniyle aksiyel ve reformat gortntdleri kul-

rekonstruksiyonunda VR veya SSD algoritma- landik.

lar kullanilmaktadir (2,5-9). Her iki yontemde

de perspektif dzelligi oldugundan yakin obje- Mesane tumorlerinin SS'de daha yuksek du-
ler esas boyutundan daha buyUk gorunurler. yarlilikla saptanabilmesi icin bazi kosullara
VR'nin volum icerisindeki tum voksellerden dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunlardan bi-
gelen bilgileri kullanabilmesiyle bilgi kaybina risi kontrast maddenin mesane lumeninde
bagh sinirlamalardan etkilenmemesi SSD'ye homojen dagiliminin saglanmasi icin hasta-
gore ustunlagadur. Hopper ve ark. (11), SS nin yeterli sekilde mobilize edilmesidir. Aksi
incelemede VR algoritmasinda mukozal ay- takdirde olusabilecek inhomojenite veya sivi-
rintilann daha iyi goraldugunu gostermisler- sivi seviyelenmesi SS goruntulerinde artefakt-
dir. Ancak bu yontem zaman alicidir ve mali- lara neden olarak Ozellikle kGg¢Uk lezyonlarin
yeti yaksektir. VR daha guclu bilgisayar dona- saptanmasinda sorun olusturabilir. Sivi sevi-
nim ve yaziimlarina intiya¢ duysa da yeni tek- yelenmesinin oldugu durumilarda voksel ka-
nolojik gelismeler bu metodun is istasyonlari tegorizasyonu icin Ust ve alt tabakalara ayr
ya da kisisel bilgisayarlarda yapilabilmesine ayr esik degerler secilerek sanal gorantuler
olanak saglamaktadir. Ge¢cmiste, daha ucuz degerlendiriimelidir. Ancak yine de optimal
ve kullanim kolayligi avantajlari olan ve paha- goruntu elde edilemeyebilir (3). Calismamiz-
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da da optimal goruntuler mesanenin tam
distansiyona ulastigr ve homojenitenin tam
oldugu olgularda elde edildi. Olgularmiza
mesane dolumunu bekleme sureleri icerisin-
de hareket etmeleri dnerilmis olmakla birlikte
1 olguda mesane lumeninde yeterli homoje-
nite saglanamadi. Ayrica 4 olguda mesane
anteriorunda sivi seviyelenmesi meydana
gelmesine ragmen uygun esik degerlerin
ayarlanmasi ile yeterli degerlendirme yapila-
bilmistir. Ancak bu olgularda degerlendirme
normalden daha uzun surmustur.

Lezyonlarin saptanmasina yonelik olarak kulla-
nilan teknigin dnemini belirten ¢alismalar bu-
lunmakla birlikte asil belirleyici olan boyuttur
(2,6). Gecmiste yapilan calismalarda yonte-
min tumorleri gostermedeki basarist 10 mm*-
den kucuk lezyonlarin degerlendiriimesi ile
belirlenmis olup (2,5,7-9), Fenlon ve ark. (6)
tam lezyonlarr gordantuleyebildiklerini bildir-
mislerdir. Ancak bu calismalarda 5 mm ve al-
tindaki lezyonlara yonelik oranlar bildirilmemis
olup basari oraninin ydksekligi 5 mm’nin altin-
da lezyon bulunmamasina bagl olabilir (10).

Song ve ark.’nin (2) hava ile dolu mesanede
5 mm’den kucuk lezyonlarin tespitindeki ba-
sarlarn %60 olarak rapor edilmistir. Yazgan ve
ark. (10) ise yaptklarn calismada 5 mm'nin al-
tindaki polipoid ve sesil lezyonlarin %43'Und
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Ancak sesil lez-
yonlari saptama basarisi belirtilmemistir. Bu iki
calisma, bizim calismamizda da oldugu gibi
tek kesitli spiral BT ve SSD yontemi kullanilarak
yapilmistir. Calismamizda 10 mm’nin altindaki
tum lezyonlarin %56'si (16 lezyonun 9'u) tes-
pit edilebilmistir. 10 mm’nin altindaki 12 poli-
poid lezyonun 9'u (%75) tespit edilirken, 4 se-
sil lezyonun hicbiri goruntdlenemedi. 5 mm
ve daha kucuk 10 polipoid lezyonun 7°si
(%70) bu calismada gosterilebilmistir. Ancak
calismamizda 5 mm'nin altinda sesil lezyon
bulunmamasi, 5 mm’den kUg¢uk lezyonlarin
tespit edilme basarisinin yuksek cikmasimnin bir
sebebi olabilir.

SS ile ilk prospektif calisma Kim ve ark. (3) ta-
rafindan yapilmis olup kontrast madde ile
dolu mesanede 5 mm’den kdc¢uk polipoid
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lezyonlarin %88'ini tespit edilmistir. Bu calis-
mada da 5 mm’nin altinda sesil lezyon bu-
lunmamaktadir. Ancak bu basarinin sebebi,
calismanin ¢ok kesitli BT ve ince kesit kalinligi
(1.25 mm) sayesinde yuksek rezolUsyonun
elde edilmesine ve kullanilan VR metoduna
baglanmaktadir (3). Bu durum bizim basari
oranimizin goéreceli olarak dusuklugunu de
aciklamaktadir. Aynica literaturde 10 mm’nin
altindaki polipoid ve sesil lezyonlarnin birlikte
veya sadece polipoid lezyonlarin tespit edile-
bilme oranlari bildirilmekte olup sadece sesil
lezyonlari tespit edebilme orani acikhga ka-
vusmamistir. Bu nedenle calismamizdaki 5
mm’'nin altindaki polipoid lezyonlar saptama
basarimiz literatUrdeki benzer calismalarla
karsilastirildiginda uyumlu bulundu.

Onceki calismalarda da pelirtildigi Gzere SS
sesil lezyonlarin tespitinde zorlanmaktadir (7-
9). Sesil lezyonlarin tespitini BT verilerinin
alinmasinda kullanilan metod, operatorun
interaktif sanal goéruntu olusturma becerisi,
voksel kategorizasyonunda kullanilan esik
deger araligi ve mesanenin distansiyon dere-
cesi gibi faktorler etkilemektedir. Bu faktorler
arasinda en onemilileri mesane distansiyonu
ve kullanilan esik deger araligidir. Yetersiz
mesane distansiyonu mukozanin kivrilmasina
ve yanlis sekilde yorumlanmasina sebep olur.
Optimal esik deger, mesane duvarinin veya
tumordn lumendeki kontrast maddeden ayri-
mini saglayan deger olup lumendeki kont-
rast madde yogunluguna gore degisir. YUk-
sek esik deger secildiginde lumene uzanan
kacuk mukozal duzensizlik seklinde goru-
numler ortaya cikarken, tersi durumda mev-
cut sesil lezyonlar silinebilir. Optimal aralig
bulabilmek icin her hastada cesitli denemeler
yapmak gerekir (11,13).

Kontrast madde kullanilarak yapilan SS'nin
KS'ye gore bircok avantaji vardir. SS minimal
invazivdir ve hastalar icin daha konforludur.
Sedasyon veya anesteziye gereksinim duyul-
maz. Uretra ve mesane yaralanmasi veya en-
feksiyon gibi komplikasyonlar goralmez. Me-
sane ldmeni 360 derece degerlendirilebilir,
mesane tabani ve mesane boynu anterior
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duvarr gibi kor noktalar basari ile géruntdle-
nebilir. Uretral darlik veya ciddi prostat hi-
pertrofisi olmasi mesane lIumen degerlendir-
mesini engellemez. Ayrica SS goruntdlerini
olusturmak amaciyla elde edilen aksiyel ve re-
format goruntuler ekstravezikal alan hakkin-
da da bilgi saglar (3,10).

Bu avantajlarin yani sira teknigin bazi 6nem-
li sinirlamalar da s6z konusudur. En buydk si-
nirlama, sadece mukozal renk degisikligi ve-
ya minimal kalinlasma ile karakterize sesil lez-
yonlarin veya in situ karsinomalarin tespit
edilememesidir. Ozellikle tek kesitli spiral BT
kullanimi durumunda 5 mm’den kucuk lez-
yonlarda teknigin basarisi dusuktar. Ameli-
yat, biyopsi veya radyoterapi sonrasi gelisebi-
len fibrozise bagll mukozal kalinlasmalar td-
morden ayirt edilememektedir. IV kontrast
madde kullanilamayacak olan hastalarda in-
celeme yapilamaz. immobilize hastalarda op-
timal goéruntu saglanmasi zordur. Degerlen-
dirmenin hizli ve dogru olarak yapilabilmesi
icin sanal endoskopi yapma becerisini kazan-
mis tecrdbeli elemana ihtiyac vardir.  En
onemlisi de doku oOrneklemesinin mumkdn
olmayisidir. BT incelemelerin kacinilmaz bir
sonucu olan radyasyon maruziyeti, sadece
mesaneye yapilacak olan bir incelemeyle en
aza indirilebilir (3,9,10).

Calismamizda da bazi kisitlamalar bulunmak-
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