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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, mesane tümörlerinin tespitinde kontrast madde doldurularak yap›lan
sanal sistoskopinin etkinli¤ini araflt›rmakt›r. Gereç ve Yöntem: A¤r›s›z hematüri flikayeti bulunan ve
mesane kanseri düflünülen ard›fl›k 36 olgu (28 erkek ve 8 kad›n; yafl aral›¤›, 51–82; ortalama ± SD,
65 ± 7) sanal sistoskopi ile de¤erlendirildi. ‹ntravenöz yoldan verilen kontrast madde ile dolan mesa-
ne, tek kesitli spiral bilgisayarl› tomografi (BT) ile 2 mm kesit kal›nl›¤›nda incelendi. BT tarama bilgile-
ri, gölgeli yüzey gösterimi metodu kullan›larak yap›lacak olan interaktif navigasyon ifllemi için ifl istas-
yonuna aktar›ld›. Tüm olgular konvansiyonel sistoskopi ile incelendi. Sanal sistoskopi sonuçlar› kon-
vansiyonel sistoskopi sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›. Bulgular: Yirmi sekiz olguda konvansiyonel sistosko-
pide görülen 78 mesane tümörünün 71'i sanal görüntülerde de izlendi. Olgular›n 5'i hem konvan-
siyonel hem de sanal sistoskopide normal görünmekteydi. Sanal sistoskopide, 5 mm ve daha küçük
çaptaki 12 lezyonun 7’si tan›mlanabildi. Çal›flmam›zda sanal sistoskopide mesane lezyonlar›n›n tan›m-
lanmas›nda afla¤›daki istatistiksel de¤erleri bulduk: Sensitivite %94, spesifisite %90, pozitif prediktif de-
¤er %87, negatif prediktif de¤er %93 ve do¤ruluk %93. Sonuç: BT sanal sistoskopi, 5 mm ve daha
büyük mesane tümörlerinin görüntülenmesinde baflar› ile kullan›labilen noninvaziv bir yöntemdir. 
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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 2-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
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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, üriner sistemin en s›k gö-
rülen malign tümörlerinden biridir. Genellik-
le a¤r›s›z makroskopik ve mikroskopik hema-
türi semptomu oluflturan mesane tümörleri-
nin tan›s›nda konvansiyonel sistoskopi  (KS)
standart ve en güvenilir inceleme yöntemi-
dir. Özellikle yüzeyel tümörlerde KS s›ras›nda
yap›lan biyopsi ve rezeksiyon ifllemleri tümö-
rün patolojik tan›s›nda kullan›lmaktad›r (1).
Ancak alt›n standart yöntem olmas›na ra¤-
men KS’nin baz› s›n›rland›rmalar› bulunmak-
tad›r. Tetkikin invaziv, zaman al›c› ve k›smen
pahal› olmas›n›n yan› s›ra sedasyon ya da
anestezi gerektirmesi en büyük handikaplar›-
d›r. Ayr›ca bazen üretra veya mesanede iyat-
rojenik zedelenmeye neden olabilmesi, kulla-
n›lan sistoskopun görüfl aç›s›n›n s›n›rl› olmas›
nedeniyle mesane taban› ve boynunda yer-
leflen lezyonlar›n de¤erlendirme güçlü¤ü,
sistoskopi sonras› az da olsa üriner enfeksi-
yon geliflme riski vard›r. Ayr›ca ciddi üretra
darl›¤› olan ve sistoskopi için uygun pozisyon
verilemeyen olgularda teknik baflar›s›zl›klar
invaziv olmayan alternatif inceleme yöntemi
aray›fllar›n› gündeme getirmifltir (2).

Son on y›lda, h›zl› ve hacimsel tarama yapa-
bilen bilgisayarl› tomografi (BT) cihazlar›n›n
gelifltirilmesi ve buna efllik eden bilgisayar do-
nan›m ve yaz›l›mlar›ndaki geliflmeler sayesin-
de üç boyutlu (3B) görüntüleme teknikleri
oluflturulmufltur. Bu sayede, mesane tümör-
leri gibi intralüminal patolojilerin endoskopi
benzeri görüntülenmesi sanal ortamda ola-
nakl› hale gelmifltir (3). Bu amaçla sanal sis-
toskopi (SS) tekni¤i mesanenin hava ya da
kontrast madde ile doldurularak uygulan-

maktad›r. Literatürde, kontrast madde kulla-
n›larak yap›lan çal›flma say›s› oldukça azd›r. 

Bu çal›flmada, kontrast madde kullan›larak
yap›lan SS incelemesinin mesane tümörleri-
nin tespitindeki rolü araflt›r›lm›fl ve bulgular
KS verileri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Kas›m 2005–Mart 2006 tarihleri
aras›nda, hematüri flikayeti bulunan ve Üro-
loji klini¤i taraf›ndan ard›fl›k olarak mesane
tümörü ön tan›s›yla BT incelemeye gönderi-
len 25’i erkek, 8’i kad›n olmak üzere toplam
33 olgu dahil edildi (yafl aral›¤›, 51–82; orta-
lama ± SD, 65 ± 7). Çal›flma öncesinde fakül-
temiz etik kurulunun onay› al›nd›. Çal›flma
grubuna al›nan tüm olgulardan yap›lacak in-
celemeyle ilgili bilgilendirici belgeler imzal›
olarak al›nd›. Böbrek yetmezli¤i olan, kont-
rast madde alerjisi hikayesi bulunan veya SS
amac›yla yap›lacak BT incelemeyi kabul etme-
yen olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm ol-
gular prospektif olarak, BT ve sonras›nda or-
talama 7 gün içinde KS ile de¤erlendirildi.

Olgular tek kesitli spiral BT cihaz› (HiSpeed
CT; GE Medical Systems, Milwaukee, WI) ile
incelendi. Mesaneye yönelik inceleme, rutin
abdominopelvik BT incelemenin bir kompo-
nenti olarak pelvis girifli ile simfizis pubis ara-
s›nda aral›ks›z ince kesitler al›narak supin po-
zisyonunda yap›ld›. Mesane önce kontrasts›z,
daha sonra antekübital venden 100 ml (1.5
ml/kg) non-iyonik kontrast maddenin veril-
mesini takiben kontrastl› 5 mm’lik kesitler al›-
narak tarand›. Daha sonra mesanenin idrar
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ve kontrast madde kar›fl›m› ile yeterli distansi-
yona ulaflmas› amac›yla olgular yaklafl›k
90–120 dakika bekletildi. Bu süre içerisinde
olgular›n hareket etmeleri önerilerek kontrast
maddenin mesanede homojen da¤›lmas›
sa¤land›. 3B görüntü elde etmek amac›yla,
yeterli dolulu¤a ulaflan mesaneye yönelik  BT
inceleme; 2 mm kesit kal›nl›¤›, 2 mm/sn ma-
sa kayma h›z›, 2 mm kolimasyon, pitch:1,
512x512 matriks, 120 kV X-›fl›n tüpü voltaj›
ve 130 mA tüp ak›m› ile yap›ld›.    

Mesaneye yönelik 2 mm kal›nl›ktaki kesitler
%50 overlap yap›lmak suretiyle 1 mm aral›k-
larla rekonstrükte edilerek ba¤›ms›z ifl istasyo-
nuna (Advantage Windows 4.1; GE Medical
Systems) aktar›ld›. Burada yaz›l›m program›
(Navigator V 3.0.6p; GE Medical Systems) ile
eflik de¤erlerinin mesane opasifikasyon dere-
cesine ba¤l› olarak manüel olarak ayarland›-
¤› "surface shaded display" (SSD) metodu kul-
lan›larak endolüminal 3B görüntüler elde
edildi. 

Aksiyel ham görüntüler ve sagital / koronal
reformat imajlar SS görüntüleri ile efl zamanl›
olarak KS bulgular› hakk›nda bilgisi olmayan
ayn› radyolog taraf›ndan de¤erlendirildi. Tü-
möral lezyonlar morfolojisi, boyutu, say›s› ve
lokalizasyonu yönünden incelendi. Yüksekli¤i
taban›ndan daha fazla olan tümörler polipo-
id, di¤erleri ise sesil olarak kabul edildi. Boyut
ölçümü aksiyel ve reformat BT imajlar›nda
polipoid lezyonlarda tümörün tabandan yük-
sekli¤i, sesil lezyonlarda ise taban geniflli¤i
esas al›narak yap›ld›. Lokalizasyon tespit edi-
lirken mesane duvar› anterior, posterior, sü-
perior, inferior, sa¤ ve sol lateral olmak üze-
re 6 segmente bölündü. Olgular›n tümünde
bulgular KS sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›. Tüm ol-
gular›n histopatolojik tan›lar› KS ile al›nan bi-
yopsi sonucunda elde edildi.

‹statistiksel çal›flma, KS bulgular› referans al›-
narak ve her hastada tümörün lokalize oldu-
¤u mesane duvar segmenti tespit edilerek
yap›ld›. KS ve SS’de tümör tespit edilen seg-
ment say›s› do¤ru pozitif, tespit edilmeyen
segmentlerin say›s› ise do¤ru negatif de¤er-
leri temsil etti. KS’de lezyon olmamas›na ra¤-

men SS’de tümör benzeri görünümlerin tes-
pit edildi¤i segmentlerin say›s› ile yanl›fl pozi-
tif, tersi durumda ise yanl›fl negatif de¤erler
elde edildi. Bu yöntemle, SS’nin tüm tümöral
lezyonlar› tespit etmedeki sensitivite, spesifisi-
te, pozitif prediktif de¤er, negatif prediktif de-
¤er ve do¤ruluk oranlar› hesapland›. 

BULGULAR

KS’de 33 olgunun 28’inde (%85) 78 tümöral
lezyon saptand›. Olgular›n 8’inde 2, 5’inde
3, 4’ünde 4, 1’inde 5, 2’sinde 6 ve 1’inde 7
tümöral lezyon olmak üzere 21 olguda mul-
tipl lezyon vard›. Di¤er 7 olgunun her birin-
de soliter tümöral lezyon tespit edildi. Lez-
yonlar›n 65’i (%86) polipoid, 13’ü (%14) sesil
karakterdeydi. Polipoid lezyonlar›n boyutlar›
0.3–8 cm aras›nda (ortalama ± SD, 2.0 ±
1.6), sesil lezyonlar›n boyutlar› ise 0.5–5 cm
aras›nda (ortalama ± SD, 2.2 ± 1.5) de¤ifl-
mekteydi. Polipoid tümörlerin 10’u 0.5 cm’-
den küçük boyuttayd›. Polipoid lezyonlar›n
2’si, sesil lezyonlar›n ise 6’s› 0.5–1 cm aras›n-
dayd›. 0.5 cm’den küçük sesil lezyon tespit
edilmedi.

Tümöral lezyonlar›n 26’s› posterior, 17’si sol
lateral, 12’si sa¤ lateral, 11’i anterior, 8’i infe-
rior ve 4’ü süperior duvarda lokalizeydi.

Histopatolojik de¤erlendirme sonucunda 28
olgunun 25’inde de¤iflici epitel hücreli karsi-
nom, 1’inde mikst karsinom, 1’inde karsino-
ma insitu tan›s› konurken, di¤er olguda pros-
tat karsinomunun mesane duvar›na invazyo-
nu tespit edildi. Histolojik ve radyolojik evre-
lendirmenin karfl›laflt›r›lmas› çal›flmam›z›n
amac› d›fl›nda oldu¤undan yap›lmad›.

Otuz üç olgunun 5’inde (%15) hematüri flika-
yeti bulunmas›na ra¤men KS bulgular› nor-
maldi. Bunlar›n 4’ü daha önce mesane tü-
möründen opere olmufl ve nüks düflünülen
takipteki olgulard›. Mesane tümörü düflünü-
len di¤er olguda, takiplerinde herhangi bir
spesifik tedavi verilmeden flikayetlerinin dü-
zeldi¤i görüldü.

Kontrasts›z ve kontrastl› BT görüntülerinin bir-
likte de¤erlendirilmesi kontrast tutan tümör-



lerin, opaklaflmayan hematomdan ay›rt edi-
lebilmesini sa¤lad›. 

SS’de polipoid tümöral patolojiler düzgün ve-
ya irregüler yüzeyli lümene protrüze oluflum-
lar fleklinde, sesil lezyonlar ise mesane muko-
zas›ndan kabar›k yap›lar 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) saptand› (Tablo
1). 0.5 cm’den büyük polipoid lezyonlar›n
hepsi (fiekil 1,2) ve 0.5 cm’den küçük 10 po-
lipoid lezyonun 7’si SS’de izlenebildi  (fiekil 3).
Tespit edilemeyen 3 polipoid lezyonun 2’si
0.4 cm, 1’i ise 0.3 cm idi. 13 sesil lezyonun,
1 cm ve daha büyük boyuttaki 9’u SS ile tes-
pit edilirken (fiekil 4), 1 cm’den küçük olan 4
lezyon lokalize edilemedi. KS’de bu lezyonlar-
dan biri eritematöz lezyon, di¤eri diffüz du-
var kal›nlaflmas›, di¤er ikisi ise fokal duvar ka-

l›nlaflmas› fleklindeydi. Eritematöz lezyon
hem SS, hem de BT görüntülerinde tespit
edilemedi. Di¤er 3 lezyon BT görüntülerinde
tespit edildi ancak retrospektif olarak sanal
görüntülerinin tekrar de¤erlendirilmesinde
de lezyonlar görülemedi. 

1 cm’den küçük polipoid ve sesil 16 lezyo-
nun 9’u (%56) SS’de gösterilebildi. KS ile nor-
mal olarak de¤erlendirilen 5 olgunun SS gö-
rüntülerinde de patolojik bulguya rastlanma-
d›. 

SS’de 2 olguda mesane taban›nda, 1 olguda
ise tavan k›sm›nda saptanan düzgün yüzeyli
lümene protrüze lezyon görünümünün, BT
görüntülerde hipertrofik prostat median lo-
buna (fiekil 5) ve tavanda kolon ans›na ait
d›fltan bas›ya ba¤l› olufltu¤u tespit edildi. 

Tekni¤in tüm lezyonlar› tespit edebilmedeki
sensitivitesi %90, spesifisitesi %94, pozitif pre-
diktif de¤eri %87, negatif prediktif de¤eri
%93 ve do¤ruluk oran› ise %93 olarak he-
sapland› (Tablo 2). 

TARTIfiMA

BT sanal endoskopi alan›ndaki çal›flmalar ilk
kez Vining ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›fl
olup araflt›rmac›lar gerek trakeobronflial sis-
tem, gerek kolon ve gerekse mesane ile ilgili
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Polipoid lezyonlar Sesil lezyonlar

SS (+) 62  (%95) 9 (%69)
SS (-) 3  (%5) 4 (%31)

Toplam 65 13 

SS (+): Sanal sistoskopide tespit edilebilen lezyon say›s›
SS (-): Sanal sistoskopide tespit edilemeyen lezyon say›s›

Tablo 1: Tüm polipoid ve sesil lezyonlar›n SS ile de¤er-
lendirme sonuçlar›

fiekil 1: A. Aksiyel BT incelemede, mesane sa¤ lateral duvar›ndan
lümene projekte olmufl, 3x3 cm ebat›nda, lobüle konturlu, polipoid
hipodens tümöral lezyon görülmektedir.

fiekil 1: B. Sanal sistoskopi incelemesinde
mesane duvar›ndan lümene uzanm›fl, düz-
gün yüzeyli tümöral oluflum izlenmektedir.
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fiekil 2: A. Koronal rekonstruksiyon BT görüntülerde me-
sane sa¤ lateral duvarda 1 cm çap›nda polipoid tümöral
lezyon. Lezyonun B. Sanal sistoskopide C. konvansiyonel
sistoskopide  görünümü (20 kat büyütülmüfl).

fiekil 2-A

fiekil 2-B

fiekil 2-C

fiekil 3: A. Aksiyel BT görüntülerde mesane posterior
duvarda 0,5 cm’den (ok bafl›) ve 1 cm’den küçük (ok)
boyutlu tümöral oluflumlar. B. Sanal sistoskopide 0.5
cm’den küçük (ok bafllar›), 1 cm’den küçük (ok) ve büyük
tümöral lezyonlar görülmektedir. C. 0.5 cm’den küçük (ok
bafllar›) polipoid yap›da tümöral lezyonun konvansiyonel
sistoskopideki görünümü (20 kat büyütülmüfl).

fiekil 3-A

fiekil 3-B

fiekil 3-C
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ilk çal›flmalar›n› s›n›rl› hasta say›s› ile sunmufl-
lard›r (4-5). Daha sonra yap›lan çal›flmalarda
tekni¤in baflar› oran› ve duyarl›l›¤› araflt›r›lm›fl-
t›r (2,5-9). ‹lk çal›flmalarda baz› araflt›rmac›lar
(6), 3 mm gibi küçük lezyonlar›n bile SS’de
tespit edilebilece¤ini bildirmelerine ra¤men
bu çal›flmalar›n sonuçlar› daha çok KS ile tes-
pit edilmifl lezyonlar›n retrospektif olarak in-
celenmesiyle elde edilmifltir. 

Günümüzde mesanenin sanal endoskopik
görüntülenmesi, mesanenin hava ya da po-
zitif kontrast madde ile doldurulmas›na daya-
l› iki teknik ile elde edilebilmektedir (2,5-9).
Bugüne kadar olan çal›flmalar›n ço¤unda ter-
cih edilen mesanenin hava ile doldurulmas›
yöntemi kateterizasyon gerektirmektedir ve
hastalarda rahats›zl›k hissinin yan› s›ra ciddi
üretral stenozlarda teknik baflar›s›zl›k gibi
handikaplara sahiptir. Ayr›ca hem supin,

hem de prone pozisyonunda tarama gerekli
olup hastalar fazla radyasyona maruz kal-
maktad›rlar (3,10). ‹lk kez Merkle ve ark. (8)
taraf›ndan rapor edilen, ‹V yoldan verilen
kontrast madde yoluyla doldurulan mesane-
nin SS inceleme yöntemi ise daha kolay yap›-
lan, minimal invaziv bir ifllemdir. Ayr›ca rutin
kontrastl› abdominopelvik BT incelemenin bir
komponenti olarak kolayl›kla uygulanabilir
(3). Çal›flmam›zda da tercih etti¤imiz bu yön-
temle hastalar›n rutin abdominopelvik incele-
meleri s›ras›nda kullan›lan kontrast madde-
nin mesanede birikmesi sonras› SS inceleme-
si için gerekli tarama yap›lm›flt›r. Literatürde,
Merkle ve ark.’dan bu yana bu yöntemle ya-
p›lm›fl çok az çal›flma bulunmaktad›r (3,9,10).
Bu çal›flmalarda yöntemin en az hava ile ya-
p›lan SS kadar lezyon tespitinde etkili oldu¤u
bildirilmektedir. Sadece supin pozisyonunda
yap›lan inceleme yeterli olmas› nedeniyle

Polipoid lezyonlar Sesil lezyonlar Tüm lezyonlar

Sensitivite %96 %69 %90                                
Spesifisite %96 %91 %94
Pozitif prediktif de¤er %92 %69 %87
Negatif prediktif de¤er %98 %91 %93
Do¤ruluk oran› %97 %87 %93

Tablo 2: SS’de polipoid, sesil ve tüm lezyonlar›n tespitindeki istatistiksel sonuçlar 

fiekil 4: A. Sagital rekonstruksiyon BT görüntülerde, mesane taba-
n›nda posterior duvarda 1 cm’den büyük sesil yap›da tümöral lez-
yon ve anteriorunda idrar sondas› balonuna (B) ait görünüm. 

fiekil 4: B. Lezyon sanal sistoskopide duvardan
kabar›k sesil özellikte görülmektedir (ok bafllar›).
Lezyon komflulu¤unda sonda balonunun sanal
sistoskopik görüntüsü izlenmektedir (B).
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hastalar daha az radyasyona maruz kal›rlar.
Bununla birlikte ‹V kontrastl› BT incelemele-
rinde, kontrast madde nefrotoksisitesi ve aler-
jik reaksiyon geliflme riski mevcuttur. Ayr›ca
mesanenin kontrast madde ile dolmas› için
gerekli olan bekleme süresinin uzun olmas›
da di¤er bir dezavantajd›r (9). Çal›flmam›zda
hiçbir olguda kontrast maddeye ba¤l› yan et-
ki geliflmedi. Ancak mesane dolumu için ol-
gular yaklafl›k 90–120 dakika bekletildi. 

Günümüzde sanal endoskopik görüntüleme
rekonstrüksiyonunda VR veya SSD algoritma-
lar› kullan›lmaktad›r (2,5-9). Her iki yöntemde
de perspektif özelli¤i oldu¤undan yak›n obje-
ler esas boyutundan daha büyük görünürler.
VR’nin volüm içerisindeki tüm voksellerden
gelen bilgileri kullanabilmesiyle bilgi kayb›na
ba¤l› s›n›rlamalardan etkilenmemesi SSD’ye
göre üstünlü¤üdür. Hopper ve ark. (11), SS
incelemede VR algoritmas›nda mukozal ay-
r›nt›lar›n daha iyi görüldü¤ünü göstermifller-
dir. Ancak bu yöntem zaman al›c›d›r ve mali-
yeti yüksektir. VR daha güçlü bilgisayar dona-
n›m ve yaz›l›mlar›na ihtiyaç duysa da yeni tek-
nolojik geliflmeler bu metodun ifl istasyonlar›
ya da kiflisel bilgisayarlarda yap›labilmesine
olanak sa¤lamaktad›r. Geçmiflte, daha ucuz
ve kullan›m kolayl›¤› avantajlar› olan ve paha-

l› bilgisayar sistemlerine ihtiyaç duymayan
SSD metodu tercih edilmekteydi. Ancak SSD
metodu mukozal ayr›nt›lar› gizleyebilir ve ar-
tefaktlara daha hassast›r (11-13). Literatürde,
bu iki yöntemin tümör tespitindeki baflar›s›-
n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flma bulunmamakta-
d›r. Çal›flmam›zda yararland›¤›m›z ifl istasyo-
nunda mesaneye yönelik VR program› bu-
lunmad›¤›ndan SSD yöntemini kulland›k.
Lezyon boyutlar›n›n ölçümünde sanal görün-
tülerin normalin üstünde sonuç verebilmesi
nedeniyle aksiyel ve reformat görüntüleri kul-
land›k. 

Mesane tümörlerinin SS’de daha yüksek du-
yarl›l›kla saptanabilmesi için baz› koflullara
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunlardan bi-
risi kontrast maddenin mesane lümeninde
homojen da¤›l›m›n›n sa¤lanmas› için hasta-
n›n yeterli flekilde mobilize edilmesidir. Aksi
takdirde oluflabilecek inhomojenite veya s›v›-
s›v› seviyelenmesi SS görüntülerinde artefakt-
lara neden olarak özellikle küçük lezyonlar›n
saptanmas›nda sorun oluflturabilir. S›v› sevi-
yelenmesinin oldu¤u durumlarda voksel ka-
tegorizasyonu için üst ve alt tabakalara ayr›
ayr› eflik de¤erler seçilerek sanal görüntüler
de¤erlendirilmelidir. Ancak yine de optimal
görüntü elde edilemeyebilir (3). Çal›flmam›z-

fiekil 5: A. Sanal sistoskopide mesane taban›nda
lümene protrüze, düzgün yüzeyli, büyük polipoid
görünüm. Santralinde prostatik üretraya ait görü-
nüm seçilebilmektedir (ok bafl›) (prostat bas›s›).

fiekil 5: B. Aksiyel BT görüntülerde de görünümün prostat me-
dian lobuna ait oldu¤u görülüyor.
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da da optimal görüntüler mesanenin tam
distansiyona ulaflt›¤› ve homojenitenin tam
oldu¤u olgularda elde edildi. Olgular›m›za
mesane dolumunu bekleme süreleri içerisin-
de hareket etmeleri önerilmifl olmakla birlikte
1 olguda mesane lümeninde yeterli homoje-
nite sa¤lanamad›. Ayr›ca 4 olguda mesane
anteriorunda s›v› seviyelenmesi meydana
gelmesine ra¤men uygun eflik de¤erlerin
ayarlanmas› ile yeterli de¤erlendirme yap›la-
bilmifltir. Ancak bu olgularda de¤erlendirme
normalden daha uzun sürmüfltür.  

Lezyonlar›n saptanmas›na yönelik olarak kulla-
n›lan tekni¤in önemini belirten çal›flmalar bu-
lunmakla birlikte as›l belirleyici olan boyuttur
(2,6). Geçmiflte yap›lan çal›flmalarda yönte-
min tümörleri göstermedeki baflar›s› 10 mm’-
den küçük lezyonlar›n de¤erlendirilmesi ile
belirlenmifl olup (2,5,7-9), Fenlon ve ark. (6)
tüm lezyonlar› görüntüleyebildiklerini bildir-
mifllerdir. Ancak bu çal›flmalarda 5 mm ve al-
t›ndaki lezyonlara yönelik oranlar bildirilmemifl
olup baflar› oran›n›n yüksekli¤i 5 mm’nin alt›n-
da lezyon bulunmamas›na ba¤l› olabilir (10).

Song ve ark.’n›n (2) hava ile dolu mesanede
5 mm’den küçük lezyonlar›n tespitindeki ba-
flar›lar› %60 olarak rapor edilmifltir. Yazgan ve
ark. (10) ise yapt›klar› çal›flmada 5 mm’nin al-
t›ndaki polipoid ve sesil lezyonlar›n %43’ünü
tespit ettiklerini bildirmifllerdir. Ancak sesil lez-
yonlar› saptama baflar›s› belirtilmemifltir. Bu iki
çal›flma, bizim çal›flmam›zda da oldu¤u gibi
tek kesitli spiral BT ve SSD yöntemi kullan›larak
yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda 10 mm’nin alt›ndaki
tüm lezyonlar›n %56’s› (16 lezyonun 9’u) tes-
pit edilebilmifltir. 10 mm’nin alt›ndaki 12 poli-
poid lezyonun 9’u (%75) tespit edilirken, 4 se-
sil lezyonun hiçbiri görüntülenemedi. 5 mm
ve daha küçük 10 polipoid lezyonun 7’si
(%70) bu çal›flmada gösterilebilmifltir. Ancak
çal›flmam›zda 5 mm’nin alt›nda sesil lezyon
bulunmamas›, 5 mm’den küçük lezyonlar›n
tespit edilme baflar›s›n›n yüksek ç›kmas›n›n bir
sebebi olabilir.  

SS ile ilk prospektif çal›flma Kim ve ark. (3) ta-
raf›ndan yap›lm›fl olup kontrast madde ile
dolu mesanede 5 mm’den küçük polipoid

lezyonlar›n %88’ini tespit edilmifltir. Bu çal›fl-
mada da 5 mm’nin alt›nda sesil lezyon bu-
lunmamaktad›r. Ancak bu baflar›n›n sebebi,
çal›flman›n çok kesitli BT ve ince kesit kal›nl›¤›
(1.25 mm) sayesinde yüksek rezolüsyonun
elde edilmesine ve kullan›lan VR metoduna
ba¤lanmaktad›r (3). Bu durum bizim baflar›
oran›m›z›n göreceli olarak düflüklü¤ünü de
aç›klamaktad›r. Ayr›ca literatürde 10 mm’nin
alt›ndaki polipoid ve sesil lezyonlar›n birlikte
veya sadece polipoid lezyonlar›n tespit edile-
bilme oranlar› bildirilmekte olup sadece sesil
lezyonlar› tespit edebilme oran› aç›kl›¤a ka-
vuflmam›flt›r. Bu nedenle çal›flmam›zdaki 5
mm’nin alt›ndaki polipoid lezyonlar› saptama
baflar›m›z literatürdeki benzer çal›flmalarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda uyumlu bulundu.

Önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i üzere SS
sesil lezyonlar›n tespitinde zorlanmaktad›r (7-
9). Sesil lezyonlar›n tespitini BT verilerinin
al›nmas›nda kullan›lan metod, operatörün
interaktif sanal görüntü oluflturma becerisi,
voksel kategorizasyonunda kullan›lan eflik
de¤er aral›¤› ve mesanenin distansiyon dere-
cesi gibi faktörler etkilemektedir. Bu faktörler
aras›nda en önemlileri mesane distansiyonu
ve kullan›lan eflik de¤er aral›¤›d›r. Yetersiz
mesane distansiyonu mukozan›n k›vr›lmas›na
ve yanl›fl flekilde yorumlanmas›na sebep olur.
Optimal eflik de¤er, mesane duvar›n›n veya
tümörün lümendeki kontrast maddeden ayr›-
m›n› sa¤layan de¤er olup lümendeki kont-
rast madde yo¤unlu¤una göre de¤iflir. Yük-
sek eflik de¤er seçildi¤inde lümene uzanan
küçük mukozal düzensizlik fleklinde görü-
nümler ortaya ç›karken, tersi durumda mev-
cut sesil lezyonlar silinebilir. Optimal aral›¤›
bulabilmek için her hastada çeflitli denemeler
yapmak gerekir (11,13).

Kontrast madde kullan›larak yap›lan SS’nin
KS’ye göre birçok avantaj› vard›r. SS minimal
invazivdir ve hastalar için daha konforludur.
Sedasyon veya anesteziye gereksinim duyul-
maz. Üretra ve mesane yaralanmas› veya en-
feksiyon gibi komplikasyonlar görülmez. Me-
sane lümeni 360 derece de¤erlendirilebilir,
mesane taban› ve mesane boynu anterior
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duvar› gibi kör noktalar baflar› ile görüntüle-
nebilir. Üretral darl›k veya ciddi prostat hi-
pertrofisi olmas› mesane lümen de¤erlendir-
mesini engellemez. Ayr›ca SS görüntülerini
oluflturmak amac›yla elde edilen aksiyel ve re-
format görüntüler ekstravezikal alan hakk›n-
da da bilgi sa¤lar (3,10).

Bu avantajlar›n yan› s›ra tekni¤in baz› önem-
li s›n›rlamalar› da söz konusudur. En büyük s›-
n›rlama, sadece mukozal renk de¤iflikli¤i ve-
ya minimal kal›nlaflma ile karakterize sesil lez-
yonlar›n veya in situ karsinomalar›n tespit
edilememesidir. Özellikle tek kesitli spiral BT
kullan›m› durumunda 5 mm’den küçük lez-
yonlarda tekni¤in baflar›s› düflüktür. Ameli-
yat, biyopsi veya radyoterapi sonras› geliflebi-
len fibrozise ba¤l› mukozal kal›nlaflmalar tü-
mörden ay›rt edilememektedir. ‹V kontrast
madde kullan›lamayacak olan hastalarda in-
celeme yap›lamaz. ‹mmobilize hastalarda op-
timal görüntü sa¤lanmas› zordur. De¤erlen-
dirmenin h›zl› ve do¤ru olarak yap›labilmesi
için sanal endoskopi yapma becerisini kazan-
m›fl tecrübeli elemana ihtiyaç vard›r.  En
önemlisi de doku örneklemesinin mümkün
olmay›fl›d›r.  BT incelemelerin kaç›n›lmaz bir
sonucu olan radyasyon maruziyeti, sadece
mesaneye yap›lacak olan bir incelemeyle en
aza indirilebilir (3,9,10). 

Çal›flmam›zda da baz› k›s›tlamalar bulunmak-

tayd›. Çal›flma grubunun hematüri flikayeti
olan ve mesane tümörü düflünülen hastalar-
dan oluflmas› sensitiviteyi artt›rm›fl olabilir. Ay-
r›ca daha önceden radyoterapi almam›fl ve
biyopsi yap›lmam›fl hastalar seçilmifltir. Ayr›ca
tek kesitli spiral BT ile çok kesitli BT kadar ince
kesit elde edilememesi 5 mm’nin alt›ndaki
özellikle sesil lezyonlar› tespit baflar›m›z› kötü
yönde etkilemifl olabilir. Öte yandan, SS gö-
rüntülerinin BT görüntülerle birlikte de¤er-
lendirilmesi do¤ruluk oran›m›z› yükseltmifl
olabilir.

Sonuç olarak,  kontrast madde kullan›larak
yap›lan SS, 5 mm ve daha büyük özellikle yü-
zeysel tümörlerin görüntülenmesinde baflar›
ile kullan›labilen noninvaziv bir yöntemdir.
Tekni¤in 5 mm’den küçük lezyonlar› tespit
edebilme baflar›s› daha düflüktür. Özellikle
KS’nin kontrendike oldu¤u ya da yap›lamad›-
¤› seçilmifl olgularda, rutin mesaneye yönelik
BT incelemesinin ince kesit al›narak yap›lmas›
sonucunda klasik BT bulgular›na ilaveten int-
ralüminal lezyonlar›n sanal görüntülenmesi
de efl zamanl› olarak elde edilebilir. Ayr›ca SS,
tümöral lezyona TUR yap›lan ve histopatolo-
jisi belli olan olgularda postoperatif dönem
KS takiplerine alternatif inceleme yöntemi
olabilir. SS’nin kullan›labilirli¤ini artt›rmak ve
bu lezyonlar›n tespitindeki gerçek klinik de-
¤erini anlayabilmek için daha çok say›da has-
tan›n, prospektif incelenmesi gerekmektedir.
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