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OZET

Mesane tiimdriiniin tedavisinde ve prognozunun  saeptanmasinda tiimoriin
morfolojisi ve tiimoriin kas i¢i yayihm derecesinin saptanmas: ¢ok onem tagir. Bu
amagla, polisistografi ve ¢if kontrasth sistografi birlikte uygulanmigtir, Bu iki yon-
temi birarada kullanarak, mesane tiimorlii yirmi hastada tiimoriin detrusor i¢i yayi-
lim derecesi % 94,4 oraninda dogru saptanmugtir.

Karbondioksit kontrasth polisistografi (KKP) adini verdigimiz bu yontemin
kolay uygulanabilirligi ve hi¢ bir komplikasyonu olmadig:, aragtirmamiz sonucu,
ortaya ¢ikmigtir.

SUMMARY

A NEW METHOD FOR THE DETERMINATION OF INTRAMUSCULAR
INFILTRATION OF THE BLADDER TUMORS :
CARBONDIOXIDE CONTRAST POLYCYSTOGRAPHY

To plan the treatment and to determine the prognosis of carcinoma of blad-
der, accurate knowledge of the morphology and degree of infiltration of the tumor
is very important. Polycystography and double contrast cystography have been
used together for this purpose. We have established the degree of infiltration of
bladder carcinoma accurately in 94.4 % of 20 patients by combining these two
investigations. At the result of our research it has been confirmed that this method
(we named it carbondioxide contrast polycystography) was easily applied and had
no complication.
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Mesane tiimorniniin tedavi yonteminin se¢iminde en Onemli sorun, tiimoriin
mesane kas tabakasina yayilip yayllmadigi ve daha da onemlisi yayihmin nereye
kadar ulastiginin bilinmesinde diigiimlenir. Bunu saptamak icin gesitli tam yontem-
leri gelistirilmigtir. Bu degisik yontemlere karsin, tiimoriin yayihmi konusunda en
saghkl bilgi, kuskusuz ameliyat sirasinda ya da acik ameliyatta alinan mesane duva-
rimin mikroskopik incelemesiyle elde edilebilir. Tani yontemlerinin birkagi birlikte
kullanildig1 zaman bile, mesane tiimoriniin yayilimi konusunda kesin bir fikir ver-
medigi ortadadir. Bu goris acisindan, daha Once ayri ayr1 Kkullanilmig; fakat
birarada uygulanmadig: anlagilan c¢ift kontrast sistografi ile polisistografinin kom-
bine edilmesi diisiincesinde etken oldu. Karbondioksit kontrasth polisistografi bu
iki yontemin bir cesit kombinasyonudur ve bu yoniiyle birbirini tamamlayan, bir
calisma niteligi tagimaktadir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmamiz, Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine Subat 1978—
Mart 1979 tarihleri arasinda bagvuran, mesane tiimorlii 20 hasta iizerinde yapilmis-
tir.

Girigimden once barsak gazi ve digki golgelerini 6nlemek amaciyla bogaltict
lavman yapildi. Karbondioksit kontrasth polisistografi (K.K.P.) uygulanacak hasta-
lara, film ¢ekiminden 20 dakika 6énce 1 amp. (10 mgr.) diazepam (Diazem) L.M. ile
sedasyon uygulandi. Boylece hastalann film ¢ekimi sirasinda kimildamamalan sag-
lanmaya ¢ahsildi. Uretral kateter takilarak mesane bosaltild1 ve kateter yerinde bi-
rakildi. :

Hasta sirtiistii yatar durumda iken suprapubik bolge, etkin antiseptik solis-
yonlarla temizlendi ve.3 - 4 cc. Citanest (% 2) ile bu bolgenin lokal anestezisi sag-
land:. Steril bir Verres ignesi, simfiz pubisin 1 ¢m. iistiinden kemige paralel olarak
Retzius araligina kadar (hastanin yapisina gore 46 cm.) sokuldu. Aspire edilerek
ignenin Retzius boslugunda olup olmadig kontrol edildi, WISAP KARBONDIOK—
SIT — PNEU SEMM AUTOMATIC marka karbondioksit ensuflatoriiyle perivezikal
bolgeye, ekstraperitoneal olarak, hastanin yapisina gore 700 - 800 em?. karbondi-
oksit verildikten sonra igne cikarld.. Sistografi ve intravenoz pyelografide mesane-
lerinin normal biiyiikliikte oldugu saptanan hastalar icin 100 cc. sivi bir serum seti
yardimiyla uretral kateterden saniyede 20 damladan hizh gitmemek iizere hastanin
mesanesine dolduruldu. 15 cc. siv1 verildikten sonra 1/3 exposure siiresinde bir grafi
cekildi. 50 cc. daha s1 verilip aym film iizerine bir poz daha cekildi ve geri kalam
verilip aym kaset iizerine iigiincii poz elde edildi.

Bagka bir film iizerinde aym iglem bu kez tersine tekrarland: ve mesanedeki
s bosaltilirken aym film iizerine ii¢ poz cekildi. Son poz cekilmeden once Kateter
¢ikanlarak filmde buna uyan gériintiiniin olmamasma cahsild.

Filimler hastanin yapisina gére degismek iizere genellikle 0.32 sn. 77 kV
(kilovolt) ve 160 mAs (Miliamper saniye) lik dozlarla ii¢te bir poz zamaminda alind1.
Cekimler sirasinda mesane konturlarina uyan goriintiilerin karigmamasi i¢in hastala-
ra derin inspiryum yaptinldi. Detrusor i¢i yayihm su bulgulara gore degerlendirildi:
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— Tiimoriin bulundugu bodlgede; mesane duvarnnin simetrik olarak genisleye-
memesi veya kiiciilememesi.

— Konturlarin birbiri i¢ine girmesi ve kontur sayisinin azalmasi.

— Konturun diger taraflara gore daha belirsiz goriilmesi.

— Tiimorin bulundugu bolgede mesane duvarinin dis konturunun diizensizli-

gi.

— Mesane duvarimin kalin ya da belirsiz olmasi.

— Perivezikal bolgede tiimoriin bulundugu kisimda gaz golgesinin olmamasi
durumunda, tiimor, detrusorun derin tabakalaripa yayilmis olarak kabul edildi.

Karbondioksit kontrasth polistografi uyguladifimiz her hastaya daha once ya-
pilan 1.V.P' ve sistografiden sonra, sistoskopi, anestezi altinda bimanuel muayene ve
tiimor dokusundan biyopsi yapildi. Ayrica ameliyat sirasinda tiimoriin goriiniimii de-
gerlendirildi ve elde ettigimiz tiimor dokusu, histopatolojik olarak incelendi.

BULGULAR

Karbondioksit kontrasth polisistografi sonuglarina gore O, A, B, evresindeki
olgular diigiik Stage'li, B, , C, D evresindeki olgular yiiksek Stage'li kabul edildi.

Toplam 11 hastada (% 55) detrusor ic¢i derin yayihm bulunmasina kargin 9
hastada (% 45) detrusor i¢i derin yayihm yoktu. K.K.P. ile diisiikk Stage'li tiimor
saptanan olgulann % 49,7 'sinde mesanede tek dolma defekti, % 14,2'sinde ¢ok sayi-
da dolma defekti saptandi. Yiiksek Stage'li tiimor saptanan olgulann 1.V .P'lerinin
% 29,4 'iinde mesanede tek dolma defekti, % 8,3 'linde multipl dolma defekti goriildii.

Aragtirmamizda diisiik Stage'li olgularin I.V.P.'lerinde, % 11,1'inde tek tarafl:
caligmayan bobrek ve % 11,1'inde hidronefroz bulunmugtur. Yiiksek Stage'li olgu-
larin 1.V.P.'lerinde % 27,3 'linde tek tarafli cahismayan bobrek %54 4 'linde iist iiriner
sistemde degisiklikler saptanmustir (Resim 1-2).

Karbondioksit kontrasth polisistografi sonuclarina gore, tiimorlerin sistosko-
pik goriiniimleri incelendiginde; diigiikk Stage'li tiimorlerin % 88,8'inin papiller,
yiiksek Stage'li tiimorlerin % 70'i papiller invaziv % 30'u invaziv goriiniimde idi. Dii-
siik Stage'li bulunan tiimorler arasinda invaziv goriiniimlii tiimor saptanmadig gibi,
yiiksek Stage'li bulunan tiimorler arasinda papiller goriiniimliisine rastlanmad: (Re-
sim 34).

K.K.P. ile diisiik Stage'li tiimor saptanan olgularin sistoskopik incelenmesinde
% 44 4'linde tek, % 55,6 'sinda birden cok; yiiksek Stage'li tiimor saptanan olgularin
ise % 10'unda tek, % 90'inda ¢ok sayida tiimor goriilmiistiir.

K.K.P. sonuglarna gore diigiik Stage'li tiimor saptanan olgularin % 77,7 'sinde
anestezi altinda yapilan bimanuel muayene ile kitle saptanmadig halde % 22,3'linde
ele mobil kitle geliyordu. Yiiksek Stage saptanan olgularin % 9,1'inde ele kitle gel-
medigi halde 90,9'unda kitle geliyordu. Ele gelen kitlelerin % 50 hareketli, % 50'si
yapisik bulundu.

K.K.P.'ye gore detrusor i¢i derin yayihm saptanmayan olgularn % 88,9 'unun
patolojik incelenmesinde detrusor i¢i derin yayilhim olmadigi, buna kargin % 11,1'-
inde derin yayihm oldugu belirlenmistir. K.K.P.'ye gore detrusor ici derin yayilim
oldugu belirlenen olgularin hepsinde (% 100) patolojik degerlendirme sonucu det-
rusor ici derin yayilim goriilmustiir (Resim 5).
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Resim 2 : Sag non-fonksiyone
bébrek. Mesanede sagda genis
dolma defekti
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Resim 1 :1.V.P.: Mesanede solda
genig dolma defekti, sol bobrek
non - fonksiyone




Resim 3: Resim 1'deki olguya
ait karbondioksit kontrasth
polisistografi

Resim 4: Resim 2'deki olguya
ait karbondioksit kontrasth
polisistografi
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Resim 5 : Mesane sag ve sol yan duvarinda derin kas tabakasini
tutmug genig tiimorler

TARTISMA

Bartley ve Eckerbom' perivezikal bolgeye oksijen, mesane igine karbondiok-
sit, Gosalbez ve Gil - Vernet? mesane igine ve digina hava, Soifer - Margulies® ise
mesane disina karbondioksit, igine karbondioksit ve hava vererek degisik ¢ift kont-
rast sistografiler uygulamiglardir. Bizim polisistografiye ek, ikinci bir kontrast ola-
rak karbondioksit kullanmamizin nedeni karbondioksitin kanda erirligi oksijene go6-
re 20 defa daha fazla olmasindandir. Bu nedenle emboli yapma olasiif1 yoktur
4+5.6.7 Karbondioksid'in tek sakincasi 15-20 dakika i¢cinde rezorbe olmasidir.>+*.
Lang ?+'? yiizeysel tiimorlerde % 3,7 derin tiimorlerde % 26,4 oraninda tek tarafli
caligmayan bdbrek, yiizeysel timorlerde % 3,7, derin tiimorlerde % 30,9 oraninda
hidronefroz bulundugunu bildirmistir. Bulgularimizin Lang'in serisi ile karsilagti-
nldiginda, az farkla da olsa, uygunluk gosterdigi goriilmektedir.

Emmett'' invaziv goriiniimlii tiimorlerin detrusor icine daha derin yayiimh
oldugunu, buna karsiik papiller tiimorlerin yayihminin az oldugunu bildirmistir.
Aragtirmamizin sonuglarina gore, yilkksek Stage'li tiimorlerin % 30'unun invaziv,
% 70'inin papiller invaziv yapida oldugu goriilmiistiir. Diisiik Stage'li tiimorlerde
invaziv goriiniimliisiine, yiiksek Stage'li tiimorlerde papiller goriiniimliisine rastlanma-
dr.
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K.K.P. sonucu diisiik Stage'li oldugu belirlenen olgularin % 22,3'iinde bimanu-
el muayenede de gelen kitle hepsinde mobil bulunmus ve patolojik evrelendirme so-
nucu B, evresinde olduklarn goriilmiistiir. Buna karsin yiilksek Stage'li olgularn
% 90,9'unda kitle palpe edilmis, kitle palpe edilmeyen bir olguda (% 9,1) tiimoriin
patolojik incelenmesi sonucu yiizeysel adeleye kadar yayiim yaptig: (B, ) saptan-
mstir,

Milner' > ameliyatla elde edilen tiimoér dokusunun mikroskopik incelenmesi
ile, transuretral biopsi materyelinin incelenmesinin sonuglarinin hemen hemen aym
oldugunu bildirmistir.

Serimizde K.K.P. sonuglarina gore diisiik Stage'de bulunan Tiimérlerin %88,8’
i, yiiksek Stage'de bulunan tiimorlerin hepsi (% 100) patolojik evrelendirme ile para-
lellik gosteriyordu. Ortalama uygunluk oranin % 94 4 idi.

K.K.P., kisa siirede yapilabilmesi, herhangi bir komplikasyonunun olmasi, tek
film iizerine c¢ekilebilmesi, hastalarin az radyasyon almasi gibi iistiinliiklerinin yansi-
ra vardir. Mesana tiimorlerinin tedavisinde yayihm derecesinin (B, ve B, evrelerinin
ayinminda) saptanmasinda oldukga tutarli sonuglar vermesi ve tek bagina diger kli-
nik evrelendirme yontemleri ile birlikte uygulamaya deger bir yontem olarak goriin-
mektedir.
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