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Ozet

Amag: Mesane tiimorleri ilk tespit edildik-
lerinde %70 oraninda yiizeyel timoérlerdir. Bu
yuzeyel tiimorler niiks etme egilimindedirler.
Hastalarda olusabilecek niiksleri tespit edebil-
meKk i¢in belirli periyotlarda invazif islem olan
sistoskopi ile takip etmek gerekmektedir. Biz bu
invazif islem yerine tiriner USG ve sitolojinin
birlikte kullanilabilirligini arastirmay1 amagla-
dik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya dahil edi-
len hastalar konu hakkinda bilgilendirildikten
sonra, onam formlari alind1. Idrar yolu enfeksi-
yonu olanlar, kalic1 tiretral kateter tagryan has-
talar, kemoterapi , immunoterapi ve radyasyon
tedavisi alanlar, aktif prostat kanserliler, son iki
ay icerisinde mesane veya {iriner sisteme yo-
nelik endoskopik girisim ya da cerrahi geciren
olgular ¢alisma dis1 birakildilar.

Hastalardan sistoskopi oncesi klinik sart-
larinda miksiyonla elde edilen idrar ve ameli-
yathane sartlarinda sistoskopi 6ncesi mesane
yitkama suyu sitolojik tetkik i¢in gonderildi.
Yine sistoskopi 6ncesi hastalarin klinik sartla-
rinda USG ile mesaneleri degerlendirildi. Uri-
ner sistem USG’nin ayn1 hekim tarafindan tiim
hastalarda ayni optimum sartlar olusturularak
yapilmasi saglandu.

Tarama testlerinin performanslarini deger-
lendirmede istatistiksel analiz yontemi olarak
ROC analiz yontemi kullanildi. p<0,05 olmasi
durumunda fark istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular: Mesane timorii tanist konulan
296 hastanin yas ortalamasi 65,9+14,8 idi. Has-
talarin tedavi edici transiiretral rezeksiyondan
sonra gegen izlem siireleri 3-39 ay idi.

Abstract

Objective: When first diagnosed, bladder
tumors are superficial one in the proportion of
70%. These superficial tumors have tendency
of recurrence. In order to be able to detect the
recurrence which will occur in patients, it is ne-
cessary to pursue with cystoscopy, an invasive
process in certain periods. Instead of this inva-
sive process, we aimed to investigate the use of
urinary USG along with cytology.

Material and Methods: The approvals were
taken after informing patients. The patients
who had urinary infections, urethral catheter,
chemotherapy, immunotherapy, radiotherapy,
active prostate cancer and endoscopic or sur-
gery procedures for urinary system were not
included in this study.

The cytology samples which obtained by
spontaneous miction in the clinical condition
and from bladder washing water in the surgery
condition before cystoscopy were sent. And
also, the bladders were evaluated by Urinary
System USG in clinical condition before cystos-
copy.

It was provided that the Uriner System USG
was applied to all the patients by same surgeon
by keeping same optimum condition.

The ROC statistical method was used to
evaluate performance of survey test and if the p
value was p < 0.05, the differences were accep-
ted statistically significant.

Results: The average age of the 296 patients
diagnosed bladder tumor was 65,9+14,8 years.
Follow-up time after transurethral resection
was 3-39 months.

Positive result was obtained in 62% of the
patients by means of cytologic examination
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Sitolojik inceleme ile hastalarin 62’sinde (%20) pozitif sonug
elde edildi. Uriner USGde ise 98 (%33) hastada lezyon saptandi.
Her iki parametrenin de ortak kullanilmasi sonucu hastalarin 83
(%28) tanesinde sonuglar pozitif olarak degerlendirildi.

Tani testlerinin ikili karsilastirmalar1 sonucunda; sitoloji ile
triner sistem USG arasinda 6nemli derecede bir farkin oldugu
saptand1. Yine sitoloji ile iiriner sistem USG ve sitolojinin birlikte
kullanimi arasinda 6nemli derecede bir farkin oldugu fakat tiriner
sistem USG ile sitoloji ve iiriner sistem USG birlikteligi arasinda
6nemli derecede bir farkin olmadig: tespit edilmistir.

Sonuglar: Herhangi bir nedenle sistoskopi yapilamayacak has-
talarda USG ve sitolojinin yiiksek giivenirlilik ve diisiik hata pay:
nedeniyle kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane Tumorii, sitoloji, sistoskopi, tiri-
ner sistem USG

Giris

Kanser giinimiizde en 6nemli 6liim sebeplerinden
biridir. Diinya Saglik Orgiiti'niin verilerine gore her yil
en az 7 milyon insan kanserden 6lmekte ve bu say1 her
gecen giin biraz daha artmaktadir (1).

Mesane kanseri insidansi sanayilesme ile birlikte tiim
diinyada giderek artmaktadir. Mesane kanseri erkeklerde,
kadinlara gore 2,5 kattan daha fazla goriilmektedir. Er-
keklerde prostat, akciger, kolorektal kanserlerden sonra
% 6,2 ile tiim kanserler i¢inde en sik goriilen dordiincii
kanserdir. Kadinlarda %2,5 ile tiim kanser olgularinda
sekizinci sirada goriilen kanserdir. Ulkemizde ise Saglik
Bakanlig: istatistiklerine gore kanserler arasinda ti¢iincii
sirada yer almaktadir.

Mesane tiimoriiniin biyolojik davranis: degisken olup,
benin davranis gosteren yiizeyel mesane tiimoriinden,
saldirgan davranis gosteren invazif timore kadar farkli-
lik sergileyebilir. Mesanenin degisici epitel karsinomunda
evre ve timor derecesi prognozun belirlenmesinde en
onemli kriterlerdir. Ancak evre ve timor derecesi hastali-
g1n prognozunu belirlemede tek baslarina ¢ogunlukla ye-
tersiz kalmaktadir. Mesane degisici epitel karsinomunun
dogas1 heterojen olup ciddi malin potansiyele sahiptir.
Hastaligin uygun tedavi ve takibi i¢in, tiimoriin biyolojik
davranigini tam olarak bilmek gerekir. Ayni evreye sahip
hastalarda tedaviye yanit ¢ok farkli olabilmektedir.

Mesane tiimorlerinin takibinde iki kriter ¢ok 6nemli-
dir. Bu kriterler timor rekiirrensi ve tiimor progresyonu-
dur. Mesane tiimoérlerinin ilk bagvuru aninda %50-70 i
yiizeyel timérlerdir (1). Amag bu tiimorleri tedavi etmek
ve progresyonunu onlemektir. Tiim onkolojik prensipler-

(20%). In the urinary USG, 98 of the patients (33%) had lesions.
As a result of the use of both parameters, the results in 83 patients
(28%) were evaluated as positive.

As a result of a binary comparison of diagnostic tests, between
urinary cytology and USG was found to be a significant difference.
In addition, there was a significant difference between using cyto-
logy and urinary system ultrasound combined use. But, we identifi-
ed that there was no a significant difference between using urinary
system ultrasound and cytology and urinary system ultrasound
combined use.

Conclusions: In the patients whom cystoscopy wasn't made for
any reasons, we think that USG and cytology could be used the
reason for high reliability and low error shape

Key Words: Bladder Tumor, cytology, cystoscopy, urinary
system ultrasonograpy

de ayni oldugu iizere, mesane tiimorlerinde de dogru ev-
releme ve erken tan1 hem prognostik 6neme sahiptir hem
de optimal tedavinin diizenlenebilmesi igin gereklidir.

Giiniimiizde sistoskopi mesane tiimorlerinin tanisin-
da ve takibinde “altin standart” olarak kabul edilmektedir
(2, 3, 4). Sistoskopi sirasinda yapilacak TUR-Tm ile tan:
ve evrelemenin yani sira tedavi de miimkiin olabilmekte-
dir. Sistoskopi ile tiimoriin yapist (papiller, solid) ve yay-
ginlig (tek, cok sayida) hakkinda ¢ok degerli bilgiler elde
edilir. Beraberinde yapilan TUR-Tm ile tiimoériin histo-
lojik tipi, ve tiimor derecesi evresi hakkinda detayli bilgi
edinilebilmektedir (4, 5).

Yiizeyel mesane timorlerinin sistoskopik takibinde
klasik sema ilk yil i¢in her 3 ayda bir, ikinci y1l i¢in her
6 ayda bir ve daha sonrasi igin yilda birdir. Potansiyel
olarak daha agresif lezyonlarda daha sik takipler 6ne-
rilmekle beraber mesane kanserinin tani ve takibinde
sistoskopinin siklig: ile ilgili bir¢ok protokol mevcuttur
fakat heniiz tam bir fikir birligi saglanabilmis degildir.
Biz bu ¢alismamizda invazif, hastalar tarafindan tolere
edilmesi zor ve pahali bir islem olan sistoskopinin giincel
takip protokoliiniin gézden gegirilmesini ve non-invazif
yontemler olan {iriner sistem USG (9) ve idrar sitolojisi-
nin (5, 6,7, 8, 9) evre ve timor derecesi degerlendirilerek
sistoskopi sikligin1 azaltip azaltmayacagini ve/veya sistos-
kopiye alternatif olabilirliginin arastirilmasini amagladik.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uro-
loji Anabilim Dalrna 2009-2010 yillar1 arasinda bagvuran
daha 6nce yiizeyel mesane tlimori tanist konulmus tran-
stiretral mesane rezeksiyonu uygulanmis ve gerektiginde
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Tablo 1: ROC egrisi analiz sonuglar1 ( egri altinda kalan alan)

Giiven Araligi %95
Test sonucu degiskeni(s) Alan Std. Hata® -
Alt sinir Ust siir
Sitoloji ,712 ,032 ,649 776
USG ,846 ,026 ,795 ,897
Sitoloji+USG ,849 ,025 ,800 ,899

Test sonucu degiskeni(s): Sitoloji, USG, Sitoloji ve USGde pozitif du-
rum grubu ve negatif durum grubu arasinda en az bir bag var.
a. nonparametrik varsayim alt1

Sekil 1: ROC Egrisi
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verilen intravezikal tedavisini tamamlamis 296 olgu alin-
muigtir.

Caligmaya dahil edilen hastalar konu hakkinda bilgi-
lendirildikten sonra, onam formlari alindi.  Idrar yolu
enfeksiyonu olanlar, kalic1 tiretral kateter tasiyan hastalar,
kemoterapi , immunoterapi ve radyasyon tedavisi alanlar,
aktif prostat kanserliler, son iki ay igerisinde mesane veya
riner sisteme yonelik endoskopik girisim ya da cerrahi
geciren olgular ¢alisma dist birakildilar.

Calismaya alinan olgularin detayli anamnezleri alina-
rak fiziksel incelenmeleri yapildi. Idrar kiiltiirii ve idrar
tetkiki ile driner sistem enfeksiyonu tagimadiklar: teyit
edildi. Olas1 timor niiksiinil saptamak amaciyla hastalara
sistoskopik baki 6ncesi, supin pozisyonda idrara sikigik
halde mesaneye yonelik ultrasonografi (Logiq P5 GE He-
althcare U.S.A.) yapildi. Sistoskopiden bir giin 6nce sito-
lojik inceleme amaciyla 20-50 ml idrar 6rnegi miksiyonla
ve sistoskopi 6ncesi mesane yikandi suyu alinarak ince-
lendi. Steril idrar kabina alinan materyallere %50 oranin-
da alkol ilave edildi. Ornekler 600 devir/dk’ da 7 dk sii-
reyle santrifiij edildi. Elde edilen preparatlar etil alkolde
tespit edildikten sonra hemotoksilen-eozin ve giemsa bo-
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yalart ile boyandi. Isik mikroskobunda sitolojik inceleme
yapildi. Biitiin sitolojik degerlendirmeler 6rnegin alindig1
giin ayni sitopatoloji uzmani tarafindan sistoskopi sonu-
cundan habersiz olarak degerlendirildi.

Olgularin sistoskopik bakilar1 anestezi altinda gercek-
lestirildi ve makroskopik olarak timor saptanan olgulara
transiiretral timor rezeksiyonu uygulandi. Ayrica malini-
te agisindan siipheli oldugu diisiiniilen alanlardan biyop-
siler alinarak histolojik degerlendirmeleri yapildi.

Caligmaya alian hastalarin 122 (%41) tanesinde sis-
toskopik bakida ¢esitli say1, boyut ve yerlesimde tiimoéral
lezyonlar izlendi. Bu lezyonlardan TUR yardimu ile bi-
yopsi alindi. Siipheli mukozal lezyonlardan ise soguk bi-
yopsiler alindi. Bu lezyonlar Holland soliisyonuna alina-
rak uygun sartlarda patoloji laboratuvarina ulagtirilmas:
saglandi.

Istatistik hesaplamalar1 ve ROC analizleri MedCalc
(deneme stirtimil) programindaki ROC Curve Analysis
ve Comparison of ROC Curves yontemleri kullanilarak
yapildi. ROC analizlerinde tarama testlerinin mevcut al-
tin standart olan tarama testine kiyaslama da grafik ¢i-
zelgede egri altinda kalan alan (AUC) 'in 1 degerine ya-
kinlig1 tarama testinin giivenirliliginin gostergesi olup 1e
yakin testler givenilir kabul edildi. Alternatif yontemler
olarak arastirma konusu olan mevcut tarama testlerinin
birbirleri arasinda istatistiksel degerlendirilmesinde ise
p degeri referans alindi. p« 0,05 olmasi istatistiki olarak
anlaml kabul edildi.

Tanimlayicr istatistikler say1 ve yiizde olarak veril-
mistir. Istatistik islemlerde &zgiilliik, duyarlilik, pozitif
prediktif ve negatif prediktif degerler pozitif sonuclar
tizerinden verildi, negatif degerler sayr karmasasina ve
yanlis yorumlara neden olabileceginden dolay verilmedi.
Testlerin ikili kargilagtirmasinda Mc Nemar Testi kulla-
nilmistir. Test performanslarinin kiyaslanmasinda ROC
(Receiver Operating Characteristic) Egrisi yontemi kul-
lanilmigtir. ROC Egrisi yonteminde kullanilan referans
degerler: 0.90-1.00 = miikemmel, 0.80-0.90 = iyi, 0.70-
0.80 = orta, 0.60-0.70 = zay1f, 0.50-0.60 = basarisiz olarak
kabul edildi.

Bulgular

Mesane timorii tanist konulan 296 hastanin yas orta-
lamasi 65,9+14,8 idi. Hastalarin tedavi edici transiiretral
rezeksiyondan sonra gegen izlem siireleri 3-39 ay arasin-
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da (ortalama izlem siiresi 11,6+8,8 ay) degismektedir.

Yapilan sitolojik incelemede hastalarin 62 (%20) tane-
sinde gonderilen numuneler pozitif olarak yorumlandi.
Ayni zamanda yapilan iiriner sistem USG de 98 (%33)
hastada lezyon tespit edildi. Her iki parametrenin de or-
tak kullanilmasi sonucu hastalarin 83 (%28) tanesinde
sonuglar pozitif olarak degerlendirildi.

Calismamizda ki 296 olgunun 56 tanesinde sitolojik
inceleme gergek pozitiflik 6 tanesinde yalanci pozitiflik
tespit edildi. Bu testin 6zgulligii %97, duyarliligi %45, po-
zitif prediktif deger %90, negatif prediktif deger %71 ola-
rak tespit edildi. Uriner sistem USG ile yapilan ¢alismada
296 hastanin 90 tanesinde gergek pozitiflik 8 tanesinde
yalanc1 pozitiflik tespit edildi. Uriner sistem USG'nin du-
yarlilig1 %73, 6zgiilliigii %95, pozitif prediktif deger %91
ve negatif prediktif deger %83 olarak tespit edildi.

Elde edilen degerlerin ROC istatistiksel analiz progra-
minda degerlendirilmesi sonucu olusan grafik Sekil 1’ de,
istatistiksel sonuglar tablo 1’ de verilmistir.

Tarama testlerinin performanslarini karsilagtirmak
i¢in yapilan ROC Analizi sonuglarina gore egri altinda
kalan alanlar g6z 6niine alindiginda en iyi sonucu (0.989
ile) sitoloji ve iiriner sistem USG birlikte kullanimi ver-
mis olup, bunu sirasiyla diriner sistem USG (0,938) ve
sitoloji (0,753) izlemistir. ROC analizinde veri giivenirli-
liginin gostergesi olan 95% araliginin dar olmasi mevcut
tarama testinin giivenirliliginin gosteren parametredir.
Yine %95 giiven araliklarina baktigimizda en dar giiven
araligi sitoloji ve iriner sistem USG birlikteligine ait olup
(0,97 - 0,998) bunu sirasiyla iiriner sistem USG (0,905-
0,963) ve sitoloji (0,700-0,802) izlemistir.

ROC analizinde bir diger parametre olan SE (Standart
Hata) degeri testlerdeki hata oranini tespit etmede kul-
lanildi. Yine en disiik hata pay: sitoloji ve tiriner sistem
USG’nin birlikte kullaniminda elde edildi (0.00744).

Ayrica tani testlerinin ikili kargilagtirmalar1 sonu-
cunda (yukarida belirtilen Pairwise comparison of ROC
curves) sitoloji ile tiriner sistem USG arasinda 6nemli
derecede bir fark oldugu p<0,001, yine Sitoloji ile tiriner
sistem USG ve sitoloji’ nin birlikte kullanimi arasinda
onemli derecede bir farkin oldugu p<0,001, fakat {iriner
sistem USG ile sitoloji ve tiriner sistem USG birlikteligi
arasinda 6nemli derecede bir farkin olmadig1 p=0,005,
tespit edilmistir.

Tartigsma

Mesane kanserlerinin yaklasik %80 kadar: tan1 anin-
da lokal ve adjuvan tedaviye iyi yanit veren yiizeyel ve
digiik dereceli tiimorlerden olusur. Ancak bu timor-
lerin niiks etme ve %30 oraninda daha yiiksek ve/veya
dereceli timore progresyon gosterme kapasitesine sa-
hiplerdir. Progresyona ugrayan mesane tiimorlerinde ise
hasta mortalitesi artmaktadir(10). Hastalik seyri yiiksek
dereceli tiimorlerde de daha kotiidiir ve niiks siklig: faz-
ladir. Bununla beraber, yiiksek dereceli tiimérlerin erken
belirlenmesinin hastalik seyrine olumlu katk: sagladig:
ve progresyonu azalttigi bilinmektedir(11). Bu nedenle,
yuzeyel mesane tiimorlerinde niiksii erken saptayarak te-
davi uygulamak son derece 6nemlidir.

Yiizeyel mesane timorlerinin tani ve tedavisinden
sonra olasi niiksleri saptamak i¢in uygulanan sistosko-
pik bak: hastalar tarafindan zor kabul edilen invazif bir
yontemdir. Ayrica sistit gibi durumlarda yontemin niik-
sti saptama kapasitesi yetersiz kalabilmektedir. Mesane
tiimorlil hastalarin uzun siireli izleminin gerekli olmasi
ve sistoskopi ile ilgili sorunlar, hekimleri mesane kanseri
icin daha giivenilir, invazif olmayan tiimor belirlemeye
yonlendirmistir (12).

Idrarla spontan olarak diigen tiimér hiicrelerinin Pa-
panicolaou teknigi ile boyanip 151k mikroskobu ile ince-
lenmesi oldukea sik kullanilan noninvazif timor belirle-
me yontemidir. Mesane yikamasiyla elde edilen 6rnek-
lerin, iseme sirasinda alinan 6rneklere gore daha iistiin
oldugu bildirilmektedir. Genel olarak sitolojinin duyar-
lilig1 %16-90 arasinda degismektedir. Idrar sitolojisinde
taniy1 etkileyen faktorle; normal degisici epitelin kar-
masik yapisinin tam bilinmemesi, kateter uygulanmast,
polyomavirus enfeksiyonlari, immiinoterapi, kemoterapi,
radyoterapi uygulanmasi, 6nceden uygulanan cerrahi gi-
risimler ve tas Oykiisiidiir (13). Bu durumlarda malinite
ile karisabilen hiicreler goriilebilecegi i¢in bunlar hakkin-
da klinik bilginin patologa bildirilmesi yanlis tanilarin
oniine gecilmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Ayrica mesane
tiimorlerinin takibinde sitolojinin giivenirliligi, timoriin
biuyiikligii, sayisi, derecesi, ornegin kalitesi, hazirlanma
metodu, patologun deneyimi ve gerekli bilginin patologa
verilmesi gibi pek ¢ok faktore bagimlidir. Timoriin dife-
ransiyasyon derecesi arttik¢a yontemin duyarlilik diizeyi
de yiikselmektedir(14,15).

11
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Calismamizdaki 296 olgunun 56 tanesinde sitolojik
inceleme gercek pozitiflik, 6 tanesinde yalanci pozitiflik
tespit edildi. Bu testin 6zgilliigii %97, duyarlilig1 %45,po-
zitif prediktif deger %90, negatif prediktif deger %71
olarak tespit edildi. Planz ve ark’nin(6) yapmis olduklar:
calismada duyarliligi %38, ozgiilliigii %98, negatif pre-
diktif degeri %78 ve pozitif prediktif degeri %90 olarak
tespit etmislerdir. Bu ¢alismanin sonucu bizim yaptig1-
miz ¢aligmanin sonucu ile benzerlik gostermekle beraber
timériin derecesine bagh olarak degismektedir. Uriner
sistem USG ile yapilan ¢alismada 296 hastanin 90 tane-
sinde gercek pozitiflik 8 tanesinde yalanc pozitiflik tespit
edildi. Uriner sistem USG'nin duyarlilig1 %73, ozgiilliigi
%95, pozitif prediktif deger %91 ve negatif prediktif deger
%83 olarak tespit edildi. Alparslan ve ark’nin(16) yaptik-
lar1 ¢aligmada USG’nin duyarlilig1 %96, 6zgulligi %100,
pozitif prediktif deger %100 ve negatif prediktif deger
%98 tespit edilmistir. Bu ¢alijmada bizim yaptigimiz
calismayla benzer sonuglar elde etmesine ragmen temel
farkliligin lezyon biiyiikliigii ve operator tecriibesinden
kaynaklandig1 gozlemlenmektedir.

Uriner sistem USG’nin mesane tiimérlii hastalarin ta-
kibinde kullanimina dair klinik ¢aligmalarin yeterli olma-
mas ile birlikte mevcut yontemin basarisini etkileyen en
6nemli parametrenin operatoriin tecriibesi, suprapubik
yag dokusu, barsak gazlari, mesanedeki lezyonun biiyiik-
lagi, yerlesim yeri ve mesane kapasitesine bagl olarak
degistigi gozlenmektedir (17).

Bizim yaptigimiz ¢aligma sonucunda her iki yontemin
tek bagina kullaniminin ortak kullanima nazaran daha
kot sonuglar verdigi, ancak birlikte kullaniminin ise
yiiksek giivenirlilik (0,989) ve diisiik hata pay1 (0,0074)
ile tek kullanimlara gore daha iyi bir tarama testi oldugu
kanisina varildi. Yapilan ¢aligmada her iki tarama yonte-
minin birlikte pozitifligi disinda yalniz birinin pozitifligi
timor niiks ve progresyonu belirlemede anlamli oldugu
tespit edildi.

Sonug olarak yiizeyel mesane tiimorlii hastalarin taki-
binde sitolojik inceleme en degerli tan: yontemi olmakla
beraber iiriner sistem USG ile kombinasyonu daha gii-
venilir bir tarama yontemidir. Her iki yontemde maliyet
acisindan distik ve noninvazif yontemlerdir. Sitolojik in-
celemede iirolog ve patologun korelasyonu kritik 6neme
sahiptir. Uriner sistem USGde ise ydntemin operator ba-
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gimli olmasi en 6nemli dezavantajidir. Sitoloji yiiksek de-
receli tiimorlerde daha iyi sonug verirken diisiik dereceli
tiimorlerde yanlis negatif sonuclar vermektedir. Uriner
sistem USGUde ise lezyon bityiikliigii ve sayist arttik¢a ba-
sar1 oran1 da artmaktadir. Her iki tarama yonteminin or-
tak kullanimi ise daha kabul edilebilir sonuclar vermek-
tedir. Genel durum bozuklugu sebebiyle sistoskopinin
ertelenmesi gereken hastalarda, giivenirliliginin yitksek
olmasi ve hata payini diigitk olmasi nedeni ile her iki yon-
temin birlikte kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Takip
programina alinmis yiizeyel mesane timorli hastalarda
kullanilan tarama yontemleri sonucunda tiimor ekarte
edilse dahi hastalar yanls negatiflik konusunda bilgilen-
dirilmeli ve maliyet ve olas1 komplikasyonlarina ragmen
sistoskopi her zaman bir se¢enek olarak sunulmalidir.

Kaynaklar

1. Sahinli S, Gogiis C, Goglis O. Mesane tiimorlerinde Timor
Belirleyicileri. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast
2003; 5:27-35.

2. Kwrak A.S, Kiresi D, Emlik D, Odev K, Kiling M. Mesane
Timorlerinin Tanisinda Sanal BT Sistoskopi ve Konvansi-
yonel Sistoskopi Bulgularinin Karsilastirilmasi. Selguk Tip
Derg 2007; 23:47-56.

3. Yazgan G, Fitoz S, Atasoy C, Tiirkolmez K, Yagc1 C, Akyar S.
Tanisal ve Girisimsel Radyoloji 2002; 8:71-75.

4. Canogullar1 Z. Yiizeyel Mesane Tiimorlerinin Takibinde
Sistoskopi Sikliginin Degerlendirilmesi. T.C. Saglik Bakan-
lig1 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Uroloji Kli-
nigi, Uzmanlk Tezi, 49s. 2007 Istanbul.

5. Oosterlinck W. Meijden A. Sylvester R. Bohle A. Rintala E.
Solsona E. Lobel N.B. TaT1 (Kas-Invaziv Olmayan Mesane
Kanseri Kilavuzu), Avrupa Uroloji Birligi, 2006 pp 22

6. Gaston K.E. Pruthi R.S. Value of Urinary Cytology in The
Diagnosis and Management of Urinary Tract Malignancies.
Urology 2004; 63: 1009-16.

7. Giiney S, Karaman M.I, Dalkilig A, Selim G, Caskurlu T,
Ergenekon E. Mesane Tiimorlerinin Tanisinda Akim Sito-
metrisi ve Uriner Sitolojinin Etkinliginin Kargilastirilmast.
Tiirk Uroloji Dergisi 2001; 1: 9-13.

8. Planza B. Jochimsb E. Deixa T. Caspersa H.P. Jakseb G. Bo-
ecking, A. The Role of Urinary Cytology for Detection of
Bladder Cancer. EJSO 2005;31:304-308.

9. Kim K.D. Kim D.H. Diagnostic Efficacy of the Combinati-
on of Urine Cytology, Urinalysis and History in the Follow-
up of Bladder Tumor. Korean J. Urol. 1991; 32: 894-901.

10. Herr HW: Natural history of superficial bladder tumor:
10-t020- year follow-up of treated patients. Word J Urol.



Karabulut ve ark.

Idrar sitolojisi ve ultrasonografinin birlikte kullanilim

11.

12.

13.

14.

1997;15: 84-88,

Holt SE, Shay JW, Wright WE. Refining the tolomere-to-
lomerase hypotesis of aging and cancer. Nat Biotechnol
1996;14: 836-839,

Murphy WM, Soloway MS, Jukkola AEet al: Urinary cyto-
logy and bladder cancer. The cellular features of transitional
cell carsinomas: Cancer 1984;53: 1555-65.

Lamdan ], Chang Y, Kavaler E,et al: Sensivitiy and spesifitiy
of NMP-22, Tolimerase And BTA in the Detection of Hu-
man Bladder Cancer. Urology 1998; 52:398-402,.

Konety BR, Metro MJ, Melham ME, Saluo PR: Diagnostic
value of voided urine and bladder barbotage cytology inde-
tecting transitional cell carcinoma of urinary tract. Urol. Int
1999; 6226-30.

15.

16.

17.

Leyh H, Marberger M, Connort Pet all: Comparison of BTA
Stat test with voided urine cytology and bladder wash cyto-
logy in the diagnosis and monitoring of bladder cancer.Eur
Urol 1999;35:52-66.

Unsal A, Caligkan K.E, Erol H, Karaman Z.C, The diagnos-
tic of ultrosound guided imaging algorithm in evaluation
of patients with hematuria. Europan Journal of Radiology.
2011;79:7-11.

Bala G.K, Chou Hong-Y: Ultrasonography of the urinary

bladder. ] Med Ultrasund 2010;18:105-114.

13



