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Uriner Sistem




Radyolojik Goruntuleme Yontemleri

Ultrasonografi

BT - Cift fazli ve IV kontrastl
BT-Urografi
MRG - MR U[gogrc:ﬂ




Radyolojik Goruntileme Yontemleri

BT-Urografi

1 - Kontrastsiz

** IV kontrast sonrasi;

2- Nefrogram fazi (70-100 sn)
3- Pyelogram faz: (9-11. dk)

Doz azaltici teknikler, split doz teknigi, «triple» doz teknigi,

DUAL BT ile sanal kontrastsiz gériintiileme,...




Radyolojik Goruntileme Yontemleri

Start bolus injection Start scan

15 sec 33 sec 20 sec 22 sec

1! bolus 2" bolus delay | 8" bolus
30mL 2mL/s 50mL 1.5mL/s 65mL 3mL/s

delay 1* bolus 510 sec

delay 2™ bolus 75 sec

| >

rd

delay 3 bolus 22 sec
I B

Radiology 2010 255:2, 508-516




Radiology 2010 255:2, 508-516




Radyolojik Goruntileme Yontemleri

Ust lriner sistem ve iireter tiimérlerinde ise femel 90r=un+u|e:me.
yontemi BT-ilrografidir. ‘ , G~

Uzaysal rezollisyonu MRG'den lstiinddir.

BT-lrografi Single bolus BTU doz: 15-25 pSv
Split bolus BTU doz: 8-12 mSv

Intravenoz Pyelografi doz: 4-6 mSy




Radyolojik Goruntileme Yontemleri - MRG

Mesane kanserinin lokal evrelenmesinde diger yontemlerden istiin

Kontrast rezoliisyonu yiiksek
Multiplanar gorintileme

Iyonizan radyasyon yok

«b degeri» en az 0-1000 sn/mm?*

Kesit kalinligi en fazla 4 mm

- Yiiksek rezolisyonlu T2A - 3 plan
- Yag baskili T2A aksiyal

- T1A aksiyal

- Difiizyon agirlikli goriintileme

- Kontrasth T1A yag baskili - 3 plan




Radyolojik Goriintileme Yontemleri - MR Urografi

MR irografi
Statik - sivi MR lrografi («static-fluid MR urography»)
Ekskretuar MR irografi

Non-invaziv * Uzaysal rezoliisyon disik
Iyonizan radyasyon icermez + Inceleme siiresi uzun, harekete duyarl

Birgok iiriner patoloji igin tamisal * Tas saptama duyarhilig: disik




Radyolojik Goriintileme Yontemleri - MR Urografi

Statik (statik - sivi) MR irografi
MRCP teknigine benzer sekildedir

Kalin slab «single shot fast spin echo»

Ince kesit 3D T2 agirlikli sekanslar ve MIP
Tdm driner sistemi igeren genis FOV, koronal kesitler

Kontrast madde kullanilmaz

Hidrasyon, diiiretik kullanimi ve/veya kompresyon goriinti kalitesini arttirir
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& ‘ ' Kalin slab «single shot fast spin

echo» MR urografi
Furosemid, hidrasyon
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Leyendecker JR et all, MR Urography: Techniques and Clinical Applications RadioGraphics 2008; 28:23-48




Radyolojik Goriintileme Yontemleri - MR Urografi

Ekskretuar MR iirografi

IVP ve BT irografinin MR analogudur. Furosemid kontrendikasyonlar:

0,05* - 0,1 mmol/kg, Gadolinyum bazli kontrast madde - Anuri

- Furosemid veya sulfonomid

0,1 - 0,3 mg/kg furosemid duyarliligi
250-500 mL IV salin +/- - Elektrolit denge bozuklugu
Mekanik kompresyon +/- - Hipotansiyon

Oral negatif kontrast madde (barsak sinyalini baskilamak igin) +/-




Radyolojik Goriintileme Yontemleri - MR Urografi

Ekskretuar MR iirografi

Tim driner sistemi igeren genis FOV, koronal kesitler
Yag baskili, 3D T1 agirlikh sekans (VIBE, THRIVE, WATS, mDIXON, LAVA)

Kesit kalinligi: 2-4 mm

Ekskretuar fazda (5. dk)




Ekskretuar MR iirografi
Furosemid, hidrasyon

3D yag baskili TIAG ve MIP
gérintiler

Leyendecker JR et all, MR Urography: Techniques and Clinical Applications RadioGraphics 2008; 28:23-48



Radyolojik Goriintileme Yontemleri - MR Urografi

C(-) BT/ BT drografi | Statik MR iirografi || Ekskretuar MR irografi |
Tas % 100 / % 100 % b3 8-67 7* % 96 2-100*
Nonkalkiloz % 40 / % 94-99*%* % 71-98*** % 78-99***

obstriiksiyon




RADYOLOJIK BULGULAR




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

%95 - Epitelyal

4

%5 - Mezenkimal hematojen —l

Benign
- Fibroepitelyal polip
» Leiomyom
« Hemanjiom
* Periireterik lipom
- Néorofibrom
Malign
Leiomyosarkom
Rabdomyosarkom
« QOsteosarkom
= Anjiosarkom
« Malign Schwannom
« Ewing sarkomu

Benign
» Urotelyal papillom
Yassi hc papillom
« Villsz adenom
Malign
. l:lr'-o'relynl karsinom (Transizyonel he karsinom)
* Yassi he karsinom
Adenokarsinom




Mesane leiomyom
47yas - K




Mesane, retroperiton
Follikiiler lenfoma
72yas - E




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Urotelyal karsinom (Transizyonel hc karsinom)

Tiim organ kanserleri iginde en sik 4. timor

% 90-95 mesanede yerlegim[gf‘:ismr*ir
Erkek

Solid i¢ yapida, nekroz icerebilen, belirsiz sinirh infiltratif timor




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Urotelyal karsinom (Transizyonel hc karsinom)

Tim trotelyum malignitelerinin % 90'
En onemli 6zelligi senkron veya metakron ¢ok odakli olabilmeleridir.

Ust iriner sistem tm - %80'i mesane tm 6ykiisi olan hastalar

Renal TCC - %1-2'si ‘
Ureter TCC - %2-9'u senkron

Mesane TCC - %30-40'u




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Urotelyal karsinom (Transizyonel hc karsinom)

Yas: 60-70
Yakinma: Agrisiz makroskopik hematiiri, yan agrisi +/-

Risk faktorleri

Sigara

Kimyasal kanserojenler
Balkan endemik nefropatisi
Analjezikler

Atnali bobrek anomalisi




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Yassi hicreli karsinom

Urotelyal kanserlere kiyasla daha nadirdir.

Solid i¢ yapida, nekroz icerebilen, belirsiz sinirli ve parankim

infiltrasyonu olugturan tm

Risk faktorleri

Uriner tas

Kronik inflamasyon

Uzun donem kataterizasyon

Kronik Schistosoma hematobium enfeksiyonu

Atnali bobrek anomalisi




Mesane senkron
Yiiksek dereceli invaziv
Urotelyal tm

64 yas - E
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F Urinary Bladder Cancer:

Role of MR Imaging'

Bladder-__
lining ""‘-a\,&

Papil!ary-._:;-q_

tumor \ e il

Sa crma, {BBS, FRCR = 8
ONLINE-ONLY P P T i
CME " y . }
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Flat— —

A tumor A Y
Carcinoma— =
Kas invazyonu olusturmayan in situ | - EEes

tm (Siiperfisiyal/papiller) Kas invazyonu olusturan tm (Non-papiller)

7% 80-85 % 15-20

Hiperplastik epitel Agir derecede displazi ya da karsinoma insitu zemininde
Diisiik histolojik derece Yiiksek histolojik derece

Cok odakli +/- Yassi hc tm ve adenckanserler tani aninda (+)

Lokal rekiirrens %50 Lokal rekiirrens +/-

Tyi prognoz K&tii prognoz

www.sterlingcare.com/understanding-bladder-cancer
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28.12.2018

Noninvaziv, digiik dereceli lirotelyal tm, PTa
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Kas invazyonu olusturan tm

Tnvaziv, yiksek dereceli iirotelyal tm, PT3NIM1



L’f‘d
FOCUS ON:

Imaging and Staging of Transitional
Cell Carcinoma: Part 2, Upper
Urinary Tract

QBJECTIVE. Tranuit

Excretory Urography

Excretory urography has traditionally
been the most widely used technique for de-
tecting upper tract TCC 1n high-risk patients

or in those with symptoms of hematuria re-
quiring investigation. However. many insti-
tutions. including ours, have recently begun
performing CT urography because it permits
staging and assessment of the upper urinary
tract in a single examination.




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Intravenoz pyelografi (IVP)

Perikgiikseaf sistem tm

- Dolum defekti, darlik
- Kaliks amputasyonu

- Kalikste dolum defekti iginde 'noktali/benekli’ goriinim




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Intravenoz pyelografi (IVP)

Ureter tm

Mesane tm

- Dolum defekti, darlik
A3 Ureter duvarinin sarilmasi 'elma yenigi' gorinimii

- Saglam treter - timor arasi gegiste 'omuz igareti’ bulgusu

- Dolum defekti

- Tumor saptanma orani %50 - 60

Timor proksimalinde pelvikalikseal sistemde genisleme




dolum defekti noktali/benekli goriiniim

VOB



diizgiin yiizeyli dolum defekti elma yenigi' gorinimi



Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane

tumorleri

Ultrasonografi

Pelvikalikseal sistem ve ireter timorlerinde [US yeri sinirl

Ekojen renal sinis iginde yumugak doku ekojenitesinde lezyon
Toplayici sistem dilatasyonu +/-
Infindibular tm - Lokal kalikseal dilatasyon +/-

Tm yeterince blyiikse - Bobrek konturlarinda bozulma olmaksizin
parankim infiltrasyonu +/- (KALIKSEAL taraftan)

Doppler US - Kanlanma gésterilebilir (Vaskiler kodlanma az)




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Ultrasonografi

Mesane tiimorlerinde |US ilk goriintileme yontemi

En sik mesane tabani ve posteriorda, polipoid ya da genis tabanli tm.
Ureter alt ug tutulmus ise toplayici sistem dilatasyonu +

US ile 0,5 cm'den daha kiiglik, mesane boynunda ya da kubbesinde
yerlesen timorler goriintiilenemeyebilir.

US ile saptanan lezyonun YER DEGISTIRMEDIGI gosterilmeli

Doppler US - Kanlanma gésterilebilir (Vaskiiler kodlanma az)
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Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Bilgisayarli Tomografi

Lokal degerlendirme ve sistemik evreleme

Arteriyel fazda bobrek parankimine kiyasla hipodens

Pelvikalikseal sistem tm | _ Fonksiyonel gecikme +/-

- Tm gok biyiidiigiinde parankim invazyonu

Ureterde duvar kalinlik artisi

Ureter tm

Periireterik yag doku heterojenite +/-

Bdlgesel lenf nodlar +/-

Toplayici sistem dilatasyonu +/-




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Bilgisayarli Tomografi

Mesane tm
- Duvar kalinlasmasi ya da polipoid tm

- Kalsifikasyon %5

Pelvik ve abdominal lenf bezi metastazlari % 73-92 dogruluk ile (+)

BT - Timorin ekstravezikal yayilimi géstermede
- Uzak metastazlari saptamada
- Tedaviye yanmiti izlemede etkin bir goriintileme yontemi




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

PET BT .'.’.'.".'.‘.'.'.'l.".".Z'.".."..'.".'.".'.','.l'.l.'.l...I.:.... :

SEH#M% B

FDG-PET/CT for the Preoperative Lymph Node Staging of

Invasive Bladder Cancer % 89 dUQJPUIUR ile (4.)
Greet Swinnen ® Alex Maes®, Hans Potiel”, Alain Vanneste”, lgnoce Billici ®,

Karl Lesage *, Patrick Werbrouck ™ o

ANCAK

FDG PET/BT incelemede parlak idrar ile tiimér maskelenebilir.

Diigiik dereceli tiimorlerin FDG tutulumu az ya da hig yok.










Kalsifikasyon Senkron tm









Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

BT Urografi

Pelvikalikseal sistem ve iireter timorlerini gostermede;

Meta-analizlerde duyarhlik ve 6zgiilliigii en yiiksek yontem (% 96 - %99)

Tdmaorin bulundugu toplayici sistemde dolum defekfi
Genig tabanli ya da polipoid duvar kalinlagmasi

Kalikseal planlar boyunca yayilim - infiltratif timor

Kaliks amptitasyonu ve fonksiyon gostermeyen bobrek




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

BT Urografi

Mesane tm saptanma orani % 90-95

Es zamanli timaér varligini en iyi gosteren yontem!

Tum Uriner sistem dikkatle incelenmelil

Mesanenin yeterli dolulukta olmasina dikkat edilmelit










Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Manyetik Rezonans Goriintileme

Ust Uriner sistem / uUreter tm

Dolum defekti, proksimal dilatasyon

T1AG ve T2A6............... Bobrek parankimi ile izointens
Kontrasth T1AG........... Az-orta derecede boyanma (+)
DAG....oeoeeeeeene Difizyon kisithhigi (+)




YAG BASKILI T1



YAG BASKILI T2 KONTRASTLI YAG BASKILI T1



KONTRASTLI YAG BASKILI T1



TIWATS +C

Sag ureter alt ug
Yiiksek dereceli invaziv TCC

61yas - K
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Sol ldreter alt ug
Yiiksek dereceli invaziv TCC
77 yas - E




Sol ldreter alt ug
Yiiksek dereceli invaziv TCC
77 yas - E
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Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Mesane tm

-
—
-
-

Mesane tiimori lokal evrelemede en giivenilir
yontem

Timor derinligi ve kas invazyonu

Detriisor kas - TSE T2AG

Kas sinyalinde devamsizlik

Fokal kontrastianma

Timoér tabaninda dizensizlik




TIWATS +C

Mesane sol lateral duvar

Yiiksek dereceli invaziv TCC DAG
67 yas - E
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Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Mesane tm lokal evrelemesinde dogrulugu yiiksek
Lokal evreleme MRG - %60-85
Ekstravezikal yayilimin gésterilmesi kontrastli T1IAG - %73-100
Kas invazyonu sadece T2AG - %15-58

Lenf nodu metastazi saptamada - %73-90

R




TNM Evreleme Sistemis




Evreleme

Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

1o
Ta
Tis
Tl
T2

14
. NX
N0
N1
N2

_invazedir

RENAL PELVIS ve URETER TUMORLERI
TNM EVRELEMES] (A)CC)
Thmir degerkendirlemiyor

Thmor yok

[mvanv omayan paplier seldli Emdr

Karsinoma in situ
Tombr subspitedival bad dolasuna invazedir

Tdmor muskulans tbakasna invazedir

Renal petas tumarken Kin - Tumdr muskukans tabakasn gegmis, penpeivik yad cokusuna
va da renal parankime invazedir

Ureter morken in - Tumor muskulans Bbakasin gegmis, penumtenk yag dokusuna

ra pedir

Tumor komsu organiaa ya da bobrek parankimini asarak pennefnk yad dokusuna

Balgesel lenf ben dederdendnlemiyor
Balogesel kenf bea negatif,
En genis capinda 2 on'den kuglk tek kenf bezi

En geni§ capnda 2-5 am tek kenf bea wya 5 an Cap agmayan gok sapda lenf bexn

N3

En geni5 capnda 5 om'den blylk lenf bea

MX

Metastaz dederendirlemiyor

MO
M1

Uzak metastaz yok

Uzak metastaz var




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Evreleme | RENAL PELVIS ve URETER TUMORLERI |
)Y - T4
gl
Tis - Ta A G_’l Urothelium ¢ S
s 3 i w"
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Kas tabakasina invaze e HLETIPL

Karsinoma 3

T2a - ig 1/2

Subepitelyal
invazyon

T2b - dig 1/2

K]

En geni§ capnda 5 on den buyuk kenf bea

MX

Metastaz dederendinlemiyor

Uzak metastaz yok
Uzak metastaz var

Perilreteral

_ Yag
Peripelvik yag
Bobrek parank

= Perirenal ya§
Komsu organ
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Diisiik dereceli invaziv TCC
62 yas - E
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Dusiik dereceli papiller TCC
62 yas - E
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PT2
Skuaméz hiicreli karsinom
77 yas - E

OICI LA ACVO,




- TIWATS +C ) TIWATS +C

PT3a -
Yiiksek dereceli TN .
invaziv TCC

Yo' 18 .' - T1WATS+C
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PT3b
Yiiksek dereceli invaziv TCC

68 yas, E
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PT4
Yiiksek dereceli
invaziv TCC

78 yas, E



Evreleme

Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

T
TO
Ta
Tis
T1
T2
T2a
T2b
T3
T3a
T3b
T4

T4a
T4b
NX
NO
N1

N2

N3

Mesane kanseri TNM siniflama sistemi (AJCC)
Timér degerlendirilemiyor
Tdmir yok
Invaziv olmayan papiller sekilli tOmér
Karsinoma in situ ("yass: tmér™)
Timér subepiteliyal baj dokusuna invazedir
Timér muskularis tabakasina invazedir
Tom&r ylzeyel kasa invazedir (kasin ylzeyel yarisi)
Tlm&r derin kasa invazedir (kasin derin yarisi)
Timér perivezikal dokuya invazedir
Mikroskopik invazyen
Makroskopik invazyon (ekstravezikal kitle)
Tlm&r prostat stromasi, seminal vezikll, uterus, vajen, pelvik duvar ya da
batin duvarina invazedir
Tdmsr prostat stromasi, uterus ya da vajene invazedic
Tim&r pelvik duvar ya da batin duvaring invazedir
Balgesel lenf bezi dejderlendirilemiyor
Lenf bezinde timér yok
Pelviste b&lgesel tek lenf bezinde tImdr var (hipogastrik, obturator, eksternal
iliak veya presakral lenf bezi)
Pelviste bélgesel ¢ok sayida lenf bezinde timdr var (hipogastrik, obturator,
eksternal iliak veya presakral lenf bezleri)
Ana iliak lenf bezinde tlmér var




Evreleme

Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Mesane kanseri TNM siniflama sistemi (AJCC)

T Tumér degerlendirilemiyor

TO Tdmir yok

Ta Invaziv olmayan papiller sekilli timér

Tis Karsinoma in situ ("yass: tmér")

T1 Tumér subepiteliyal [ g dokusuna invazedir
T2 Timér muskularis tabakasina invazedir

T2a Tomér ylzeyel kasa invazedir (kasin ylzeyel yarisi)
T2b Timér derin kasa invazedir (kasin derin yarisi)

T3 Tilmér perivezikal dokuya invazedir
T3a Mikroskopik invazyon
T3b Makroskopik invazyon (ekstravezikal kitle)

T4 Tlm&r prostat stromasi, seminal vezikll, uterus, vajen, pelvik duvar ya da

batin duvaring invazedir

T4a Timér prostat stromasi, uterus ya da vajene invazedir
T4b Timdr pelvik duvar ya da batin duvaring invazedir

NX Bélgesel lenf bezi degerlendirilemiyor

NO Lenf bezinde timér yok

N1 Pelviste b&lgesel tek lenf bezinde tUmdr var (hipogastrik, obturator, eksternal
iliak veya presakral lenf bexzi)

N2 Pelviste bélgesel ¢ok sayida lenf bezinde timdr var (hipogastrik, obturator,
eksternal iliak veya presakral lenf bezleri)

M3 Ana iliak lenf bezinde tUmér var




Bobrek toplayici sistemi, ureter ve mesane
tumorleri

Ureters

Evreleme

Perivesical fa
Muscularis propia

Lamina propia

Urothelial layer Gevre organ
(mucosa) T4a - internal gﬂﬂifﬂl
' T4b - Pelvik duvar,
karin 6n duvari









DAG

Yiksek dereceli invaziv TCC
b yas, E






PT3
Yiiksek dereceli invaziv TCC

DAG bbyas, E




DAG

00T 3

Yiiksek dereceli invaziv TCC
64 yas, E

Mesane divertikdli, kas tabakasindaki
defektten uzanan, mukoza ile ortiild
pseudo-divertikiildiir.




Yiiks_ek dereceli invaziv TCC
83 yas, E



Sarkomatoid TCC
44 yas, E




Sonug olarak...

Bobrek toplayici sistemi, lireter ve mesane timorleri infiltratif
bliylime paterni gosteren timorlerdir.




Sonug olarak...

Bobrek toplayici sistemi, lireter ve mesane timorleri infiltratif
bliylime paterni gosteren timorlerdir.

Pelvikalikseal sistem ve lreter timorlerini gostermede esg
zamanli tiimér odaklarini géstermede duyarfilik ve 6zgiilliigii en

yliksek yontem BT lrografidir.

BT lrografide doz azaltici teknik ve uygulamalar tercih
edilmelidir.




Sonug olarak...

Bobrek toplayici sistemi, lreter ve mesane tiimérleri infiltratif
bliylime paterni gosteren timorlerdir.

Pelvikalikseal sistem ve lreter timdrlerini gostermede, esg
zamanli tiimér odaklarini géstermede duyarfilik ve 6zgiilliigii en
yliksek yontem BT lrografidir.

BT lrografide doz azaltici teknik ve uygulamalar tercih
edilmelidir.

Mesane timori lokal evrelemede en gtivenilir yontem uygun
teknik ile yapilmis MRG'dir.




Sonug olarak...

Bobrek toplayici sistemi, lreter ve mesane tiimérleri infiltratif
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Sonug olarak...

Bobrek toplayici sistemi, lreter ve mesane tiimérleri infiltratif
bliylime paterni gosteren timorlerdir.

Pelvikalikseal sistem ve lreter timdrlerini gostermede, esg
zamanli tiimér odaklarini géstermede duyarfilik ve 6zgiilliigii en
yliksek yontem BT lrografidir.

BT lrografide doz azaltici teknik ve uygulamalar tercih
edilmelidir.

Mesane timori lokal evrelemede en gtivenilir yontem uygun
teknik ile yapilmis MRG'dir.

BT lrografinin uzaysal rezoliisyonu MR iirografiden tstindiir.

Mesanede divertikil ici timor PT3 kabul edilir.







