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Mesane timorleri tim genitoliriner sistem tiimérleri iginde prostat timo-
riinden sonra ikinci siklikta gorilen bir hastalik tablosudur.' 40 yas (zerin-
deki erkeklerde kadinlara oranla 2.70 kat daha sikhkta ve tiim popiilasyon-
da 100.000'de 20 oraninda rastlanir? Primer mesane timoériinde radyolojik
olarak tesbit edilebilen gross kalsifikasyon oldukga nadir rastlanan bir bul-
gudur. Bu calismada, multipl punktat kalsifikasyon igeren bir mesane ti-
morl vakasi konvansiyonel radyolojik tetkik bulgulari, ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi g6riniin 6zellikleri ile takdim edilmis ve ilgili litera-
tir gbézden gegcirilmistir.

Vaka Takdimi

45 yasinda erkek hasta, Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji
Foliklinigine suprapubik ve scl lomber bélgeden idrar gelmesi yakinma-
siyla basvurdu. Epikrizinden 20 ay énce baska bir Universite kliniginde,
mesane tlimori, bilateral hidrolreteronefroz ve sal bébrek tast tamlariyla
hastaneye yatirildit, sol pyelolitomiyi takiben kalict sol nefrostomi yerles-

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Radyoloji Anabilim
Dali Calismalarindan.
** Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Ogretim Géorevlisi.
*** Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dah Dogenti.
#xw% Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali Dogenti.
sx¥% %% Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi.
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tirildigi ve sistoskopik olarak gézlenen solid invaziv timoral kitleden ali-
nan biyopsinin miisin6z adenokarsinom olarak rapor edildigi 6grenildi. Has-
tanmin Gnerilen radyoterapiye gitmedigi, 5 ay 6nce nefrostomi kataterinin
¢tkmasini takiben lomber ve suprapubik idriner fistiil gelistigi  6grenildi.

Ozgegmisinde ayrica 20 yil once gecirdidi bir sistolitotomi operasyonu
vardl.

Hasta, fizik incelemede anemik ve kasektik gdriiniimii, ates ve tasikardi

siyle preseptik bir tablo igindeydi. Saol lomber bolgede insizyon skarinmn
arka-alt ‘kismunda ve suprapubik bélgede pirilan drenajin oldugu Griner fis-
til gozlendi. Laboratuvar incelemelerinde, hemoglobin 6.5 gr/dl, beyaz kii-

re 14.000/mm,’ hemotokrit % 21, idrar analizinde mikroskobik hematiiri

ve I0kesitliri vardi. Idrar kiltiiriinde E.coli 100.000 col/ml iiredi. Kan tre
azotu (BUN) 87 mg/dl, kreatinin 5.5 mg/dl idi.

Radyolojik incelemede, akciger grafisi normaldi. Direkt iiriner sistem gra-
fisinde kemik pelvis icinde, sagda simfizis pubise dogru uzanan multipl
milimetrik boyutlarda noktasal ka_!isifikasyo.nlar gozlendi (Resim 1). . Sis-

Resim 1

Vakanin direkt pelvis grafisinde simfizis pubise uzanan
multipl kalsifikasyonlar izleniyor. (Oklar)
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togramda mesane kapasitesi ileri derecede azalmis ve konturlar diizen-
sizdi (Resim 2). Ultrasonografik incelemede, mesane sag yan ve arka du-
varinin belirgin derecede kalinlastigi ve bu kesimde miks eko yapisi gés-
teren tiimoral dokunun varligi izlendi. Sag yan duvarda tiimér kitlesi icinde
multipl, ekodens sonografik goriinimle karakterize olan kalsifikasyonlar
goruldi (Resim 3). Bilgisayarh tomografi tetkikinde, ultrasonografik bul-

gular aynen izlendi. Ek olarak timoriin perivezikal bir yayithmi olmadig:
degerlendirldi—

Resim 4

Simfizis pubis seviyesinden gecen bilgisayarh tomografi kesilinde mesanenin
sag yan duvarindaki tiimoral kitle ve kitle icindeki multipl
kalsifikasyonlar izleniyor.
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Gerekli preoperatif hazirliktan sonra eksplorasyonda hidropyonefroz gés-
teren sag boébrege nefroiireterektomi, parankimi kismen korunmus sol béb-
rede ise Ureterokuteneostomi uygulandi. Ayrica bilateral internal iliak arter
ligasyonu yapildi. Timérin iliak ve lumbal lenf nodlarina metastaz yaptigi
goriildii. Patoloji sonucu musinéz adenckansinom infiltransyonu  olarak
geldi. Postoperatif dénemde iiriner enfeksiyon kontrol altina alindi. Hemo-
globin 11 gr/dl, hemotokrit % 32, BUN 31 mg/dl, kreatinin 3.6 mg/d! ol-

—————¢lldi.-Hasta-genel- durumunda-belirgin-iyilesme saglanmis—durumda ve {ri-
ner diversiyonlu olarak radyoterapi onenhp taburcu edildi.

Tartisma

Mesane tiimdrlerinde kalsifikasyon alistlmis bir bulgu degildir. Braband me-
sane timorli hastzlann ancak % 0.69'unda kalsifikasyon saptamistir.?
Yzkin literatlir incelendiginde 3 transizyonel hiicreli kanser olgusunda kal-
sifikasyon bildirilmistir.*$ Herhargitir timér tipinde kalsifikasyon geli-
sebilir. Timor dokusunda kalsifikesycnun driner tuzlarin cokmesiyle gelis-
tigi bilinmektedir.” Kalsifikasyonlar timér grade ile ilgili olmamakla bir-
likte, nekroze olmus blyik timorlerde daha sik goriilebilir’ Bu galismada
histopatolojik olarak musindz adenokarsinom tanisi almis mesane *{imo-
rinde tesbit ettigimiz multipl kalsifikasyon gérimimii gelismis tibbi go- .
rintileme teknikleri ile sunulmustur. Bilindigi gibi primer mesane timor-
lerinin ancak % 1 kadari adenokarsinomdur ve bunlar mesane tabaninda
trigon altindaki bolgeden ya da urakus artiklarindan gelismektedir.! Ulus-
lerarasi literatiirde son yillarda yayinlanmis 3 kalsifikasyon gdsteren me-
sane tlimori vakasinda histopatolcjik yapinin transizyonel hiicreli karsi-
nom oldugu gériilmektedir. Vakalarda kalsifikasyonunun amorf bir géri-
nimle karekterize oldugu dikkati ¢ekmektedir. Oysa sundugumuz vakada
multipl punktat kalsifikasyon go6riniimii dikkat gekicidir. Her nekadar ya-
pilan arastirmalar kalsifikasyon gelisiminin tamér tipi ile bir iliskisi ol-
.madi§imi ortaya koymaktaysa da gelisen kalsifikasyonun gdriiniim 6zelli-
ginin, glandiiler elementlerden orijin alan tiimarlerde daha yaygin ve mul-
tipl olabilecedi disdniilebilir. Bu calismamizda ayrica ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi tekniklerinin tamsal verilerinin son derece ayrintih
bilgiler ortaya koydugunu vurgulamak isteriz. Mesane timérlerinin tani
ve evrelendirlmesinde bu tekniklerin rutin olarak uygulanmasimin yararh
ol"cagl inancindayiz.
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Ozet

Mesane tlimdrlerinde kalsifikasyon goriilmesi oldukca nadir bir bulgudur.
Bu galismada, 45 yasindaki bir erkek hastada degisik tibbi gbrintiileme:
teknikleri ile tanimlanan’ mesane tiimdriinde kalsifikasyon takdim edilmis-
tir. Ayni zamanda ilgili literatiir gozden gecirilmistir.

SUMMARY

A Badder Tumour With Multiple Punctate Califications

Calcification of the bladder tumors is a fairly rare condition. In this study
fourty five year-old man who has bladder tumor with calcification is pre-
sented and demonstration of the lesion with different medical imaging
techniques are discussed. Relevant literature is also reviewed.
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