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esane divertikiilii ince bir boyunla mesane liimeni ile devam-
M lilik gosteren transmiiskiiler mukoza herniasyonudur (1). Di-

vertikiillerde tiimor insidansi yliksektir. Peridivertikiiler in-
vazyonun daha kolay gelismesi nedeniyle divertikiil i¢ine lokalize tii-
morlerin prognozu olagan mesane tiiméorlerine gore daha kotiidiir (2).
Bu nedenle intradivertikiiler tiimorlerin erken tanisi prognoz agisindan
onemlidir. Sistoskopik ve konvansiyonel radyolojik incelemelerdeki si-
nirlamalar 6zellikle ince boyunlu divertikiillerdeki tiimérlerin deger-
lendirilmesinde kesitsel goriintiileme yontemlerini vazgecilmez kil-
maktadir. Bu yazida intradivertikiiler tlimorii bulunan 4 olgudaki kesit-
sel inceleme bulgulari ele alinmigtir.

Olgu bildirileri
Olgu 1

Makroskopik hematiiri yakinmasi ile bagvuran 82 yagindaki erkek
hastanin intravenoz iirografi (IVU) incelemesinde mesane sag yan du-
varindan koken alan divertikiil disinda anormallik saptanmadi. Ultraso-
nografide (US) divertikiil i¢i yerlesimli solid kitle izlendi. Kitle, peri-
vezikal alana yayilim ya da mesane liimenine uzanim gostermemektey-
di (Resim 1A). Pelvik bilgisayarli tomografide de (BT) sonografi ile
uyumlu olarak mesane sag yan duvarindan koken alan divertikiil ve di-
vertikiil icine sinirli kitle gézlendi (Resim 1B). Sistoskopik biyopsi ile
degisici epitel hiicreli karsinom tanist konulan hastaya divertikiilekto-
mi operasyonu uygulandi. Ug ay sonraki kontrol US inceleme normal
siirlardaydi.

Olgu 2

Yetmis iki yasindaki erkek hasta prostatizm ve makroskopik hematii-
ri sikayeti ile bagvurdu. IVU’de sol posterolateral duvardan kaynakla-
nan divertikiil ile mesane tabaninda hipertrofik prostata ait indentasyon
saptandi. US’de prostatik hipertrofi ve divertikiil tanilar1 dogrulandi,
ayrica divertikiil icerisinde perivezikal invazyon gdstermeyen polipoid
bir kitle goriildii (Resim 2A). Peridivertikiiler invazyon yoklugu BT de
de desteklendi (Resim 2B). Sistoskopik biyopsi ve sonrasinda diverti-
kiilektomi uygulanan hastada patoloji sonucu degisici epitel hiicreli
karsinom ile uyumlu olarak geldi. Ikinci ve iiciincii aylarda yapilan
kontrol US’de rezidii ya da niiks kitle izlenmedi.



Resim 1. 82 yasinda erkek olgu (olgu 1). A. Aksiyel US gériintiide mesane posterolaterali yerlesimli divertikiil iginde ekojenik solid kitle (oklar) izleniyor. (BLD: mesane)
B. Aksiyel BT kesiti limeni opasifiye divertikiil igi yerlesimli tiimér(i daha net ortaya koyuyor. Tomografik olarak peridivertikiler yayihm izlenmiyor.

Resim 2. 72 yasinda erkek olgu (olgu 2). A. Oblik aksiyal US kesitte igerisinde ekojenik polipoid kitlenin (oklar) izlendigi genis boyunlu divertikiil gozlenmekte. B. Aksiyal
BT gériintli mesane sol laterali yerlesimli divertikiilii ve peridivertikiiler yayihm gdstermeyen intradivertikiiler kitleyi net olarak ortaya koyuyor.

Olgu 3

Makroskopik hematiiri ile bagvuran
56 yasindaki erkek hastada 1VU’de
mesane sa§ posterolateralinde diverti-
kiiler dolum fazlalig1 ve icerisinde do-
lum defekti saptandi. Sagda iireter ve
bobrek toplayict sisteminde dilatas-
yon mevcuttu. Suprapubik ve trans-
rektal US’de divertikiil i¢inde solid
kitle oldugu, kitlenin perivezikal alana
ve ayni1 taraf seminal vezikiile uzanim
gosterdigi saptandi. Kitle ayrica mesa-
ne liimenine de uzanmaktaydi. BT ve
manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) peridivertikiiler yayilim ve se-
minal vezikiil tutulumu desteklendi
(Resim 3). Uzak metastaz ve lenfade-

nopati saptanmayan hastada sistosko-
pik biyopsi sonucu degisici epitel
hiicreli karsinom olarak geldi. Olgu
kemoterapi programina alindi.

Olgu 4

Otuzdort yasindaki erkek hasta he-
matiiri ve sag yan agris1 yakinmalariy-
la bagvurdu. IVU’de mesane sol pos-
terolateral duvarindan kaynaklanan
divertikiil ve igerisinde dolum defekti
ile ayn1 taraftaki bobrekte hidronefroz
izlendi. US’de bilateral plevral effiiz-
yon, karinda serbest s1vi, karacigerde
metastazla uyumlu multipl solid lez-
yon izlendi. Sol bobrek hidronefrotik,
tireter tiim seyri boyunca genisti. Pel-

vik US’de mesane tabani yakinininda
sol posterolateral duvar kokenli diver-
tikiil ve icerisinde peridivertikiiler
uzanim gostermeyen ekojenik polipo-
id kitle saptandi. BT inceleme lezyo-
nun divertikiile sinirli oldugunu gos-
terdi (Resim 4). Sistoskopik biyopsi
sonucu degisici epitel hiicreli karsi-
nom gelen hasta karaciger metastazla-
r1 nedeniyle inoperabl kabul edildi ve
kemoterapi programina alindi.

Tartisma

Mesane divertikiilleri mukozanin
kas tabakasindan herniasyonu ile geli-
sirler ve mesane liimeni ile devamlilik
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Resim 3. Olgu 3. 56 yasinda erkek olgu. A. Aksiyal BT kesitinde mesane liimenine, ipsilateral seminal vezikiile ve peridivertikiiler yag dokuya uzanim gdsteren ve 6n
kesiminde punktat kalsifikasyonlarin segildigi hipodens kitle izleniyor. B. Daha kranyal diizlemden gegen T1-agirlikli MR gortnti timdr disi divertikl limenini ve
perivezikal uzanimi (oklar) daha net olarak ortaya koyuyor. Kitlenin intradivertikiiler komponentindeki yarimay seklindeki hiperintensite kalsifikasyona ve intravezikal
komponentindeki tiimére yapisik hiperintensite ise debriye aittir.

Resim 4. 34 yasinda erkek olgu. Aksiyal BT kesiti mesane solu yerlesimli divertikili ve divertikiil igerisine sinirl
yiizeyel kalsifikasyon igeren ve heterojen opaklasan kitleyi gosteriyor.

gosterirler. Divertikiillerin ¢ogu kas
tabakasinin konjenital olarak zayif ol-
dugu periiireteral kesimde mesane
posterolateral duvarindan kaynaklanir
(1). Divertikiil i¢i idrar stazi displazi
ve metaplaziye zemin hazirlar ve me-
sane tumorid insidansimm %0,8-10’a
varan oranlarda artirir (3.,4). Histopa-
tolojik olarak divertikiil i¢i tiimorlerin
%78’1 degisici epitel hiicreli karsi-
nom, %17’si ise yassi epitel hiicreli
karsinomlardir (2). Literatiirde diver-
tikiil i¢i gelisimli karsinosarkom ya da
sarkomatoid karsinom olgular1 da bil-
dirilmigtir (5). Bizim hastalarimizin
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tiimiinde tiimorler degisici epitel hiic-
reli karsinom tipindeydi.

Genel olarak mesane tiimorleri er-
keklerde kadinlardan daha siktir. Int-
radivertikiiler tiimorlerde erkek/kadin
orani daha da yiikselmekte ve 9/1 dii-
zeyine ulagmaktadir. Intradivertikiiler
tiimorlerin prognozu da mesane tii-
morlerinden farklilik gostermektedir.
Mesane divertikiillerinde kas tabaka-
sinin bulunmamasi divertikiil i¢i tii-
morlere daha erken transmural yayil-
ma sanst saglar. Ayrica intradivertikii-
ler tiimorlerin tam1 aninda histolojik
grade’i daha yiiksektir. Bu nedenlerle

divertikiil ici tiimorlerde prognoz kla-
sik mesane tiimorlerine gore daha ko-
tiidiir ve erken tan1 daha yasamsaldir
(4). Kas tabakasi bulunmamasi nede-
niyle mesane divertikiillerinde Jewett-
Strong-Marshall siniflamasina gore
evre B bulunmaz ve evre A’y1 evre C
takip eder (1).

Intradivertikiiler tiimérlerin tanisin-
da sistoskopi ve IVU ve/veya sistog-
rafi genellikle ilk inceleme yontemle-
ridir. Intravenoz iirografide diverti-
kiiller en iyi miksiyon sonrasi grafi-
lerde goriiliirler. Intradivertikiiler tii-
morlerin en sik radyografik bulgusu
divertikiil i¢i dolum defektidir. Ancak
bu bulgu spesifik olmay1p opak olma-
yan taglarda, ptht1 varliginda ve diver-
tikiil duvarmin 6demli oldugu durum-
larda da izlenir (2). Dahasi, divertikiil
liimeninin tiimor ile tamamen dolu ol-
dugu veya divertikiil orifisinin tiimor
tarafindan tikandig1 durumlarda IVU
veya sistografide divertikiil hi¢ goriin-
tillenemeyebilir (6). Bizim olgulari-
mizin ikisinde (olgu 1 ve 2) divertikiil
i¢i tiimor IVU ile saptanamamustir.

Sistoskopik incelemede ise 6zellik-
le divertikiil agzinin belirgin olarak
kiiciik oldugu durumlarda divertikiil
ici timor saptanamayabilir veya goz-
den kagabilir. Gerek IVU gerekse sis-
toskopik incelemedeki tani zorluklari
kesitsel goriintiileme yontemleri ile
agilabilir. US, BT ve son dénemlerde



MRG bu amagla basariyla kullanila-
gelen goriintiileme yontemleridir (2,
7).

US mesane divertikiillerinin ve di-
vertikiil ici tlimorlerin saptanmasinda
olduk¢a yararhidir (1,2). Transiiretral
yaklasim daha yiiksek c¢oziiniirliikte
goriintiilemeyi olanakli kilmakla bir-
likte halen suprapubik inceleme en
yaygin kullanilan ydntemdir. Sonog-
rafik olarak intradivertikiiler tlimorle-
rin biiyiik cogunlugu divertikiil duva-
ria tutunmus, gerisinde akustik gol-
gelenmenin izlenmedigi ekojenik kit-
leler olarak izlenirler. US’nin tanidaki
dogrulugu divertikiil lokalizasyonu ve
tiimor boyutu ile iligkilidir. Bizim ol-
gularimizda da oldugu gibi periiirete-
rik veya posterolateral yerlesimli di-
vertikiillerde sonografik inceleme ko-
laydir (2). Bunun tam tersine mesane
boynu veya kubbe yerlesimli diverti-
kiillerin US’de viziialize edilmesi
giictiir (1). US ayrica peridivertikiiler
yayilim ve uzak metastazlar1 saptaya-
bilir ve evrelemede 6nemli bilgiler ve-
rir (1).

Lezyonlarin BT goriiniimii ise bo-
yutlarina ve evrelerine baglidir. No-
ninvaziv tiimorler divertikiil limenine
uzanan sapli ya da sapsiz yumusak do-
ku kitleleri olarak izlenirler. Baz1 lez-
yonlar divertikiil duvarinda fokal veya
diffiiz kalinlagma ile karakterizedir.
Timor ici kalsifikasyon, hemoraji ve
nekroz da saptanabilir (2). Peridiverti-
kiiler invazyonun erken déonemlerinde
yag dokuda obliterasyon izlenir. Daha
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ileri evrelerde divertikiilden komsu
organlara yumusak doku uzanimi goz-
lenir. Bizim hastalarimizin birinde tii-
mor belirgin peridivertikiiler uzanim
gostermekteydi ve bu durum US’deki-
ne benzer sekilde BT ile de gosterile-
bildi. iki hastada tiimor US ve BT de
noninvaziv olarak degerlendirildi ve
sonuglar histopatolojik olarak dogru-
landi. Biiyiimiis lenf bezleri ve uzak
organ metastazlari da BT ve MRG ile
US’ye benzer sekilde saptanabilmek-
tedir (1,2,8). Olgularimizin birinde di-
vertikiil i¢i yerlesimli tlimor noninva-
ziv goriiniimde olmasina karsin US ve
BT ile karaciger metastazlar1 saptandi
ve inoperabl olarak kabul edildi.
Manyetik rezonans goriintiileme
multiplanar inceleme yetenegi ve yiik-

sek yumusak doku rezoliisyonu ile di-
vertikiil i¢i tlimdrlerin orijinlerinin
saptanmasi1 ve evrelendirilmesinde
onemli role sahiptir (8). Hastalarimi-
zin birinde MRG ile peridivertikiiler
tiimor uzanimi ve seminal vezikiil tu-
tulumu basarili bir sekilde gosterile-
bilmigtir.

Sonug olarak, mesane divertikiiliin-
de lokalize tiimérlerin tanisinda ve or-
taya cikarilmasinda IVU’niin baz1 ye-
tersizlikleri vardir. Bu olgularin tani-
sinda US kullanilabilir fakat tiimoriin
evrelendirilmesinde yetersizdir. An-
cak tlimoriin lokalizasyonunu ve peri-
divertikiiler yayilimini ortaya koyma-
da BT ve MRG daha yararh ve etkili
yontemlerdir.

CROSS-SECTIONAL IMAGING FINDINGS IN INTRADIVERTICULAR BLADDER TUMORS

(CASE REPORT)

Neoplasms originating in bladder diverticula are characterized by early transmural
invasion and a tendency for higher histopathological grades, which make prompt
diagnosis and treatment crucial in these tumors. Filling defects caused by

intradiverticular tumors cannot always

be visualized in intravenous urography

and/or cystography. Cross-sectional imaging methods including ultrasonography,
computed tomography and magnetic resonance imaging have been used singly or
in combination in neoplasms of the lower urinary tract. We herein present
radiological findings in four patients with intradiverticular bladder neoplasms.
Although diverticula were readily visualized in all patients, intravenous urography
did not detect the neoplasm in two patients. Accurate diagnosis and staging were
possible in all patients with both ultrasonography and computed tomography. In
one patient magnetic resonance imaging clearly showed the intradiverticular tumor
and peridiverticular extension. Cross-sectional imaging methods should be used in
the evaluation of bladder diverticula as an adjunct to intravenous urography.
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