SANAL SISTOSKOP]

Dr. Orhan Unal Zorba



SANAL ENDOSKOPI

. BT
. MR
. USG



BT SANAL ENDOSKOP]

LNAIAVYED
-
©
o)

JNungox nru Yogunluk

yNuUNZox Yogunluk

. Lumen/

ILNAITAdVdD



BT SANAL SISTOSKOPI

. Hava ile doldurarak (Vining DJ ve ark. 1996)



BT SISTOSKOPI

Spesifik mesane dolumu yaparak

Gec postkontrast
. LUmen - Mesane duvari>100HU
CO, veya oda havasi ile doldurma
. Mesane duvari — [lUmen>1000HU
Mesane hava ile doldurulmasi + IV kontrast

. Kontrast tutmus mesane duvari- lumen>1000HU

. Spesifik mesane dolumu yapmadan

Prekontrast

. Mesane duvari — lumen< 30HU (Sanal sistoskopi igin yetersiz)
Erken postkontrast

. Mesane duvari — lumen< 45HU



UC FAZDA BT SISTOSKOPI

. N=12

— Hematuri

. Prekontrast

. N=1, BT sistoskopi yapilabilmig
. Erken postkontrast

. Gecg postkontrast

Merkle EM ve ark, Br J Rad, 1998



ERKEN POSTKONTRAST FAZ

Axial BT’ de kontrast tutan kitle izlenirken, gradient az oldugu
Icin BT sistoskopide artefaktlar izlenmekte

Merkle EMve ark, Br J Rad, 1998



GEC POSTKONTRAST FAZ

Kontrastla dolan mesanedeki gradient BT sistoskopide net
goruntuye yol acmakta

Merkle EM ve ark, Br J Rad, 1998



CO, VEYA ODA HAVASI IL;

()

DOLDURMA

. AVANTAJLARI

- Yuksek gradient (mukoza — lumen)
— Kontrastsiz

- Dusuk doz radyasyon

-~ Mesane distansiyonu

. DEZAVANTAJLARI

- Invaziv (Fleksible sistoskopi ?)
— Cekim suresi (Supin ve prone)



CO, VEYA ODA HAVASI ILE DOLDURMA

Reziduel idrarin tam olarak bosaltilamamasi veya ¢ekim sirasindaki
ditirez sonucu, idrarla temas halindeki mukoza degerlendirilemez

Kawali N ve ark, BJU, 2004



KONTRASTLI

. AVANTAJLARI

_ Ust sistem
- Metastaz
-~ Noninvaziv

. DEZAVANTAJLARI

— Yuksek radyasyon

— Kontrast allerjisi

— Bobrek yetersizligi

- Immobil hastalarda kullanilamaz



KONTRASTLI

Postkontrast gec¢ grafilerde uzun sureli hareketsizlik kontrast
ajanin mesane posteriorunda gollenmesine ve ventral duvarin
sanal goruntusunun olusturulamamasina sebep olmaktadir

Scardapane A ve ark, Eur J Rad, 2008



3D

BT ¢gekimi sonrasi elde edilen kesitler islenmek Uzere bilgisayara aktarilir

Yazilim yardimiyla kesitlerdeki dokulara farkli renkler verilir

Navigator V 2.0.6p

Iris explorer, Silicon Graphics, Mountain View,USA

Navigator; GE Medical Systemssoftware

Advantage Windows 3.0.5, GE Healthcare

Kesitlerde farkli olarak renklendirilen dokularin yazilim ile birlestirilmesiyle 3D
goruntu elde edilir

Ldmenli organlarin mukozasi 2 yontemle goruntulenebilir

-~ Hacim degerlendirilmesi

— Yuzey degerlendirilmesi

Cok sayida detektort bulunan multislice BT lerle bu islemler daha hizli ve daha
net goruntu kalitesiyle yapilabilmektedir



INTRAVEZIKAL HAVA ILE BT
SISTOSKOPI

AVANTAJ DEZAVANTAJ
. Mesane kubbesinde ve . <o6mm tm’ler
tabaninda yer alan tumorler goruntulenememis

. Divertikul i¢i tumorler

. Ekstravezikal kaynakli

Kitlelerin intraluminal yuzey
detaylari

Prando A, Int Braz J Urol, 2002



DIVERTIKUL ICI KITLE

.

Axial BT'de divertikul i¢i kitle izlenmezken; BT sistoskopide
divertikul boynuna yakin lokalizasyonda kitle izlenmekte

Prando A, Int Braz J Urol, 2002



EKSTRAVEZIKAL KITLE

Hematurisi olan 32 yasinda kadin hasta

MR’'da mesane posteriorunda kitle izlenmekte

BT sistoskopide intravezikal kitle

Konvansiyonel sistoskopide mesane i¢ci endometriozis

Prando A, Int Braz J Urol, 2002



INTRAVEZIKAL HAVA ILE BT
SISTOSKOPI

AVANTAJ

. Mesane boynu yerlesimli
<5mm tm

DEZAVANTAJ

. Mesane duvar

Kalinlasmasi

Intralezyonel
Kalsifikasyonlar

Intravezikal prostat
protruzyonu

. Mesane mukozasinda

kontur degisikligine yol
acan ekstravezikal kitle

Song JH ve ark,Rad, 2001



MESANE BOYNU YERLESIMLI

Axial BT de gorulemeyen mesane boynundaki 4mm’lik tm, BT
sistoskopide gorulmekte

Song JH ve ark,Rad, 2001



MESANE DUVAR

KALINLASMASI

Mesane duvar kalinlasmasi axial BT 'de daha net
gorulmekte

Song JH ve ark,Rad, 2001



INTRALEZYONEL
KALSIFIKASYON

Intralezyonel kalsifikasyonlar BT sistoskopide
gorulmemektedir

Song JH ve ark,Rad, 2001



INTRAVEZIKAL PROSTAT
PROTRUZYO_NU

BT sistoskopide tm gibi izlenen lezyon axial BT'de median
lob hiperplazisi olarak gorulmekte

Song JH ve ark,Rad, 2001



EKSTRAVEZIKAL LEZYON

.

B

o
—

Sanalda polipoid lezyon gibi gozuken kitle axial BT de kalsifiye
flebolit olarak gorulmektedir
Song JH ve ark,Rad, 2001



[V KONTRAST VE HAVA ILE BT
SISTOSKOPI

AVANTAJ DEZAVANTAJ
. Kitlenin 3D haritasini . Axial BT ile gorulemeyip BT
cikartmak disinda katkisi sistoskopide gorulebilen
tespit edilmemis lezyon saptanmamis

Scardapane A ve ark, Eur J Rad, 2008



HAVA vs IV KONTRAST

N
Iki cekim
Invaziv
Metastaz degerlendirilemez

Mesane distansiyonu yeterli

. Sure kisa

Kontrastsiz (Lezyon saptanmasi
halinde IV kontrast gerekli)

. Tek cekim

Noninvaziv

Metastaz degerlendirilebilir
Mesane distansiyonu yetersiz
Mesane dolumu beklenmeli

KBY, kontrast allerjisi,
Immobil hastada
kullanilamaz

Kawai N ve ark, BJU, 2004



HAVA vs IV KONTRAST

» Kontrastli BT sistoskopide reziduel idrar dolayisiyla
izlenemeyen mesane bolumu bulunmamakta
* Rijid sistoskop ile gorulemeyen internal uretral orifis

gorulebilmekte _
Kawai N ve ark, BJU, 2004



[V KONTRAST BT SISTOSKOPI vs
MULTIPLANAR REKONSTRUKSIYON

. Tum kitlelerde

— BT sistoskopi, sensitivite: %95
— Multiplanar rekonstruksiyon, sensitivite: %78
- Axial BT, sensitivite: %68

. IM<5mm

- BT sistoskopi, sensitivite: %82
— Multiplanar rekonstruksiyon, sensitivite: %64

_ Axial BT, sensitivite: %55

Kim JK ve ark, AJR, 2005



[V KONTRAST BT SISTOSKOPI vs
MULTIPLANAR REKONSTRUKSIYON

AVANTAJ DEZAVANTAJ

. Yorumlayanlar arasi . Duvar kalinlagmasi

degerlendirme farki en az

. Mukozal lezyonlar

Kim JK ve ark, AJR, 2005



KONVANSIYONEL SISTOSKOPI

. lani + Bx

. <dmm lezyonlar

. Orifisler izlenebilir
. Renk degisiklikleri

. Zaman

. Invaziv
. Anestezi

. Mesane boynu, divertikul ici

lezyon

. Uretral hasar, infeksiyon,

mesane perforasyonu

. Im evresi



BT SISTOSKOP]

. Noninvaziv

. Mesane boynu, divertikul ici

lezyonlar

. Im evresi

. Ekstravezikal lezyonlar (axial

BT)

. BX
e <5mmtm

. Duvar kalinlasmasi, mukoza

renk degisikligi

. Radyasyon
. Orifisler izlenemez

. Fibrotik lezyonlar,

inflamasyon, trabekulasyon
tm ile karisabilir



REVIEW, TUM KITLELER

Sensitivite | Spesifite
(%) (%)

Yontem

Yazgan C ve ark Kontrast/Yuze
y

Prando A ve ark .
e i
Arslan H ve ark Hava/Hacim

Song JH ve ark CO,/Yizey E

Hava+lV
Sckardapane A ve Kontrast/Hacim
ar

CO,/?

Kawai N ve ark

Kim Jk ve ark

Browne RFJ ve ark
Tsili A ve ark Hava/Hacim

Tsampoulas C ve Hava/Hacim



REVIEW, >5mm KITLELER

Sensitivite | Spesifite
(%) (%)

Yontem

Yazgan C ve ark Kontrast/Yuze
y

Prando A ve ark
(6mm)

Arslan H ve ark Hava/Hacim
Song JH ve ark CO,/Ylzey

Hava+IV
Sckardapane Ave Kontrast/Hacim
ar

Hava/YUuzey

CO,/?
Kontrast/?

Kim Jk ve ark Kontrast/Haci
m

Kawai N ve ark

Browne RFJ ve ark Hava/Hacim
Tsili A ve ark Hava/Hacim

Tsampoulas C ve Hava/Hacim



REVIEW, <5mm KITLELER

Sensitivite | Spesifite
(%) (%)

Yontem

Yazgan C ve ark Kontrast/Yuze
y

Prando A ve ark .
e st S

Arslan H ve ark Hava/Hacim

Song JH ve ark CO,/Yizey E

Hava+lV
Sckardapane A ve Kontrast/Hacim
ar

CO,/?
Kontrast/?

o m E
Browne RFJ ve ark

Tsili A ve ark Hava/Hacim 100

Kawai N ve ark

Tsampoulas C ve Hava/Hacim 90



MR SISTOSKOPI

. Lumen, mukoza arasi gradient

- T1

. |V (diuretikle) gadolinium-DTPA veya intravezikal
(dilue) gadolinium (idrardaki yuksek konsantrasyona
engel olmak icin)

— Tm, inflamasyon ayirimi
— Duvar kalinlagsmasi

- T2

. Intravezikal hava veya idrar
— Mesane duvar kalinlagmasi izlenemez (sadece intraluminal)



MR SISTOSKOPI

. Diuretik kullanilan gekimlerde orifisler
1zlenebillir

. T1 cekimlerde mesanede kontrast madde
gollenmesi halinde kontrast maddenin temas
etmedigi alanlardan goruntu elde edilemez

. Intravezikal hava verilmesiyle yapilan T2
cekimlerde reziduel idrarla temas halindeki
bolgelerden goruntu olusturulamaz



MR vs BT

Sensitivity (%) Specificity (%)
Modalities/tumor size <l0Omm =210mm <10mm =10mm

Axial CT images S8.L (] 1040

CT cystoscopy 1. 0 06.6 100
MRI cystoscopy 38.¢ 0 06.6 100

Bernhardt TM ve ark, 2003



MULTIPLANAR MR vs MR
SISTOSKOPI

. N=32
.

. |ldrar

. Hacim

Multiplanar+MR
Sistoskopi

MR Sistoskopi

Tum (%) <10mm (%)
Sen. Spes Sen. Spes
90.7 94 79 94

91.1 84.2 90

90.7 904 804 89

Beer A ve ark, 2004



ENDOMETRIOZIS

Endometriozis

Beer A ve ark, 2004



ORIFIS

Sol orifis diuretikli T1’de izlenmekte

Beer A ve ark, 2003



MUKOZAL KATLANTI

¢ p SR __L-_-q h
. Multiplanar goruntude tm gibi izlenen kitlenin MR
sistoskopide mukozal katlanti oldugu gorulmekte

Beer A ve ark, 2004



INTRAVEZIKAL PROSTAT
PROTRUZYONU

Beer A ve ark, 2004



<5mm TUMOR

Pseudodivertikul icinde 3mm’lik tm

Beer A ve ark, 2003



USG SISTOSKOPI

. Sensitivite: %87

Karakog ve ark, J Ult Med,
2008

. Sensitivite : %95,1

Lopes RI ve ark, J
Endourol, 2008
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