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Evaluation of the effectiveness of vesical imaging-reporting and data
system (VI-RADS) scoring in predicting muscle invasion of bladder cancer
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OZET

Amacg: Biz bu calismada mesane kanserinin kas invazyonunu preoperatif tahmin etmede “Vesical Imaging
Reporting and Data System” (VI-RADS) skorlama sisteminin dogrulugunu arastirmayi amacladik.

Gerecg ve Yontemler: Agustos 2020 ile Mart 2022 arasinda preoperatif mp-MRG cekilen mesane kanserli
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Mesane timorleri deneyimli bir Groradyolog tarafindan VI-RADS skorlama
sistemi ile degerlendirildi. VI-RADS skoru, kas invazyonunu belirlemek icin postoperatif patoloji ile karsi-
lastirildi. VI-RADS >3 ve VI-RADS >4 kesme noktasi icin duyarlilik, 8zgiilliik, poizitif 6ngéri degeri (POD),
negatif éngdrii degeri (NOD) ve dogruluk hesaplandi.

Bulgular: Toplam 102 hastanin dérdiinde bening patoloji (U¢ hastada sistitis sistika, bir hastada nefrojenik
adenom) saptandi. Calismaya kalan 98 hasta dahil edildi. 38 hastada kasa invaziv ve 60 hastada ise kasa
invaziv olmayan mesane kanseri saptandi. Kas invazyonunu belirlemede VI-RADS skorunun esik degeri 3
olarak alindiginda duyarlilik, 6zgiilliik, POD, NOD ve dogrulugu sirastyla %92, %85, %94, %80 ve %88 olarak
hesaplandi. Bununla beraber VI-RADS skorunun esik degeri 4 olarak alindiginda duyarlilik, 6zgdilliik, POD,
NOD degeri ve dogrulugu sirasiyla %82, %95, %89, %91 ve %90 saptandi.

Sonug: Sonug olarak mesane mp-MRG, VI-RADS kriterleri esliginde VI-RADS esik deger 3 veya 4'lin kas inva-
ziv mesane kanserinin saptanmasinda basarili bir yontem olup tanisal performansi artirabilir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the accuracy of the “Vesical Imaging Reporting and Data
System” (VI-RADS) scoring system in predicting preoperative muscle invasion of bladder cancer.

Material and Methods: Patients with bladder cancer who underwent pre-operative mp-MRI between Au-
gust 2020 and March 2022 were included in the study. Bladder tumors were evaluated by an experienced
uroradiologist using the VI-RADS scoring system. The VI-RADS score was compared with postoperative pa-
thology to determine muscle invasion. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPD), negative pre-
dictive value (NPD), and accuracy were calculated for the VI-RADS >3 and VI-RADS >4 cut-off points.
Results: Benign pathology (cystitis cystica in three patients, nephrogenic adenoma in one patient) was
found in four of 102 patients. The remaining 98 patients were included in the study. Muscle-invasive blad-
der cancer was detected in 38 patients and non-muscle-invasive bladder cancer in 60 patients. When the
threshold value of the VI-RADS score was taken as 3 in determining muscle invasion, sensitivity, specificity,
PPD, NPD value and accuracy were calculated as 92%, 85%, 94%, 80% and 88%, respectively. However,
when the threshold value of the VI-RADS score was taken as 4, sensitivity, specificity, PPD, NPD value and
accuracy were found to be 82%, 95%, 89%, 91% and 90%, respectively.

Conclusion: In conclusion, bladder mp-MRI is a successful method in the detection of muscle-invasive
bladder cancer with a VI-RADS threshold value of 3 or 4, accompanied by VI-RADS criteria, and may increase
the diagnostic performance.

Keywords: bladder cancer, MR, urogenital cancers, VI-RADS

AMAC

Mesane kanseri Uriner sistemin sik gorulen bir malignitesi olup erkeklerde kadinlara gore yaklasik dort
kat daha sik gortilmektedir. Mesane kanseri icin mesleki ve cevresel faktorler (metal isleme, boya, kaucuk,
aromatik bilesikler, suda arsenik ve nitrat gibi), diyet ilgili faktorler (kahve, sigara), enfeksiyon (sistozomiyaz
ve alt Uriner sistem bakterileri), ilaclar (pioglitazon), hastanin yasi, cinsiyeti, irki ve sosyoekonomik durumu
gibi cesitli cok sayida risk faktori vardir (1-4).

Mesane kanseri Urotelyal karsinom, skuamoz epitelyal karsinom ve adenokarsinom gibi ¢esitli tiplere
ayrilabilir ve bunlarin %90'dan fazlasi tirotelyal karsinomdur. Urotelyal karsinomlar histolojik dereceye gére
disuk ve yiksek dereceli; kas invazyonuna gore kasa invaziv veya kasa invaziv olmayan olarak siniflandi-
rilir. Kasa invaziv olmayan mesane kanserleri (KIOMK) genellikle diisiik dereceli olup daha iyi prognoza
sahiptirler. KIOMK'un yaklasik icte biri tani aninda yiiksek dereceli olup bu hastalarin ise yaklasik %20-25'i
takiplerinde kasa invaziv kansere progrese olmaktadir. Kasa invaziv mesane kanserleri ise kotl prognoza
sahip olup agresif timorlerdir. Bu nedenle mesane kanserinin tedavisi ve tedavi basarisi hastaligin evresine
baglidir (5-7).

Transabdominal ultrasonografi (USG) mesane kanserlerinin saptanmasinda énemli yer tutar. Ancak
kilavuzlarin ¢codu, lokal invazyonun degerlendirilmesi, uzak metastazin arastirilmasi ve st Uriner sistem
tutulumunun degerlendirilmesi icin USG'nin etkinligini yetersiz bulup kesitsel gériintileme 6nermektedir
(8). Manyetik rezonans goriintiileme (MRG); yumusak doku rezoliisyonunun yiiksek olmasi ile mesane kan-
serinin evrelemesinde (primer timor icin lamina propria ve detrusor invazyonunun, perivezikal yag, kom-
su organ veya pelvik yan duvar invazyonunun ve boélgesel lenf nodu metastazinin degerlendirilmesinde)
en sik tercih edilen kesitsel goriintiileme yontemidir. T2 agirlikli (T2A) ,difizyon agirlikh (DAG) ve dinamik
kontrastl inceleme (DKI] goriintiilemelerini birlestiren multiparametrik MRG (mp-MRG) mesane kanserinin
tanisinda ve lokal evrelemesinde konvansiyonel MRG'nin basarisini artiran bir yontem olarak dikkat ¢ek-
mektedir (9). 2018 yilinda mesane kanserinde mp-MRG' in klinik kullanimi ve raporlanmasini standardize
etmek amaciyla “Vesical Imaging Reporting and Data System” (VI-RADS) kriterleri yayinlanmistir. VI-RADS
kriterleri mesane kanseri lokal evrelemesine odaklanmis olup 6zellikle kas invazyonu varligini gosterebil-
meyi amaclamistir (8).

Biz bu calismada mesane kanserinin kas invazyonunu preoperatif tahmin etmede VI-RADS skorlama
sisteminin dogrulugunu arastirmayi amacladik.
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GEREC VE YONTEMLER

Adustos 2020 ile Mart 2022 arasinda retrospektif olarak sistoskopik muayene ile tani alan primer me-
sane kanserleri calismaya dahil edildi. Daha 6nce mesane kanseri tanisi olan ve/veya intravezikal tedavi
alan hastalar, son {i¢ glin icerisinde sistoskopik muayene olan veya daimi sondali hastalar ¢calismaya dahil
edilmedi. Mp-MRG ¢ekimi esnasinda mesane dolumu yeterli olmayan hastalar calismadan cikarildi.

Galismaya dahil edilen tiim hastalarda optimal mesane dolumu saglamak icin goriintiilemeden 1-2
saat 6nce hastaya idrarini yapmasi talimati verilerek veya hastanin tolerans diizeyine bagh olarak muaye-
neden 30 dakika 6nce hastaya 500-1000 ml su icmeye baslamasi saglandi (10,11). Mesanede hava artefak-
tina neden olabileceginden sistoskopi isleminden minimum 2-3 giin sonra mp-MRG cekildi. MRG protokol
optimizasyonu yapilarak, yuksek uzaysal ¢ozlinlrlik nedeniyle tim hastlarda 3,0 Tesla MRG tercih edildi.
Mp-MRG incelemesinde; sagittal T1 agirhkh (T1A), sagittal, koronal ve aksiyal T2 agirhkli (T2A), ylksek b
degerli DAG-b degerleri (0,800,1000,1500), ADC haritalama yapildi. DKi‘de 0.1 mmol/kg gadolinyum bazli
kontrast madde 1,5-2,0 ml/s hizla otomatik enjektor ile verilerek, prekontrast ve kontrast sonrasi 20 saniye
araliklarla ardisik ayni seride alti kez goriintl ve perfiizyon alind.

Deneyimli bir tUroradyolog tarafindan mp-MRG incelenerek mesane kanseri stiphesi olan lezyonlar
VI-RADS skorlama sistemi ile degerlendirildi. Tum lezyonlar 5 kategoriden olusan VI-RADS skorlarina gore
siniflandirildi (8).

VI-RADS 1: Kas invazyonu olasi degil (<1 cm'nin altindaki timorler)

VI-RADS 2: Kas invazyonu olasi degil (= 1 cm’nin altindaki timorler) ( Sekil 1)

VI-RADS 3: Kas invazyonu varligi sipheli

VI-RADS 4: Olasi kas invazyonu varhigi

VI-RADS 5: Olasi kas ve perivezikal invazyonu varligi ( Sekil 2)

Birden fazla sayida timoril olan hastalarda, VI-RADS skoru en yiiksek olan timor, indeks lezyon olarak
kabul edildi. Tim hastalarin VI-RADS skoru deneyimli Giroradyolog tarafindan preoperatif olarak hesaplan-
di. VI-RADS skoru ile transtiretral rezeksiyon-mesane (TUR-M) yada radikal sistektomi patoloji sonuclari kas
invazyonu acisindan karsilastirildi. Hastaya TUR-M sonrasi radikal sistektomi yapildi ise referans olarak sis-
tektomi patolojisi kullanildi. Kas invazyonu belirlemede farkli esik degerleri icin VI-RADS skorlarinin sirasiyla
duyarlik, 6zgiilliik, pozitif 5ngoérii degeri (POD), negatif 6ngorii degeri (NOD) ve dogrulugu hesaplandi.

Galismamiz icin Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2022.01.08 protokol numarasi ile etik kurul onayr alinmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapildi. Nitel
Olcumler (cinsiyet, patolojik tani ydntemi, T evresi, histolojik grade) sayi ve ytizde olarak, nicel dl¢timler (yas,
MRG ile TUR-M arasinda gegen siire) ise ortalama ve standart sapma olarak 6zetlendi. Hastalarin VI-RADS
skorlari ile patoloji sonuclari kas invazyonu acisindan ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Farkli esik de-
erleri icin VI-RADS skorlarinin sirasiyla duyarlilik, 6zgiilliik, POD, NOD ve dogrulugu hesapland.

Sekil 1. Mesane kubbesinde aksiyal T2A (a), koronal T2A (b)ve aksiyal DWI (c) sekansinda kalinlasmis i¢ katmana sa-
hip stalki secilen VI-RADS 2 lezyon. Hastanin patoloji sonucu yiiksek dereceli noninvaziv Giroepitelyal karsinom olarak

raporlanmistir.
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Sekil 2. Mesane anterior duvarinda aksiyal T2A (a) ve sagittal T2A (b) serilerde muskularis propriaya ekstravezikal
yagli planlara uzanan VI-RADS 5 lezyon. Hastanin patoloji sonucu yiliksek dereceli invaziv iroepitelyal karsinom olarak
raporlanmistir.

BULGULAR

Toplam 102 hastanin patolojik degerlendirilmesinde dort hastada bening patoloji (li¢ sistitis sistika, bir
nefrojenik adenom) saptandi. Calismaya kalan 98 hasta dahil edildi. Hastalarin 83 (%84)'U erkek, 15 (%16)I
kadin idi. Hastalarin ortalama yasi 63,9+11,65 idi. MRG ile TUR-M/radikal sistektomi arasinda gecen ortala-
ma suire 12,3 glin idi. Hastalarin patolojik tanisi 68 hastada (%69) TUR-M; 30 hastada ise (%31) sistektomi ile
yapildi (Tablo 1).

Hastalarin patolojik T evresi incelendiginde 21 (%21) hastada Ta, 39 (%40) hastada T1 ve 38 (%39)
hastada ise T2 ve (izeri mesane kanseri saptandi. Histolojik dereceleri ise 17 (%17) hastada distik dereceli,
81 (%83) hastada ise yliksek dereceli mesane kanseri saptandi. Hastalarin mp-MRG incelendiginde 31 has-
tanin VI-RADS skoru 1, 23 hastanin skoru VI-RADS 2, 10 hastanin skoru VI-RADS 3, 16 hastanin skoru VI-RADS
4 ve 18 hastanin skoru VI-RADS 5 olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Kas invazyonu olan hastalarda median VI-RADS skoru 4 iken kas invazyonu olmayan hastalarda median
VIi-RADS skoru 1 olarak hesaplandi. Kas invazyonunu saptamada esik degeri olarak VI-RADS skoru 3 olarak
alindiginda duyarlilik, 6zgtilliik, POD, NOD degeri ve dogrulugu sirasiyla %92, %85, %94, %80 ve %88 olarak
hesapland.. Esik degeri VI-RADS skoru 4 olarak alindiginda duyarlilik, 6zg(illiik, POD, NOD'leri ve dogrulugu
sirasiyla %82, %95, %89, %91 ve %90 hesaplandi (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veriler
Hasta sayisi(%)

Cinsiyet
Erkek 83 (84)
Kadin 15(16)
Yas (yil)* 63,9+11,65
MRl ile TUR*M arasinda gegen sire (glin)* 12,3+6,3
Patolojik Tan1Yontemi
TUR-M 68 (69)
Radikal Sistektomi 30(31)
T evresi
Ta 21(21)
T1 39 (40)
T2 ve Ustl 38 (39)
Histolojik Grade
Distik 17 (17)
Yiksek 81(83)
*:(ort£std)
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Tablo 2. VI-RADS skorlari

VI-RADS Skoru Kas invazyonu Yok Kas invazyonu Var p

VI-RADS 1 31 0 0,001
VI-RADS 2 20 3 0,004
VI-RADS 3 6 4 1,000
VI-RADS 4 3 13 0,001
VI-RADS 5 0 18 0,001

Tablo 3. Kas invazyonunu gostermekte esik VI-RADS skoru ile dogrulugun degerlendirilmesi

VI-RADS Skoru Duyarlilik(%) Ozgiilliik(%) Negatif Ongorii Deger(%) Pozitif Ongorii Deger(%) Dogruluk

21 100 0 100 39 39

2 100 52 100 57 70

>3 92 85 94 80 88

24 82 95 89 91 90

25 48 100 75 100 80
TARTISMA

Son yillarda kullanilan VI-RADS skorlama sisteminin ana amacglari; mesane kanserinin MRG protokolle-
rini standardize etmek, Urolog ve radyologlar arasindaki iletisimi gelistirmek icin yapilandiriimis bir rapor-
lama sistemi sunmak ve mesane kanserinde kas invazyonu icin risk skorlamasi saglamaktir (12). Woo ve
arkadaslarini tarafindan alti calisma ve 1770 hastadan olusan ilk meta analizde VI-RADS'In kas invazyonu-
nun 6ngormede duyarliligi %83, 6zglilligu ise %90 olarak bulunmustur. Bu calismalar arasinda standardi-
zasyonun olmadigi; manyetik alan glcinin (3T ve 1.5T), T2 agirlikli goriinta kesit kalinliginin (3 mm ve 4
mm) ve VI-RADS skoru esik degerinin (=3 ve >4 ) farkliliklarindan kaynaklanan heterojenite mevcut oldugu
gorilmektedir (13). Biz calismamizda bu heterojeniteyi azaltmak amaciyla tim hastalarda 3 Tesla MRG ve 3
mm kesit kalinligir kullandik.

Jazayeri ve arkadaslarinin 2021'de yayinladigi 22 calisma ve 5414 MRG raporundan olusan bagska bir
metaanalizde kas invazyonunu tahmin etmek icin optimal VI-RADS esik degeri 3 olarak belirlendiginde
%89 duyarllik ve %84 6zgullik sagladigi gosterildi. Bu ¢calismada VI-RADS 3 skorunun esik deger olarak se-
cilmesinin calismalar arasi heterojeniteyi azalttigi gosterilmistir (14). Del Guidice ve arkadaslarinin 2022'de
yayinladigi 20 calisma ve 2477 hasta verilerinin incelendigi metaanalizde esik degeri VI-RADS 3 iken duyar-
lihk %87, 6zgullik %86; esik degeri VI-RADS 4 iken duyarlhk %78, 6zgullik %94 oldugu gosterilmistir (15).
Bizim calismamizda da literatiire benzer sekilde esik deger VI-RADS 3 iken duyarlilik %92, 6zgullik %85;
esik deger VI-RADS 4 iken duyarlilik %82, 6zglilliik %95 oldugu saptanmistir.

Kas invazyonunu gostermede esik deger olarak hangi skorun kabul edilecegi farkli klinik senaryolara
gore degisebilir. Ornegin, VI-RADS 3 skoru; yiiksek dereceli, tekrarlayan, coklu ve veya daha biiyiik lezyon-
larda secilebilirken; VI-RADS 4 skoru daha agresif lezyonlar icin esik degeri olarak tanimlanabilir (12). Bizim
calismamizda VI-RADS 3 skoru ile VI-RADS 4 skoru esik deger olarak karsilastirildiginda; VI-RADS 3 skorunda
duyarllik ve NOD daha yiiksek iken, VI-RADS 4 skorunda 6zgiilliik, POD ve dogruluk oranlari daha yiiksek
bulunmustur.

Esik degerinden bagimsiz olarak VI-RADS skoru performansinin duyarliligi %90-95 ve 6zgulligi %88-
93 olup yiiksektir (15). Yakin zamanda Del Giudice ve arkadaslari, VI-RADS 5 skorunun duyarliligini %90,2;
0zgulligini %98,1 bulup, ekstravezikal tutulumlu lokal ileri mesane kanserini tanimlamada tanisal perfor-
mansini oldukca basarili bulmuslardir (16). Yiikksek duyarlilik ve 6zgulliik degerleri sayesinde VI-RADS skor-
lama sistemi ile taniicin yapilan TUR-M'nin kas dokusunu 6rnekleyememesi ya da TUR-M uygulanamayacak
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hastalarin T evrelemesi tanimlanabilir. Bizim calismamizda da VI-RADS 5 skoru olan 18 hastanin 5 tanesinde
TUR-M esnasinda kas dokusu mevcut degildi. Fakat radikal sistektomi sonrasi nihai patolojide 18 hastanin
timunde kas invazyonu saptanmistir.

Galismamizin limitasyonlarina bakildiginda calismaya sadece primer mesane kitlelerinin dahil edilme-
si, hasta sayisinin dusik olmasi ve goriintilerin tek bir Groradyolog tarafindan tek merkezde degerlendiril-
mesi limitasyonlarimiz olarak sayilabilir. Bununla birlikte tek bir iroradyolog tarafindan degerlendirilmesi
calismanin homojenitesini artirmaktadir.

SONUC

Mesane kanserinde kas invazyonunun saptanmasi en énemli prognostik faktorlerdendir. Glinimuzde
Ozellikle MRG'deki teknolojik yenilikler, mesane kanserinin radyolojik olarak lokal evrelendirmesini kolay-
lastirmaktadir. Sonug olarak mesane mp-MRG, VI-RADS kriterleri esliginde VI-RADS esik deger 3 veya 4'lin
kas invaziv mesane kanserinin saptanmasinda basarili bir yontem olup kas invazyonunun tanisal perfor-
mansini artirmaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin mali destek almadiklarini beyan etmislerdir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul: Bu calisma icin Basaksehir Cam ve Sakura Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (KAEK/2022/01/08). Calisma protokoliinde, Helsinki Bildirgesi etik kurallari
takip edilmistir.

Yazar Katkilari: Konsept ve dizayn; Ozdemir H; Ozdemir MS; Savun M; Keskin ET; Simsek A; Canat HL,
Veri toplama; Ozdemir H; Ozdemir MS; Savun M; Keskin ET, Veri Analizi ve Yorumlama; Ozdemir H; Ozdemir
MS; Savun M; Keskin ET; Simsek A; Canat HL, Makalenin yazilmasi; Ozdemir H; Ozdemir MS, Makalenin ice-
riginin gdézden gecirilmesi; Ozdemir H; Ozdemir MS; Savun M; Keskin ET; Simsek A; Canat HL, istatistiksel
analiz; avun M; Keskin ET, Denetleme; Ozdemir H; Ozdemir MS; Savun M; Keskin ET; Simsek A; Canat HL.

KAYNAKLAR

1. Cumberbatch M, Jubber |, Black PC, et. al. Epidemiology of bladder cancer: a systematic review and con-
temporary update of risk factors in 2018. Eur Urol. 2018; 74:784-795. DOI: 10.1016/j.eururo.2018.09.001.

2. Czerniak B, Dinney C, McConkey D. Origins of bladder cancer. Annu Rev Pathol. 2016;11:149-174. DOI:
10.1146/annurev-pathol-012513-104703.

3. GruberK. Coffee consumption and bladder cancer are linked, analysis shows. BMJ.2015;350.DOI: 10.1136/
bmj.h1477.

4. Markowski MC, Boorjian SA, Burton JP, et al. The microbiome and genitourinary cancer: a collaborative
review. Eur Urol. 2019; 75(4):637-646. DOI: 10.1016/j.eururo.2018.12.043.

5. Sylvester RJ, van der Meijden AP, Oosterlinck W, et al. Predicting recurrence and progression in individual
patients with stage TaT1 2596 patients from seven EORTC trials. Eur Urol. 2006; 49:466-475. DOI: 10.1016/j.
eururo.2005.12.031.

6. Kluth LA, Black PC, Bochner BH, et al. Prognostic and prediction tools in bladder cancer: a comprehensive
review of the literature. Eur Urol. 2015; 68:238-253. DOI: 10.1016/j.eururo.2015.01.032.

7. Gontero P, Sylvester R, Pisano F, et al. Prognostic factors and risk groups in T1G3 non-muscle-invasive
bladder cancer patients initially treated with Bacillus Calmette-Guerin: results of a retrospective multi-
center study of 2451 patients. Eur Urol. 2015; 67:74-82. DOI: 10.1016/j.eururo.2014.06.040

8. Panebianco V, Narumi Y, Altun E, et al. Multiparametric magnetic resonance imaging for bladder cancer:
development of VI-RADS (Vesical Imaging-Reporting And Data System). Eur Urol. 2018; 74(3): 294-306.
DOI: 10.1016/j.eururo.2018.04.029.

9. De Haas RJ, Steyvers MJ, and Futterer JJ. Multiparametric MRI of the Bladder: Ready for Clinical Routine?,



https://doi.org/10.1016/j.eururo.2018.09.001
https://doi.org/10.1146/annurev-pathol-012513-104703
https://doi.org/10.1146/annurev-pathol-012513-104703
https://doi.org/10.1136/bmj.h1477
https://doi.org/10.1136/bmj.h1477
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2018.12.043
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2005.12.031
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2005.12.031
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2014.06.040
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2018.04.029

ENDOUROLOGY
BULLETIN\oouroLod

Endourol Bull. 2022; 14(3):63-69. doi: 10.54233/endouroloji. 1161910

Am J Roentgenol. 2014; 202(6):1187-1195. DOI: 10.2214/AJR.13.12294.

10. Barentsz JO, Ruijs SH, Strijk SP. The role of MR imaging in carcinoma of the urinary bladder. Am J Roentge-
nol 1993; 160:937-47. DOI: 10.2214/ajr.160.5.8470608.

11. PanebiancoV, BarchettiF, de Haas RJ, et al. Improving staging in bladder cancer: the increasing role of mul-
tiparametric magnetic resonance imaging. EurUrol Focus. 2016; 2:113-21.DOI: 10.1016/j.euf.2016.04.010.

12. Nicola R, Pecoraro M, Lucciola S, et al. VI-RADS score system - A primer for urologists. Int Braz J Urol. 2022;
48:609-622. DOI: 10.1590/S1677-5538.1BJU.2021.0560.

13. Woo S, Panebianco V, Narumi Y, et al. Diagnostic performance of vesical imaging reporting and data sys-
tem for the prediction of muscle-invasive bladder cancer: a systematic review and meta-analysis. Eur Urol
Oncol. 2020; 3(3):306-315. DOI: 10.1016/j.eu0.2020.02.007.

14. Jazayeri SB, Dehghanbanadaki H, Hosseini M, et al. Diagnostic accuracy of vesical imaging-reporting and
data system (VI-RADS) in suspected muscle invasive bladder cancer: A systematic review and diagnostic
meta-analysis. Urol Oncol. 2022; 40(2):45-55. DOI: 10.1016/j.urolonc.2021.11.008.

15. Del Giudice F, Flammia RS, Pecoraro M, et.al. The accuracy of Vesical Imaging-Reporting and Data Sys-
tem (VI-RADS): an updated comprehensive multi-institutional, multi-readers systematic review and me-
ta-analysis from diagnostic evidence intofuture clinical recommendations. World J Urol. 2022; 40(7):1617-
1628. DOI: 10.1007/500345-022-03969-6.

16. Del Giudice F, Leonardo C, Simone G, et. al. Preoperative detection of Vesical Imaging-Reporting and
Data System (VI-RADS) score 5 reliably identifies extravesical extension of urothelial carcinoma of the
urinary bladder and predicts significant delayed time to cystectomy: time to reconsider the need for pri-
mary deep transurethral resection of bladder tumour in cases of locally advanced disease? BJU Int. 2020;
126(5):610-619. DOI: 10.1111/bju.15188.



https://doi.org/10.2214/AJR.13.12294
https://doi.org/10.2214/ajr.160.5.8470608
https://doi.org/10.1016/j.euf.2016.04.010
https://doi.org/10.1590/S1677-5538.IBJU.2021.0560
https://doi.org/10.1007/s00345-022-03969-6

	_Hlk84272554
	_Hlk84272830
	_Hlk85221746
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

