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ÖZET
Amaç: Biz bu çalışmada mesane kanserinin kas invazyonunu preoperatif tahmin etmede “Vesical Imaging 
Reporting and Data System” (VI-RADS) skorlama sisteminin doğruluğunu araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Ağustos 2020 ile Mart 2022 arasında preoperatif mp-MRG çekilen mesane kanserli 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Mesane tümörleri deneyimli bir üroradyolog tarafından VI-RADS skorlama 
sistemi ile değerlendirildi. VI-RADS skoru, kas invazyonunu belirlemek için postoperatif patoloji ile karşı-
laştırıldı. VI-RADS ≥3 ve VI-RADS ≥4 kesme noktası için duyarlılık, özgüllük, poizitif öngörü değeri (PÖD), 
negatif öngörü değeri (NÖD) ve doğruluk hesaplandı.
Bulgular: Toplam 102 hastanın dördünde bening patoloji (Üç hastada sistitis sistika, bir hastada nefrojenik 
adenom) saptandı. Çalışmaya kalan 98 hasta dahil edildi. 38 hastada kasa invaziv ve 60 hastada ise kasa 
invaziv olmayan mesane kanseri saptandı. Kas invazyonunu belirlemede VI-RADS skorunun eşik değeri 3 
olarak alındığında duyarlılık, özgüllük, PÖD, NÖD ve doğruluğu sırasıyla %92, %85, %94, %80 ve %88 olarak 
hesaplandı. Bununla beraber VI-RADS skorunun eşik değeri 4 olarak alındığında duyarlılık, özgüllük, PÖD, 
NÖD değeri ve doğruluğu sırasıyla %82, %95, %89, %91 ve %90 saptandı.
Sonuç: Sonuç olarak mesane mp-MRG, VI-RADS kriterleri eşliğinde VI-RADS eşik değer 3 veya 4’ün kas inva-
ziv mesane kanserinin saptanmasında başarılı bir yöntem olup tanısal performansı artırabilir.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, ürogenital kanserler, MRG, VI-RADS

Mesane kanserinin kas invazyonunu öngörmede vezikal görüntüleme-raporlama ve veri 
sistemi (VI-RADS) skorlamasının etkinliğinin değerlendirilmesi
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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, MRI, urogenital cancers, VI-RADS

AMAÇ
Mesane kanseri üriner sistemin sık görülen bir malignitesi olup erkeklerde kadınlara göre yaklaşık dört 

kat daha sık görülmektedir. Mesane kanseri için mesleki ve çevresel faktörler (metal işleme, boya, kauçuk, 
aromatik bileşikler, suda arsenik ve nitrat gibi), diyet ilgili faktörler (kahve, sigara), enfeksiyon (şistozomiyaz 
ve alt üriner sistem bakterileri), ilaçlar (pioglitazon), hastanın yaşı, cinsiyeti, ırkı ve sosyoekonomik durumu 
gibi çeşitli çok sayıda risk faktörü vardır (1-4).

Mesane kanseri ürotelyal karsinom, skuamöz epitelyal karsinom ve adenokarsinom gibi çeşitli tiplere 
ayrılabilir ve bunların %90’dan fazlası ürotelyal karsinomdur. Ürotelyal karsinomlar histolojik dereceye göre 
düşük ve yüksek dereceli; kas invazyonuna göre kasa invaziv veya kasa invaziv olmayan olarak sınıflandı-
rılır. Kasa invaziv olmayan mesane kanserleri (KİOMK) genellikle düşük dereceli olup daha iyi prognoza 
sahiptirler. KİOMK’un yaklaşık üçte biri tanı anında yüksek dereceli olup bu hastaların ise yaklaşık %20-25’i 
takiplerinde kasa invaziv kansere progrese olmaktadır. Kasa invaziv mesane kanserleri ise kötü prognoza 
sahip olup agresif tümörlerdir. Bu nedenle mesane kanserinin tedavisi ve tedavi başarısı hastalığın evresine 
bağlıdır (5-7).

Transabdominal ultrasonografi (USG) mesane kanserlerinin saptanmasında önemli yer tutar. Ancak 
kılavuzların çoğu, lokal invazyonun değerlendirilmesi, uzak metastazın araştırılması ve üst üriner sistem 
tutulumunun değerlendirilmesi için USG’nin etkinliğini yetersiz bulup kesitsel görüntüleme önermektedir 
(8). Manyetik rezonans görüntüleme (MRG); yumuşak doku rezolüsyonunun yüksek olması ile mesane kan-
serinin evrelemesinde (primer tümör için lamina propria ve detrusor invazyonunun, perivezikal yağ, kom-
şu organ veya pelvik yan duvar invazyonunun ve bölgesel lenf nodu metastazının değerlendirilmesinde) 
en sık tercih edilen kesitsel görüntüleme yöntemidir. T2 ağırlıklı (T2A) ,difüzyon ağırlıklı (DAG) ve dinamik 
kontrastlı inceleme (DKİ] görüntülemelerini birleştiren multiparametrik MRG (mp-MRG) mesane kanserinin 
tanısında ve lokal evrelemesinde konvansiyonel MRG’nin başarısını artıran bir  yöntem olarak dikkat çek-
mektedir (9). 2018 yılında mesane kanserinde mp-MRG’ ın klinik kullanımı ve raporlanmasını standardize 
etmek amacıyla “Vesical Imaging Reporting and Data System” (VI-RADS) kriterleri yayınlanmıştır. VI-RADS 
kriterleri mesane kanseri lokal evrelemesine odaklanmış olup özellikle kas invazyonu varlığını gösterebil-
meyi amaçlamıştır (8). 

Biz bu çalışmada mesane kanserinin kas invazyonunu preoperatif tahmin etmede VI-RADS skorlama 
sisteminin doğruluğunu araştırmayı amaçladık.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ağustos 2020 ile Mart 2022 arasında retrospektif olarak sistoskopik muayene ile tanı alan primer me-

sane  kanserleri çalışmaya dahil edildi. Daha önce mesane kanseri tanısı olan ve/veya  intravezikal tedavi 
alan hastalar, son üç gün içerisinde sistoskopik muayene olan veya daimi sondalı hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Mp-MRG çekimi esnasında mesane dolumu yeterli olmayan hastalar çalışmadan çıkarıldı.

Çalışmaya dahil edilen tüm hastalarda optimal mesane dolumu sağlamak için görüntülemeden 1-2 
saat önce hastaya idrarını yapması talimatı verilerek veya hastanın tolerans düzeyine bağlı olarak muaye-
neden 30 dakika önce hastaya 500-1000 ml su içmeye başlaması sağlandı (10,11). Mesanede hava artefak-
tına neden olabileceğinden sistoskopi işleminden minimum 2-3 gün sonra mp-MRG çekildi. MRG protokol 
optimizasyonu yapılarak, yüksek uzaysal çözünürlük nedeniyle tüm hastlarda 3,0 Tesla MRG tercih edildi. 
Mp-MRG incelemesinde; sagittal T1 ağırlıklı (T1A), sagittal, koronal ve aksiyal T2 ağırlıklı (T2A), yüksek b 
değerli DAG-b değerleri (0,800,1000,1500), ADC haritalama yapıldı. DKİ‘de 0.1 mmol/kg gadolinyum bazlı 
kontrast madde 1,5–2,0 ml/s hızla otomatik enjektör ile verilerek, prekontrast ve kontrast sonrası  20 saniye 
aralıklarla ardışık aynı seride altı kez görüntü ve perfüzyon alındı.

Deneyimli bir üroradyolog tarafından mp-MRG incelenerek mesane kanseri şüphesi olan lezyonlar 
VI-RADS skorlama sistemi ile değerlendirildi. Tüm lezyonlar 5 kategoriden oluşan VI-RADS skorlarına göre 
sınıflandırıldı (8).

VI-RADS 1: Kas invazyonu olası değil (<1 cm’nin altındaki tümörler)
VI-RADS 2: Kas invazyonu olası değil ( ≥ 1 cm’nin altındaki tümörler) ( Şekil 1)
VI-RADS 3: Kas invazyonu varlığı şüpheli 
VI-RADS 4: Olası kas invazyonu varlığı
VI-RADS 5: Olası kas ve perivezikal invazyonu varlığı ( Şekil 2)
Birden fazla sayıda tümörü olan hastalarda, VI-RADS skoru en yüksek olan tümör, indeks lezyon olarak 

kabul edildi. Tüm hastaların VI-RADS skoru deneyimli üroradyolog tarafından preoperatif olarak hesaplan-
dı. VI-RADS skoru ile transüretral rezeksiyon-mesane (TUR-M) yada radikal sistektomi patoloji sonuçları kas 
invazyonu açısından karşılaştırıldı. Hastaya TUR-M sonrası radikal sistektomi yapıldı ise referans olarak sis-
tektomi patolojisi kullanıldı. Kas invazyonu belirlemede farklı eşik değerleri için VI-RADS skorlarının sırasıyla 
duyarlık, özgüllük, pozitif öngörü değeri (PÖD), negatif öngörü değeri (NÖD) ve doğruluğu hesaplandı.

Çalışmamız için Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
2022.01.08 protokol numarası ile etik kurul onayı alınmıştır.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programı kullanılarak yapıldı. Nitel 
ölçümler (cinsiyet, patolojik tanı yöntemi, T evresi, histolojik grade) sayı ve yüzde olarak, nicel ölçümler (yaş, 
MRG ile TUR-M arasında geçen süre) ise ortalama ve standart sapma olarak özetlendi. Hastaların VI-RADS 
skorları ile patoloji sonuçları kas invazyonu açısından ki-kare testi kullanılarak karşılaştırıldı. Farklı eşik de-
ğerleri için VI-RADS skorlarının sırasıyla duyarlılık, özgüllük, PÖD, NÖD ve doğruluğu hesaplandı.

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

Şekil 1. Mesane kubbesinde aksiyal T2A (a), koronal T2A (b)ve aksiyal DWI (c) sekansında kalınlaşmış iç katmana sa-
hip stalkı seçilen VI-RADS 2 lezyon. Hastanın patoloji sonucu yüksek dereceli noninvaziv üroepitelyal karsinom olarak 
raporlanmıştır.



BULGULAR
Toplam 102 hastanın patolojik değerlendirilmesinde dört hastada bening patoloji (üç sistitis sistika, bir 

nefrojenik adenom) saptandı. Çalışmaya kalan 98 hasta dahil edildi. Hastaların 83 (%84)’ü erkek, 15 (%16)’ı 
kadın idi. Hastaların ortalama yaşı 63,9±11,65 idi. MRG ile TUR-M/radikal sistektomi arasında geçen ortala-
ma süre 12,3 gün idi. Hastaların patolojik tanısı 68 hastada (%69) TUR-M; 30 hastada ise (%31) sistektomi ile 
yapıldı (Tablo 1).

Hastaların patolojik T evresi incelendiğinde 21 (%21)  hastada Ta, 39 (%40)  hastada T1 ve 38 (%39) 
hastada ise T2 ve üzeri mesane kanseri saptandı. Histolojik dereceleri ise 17 (%17) hastada düşük dereceli, 
81 (%83) hastada ise yüksek dereceli mesane kanseri saptandı. Hastaların mp-MRG incelendiğinde 31 has-
tanın VI-RADS skoru 1, 23 hastanın skoru VI-RADS 2, 10 hastanın skoru VI-RADS 3, 16 hastanın skoru VI-RADS 
4 ve 18 hastanın skoru VI-RADS 5 olarak değerlendirildi (Tablo 2).

Kas invazyonu olan hastalarda median Vİ-RADS skoru 4 iken kas invazyonu olmayan hastalarda median 
Vİ-RADS skoru 1 olarak hesaplandı. Kas invazyonunu saptamada eşik değeri olarak VI-RADS skoru 3 olarak 
alındığında duyarlılık, özgüllük, PÖD, NÖD değeri ve doğruluğu sırasıyla %92, %85, %94, %80 ve %88 olarak 
hesaplandı. Eşik değeri VI-RADS skoru 4 olarak alındığında duyarlılık, özgüllük, PÖD, NÖD’leri ve doğruluğu 
sırasıyla %82, %95, %89, %91 ve %90 hesaplandı (Tablo 3).
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Tablo 1. Demografik veriler
Hasta sayısı(%)

Cinsiyet
Erkek 83 (84)
Kadın 15 (16)

Yaş (yıl)* 63,9 ±11,65
MRI ile TUR*M arasında geçen süre (gün)* 12,3 ± 6,3
Patolojik TanıYöntemi

TUR-M 68 (69)
Radikal Sistektomi 30 (31)

T evresi
Ta 21 (21)
T1 39 (40)
T2 ve üstü 38 (39)

Histolojik Grade
Düşük 17 (17)
Yüksek 81 (83)

*:(ort±std)

Şekil 2. Mesane anterior  duvarında aksiyal T2A (a) ve sagittal T2A (b) serilerde  muskularis propriaya ekstravezikal 
yağlı planlara uzanan VI-RADS 5 lezyon. Hastanın patoloji sonucu yüksek dereceli invaziv üroepitelyal karsinom olarak 
raporlanmıştır.
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TARTIŞMA
Son yıllarda kullanılan VI-RADS skorlama sisteminin ana amaçları; mesane kanserinin MRG protokolle-

rini standardize etmek, ürolog ve radyologlar arasındaki iletişimi geliştirmek için yapılandırılmış bir rapor-
lama sistemi sunmak ve mesane kanserinde kas invazyonu için risk skorlaması sağlamaktır (12). Woo ve 
arkadaşlarını tarafından altı çalışma ve 1770 hastadan oluşan ilk meta analizde VI-RADS’ın kas invazyonu-
nun öngörmede duyarlılığı %83, özgüllüğü ise %90 olarak bulunmuştur. Bu çalışmalar arasında standardi-
zasyonun olmadığı; manyetik alan gücünün (3 T ve 1.5 T), T2 ağırlıklı görüntü kesit kalınlığının (3 mm ve 4 
mm) ve VI-RADS skoru eşik değerinin (≥3 ve ≥4 ) farklılıklarından kaynaklanan heterojenite mevcut olduğu 
görülmektedir (13). Biz çalışmamızda bu heterojeniteyi azaltmak amacıyla tüm hastalarda 3 Tesla MRG ve 3 
mm kesit kalınlığı kullandık.

Jazayeri ve arkadaşlarının 2021’de yayınladığı 22 çalışma ve 5414 MRG raporundan oluşan  başka bir 
metaanalizde kas invazyonunu tahmin etmek için optimal VI-RADS eşik değeri 3 olarak belirlendiğinde  
%89 duyarlılık ve %84 özgüllük sağladığı gösterildi. Bu çalışmada VI-RADS 3 skorunun eşik değer olarak se-
çilmesinin çalışmalar arası heterojeniteyi azalttığı gösterilmiştir (14). Del Guidice ve arkadaşlarının 2022’de 
yayınladığı 20 çalışma ve 2477 hasta verilerinin incelendiği metaanalizde  eşik değeri  VI-RADS 3 iken duyar-
lılık %87, özgüllük %86; eşik değeri VI-RADS 4 iken duyarlılık %78, özgüllük %94 olduğu gösterilmiştir (15). 
Bizim çalışmamızda da literatüre benzer şekilde eşik değer VI-RADS 3 iken duyarlılık %92, özgüllük %85; 
eşik değer VI-RADS 4 iken duyarlılık %82, özgüllük %95 olduğu saptanmıştır.

Kas invazyonunu göstermede eşik değer olarak hangi skorun kabul edileceği farklı klinik senaryolara 
göre değişebilir. Örneğin, VI-RADS 3 skoru; yüksek dereceli, tekrarlayan, çoklu ve veya daha büyük lezyon-
larda seçilebilirken; VI-RADS 4 skoru daha agresif lezyonlar için eşik değeri olarak tanımlanabilir (12). Bizim 
çalışmamızda VI-RADS 3 skoru ile VI-RADS 4 skoru eşik değer olarak karşılaştırıldığında; VI-RADS 3 skorunda 
duyarlılık ve NÖD daha yüksek iken, VI-RADS 4 skorunda özgüllük, PÖD ve doğruluk oranları daha yüksek 
bulunmuştur. 

Eşik değerinden bağımsız olarak VI-RADS skoru performansının duyarlılığı %90-95 ve özgüllüğü %88-
93 olup yüksektir (15). Yakın zamanda Del Giudice ve arkadaşları, VI-RADS 5 skorunun duyarlılığını %90,2; 
özgüllüğünü %98,1 bulup, ekstravezikal tutulumlu lokal ileri mesane kanserini tanımlamada tanısal perfor-
mansını oldukça başarılı bulmuşlardır (16). Yüksek duyarlılık ve özgüllük değerleri sayesinde VI-RADS skor-
lama sistemi ile tanı için yapılan TUR-M’nin kas dokusunu örnekleyememesi ya da TUR-M uygulanamayacak 

Tablo 2. VI-RADS skorları

VI-RADS Skoru Kas İnvazyonu Yok Kas İnvazyonu 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 göstermekte eşik VI-RADS skoru ile doğruluğun değerlendirilmesi

VI-RADS Skoru Duyarlılık(%) Özgüllük(%) Negatif Öngörü Değer(%) Pozitif Öngörü Değer(%) Doğruluk

≥1 100 0 100 39 39

≥2 100 52 100 57 70

≥3 92 85 94 80 88

≥4 82 95 89 91 90

≥5 48 100 75 100 80

Endourol Bull. 2022; 14(3):63-69. doi: 10.54233/endouroloji.1161910
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hastaların T evrelemesi tanımlanabilir. Bizim çalışmamızda da VI-RADS 5 skoru olan 18 hastanın 5 tanesinde 
TUR-M esnasında kas dokusu mevcut değildi. Fakat radikal sistektomi sonrası nihai patolojide 18 hastanın 
tümünde kas invazyonu saptanmıştır. 

Çalışmamızın limitasyonlarına bakıldığında çalışmaya sadece primer mesane kitlelerinin dahil edilme-
si, hasta sayısının düşük olması ve görüntülerin tek bir üroradyolog tarafından tek merkezde değerlendiril-
mesi limitasyonlarımız olarak sayılabilir. Bununla birlikte tek bir üroradyolog tarafından değerlendirilmesi 
çalışmanın homojenitesini artırmaktadır.

SONUÇ
Mesane kanserinde kas invazyonunun saptanması en önemli prognostik faktörlerdendir. Günümüzde 

özellikle MRG’deki teknolojik yenilikler, mesane kanserinin radyolojik olarak lokal evrelendirmesini kolay-
laştırmaktadır. Sonuç olarak mesane mp-MRG, VI-RADS kriterleri eşliğinde VI-RADS eşik değer 3 veya 4’ün  
kas invaziv mesane kanserinin saptanmasında başarılı bir yöntem olup kas invazyonunun tanısal perfor-
mansını artırmaktadır.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için mali destek almadıklarını beyan etmişlerdir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler.

Etik Kurul:  Bu çalışma için Başakşehir Çam ve Sakura Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ ndan onay alınmıştır (KAEK/2022/01/08). Çalışma protokolünde, Helsinki Bildirgesi etik kuralları 
takip edilmiştir.
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