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OZET

Prostat kanserinin tespiti ve karakterizasyonu hem tedavi plan-
lamada hem de tedaviye cevabi degerlendirmede &nemli bir
yere sahiptir. Ozellikle kullanima giren yeni tedavi tekniklerinin
(Laporoskopik/robotik prostatektomi, sinir koruyucu cerrahi, in-
tensity modulated radiation therapy (IMRT) vb.) basarisi biyiik
oranda timoriin islem 6ncesi non-invaziv yontemlerle tespiti-
ne bagldir. Mevcut goriintiileme yontemleri prostat timoriini
tespit etme ve sinirlarini belirleme konusunda bir¢ok kisitlama-
ya sahiptir. Bu yazida prostat kanseri goriintiilemesinde kullani-
lan gtincel ve yeni metotlar gézden gecirildi. Bu modalitelerin et-
kinligi ve kullanilabilirligi literatlr bilgileri 1siginda degerlendirildi
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rostat kanseri gelismis Ulkelerde en sik gorulen erkek ma-

lign timoruddar. Yavas seyirli olmasina ragmen ayni grup goz

oniine alindiginda maliniteler arasinda ikinci en sik 6lim ne-

deni oldugu bildirilmektedir (1,2). Prostat kanseri tanisinda
glinimiizde uygulanan standart yaklasimda ilk basamadi rektal tuse
ve serum prostat spesifik antijen (PSA) diizeyinin tayini olusturur (1).
Rektal tuse ozellikle kiiclik timorleri tespit etmede duyarliligi olduk-
ca distk olmakla birlikte PSA tUretmeyen agresif timorlerin tespitin-
de halen 6nemini korumaktadir. PSA prostat kanseri tanisinda ve taki-
binde kullanilan en 6nemli marker konumundadir. Normalde serum-
da disuik konsantrasyonda bulunabilen bir proteazdir. Serbest ve to-
tal PSA dizeyleri 6l¢llerek degerlendirme yapilir. Biyopsi karari biylik
oranda PSA degerleri g6z 6niline alinarak verilmektedir. Transrektal ult-
rasonografi (TRUS) esliginde en az 8 kadrandandan genellikle rastge-
le 6rnekler alinarak yapilir. Timdr ¢cogu olguda ultrasonda goriileme-
diginden yapilan kor biyopsi sonucu negatif ise timor kesin olarak dis-
lanamaz. Yanlis negatif sonug oraninin % 30 dan fazla oldugu bildiril-
mektedir. Tumor tespit edilen olgularda da timaorin tamami 6rnekle-
nemediginden ¢ogu olguda malignite derecesi sanilandan daha yiik-
sektir (3). Tumor tanisi kesinlesen olguda evreleme icinse en sik basvu-
rulan goriintiileme yontemleri BT ve MRG olmaktadir.

Haziran 2011 - Say1 2

ABSTRACT

The accurate localization and characterization of prostate cancer
have a major role in the management of individual prostate cancer
patients and in monitoring treatment effects. The success of new
techniques (Laparoscopic / robotic prostatectomy, nerve sparing
surgery and intensity modulated radiation therapy (IMRT) etc.)
used in the treatment of prostate cancer depends on the detection
of tumor by non-invasive modalities. Routine imaging investiga-
tions have many limitations in detection and localization of pros-
tatic tumor. In this article we reviewed current and novel imaging
modalities in the prostate cancer detection. Impact and feasibility
of these modalities were discussed with knowledge of the literature

Key words: Prostate cancer, MRI, PET

¢ 9 1 ﬂs"'L;":‘ o
Sekil 1. Transrektal ultrasonografide periferik zon santral zondan
net olarak ayirt edilebilmektedir. Periferik zonda iki tarafli timore ait
hipoekoik gortinim (oklar) dikkat cekiyor
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Transrektal ultrasonografi (TRUS)

Prostat bezinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan radyolojik yontemdir. Teknolojik
gelismelerle birlikte daha yiiksek ¢6ziinrli-
ge sahip problar ile inceleme yapmak mim-
kiin hale gelmistir. Ustelik bu problarla trans-
rektal inceleme esnasinda doppler sonogra-
fikincelemenin de yapilabilmesi tetkikin du-
yarlihgini artirmistir. Prostat bezinin ana-
tomisi, boyutu ve icyapisi basariyla deger-
lendirilebilmektedir (Sekil 1). Timor genel-
likle hipoekoik goriinimde olmakla birlik-
te izoekoik ya da hiperekoik goriiniime de
sahip olabilir. Ancak basta fokal prostatit-
ler olmak lizere bircok patolojinin de hipoe-
koik goriiniime sahip olmasi yéntemin spe-
sifitesini dlsurmektedir (4). Lezyon boyu-
tu kiictldikege timorl tespit etme basari-
st iyiden iyiye diismektedir (5). Doppler so-
nografi ve sonografik kontrast ajanlarin kul-
lanimi basari oranini bir miktar artirmakta-
dir. Ancak sonografik kontrast madde (lke-
mizde bulunmadigindan kullanilamamakta-
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| ait anatomik detayi basaryla
gOstermektedir. Santral

| ve periferik zon ayrimi net
sekilde yapiliyor.

dir. Yontemin belki de en 6nemli avantaji ise
biyopsi imkani saglamasidir.

Bilgisayarli tomografi (BT)

Teknolojik gelismelerle birlikte izotropik
goruntileme ve ¢ok fazli kontrastli incele-
me yeni nesil BT cihazlan ile miimkin hale
gelmistir. Ancak yetersiz yumusak doku ve
kontrast ¢ozlinirlik nedeniyle prostat bezi
anatomisine ait detay! ortaya koymada ba-
sarisizdir. Santral ve periferik zon ayrimi ya-
pilamaz, cevre yapilarla ve komsu benzer
dansitedeki olusumlardan ayrimi zayiftir.
Genellikle prostat icerisindeki timdr de lo-
kalize edilemez. Lokal evreleme ve niiksle-
rin tespitinde de ¢cogu olguda yetersizdir (6).
Sadece belirgin kanlanma farki gosteren ti-
mor veya niiks odaklar tespit edilebilir. Lenf
nodlarini tespit etmede ise oldukga basarili-
dir (7). ince kesitli tetkikler sayesinde 3mm
ve Uzerinde boyuta sahip lenf nodlari rahat-
ca tespit edilebilmektedir. Ancak bunlarin

Sekil 1. BT de prostat dokusu yalnizca global
bir yumusak doku dansitesi olarak izleniyor
(A). ic yapi detay yetersiz. Tumér ancak biiyiik
boyutlara ulastiginda kontur lobulasyonu
seklinde indirek bulgu ile séylenebiliyor (B).
Kiiciik boyutlu lenf nodlari bile BT ile basariyla
tespit edilebiliyor (C). Lokal niiks hipervaskiiler
yapisi nedeniyle kontrastl BT de secilebiliyor
(D). Prostat kanserine bagl multipl akciger

~ metastazlan (E).

reaktif mi? Yoksa metastatik mi? oldugu ko-
nusunda yorum guci sinirhdir. Clinkii bu
ayinm icin kullanilan kriterler sadece bo-
yut ve morfolojik 6zelliklere dayanmaktadir.
Uzak organ ve kemik metastazlarini deger-
lendirmede ise oldukga basarilidir ve giinliik
pratigimizde ¢cogunlukla bu amacla kullanil-
maktadir (Sekil 2).

Manyetik rezonans goriintileme
(MRG)

MRG, yiiksek kontrast ¢oziinirligu sayesin-
de yumusak dokularda oldugu gibi prostat
bezine ait i¢ yapiy1 degerlendirmede en ba-
sarili radyolojik yontemdir. Detayli anato-
mik bilginin yani sira patolojik sinyalleri or-
taya koymadaki basarisi yontemi 6n plana
cikarmaktadir (8,9). Endorektal koil kulanimi
ile daha yuksek ¢cozlinurlige ulasmak mim-
kiin hale gelmis ve bu sayede sinyal, gurlti
orani artinlmistir. Bu sayede santral periferik
zon ayrimi rahatca yapilabilmekte (Sekil 3),
kapstl, nérovaskiler demet ve seminal ve-
zikiiller ayirt edilebilmektedir. Ozellikle yiik-
sek rezoluisyonlu T2 goriintiler parlak gori-
nimdeki periferik zon igerisinde hipointens
vasiftaki timorin tespitini kolaylastirmakta-
dir (Sekil 4). Prostata bezine 6zel ileri prostat
MRG incelemesini gerceklestirebilmek icin
minumum 1.5T magnet giicline sahip cihaz
gereklidir. 3T cihazlarda viicut koili ile ince-
leme gerceklestirilebilirken, 1.5T cihazlar ile
yapilan tetkikde mutlaka endorektak koil
kullanilmalidir. Koillerdeki yuksek kanal sa-
yisi, MRG cihazinin gradiyent glicii gibi tek-
nik parametreler incelemenin basarisini etki-
lemektedir. Bu sayede standart MRG sekans-
lar yani sira, diftizyon agirlkl goriintileme
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Sekil 4. Sagda periferik zonda
tiimore ait hipointens goriinim
(A). Ayni lezyon belirgin diflizyon
kisitlamasi gosteriyor (B)

Sekil 5. Diflizyon agirlikli gériintlde sirasiyla b40, b800 ve ADC haritalarda sol periferik zonda difiizyon kisitlamasi gosteren timér izleniyor (oklar)

(DAG), Perflizyon MRG, MR spektroskopi ya-
pilabilmektedir (10-26).

MRG: Difiizyon agirlikh goriintiileme
(DAG)

Normal dokularda bulunan su molekiille-
ri her yone herhangi bir kisitlama olmaksi-
zin serbestce hareket edebilme yetenegi-
ne sahiptir. Bu ozellige diflizyon denmek-
tedir. Ancak timoral dokuda anormal hiic-
re sayisindaki artis bu alanda su molekiil-
lerinin diflizyon kabiliyetini kisitlar ve rad-
yofrekans pulslan ile uyan goénderildigin-
de patolojik dokuda normal dokudan fark-
It bir sinyal olusmasina neden olur. Bu du-
rum MRG'de diflizyon agirlikli goriintiileme
prensibini olusturmaktadir (10-12). Gérlinti
kabaca T2 adirlikli imajlari andirmaktadir.
Radyofrekans dalgasi olarak gonderilen uya-
r parametreleri degistirilerek farkli b dege-
rine sahip gorintiler olusturulur. Disik b
degerlerinde timor hipointens goriinlirken
(0-100) b degeri arttikca timor ylksek sin-
yalli gériinime barinir. iki farkh b dege-
ri kullanilarak ADC haritalar olusturulur ve
bu gorintl Uzerinden diflizyon kisitlanma

Haziran 2011 - Say1 2

miktan sayisal olarak da ifade edilebilir (14-
17). Yapilan ¢ok sayida calismada prostat tu-
moriini ortaya koymada en basarili yonte-
min DAG oldugu belirtilmektedir (Sekil 5).
Tumor tespiti asamasinda basari orani fark-
Il cahismalarda %70 ile 90 arasinda degis-
mektedir. Ayrica bolgesel lenf nodlarini tes-
pit asamasinda da oldukca basarili bir yon-
temdir (18-26).

MRG: Perflizyon goriintiileme

Venoz yoldan kontrast madde verildikten
sonra pespese T1 agirlikli imajlar elde edile-
rek yapilir. T4mor ile normal doku arasinda-
ki kanlanma farki sayesinde belli fazlarda tu-
mor dokusu daha belirgin hale gelmektedir.
Bu durum timor tespiti asamasinda duyarli-
hgr artirmaktadir (9,10). Timor normal doku-
ya gore daha hizli ve erken boyanmaktadir
(Sekil 6). Bu yiizden erken faz kontrastli ince-
lemede prostat tumori normal dokuya gore
daha parlak gortinimdedir. Geg faz imajlar-
da ise hizli kontrast yilkanmasi nedeniyle hi-
pointens goriniim almaktadir (10). Yiksek
dereceli timorlerde bu paten daha belir-
gin iken, kiiclik ve iyi diferansiye timorlerde

kanlanma farkinin azligi nedeniyle timo-
ri tespit etmek bu yontemle zorlasmakta-
dir (27).

MR Spektroskopi

Yéntem prostat dokusuna ait hiicresel di-
zeyde spektral analiz imkani vermektedir.
Prostat dokusunda en fazla bulunan temel
metabolit sitrattir. Kolin ve kreatinin ise eser
miktarda bulunmaktadir. Ancak timor do-
kusu icerisinde kolin miktari artarken sitrat
azalir (Sekil 7). Bu ylizden tiimor tanisi icin
kolin/sitrat orani hesaplanmaktadir (12,13).
Ustelik MRG teknolojisinde gelinen nokta sa-
yesinde ti¢cboyutlu multivoksel spektral ana-
liz yapilabilmektedir. Ozellikle tani giicliigii
yasanan transizyonel zon yerlesimli kitleler,
kapsil asimi degerlendirme ve radyoterapi
sonrasi nikslerin tespiti gibi 6zel durumlar-
da 6nemli katkilar saglamaktadir (13).

Pozitron emisyon tomografi (PET)

intravendz yolla uygulanan radyoaktif mad-
denin 3 boyutlu tarayicilar sayesinde organ
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ve patolojik lezyon tutulumlarinin tespiti
esasina dayanmaktadir. Ustelik tutulum mik-
tan sayisal olarak SUV (standardized upta-
ke value) degeri seklinde ifade edilebilmek-
tedir. Patolojiler hakkinda fonksiyonel bil-
gi saglayan bu yontem BT ile kombine edi-
lerek anatomik bilgide saglar hale gelmistir.
Boylece patolojik tutulum goésteren organ
daha saglikh sekilde lokalize edilebilmekte-
dir. Yontemin basarisi metabolitlerin timor
hiicreleri tarafindan kullanilma miktariyla
dogru orantilidir (28-31). Bu amacla kullani-
lan temel metabolit 18 florodeoksiglukoz-
dur (18F- FDG).

Bircok timor hiicresi yliksek glukoz metabo-
lizmasina sahiptir. Bu ylizden artmis FDG tu-
tulumu gosterir. Lenfoma, akciger timorle-
ri ve malign melanoma bu 6zelligi nedeniyle
FDG PET-BT kulaniminin yogun oldugu ma-
linitelerdir. Prostat kanserini olusturan hiic-
relerde ise glukoz kullanimi oldukga zayiftir.
Bu ylizden FDG PET primer prostat kanseri
tanisinda kullanilmamaktadir. Yalnizca ileri
evre androjenden bagimsiz timoér grubun-
da etkili oldugu bildirilmektedir (30). Ustelik
benign prostat hipertrofisinde de tutulum
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gorilmesi yanhs pozitif sonuclara neden
olabilmektedir. Atilim yolunun bodbrekler ol-
masi mesanede yiiksek miktarda toplanma-
sina neden olmaktaki buda mesane pros-
tat bezi sininnin dogru sekilde belirlenme-
sini engellemektedir (30,31). FDG ulkemizde
PET-BT incelemelerinde kullanilan tek meta-
bolit konumundadir.

11C-Asetat prostat kanseri gorlintiileme-
sinde Umit vadeden metabolitlerin basin-
da gelmektedir. Etki mekanizmasinin ti-
mor hiicre zarindaki fosfolipidlere baglan-
ma yetenegi sayesinde oldugu dusinali-
yor. Degisik organlar tarafindan metaboli-
ze edilerek pankreas yoluyla atilmaktadir
(32). Mesanede bulunmayisi prostat kan-
serini degerlendirme agisindan avantaj ola-
rak kabul edilmektedir. Sinirli sayida ¢als-
ma bulunmakla birlikte primer prostat kan-
seri tanisinda duyarliligin % 80-90 gibi yiik-
sek oranlarda oldugu seklindedir (32-34).
Kiguk miktardaki tutulumlarda dahi yiik-
sek SUV degerine ulasabilmesi timor tes-
piti asamasindaki duyarlihgi artirmakta-
dir. Metabolitin yarilanma 6mri yaklasik
20 dakika olup oldukca kisadir. Siklotron

Sekil 7. Tumor (A)
ve normal prostat
dokusuna (B) ait
MR spektroskopi
ornekleri. Normal
dokuda sitrat piki
varken, timorde
kolin piki 6n
planda.

Unitesinin inceleme yapilacak odanin ya-
kinina kurulma zorunlulugu maliyeti artir-
makta ve yontemin kullaniimasini sinirla-
maktadir (34).

Prostat kanseri tanisi icin umut vadeden bir
diger radyoniiklid ajan kolindir. 11 carbon
ya da 18 Flor ile isaretlenmis formlari kul-
lanilmaktadir (35-37). FDA onayi bulunma-
makla birlikte Avrupada kullanima girmistir.
Temel kullanim mekanizmasi prostat kanse-
ri hiicrelerinde yogun kolin varliginin tespit
edilmesi esasina dayanir. Sinirli miktarda re-
nal atiima sahip olmasi avantajlarindan bi-
ridir (36). Prostat kanserini tespit asamasin-
da spesifitenin %100, sensitivitenin % 95
lere ulastigini gosteren calismalar mevcut-
tur. Ancak BPH ve prostatit gibi patolojiler-
de yanlis pozitif sonuclari bulunabilmekte-
dir (35-37).

Bunlarindisinda Anti-18F-fluorocyclobutane-
1-carboxylic acid (Anti-18F-FACBC), 18F- fluo-
ro - 5alpha-dihydrotestosterone (18F-FDHT)
ve 18F-flourothymidine (18F-FLT) Gmit vade-
den ancak arastirma asamasindaki metabolit-
lerdir (38-41).
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