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Prostat biyopsisinde kullanilan goriintu
tekniklerindeki ilerlemelerin biyopsi
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OZET

Prostat kanseri erkek malignitelerinin en sik gorilenidir. Yiiksek
PSA ve/veya anormal parmakla rektal muayene bulgusu olan er-
keklerde ultrasonografi esliginde sistematik transrektal igne bi-
yopsisi (TRIB) standart tani ydntemidir. Klasik sekstant (6-kor) TRIB
ile prostat kanserlerinin %35'i atlandigindan, bu metot zaman
icinde daha basarili tani koyacak sekilde evrilmistir. Alinan parca
sayisi arttigi gibi, gortintiilemede kullanilan gri skala ultrasonog-
rafisine alternatif olarak 3D ultrasonografi, Doppler ultrasonogra-
fi, kontrast ile gli¢lendirilmis Doppler, elastografi, aralikli harmo-
nik gortintiileme, manyetik rezonans goérintileme ve 3D manye-
tik rezonans spektroskopi gibi tani araglan gelistirilmistir. Bu tek-
nolojik yatinmin amaci 6rneklenen kor sayisini azaltarak isabet-
li tani konulmasini saglamaktir. Bugiin hedefe yonelik bu biyopsi
protokolleri kanser tanisinda iyi alternatifler olmakla birlikte, rutin
uygulamada sistematik ultrasonografi esliginde yapilan biyopsi-
lerin yerini almaktan uzaktirlar.

Giris

Prostat kanseri 6zellikle niifusu yaslanan tilkelerde son derece yay-
gin bir sorundur. Bu kanserin tanisinda yapilan prostat biyopsisi ilk
ortaya ciktig yillarda yliksek morbidite oranlarina sahipken gini-
mizde ultrasonografi kilavuzlugunda ofis ortaminda uygulanabi-
len rutin bir islem haline gelmistir. 1980’lerin basinda piyasaya sunul-
masindan bu yana, transrektal ultrasonografi (TRUS) biyopsi amacli
prostat gdériintiilemesinin temel dayanadi olmustur. islemin yaygin-
higina ragmen transrektal igne biyopsisi (TRIB) ile ilgili yaygin kabul
gormis teknik kilavuzlar yoktur.

Geleneksel gri skala TRUS'da kanser odaklari bazen hipoekoik lez-
yonlar olarak goriinebilir. Ancak, en hipoekoik alanlar dahi bazen
kanser degildir ve bazi timorler hiperekojen veya izoekoik olabilir
(1). Bu nedenle, sadece TRUS'da gorilen lezyondan alinan biyopsiler-
de kanseri bulmak her zaman kolay degildir (2, 3). O halde, TRUS'un
prostat hacmi ve prostatin genel goriinimuindeki informatif degeri-
nin yliksek; ancak hekimi muhtemel timorden isabetli biyopsi alma-
ya yonlendirmesinin ise suboptimal oldugu sdylenebilir. 1989'da ta-
nimlanan klasik sekstant biyopsi tekniginin prostatin 6rneklemesin-
de yetersiz kalmasi nedeniyle kor sayilarinin artirilmasi ve satiirasyon
biyopsileri giindeme gelmistir (4-7).

Son doénemde radyoloji alaninda ¢ogu dogrudan prostat bi-
yopsisi icin gecerli olan bircok gelisme yasandi. Bunlar t¢ boyutlu
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ABSTRACT

Prostate cancer is the most frequent malignant diagnosis in
men. Systematic biopsy with transrectal gray scale ultrasound
guidance is the main method of detection in patients with eleva-
ted serum PSA and/or abnormal digital rectal examination. As this
method may miss approximately 35% of cancers several methods
for improving detection rates have evolved. These include 3D ult-
rasound, Doppler ultrasonography, contrast enhanced Doppler
ultrasonography, elastography, intermittent harmonic imaging,
magnetic resonance imaging and 3D magnetic resonance spect-
roscopy. Decreasing the number of biopsied cores and increasing
the accuracy at diagnosis are the two main goals of using these
technologically improved machines. Although these are encou-
raging adjuncts to better cancer detection, targeted biopsy pro-
tocols are still far from replacing systematic biopsies in routine
practice.

“3D US, 2D-US ile karsilastirildiginda
lezyonlarin saptanmasindaki duyarlig:
anlamly yiiksek bulunurken, ozgiilliigii
azalmas, bununla beraber prostat kanseri
tani ve evrelemesinde klinigi anlamly
degistirmemistir (12).”

ultrasonografi (3D US), renkli Doppler ultrasonografi (CDU), kont-
rastll ultrasonografi, manyetik rezonans gortintilemedir (MRG).
Yontemlerin ortak hedefi 6rneklenen kor sayisini azaltarak hasta
konforunu artirmak, sistematik biyopsilerdeki islem ve patolojik in-
celeme maliyetlerini diisiik tutmaktir.

U¢ Boyutlu (3D) Ultrason

Uc boyutlu ultrasonografi solid yapilarin biitiin hacminin gériin-
tlstini Uretebilir. ik utero-fetal gériintiileme icin kullanilmis olma-
sina ragmen, 3D US karaciger, (8) meme, (9) ve kardiyovaskiler sis-
tem goriintiilemesinde de uygulanmistir (10). Ayrica 2D ultrason ile
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karsilastirildiginda intraprostatik lezyonlarin
tanisinda daha gelismis algilama gostermis-
tir (11). 3D US, 2D-US ile karsilastinldiginda
lezyonlarin saptanmasindaki duyarligi an-
lamli yiiksek bulunurken, 6zgulliga azalmis,
bununla beraber prostat kanseri tani ve ev-
relemesinde klinigi anlamli degistirmemis-
tir (12).

Doppler Ultrasonografi

Renkli Doppler ultrasonografi (RDU) tek-
nigiyle perfiizyon gorintilemesi bileseni
saglanmaktadir. Prostat kanserli dokularda-
ki vaskularite normal prostat dokusuna gore
artmustir; ayni zamanda ytiksek Gleason sko-
ru olan kanserlerde yiksek vaskilarite de-
recelerine rastlanmaktadir. RDU, timér kan
akimini gostererek, hipervaskiiler noddil tes-
pitinin pozitif prediktif degerini artirir (13).
Ancak, hipervaskiiler nodiller her zaman
kot huylu degildir; benign prostat hiperp-
lazisi ya da prostatit gibi benign durumlar da
artmis vaskdlariteye neden olabilir (14).

Power Doppler ultrasonografi (PDU)
RDU'ya goére daha dislk seviyelerde kan
akimi algilar ve daha yiksek hassasiyet ile
kullanilabilir (15). PDU gidimli lezyon he-
defli biyopsi rastgele sekstant biyopsi ile bir-
likte uygulandiginda kanser tespitini artir-
mis; ancak tek basina kullanildiginda yeter-
siz kalmistir (16).

Duyarlik araliklan gerek RDU gerekse
PDU'da genis olmakla birlikte (sirasiyla %43-
87 ve %17-92), RDU'da daha yiiksek gibi go-
rinmektedir. iki ydntemin ézgiillikleri ara-
sinda bir fark yoktur. Doppler US cihazlarinin
goruntu kaliteleri arsindaki fark ve 6grenme
egrisinden dogdan kisisel farklara yayinlarda
fazla deginilmemistir. Prostatin anterior kesi-
minin degerlendirilmesinde yanlis-pozitiflik
orani yiksektir. Yine hastanin {izerine yatti-
g1 taraftaki prostat dokusunun kanlanmasi
da degisebilmektedir. Doppler calismalari-
nin genellikle radyologlar tarafindan yayin-
landigi da g6z 6nlinde bulundurulmasi ge-
reken bir diger husustur (13).

Kontrasth Doppler Ultrason

RDU'nun timor cevresindeki damar per-
fuzyonunun goéruntilenmesindeki goreli ki-
sitlamalari nedeniyle ultrason kontrast ajan-
lan gelistirilmistir. Mikrovaskiiler sisteme ni-
fuz eden bu kontrast ajanlarin ¢ogu gaz ice-
risine hapsedilmis 10 um'den kiiclik cap-
ta mikro-kabarciklardan olusur. Bu ajanla-
rin cevredeki kan bilesenleriyle goreli akus-
tik uyumsuzlugu sinyalin gliclenmesine yol
acar (17, 18). Bu da sadece Doppler ile tes-
pit edilemeyen kiiclik damarlarin sinyalleri-
nin de yakalamasini saglar.
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Kontrasth [2,5 gr Levovist® (%99,9 ga-
laktoz ve %0,1 palmitik asit)] Doppler ult-
rason ile prostat kanseri tanisinda duyar-
lik %38'den %85'e yikseldigini; 6zgulli-
gun ise yaklasik %80 oldugunu bildiren
yayinlara ragmen (19); kimi yazarlar hi-
poekoik nodiliin benign-malign ayirimi-
nin bu yontemle her zaman glvenilir se-
kilde yapilamadigini bildirmislerdir (20).
Avusturya’dan Pelzer ve arkadaslari ortala-
ma PSA’si 6,2 ng/ml olan 380 gonullinin
taramasinda kontrasth PDU kilavuzlugun-
da alinan biyopsilerle sistematik alinan bi-
yopsileri karsilastirmis ve tim gruptaki
kanser tanisinda kontrasth Doppler US le-
hine (%32,6'ye %17,9; p<0,01) bir fark gor-
miusler; ancak PSA'si 4-10 ng/ml arasinda
degisen hastalarda 6nemli bir farkin olma-
digini (sirasiyla %27,4'e %27,6) da bildir-
mislerdir (21).

Elastografi

TRUS zeminindeki diger bir yaklasim
da prostatin rijidite ve elastisitesinin de-
gerlendirildigi elastografidir. Bu yontem-
de transrektal prob ile prostata bastiri-
lir ve doku gerginligi olcllerek prosta-
tik lezyonlar tanimlanmaya calisilir (22).
Parmakla rektal incelemede oldugu gibi
sUpheli sertlikler tespit edilir. 137 hasta-
nin dahil edildigi bir calismada transrektal
renkli Doppler US kilavuzlugunda elastog-
rafi ile tespit edilen odaklardan alinan bi-
yopsiler ile klasik sekstant biyopsiler kar-
silastirildiinda, hedefe yonelik biyopsi-
lerde daha fazla kanser tespit edilmistir
(Odds orani 1,82) (23). Gleason skoru yiik-
sek (8-10) olanlarda anormal renkli akim
daha belirginken (Odds orani 4,12-10,61),
anormal elastografi bulgular tim Gleason
derecelerinde ayni bulunmustur. Tek mer-
kezli prospektif diger bir calismada ise ra-
dikal prostatektomi plani yapilmis hasta-
lara TRUS esliginde elastografi hedefli bi-
yopsi yapilmis ve biyopsi sonuglari pros-
tatektomi spesimeninin patolojik ince-
lemesinde goérilen kanser odaklarn ile

karsilastirllmigtir (24). Buna gore elastog-
rafiyle alinan biyopsilerde pozitif 6ngori
degeri %87,8, negatif 6ngori degeri %59,
duyarlik %75,4 ve 6zglllik %76,7 olarak
hesaplanmistir. Ozgiilliik lezyon capi 5
mm'nin Gzerine ¢iktiginda %80°e ulasmak-
tadir.

Aralikli/Harmonik Goriintiileme

Aralikli/lharmonik goriintiileme teknigin-
de kontrast madde enjeksiyonu ile birlikte
ardisik olarak yiiksek yogunluklu ve dusik
yogunluklu ultrasonografi uygulanir (25).
Yuksek yogunluklu ultrasonik dalgalar kont-
rast ajanlari taranan diizlemde parcalar, di-
stk yogunluklu ultrasonografi esnasinda da
reperfiizyon gerceklesir. Yiksek yodunluk-
lu dalgalarin etkisinin hemen 6ncesinde ve
sonrasinda alinan goriintiilerde kontrast da-
gihmi hassas bir sekilde dlctlerek karsilastiri-
lir. 301 hastalik bir seride bu teknikle kanser-
li dokularin hedefe yonelik biyopsilerde ya-
kalanma orani gri skala US esligindeki seks-
tant biyopsilere gore iki kat daha yuksek bu-
lunurken, standart kontrastli Doppler US'ye
gOre minimal avantaj izlenmistir (26).

Kontrasth Doppler US bazli teknoloji ha-
len en umut vadeden biopsi kilavuzlugunu
saglamaktadir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans gériintileme (MRG)
prostatik, periprostatik ve pelvik anatomik
yapilarin ayrintili degerlendirilmesini sag-
lar. MRG'nin kullanima girmesinden kisa bir
siire sonra prostat kanseri lezyonlarinin bu-
lundugu periferal bolgedeki T2 sinyal yo-
gunlugunun dusik oldugu gorildi (nor-
malde periferal bolgede T2 sinyal yogun-
lugu yuksektir) (27). Ancak, bazi tiimérlerin
MRG'de izointens olusu duyarhgi sinirlan-
dirmaktadir. Ayrica, kanama, prostatit, skar-
lasma, radyoterapi, kriyoterapi, hormono-
terapi gibi durumlarda da dusiik T2 sinyal
intensitesi gorilmektedir (28, 29). Prostat
kanserinin dogru lokalizasyonu endorektal
bobin kullanimiyla TRUS ve parmakla rektal
incelemeye gore artmasina ragmen, MRG
hala diisiik genel 6zgllligu olan bir tani
aracidir (30).

MRG egsligindeki biyopsiler hala deneme
asamasindadir. Beyersdorff ve arkadaslan
basarili sonuglar yayinlasalar da teknigin faz-
la zaman alan, 6zellikli enstriiman gereksini-
mi fazla olan ve hastanin hareketiyle kolay-
likla etkilenen bir yontem oldugunu belirt-
mislerdir (31). Cesitli gruplarin bu dezavan-
tajlari ortadan kaldirabilecek robot manipi-
latorler gelistirme yoniinde calismalari var-
dir (32).
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Uc Boyutlu Manyetik Rezonans
Spektroskopisi

Uc boyutlu manyetik rezonans spektros-
kopisi (3D MRS) prostat hiicresi icindeki 6zel
metabolitlerin rezonanslarinin hassas 6l-
¢limiine izin verir. 3D MRS prostat kanseri
hiicrelerinde kolin degerlerinin kreatin de-
gerlerinden gorece yiiksek ve hiicre igi sit-
rat diizeyinin daha disiik oldugunu gos-
termistir. Dokulardaki hiicre ici olclimler
“(kolin+kreatin)/sitrat” formilinde hesapla-
narak, prostat kanseri odaklar normal do-
kudan ayirt edilebilmektedir (33). Casciani
ve arkadaslari endorektal bobin MRG'yi
3DMRS ile birlikte kullandiklarinda duyarli-
gin %76'dan %95%e, 6zgulligin ise %56'dan
%81ylikseldigini bildirmislerdir (34). Ayrica,
3D MRS goriintiileme incelemeleri ve meta-
bolik veri kanserli bolgelerin 6rneklenebil-
mesi icin TRUS goriintiilerine de aktarilabi-
lir (35).
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