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Ozet

Prostat kanseri Avrupa’da ileri yaslardaki erkeklerde en sik gorilen
kanserdir. Radyolojik tani yontemleri arasinda Manyetik Rezonans
Goruntiileme (MRG) hastaligin evrelemesinde, lokal yayilim ve lenf
bezi metastazlarinin belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Prostat
kanserinin saptanmasinda, mevcut MRG goriintileme yontemleri
arasinda en iyisi ise dinamik kontrasth MRG, diflizyon agirlik gériintiileme
ve manyetik rezonans spektroskopi gibi fonksiyonel sekanslari iceren
multiparametrik MRG’dir (Mp-MRG). Bu yontemler ile lezyon boyut,
genislik, kontrastlanma &zellikleri, gérinir diflizyon katsayisi degerleri
ile biyolojik icerigi konusunda bilgi elde edilmesi ve hastalikta bazi risk
siniflandirmalari yapilmasi miimkiindiir. Anatomik ve fonksiyonel MRG
sekanslarinin ayri ayri veya kombine olarak kullanilmasi ile farkli dogruluk
oranlari tanimlansa da, Mp-MRG ile kanserin konumlandirilmasi ve lokal
evrelenmesi konularinda degerli bilgiler elde edilmektedir. Mp-MRG
bulgularinin  degerlendirilmesinde radyologlarin egitimi ve deneyim
kazanmasi 6nemlidir. Bu derlemede, prostat kanserinde uygulanan
Mp-MRG temellerinin tanimlanmasi, ek olarak, Mp-MRG’de kullanilan
her bir MRG tekniginin klinik uygulamalari, sinirhliklari; timor tanisi,
lokalizasyonu, evrelenmesi ve izlemi tizerine katkilarinin gtincel literattr
esliginde degerlendirilmesi amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik sekanslar, fonksiyonel sekanslar,
multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme, prostat kanseri

Summary

Prostate cancer is the most common cancer among elderly men in
Europe. Magnetic Resonance Imaging (MRI) has an important role in
radiological methods for evaluation of staging, regional invasion, and
lymph node metastases of the tumor. Multiparametric MRG (Mp-MRI)
includes the functional sequences such as dynamic contrast enhanced
MR, diffusion weighted imaging, and magnetic resonance spectroscopy
methods. Mp-MRlis now the best method in diagnosis of prostate cancer,
which helps to detect the tumor size, width, enhancement features,
apparent diffusion coefficient, and biologic content of the lesions.
Although, reported accuracies of the separate and combined Mp-MRI
techniques vary for diverse clinical prostate cancer indications, Mp-MRI
of the prostate has shown promising results and may give information in
prostate cancer localization and local staging. Education and experience
of the radiologists are essential for correct interpretation of Mp-MRI
findings. In this review, it was aimed to describe the fundamentals of
Mp-MRI of prostate cancer. Additionally, we overviewed the individual
MRI techniques with their combined merits and limitations for clinical
challenges such as detection, localization, local staging, and active
surveillance of prostate cancer, in view of contemporary literature.

Key Words: Anatomic sequences, functional sequences, multiparametric
magnetic resonance imaging, prostate cancer

Giris

Prostat kanseri Avrupa’da ileri yagslardaki erkeklerde en sik
gorilen kanserdir (1). Nufusunda ileri yasta erkek orani yiiksek
olan o6zellikle gelismis Ulkelerde 6nemli bir saghk problemidir
(1). insidansi Kuzey ve Bati Avrupa’da en yiiksektir ancak Dogu
ve Giliney Avrupa’da da insidansinda artis izlenmektedir (1).
Hastalik organa sinirli oldugunda basarili tedavi ve kir sansi
yuiksektir. Ancak ileri evre olgularda tani ve tedavi, yiliksek

mortalite, morbidite ve tedavide ylksek maliyete sebep olur.
lleri evrede de zayif sag kalimla sonuclanabilir. Prostat Spesifik
Antijen (PSA) ile tarama uygulamasinin gelisip yayilmasiyla
prostat kanseri tanisinda artig izlenmistir. Prostat kanserine
bagli 6lim oraninin, 2000 yilinin basindan baslayarak azaldigi
tartismasizdir. Bu durum muhtemelen, ileri hastalik icin PSA
taramasi, gelismis tani ve erken evrede hastaligin basarili cerrahi
tedavisinin bir sonucudur (2).
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Prostat kanseri tanisi; PSA, rektal muayene ve Transrektal
Ultrasonografi (TRUS) esliginde coklu prostat biyopsinin
kombinasyonuna dayanir (3). TRUS ozellikle histopatolojik
taniya ulagilmasinda katkida bulunsa da o6nemli olclde
yanls negatiflik oranina sahiptir (4). Bu yontemle, prostatin
tamami gorintilenemeyebilir ve var olan timor biyopsi
sablonu icerisinde olsa bile gézden kagabilir. ileri gérintileme
yontemleri, biyopsileri sinirlandirmasi ve daha fazla hedefe
yonelik biyopsilere olanak saglamasi ile taramada buyulk bir
rol oynayabilir. Prostat kanserinin kesin belirlenmesi, secilmis
olgularda aktif izlem veya aktif tedavi uygulanmasina iliskin,
karar vermede de potansiyel olarak yardimci olabilir. Radyolojik
tani yontemleri icerisinde Manyetik Rezonans Gorintileme
(MRG) hastaligin evrelemesinde, lokal yayillm ve lenf bezi
metastazlarinin belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (5).
Konvansiyonel MRG prostat dokusu ve prostat kanseri icin
anatomik bilgi edinmemizi saglar. Ancak kitlelerin fonksiyonel
bilgilerinin de saglanmasi MRG ile gerceklestirilebilir. Fonksiyonel
bilgiler prostat kanser tanisinin dogrulugunu arttirabilir (5). Bu
amac icin anatomik T1A ve T2A sekanslarina dinamik kontrastl
MRG, Diflizyon Agirlkli Goértintileme (DAG) ve Manyetik
Rezonans Spektroskopi (MRS) gibi fonksiyonel sekanslar
eklenir. Anatomik sekanslara en az iki fonksiyonel sekansin
eklenmesi ile gergeklestirilen goriintileme Multiparametrik
Manyetik Rezonans Goriintiileme (Mp-MRG) olarak adlandirilir
(6). Mp-MRG, prostat kanser tanisinda, lokalizasyonunun
saptanmasinda ve evrelenmesinde buyuk katki saglar (6).

Bu derlemede, prostat kanserinde uygulanan Mp-MRG'nin
temellerinin tanimlanmasi, yontemde kullanilan her bir MRG
tekniginin klinik uygulamalari, sinirhliklar ve timor tanisi,
lokalizasyonu, evrelemesi ve izlenmesi (zerine katkilarinin
degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG, kanserin lokal evrelenmesinde ve tedavi planlamasinda
kullanigh bir yontemdir (7). Goriintiileme genellikle pelvik faz
dizilimli sarmallarla gerceklestirilir. Barsak hareket artefaktini
engellemek icin incelemeden 1 glin 6nce sivi diyet onerilir.
Standart 1,5 Tesla cihazlarda endorektal sarmal kullanimi
yuksek ¢ozinarliukli gorinti elde etmeyi saglar. Ek olarak
ileri gérintileme yontemlerinin (DAG-MRS) uygulanmasini da
saglar (8).

Metastatik hastaliginin gostergesi olan pelvik ve retroperitoneal
blyumis lenf bezlerine ek olarak kemik metastazlari ve renal
obstriiksiyon da MRG ile goriintilenebilir (7).

Mp-MRG, diger gorintileme teknikleri ile karsilastinldiginda,
daha dstiin  bir gériintiileme yéntemidir. Uc¢ boyutlu
gorintileme ve artmis kontrast ¢ozinurligu sayesinde prostat
bezinin en iyi anatomik gortintilemesini saglar (9). Mp-MRG
yonteminin gelismesiyle MRG’nin prostat kanserindeki rold,
bolgesel evrelemeden cikip hastaligin tedavi edilebilir evrede

saptanmasi ve lokalize edilmesini saglamustir (10). Yiiksek alan
gliciine sahip miknatislarin (3 Tesla) ve koillerin (endorektal
koil) kullanima girmesi ile ¢6ziinurlik, kontrast ve/veya hizin
arttinlmasinda kullanilabilen, daha yiiksek sinyal giirilti oranlari
ile sonuclanmistir. Sonug¢ olarak prostat icerisindeki tiimor
odaginin belirlenmesinde, MRG’nin diger teknikleri geride
birakmasini saglamistir. Son zamanlarda, prostat MRG'sinde en
optimal teknik, anatomik ve fonksiyonel sekans serilerini iceren,
multiparametrik yaklasimi icermektedir (9).

MRG anatomik bilgi ve fonksiyonel doku bilgisi alinmasini
saglar. Tanida dogrulugu arttirmak icin, Mp-MRG’de,
anatomik T1 agirlikli (A) ve T2A sekanslar ve Dinamik Kontrasth
Manyetik Rezonans Goriintiileme (Dk-MRG), DAG ve MRS gibi
fonksiyonel MRG incelemeleri kombine olarak kullanilir (6). T2A
goriintilemeye eslik eden iki adet fonksiyonel tetkikin varligi, bu
incelemenin Mp-MRG olarak adlandiriimasi icin yeterlidir (10).

1. Anatomik Sekanslar

Prostatin zonal anatomisi en iyi MRG ile demonstre edilir.
T2A sekanslarda, normal prostat, yiiksek sinyalli periferal zon-
yiiksek su icerigine bagli-ve dusiik sinyalli santral zon olarak
iki zona ayrilir. Prostat kanserinde T2A goriintilerde periferal
zon genellikle hipointens olarak izlenir. Ancak bazi kanserler
izointens olabilir ve konvansiyonel MRG’de saptanamayabilir.
Kronik prostatit, atrofi ve kalsifikasyonlarda da periferal zonda
dusik sinyal izlenebilir ve bu durum da yanlis pozitifliklere yol
acabilir. Biyopsiye sekonder hemoraji alanlar T2A goéruntilerde
timor acisindan yanhs tanilara neden olabilir. Bu durumlarda
T1A sekanslar tanida yardimcidir. TTA sekans tanida sinirli
degere sahiptir, ¢clinkii timor odagini veya zonal anatomiyi
betimleyemez. T1A gorintileme biyopsi-iliskili kanamanin
belirlenmesinde yararlidir. Bu durumlarda tani karmasasinin
engellenmesi icin ideal olarak MRG biyopsiden en az 8 hafta
sonra uygulanmaldir (11).

MRG, lokalize hastalik progresyonu acisindan orta veya yuksek
riskli ve radikal tedavi icin degerlendirilecek hastalarin tanisinda
onemlidir. MRG ile direkt ekstrakapsiler timor uzanimi veya
seminal vezikil invazyonunun dislanmasi saptanabilir (7).
Hastaligin lokal yayiliminin net olarak goriintilenmesi tedavi
planlamasinda 6nemlidir. Ekstrakapsiler yayilim, periprostatik
yag doku icerisine veya seminal vezikillere (T3b), prostatin
kapsuili boyunca uzanan anormal dusik sinyalli kitleler seklinde
izlenir (7). Ek olarak retroprostatik acida kayip ve retraksiyon
veya prostat kapsuliinde tasma gozlenebilir (7).

Prostat Mp-MRG’nin anatomik sekanslari, TTA ve T2A MRG'dir.
Yiksek uzaysal ¢ozinurlikli T2A sekanslar endorektal ve/
veya faz dizilimli pelvik koillerle elde edilir ve ayrintili prostat
anatomisini saptanmasinda kullanihir (6). Tidmorlerin, zonal
anatominin, kapsuliin, damar-sinir demetinin, anterior fibroz
stromanin ve seminal vezikillerin gorintilenmesinde en
yuksek yumusak doku c¢oziinurligid sagladigindan dolayi,
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Mp-MRG’nin “dayanak noktasi” olarak kabul edilmektedir (12).
T1A goriintiler, prostatin anatomik ayrintisinin saptanmasinda
dusik tanisal katkiya sahiptir (12). T2A gérintiler konvansiyonel
incelemede oldugu gibi 6zellikle lokal hastalik yayilhmi, seminal
vezikil invazyonunun yiiksek ¢oziinurliikle saptanmasini saglar.
Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) ve santral-transisyonel zon
yerlesimli timér T2A gorintiilerde benzer sinyal 6zellikleri
gosterdiginden tanida zorluklara yol acabilir. Ancak T2A
gorintilerde homojen dustik sinyal, diizensiz, irregller kenar
ozellikleri stipheli lezyonlar, Uretra veya anterior fibromuskuler
stroma invazyonu ve lentikiler sekil transisyonel zon tiimaorlerinin
ayrimini saglar (13).

T1A ve T2A sekanslarin kombine kullanilmasi klinik prostat kanser
stpheli olgularda prostatin anatomik yapilarinin ve biyopsi
sonrasi olasi hematom artefaktlarinin degerlendirilmesini saglar.

2. Fonksiyonel Sekanslar

Fonksiyonel MRG sekanslari; Dk-MRG, DAG ve MRS'yi icerir.
2.a. Dinamik Kontrastli Manyetik Rezonans Goriintiileme
Prostat glandiicerisindekivaskiilarite ve permabilite degisikliklerini
tanimlamay1 amaclayan tekniktir. Prostat kanseri dokusunda
izlenen anarsik, etkisiz ve ylksek gecirgenlik gosterebilen
anjiyogenez, lokal hipoksi veya besin eksikligi varliginda ortaya
cikan vaskuler biytime fakort salgilanmasi ile uyarilir (14).
Prostat dokusunda vaskiiler karakteristiklerin degismesi Dk-MRG
ile demonstre edilir. Bu teknik, gadolinyum (Gd) selatlar iceren
kontrast maddenin tiimoral doku tarafindan hizli alinmasi,
timorin yuksek kontrastlanmasi ve hizli yikamasina dayanir.
Bu bulgu timoral dokunun tipik farmakokinetik ozelligidir.
Konvansiyonel kontrasth incelemede, prostat dokusunun diffiiz
kontrastlanmasindan dolayi, pre- ve postkontrast gorintiler
tani icin yetersizdir (15,16).

Dk- MRG, kontrast madde uygulanmasindan (2-4 mL/sn)
once ve sonra hizlica tim prostati goriintileyen yiksek
zamansal ¢ozundrlikli T1A  sekanslarin  kullaniimasi ile
elde edilir (17). Bu hizli sekanslarla, timoér dokusuna ait
farmakokinetik kontrastlanma parametrelerin belirlenmesi
saglanir (18). TTA Dk-MRG’de sinyal intensite degerlendirilmesi
kalitatif, semikantitatif veya kantitatif olarak gerceklestirilebilir.
Farmakokinetik egriler, Gd konsantrasyon degerlerine
dondusturdlebilir. Gd-zaman egrileri, kontrast maddenin, damar
kompartmanindan timor interstisyumuna transendotelyal
gecisi (Ktrans), kontrast maddenin ekstraselller bosluktan
geri plazmaya ters transport parametresi (kep), tim doku
hacmine oranla plazma hacminin fraksiyonu (fpV) ve timorin
ekstravaskuler, ekstraseliler fraksiyonu (Ve) gibi cesitli kantitatif
gecirgenlik parametreleri elde etmek icin, iki-kompartmanl bir
modele matematiksel olarak uydurulabilir (19).

Prostat kanseri, normal prostat dokusuna gore erken ve
hizli kontrastlanir ve yiiksek konsantrasyonda kontrastlama
saglandiktan sonra erken ylkanma gosterir (17,20). Prostat
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kanserinin bu 6zelligi Dk-MRG'yi prostat kanserinin lokalizasyonu
icin duyarl teknik haline getirir.

Dk-MRG’nin kisithliklarindan biri kanserin, periferal zonda yer
alan kronik prostatitten ve transisyon zonunda bulunan yiiksek
vaskularizasyonu olan BPH noddllerinden ayrimindadir (21).
Diger kisithliklar, kullanilan cihazlarda kalibrasyon ve analiz
icin kullanilan programlarda tam standardizasyon olmamasi
veya incelemenin uygulama protokollerinde konsensis
saglanamamasidir (22).

Mp-MRG’de kullanilan fonksiyonel sekanslarda kullanilan en
onemli inceleme Dk-MRG'dir. Dk-MRG’nin yiiksek duyarlilig
potansiyel timor yerlesiminin 6nceden degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Diger fonksiyonel MRG tekniklerinin Dk-MRG'ye
eklenmesi, prostat kanserinin lokalizasyonunun saptanmasinda
o0zgulligu arttirir (6).

2.b. Difiizyon Agirlikh Goriintiileme

DAG, serbest suyun dokular icerisindeki difiizyonunu
(“Brown hareketini”) degerlendirir. Bu teknik ilk olarak akut
serebrovaskiiler iskeminin erken tanisinda kullanilmistir
(23). Gunimuzde onkolojik goriintilerde de DAG kullanimi
yayginlasmistir. Timor gibi hicresel elemanlarin yogun oldugu
dokularda suyun gecirgenligi hiicre zarlar tarafindan engellenir
bu durum sinirli su difiizyonuna sahiptir ve sonucta diflizyonda
azalma yani kisithhk olusur (24). DAG’da kantitatif deger, b
degeri ve goérinur diflizyon katsayisi-Apperent Coefficient
Diffusion (ADC) ile olculir ve ADC'yi yansitan parametrik
bir harita olarak g6z 6niine serilir. Diftizyon agirhg miktar b
degeri tarafindan aciklanir, ADC de puls zamanlari arasindaki su
molekdllerinin hareketini yansitir. Clinkii ADC su molekillerinin
hareket ettigi akimi ve mesafeyi kantifiye eder. Hem kapiller
perflizyon hem de diflizyon karakteristiklerini gosterir (24).
Prostat kanseri icin, b degerleri 500 ve 800 sn/mm2 arasindadir
(25). Prostat kanseri saptanmasinda 1000 ve hatta 2000 gibi b
degerleri dogrulugu arttirabilir (26). Ozellikle transisyonel zonda
yer alan tiimorel doku veya BPH’nin ayriminda yardimci olabilir
(27). Zengin tubiiller iceren prostatin periferal zonunda izlenen
saglikh prostat dokusu suyun diflizyonuna izin verir. Bu alanda
ADC degeri ylksektir. Prostat kanseri, normal dokuyu yikar
ve bezin kanallarini invaze eder. Saglikli dokuya oranla yiksek
seliilariteye sahiptir (25). ADC haritalarinda, prostat kanserinde
cevre normal dokuya oranla siklikla disik ADC degeri izlenir
(28). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, 3T cihazlarla yapilan
DAG’da elde edilen diisik ADC alanlarinda izlenen yuksek
hiicresel dansite ve radikal prostatektomi spesimenlerinin korele
oldugu gosterilmistir (29).

2.c. Manyetik Rezonans Spektroskopi

MRS, dokularda izlenen farkli rezonans frekansi gosteren
kimyasal iceriginin ortaya konmasinda kullanilan goériintileme
yontemidir. MRS ile prostat dokusunun bilesiminde olan sitrat,
kolin ve kreatinin gibi metabolitleri ortaya koyar. Her bir
metabolitin MRS ile dlcllebilen karakteristik rezonans frekanslari
vardir. Normal prostat dokusunda yiiksek konsantrasyonda
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sitrat, distk konsantrasyonda kolin icerir. Ancak prostat
kanserinde kolin seviyeleri artarken sitrat seviyeleri duser. Kolin/
sitrat orani malignitenin tanimlanmasi icin kullanilabilir. MRS vle
Mp-MRG kombinasyonu tiimoérin duyarliiginin arttirlmasinda
ve timoriin saptanmasinda yardimcidir (5,30,31,32,33).

Kombine Multiparametrik Manyetik Rezonans
Goriintileme

Fonksiyonel MRG sekanslarinin hem taniya olumlu katkilari ve
teknik eksiklikleri bulundugundan dogru taniya ulagsmak icin
bu sekanslarin kombine kullanildigi tekniklerle gorintileme
yapilir. Prostatin Mp-MRG incelemesi, T1A, T2A ve fonksiyonel
sekanslardan herhangi birinin kombine kullanilmasina dayanir.
CesitliMRG protokollerinin ve kombinasyonunun bulunmasindan
dolay1 dogru taniya ulagsmak icin kullanilabilecek yontemlerin
tanimlandigi kilavuzlar ve kurallara gerek duyulmustur (34).
Buna gore Mp-MRG incelemenin uygulanacagi endikasyonlar
da ortaya koyulmustur. Klinik olarak prostat kanseri bulgulari
olan ancak birden c¢ok sayida biyopsi yapilmasina ragmen
histopatolojik tani alamayan hastalarda oOzellikle transisyonel
zon kanserinde tanisal olarak ylksek katki degerine sahip olabilir
(35). Bu hastalarda oOzellikle transisyonel zon kanserleri icin
yanlig pozitif veya yanlis negatif sonuglari olan T2A ve Dk-MRG
sekanslarina ek olarak DAG’iIn (ylksek b degerli) eklenmesi
ozellikle gli¢ olgularda tanisal kati saglamaktadir.

Klinik endikasyon olarak aktif izlem veya fokal tedavi
ihtiyaci olan hastalarda, tiimoriin evresinin ve agresifliginin
degerlendirilmesinde endorektal koil, diflizyon ve/veya
spektroskopiyi iceren Mp-MRG sekanslari kullanilabilir.
Mp-MRG’nin optimal guicli cesitli tekniklerden elde edilen
bilginin kombinasyonu ile saglanir. iki veya daha fazla
multiparametrik imajlarin tek bir goriintiide degerlendirilmesini
saglayan bilgisayar programlari, anatomik ve fonksiyonel
bulgularin entegre edilmesini saglar. Bilgisayar yardiml tani
gibi destekleyici tekniklerin gelistirilmesi ile karmasik bilgilerden
tanisal bilgiler alinmasini saglar (36,37,38). Ayrica, radyologlarin
egitimi, tecriibesi ve dedike olmasi Mp-MRG’den elde edilen
bulgularin dogru yorumlanmasi icin gereklidir (39). Mp-
MRG protokoli, TTA ve T2A MRG, DAG ve Dk- MRG'nin
kombinasyonunu icerir. Tarama ve lokalizasyon endikasyonlari
icin, faz dizilimli koillerin kullanilmasi yeterli iken, evreleme
endikasyonu icin endorektal koil kullanilabilir.

Konvansiyonel sekanslarin, Dk-MRG ve DAG’nin gosterildigi
olgu 6rnegi Resim 1, 2 ve 3’te gosterilmistir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme
Kilavuzlugunda Biyopsi

Sistematik rastgele prostat biyopsisi yanlis prostat kanser tanisina
ve Gleason skoru evrelemesine neden olabilir (40). Transrektal
Manyetik Rezonans (TRMR) kilavuzlugunda yapilan prostat
biyopsisi prostat kanseri tanisinin gelistirilmesini saglamustir
(41). cunki, Mp-MRG ile kanser agisindan stiphelenilen alana

hedeflenen biyopsi gerceklestirilebilir. Bu teknigin fazla yaygin
olmamasi ve uygulamanin uzun strmesi nedeniyle, bu yontem
daha onceden birden fazla biyopsi uygulanan ancak tani
alinmayan olgularda tipik olarak kullanilir. TRMR kilavuzlugunda
(1,5 Tesla) uygulanan biyopsi kanser tanisinin arttirilmasini
saglamistir (%38-59) (35,41,42,43). Sistematik rastgele prostat
biyopsisinde bu oranlar ilk biyopside %22-29, ikinci biyopside
%710-17 arasindadir (44,45).

Resim 1. Aksiyel T2-agirlikli sekansta, sagda periferal zonda fokal
distk sinyal gosteren tiimor (beyaz ok)

W 6 m 1 we e e 2w
3
+ Current dynamic

Reforence dynamic
= 114

Resim 2. Aksiyel dinamik kontrastli yag baskili T1-agirlikh sekansta,
a. Pre-kontrast ilk gorinti, sagda tumor lokalizasyonunda silik
sinirh, yuiksek sinyal izlenmektedir. b-c. Dinamik kontrastl
goruntilerde timorde kontrastlanma izlenmektedir (beyaz ok).
d. Kitleden elde edilen sinyal intensite egrisinde, hizlh wash-
out’un izlendigi, malign karakterde egri elde edilmistir
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Resim 3. b 1000 degerli diflizyon agirlikh manyetik rezonans

goruntileme a. Diflizyon agirlikli gorintileme, timor
lokalizasyonunda sinyal artisi izlenmektedir (beyaz ok). b. ADC
haritasinda, bu alanda sinyal azalmasi bulunmaktadir (beyaz ok).
Gorunum difizyon kisithhgr ile uyumlu olarak degerlendirilmistir
ve bu bulgu da maligniteyi desteklemektedir

TRMR kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsisinin bir kisithhig
Mp-MRG'nin ve biyopsinin ayri seanslarda uygulanmasidir. Diger
bir kisithlik ise biyopsi sirasinda olusan hareket artefaktidir (46).
MRG bulgular ek olarak TRUS ile yapilan biyopsilere kilavuzluk
yapmasl icin de 6nemlidir. Bu olgularda %25-55 oraninda tani
degerlerine sahiptir (47,48).

Ek olarak, radikal prostatektomi ve TRMR kilavuzlugunda yapilan
prostat biyopsisinin sonucundaki Gleason skorunun uyumlulugu
artmistir (49).

TRMR kilavuzlugundaki biyopsi prostat kanser tanisinin oranini
arttinr. Ancak ulasilabilirligi sinirhidir ve islem uzun surer. Ayrica
TRMR kilavuzlugunda prostat biyopsisinin tedavi Oncesinde
Gleason skorunun dogru saptanmasinda da umut vaat eden bir
yontemdir.

Klinik Uygulamalar

1. Tan

Dk-MRG, DAG ve MRS gibi Mp-MRG sekanslari prostat kanser
tanisina 6nemli katki saglar (50,51,52). Bu MRG tekniklerinden
alinan bulgularin, PSA degerlerine oranla daha yiiksek 6zgullige
sahip olmasindan dolayr bu yontemin kullanilmasi gereksiz
sistematik rastgele biyopsilerin uygulanmasini, tani ve tedavide
gecikmelere yol agmasini onler.

Mp-MRG, tek basina T2A gorintilerin kullanildigi yontemle
karsilastinlinca potansiyel olarak kanser tanisinda dogrulugunun
arttinlmasini saglar (6).

2. Timoriin Lokalizasyonu ve Evrelemesi

Mp-MRG’nin en 6nemli endikasyonu timaorin lokalizasyonunun
saptamasidir. yerinin  saptanmasi,
MR kilavuzluunda yapilan prostat biyopsisinin dogru
hedeflenmesini saglar. Lokalizasyonunun saptanmasi timorin
evrelenmesinde de yardimcadir. Clnki prostat kanserinin
norovaskiler demete yakinlik derecesinin belirlenmesi ile
sinir koruyucu cerrahi planlanabilir. Timor lokalizasyonunun
saptanmasinin diger 6nemli bir sonucu da radyoterapi ve
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minimal invaziv fokal tedavilerin planlanmasidir (6). Apikal bolge
tiimorleri haricinde, rektal tuse ve sistematik rastgele biyopsi ile
karsilastinldiginda prostat kanserinin MRG ile saptanmasi daha
dogru bir sonug verir. Endorektal koille yapilan MRG’de T2A
sekansta duyarlilik %54-91 ve 6zglillik %27-91 arasinda degisir
(53,54,55,56). Anatomik T2A sekanslarla karsilastinldiginda,
Dk-MRG ile timor lokalizasyonunun dogrulugu %69-72'den,
%72-91 oranina artmistir (57,58,59,60). DAG gorintileme
eklendiginde duyarliik %81 olarak saptanmistir (55). MRS,
prostat kanser lokalizasyonunda anatomik T2A gorintilerle
karsilastinldiginda yiiksek dogruluk (%68-99), distk duyarhhk
(%25-80) degerlerine sahiptir (54,55,56).

3. Prostat Kanser Agresifliginin Degerlendirilmesi

Prostat kanseri Gleason skoruna (prostatektomi materyalinin
Gleason derecesi veya prostat biyopsi materyalinin Gleason
derecesi) gore agresifligi hakkinda bilgi sahibi olunabilinir
(61,62). T2A MRG’de izlenen sinyal intensite degisiklikleri ve
prostat kanserinin saptanma oranlari, timorin agresifligi ile
iliskilendirilmistir. Yapilan bir calismada, duisiik dereceli timorler
%43 oraninda, yiiksek dereceli timor %79 oraninda saptanmistir
(63). Diger bir retrospektif calismada da, yiiksek Gleason skoru
olan hastalarda, T2A gorintiilerde, tiimérin sinyalinin kas doku
sinyaline orani disiik bulunmustur (64). Genis hasta serili, 220
hastay! iceren bir calismada, T2A MRG ve MRS bulgularyla
Gleason skoru karsilastinlmistir. Bu calismada da kolin-kreatinin/
sitrat orani, Gleason skoru ile iligkili bulunmustur (65,66). DAG
ve ADC degerleri kanserin agresifliginin saptanmasi icin de
umut vericidir (67).

4. Aktif izlem

Distk dereceli kanserler, tedavi ertelense de hizli progrese
olmadigindan aktif izlem protokollerinin uygulanmasi
yayginlasmistir (68,69). Mp-MRG, aktif izlem icin kanser
evrelenmesi ve karakterizasyonunu saglayarak hasta seciminde
yardimci olur (70).

Sonug

Degisik klinik prostat kanser endikasyonlar icin MRG
dogrulugunu arttirmak icin Mp-MRG’de bir veya daha fazla
fonksiyonel MRG teknikleri T2A goérintiilerle kombine olarak
kullanilmalidir.  Ancak, degisik teknikler, cekim protokolleri
ve farkl cihazlarin kullanildiindan Mp-MRG protokolleri icin
spesifik klinik endikasyonlar eksiktir.

Prostat kanserinin klinik degerlendirilmesi icin 6nerilen minimum
Mp-MRG protokolleri, TTA ve T2A gérintilerin DAG ve
Dk- MRG ile kombinasyonunu icerir. TTA ve T2A goruntdler
anatominin degerlendiriimesinde kullaniimalidir. Dk-MRG,
potansiyel prostat kanser lokalizasyonunun saptanmasinda
yuksek duyarlihga sahiptir. Ancak, Dk-MRG uygulanmasi
ve analizi icin tam bir standardizasyon bulunmamaktadir.
DAG ve MRS kesin fonksiyonel MRG teknikleridir ve tanida
dogrulugu arttirmak icin degisik endikasyonlarda eklenebilir.
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DAG en kullanish ve basit fonksiyonel tekniktir ancak hareket ve
saseptibilite artefaktlari sik izlenir. MRS’de DAG gibi fonksiyonel
bir sekanstir ve prostat kanser agresifliginin saptanmasi icin
kullanilabilir. Uzmanlik ve uzun goriintiileme zamanlari MRS nin
klinik uygulanabilirligini sinirflandirmigtir.

Genellikle, T2A gorintilere fonksiyonel MR tekniklerinin
eklenmesi, sadece T2A MRG sekansinin kullanildig
gorintilere oranla timorin hem lokalizasyonunu hem de
lokal evrelenmesinde dogrulugu arttinir. Prostatin Mp- MRG
endikasyonlari icinde en 6nemli olan timorin lokalizasyonunun
saptanmasidir. Prostat kanser lokalizasyonun dogru tanimlanmasi
prostat kanser evrelenmesinde, MR kilavuzlugunda prostat
biyopsisinde ve tedavide daha dogru sonuglarin alinmasini
saglar.

Halen, Mp-MRG sinirli sayida merkezde uygulanmaktadir.
Fonksiyonel MR tekniklerinde tecriibenin ve gerekli cihazlara
ulagilabilirligin gelismesi saglandiginda prostat kanseri tanisi icin
Mp-MRG daha erisebilir olmasi saglanir. Gelecekte prostat kanseri
icin kullanilacak Mp-MRG icin gelismis bilgisayar programlarina
gerek duyulmaktadir. Bu sayede goriintiileme isleminden sonra
uygulanacak kolay bilgi isleme uygulamalari ve bilginin hizli
degerlendirilmesi klinisyenlere de hasta degerlendirilmesi, tani
ve tedavide buyuk katkilar saglar.

Soru

1. Mp-MRG nedir? Komponentleri nelerdir?

2. Mp-MRG’nin endikasyonlari nelerdir?

3. Mp-MRG'nin klinik uygulamalari nelerdir?
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