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ANATOMI VE GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERI

Anatomi

Prostat bezi, mesane tabanında yerleşmiş kesta-
ne şeklinde, prostatik üretrayı çevreleyen, erkek 
ürogenital sisteminin en büyük glandüler organı-
dır. Yaklaşık olarak 40x20x30 mm (TRxAPxKK) 
boyutlarındadır. Bazalde mesane boynuna bitişik 
olup internal üretral sfinktere, apekste ise üroge-
nital diyaframa komşudur. Lateralde levator ani 
kasları ve endopelvik fasya ile ilişkilidir. Posteri-
orda Denonvillier fasyası ile rektumdan ayrılır. 
Seminal veziküller (SV) ve vas deferensin ampul-
lası prostat bezinin posterosüperiorunda yerleşim 
göstermektedir. Anteriorda simfizis pubis, mesa-
ne ve prostat bezi arasında Santorini ven pleksusu 
ve yüzeysel dorsal venleri içeren Retzius boşluğu 
yer alır.

Prostat bezi dört histolojik bölgeye ayrılmış-
tır: santral zon (CZ), transizyonel zon (TZ), pe-
riferal zon (PZ) ve anterior fibromusküler stroma 
(AFS). PZ, %70-80 glandüler dokudan oluşan, 
kanser, prostatit ve atrofinin en sık izlendiği zon-

dur. TZ, %5 glandüler dokudan oluşan, kanserin 
ikinci en sık geliştiği ve benign prostat hipertro-
fisinde (BPH) büyüyen zondur. CZ, bazalde PZ 
ve TZ arasında yer alan, ejakulatör duktusları 
ve proksimal üretrayı saran, %20-25 glandüler 
dokudan oluşan, kanser gelişme ihtimalinin en 
az olduğu ama daha agresif tümorlerin geliştiği 
kısımdır. CZ’de izlenen tümörler genelde PZ’de 
yerleşmiş kanserlerin invazyonudur. AFS ise 
prostatın en önünde yer alan, önden yelpaze şek-
linde yanlara açılarak tüm prostatın dış yüzeyini 
saran, mesane boynuna doğru devamlılık gös-
teren, fibröz doku ve kas doku elemanlarından 
oluşan glandüler doku içermeyen kısımdır (1).

Prostat kapsülü, prostat stromasından net 
olarak ayırt edilemeyen yaklaşık 0.5 mm kalınlı-
ğında, konsantrik yoğun fibromüsküler bir doku-
dur. Anatomik ve histolojik anlamda gerçek bir 
kapsül değildir. Ancak ekstraprostatik yayılımın 
değerlendirilmesi için önemli bir yapıdır. Kapsül, 
tüm glandı çevreler ve anteriorda AFS ile birleşir. 
Kapsülde iki adet defekt bulunmakta olup; biri 
prostat apeksinde, kapsülün anterior ve lateralin-
de, prostat stroması ile üriner sfinkter kas lifleri-
nin birleştiği yerde, diğeri de bazal glandda eja-
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ya da voiding sistoüroterografi, bu kistlerin yerini 
ve üretra ile bağlantısını gösterir ve diğer prosta-
tik ve periprostatik kistlerden ayırt edebilir (46).

Prostatik utrikül kistleri ile en sık karışan lez-
yonlar median yerleşimli olan Müllerian kanal 
kisti ve mesane divertikülü, urakal kist veya semi-
nal vezikül kistleridir. Utrikül kistleri, müllerian 
kanal kistlerinin aksine, prostat tabanının üzerine 
çıkmayan, tübüler veya armut şeklinde lezyonlar-
dır ve genellikle prostatik üretra ile bağlantılıdır. 
Aspirasyonda spermatozoa içerebilirler (47).

HEMORAJI
Hemoraji genellikle prostat biyopsisi sonrası mey-
dana gelir. Biyopsiler nedeniyle en sık PZ ve SV’de 
görülür. Akut dönemde MRG’de fokal veya yay-
gın T1A’da hiperintens ve T2A’da izo-hipointens 
olarak izlenir. Kronik dönemde tüm sekanslarda 
hipointens görülebilir. DAG’de kan ürünlerinin 
yarattığı artefaktlara sebep olabilir. Biyopsi son-
rası bu değişiklikler tümörü taklit edebilir, giz-
leyebilir, boyutunun ve uzanımın belirlenmesini 
güçleştirebilir ya da yanıltıcı olarak tümörde eks-
traprostatik uzanım varlığını düşündürebilir. Bu 
tip post-biyopsi değişikliklerin etkisini en aza in-
dirmek için, MpMRG’lerin biyopsiden 6-8 hafta 
sonra yapılması önerilir (2,28).

ATROFI
Kronik inflamasyon, kronik iskemi, yaşa bağlı 
androjen azalması, embolizasyon, radyoterapi, 
antiandrojen ilaçlar gibi tedaviler prostatta at-
rofiye neden olabilir. Atrofi yaşa ya da tedaviye 
bağlı olarak diffüz ya da inflamasyona sekonder 
fokal olarak görülebilir (2,3). Tipik olarak T2A’da 
kama şeklinde hipointens alanlar ve ADC’de 
ılımlı sinyal kaybı görülür. ADC sinyali genellikle 
PK kadar düşük değildir ve bezde kontur retrak-
siyonu yapması nedeniyle tanınabilir.

USG	 : Ultrasonografi

BT	 : Bilgisayarlı tomografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme

TRUS	 : Transrektal ultrasonografi

MpMRG	 : Multiparametrik manyetik rezo-
nans görüntüleme

BPH	 : Benign prostat hipertrofisi

TURP	 : Transüretral rezeksiyon

T1A	 : T1 ağırlıklı

T2A	 : T2 ağırlıklı

PK	 : Prostat kanseri

PZ	 : Periferal zon

TZ	 : Transizyonel zon

CZ	 : Santral zon

AFS	 : Anterior fibromüsküler stroma

SV	 : Seminal veziküller

DKG	 : Dinamik kontrastlı görüntüleme

DAG	 : Difüzyon ağırlıklı görüntüleme

ADC	 : Görünür difüzyon katsayısı

NVD	 : Nörovasküler demet.
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