PROSTAT BEZi ANATOMISi VE HASTALIKLARI

soLUM 2. 1

ANATOMI VE GORUNTULEME
YONTEMLERI

Anatomi

Prostat bezi, mesane tabaninda yerlesmis kesta-
ne seklinde, prostatik {iretray1 ¢evreleyen, erkek
tirogenital sisteminin en biiyiik glandiiler organi-
dir. Yaklagik olarak 40x20x30 mm (TRxAPxKK)
boyutlarindadir. Bazalde mesane boynuna bitisik
olup internal iiretral sfinktere, apekste ise tiroge-
nital diyaframa komsudur. Lateralde levator ani
kaslar1 ve endopelvik fasya ile iligkilidir. Posteri-
orda Denonvillier fasyas: ile rektumdan ayrilr.
Seminal vezikiiller (SV) ve vas deferensin ampul-
las1 prostat bezinin posterosiiperiorunda yerlesim
gostermektedir. Anteriorda simfizis pubis, mesa-
ne ve prostat bezi arasinda Santorini ven pleksusu
ve ylizeysel dorsal venleri iceren Retzius boslugu
yer alir.

Prostat bezi dort histolojik bolgeye ayrilmis-
tir: santral zon (CZ), transizyonel zon (TZ), pe-
riferal zon (PZ) ve anterior fibromuskiiler stroma
(AFS). PZ, %70-80 glandiiler dokudan olusan,
kanser, prostatit ve atrofinin en sik izlendigi zon-
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dur. TZ, %5 glandiiler dokudan olusan, kanserin
ikinci en sik gelistigi ve benign prostat hipertro-
fisinde (BPH) biiytiyen zondur. CZ, bazalde PZ
ve TZ arasinda yer alan, ejakulator duktuslar
ve proksimal iiretrayr saran, %20-25 glandiiler
dokudan olusan, kanser gelisme ihtimalinin en
az oldugu ama daha agresif tiimorlerin gelistigi
kisimdir. CZ'de izlenen tiimorler genelde PZ'de
yerlesmis kanserlerin invazyonudur. AFS ise
prostatin en oniinde yer alan, 6nden yelpaze sek-
linde yanlara agilarak tiim prostatin dis ylizeyini
saran, mesane boynuna dogru devamlilik gos-
teren, fibroz doku ve kas doku elemanlarindan
olusan glandiiler doku igermeyen kisimdir (1).

Prostat kapstilii, prostat stromasindan net
olarak ayirt edilemeyen yaklagik 0.5 mm kalinli-
ginda, konsantrik yogun fibromiiskiiler bir doku-
dur. Anatomik ve histolojik anlamda gercek bir
kapsiil degildir. Ancak ekstraprostatik yayilimin
degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir yapidir. Kapsiil,
tiim glandi ¢evreler ve anteriorda AFS ile birlesir.
Kapsiilde iki adet defekt bulunmakta olup; biri
prostat apeksinde, kapsiiliin anterior ve lateralin-
de, prostat stromast ile tiriner sfinkter kas lifleri-
nin birlestigi yerde, digeri de bazal glandda eja-
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ya da voiding sistoiiroterografi, bu kistlerin yerini
ve liretra ile baglantisini gosterir ve diger prosta-
tik ve periprostatik kistlerden ayirt edebilir (46).

Prostatik utrikiil kistleri ile en sik karisan lez-
yonlar median yerlesimli olan Miillerian kanal
kisti ve mesane divertikiilii, urakal kist veya semi-
nal vezikul kistleridir. Utrikil kistleri, miillerian
kanal kistlerinin aksine, prostat tabaninin tizerine
¢ikmayan, tiibiiler veya armut seklinde lezyonlar-
dir ve genellikle prostatik iiretra ile baglantilidir.
Aspirasyonda spermatozoa igerebilirler (47).

HEMORAJI

Hemoraji genellikle prostat biyopsisi sonrast mey-
dana gelir. Biyopsiler nedeniyle en sik PZ ve SV'de
goriliir. Akut donemde MRG'de fokal veya yay-
gin T1A'da hiperintens ve T2A’da izo-hipointens
olarak izlenir. Kronik donemde tiim sekanslarda
hipointens goriilebilir. DAG'de kan iiriinlerinin
yarattig1 artefaktlara sebep olabilir. Biyopsi son-
rast bu degisiklikler tiimorii taklit edebilir, giz-
leyebilir, boyutunun ve uzanimin belirlenmesini
gliclestirebilir ya da yaniltici olarak tiimoérde eks-
traprostatik uzanim varhigini diigiindiirebilir. Bu
tip post-biyopsi degisikliklerin etkisini en aza in-
dirmek i¢in, MpMRG'lerin biyopsiden 6-8 hafta
sonra yapilmasi onerilir (2,28).

ATROFiI

Kronik inflamasyon, kronik iskemi, yasa bagl
androjen azalmasi, embolizasyon, radyoterapi,
antiandrojen ilaglar gibi tedaviler prostatta at-
rofiye neden olabilir. Atrofi yasa ya da tedaviye
bagli olarak diffiiz ya da inflamasyona sekonder
fokal olarak goriilebilir (2,3). Tipik olarak T2A’da
kama seklinde hipointens alanlar ve ADC'de
tliml1 sinyal kaybi goriiliir. ADC sinyali genellikle
PK kadar diistik degildir ve bezde kontur retrak-
siyonu yapmasi nedeniyle taninabilir.

Kisaltmalar: é

USG : Ultrasonografi

BT  :Bilgisayarli tomografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiilleme
TRUS : Transrektal ultrasonografi

MpMRG : Multiparametrik manyetik rezo-
nans goriintilleme
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