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Prostat	kanseri,	deri	kanserleri	hariç	tutulursa	er-
kek	cinsiyet	arasında	en	sık	görülen	kanser	türü	
olup	kanserden	ölümlerin	ikinci	sık	nedenidir(1).	
Tanıda	sıklıkla	şüpheli	rektal	muayene	bulguları,	
yüksek	 serum	prostat	 spesifik	 antijen(PSA)	de-
ğerleri	ve	sonrasında	gerçekleştirilen	geleneksel	
transrektal	ultrasonografi(TRUS)	eşliğinde	pros-
tatın	sağ	ve	sol	bazal,	orta	ve	apeks	bölgelerinin	
örneklendiği	10-14	kadran	prostat	biyopsisi	kul-
lanılmaktadır(2).	 Bu	 metodun	 kanser	 saptama	
oranı	 %27-40	 olup	 klinik	 önemli	 kanserlerin	
%20-25’i	atlanır(3).

Klinik	 ve	 laboratuar	 bulguları	 şüpheli	 has-
talarda	 prostat	 görüntülemede	 multiparametrik	
manyetik	 rezonans	 görüntüleme(MRG)	 kul-
lanımının	 devreye	 girmesiyle	 konvansiyonel	
yöntemlerle	 tanısı	 koyulamayan	 klinik	 önemli	
tümörlerin	 lokalize	 edilmesi	mümkün	hale	 gel-
miş	ve	hedefe	yönelik	biyopsi	yapma	olanakları	
artmıştır.

Bu	bölümde	kısa	bir	ön	bilgilendirme	sonrası	
prostat	kanser	tanısında	kullanılan	hedefe	yöne-
lik	biyopsi	yöntemlerinden	bahsedilecektir.

PROSTATIN RADYOLOJIK ANATOMISI

Prostat;	önde	simfiz	pubis,	arkada	rektum,	üstte	
mesane	ve	aşağıda	ürogenital	membran	ile	kom-
şu	subperitoneal	yerleşimli,	bazali	mesane	tabanı	
apeksi	ürogenital	diafragmada	olan	ve	proksimal	
üretrayı	saran	organdır.	Prostat	gerçek	ve	fibröz	
yapıda	 yalancı	 bir	 kapsüle	 sahiptir.	 Gerçek	 ve	
yalancı	kapsül	arasında	prostatik	venöz	pleksus	
vardır.	Ayrıca	prostat	apeks	kesiminde	nöravas-
küler	demet	aksiyel	planda	saat	5-7	arasında	uza-
nır.	Bu	alanda	bulunan	kapsül	defekti	yakın	böl-
ge	 tümörlerinin	 ekstraprostatik	 sahaya	 yayılımı	
için	bir	yol	oluşturur(4).

TRUS	ile	genç	olmayan	hastalarda	prostatın	
zonal	 anatomisi	 ayırt	 edilebilir.	Aksiyel	 ve	 sa-
gittal	görüntülerde	santral	kesimde	 transizyonel	
zon	ve	çevresinde	periferal	zon	bulunur.	Ayrıca	
santralde	prostatik	üretra	ayırt	 edilebilir.	Resim	
1’de	aksiyel	ve	sagittal	TRUS	görüntüleri	resme-
dilmiş	ve	zonal	anatomi	işaretlenmiştir.	Görüntü-
lemede	ayrım	güç	olduğu	için	transizyonel	zon,	
periüretral	alan	ve	santral	zon	iç	gland,	periferal	
zon	dış	gland	olarak	isimlendirilir.
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Bazı	 cihazlarda	operatör	 bağımlılığını	 azalt-
mak	 ve	 doğruluğu	 artırmak	 amacıyla	 mekanik	
kol	 kullanılmaktadır.	 Mekanik	 kolda	 TRUS	
probu	 ve	 iğnenin	 lokalizasyonunu	 tespit	 etmek	
için	 sensörler	 vardır.	 Bu	 sayede	 füzyon	 biyop-
si	 işleminde	 tek	 uygulayıcı	 tarafından	 organize	
edilmesi	güç	olan	işlemin	bir	kısmı	mekanik	kola	
yüklenmiş	olur	ve	uygulayıcı	yükü	hafifler(29).

Yazılım	ve	donanım	destekli	füzyon	biyopsi-
lerinde	bu	denli	farklı	cihaz,	teknik	ve	paramet-
renin	olmasına	 rağmen	biyopsi	 planı	 benzerdir.	
Genel	 hatlarıyla	 bahsedilecek	 olursa;	 öncelikle	
biyopsi	 adayı	 hastanın	mpMRG	 taraması	 yapı-
lır.	Değerlendirilen	mpMRG’de	prostat	 bezi	 sı-
nırları	ve	hedef	lezyonlar	belirlenerek	işaretlenir	
ve	 elde	 edilen	 veriler	 füzyon	 cihazına	 aktarılır.	
Aktarılan	bu	işlenmiş	mpMRG	görüntüleri	üze-
rine	 yavaş	 ve	 dikkatli	 bir	 tarama	 sonucu	 elde	
edilen	 üç	 boyutlu	TRUS	görüntüleri	 eklenir	 ve	
görüntüler	bahsedilen	herhangi	bir	algoritma	ile	
eşleştirilir.	Eşleşmiş	görüntüler	eşliğinde	TRUS	
sırasında	 biyopsi	 iğnesinin	 hedef	 lezyona	 yön-
lendirmesi	yapılır(2).	Biyopsi	sonrası	görüntüler	
kaydedilir.	Histopatolojik	veriler	de	elde	edildi-
ğinde	 bunlarda	 ilgili	 hasta	 kaydına	 dahil	 edilir	
ve	 radyolojik-patolojik	 korelasyon	 sağlanarak	
hastalığın	haritalanması	yapılabilir.	Resim	10’da	
cihaz	destekli	füzyon	biyopsi	işlem	rutini	şema-
tize	edilmiştir.

mpMRG-TRUS	 füzyon	biyopsileri	 kullanım	
amaçları	arasında	negatif	geleneksel	biyopsi	so-
nuçlarına	 rağmen	 artış	 gösteren	 PSA	 değerleri	
olan,	aktif	gözetimin	bir	seçenek	olduğu	durum-
larda	izlem	veya	hastalık	son	durumunu	belirle-
mek	için,	fokal	tedavi	adayı	olan	hastalar	bulun-
maktadır(22).

Füzyon	biyopsilerinin	başarısı	ve	klinik	fay-
dası	işlem	basamaklarından	da	hatırlanacağı	gibi	
öncelikle	yeterli	bir	mpMRG	görüntüsünün	elde	
edilip	 yorumlanmasına	 bağlıdır.	 Bundan	 dolayı	
görüntüleme	 protokol	 optimizasyonu,	 prostat	
değerlendirmede	 yeterli	 eğitim	 ve	 raporlama	
standardizasyonu	(bu	durum	PI-RADS	ile	kont-

rol	altına	alınmıştır)	önem	arz	etmektedir.	mpM-
RG’nin	 prostat	 kanserini	 tanımada	 artmış	 spe-
sifite	ve	 sensitivitesi	her	 zaman	 füzyon	biyopsi	
başarısını	artıran	temel	etken	olarak	kalacaktır.

Ancak	bu	yeni	ve	sürekli	değişen,	gelişen	tek-
nolojinin	öğrenilmesi,	yaygınlaşması	ve	yüksek	
maliyet	 tekniğin	 kullanımı	 önündeki	 engel	 ola-
rak	karşımıza	çıkmaktadır(22).

SONUÇ

Füzyon	 biyopsiler,	 konvansiyonel	 biyopsilere	
kıyasla	klinik	olarak	önemli	kanser	 tespitini	ar-
tırırken	 önemsiz	 kanser	 tespitini	 azaltmakta	 ve	
bilinen	 kanserli	 olgularda	 daha	 güvenilir	 risk	
sınıflamasına	fırsat	sağlamaktadır(2).	Bu	sebep-
le	 füzyon	 biyopsilerinin	 tanı	 ve	 takipteki	 payı	
artmakta	 ve	 tanıda	 standart	 yöntem	 olma	 yo-
lunda	 ilerlemektedir.	Şu	ana	kadar	yapılan	mp-
MRG-TRUS	 füzyon	 biyopsilerinde	 geleneksel	
10-14	 kadran	 biyopsisi	 de	 yönteme	 dahil	 edil-
mektedir.	Ancak	 gelecek	 dönemde	 daha	 az	 ör-
nekleme,	buna	bağlı	daha	az	komplikasyon	riski	
ile	yeterli	patolojik	tanı	alma	şansımız	olacaktır.	
Füzyon	 biyopsilerinin	 yaygınlaşması	 öncelik-
le	mpMRG’nin	 yaygınlaşması	 ve	 radyologların	
füzyon	biyopsi	cihazlarını	benimseyip	bu	konu-
da	tecrübe	kazanması	ile	bağlantılıdır(15).
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