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Prostat kanseri erkeklerde goriilen ikinci en sik kanser ve ikinci en sik éliime sebep olan

kanser olarak bilinmektedir. Bu sebeple goriintiileme teknikleri ile prostat kanserinin de-
gerlendirilmesi bilim insanlarinin hep ilgisini gekmistir. Insan émrii artik¢a yagla prostat
hastaliklarinin daha sik goriiliiyor olmasi tedavi yontemlerinin gelismesine de sebebiyet
vermigtir. Manyetik Rezonans(MR) gériintiilemenin son yarim yiizyilda hizla gelisme ile
prostat hastaliklarinin tani ve tedavisinde ¢1g1r agic1 gelismelere olanak saglamistir.

Bu makalede prostat hastaliklarinda kullanilan goriintiileme modaliteleri ve 6zellikle
prostatin MR goriintiilemesi —-PIRADS skorlamasi degerlendirme bulgular: 6zetlenecektir.

Prostatin degerlendirilmesinde direk grafi ilk inceleme tetkiklerindendir. Ancak kal-
sifikasyon ve basi bulgular1 disinda radyolojik bir bulgu elde edilemedigi i¢in giiniimiizde
terhih edilmemektedir. Ultrason ise, prostatin degerlendirilmesinde tan1 amacindan daha
¢ok biyopsiye rehberlik etmesi agisindan degerli bir modalitedir. Diger bir kesitsel goriin-
tilleme yontemi olan tomografi giiniimiizde prostat kanseri tanis1 olan hastalarda tedavi
stireclerinde takip degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiilemenin prostat hastaliklarinda kullanimi 1980 yillarina
dayanmaktadir. O yillarda daha ¢ok prostat kanserinin tanisindan ziyade, ektraprostatik
yaytlimin degerlendirilmesi amac ile kullanilmakta idi. Giintimiizde ozellikle 6zellikle
son dekatta T2 agirlikli goriintii rezoliisyonunun artmasi, daha hizli sekanslarin kulla-
niliyor olmasi ve yiiksek gradientli diféizyon goriintiilmenin kullanima girmesi ile pros-
tat gortintiilemesinde ¢i8ir agic1 gelismelere sebebiyet vermistir. Multiparametrik MR
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rildig1 goriiniir difiizyon katsayist ile elde edilen ADC haritast ile de numerik degerler de
elde edilir. (Resim 13c). Resim 13 de aksiyel T2 agirlikli ve diftizyon agirlikl serilerde sol
transition zon ve periferik zonda belirgin difiizyon kisitligina sebep olan Pirads 5 lezyon

goriilmektedir.

Resim 14 de sag paramedian periferik zonda T2 agirlikli serilerde hipointens ve difiiz-
yon agirlikl serilerde difiizyon artigina sebebiyet veren Pirads 5 lezyon goriilmektedir. Bu
diizeyde sagda prostat konturunda lobulasyon ve nérovaskiiler bandle lokalizasyonunda
periprostatik yayilim bulgular: goriilmektedir.

[k olarak 2012 yilinda énerilen ve gelistirilen Pirads, siirekli olarak gelismis ve su
anda 2.1 siirimiiyle diinya ¢apinda kullanilmaktadir. Bu sistem, mpMRI'nin daha yaygin
olarak benimsenmesine klinige yardimei olan bir gériintilleme ve yorumlama altyapis:
saglamistir. Elde edilen bilimsel veriler arttik¢a skorlamaya yeni diizenlemeler yapilma-
s1 beklenmektedir. Prostat kanserinin diinyada en yaygin kanser olamsi sebebiyle Pirads
skorlamasinin klinik 6nemi gittik¢e artmaya devam edecektir.
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