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GIRIS

Prostat kanseri, diinyada akciger kanserinden
sonra erkeklerde en sik goriilen ikinci kanserdir [
2, Prostat spesifik antijen (PSA) taramasi ile daha
erken déonemde taninmasi nedeniyle genellikle iyi
seyirli kabul edilmesine ragmen diinya genelinde
erkeklerde kanser 6limlerinin yaklagik %7’sinden
sorumludur . Prostat kanseri goriilme olasilig1
yas ile artar, 50 yasindan 6nce insidans: distiktir
3]

Prostat kanseri; kiigiik boyutlu, diisiik evreli,
rastlantisal saptanan bir tiimorden, hayat: tehdit
eden, agresif bilyiik boyutlu bir tiimoére kadar de-
gisen bir spektruma sahip heterojen bir hastaliktir.
Ancak prostat, goriintiileme i¢in zor bir organdir,
dolayisiyla prostat kanserinin de tespiti goriintii-
leme ile zordur.

Diger malignitelerde oldugu gibi prostat kan-
seri goriintiilemesinde birincil amag¢ hastaligin
tan1 aninda lokal ya da uzak yayiliminin, agresi-
vitesinin degerlendirilerek lezyonun karakterize
edilmesidir. Partin Tablolar1 veya D’Amico risk s1-
niflandirmasi semasi gibi tiimor evresi veya timor
agresivitesini daha iyi tahmin etmek amaciyla bazi
nomogramlar tanimlanmustir *°. Bu siniflandir-
malar 15181nda yapilan risk degerlendirmeleri PSA
diizeyi, Gleason skoru, tiimoériin T evresi para-
metrelerini igermektedir, timoriin lokal ileri ya da
uzak metastatik hastalik olasiliginin degerlendiril-
mesi ise; ekstrakapsiiler uzanim, seminal vezikiil
invazyonu, nodal metastaz, pozitif kemik taramasi
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parametrelerine dayanmaktadir *°. Tan1 aninda-
ki timor agresivitesinin degerlendirilmesi hasta-
nin tedaviye yanitinin ve prognozunun en énemli
belirleyicisidir. Primer tiimériin boyutu, uzanimi,
lokalizasyonu ekstraprostatik timor varligini tah-
min etmede 6nemlidir 1. Lokalizasyon ve boyut
bilgisinin dogru degerlendirilmesi &zellikle lokal
tedavi kararinin verilmesinde 6nemlidir.

TNM siniflamasinda; tiimoriin prostatin bir lo-
bunun yarisini gecip ge¢medigi, bir ya da iki lobu
etkiledigi, kapsiile olan uzakligi, ekstrakapsiiler
uzanim varligi, seminal vezikiil invazyonunun ya
da perine gibi seminal vezikiil dig1 organ invazyo-
nunun varligi, bolgesel ya da uzak lenf nodu me-
tastazi, kemik ya da kemik dis1 organ metastazi
gibi parametreler timoriin evresini belirlemekte-
dir 1. Bu nedenle radyolojik raporlamada mutla-
ka bu 6zelliklerin belirtilmesi gerekmektedir.

Prostat kanseri goriintiilemesinde transabdo-
minal (subrapubik pelvik) ultrason (US), trans-
rektal US (TRUS), prostat MRG (multi paramet-
rik ya da biparametrik), BT, kemik sintigrafileri
kullanilabilir. Ancak bu yontemlerin kendi igeri-
sinde farkli gtivenilirlik sorunlar1 bulunmaktadir.
Prostat kanseri tanisinda altin standart olarak ka-
bul edilen radikal prostatektomi (RP) materyali-
nin patolojik degerlendirilmesinde bile patologlar
arasinda uyum disitk olabilmektedir”. Benzer
sekilde radyologlar arasinda da ekstrakapsiiler
uzanim gibi agresivite parametrelerinin deger-
lendirilmesinde farkliliklar mevcuttur®. TRUS ve
MRG lokal uzanimi degerlendirmede kullanilir-
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