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GIRIŞ
Prostat kanseri, dünyada akciğer kanserinden 
sonra erkeklerde en sık görülen ikinci kanserdir [1, 

2]. Prostat spesifik antijen (PSA) taraması ile daha 
erken dönemde tanınması nedeniyle genellikle iyi 
seyirli kabul edilmesine rağmen dünya genelinde 
erkeklerde kanser ölümlerinin yaklaşık %7’sinden 
sorumludur [2]. Prostat kanseri görülme olasılığı 
yaş ile artar, 50 yaşından önce insidansı düşüktür 
[3].

Prostat kanseri; küçük boyutlu, düşük evreli, 
rastlantısal saptanan bir tümörden, hayatı tehdit 
eden, agresif büyük boyutlu bir tümöre kadar de-
ğişen bir spektruma sahip heterojen bir hastalıktır. 
Ancak prostat, görüntüleme için zor bir organdır, 
dolayısıyla prostat kanserinin de tespiti görüntü-
leme ile zordur.

Diğer malignitelerde olduğu gibi prostat kan-
seri görüntülemesinde birincil amaç hastalığın 
tanı anında lokal ya da uzak yayılımının, agresi-
vitesinin değerlendirilerek lezyonun karakterize 
edilmesidir. Partin Tabloları veya D’Amico risk sı-
nıflandırması şeması gibi tümör evresi veya tümör 
agresivitesini daha iyi tahmin etmek amacıyla bazı 
nomogramlar tanımlanmıştır [4, 5]. Bu sınıflandır-
malar ışığında yapılan risk değerlendirmeleri PSA 
düzeyi, Gleason skoru, tümörün T evresi para-
metrelerini içermektedir, tümörün lokal ileri ya da 
uzak metastatik hastalık olasılığının değerlendiril-
mesi ise; ekstrakapsüler uzanım, seminal vezikül 
invazyonu, nodal metastaz, pozitif kemik taraması 

parametrelerine dayanmaktadır [4, 5]. Tanı anında-
ki tümör agresivitesinin değerlendirilmesi hasta-
nın tedaviye yanıtının ve prognozunun en önemli 
belirleyicisidir. Primer tümörün boyutu, uzanımı, 
lokalizasyonu ekstraprostatik tümör varlığını tah-
min etmede önemlidir [6]. Lokalizasyon ve boyut 
bilgisinin doğru değerlendirilmesi özellikle lokal 
tedavi kararının verilmesinde önemlidir.

TNM sınıflamasında; tümörün prostatın bir lo-
bunun yarısını geçip geçmediği, bir ya da iki lobu 
etkilediği, kapsüle olan uzaklığı, ekstrakapsüler 
uzanım varlığı, seminal vezikül invazyonunun ya 
da perine gibi seminal vezikül dışı organ invazyo-
nunun varlığı, bölgesel ya da uzak lenf nodu me-
tastazı, kemik ya da kemik dışı organ metastazı 
gibi parametreler tümörün evresini belirlemekte-
dir [6] . Bu nedenle radyolojik raporlamada mutla-
ka bu özelliklerin belirtilmesi gerekmektedir.

Prostat kanseri görüntülemesinde transabdo-
minal (subrapubik pelvik) ultrason (US), trans-
rektal US (TRUS), prostat MRG (multi paramet-
rik ya da biparametrik), BT, kemik sintigrafileri 
kullanılabilir. Ancak bu yöntemlerin kendi içeri-
sinde farklı güvenilirlik sorunları bulunmaktadır. 
Prostat kanseri tanısında altın standart olarak ka-
bul edilen radikal prostatektomi (RP) materyali-
nin patolojik değerlendirilmesinde bile patologlar 
arasında uyum düşük olabilmektedir[7]. Benzer 
şekilde radyologlar arasında da ekstrakapsüler 
uzanım gibi agresivite parametrelerinin değer-
lendirilmesinde farklılıklar mevcuttur[8]. TRUS ve 
MRG lokal uzanımı değerlendirmede kullanılır-
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