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PROSTAT KANSERİNDE 
MULTİPARAMETRİK  

MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME VE PIRADS

Bölüm
35

GİRİŞ
Prostat kanseri, erkeklerde en sık teşhis edilen 
ikinci kanserdir ve tüm kanserlerin % 15’ini oluş-
turmaktadır (1).

Prostat kanseri teşhisi, prostat spesifik antijen 
(PSA) değeri ve dijital rektal muayene ile klinik 
olarak başlar. Kesin tanı genellikle transrektal 
ultrasonografi (TRUS) eşliğinde sistematik ran-
domize prostat biyopsileri ile konur. Bu biyop-
si örneklerinin histopatolojik analizi, klinisyene 
Gleason skoru hakkında bilgi verir. Bu skor ise , 
prostat kanseri prognozu ile ilişkili histopatolojik 
bir skordur (2,3) .

Avrupa Üroloji Derneği (European Associ-
ation of Urology; EAU) kılavuzuna göre tekrar 
biyopsi endikasyonu olması durumunda prostat 
kanser tanısı ve hedefe yönelik biyopsiler açısın-
dan multiparametrik manyetik rezonans görün-
tüleme (Mp-MRG) yapılması önerilmektedir(4). 
Mp-MRG gereksiz biyopsileri ve tedavileri azalt-
mak için, morbidite-mortaliteye neden olmayacak 
benign hastalıkların, aktif izlem yapılacak klinik 
olarak anlamsız kanserlerin tanısında da önemli 
rol oynamaktadır.

Sonuç olarak, prostat MRG sadece lokorejyo-
nel evrelemede değil, aynı zamanda tümör tespiti, 
anatomik olarak lokalizasyon, karakterizasyon, 
risk sınıflandırması, aktif izlem, şüpheli nüksün 
değerlendirilmesi ve biyopsi, cerrahi için görüntü 
rehberliği, fokal terapi ve radyasyon tedavisinde 
klinik olarak uygulanmaktadır.

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME 
(MRG)

Prostat Biyopsisi Sonrası MRG 
zamanlaması
Kanama TRUS biyopsi sonrası T1 ağırlıklı gö-

rüntülemede en çok periferik zonda ve seminal 
veziküllerde yüksek sinyalli olarak izlenir. MRG 
de periferik zonda kanama saptandığında kanama 
rezorbe olduğu döneme MR inceleme ertelenebi-
lir.

Ayrıca, MRG negatif TRUS biyopsisi sonrasında 
yapılırsa, MRG’de karşılık gelen şüpheli bir bulgu 
olmaksızın biyopsi sonrası kanama bölgesinde kli-
nik olarak anlamlı prostat kanseri olasılığı düşük-
tür. Bu durumda, eğer varsa, klinik olarak önemli 
bir kanserin kan ürünlerinden farklı bir yerde ol-
ması muhtemeldir. Bu nedenle, klinik olarak an-
lamlı kanserin saptanmasının, biyopsi sonrası ka-
nama ile büyük ölçüde tehlikeye girmesi muhtemel 
değildir ve görüntülemenin birincil amacı bezdeki 
klinik olarak önemli kanseri tespit etmek ve karak-
terize etmekse, prostat biyopsisinden sonra MRG 
‘nin ertelenmesine gerek olmayabilir.

Bununla birlikte, kanama ve iltihap dahil ol-
mak üzere biyopsi sonrası değişiklikler, bazı du-
rumlarda evreleme için prostat MRG’nin yorumu-
nu olumsuz yönde etkileyebilir. Bu değişiklikler 
aylarca devam edebilse de, zamanla azalmaya eği-
limlidirler ve biyopsi ile MRG arasında en az 6 
hafta veya daha uzun bir aralık düşünülmelidir 
(5-9).
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Resim 1: 69 yaş erkek, PSA 6.1 ng/ml. , radikal prostatektomi sonucu Gleason skor 4+4 (yazarın arşivinden)
A)  Aksiyel plan T2A periferik zon sağ yarıda ekstraprostatik uzanım gösteren, sağ nörovasküler demete doğru 

yayılım gösteren, seminal vezikülü invaze eden, 3.5 cm çapında T2 orta derece hipointens kitle
B)  ADC haritalamada hipointens
C)  Sagittal T2A görüntülemede sağ seminal veziküle invazyon
D)  DKİ de erken arteriyel kontrast tutulumu
E)  Ga-PSMA PET de tutulum mevcut
DAG skor 5, T2A skor 5, DKİ pozitif; PIRADS kategori=5
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