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PROSTAT KANSERINDE
MULTIPARAMETRIK
MANYETIK REZONANS

GORUNTULEME VE PIRADS

GIRIS
Prostat kanseri, erkeklerde en sik teshis edilen

ikinci kanserdir ve tiim kanserlerin % 15’ini olus-
turmaktadir .

Prostat kanseri teshisi, prostat spesifik antijen
(PSA) degeri ve dijital rektal muayene ile klinik
olarak baglar. Kesin tani genellikle transrektal
ultrasonografi (TRUS) esliginde sistematik ran-
domize prostat biyopsileri ile konur. Bu biyop-
si orneklerinin histopatolojik analizi, klinisyene
Gleason skoru hakkinda bilgi verir. Bu skor ise ,
prostat kanseri prognozu ile iligkili histopatolojik
bir skordur *¥ .

Avrupa Uroloji Dernegi (European Associ-
ation of Urology; EAU) kilavuzuna gore tekrar
biyopsi endikasyonu olmasi durumunda prostat
kanser tanis1 ve hedefe yonelik biyopsiler agisin-
dan multiparametrik manyetik rezonans goriin-
tileme (Mp-MRG) yapilmasi Onerilmektedir®.
Mp-MRG gereksiz biyopsileri ve tedavileri azalt-
mak i¢in, morbidite-mortaliteye neden olmayacak
benign hastaliklarin, aktif izlem yapilacak klinik
olarak anlamsiz kanserlerin tanisinda da onemli
rol oynamaktadir.

Sonug olarak, prostat MRG sadece lokorejyo-
nel evrelemede degil, ayn1 zamanda timor tespiti,
anatomik olarak lokalizasyon, karakterizasyon,
risk siiflandirmasi, aktif izlem, siipheli niiksiin
degerlendirilmesi ve biyopsi, cerrahi i¢in goriintii
rehberligi, fokal terapi ve radyasyon tedavisinde
klinik olarak uygulanmaktadir.

Bedriye KOYUNCU SOKMEN!

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
(MRG)

Prostat Biyopsisi Sonras1 MRG
zamanlamasi

Kanama TRUS biyopsi sonrasi T1 agirlikli g6-
rintillemede en ¢ok periferik zonda ve seminal
vezikiillerde yiiksek sinyalli olarak izlenir. MRG
de periferik zonda kanama saptandiginda kanama
rezorbe oldugu déoneme MR inceleme ertelenebi-
lir.

Ayrica, MRG negatif TRUS biyopsisi sonrasinda
yapilirsa, MRGde karsilik gelen siipheli bir bulgu
olmaksizin biyopsi sonrasi kanama bolgesinde kli-
nik olarak anlamli prostat kanseri olasilig1 diisiik-
tiir. Bu durumda, eger varsa, klinik olarak énemli
bir kanserin kan tiriinlerinden farkl bir yerde ol-
mas1 muhtemeldir. Bu nedenle, klinik olarak an-
lamli kanserin saptanmasinin, biyopsi sonrasi ka-
nama ile bityiik 6l¢tide tehlikeye girmesi muhtemel
degildir ve goriintiilemenin birincil amaci bezdeki
klinik olarak 6nemli kanseri tespit etmek ve karak-
terize etmekse, prostat biyopsisinden sonra MRG
‘nin ertelenmesine gerek olmayabilir.

Bununla birlikte, kanama ve iltihap dahil ol-
mak tizere biyopsi sonrast degisiklikler, baz1 du-
rumlarda evreleme igin prostat MRG'nin yorumu-
nu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu degisiklikler
aylarca devam edebilse de, zamanla azalmaya egi-
limlidirler ve biyopsi ile MRG arasinda en az 6

hafta veya daha uzun bir aralik disiinilmelidir
(59)
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Resim 1: 69 yas erkek, PSA 6.1 ng/ml. , radikal prostatektomi sonucu Gleason skor 4+4 (yazarin arsivinden)

A) Aksiyel plan T2A periferik zon sag yarida ekstraprostatik uzanim gosteren, sag norovaskiiler demete dogru
yayilim gosteren, seminal vezikiilii invaze eden, 3.5 cm gapinda T2 orta derece hipointens kitle
B) ADC haritalamada hipointens

C) Sagittal T2A goritintiilemede sag seminal vezikiile invazyon

D) DKI de erken arteriyel kontrast tutulumu
E) Ga-PSMA PET de tutulum mevcut

DAG skor 5, T2A skor 5, DKI pozitif; PIRADS kategori=5
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