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ARASTIRMA

Prostat Kanseri ile Benign Prostat Hiperplazisinin Ayirici
Tanisinda Diflizyon Agirhikh Manyetik Rezonans
Goruntulemenin Yeri

Amag: Bu galismanin amaci, difizyon agirlikh Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG) teknigini
kullanarak, prostat kanserli ve benign prostat hiperplazili hastalarda, prostat gérinir difiizyon
katsayisi (ADC) degerlerini hesaplamak ve kiyaslamaktir.

Gereg ve yontem: 20 prostat kanserli ve 20 benign prostat hiperplazili hastadan, difiizyon agirlikli
eko-planar (EPI) goruntuler ainmigtir. Her iki hasta grubunda b600 ve b1000 degerleri igin ayri ayri
ADC olgumleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Prostat kanserli hasta grubunun prostatlarindan, prostat biyopsi sonuglarinin
kilavuzlugunda elde edilen ortalama ADC degerleri, b600 ve b1000 degerleri icin sirasiyla
1.16x10°+0.66x10" mm%s ve 1.87x107+2.09x10° mm?s olarak bulundu. Benign prostat
hiperplazili hasta grubunun prostatlarindan, randomize anatomik prostat lokalizasyonu secimi ile
elde edilen ortalama ADC de%erleri ise b600 ve b1000 degerleri iin sirasiyla 1.71x10°+1.96x10™
mm?/s ve 2.90x10™+1.58x10° mm?%s olarak bulundu. Hem b600 hem de b1000 degerleri igin
prostat kanserli hastalarin prostatlarindan elde edilen ADC degerleri, benign prostat hiperplazili
hastalarin prostatlarindan elde edilen ADC degerlerine gére anlamli bicimde disik bulunmustur.

Sonug: Prostatin diflizyon agirlikli eko-planar gorintilemesi ve ADC o6lgumleri, prostat kanseri ile
benign prostat hiperplazisinin ayirici tanisinda 6nemli bilgiler saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Benign Prostat Hiperplazisi, Difiizyon Agirlikli Manyetik Rezonans
Gériintiileme

The Use of Diffusion Weighted Magnetic Resonance Imaging in The Differential
Diagnosis of Prostate Cancer and Benign Prostatic Hyperplasia

Aim: to measure and compare the prostate apparent diffusion coefficients (ADC) in patients with
prostate cancer and benign prostatic hyperplasia by using diffusion weighted magnetic resonance
imaging (MRI).

Material and Methods: Diffusion weighted echo-planar (EPI) MR imaging was performed to 20
patients with prostate cancer and 20 patients with benign prostatic hyperplasia. ADCs of b600 and
b1000 values were compared between the groups of patients with prostate cancer and patients
with benign prostatic hyperplasia.

Results: In patients with prostate cancer, mean ADC values that measured from patient prostates
by guidance of prostate biopsy data, were 1.16x10°+0.66x10* mm?%s and 1.87x10™+2.09x10°
*mm?/s for b600 and b1000 respectively. In patients with benign prostatic hyperplasia, mean ADC
values that measured from patient prostates by randomize selection of prostate anatomic
localization, were 1.71x10°°+1.96x10 mm?s and 2.90x10"+1.58x10"> mm?s for b600 and b1000,
respectively. ADC values that obtained from each patient prostate were significantly lower in
patient group with prostate cancer than the patient group with benign prostatic hyperplasia for b600
and b1000.

Conclusion: Diffusion weighted echo-planar imaging and ADC measurements of prostate provides
important informations in the differential diagnosis of prostate cancer and benign prostatic
hyperplasia.

Key Words: Prostate cancer, Benign Prostatic Hyperplasia, Diffusion Weighted Magnetic Resonance Imaging

Girig

Prostat kanseri, tum dlnyada erkekler arasinda en sik tanisi konulan ve
kanserden o6limlerden 2. sirada sorumlu tutulan hastaliktir. Tim erkek kanserlerinin
%171’ini ve erkekler arasinda kanserden éliimlerin de %9’unu olusturur (1). insidans ve
mortalite oranlari Ulkeler arasinda ¢ok degiskendir. 50-59 yas arasi erkeklerde prostat
kanseri insidansi 1970’lerden bugline belirgin bir sekilde artmistir. Bu gelisme, tarama
calismalarina bagl olarak saglanmistir ve yeni prostat kanserlerine daha erken yasta
tani konulmaya baslanmistir. Organize bir tarama programi yoklugunda, tani aninda
timérlerin sadece %55'i klinik olarak lokalizedir.
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Benign prostat hiperplazisi (BPH), yaslanan
erkeklerde alt Uriner sistem semptomlarina (AUSS)
neden olan patolojik bir durumdur. BPH, progresif bir
hastalik olarak dusundlebilir. Hayati tehdit edici bir

hastallk olmamasina karsin, meydana getirdigi
semptomlarla yasam kalitesini belirgin  derecede
distrdigl  igin, BPH erkeklerin en  Gnemli

hastaliklarindan birisidir (2). BPH yaslanma ile iligkili bir
durumdur. Bu AUSS, 65 yas uzeri erkeklerin %30’unda
gorulmektedir.

Prostat kanseri ile BPH'nin takip ve tedavi sekilleri
tamamen farkli oldugundan, bu iki hastaligin ayirici tanisi
buyik ©6énem tasimaktadir. Ayni zamanda prostat
kanserinde saglanacak erken tani, hastaligin seyrini
blylk olcide degistirecektir. Dolayisiyla, glinimizde
pek cok arastirmaci, agresif tarama ve tedavinin, prostat
kanseri mortalitesindeki azalmadan sorumlu oldugu
konusunda goérug birligi icinde bulunmaktadir. Bdylece
konulacak prostat kanseri tanisi ile BPH gibi ¢ok yaygin
bir prostat patolojisinden de ayrim yapilmis olacaktir.

Diftizyon agirlikli eko-planar manyetik rezonans
goruntileme (MRG), son yillarda cgesitli arastirmalara
konu olan ve bircok patoloji hakkinda degerli bilgiler
veren bir yontemdir. Daha ¢ok ndroradyoloji alaninda
kullanilan bu yéntemin, dider sistemlere ait organlarda da
degerli bilgiler verebilecedi son dénemde yapilan
arastirmalarla ortaya konulmustur (3, 4). Yakin
gelecekte, lezyonlarin malign-benign ayriminda, kontrast
madde  kullanminin  ortadan kalkmasina neden
olabilecegi tahmin edilen bu yéntem; meme, karaciger,
bébrek ve kemiklere ait patolojiler basta olmak Uzere,
birgok organ patolojisinde c¢alismalara konu olmaktadir
(5, 6). Son dénemdeki arastirmalarla gelinen noktanin
kilavuzlugunda, bu ¢alismanin amaci, prostat kanseri ile
BPH'nin ayirici tanisinda ve prostat kanserinin erken
teshisinde difiizyon agirlikli MRG’nin, yeni, non-invaziv
ve uygulanmasi kolay bir yéntem olarak, kullanilabilirligini
ve etkinligini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Lokal Etik Kurul'dan gerekli izin alindiktan sonra
caligmaya baslandi (26.04.2017/4). Calismaya Uroloji
poliklinigine AUSS nedeniyle ya da rutin drolojik kontrol
amaclyla bagvuran hastalardan, yapilan Parmakla Rektal
Muayene ve serum Prostat Spesifik Antijen (PSA)
Olciml neticesinde prostat kanseri agisindan riskli
bulunup trans rektal ultrason (TRUS) esliginde prostat
biyopsisi 6nerilen, hastalar, calismaya dahil edilmigtir.

TRUS esliginde rutin sistematik oniki kadran prostat
biyopsisi uygulanan ve patolojik degerlendirme ile prostat
adenokarsinomu tanisi konmus olan 20 hasta prostat
kanserli hasta grubu olarak calismaya dahil edilirken,
yine patolojik degerlendirme sonucu prostatit seklinde
gelen hastalar ¢alisma digi birakildiktan sonra, benign
prostat hiperplazisi tanisi konan 20 hasta da BPH'li hasta
grubu olarak randomize olarak belirlenmistir. Calismaya
dahil edilen tim hastalar galigmaya dahil edilmeden
once, uygulanacak iglemler hakkinda detayl bir sekilde
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s6zlu ve yazih olarak bilgilendirildikten sonra, bu
hastalarin timinden yapilacak MRG goériintilemesi igin
imzali onam formlari alindi. Manyetik rezonans
incelenmesine alinmasi kontrendike olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir

Manyetik Rezonans Gorintilleme: Calisma, 1.5T
GE Signa Hispeed Excite MR sistemi (General Electric,
Milwaukee, WI) kullanilarak yapilmigtir. Tim olgular
supin pozisyonda; kullanilan koile goére bas kismi
magnete yakin olacak gsekilde incelemeye alindi.
Hastalar; prostat lojlari 4 kanalli Torso-PA koilinin
merkezine gelecek bicimde tetkike hazirlandi. TRUS
biyopsiden sonra prostat dokusundaki dizelmenin
yaklasik bir ayda tamamlandigindan dolayi, prostat
biyopsisinin izerinden en az 1 ay siire gegmis oldugu
belirlendikten sonra géruntileme iglemi gergeklestirildi

).

Her hastadan sirasiyla, b600 ve b1000 degerleriyle
toplam 2 adet aksiyal difizyon agirlikli eko-planar
gorintt (EPI)  alindi.  Gorintilerde  kullanilan
parametreler sunlardir: Matriks: 128x128, NEX: 1.0,
FOV: 30, kesit kalinligi: 5 mm, kesitler arasi bosluk: O,
difiizyon yénu: Tum yoénler, TR: 8000, TE: Minimum.

Elde edilen difizyon agirhkli gorantiler MR
sisteminin galisma istasyonunda islendikten sonra, her
hasta prostatl icin renkli ADC haritalari cikarildi. ADC
degerleri mm?/sn olarak prostat kanserli hasta grubu ve
BPH’lI hasta grubunda ayri ayri 6lgiildi. ADC degerleri
bircok noktadan, dairesel inceleme alani (ROl=region of
interest) ile O6lculup, bunlarin ortalamasi esas deger
olarak kabul edildi. ROl igin 10 mm?lik deger baz kabul
edilerek, bu deger Uzerinden olgimler yapildi. ADC
degerlerini  belirlemek igin prostat kanserli hasta
grubunda dairesel inceleme alani, her hastanin prostat
biyopsisi sonucunda adenokarsinom belirlenen, prostatin
anatomik lokalizasyon odagina goére yerlestirildi.
Dolayisiyla adenokarsinom odaklari, prostat kanseri
tanisi almig her bir hasta icin farkh lokalizasyondaydi.
Her hasta icin prostat biyopsisinde belirlenen
adenokarsinom odaklarinin oldugu prostat alanlarinda,
birgok noktadan 10 mm?”lik ROI ile Olcim yapilarak,
olcilen bu degerlerin ortalamasi esas deger olarak
alindi. Bu sekilde prostat kanserli hasta grubunda biyopsi
verilerinden haberdar olarak ADC degerleri belirlendi.
BPH’li hasta grubunda ise, prostat biyopsileri neticesinde
herhangi bir malign paterne rastlanmadigi icin, ADC
degerlerini belirlemek icin tamamen rastlantisal olarak ve
herhangi bir prosedir dikkate alinmadan, prostat kanserli
hasta grubundaki cesitli anatomik prostat alanlarina
benzer bolgelerden dlgimler yapildi. Standardizasyon
acisindan BPH’li hasta grubunda da 10 mm?lik ROI
yerlegtirilerek o6lgimler birgok noktadan yapilmis ve
olcilen bu degerlerin ortalamasi esas deger olarak
alindi.

Her iki hasta grubunda da belirlenen prostat
bélgelerindeki ADC hesaplamalan iki farkh b degeri icin
(b600 ve b1000) ayri ayri olacak bigimde gergeklestirildi.
Ancak yapilan ADC hesaplamasinda, hem b600 hem de
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b1000 degeri icin her bir hastanin prostatinda belirlenen
ayni lokalizasyonlardan élgiim yapild.

istatistiksel Analiz: Calismada kullanilan biitiin
degerler ortalama ve standart hata olarak belirlendi.
istatistiksel degerlendirme icin SPSS 13.0 for Windows
programi kullanildi. BPH’lI ve prostat kanserli hasta
gruplari igin, olusturulan ADC haritalarinda b600 ve
b1000 degeri igin elde edilen ADC verileri, hasta yas ve
serum total PSA degerleri istatistiksel degerlendirmeye
tabi tutuldu ve bu degerlendirme igin unpaired Student’s t
testi  kullanildi.  Tum analizlerde P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen gruplardan BPH’li hasta
grubunu olusturan hastalarin yaslari 53 ile 72 vyas
arasinda (ortalama yas= 6115.9) degismekteydi. Yine bu
gruptaki hastalarin serum total PSA konsantrasyonlari
4.9 ng/dL ile 22.4 ng/dL dizeyleri arasinda (ortalama
serum total PSA= 10.944.5 ng/dL) tespit edildi. Prostat
kanserli hasta grubunu olugturan hastalarin yaslari 54 ile
85 yas arasinda (ortalama yas= 69+7.6) degismekteydi.
Bu gruptaki hastalarin serum total PSA
konsantrasyonlari 8 ng/dl ile 178 ng/dl diizeyleri arasinda
(ortalama serum total PSA= 53.7+41.8 ng/dL) tespit
edildi.

BPH'li ve prostat kanserli hasta gruplari arasinda
yas ve serum total PSA konsantrasyonlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P<0.001).
Prostat kanserli grupta bulunan hastalarin yapiimis olan
prostat biyopsileri sonucunda, 6 hastada sadece sag
periferik zonda, 5 hastada sadece sol periferik zonda, 3
hastada hem sag hem de sol periferik zonda, 2 hastada
sol santral ve sol periferik zonda, 1 hastada sag santral
ve sag periferik zonda, 1 hastada sol santral, sol periferik
ve sag periferik zonda, 1 hastada sad santral ve sol
periferik zonda, 1 hastada yaygin olarak tim loblarda
malign timor odagi saptandi.

Hem BPH’li hem de prostat kanserli prostatlarda b
degerinde artis oldukga, difizyon agirhikli goérintilerde
prostat sinyallerinde belirgin disis izlendi. Dolayisiyla,
b600 degeri ile alinan kesitlerde b1000 degeri ile alinan
kesitlere kiyasla difizyon agirlikli goéruntilerde, hem
BPH'li hasta grubunda hem de prostat kanserli hasta
grubunda prostat sinyallerinde azalma gézlendi. Difuizyon

agirhkh  eko-planar goérintilerden ADC haritalari
olusturuldugunda; b degeri arttikca, hem BPH’li
hastalarin hem de prostat kanserli hastalarin

prostatlarinda, disen ADC katsayilarina bagli olarak
renk degisimi oldugu gozlendi (sekil 1, 2). Difizyon
agirhikh géruntilerden elde edilen ADC haritalarinda,
Prostat kanserli hastalarin prostatlarinda, BPH’li
hastalarin  prostatina oranla daha disik ADC
degerleriyle uyumlu olan renklenmenin olustugu saptandi
(sekil 3).

BPHI ve prostat kanserli hasta gruplarindan
b600degeri igcin elde edilen ADC  degerleri
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karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (P<0.001) (Tablo 1).

Sekil 1. BPH’li prostatta b degeri arttikga ADC katsayisi
dismektedir. Soldaki kesit b600 degeriyle alinmis olup,
sagdaki kesit b1000 degeriyle alinmigtir. Gortntilerdeki
renk skalasi g6z 6ninde bulunduruldugunda, kirmizi
renk ylksek ADC degerlerini ifade ederken, mavi-yesil
renk azalmis ADC degerlerini ifade etmektedir.

Sekil 2. Kanserli prostatta da BPH’'li prostata benzer
sekilde, b degeri arttikca ADC katsayisinin dustugu
gorilmektedir. Soldaki kesit b600, sagdaki kesit b1000
degeriyle alinmustir.

Sekil 3. b 600 degeriyle alinan difiizyon goérintulerinden
elde edilen renkli ADC haritalari. Solda BPH'lI bir

hastanin ve sagda prostat kanserli bir hastanin prostati
izlenmektedir. Yesil renkli alanlar kisittanmig difiizyonun
ve disitk ADC degerlerinin gostergesi olup, sari ve
kirmizi alanlar daha yiksek ADC degerlerini igaret
etmektedir. Prostat kanserli hastanin prostatinda belirgin
difiizyon kisittanmasi dikkati cekmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin b 600 ve b 1000 i¢cin ADC degerleri

Prostat Kanseri ile Benign Prostat Hiperplazisinin...

BPH Prostat Ca P

b600 (mm?/sn) 1,71x10°+ 1,96x10*  1,16x10°+0,66x10* <0.001

b1000 (mm%sn)  2,90x10™+ 1,58x10°  1,87x10™+2,09x10° <0.001

BPH: Benign Prostat Hiperplazisi

ADC: Apparent Diffusion Coefficients (prostat goértinur difizyon
katsayisi)

BPH'li ve prostat kanserli hasta gruplarindan b1000
degeri icin elde edilen ADC degerleri karsilastiriidiginda,
b600 degerinde oldugdu gibi iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (P<0.001) (Tablo 1). Bu
bulgular 1s1ginda, prostat kanserli hasta grubunda, BPH’li
hasta grubuna kiyasla hem b600 hem de b1000 degeri
igin, prostat ADC degerleri anlamli derecede dislk
bulunmustur.

Tartisma

Prostat kanseri
Devletlerinde son

mortalitesi Amerika Birlesik
yillarda azalma  gdsterirken,
Avrupa’nin bazi bdlgelerinde mortalite orani ayni
seviyede kalmistir. Ancak Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki prostat kanseri mortalite oranindaki bariz
azalmaya paralel olarak, dinya genelinde de mortalite
oraninda azalma egilimi izlenmektedir. Bu mortalite
oranindaki azalmada en etkili faktorin, agresiv tarama ve
tedavi yontemlerinin oldugu dusunulmektedir. Hankey ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada, prostat kanseri
insidansindaki azalmalarin ve hastaligin  buyuk
cogunlugunun gec¢ evre hastalik olmaktan cikip, erken
evre hastalik haline gelmesinde prostat kanseri
taramasinin katkilarinin oldugu sonucuna variimistir (8).
Ancak prostat kanseri taramasinin, prostat kanseri
mortalite oranindaki azalmaya dogrudan etkili olup
olmadigi acik degildir (9). Prostat kanserine bagh
mortalite oranini, erken tani ve tedavi ile azaltmak igin
son vyillarda prostat kanseri taramasi blylk o6nem
kazanmistir. Gilnimizde bu taramada asemptomatik
erkeklerde PRM ve PSA diizeyi Olgimi genel olarak
kabul gérmdstdir.

PRM bulgulann ve PSA duizeyi 1siginda TRUS
esliginde prostat biyopsisi ile prostat kanserine yonelik
tarama yapilmasi da halen tartismal bir konudur (10).
Yine de otdrler arasindaki agirlhikhi goéris, prostat
kanserine yonelik taramanin, prostat kanseri insidans ve
mortalitesinde azalma saglayacagi yoninde oldugundan,
buna paralel olarak arastirmacilar prostat kanserine
erken tani koymak igin taniya yardimci olacak yeni
tarama enstrimanlar icin yogun calismalar
yapmaktadirlar. Calismada BPH'lI ve prostat kanserli
hasta gruplari arasinda yas ve serum total PSA
konsantrasyonlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (P<0.001). Belirlenen bu anlamli fark,
prostat kanseri hastaliginin dogal seyri ile uyumludur.

Difizyon agirlikli  MRG, biyolojik dokulardaki
Brownian hareketine baglh olusan molekiler difiizyonu
gostermede kullanilan bir MR teknigidir (11). Suyun
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biyolojik dokulardaki molekiler hareketi, molekillerin
gelisigizel termal hareketlerine bagl olan Brownian
hareketidir ve gesitli hastaliklari ya da normal durumlari
ortaya koymada kullaniimaktadir (12). Difizyon agirlikh
MR géruntileri sayesinde es zamanli olarak bir dokunun
perfizyonu ve difiizyonu hakkinda bilgi edinilebilir,
bdylece normal ve anormal dokular birbirinden ayrilabilir.
Bu teknik sayesinde c¢esitli anormallikler ortaya
konulabilir (13).

Bu calismada da, prostat kanserine yonelik yeni
tarama enstrimanlari arayisi gercevesinde, farkh bir
yontem olarak prostata yonelik difizyon agirhkh MRG
tetkikinin, prostat kanseri tanisinda ve prostat kanseri ile
BPH’nin ayirici  tanisindaki  yerini  ve kullanimini
belirlemeye yonelik arastirma diizenegdi olusturulmus ve
anlamh bulgular elde edilmistir. Bu galismada prostat
kanseri tanisi almis hastalarin prostatlarinda, BPH tanisi
almis hastalarin prostatlarina kiyasla, hem b600 hem de
b1000 gradyent degerleri icin daha disik ADC degerleri
tespit edilmigtir.

Sato ve ark. (14)nin yaptigi galismada, 23 prostat
kanserli hastanin prostata yonelik elde edilen diflizyon
agirhikh MR gOruntilerinden ADC haritalari
olusturulmustur. Bu ADC haritalarinda, her bir hastanin
kendi prostat dokusu igerisinde, yapilan prostat igne
biyopsisinde bir Urolog yardimiyla belirlenen kanser
dokusu tespit edilen ve edilmeyen prostat dokusu
lokalizasyonlarina  yerlestirilen ROl ile  Olgimler
yapiimigtir. Bu Olgiimler sonucunda, her bir hastanin
prostat dokusu igerisinde hem periferik hem de
transizyonel zonda kanser igeren prostat dokularinda,
kanser igcermeyen prostat dokularina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha disuk ADC degerleri
bulmuslardir.

Hosseinzadeh ve ark. (6)'nin yaptidi calismada ise,
prostat kanseri tanisi almig 10 hastaya prostata yénelik
difiizyon agirlikh MR goriintileme tetkiki uygulanmistir.
Hem prostat biyopsisi verilerinden haberdar olmadan,
hem de biyopsi verilerinden haberdar olarak olusturulan
ADC haritalarindan yapilan o6lgimlerde, malign olan
prostat dokularindan elde edilen ortalama ADC degerleri,
malign olmayan prostat dokularindan elde edilen ADC
degerlerinden anlamli olarak disuk tespit edilmistir.

Gibbs ve ark. (15) ile Pickles ve ark. (16)’'nin yaptidi
benzer calismalar sonucunda da, prostat adenokarsinom
odagi bulunan prostat alanlarinin ADC degerleri normal
prostat dokusunun ADC degerlerine gore, yukarida
belirtilen ¢calismalarla uyumlu olarak anlamh sekilde daha
distk bulunmustur. Ayni sekilde Ren ve ark. (17) ile
Jagannathan ve ark. (18) yaptigi calismalarda prostat
kanserli hastalarda bulunan ADC degerleri prostatin tim
iyi huylu patolojilerde( prostat kisti, BPH noddlleri) elde
edilen degerlerden daha dislk bulunmustur. Prostat
kanserli dokuda BPH'li dokuya kiyasla daha disik ADC
degerlerinin saptanmasi, normal prostat dokusunun yer

degistirmesinden kaynaklanan kesin anatomik
degisikliklerle agiklanabilir. Prostat bezinin normal
glandiler mimarisi, agregasyon go0steren kanser
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hicreleri ve fibrotik stroma ile yer degistirir. Bu
degisiklikler su makromolekullerinin hareketini inhibe
eder ve sonugta difizyonda belirgin bir kisitlanma
meydana gelir. Bu sekilde kanser dokusu igerisinde ADC
degerlerinde azalma izlenmis olur (19, 20)

Bu vyapilan c¢alismada elde edilen bulgular ile
yukarida bahsedilen galismalarda elde edilen bulgular
birbirleriyle uyumludur. Yiksek serum total PSA
seviyeleri digsmeden yuksek seyreden ve yapilan prostat
biyopsi sonuglari negatif olarak belirlenen hastalarda
tekrarlanacak prostat biyopsisi transizyonel zonu hedef
almalidir (21). Transizyonel zonun 6zellikle hedef alindigi
bu durumlarda dahi 2 cm® ten kiigiik timér odaklari
kolaylikla atlanabilir (22). Calismaya paralel olacak
sekilde transizyonel zon’'un hedef alindigi difizyon
agirhkli MR géruntilemeli ¢calismada, ADC degerlerinin
normal dokuya gore daha dusuk oldugu ve bu oranlarin
gleason evresi ile ters orantili oldugu gézlendi (23-25).
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