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ARASTIRMA

Klinik Olarak Prostat Kanseri Suphesi Olan Olgularda
Multiparametrik Prostat Manyetik Rezonans Goriintillemenin
Tanida Etkinligi *

Amag: Bu calismanin amaci, klinik olarak prostat kanseri stuphesi olan olgularda, tani amaci ile
kullanilan multiparametrik prostat manyetik rezonans gérintileme (Mp-MRG), raporlama ve data
sistemi (PIRADS) rehberinin etkinliginin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Mart 2019 tarihleri arasinda, prostat kanseri lehine pozitif muayene
ve laboratuvar bulgularina sahip olgular galismaya dahil edildi (n: 52). Olgular biyopsi Oncesi
3Tesla Mp-MRG ile degerlendirildi. PIRADS skorlamasi yapildi ve elde edilen skorlar histopatolojik
sonuglar ile kargilastinldi. Mp-MRG nin tanida sensitivitesi, spesifitesi, pozitif ve negatif prediktif
degerleri hesaplandi. Ayrica difizyon MRG ile apparent diffusion coefficient (ADC) 6lgimi, PSA
artisi ve PSA yogdunlugu ile kanser iligkisi arastirildi.

Bulgular: Olgularin yaslari 48-79 arasinda olup, ortalama 65.1+5.8 bulundu. Radyolojik olarak, 5
hasta PIRADS 2, 9 hasta PIRADS 3, 18 hasta PIRADS 4 ve 20 hasta PIRADS 5 olarak skorlandi.
Histopatolojik incelemede ise 28 hasta adeno kanser, 3 hasta atipik kiigik asiner proliferasyonu
(ASAP) 9 hasta benign prostat hiperplazisi (BPH) 4 hasta kronik prostatit ve 3 hasta diger iltihabi
reaksiyon olarak raporlandi. Bu skorlar ile histopatolojik bulgular arasindaki dogruluk oranlarinin
karsilastirimasinda, sensitivite, spesifite ile negatif ve pozitif prediktif degerleri sirasiyla %67.8,
%66.6, %64 ve %70 olarak hesaplandi. Difizyon MRG ile ADC o6lgumu, PSA volimi ve PSA
yogunlugu ile kanser iligkisi arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Klinik olarak prostat kanseri siiphesi olan olgularda, biyopsi halen en ¢ok kullanilan
yontemdir. Ancak yanlis negatiflik orani yiksek ve invaziv bir islemdir. Non-invaziv bir ydntem olan
Mp-MRG ile PIRADS skorlamanin, kanser stuphesi bulunan olgularda biyopsi éncesi tercih edilmesi
tani, dogru biyopsi endikasyonu ve tedavi agisindan oldukga faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, manyetik rezonans gériintileme, PIRADS

The Diagnostic Efficiency of Multiparametric Prostate Magnetic Resonance
Imaging in Clinically Suspected Prostate Cancer

Objective: This study aims to investigate the effectiveness of the multiparametric prostate
magnetic resonance imaging (Mp-MRI), reporting and data system (PIRADS) guide used for
diagnosis in patients with clinically suspected prostate cancer.

Materials and Methods: Between January 2016 and March 2019, patients with positive
examination and laboratory findings in prostate cancer were included in the study (n: 52). The
cases were evaluated with 3Tesla Mp-MRI before the biopsy. PIRADS scoring was done and the
scores obtained were compared with the histopathological results. The sensitivity, specificity, and
positive and negative predictive values of Mp-MRI were calculated. Besides, the relationship
between Apparent diffusion coefficient (ADC) measurement, prostate-specific antigen (PSA)
increase, and PSA concentration with cancer was investigated.

Results: The mean ages were 65.1+5.8. 5 patients were scored as PIRADS 2, 9 patients PIRADS
3, 18 patients PIRADS 4, and 20 patients PIRADS 5 in radiologically. 28 patients were reported as
adenocancer, 3 patients’ prostate atypical small acinar proliferation (ASAP), 9 patients’ benign
prostatic hyperplasia (BPH), 4 patients’ chronic prostatitis, and 3 patients as other inflammatory
reactions histopathologically. The sensitivity, specificity, and negative and positive predictive values
were calculated as 67.8%, 66.6%, 64%, and 70%, respectively. A positive correlation was found
between apparent diffusion coefficient (ADC) measurement, PSA volume and PSA density with the
cancer.

Conclusion: The biopsy is still the most used method in patients with clinical suspicion for prostate
cancer. However, it is an invasive procedure with a high rate of false negativity. The preferring of
PIRADS scoring with Mp-MRI is a non-invasive and beneficial modality in terms of diagnosis,
correct biopsy indication, and treatment.

Key Words: Prostate cancer, magnetic resonance imaging, PIRADS

Girig Prostat kanseri erkeklerde gériilen en sik kanser tiiriidir. Olim nedeni olarak ise
akciger kanserinden sonra ikinci siradadir. 50 yasindan buylk erkeklerin %10’unda
hayatlarinin bir déneminde kanser gelisecedi varsayilir. 75 yasini gegen erkeklerin
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yaklasik olarak yarisinda biyopside ya da otopside
prostat kanseri saptanir. Avrupa Birligi Ulkelerinde
prostat kanseri tim kanserlerin yaklasik %171’ini ve tim
kanserlerden élimlerin yaklasik %9’unu olusturmaktadir.
Ulkemizde de yapilan calismalara gore, erkeklerde en
sik gériilen ikinci kanser konumundadir (1). Ozellikle son
yillarda, 6zellikle kardiyovaskuler hastaliklarla ilgili ortaya
konan basaril tedavi sonuglari, erkek nifusun yasam
limitlerini oldukga ylkseltmis olup, ileri yas déneminde
olusum sikligi artan prostat kanserinin de sayisinda
belirgin bir artis ortaya cikmistir (2).

Prostat kanserinin tanisi dijital rektal muayene,
laboratuvar bulgulari, ultrasonografi (US) ve US
esliginde transrektal prostat biyopsisine (TRUS)
dayanmakta olup, biyopsi materyallerinin histopatolojik
incelemesi tanida altin standart olarak kabul edilmektedir
(3). Tanida invaziv ve yanlis negatiflik orani ylksek bir
yontem olan biyopsinin yerini alabilecek, non-invaziv tani
yontemleri her zaman aragtirma konusu olmaktadir.

Glnimizde manyetik rezonans gorintileme
(MRG) tekniklerindeki ilerlemeler, prostat kanserini
saptamada ve tanisal dogrulugunu gelistirmede ciddi bir
potansiyel olarak gérilmektedir. Bu calismada, prostat
kanserinin tanisinda hizli, non-invaziv bir yéntem olan ve
dinamik kontrasth goérintilemeye diffizyon agirhkl
gorintilemenin de (DAG) eklenmesi ile elde edilen,
multiparametrik MRG nin (Mp-MRG) etkinligini; prostate
iImagingreporting and datasystem (PIRADS) skorlamasi
yaparak saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu calisma icin Firat
Universitesi  girisimsel olmayan arastirmalar etk
kurulundan onay alindi (18.02.2017/4). Ayrica ¢alismaya
dahil olan tim hastalara hem s6zli hem de yazil bilgi
verilerek yazili onamlari alind..

Ocak 2016 ile Mart 2019 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran ve
prostat kanseri lehine pozitif muayene ve laboratuvar
bulgularina sahip olmalari sebebi ile prostat biyopsisi
endikasyonu konulan, daha énce prostat kanseri tanisi
almamig, prostat biyopsisi gecirmemis hastalara,
oncelikle Mp-MRG incelemesi yapilarak PIRADS skorlari
elde edildi. Sonrasinda endikasyonu olan olgulara 12/14-
kor transrektal US (TRUS) ile prostat biyopsisi yapildi.
Biyopsi materyalleri histopatolojik olarak incelendi ve
PIRADS skorlari ile karsilastirildi.

Calisma dahilinde incelenen tim prostat MRG
cekimleri 3Tesla alan gucune sahip, Philips Ingenia
(Best, Hollanda) MRG cihazi ile, pelvik koil kullanilarak,
aksiyel-koronal-sagittal T2A sekansi, aksiyel DAG
(b=500, 1500) ve otomatik olusturulan ADC haritalari,
aksiyel dinamik T1 agirlikli kontrasth inceleme sekanslari
(3 fazl,30. 60. ve 90. saniye) elde edildi. Cekim sonrasi
tim gorintiler, picture archiving and communication
system (PACS) ve is istasyonlarina gonderildi. MRG
incelemesinde oncelikle lezyon varligi ve lokalizasyonu
tariflendi (Sekil 1) (4). PIRADS versiyon 2, Mp-MRG
raporu icin asgari parametreler olusturmak,
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terminolojide, yorumlamada ve raporlamada
standardizasyonu saglamak icin kullanildi (Tablo 1). T2A
MRG incelemede lezyonun sinyal intensitesine,
homojenitesine, sinirlarina ve sekline, dinamik kontrastli
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Sekil 1. MRG’ de izlenen lezyonlarin lokalizasyonlarini
tarif ederken kullanilan 16 boélge goriliyor, p: posterior,
a: anterior

Tablo 1. PIRADS v2 skorlama tablosu

Skor

T2A periferal zon

1 Homojen yiiksek sinyal intensitesi (Si)

2 Cizgisel veya kama seklinde veya difiiz belli-belirsiz
dustik Si

3 Heterojen S veya sinirlari belli olmayan, yuvarlak, orta
derecede diisiik Si

4 Sinirlan belli, homojen, diisiik Si gésteren odak-lezyon ve
1.5 cm’den kiguk

5 Skor 4 ile ayni fakat 1.5 cm ve Uzeri ve/veya

ekstraprostatik uzanimi olan

T2A tranzisyonel zon

Homojen orta derecede Si

Sinirlari ve kapsuli belli homojen veya heterojen nodul
diisiik SI gésteren

Heterojen sinirlari belli olmayan

Homojen sinirlari belli olmayan, hipointens 1.5 cm’den
kiguk

Skor 4 ile ayni fakat 1.5 cm ve Uzeri veya ekstraprostatik
uzanimi olan

A W N P

Difiizyon Agirhkh Gériintiileme

1 Diflizyon kisithligi géstermeyen
2 ADC'de belirsiz hipointens
ADC’de hafif hipointens, yiiksek-b degerinde hafif

3 hiperintens
4 ADC’de belirgin hipointens, yliksek-b degerinde
hiperintens 1.5 cm’den kuglk
5 Skor 4 ile ayni fakat 1.5 cm ve Uzeri veya ekstraprostatik
uzanimi olan
Dinamik kontrasth goriintiiler
+ Erken arteriyel kontrastlanma var

- Erken arteriyel kontrastlanma yok
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serilerde, lezyonun kontrastlanma paternine, DAG,
difiizyon kisithligi olusturup olusturmamasina ve ADC
haritalamada lezyonun ADC degerlerine bakildi. Ayrica
PSA volumi - kanser insidansi, PSA yogunlugu - kanser
insidansi, hasta yasi - kanser iligkisi ve PSA degeri -
Gleason skorlama korelasyonu gibi diger prognostik
parametrelerde arastirildi.

Hastanin o6ykusu, klinik ve laboratuvar bulgular
g6z 6nunde bulunduruldugu halde, radyolojik olarak
benign/malign ayrimi net yapilamayan olgular, stpheli
pozitif olarak kaydedildi. Son asamada olgularin Mp-
MRG PIRADS skorlar ile histopatolojik inceleme
sonuglan karsilastirildi. Verilerin istatistiksel analizi igin,
istatistik Paketi (SPSS), strim 22.0 (NY, Armonk, ABD)
kullanildi. Tim veriler analiz edildi. Verilerin dagihm
frekanslari ylizde olarak ifade edildi. Cinsiyetler arasi
fark icin Ki-kare uygunluk testi ve yas dagilimi agisindan
Mann-Whitney U testi uygulandi. P<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Histopatolojik inceleme sonucuna gére malignite
saptanan kadranlarin ortalama DAG- ADC degeri 0.53
x10 mm?, benign kadranlarin ortalama ADC degeri
1.26x103mm? bulundu. Bagimsiz o6rneklem t-testinde,
ADC degerleri malign kadranlarda anlamli olarak daha
disUktu (P<0.001) (Sekil 2). Prostat kanserli hastalarda
Olgulen ADC degerleri ile histopatolojik gleason skorlari
kargilastirimasinda ise, Gleason skoru arttikga ADC
degerlerinin azaldigi gorildi (Tablo 2). Prostat volimi
ve prostat kanseri insidansi arasindaki iligki ise tablo 3’
te gosterildi. PIRADS skorlama disinda, taniya destek
amaglh PSA yogunluklarina bakildi. PSA yogunlugu,
PSA degerinin Ultrasonografi (US) ile saptanan prostat
hacmine bdlinmesi ile bulunmaktadir. PSA yogunlugu
ortalamasi benign olgularda 0.17 (0.05-0.31), malign
olgularda 0.96 (0.12-4.5) olarak artmis bulundu (Tablo
4). Hastalarda ayrica artan yas ile beraber prostat
kanseri insidansinda artis dikkati c¢ekti (Tablo 5).
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Calismada elde edilen PSA degerleri ile Gleason skorlari
karsilagtirmasi  yapildi  (Sekil 3). MRG inceleme
gorintileri ve DAG - ADC olcimu Sekil 4’de gosterildi.
Calisma sonucu Mp-MRG ile PIRADS skorlama igin
dogruluk oranlari, sensitivite, spesifite, negatif ve pozitif
prediktif degerleri sirasiyla, %67.8, %66.6, %64 ve %70
olarak hesaplandi.
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Sekil 3. PSA degerleri ile Gleason skoru korelasyonu

Sekil 4. Mp-MRG de, PIRADS 5 olarak skorlanan olgunun goéruntlleri. (a) Sagda periferik zonda, ekstrakapsiler alana uzanimi
izlenen, duslk sinyalli hafif dizensiz sinirli lezyon alani (ok). (b) Lezyonun difizyon MRG deki sinyal kisitliligi (ok). (c) Lezyondan Ug
ayri lokalizasyonda ADC degeri 6lgimi. (d) Dinamik kontrasth gérintilemede lezyonun kontrastlanma goériintiisi (ok)
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Tablo 2. Prostat kanserinde ADC degerleri ile Gleason
skorlari ters korelasyonu

Klinik Olarak Prostat Kanseri Stphesi Olan Olgularda ...

Gleason Skorlari Ortalama ADC Degerleri

(10 mm?
<6 0.53
7 0.49
>7 0.32

Tablo 3. Prostat volimu ile prostat kanseri arasindaki
iliski goérulmekte.

Prostat Voliimii (mL)

<35 mL <35-65 mL >65 mL
Hasta sayisi 16 15 16
Pozitif biyopsi sayisi 9 7 5
Biyopsi yluzdesi (%) 56 47 31

Tablo 4. PSA yogunlugu ile prostat lezyonlari arasindaki
korelasyon

Prostat bezi PSA PSA

hacmi (ng/mL)  yogunlugu

(mL) ortalama ortalama  ortalama
Benign lezyonlar 62.4 7.1 0.17
Prostat kanseri 53.2 20.5 0.96

Tablo 5. Hasta yasi ve kanser insidansi iligkisi
Hasta yasi (yil)
50-60 60-70 70-80

Hasta sayisi 15 20 17

Pozitif biyopsi sayisi 6 9 8

Biyopsi ylzdesi (%) 40 45 47
Tartigma

Prostat kanserinin birgok tipi yavas blylyip minor
tedavilere ihtiyag duyabilse de, bazi tipleri agresiftir ve
cabuk yayilabilir. Erken tani alan prostat kanserinde
basarili tedavi sansi daha ylksektir. Bu yuzden prostat
kanserini erken evrede yakalamak 6nemlidir ancak halen
glctir. Mevcut tani yontemlerinin limitasyonlari sebebi
ile prostat kanseri saptamada dogrulugu gelistirecek
yontemler bulunmasi yoninde oldukga fazla ¢aba
gOsterilmektedir (2, 5).

Dinya genelinde mortalite oraninda azalma egilimi
izlenmektedir. Bu azalmada en etkili faktortin, hizl
tarama ve tedavi yontemlerinin oldugu dustnilmektedir.
Yapilan bir g¢alismada, prostat kanseri insidansindaki
azalmalarin ve hastaligin biyik ¢ogunlugunun geg¢ evre
hastalik olmaktan c¢ikip erken evre hastalik haline
gelmesinde, prostat kanseri taramasinin katkilarinin
oldugu sonucuna varilmigtir (5). Dijital rektal muayene
bulgulari ve PSA dizeyi 1sidinda, TRUS esliginde
prostat biyopsisi ile prostat kanserine ydnelik tarama
yapilmasi da halen tartismali bir konudur (6).
Arastirmacilar arasindaki agirlikh goéris, taramanin,
prostat kanseri insidans ve mortalitesinde azalma
saglayacagi yoniinde oldugundan, erken tani koymaya
yardimci olacak yeni tarama yontemleri icin yogun
calismalar yapmaktadirlar (7-10). Bu calismada da,

Mart 2021

prostat kanserine yénelik yeni tarama modaliteleri
arayigl gergevesinde, prostata yonelik Mp-MRG
tetkikinin, prostat kanseri tanisinda ve malignite disi
diger patolojilerin ayirici tanisindaki yerini ve kullanimini
belirlemeye yonelik arastirma yapilmis olup istatistiksel
olarak anlamli bulgular elde edilmistir.

Mp-MRG’nin yorumlanmasi konusunda uluslararasi
konsensus kilavuzlari halen gelistiriimektedir. Ancak
major komponentler Uzerinde genel bir anlagsma
mevcuttur. Prostat periferal zonu santral zondan ayri
degerlendiriimektedir. T2 agirhkli gérintileme en ¢ok
kullanilan ve en eski MRG sekansidir. Prostat kanseri
dogal olarak yiksek sinyale sahip periferal zonda,
normal dokunun yerini alan, duslik T2 sinyal intensitesi
ile karakterizedir. Fakat T2 sinyal intensitesindeki fokal
azalmalar benign progeslerden de kaynaklanabilecegi
gibi, bazi kanserler T2 agirlikli gériintulerde oldukga hafif
bir azalma gosterdiklerinden, T2 agirlikli goérintilerde
neredeyse izointens olabilirler. Bu sebeple tek bagina T2
agirhkh goéruntiler prostat kanseri tanisi icin yeterli
degildir. Avrupa Urogenital Radyoloji Cemiyeti, prostat
MRG degerlendirme ve raporlamayi standardize etmek
icin 2012 yilinda, prostate 1imaging reporting and data
system (PIRADS) adli bir kilavuz yayinlamigtir (11).
Bununla ilgili yapilan bir meta-analizde, prostat kanseri
saptamada duyarlihgi 0.78, o6zgullugt 0.79 olarak
bulunmustur. Negatif prediktif degeri ise 0.58-0.95
arasindadir (12).

Klinik ve arastirma sahasindaki hizli gelismeler
sonrasinda mevcut PI-RADS klavuzunun birgok sinirlilig
oldugu gorilmus ve ilerleyen yillarda ve en son 2019 da
yeni guncelleme yayinlanmistir (13, 14).

Mp-MRG ve PI-RADS, prostat kanseri stphesi olan
hastalarda lezyonu saptama, lokalize etme, karakterize
etme ve risk degerlendirmesinin daha iyi yapilabilmesi
icin dizayn edilmigti. Bu sistemle olgularin risk
degerlendirme kategorileri olusturularak biyopsi igin
hasta sec¢imi ve go6zlem stratejileri belilenmektedir.
Ayrica Mp-MRG nin negatif dngortideki yiksek degerleri,
aktif takipte de giderek 6nem kazanmasini
saglamaktadir (15).

Radyolog, urolog, patolog ve diger ilgili hekimlerin
Mp-MRG raporunda tariflenen bulgulari daha iyi lokalize
edebilmeleri ve hastayla biyopsi-tedavi opsiyonlarini
tartisabilmeleri i¢in, PI-RADS v2 segmentasyon modeli
olusturularak, prostat 36, seminal veziklller 2 ve
eksternal Uretral sfinkter bir bélim olmak (izere, toplam
39 bdlime ayrilmistir.

Ayrica PIRADS v2 ile Mp-MRG raporlarini
standardize etmek ve klinik-aragstirma uygulamalarinda
histopatolojik korelasyonu saglamak igin, klinik olarak
anlaml kanser (KOAK) tanimi yapilmisgtir (15). PIRADS
v2 4 veya 5 skorlari, klinik agidan anlamli lezyonlarin
tanisinda, yiksek duyarliik ve negatif 6ngori degerine
sahiptir. Yapilan bu c¢alismada bu oranlar sensitivite,
spesifite ile negatif ve pozitif prediktif degerleri sirasiyla
%67.8 ,%66.6 ,%64 ve %70 olarak hesaplanmistir.
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Ayrica elde ettigimiz difizyon ADC degerleri ve
PSA degerleri ile Gleason skorlari arasinda korelasyon
bulgular literatlr ile uyum gostermektedir (16, 17).

Sonug olarak; Mp-MRG de tanimlanan PIRADS v2
skorlari, prostat kanseri tanisinda yiksek duyarhlik ve
negatif 6ngorl degerlerine sahiptir. Bununla birlikte
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