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tPSA Seviyeleri 2.5-20 ng/mL Olan Hastalarda Prostat
Biyopsisi Oncesinde Prostat Kanserini Tegshis Etmek I¢in
Pelvik Difiizyon MRG ve Multiparametrik MRG’nin Etkinligi

Amag: Bu calismanin amaci, difizyon agirhikli MRG ve multiparametrik prostat MRG (Mp-MRG)
kullanilarak tanimlanan lezyonlar igin transrektal ultrasonografi (TRUS) ile alinan biyopsi érneklerini
karsilastirarak prostat kanserinin teshisinin dogrulugunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: tPSA degerleri 2.5 ile 20 ng/mL arasinda olan ve daha 6nce biyopsi
yaptirmamis kisiler, her biri 50 hastadan olusan Ug¢ gruba ayrilmistir. 1.grup; éncesinde MRG ile
gorintileme yapilmadan TRUS esliginde 12 kadran igne biyopsisi. 2.grup; TRUS esliginde biyopsi
oncesinde difizyon agirhkl MRG kullaniimisgtir. MRG tarafindan belirlenen lezyonlardan ek
ornekler alinmistir ve 12 kadran igne biyopsisi gergeklestirilimistir. Patolojik bulgularin
kargilastirimasiyla MRG'nin  dogrulugu degerlendirilmistir. 3.grup; TRUS esliginde biyopsi
6ncesinde Mp-MRG kullaniimisgtir. PIRADS 2 ve Uzeri lezyonlardan ek érnekler alinmistir ve 12
kadran igne biyopsisi gergeklestiriimistir. Patolojik sonuglar, Mp-MRG'nin  dogrulugunu
degerlendirmek igin analiz edilmigtir.

Bulgular: Grup 1'de, TRUS rehberliginde biyopsi 50 hastanin 8'inde (%16) prostat kanserini teshis
etmistir. Grup 2'de, 50 hastanin 13'Unde (%26) teshis konulmustur. Difizyon agirhkli MRG ile
tanimlanan lezyonlar 10 hastada (%76.9) kanser gosterilmisti. MRG, 3 hastada slipheli alan
go6stermemistir. Kanseri olmayan 37 hastadan birinde supheli MRG lezyonu vardi ancak biyopsi
negatif. Grup 3'te, prostat kanseri 50 hastanin 18'inde (%36) tespit edilmistir. MRG ile tanimlanan
lezyonlar 16 hastada (%88.8) kanser gosterirken, 2 hastada, timérler Mp-MRG ile tanimlanan
alanlarin disinda bulunmustur. TRUS ve difiizyon agirlikli MRG rehberliginde biyopsiler anlamh
sonuglar gostermistir (p=0.0001). Difizyon agirhkh MRG duyarlhgr %77, o6zgullugu %97
saptanmistir. Mp-MRG duyarliligi %88.9, 6zgulligu %6.25 saptanmistir.

Sonug: Prostat biyopsisinden 6nce difiizyon agirlikl MRG ve Mp-MRG yapilmasinin tani oranlarini
artirdig1  gosterilmistir. Bu, tek basina TRUS kilavuzlugunda biyopsiden daha etkin oldugu
gOsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, multiparametrik MRG, prostat biyopsisi

The Efficacy of Pelvic Diffusion MRI and Multiparametric Prostate MRI for
Diagnosing Prostate Cancer Before Prostate Biopsy in Patients with tPSA Levels
Ranging from 2.5-20 ng/ml

Objective: This study aims to improve the accuracy of diagnosing prostate cancer by comparing
biopsy samples obtained via transrectal ultrasonography (TRUS) for lesions identified using
diffusion-weighted MRI (DW-MRI) and multiparametric prostate MRI (Mp-MRI).

Materials and Methods: Individuals with tPSA values between 2.5 and 20 ng/ml and no previous
biopsy were divided into three groups of 50 patients each. 1st group: 12-core needle biopsy guided
by TRUS. 2nd group: DW-MRI before biopsy under TRUS guidance. Extra samples from MRI-
identified lesions plus 12-core biopsy. Pathological findings compared to evaluate MRI's accuracy.
3rd group: Mp-MRI before biopsy under TRUS guidance. Extra samples from PIRADS 2 and above
lesions plus 12-core biopsy. Pathological results analyzed to assess Mp-MRI's accuracy.

Results: In Group 1, TRUS-guided biopsy diagnosed prostate cancer in 8 out of 50 patients (16%).
In Group 2, 13 out of 50 patients (26%) were diagnosed. MRI-identified lesions revealed cancer in
10 patients (76.9%). MRI showed no suspicious areas in 3 patients. Among 37 patients without
cancer, one had a suspicious MRI lesion, but the biopsy was negative. In Group 3, prostate cancer
was detected in 18 out of 50 patients (36%). MRI-identified lesions revealed cancer in 16 patients
(88.8%). In 2 patients, tumors were found outside MRI-identified areas. TRUS and DW-MRI guided
biopsies showed significant results (p=0.0001). DW-MRI sensitivity was 77%, and specificity was
97%. Mp-MRI sensitivity was 88.9%, and specificity was 6.25%.

Conclusion: Conducting DW-MRI and Mp-MRI before a prostate biopsy increases diagnosis rates
which is better than TRUS-guided biopsy alone.

Key Words: Prostate cancer, multiparametric MRI, prostate biopsy

Girig
Prostat kanseri, Avrupa erkek populasyonunda en sik gérilen solid kanser turadur
ve kansere bagli dlumlerin akcider kanserinden sonra ikinci yaygin nedenidir (1).

*Bu c¢alisma Serhat Yentir'iin tipta uzmanlik tezinden tiretilmigtir.
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PSA dizeyleri normal olan hastalarda biyopsi
sonuglarinin negatif olmasi ve prostat kanseri tarama
programlarinda ortaya ¢ikan anormal rektal muayene
bulgulari sonucunda klinisyenler tanisal zorluklarla karsi
kargiya kalmigtir (2).

PSA diizeyinin prostat kanserinin belirlenmesinde
6zgullik ve duyarlihginin  yetersiz olmasi, prostat
kanserinin erken tani, belirleme ve takibinde kullaniimak
lizere arastirmacilar icin PSA bazli farklilastirmanin
geligtiriimesine yol agmigtir.  Klinik pratikte PSA
dizeylerinin  etkinligini  degerlendirmek  amaciyla
gelistirilen parametreler; PSA yodunlugu (PSAD), PSA
hizi-PSAV, yasa baglh PSA referans degerleri ve serbest
PSA'nin total PSA'ya orani (s/tPSA) (3-6). Ancak PSA
6zgulligunin ve duyarhhdin artmasiyla birlikte gereksiz
biyopsi sayisinin artmasiyla tani konulamamis kanser
riskinin de yuksek olabilecegi akilda tutulmalidir (7).
Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde yapilan
prostat biyopsisinin tanisal degeri %22 ila %43 arasinda
degismekte olup (8, 9), bu teknikle kanser hastalarinin
yaklasik %30’unun atlandidi dustiniimektedir (10).

Manyetik Rezonans Goérintilemenin (MRG) prostat
kanserinde kullanimi hastaligin evrelendiriimesinde,
lokal yayihmin  ve lenf nodu metastazinin
belirlenmesinde etkilidir. Son yillarda yapilan galismalar,
prostat kanseri tanisinda difiizyon agirhkli MRG'nin
dinamik kontrastl MRG'den dstin oldugunu ortaya
konulmustur (11).

Genel olarak Mp-MRG ¢ekiminde T2 agirhkh
sekanslara ek olarak difizyon agirlikli goérintileme ve
dinamik kontrastli seriler alinmaktadir. Avrupa
Urogenital Radyoloji Birligi (ESUR) tarafindan yeni
gelistirilen Prostate Imaging and Reporting and Data
System: Version 2 (PIRADS v2.1), supheli kanser
olgularinda lezyonu saptama, lokalize etme, karakterize
etme ve risk dizeyi saptanmasini arttirmak igin
tasarlanmistir (12). Bu skorlama sistemine gore hastalar
Mp-MRG  goérintulerine goére 1'den 5e kadar
puanlanmakta ve risk siniflamasi yapilmaktadir. Mp-
MRG sirasiyla %63-98 ve %34-68 arasinda negatif ve
pozitif  prediktif degerler ile prostat biyopsisi
adaylarindaki klinik olarak anlamli prostat kanseri
saptamaktadir  (13). MRGnin  ylksek  6zgullik

Tablo 1. Tim hastalarin yas, tPSA ve PV ortalama degerleri

tPSA Seviyeleri 2.5-20 ng/mL Olan Hastalarda Prostat ...
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gOstermesine ragmen ekstrakapsuler yayilimi, seminal
vezikil invazyonunu ve 6zellikle lenf nodu metastazlarini
teshis etmedeki duyarlilig sinirhdir (14).

Bu calismada, difizyon agirikh MRG ve
multiparametrik prostat MRG kullanilarak tanimlanan
lezyonlar icin  TRUS ile alinan biyopsi &rneklerini
karsilagtirarak prostat kanserinin teshisinin dogrulugunu
degerlendirmektir

Gereg ve Yontem

Aragtirma ve Yayin Etigi: Calismaya Bagcilar
egitim ve arastirma hastanesi klinik arastirmalar etik
kurulunun 2024/10/07/085 kodu ile onay alindi.

Temmuz 2012 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuran hastalardan tPSA diizeyleri 2.5-
20 ng/mL arasinda olan ve daha Once biyopsi
yapillmamis 100 hasta retrospektif olarak galismaya dahil
edilmigstir (Grup 1 ve 2). Eylll 2022 ile Mart 2023 tarihleri
arasinda 50 hasta calismaya dahil edilmigtir (Grup 3).
Tum hastalardan onam alinip yas, tPSA dizeyleri ve
Prostat hacimleri (PV) kaydedilmistir (Tablo 1).

tPSA degeri >20 ng/mL olan, daha Once prostat
biyopsisi yapilan ya da prostat kanseri tanisi konulan,
prostata yonelik cerrahi gegiren, pelvik alana radyasyon
tedavisi alan hastalar ¢alisma disinda tutulmustur.

Hastalar rastgele olarak;

1.grup; 50 hastaya 12 kadran
esliginde prostat biyopsisi uygulanmigtir.

igneli TRUS

2.grup; TRUS egliginde prostat biyopsisi 6ncesi 50
hastaya diffizyon agirhkh MRG ¢ekilip. 12 kadran
biyopsinin yani sira MR ile slUpheli lezyon tespit
edilenlerden ek doku érnekleri alinmistir.

3.grup; TRUS esliginde prostat biyopsisi 6ncesi 50
hastaya Mp-MRG c¢ekilip, 12 kadran biyopsinin yani sira
Mp-MRG ile siipheli lezyon tespit edilen PIRADS 2 ve
Uzeri alanlardan ek doku ornekleri alinmigtir. Prostat
kanseri tanisinda  Mp-MRG'nin  duyarliigini  ve
Ozgulligund belirlemek amaciyla patoloji sonuglari
karsilagtiriimigtir.

N Minimum Maksimum Ort. S.S.
Yas (yil) 150 46 80 64.42 7.23
tPSA (ng/mL) 150 2.7 19.8 6.57 3.9
PV (g) 150 18 114 47.7 22.3
Tablo 2. Her 3 grubun ortalama yas, tPSA ve PV karsilagtirmalari
Grup 1 Grup 2 Grup 3 p*
Yas (yil) 62.82+7.25 61.38+7.32 66.08+6.54 0.325
PSA (ng/mL) 6.07+£3.79 5.68+2.48 7.95+5.33 0.539
PV (cm?3) 49.61+24.71 51.69+20.95 58.1+21.52 0.654

*Bagimsiz t testi
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Cilt: 39 Sayi: 1

Ortalama yas (p:0.325), tPSA (p:0.539) ve prostat
hacimleri (p:0.654) agisindan ¢ grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildi.

Difuzyon destekli MRG (Philips Intera 1.5T MR
cihazi, Best, Holland) ayni radyolog tarafindan
degerlendirilmistir.

TRUS biyopsisi (BK pro-focus 2202 color, Herlev,
Danimarka) 12 MHz dalga boyunda transrektal prob
kullanilarak yapilmigtir. Tm TRUS rehberliginde prostat
biyopsileri ayni trolog tarafindan yapilmistir.

Tam hastalara biyopsi 6ncesi 3 giin sireyle giinde
tek doz rejiminde 400 mg/gun kinolon grubu antibiyotik
ofloksasin tedavisi baglanip islem sonrasi 2 giun daha
tedaviye devam edilmistir. Tim hastalara islemden 2
saat 6nce 5310 mg Sorbitol (%70) ve 3700 mg Gliserin
(%30) iceren 10 g lavman uygulanmistir ve antikoagilan
tedavi alan hastalarda iglemden 1 hafta Once
antikoagilan ilag tedavisi kesilmistir. Hastalara 8 mL
serum fizyolojik ile seyreltiimis 20 mg 2 mL lidokain
iceren anestezi (%20) uygulandiktan sonra sol dekibit
pozisyonunda iki tarafli periferik sinir blokajli TRUS
biyopsisi yapilmistir. Bu iglemin ardindan otomatik
biyopsi tabancasi (MegaCore, Pekin, Cin) ve 18G
biyopsi ignesi (Gallini Mirandol, italya) ile doku &rnekleri
alinmisgtir.

istatiksel Analizz Bu calismada istatistiksel
analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software Utah, USA) paket programi ile
yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin  (ortalama, standart sapma,
median, interquartil range) yani sira normal dagihm
g6steren degiskenlerin ikili gruplarin kargilastirmasinda

bagimsiz t-testi, tedavi oncesi ve sonrasl
karsilastirmalarinda eslendirilmis t-testi, normal dagihm
gOstermeyen degiskenlerin ikili gruplarin

karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin
kargilastirmalarinda ki-kare testi kullaniimistir. Sonuglar,
anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Her 3 grubun ortalama vyas, tPSA ve PV
kargilastirmalar Tablo 2'de belirtilmistir.

Grup 1'deki 50 hastanin 8ine (%16) TRUS
esliginde alinan biyopsi d&rneklerinin  histopatolojik
incelemesi  sonucunda  prostat kanseri  tanisi
konulmustur. Bu gruptaki tim hastalarin gleason skorlari
6 (3+3) saptanmistir.

Grup 2'deki 50 hastanin 13'Une (%26) TRUS
esliginde alinan biyopsi d&rneklerinin  histopatolojik
incelemesi  sonucunda  prostat  kanseri  tanisi
konulmustur. Bu 13 hastanin 10'unda (%76.9) diffiz agirlikli
MRG ile belirlenen lezyonlarda kanser hucresi tespit
edilmistir. Geriye kalan 3 hastanin difizyon agirlikli MRG
incelemesinde supheli alana rastlanmamistir. Bu
gruptaki 10 hastanin gleason skoru 6 (3+3) iken diger 3
hastanin gleason skoru 7 (4+3) saptanmigtir. Kanser
tanisi konamayan 37 hastadan sadece l'inde difiizyon

tPSA Seviyeleri 2.5-20 ng/mL Olan Hastalarda Prostat...

Mart 2025

agirlikli MRG incelemelerinde lezyon siphesi vardi,
ancak sadece bu hastanin biyopsi sonuclari Benign
Prostat Hiperplazisi (BPH) cikmistir. TRUS egliginde
prostat biyopsisi 6ncesi diffiz agirhikli  MRG'nin
duyarhihgi ve 6zgulliglu sirasiyla %77 ve %97 olarak
bulunmustur. Difliizyon agirlikli MRG inceleme bulgusu
pozitif olan bir hastada TRUS esliginde biyopsi
sonucunun pozitif gikma ihtimali, difizyon agirlikh MRG
inceleme bulgusu negatif olan bir hastaya gore 28.46 kat
daha ylksek bulunmustur.

Grup 3'deki Mp-MRG raporunda PIRADS 2 ve
Uzeri 50 hastanin 18'inde (%36) TRUS egliginde alinan
biyopsi érneklerinin histopatolojik incelemesi sonucunda
prostat kanseri tanisi konulmustur. MR gorintilerinde
PIRADS 2 (izeri lezyon tespit edilen alanlarda yapilan
biyopside 16 hastada kanser tespit edildi (%88.8). Bu
gruptaki 11 hastanin gleason skoru 6 (3+3), 4 hastanin
gleason skoru 7 (3 hasta gleason 4+3, 1 hasta gleason
3+4), 1 hastanin gleason skoru 8 (4+4) tespit edilmistir.
2 hastada MR’da tarif edilen alan disinda timoér tespit
edilmigtir. PIRADS 3 alan 2 hastada biyopsi sonucu BPH
cikti. PIRADS 4 alan 1 hastada biyopsi sonucu BPH
cikti. TRUS egliginde prostat biyopsisi 6ncesinde Mp-
MRG’nin duyarlihgi %88.9 iken, 6zgulliglu %6.25 tespit
edildi.

TRUS ve difizyon agirlikh MRG rehberliginde
biyopsiler anlamli sonuglar goéstermistir (p=0.0001).
Difizyon agirlikli MRG duyarlihgi %77, 6zgulligu %97
saptanmistir.  Mp-MRG duyarlilidi  %88.9, 6zgullugu
%6.25 saptanmistir.

Tartisma

Bu calisma prostat kanseri suphesiyle TRUS
esliginde biyopsi yapilan hastalarda biyopsi 6ncesi MRG
yontemlerinin ~ kanser  saptamadaki  avantajlarini
gOstermeyi amaglamaktadir. Serum PSA diizeylerinin
yaygin olarak taranmasi, hem kanser tespit oraninin
artmasina hem de erken tani sayesinde tedavi
bagarisinin artmasina yol agmaktadir (15). Ote yandan
gereksiz biyopsilerin sayisini da arttirmigtir. Ayrica
TRUS rehberliginde biyopsi 6rneklerinin 6zgulligu tim
dokuyu temsil etmesi acisindan kisitlayicidir. Bu
bulgulara paralel olarak yapilan calismalarda, prostat
kanserine yonelik yeni teshis tekniklerinin bulunmasi
amaclanmaktadir.  Literatir incelendiginde, TRUS
rehberliginde biyopsi teknigi ile dokunun sadece ¢ok
kiglk bir kismindan 6rnek alinabildiginden, prostat
hacminin artmasiyla birlikte islemin kanser tespitindeki
6zgulligundn azaldigi belirtiimektedir (16, 17). Levine ve
ark. (18)’nin ¢alismasinda, ilk biyopside kanser tanisinin
30 cc’'den kiiguk prostatlarda %43, 30-50 cc prostatlarda
%27 ve 50 cc'den buylk prostatlarda %24 oranlarinda
konuldugu, bunlara yapilan ikinci tekrar biyopsilerde ise
blylk volimli prostatlarda digerlerine goére iki kat daha
fazla oranda pozitif sonug elde edildigi gosterilmistir. Bu
bilgilere gore prostat hacmi arttikga alinan kor sayisinin
arttinimasi gerektigi anlagiimaktadir. Bu bilgi
dogrultusunda yapilan c¢alismalarda yiksek prostat
hacimlerinde drnek sayisinin arttiriimasi énerilmigstir (18,
19). Fakat 6rneklem sayisindaki artig, artan morbidite ile
iligkilidir; bu nedenle daha az érneklem sayisiyla daha
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yliksek kanser tespit orani saglanabilmelidir. Bu
calismada MRG ydntemleri tercih etmemize bu arayis
onci olmustur.

Mp-MRG kullanimi, yalnizca TRUS rehberliginde
biyopsi ile karsilastirildigi ¢alismada hem klinik énemli
prostat kanseri tespit etme oranini arttirken gerekli
biyopsi sayisini da Onemli o6lglide azalttigi (%73)
gosterilmektedir (20).

Iwaza ve ark. (11) kanser slphesi olan 178
hastada biyopsi 6ncesi 1,5T cihaz kullanarak difizyon
agirhikl - MRG ile dinamik  kontrasth  MRG'yi
karsilastirmiglardir. Diflizyon agirhikh MRG’nin
sensitivitesi  %74.8, spesifitesi %79.8 bulunmustur.
Dinamik kontrastl MRG igin sensitivite %52.8, spesifite
%83 bulunmustur. Difizyon agirlikh MRG ve dinamik
kontrastl MR birlikte kullanildiginda sensitivite %72.9
spesifite %80.1 bulunmustur. Bizim c¢alismada diffiiz
agirlikl MRG'nin sensitivite ve spesifite sirasiyla %77 ve
%97 olarak bulundu. Gergekten hastaligi olan bireyleri
dogru belirleme orani (sensitivite/6zgullik) Iwaza ve ark.
(11)ynin calismasiyla uyumluydu.

Mp-MRG sirasiyla %63-98 ve %34-68 arasinda
negatif ve pozitif prediktif degerler ile prostat biyopsisi
adaylarindaki klinik olarak anlamli prostat kanseri
saptamaktadir (14). Bu genis araliklarin (%63-98 ve
%34-68) radyologun tecriibesinden ve ¢ekim teknigdinin
optimizasyonundan kaynaklandigi disinitlmektedir. Bu
galismada tim hastalarn MRG’i ayni radyolog
tarafindan degerlendirilmistir.

Drost ve arkadaslarinin yapmis oldugu meta-
analizde Mp-MRG’de PIRADS 2 ve iizeri lezyonlarda
prostat kanseri tespit etmedeki sensitivite %95, spesifite
%37 tespit edildi (21). Bu galismada Mp-MRG prostat
kanseri tespit etmede sensitivite %88.9 iken, spesifite
%6.25 tespit ettik. Gergekten hastaligi olan bireyleri
dogru belirleme oranimiz (sensitivite/6zgulliik)
uyumluydu. Gergekten hastaligi olmayan bireyleri dogru
bir sekilde negatif olarak belirleme oranimiz
(spesifite/duyarlilik) daha dusikti. Bu da hasta
sayimizin az olmasi, kullanilan MRG cihazinin 1.5T
olmasi ve radyologumuzun tecribesi ile agiklanabilir.

PROMIS galismasinda mpMRI hedefli biyopsi,
TRUS kilavuzlugunda yapilan biyopsiye (60%) kiyasla
daha fazla duyarlilik (%87) ve Gleason skoru 3 + 4
prostat kanseri ve Uzerini tespit etmek icin daha yuksek
negatif 6ngoru degeri (%72'ye karsi %65) gosterdi (22).
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Radikal prostatektomi spesmeni ile konfirme edilen
diger bir galismada, Mp-MRG’ nin kanser belirleme
acisindan sensitivitenin gleason skoru ve timér boyutu
ile arttigi; timdér durumunun ve timor boyutunun timor
belileme acisindan en gugliu belirleyiciler oldugu ve
prostat kanserinin multifokal olmasina ragmen Mp-
MRG’nin lezyonu basarili sekilde belirleyebildigi rapor
edilmistir (23). Yapillan bu calismada elde edilen
bulgulara paralel olarak Mp-MRG’nin timér tespitinde
daha etkili oldugunu gérmekteyiz. Fakat timoér boyutunu
calismaya dahil etmememiz bu galismanin negatif yénu
olmaktadir.

PI-RADS v2 hem akademik raporlama hem de
pratik uygulama acisindan yaygin olarak kabul
gOérmustdr. Bununla birlikte bazi kisithliklara sahiptir.
Temel kisithhdr klinik ydnetim acisindan kesin bir
kilavuzluk saglayamamasidir; PI-RADS 4 ve 5
lezyonlara biyopsi yapilmasi gerektigi net olmakla birlikte
PI-RADS 2 ve 3 lezyonlara ne yapilmasi gerektigi
konusunda net bir yaklagim ortaya koyamamaktadir. PI-
RADS 4-5 lezyonlara biyopsi yapilmasi; PI-RADS 2/ 3
lezyonlarda Mp-MRG bulgularinin yani sira klinik ve
laboratuar verileri ile birlikte tecribenin g6z o6ninde
bulundurulmasi 6nerilmektedir (23). AUA ve SAR
(Society of Abdominal Radiology) tarafindan yayinlanan
ortak kilavuzda PI-RADS 3-5 lezyonlarda tekrar biyopsi
yapiimasi; PI-RADS 1-2 lezyonlarda ise kanser
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hastanin PI-RADS 3 olan 1 hastanin, PI-RADS 5 olan 1
hastanin TRUS esliginde prostat biyopsisinde prostat
kanseri tespit edildi.
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