!Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi,

Tip Fakdltesi,

Uroloji Anabilim Dali.
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi,
Uroloji Klinigi.

Osman GERCEK, Uzm. Dr.
(0000-0002-8710-7171)
Melih SENKOL, Ars. Gor. Dr.
(0009-0007-4714-8028)
Veli Mert YAZAR, Dr. Ogr. U.
(0000-0001-7885-1401)
Kutay TOPAL, Uzm. Dr.
(0000-0001-7501-7251)

iletisim:

Uzm. Dr. Osman GERGEK
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji
Anabilim Dali, Dortyol, 2070. Sokak
NO:3/4, F blok. 03030
Merkez/Afyonkarahisar

Gelis tarihi/Received: 31.07.2023
Kabul tarihi/Accepted: 21.11.2023
DOI: 10.16919/bozoktip.1335278

Bozok Tip Derg 2024;14(1):34-39
Bozok Med J 2024;14(1):34-39

ORIJINAL CALISMA

PROSTAT KANSERINDE MULTIPARAMETRIK PROSTAT
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME VE PATOLOJI
PARAMETRELERININ iLiSKiSi

The Relationship Between Multiparametric Prostate Magnetic
Resonance Imaging and Pathology Parameters in Prostate Cancer

Osman GERCEK?, Melih SENKOL', Veli Mert YAZAR', Kutay TOPAL?

OZET

Amag: Giiniimiizde hem Amerika Uroloji Birligi hem de Avrupa Uroloji Birliginin yayinladigi yénergelerde,
Prostat Spesifik Antijen (PSA) ylksekligi olan veya anormal Digital Rektal Muayene (DRM) bulgusu olan has-
talarin 6ncelikle Multiparametrik Prostat Manyetik Rezonans Gortintiileme (MpMR) ile degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bu galismamizda MpMR'de 6lgiilen timér volimi ve Prostate Imaging Reporting and Data
System (PIRADS ) skorunun, biyopsi ve radikal prostatektomi materyalindeki timér volimi ve timor dere-
cesi ile iliskisini aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza MpMR goriintlleme yontemi yapilan ve Transrektal Ultrasonografi-Pros-
tat Biyopsisi (TRUS-Bx) ile prostat kanseri teshisi konulan 66 hasta dahil edildi. Bu hastalardan cerrahiye
uygun olan 25’ine retropubik radikal prostatektomi operasyonu gerceklestirildi. MpMR’de Olgllen timor
hacmi ile radikal prostatektomi patoloji spesmeninde 6lgiilen timor hacminin korelasyonu, PIRADS skorun-
daki artisin yiksek Gleason dereceleri ile iligkisi ve diger parametrelerin korelasyonu incelendi.

Bulgular: MpMR timor hacmi ile patolojik timor hacmi arasinda miikemmel diizeyde pozitif bir korelasyon
saptandi ve istatistiksel olarak anlamliydi (r=0,914, p<0,001). PIRADS skoru ile TRUS-Bx’de saptanan Gleason
skorunu incelendigi cok gozlii gapraz tabloda, PIRADS skorundaki artisin daha ylksek Gleason skoru ile iligkili
oldugu gorildi (p=0,034). PIRADS skoru ile TRUS-Bx Gleason skoru arasinda orta diizeyde pozitif bir korelas-
yon saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,323, p=0,008).

Sonug: Sonug olarak; MpMR’de PI-RADS skorunun yiiksek saptanmasi halinde yapilacak olan biyopsilerde
yuksek Gleason skoru ve buna bagl olarak yiksek riskli prostat kanseri bulunabilecegi gbz 6niinde bulun-
durulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Gériintiileme, Prostat Kanseri, Prostat Spesifik Antijen

ABSTRACT

Objective: Today, in the guidelines published by both the American Urology Association and the European
Urology Association, it is recommended that patients with elevated Prostat Specific Antigen (PSA) or abnor-
mal Digital Rectal Examination (DRM) findings should be evaluated primarily with Multiparametric Prosta-
te Magnetic Resonance Imaging (MpMR). In this study, we aimed to investigate the relationship between
tumor volume measured in MpMR and Prostate Imaging Reporting and Data System (PIRADS) score with
tumor volume and tumor grade in biopsy and radical prostatectomy material.

Material and Methods: 66 patients who underwent MpMR imaging and diagnosed with prostate cancer
were included in our study. The correlation between the tumor volume measured in MpMR and the tumor
volume measured in the radical prostatectomy pathology specimen, the correlation of the increase in the
PIRADS score with high Gleason grades, and the correlation of other parameters were examined.

Results: An excellent positive correlation was found between MpMR tumor volume and pathological tumor
volume and it was statistically significant (r=0.914, p<0.001). In the multi-eye cross table examining the
PIRADS score and the Gleason score determined in Transrectal Ultrasound-Prostate Biopsy (TRUS-Bx), it
was seen that the increase in the PIRADS score was associated with a higher Gleason score (p=0.034). A
moderate positive correlation was found between the PIRADS score and the TRUS-Bx Gleason score, and it
was statistically significant (r=0.323, p=0.008).

Conclusion: As a result; If the PI-RADS score is found to be high in MpMR, it should be considered that high
Gleason score and accordingly high-risk prostate cancer may be found in the biopsies to be performed.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Prostate Cancer, Prostate Specific Antigen
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GIRIS

Gegtigimiz ylzyilda, Prostat Spesifik Antijen (PSA)
yuksekligi olan veya prostat kanseri slphesi olan
kisilerin tanisinin konulmasinda biyuk bir yol kat edildi.
Bu tani slrecinde Multiparametrik Prostat Manyetik
Rezonans Gorintileme (MpMR) ise 6énemli bir role
sahip olmustur (1, 2). GUnumuzde PSA yiksekligi
bulunan veya digital rektal muayenede (DRM) sipheli
lezyonu bulunan hastalarda MpMR standart bir
gorintileme yontemi haline gelmistir. Bu goriintileme
yontemi ile prostat biyopsilerinde 6nemli bir azalma
yasanmistir (2-4).

2018 vyilinda vyayinlanan PRECISION calismasinda,
prostat kanseri sliphesi bulunan hastalarda MpMR
kullanilabilecegini belirtildi. Negatif MpMR sonucu
gelen hastalara biyopsi yapilmasindan kaginilmasi
gerektigi, pozitif MpMR sonucu gelen hastalara ise
biyopsi yapilmasi gerektigi belirtildi (5). Prospektif
multisentrik yapilan PROMIS calismasinda ise, PSA
yuksekligi bulunan ve direkt olarak biyopsi yapilan
hastalar ile MpMR sonrasi biyopsi yapilan hastalarin
karsilastirmasi  sonucunda biyopsi Oncesi MpMR
gorintilemesinin klinik anlamh hastaligi yakalamada
onemli bir roll oldugu belirtildi. Ayrica gereksiz biyopsi
oranlarini azaltabilecegi bildirildi (6).

Giniimiizde hem Amerika Uroloji Birligi hem de
Avrupa Uroloji Birliginin yayinladigi yénergelerde,
PSA yiksekligi olan veya anormal DRM bulgusu olan
hastalarin  6ncelikle MpMR ile degerlendirilmesi
onerilmektedir. Pozitif MpMR sonucu olan hastalarin
ise biyopsiye yonlendirilmesini énermektedir (7, 8).
Prostat kanserinin tanisi icin hastaligin klinik evresinin
ve Gleason skorunun kritik 6nemi vardir. Bu iki faktore
gore hastaligin sinirli veya metastatik durumda oldugu
ongorulebilmektedir. Fakat gelismis gorintileme
yontemleri ve biyopsi patolojilerine ragmen timorin
dogasi tam olarak tanimlanamamaktadir. Sireg
icerisinde Gleason skorlama sisteminde revizyonlar
olmasina ragmen biyopsi patolojileri ile radikal
prostatektomi patolojileri arasinda Gleason skoru
acisindan fark (%53-%74) bulunmaktadir (9, 10). Biyopsi
patolojisi ile radikal prostatektomi patolojisi arasindaki
farkliliklara; yas, PSA dizeyleri, prostat volimii ve pozitif
kor sayilari gibi faktorler etki edebilmektedir (11-13).
Biz bu ¢alismamizda MpMR’de 6lglilen timor volimi
ve Prostate Imaging Reporting and Data System
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(PIRADS) skorunun, biyopsi ve radikal prostatektomi
materyalindeki timoér volimi ve timor derecesi
arasindaki korelasyonunu arastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi
Hastanesi Uroloji Klinigi'nde yapilimistir. Calismada
orneklem blyiklGgli hesaplanmamis olup evrenin
tamamina ulasilmaya cahsiimistir. Etik onay alindiktan
sonra (Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu. 2011-KAEK-2, 2023/299)
verileri retrospektif olarak kaydettik. Calismamiz
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi.
Calismamiza, rutin tarama veya alt Uriner sistem
semptomlari nedeniyle PSA tetkiki istenen ve yikseklik
saptanan veya DRM’de prostat kanseri sliphesi
bulunmasi nedeniyle MpMR goriintileme ydntemi
yapilan ve ultrasonografi esliginde konvansiyonel
transrektal prostat biyopsisi (TRUS-Bx) ile prostat
kanseri teshisi konulan 66 hasta dahil edildi. Bu
hastalardan cerrahiye uygun olan 25’ine retropubik
radikal prostatektomi operasyonu gergeklestirildi.
41 hastaya ise risk siniflamasi ve evresine gore; aktif
izlem, radyoterapi, hormonoterapi, anti-androjen
ve kemoterapi tedavisi uygulandi. Hastalarin
demografik verileri, PSA degeri, transrektal prostat
hacmi, PSA dansitesi, DRM bulgulari, MpMR PIRADS
skoru, MpMR timor hacmi, TRUS-Bx Gleason skoru,
radikal prostatektomi uygulanan hastalarda patolojik
timoér hacmi, radikal prostatektomi Gleason skoru

kaydedildi. Radyolojik ve patolojik timor hacmi
(V=(rt/6)*uzunluk*genislik*yukseklik)  formalt ile
hesaplandi. MpMR’de olgllen timor hacmi ile

radikal prostatektomi patoloji spesmeninde 6lgililen
timoér hacminin  korelasyonu, PIRADS skorundaki
artisin yiiksek Gleason dereceleri ile iliskisi ve diger
parametrelerin korelasyonu incelendi.

Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi bilgisayar
ortaminda IBM SPSS version 20.0 (IBM Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0 Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi kullanilarak incelendi.
Cok gozli capraz tablolarin degerlendirilmesi Ki-kare
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testi ya da Fisher Exact testi ile yapildi. Yas, timor
hacimleri, PSA, PSA dansitesi, PIRADS skoru, Gleason
skoru arasindaki iliski yerine gore Pearson korelasyon
testi, Spearman korelasyon testi ve Kruskal Wallis
testi kullanilarak incelendi.p<0,05 oldugunda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 66 hastanin ortalama yasi 66,26+7,64
(min=43, max=81) idi. PSA median degeri 8,94 mg/
dl (min=2,1, max=141,40) olarak saptandi. Ortalama
transrektal prostat hacmi 46,68+18,43 cc (min=18
cc, max:100 cc) olarak hesaplandi. PSA dansitesinin
median degeri 0,18 idi. 29 (%43,9) hastanin DRM’sinde
malign tuge bulgulari mevcuttu. En sik raporlanan
PIRADS skoru 30 (%45,5) hastada PIRADS 4’tii. Radikal
prostatektomi yapilan 25 hastanin MPMR’de ortalama
timor hacmi 14,3749,21 cc bulundu. Bu hastalarin
operasyon sonrasl patoloji spesmenlerinde olgilen
ortalama timor hacmi ise 4,17+3,00 cc idi (Tablo 1).
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timor hacmine gore istatistiksel olarak anlamli yliksek
bulunmustur (p<0,001). TRUS-Bx Gleason skorlari
incelendiginde en sik raporlanan Gleason skoru 3+3
olup, 40 (%60,6) hastada saptandi (Tablo 2). Ayni
sekilde retropubik radikal prostatektomi yapilan 25
hastada en sik goriilen Gleason skoru 11 (%44) hastada
343 ‘ti.

PIRADS skoru ile TRUS-Bx'de saptanan Gleason
skorunu incelendigi ¢ok gozli ¢apraz tabloda, PIRADS
skorundaki artisin daha yiiksek Gleason skoru ile iliskili
oldugu gorildiu (p=0,034) (Tablo 2).

Parametreler arasinda yapilan korelasyon analizinde;
MpMR tiimoér hacmi ile patolojik timor hacmi arasinda
orta-ylksek diizeyde pozitif bir korelasyon saptandi
ve istatistiksel olarak anlamliydi (r=0,679, p<0,001).
PIRADS skoru ile TRUS-Bx Gleason skoru arasinda
orta diizeyde pozitif bir korelasyon saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamhdir (r=0,323, p=0,008).
Radyolojik timor boyutundaki artisin, PIRADS
skoru ve TRUS-Bx Gleason skorunda artis ile iligkili

MpMR’da olgiilen ortalama timoér hacmi, patolojik oldugu izlendi ve istatistiksel olarak anlamliydi
Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri
Ortalama min-max
Yas 66,2617,64 43-81
PSA (mg/dl) 8,94* 2,1-141,4
TRUS prostat hacmi (cc) 46,68+18,43 18-100
PSA dansitesi 0,18 0,05-0,50
Radyolojik tiimér hacmi (cc) 14,3749,21 2-33
Patolojik tiimoér hacmi (cc) 4,17+3,00 0,23-17

PSA: Prostat Spesifik Antijen, TRUS: Transrektal Ultrasonografi, *:median, mg/dl: miligram/desilitre, min: minimum, max: maksimum.

Tablo 2. PIRADS skoru ile TRUS- Bx Gleason skorunun iliskisi

Gleason Skoru

3+3 3+4 3+5 443 4+4 445 5+4 Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %
2 3(75) 0(0) 1(25) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4(6,1)
3 16 (82,4) 1(5,3) 0(0) 1(5,3) 1(5,3) 0(0) 0(0) 19 (28,8)
PIRADS 4 16 (53,3) 6 (20) 0(0) 3(10) 2(6,7) 2(6,7) 1(3,3) 30 (45,5)
5 5(38,5) 2(15,4) 0(0) 1(7,7) 2(15,4) 3(23,1) 0(0) 13 (19,7)
Toplam 40 (60,6) 9 (13,6) 1(1,5) 5(7,6) 5(7,6) 5(7,6) 1(1,5) 66 (100)

TRUS-Bx: Transrektal Ultrasonografi Biyopsi, PIRADS: Prostate Imaging Reporting and Data System, Pearson Ki-Kare Testi p=0,034
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(sirasiyla; r=0,325, p=0,008, r=0,353, p=0,003). Tum
belirteglerin birbirleriyle korelasyonu tabloda ayrintil
olarak belirtildi (Tablo 3).

TARTISMA

PSA ve Gleason skoru prostat kanserinin tani ve
takibinde kullanilan prediktor faktorlerdir (14).
Gectigimiz yillarda MpMR’nin  dizenli kullanima
girmesi sonrasinda, MpMR’da saptanan bulgular da
hastalik takibinde kullanilmaya baslanmistir (15-18).
Yapilan bir calismada santral ve periferal zondan
kaynaklanan prostat timorleri arastirilmis ve her
ikisinde de PIRADS skoru ile Gleason skoru arasinda
zayif bir korelasyon bulunmustur. PIRADS skoru 4 ve
5 olan hastalarda ise timor santral zondan gelistiyse
PIRADS skoru ile Gleason skorunun korele olmadigi
ancak periferal zondan gelisen timorlerde PIRADS ile
Gleason skorunun korele oldugu belirtilmistir. Yuksek
PSA degerleri, artmis tUmor capi ve yiksek Gleason
skorlari igin uyarici olmalidir (19).

Biz bu galismamizda MpMR’da saptanan timor volimu
ile cerrahi sonrasi saptanan timoér hacminde pozitif
bir korelasyon oldugunu saptadik. Yapilan ¢alismada

Tablo 3. Demografik ve klinik verilerin korelasyon analizi
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MpMR’de veya radikal prostatektomi materyalinde
Olgtlen tlimor volimiinin, prostatin hacmi ile yapilan
hesaplamalara gore hastalik progresyonu éngérmede
daha iyi oldugu saptanmistir (20).

Turley ve arkadaslarinin retrospektif olarak izlenen
586 hastada yaptigl calismada ise, prostat volimi
azaldikca gleason skorunun arthgl izlenmistir (21).
Calismamizda PI-RADS skoru yiiksek olan hastalarin
yapilan biyopsilerinde yiiksek Gleason skoru izlenmis
olup, PI-RADS skoru ile Gleason skoru arasinda pozitif
bir korelasyon saptanmistir. Gleason skorlari arasinda
pozitif gllcl bir korelasyon saptanmistr.

Calismamizin  kisithliklari; tek merkezli ve distk
hasta sayisi olmasidir. Glgli yanlari ise; MpMR
goruntilerinin ayni radyalog tarafindan yorumlanmasi,
biyopsi sonuglarinin ise alaninda uzman tek bir patolog
tarafindan raporlanmisidir. Bu durum radyolojik
goruntilerde ve patoloji spesmenlerinde olusabilecek
yorum farkini en aza indirmistir.

SONUC
Sonug¢ olarak; MpMR’de PI-RADS skorunun yiiksek
saptanmasi halinde yapilacak olan biyopsilerde yiiksek

System

Radyolojik Patolojik
tiimor hacmi | tiimor hacim Yas PSA PSA dansitesi PIRADS
(cc) (cc)
Patolojik tiimor hacim (cc) r 0,679
p <0,001
Yas r 0,191 -0,148
p 0,125 0,479
PSA r 0,217 0,246 0,133
p 0,080 0,236 0,288
PSA dansitesi r <0,001 0,022 -0,002 0,873
p 0,997 0,915 0,985 <0,001
PIRADS r 0,325 0,100 -0,143 0,196 0,211
p 0,008 0,634 0,254 0,115 0,089
r 0,358 -0,017 0,001 0,418 0,410 0,323
Gleason skoru (TRUS-Bx)
p 0,003 0,937 0,991 <0,001 0,001 0,008
PSA: Prostat Spesifik Antijen, TRUS-Bx: Transrektal Ultrasonografi Esliginde Prostat Biyopsisi, PIRADS: Prostatelmaging Reportingand Data



GERGEK ve ark.
Multiparametrik prostat gortintiileme patoloji

Gleason skoru ve buna bagli olarak yiiksek riskli prostat
kanseri bulunabilecegi gbz 6éniinde bulundurulmalidir.
Yiksek PI-RADS skoru saptanan hastalarda MpMR
fizyon veya konvansiyonel biyopside ylksek riskli
hastalik teshis etme olasiliginin arthgl gbéz onlne
alinarak daha dikkatli bir biyopsi ve hasta takibi
gerekmektedir. Yiksek hasta sayih ve ¢ok merkezli
calismalar ile MpMR’de elde edilen bulgularin patolojik
veriler ile iliskisinin daha net ortaya konulacagini
disinmekteyiz.

Tasdik ve Tesekkiir

Bu arastirma igin finans destegi alinmamistir. Yazarlar
arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi bulunmadigi
yazarlar tarafindan bildirilmistir.
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