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Oz

Amac

Prostat kanserinin (PCa) tanisi ve kanser digi prostat
hastaliklarindan (KDPH) ayiriminda multiparametrik
manyetik rezonans goruntilemenin (MpMRG) 6nemi
degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Aralik 2017 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda, prostat
kanseri (PCa) on tanisi ile mpMRG yapilan 99 has-
tanin gorlntileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Standart MpMRG ¢ekim protokolti T2A TSE (aksi-
yel-koronal-sagital), T1A TSE (axial-koronal-sagital),
difizyon agirlikli goérintileme (DAG) ve T1A dina-
mik kontrastli inceleme (DKI) sekanslarindan olus-
tu. Lezyonlarin lokasyonu, morfolojisi, ekstraprostatik
yayillimi (EPY), T2A sinyal intensite (T2Sl) degerleri,
difizyon kisithhgi, kontrastlanma egri paternleri, mak-
simum kontrastlanma degeri (Cmax) ve maksimum
kontrastlanmaya ulasmasi igin gecen sire (aksele-
rasyon zaman: AZ) degerlendirildi. Bulgular arasin-
daki iliski SPSS 20.0 programi ile degerlendirildi.

Bulgular

Degerlendirilen 99 olgunun 75'inin Prostat Ca (PCa),
24’Unun KDPH hitopatolojik tanisi vardi. Tum hasta-
larin yas oralamasi 66.5+7.4 idi. Periferal zon yer-
lesimli lezyonlarda “apparent diffusion coefficient”

(ADC) (p<0,001), Cmax ve AZ (p<0.005) degerlerin-
de, PCa ve KDPH gruplari arasinda anlamli farklilk
saptandi. Transizyonel zon yerlesimli lezyon T2SI de-
gerleri, hasta gruplari arasinda anlaml farklilik gés-
terdi (p<0.001). PCa icin Tipl egri ve KDPH igin Tip 3
egri paterni, ayirici tani agisindan anlamli (p<0,002)
bulundu. Tranzisyonel zon yerlesimli lezyonlarda egri
tipi malign tarafa kaydik¢a T2SI'nde azalma goralda.
EPY derecesi arttikca yakin invazyon oranlarinda da
artis saptandi (p<0,001).

Sonug

Multiparametrik prostat MRG, PCa’y1 KDPD’dan ayir-
mada ve lokal invazyon durumunu ortaya koymada
son derece degerli bir radyolojik tani yontemidir. ADC,
T2SI ve DCE kantitatif degerleri, benign-malign lez-
yon tahmininde énemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostatit, mul-
tiparametrik MRG, dinamik kontrasth MR, Diflizyon
agirlikh goérintileme,
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Abstract

Objective

The importance of multiparametric magnetic reso-
nance imaging (MpMRI) in the diagnosis of prostate
cancer (PCa) and in its differentiation from non-can-
cerous prostate diseases (NCPD) was evaluated.

Materials and Methods

Images of 99 patients who underwent mpMRI with a
pre-diagnosis of PCa between December 2017 and
January 2020 were retrospectively evaluated. The
MpMRG acquisition protocol consisted of T2W TSE
(axial-coronal-sagittal), TIW TSE (axial-coronal-sa-
gittal), diffusion-weighted imaging (DWI) and T1W dy-
namic contrast imaging (DCI) sequences. The loca-
tion, morphology, extraprostatic spread (EPY) of the
lesions, T2W signal intensity (T2SI) values, diffusion
restriction, enhancement curve patterns, maximum
enhancement value (Cmax), time to reach maximum
enhancement (acceleration time: AZ) were evaluated.
The relationship between the findings was evaluated
using the SPSS 20.0 program.

Results
75 of 99 cases were diagnosed as Prostate Ca (PCa),

Giris

Prostat kanseri (PCa), erkeklerde akciger kanserin-
den sonraki en sik kanserdir 1. Erken tani ve dogru
evreleme, morbidite ve mortalitenin azaltiimasi baki-
mindan ¢ok énemlidir 2. Glanda sinirh PCa hastala-
rinda bes yillik sag kalim oranlari %100’e yakin iken,
extraprostatik yayihmi (EPY) olan PCa’larda bu oran
%?28'lere kadar gerilemektedir 3,4. Bu nedenle pros-
tat kanserinin lokal yayilimimnin tanimlanmasi, tedavi
planlamasinda 6nemlidir.

Manyetik rezonans goruntileme (MRG), PCa'nin
tesbit, lokalizasyon ve lokal invazyon deg@erlendir-
mesinde en etkin goruntileme yéntemidir 5. Prostat
MRG’de anatomik ve fonksiyonel sekanslarin birlikte
kullanildigi multiparametrik MRG (mpMR) kullanilir.
Anatomik sekanslari T1 ve T2 agirlikh (T1A ve T2A)
sekanslar, fonksiyonel sekanslari difiizyon agirlik-
Il gorantileme (DAG) ve dinamik kontrasli inceleme
(DKI) sekanslari olusturur 6. mpMRG degerlendir-
mesinde klinisyen ve radyolog arasinda ortak dil kul-
lanimi, raporlamada standart kriterler olusturulmasi
ve klinik anlamli kanser ihtimalini kategorize etmek
amaclyla PIRADS (Prostate Imaging Reporting and
Data System) sistemi gelistirilmistir. Ancak PCa ile
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24 of them had NCPD hitopathological diagnosis.
The age ratio of all patients was 66.5 + 7.4. A sig-
nificant difference was found between the apparent
diffusion coefficient (ADC) (p <0.001), Cmax and AT
(p <0.005) values, PCa and KDPH groups in lesions
located in the peripheral zone. T2SI values of lesions
in the transitional zone differed significantly between
patient groups (p <0.001). The Type 1 curve for PCa
and the Type 3 curve for NCPD were found to be sig-
nificant in terms of differential diagnosis (p <0.002). In
transitional zone lesions, T2SI decreased as the cur-
ve type shifted to the malignant side. As the degree
of EPY increased, an increase was found in the near
invasion rates (p <0.001).

Conclusion

Multiparametric prostate MRI is an extremely valuable
radiological diagnostic method in distinguishing PCa
from NCPD and revealing the local invasion status.
ADC, T2SI and DCE quantitative values play an im-
portant role in the prediction of benign-malignant le-
sions.

Keywords: Prostate cancer, prostatitis, multipara-
metric MRI, dynamic contrast MRI, diffusion weighted
imaging.

KDPH lezyonlart mpMR bulgularinda (6zellikle kronik
prostatit ile) 6nemli cakismalar vardir 7. Bu nedenle
PIRADS kriterlerinin olusturulmasi ve gelistiriimesi
devam etmektedir. En son 2019 yilinda yayinlanan
PIRADSV2.1 ile kriterler gtincellenmistir.

Prostat glandi mpMRG ile, periferal zon (PZ) ve tran-
sizyonel zon (TZ) olarak iki kompartmanda degerlen-
dirilir. Periferal zon esas olarak DAG sekansinda ve
TZ ise T2A sinyal ozellikleri ile degerlendirilir. Ozel-
likle TZ deg@erlendirmesinde 6nemli zorluklar vardir.
Dinamik kontrasth inceleme degerlendirmesi gorsel
(kalitatif), semikantitatif ve kantitatif olarak yapilabil-
mektedir. Semikantitatif DKi’de kontrastlanma-zaman
egrileri (Tipl, 2 ve 3) ve iliskili konrastlanma paramet-
relerinden maksimum kontrastlanma degeri (Cmax)
ve maksimum kontrastlanmaya ulasma siresi yada
akselerasyon zamani (AZ) degerlendirilir. Kantitatif
DKi'de ise kontrastlanma parametrelerinden elde edi-
len farmakokinetik kontraslanma egrileri, Gadolinyum
konsantrasyon-zaman egrilerine donustirulir. Gin-
cel PIRADS sisteminde DKIi, skor 3 PZ lezyonlarin-
da yardimci kriter olarak kullaniimaktadir. Tip 3 egri
olmasi durumunda skor 4’e yikselmektedir. Ancak
egri tipi, higbir durumda bir lezyonu PIRASD 5 yap-
mamaktadir 8.



Bu calismada PIRADSv2.1’'e gére yapilan mpMRG
degerlendirme ile, PIRADSv2.1 kriterlerine girmeyen
semikantitatif (ADC, T2Sl, AZ ve Cmax) 6lgimlerin
PCa ve KDPH lezyonlarinin ayirici tanisina katkilari
arastiriimistir.

Gerec ve YOontem

Hasta secimi

Aralik 2017 - Ocak 2020 tarihleri arasinda PCa 6n ta-
nisi ile hastanemizde basvuran 99 hastanin mpMRG
tetkiki, patoloji ve laboratuvar bilgileri esliginde retros-
pektif olarak degerlendirildi. Biopsi dncesi yada biop-
siden en az dort hafta sonra yapilan mpMRG tetkikleri
calismaya dahil edildi. Degerlendirmeyi etkileyecek
oranda T1A'da hemoraji alani barindiran tetkikler ile,
pelvik radyoterapi ve prostat disi malinite hikayesi
olanlar ¢alisma digi birakildi. Retrospektif bir calisma
oldugu icin, hastalardan aydinlatiimis onam alinmadi.
Calisma oncesinde, SDU Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu Bagkanhigr'ndan etk kurul onayi
alindi (Tarih/Say1:13.12.2019 /217).

Goriintiileme Teknigi

MpPMRG incelemeleri 1,5T MR sistemi (MAGNETOM
Avanto, Siemens Medical Solutions, Erlangen, Ger-
many) ile gerceklestirildi. Tetkik 6ncesi mesane bo-
saltildi, fakat lavman yapilmadi. Tetkik esnasinda ge-
rekli géruldigu taktirde, intravendz antiperistaltik ajan
(Buscopan ampul, 20 mg/ml, Boehringer Ingelheim,
Almanya) uygulandi. Tetkik ¢ekim protokolii Tablo 1
ve 2'de verlmigtir. Difuizyon agirhkli goriintilemeler 4
farkli b degeri kullanilarak (b=50 - 400 — 800 - 1800

Resim 1

Sagda transizyonel zon lezyonundan T2A sinyal dlgimi
goterilmistir.Axial T2A seride prostat bezi midgland duze-
yinde sag yari anteriorunda transizyonel zonda sinirlari yer
yer hafif silik PCa ile uyumlu hipointens sinyal degisiklikle-
rinin ROI ile lclimii ve ayni kesitte havanin benzer sekilde
ROI ile 8lctimii gbsterilmistir.
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s/mm?2) toplamda 2 adet aksiyal plan EPI ile elde
edildi. ADC olcumleri b50-800’den elde olunan hari-
talamadan yapildi. Dinamik kontrast géruntileme igin
intravendz 0.10-0.20 mL/kg kontrast madde (Gadoli-
nium), otomatik enjektdr ile 2—2,5 ml/sn hizla verildi.
Takiben bolus seklinde 20 ml serum fizyolojik yikama
enjeksiyonu yapildi.

Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Goruntiler PACS'tan is istasyonuna (OsiriX MAw.
10.0.2, UCLA, Pixmeo) aktarilarak degerlendirildi.
Degerlendirme tek arastirici (M.B) tarafindan, tek
seferde yapildi. Prostat hacmi elipsoid cisim hacim
formulinden manuel olarak hesaplandi 9. Goruntller
PZ ve TZ'de ayr ayri degerlendirildi. Lezyonlar PZ,
TZ ve PZTZ olarak lokalize edildi. Enyiksek PIRADS
skoruna sahip olan lezyon, indeks lezyon olarak kabul
edildi. Birden fazla lezyon varliginda, en buiyik boyut-
lu lezyon degerlendiriimeye alindi. Olguimler, lezyon
sinirlarindan uzak ve lezyonun 2/3 kismini icerecek
sekilde, manuel olarak cizilen oval/yuvarlak region of
interest (ROI) yerlestirilerek yapildi. T2A sinyal inten-
site (T2SI) olcumleri ayni kesitte lezyondan, normal
gOrinumlu parankimden ve kesite giren anterior vicut
disi havada yapildi (Resim 1). Olgtimleri standardize
etmek amaciyla lezyon 6l¢cumleri havadan dlgulen
degere oranlanarak kayd edildi. Dinamik incelemede,
lezyondan sinyal intensite-zaman (SlI-t) egrileri, is is-
tasyonundaki otomatik program yardimiyla olusturul
ve (¢ tip egri tanimlandi (Resim 2) 10,11. Tip 1 eg@ride
maksimum Sl degeri (Cmax), egrinin ikinci yarisinda
kalir ve ge¢ yikanma asamasindaki (4.-5. Dk) mini-
mum Sl degderi ile Cmax arasi fark % 20’den azdir. Tip

Resim 2

Dinamik kontrastli incelemede drnek egri tipi olusturulmasi.
a) Sag periferal zondaki T2A hipointens lezyondan yapilan
semikantitatif incelemede, tip3 egri tipi saptanmistir. b) axial
T2A kesitte, sag mid gland diizeyi posterolateralde, kapsdl
ile yaklasik 1,5 cm’lik temas bulunan PIRADS-5 ile uyumlu
hipointens lezyon goruliyor.
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2 egride Cmax degeri, egrinin ilk yarisindadir. Fakat
gec yikanma minimum Sl degeri ile Cmax arsindaki
fark % 20'den azdir. Tip 3 egride ise, Cmax degeri
egrinin ilk yarisindadir ve ge¢ yilkanma minimum Sl
degeri ile Cmax arasl fark % 20'den fazladir 12. Ay-
rica egri uzerinden Cmax ve maksimum kontrast-
lanmaya ulasma suresi yada akselerasyon zamani
(AZ) kaydedildi. Lezyonlar PIRADSv2.1 kilavuzu baz
alinarak, 1-5 arasinda skorlandi.

Resim 3

Aksiyal T2A kesitte, saf bazal posterolateralde kapsiler
butinlik kaybi ve sad norovaskiiler batta invazyonu ile
uyumlu asimetrik diistik sinyal izleniyor.

Yayilim yok

‘Psddokapstilde 1.5¢m"yi Agin Korvilineer
U

zanim Minimal / Mikroskobik EPY
EPY 1. Grup
B «

Sekil 1
Extraprostatik yayilim ve dereceleri gosterilmektedir.
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Extraprostatik yayilim (EPY) T2A kesitlerden deger-
lendirildi. Lezyonlar EPY agisindan erken (EPY-1) ve
gec (EPY-2) bulgulari belirlendi. Buna gore kapsiil te-
masi, kapsil ile 1.5 cm’den fazla bitisik komsuluk ve
kapsuler bulging EPY-1 bulgularini; kapsuler diizen-
sizlik, kapsul butinlik kaybi ve periprostatik yagh do-
kuya uzanim ise EPY-2 bulgularini olusturdu (Sekil 1)
(Resim 3, 4). Yakin organ invazyonu i¢in nérovaskuler
bantlar, seminal vezikuller, mesane, rektum ve pelvis
yan duvarlari T2A'da degerlendirildi. Ayrica kesite da-
hil kemik yapilar, metastaz agisindan incelendi.

Resim 4

Aksiyal T2A kesitte, sol bazal kesim periferal zonda, kapstil
ile 17 mm bitisik komsuluk gosteren EPY-1, PIRADS-5 hi-
pointens lezyon izleniyor. Sag periferal zonda bant tarzin-
da kronik prostatit sekeli lehine hipointens lezyona dikkat
ediniz.

ROC Curve
LOKALIZASYON: Periferal

10 [

Sensitivity

00 02 04 0s 0B 10

1 - Specificity

Sekil 2
Periferal zon yerlesimli PCa lezyonlarinda ADC degeri igin
ROC egrisi



istatistiksel Analiz

Calisma oOncesi yapilan gi¢ (power) analizine gore
malignite olan ve olmayan ¢alisma gruplari i¢in 6rnek-
lem sayisi en az 72 olarak belirlendi. Katilimcilardan
alinan kan drneklerinden elde edilen PSA degerleri
kullanilarak ve KDPH/PCa orani 1/2 alinarak 6rnek-
lem belirlendi. Hesaplamada hata payi %5, etki bi-
yuklugu %97 ve g degeri %85 alindi. Calisma sure-
si igcerisinde toplam 99 hasta ¢alismaya alindi.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc,
Chicago, IL, USA) programi ile yapildi. Tanimlayici
Ozellikler hesaplanarak kategorik degiskenler siklik
(% orani), oransal olcekli degiskenler ortalama+SS
seklinde gosterildi. Surekli sayisal degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. iki farkli grup karsilastirmasi Mann-Whit-
ney U testiyle, coklu gruplar ise Kruskal-Wallis testleri
ile degerlendirikdi. Olgiim sonuglari arasindaki ilis-
ki Spearman’s Rho korelasyon analizi ile, kategorik
Ozellikler arasi iliskiler ise Monte Carlo duzeltmeli
ki-kare analizi ile incelendi. Calismanin tamaminda
%5 hata orani icin p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalar ait demografik veriler ve laboratuvar 6lgiim-
leri Tablo 3'de gOsterilmistir. Calismaya alinan 99
hastanin yas oralamasi 66.5+7.4 yil idi. Prosat hacmi
KDPH grupta daha yuksek bulundu (p<0.001). PSA,
serbest PSA ve PSA dansitesi PCa’da KDPH'den an-
lamli dizeyde yuksekti (p<0.001). Hastalarin 95’
(%96) 12 kadran biopsi ve 4’0 (%4) TUR-P ile histo-
patolojik tani aldi.  Hastalarin 75'i (%75.7) PCa ve
24’0 (%24.3) KDPH (17 prostatit, 5 ASAP ve 2 PIN)
idi. PCa'’nin %25.3'0 PZ(n=19), %29.3'0 TZ(n=22)
ve %45.3'0 PZTZ(n=34) vyerlesimliydi. KDPH'nin
ise %37.5'1 PZ(n=9), %58.3'U TZ(n=14) ve %4.2’si
PZTZ(n=1) vyerlesi goOsterdi. PZTZ lezyonlarinin
(n=34) %54.3'inde metastaz saptandi. Metastatik
PCa'larin %85.7'si ise PZTZ yerlesimliydi. Tum PZTZ
yerlesimli PCa hastalarinda EPY bulgularindan en az
birisi vardi.

Transizyonel zon lezyonlarinda ortalam T2SI degeri,
PCa’da KDPH lezyonlarina gore belirgin dusuk bulun-
du (p<0.001) (Tablo 4). PZTZ lezyonlarinin ayirici ta-
nisinda ise, T2SI degerinin anlamh bir katkisi yoktu.

Perieral zon PCa lezyonlarinda ADC degerleri or-
talama 0,73+0,16x10-3 mm2/sn bulundu (Tablo 5).
Periferal zon lezyonlarinda ADC degerleri i¢in yapi-
lan ROC analizinde, egri altinda kalan alan degeri
(AUC=0,977) oldukca anlamli idi (p<0.001) (Sekil 2).
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ROC analizine gére ADC icin cut-off deger 0,92x10-3
mm2/sn, ayirici tani igin duyarlilik (sensitivity) %94,7
ve 6zgulluk (specificity) %99,8 olarak hesaplandi.

Periferal zonda sadece Tip3 egri, PCA'nin KDPH’dan
ayirimda anlamh farklilik gosterdi (p<0.001). Tip2
kontrastlanma egrisi, tum lezyonlarda en fazla sap-
tanan kontrastlanma paterni olmakla beraber, PCa'yi
PCa-DL'den ayirmada istatistiksel acidan yeterli bu-
lunmadi (p<0.05). Periferal zon PCa lezyonlarinda
AZ, KDPH'ya gore daha disuk (p=0.004) iken, Cmax
degeri daha yiksek bulundu (p=0,005) (Tablo 5).
Transizyonel zon lezyonlarinda ise DKIi bulgularinin
PCa ve KDPH gruplari arasinda ayirici tantya anlamli
bir katkisi gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Transizyonel zon lezyonlarinda egri tipi malign tarafa
kaydikca, T2SI degerinde disis gozlendi. PZTZ lez-
yonlarinda ise, egri tipinin T2SI ile anlaml bir iliskisi
yoktu. TZ ve PZTZ yerlesimli PCa lezyonlarda, T2SI
ile Cmax ve AZ arasinda da anlaml bir iliski saptan-
madi (p>0.05).

Extra-prostatik yayihm PCa lezyonlarinin (n=58)
%77,3'Unde mevcuttu. KDPH olanlarin sadece bir
tanesinde EPY saptandi. En ¢ok saptanan EPY, pe-
riprostatik yagl dokuya uzanim (%40) idi (Tablo 6).
Norovaskiler band invazyonu (%42,9 n=20), seminal
vezikil invazyonu (%59,5 n=29) ve rektoprostatik acl
obliterasyonu (%38,1 n=20) EPY2 grubunda daha
fazla gorildi (p<0.001). EPY gruplari arasinda T2SI
ve DKIi bulgular agisindan, anlamh farklilik saptan-
madi (p>0.05).

Hastalarin %20,2'sinde pelvik organ invazyonu sap-
tandi. Bunlarin da 8'i (%34,7) mesane ve 9'u (%39,1)
rektum invazyonu idi. Pelvik kemik metastazi sa-
dece 7 (%7,1) hastada saptandi. PCa grubunun
%45,3'Unde (n=34) LN metastazi vardi. Lenf nodu
ve pelvik kemik metastazi olan lezyonlarda Tip3 egri
orani daha yuksek iken, prostata sinirli PCa lezyonla-
rinda Tip2 egri orani daha yiksek bulundu (p=0.020).
Pelvik kemik metastazi olan PCa’da, AZ anlamli di-
zeyde dustk bulundu (p=0.039). KDPH'da PIRADS 2
ve 3 lezyon sirasiyla %12,5 (n=3) ve %70,8 (n=17)
iken, PCa hastalarinda PIRADS 4 ve 5 lezyon, sira-
siyla %25.3 (n=19) ve %62,7 (n=47) idi (p<0.001).
PIRADS skorlari ile T2SI arasindaki korelasyonlar
da degerlendirildi. Buna gore TZ lezyonlarinda PI-
RADS skoru ile T2SI arasinda negatif korelasyon var
iken (p=0.008), PZTZ yerlesimli kanserlerle PIRADS
skoru ile T2SI arainda anlamli bir iliski gosterilemedi
(p=0.336).
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Tablo 1 mpMRG cekim protokolii
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Parametreler

Dinamik Kontrasth T1Agirhkh VIBE

Aksiyel flip2 Aksiyel flipl5 Aksiyel Dinamik
TR (ms) 3.8 3.8 4.40
TE (ms) 15 15 1.70
Avarage (Next) 8 6 1
Voksel boyutu (mm) 14x1.4x35 14x1.4x35 14x14x35
Kesit kalinhgr (mm) 3.5 3.5 3.5
Matriks 192 x 154 192 x 154 192 x 154
Faz yonii A>>P A>>P A>>P
Turbo faktor (SIL) 17 23 23
Sinyal guriiltii orani (SNR) 1 1 1
FOV (mm) 260 260 260
Bant araligi (Bandwidth) 390 390 300
Flip Angle (deg) 2 15 12
T2 Agirhkli MRG Aksiyel Sagital Koronal
TR (ms) 4650 2960 3200
TE (ms) 128 105 92
Avarage (Next) 4 5 4
Voksel boyutu (mm) 0.4x04x25 0.4x0.4x6 0.7x0.7x3
Kesit kalinhgi (mm) 2.5 6 3
Matriks 320 x 195 320 x 172 320 x 195
Faz yoni A>>P A>>P R>>L
Turbo faktor (SIL) 17 23 23
Sinyal guriiltii orani (SNR) 1 1 1
FOV (mm) 230 230 230
Bant araligi (Bandwidth) 200 200 200
Flip Angle (deg) 160 160 160
Diftizyon agirlikli gérintileme MR ¢ekim parametreleri

Parametreler Sekanslar

DAG3b DAG2b
TR (ms) 6000 5600
TE (ms) 84 88
Avarage (Next) (b1, b2, b3) 5,7,10 3,6
Voksel boyutu (mm) 1.7x1.7x3.5 09x09x6
Kesit kalinhigi (mm) 85 6
Matriks 112 x 112 192 x128
Faz yoni A>>P A>>P
b1, b2 degeri (sn/mm?) 50, 400, 1800 50, 800
FOV (mm) 190 360
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Tablo 3 Hastalarin Demografik Laboratuvar Olgtim Sonuglar

KDPH (n=24) | PCa(n=75) | Toplam (n=99)
(OrtalamatSS) 8
Yas 62.1+£7.5 67.916.8 66.5£7.4 0.002*
Voliim (cc) 73.4+61.3 48.2+19.3 54.3+25.1 <0.001*
Total PSA (ng/ml) 8+2.9 33.1+25.9 57.3+328.7 <0.001*
Serbest PSA (ng/ml) 1.4+0.8 3.614 3.1+3.6 0.003*
PSA Dansite (ng/mlicc) 0.2+0.8 1.5+8.3 1.2+7.3 <0.001*
Biopsi-MR arasi siire (giin) 44+9.1 42.9+22.5 43 £21.5 0.395
*: Mann-Whitney U testine gore 0.05 diizeyinde anlamli; KDPH: Kanser disi prostat hastaligi; PCa: Prostat kanseri
Transizyonel zon lezyonlarinda T2A sinyal intensite ve dinamik kontrastli inceleme
Tablo 4 . I, < -
semikantitatif 6lcim degerleri
KDPH (n=13) PCa (n=22)
% (n) % (n) p*
Tip 1 3(23) 4.54 (1)
C-TE Tip 2 69.2 (9) 63.6 (14) 0.167
Tip 3 7.69 (1) 31.8(7)
Ort+SS Ort+SS -
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) p
7.843.3 6£1.8
o (i) 7.1 (3.3-14.7) 6.2 (3.1-10.5) 0.160
200.3+49.6 205.2+53.5
S 205.7 (116.1-278.6) 206.2 (140.5-325.5) el
273.6x£34.7 211+51.8 .
Tl 271.3 (181.1-314.3) 217.1 (93.7-296.5) S
25.2+6.4 19.746.6 -
U], ey 24 (16.7-38.5) 19.7 (7.6-32.2) BES
11.4+£2.7 11.3+£3
T2sl, 10.9 (6.8-15.9) 11.8 (6.3-17.2) L

*: Ki-kare analizine gore 0.05 diizeyinde anlamli. **: Mann-Whitney U testine gore 0.05 diizeyinde anlamli. C-T E: Kontrast-
zaman egrisi. AZ: Akselarasyon zamani. Cmax: Kontrastlanma maksimum degeri; KDPH: Kanser disi prostat hastalgr;
PCa: Prostat kanseri T2SIL : Lezyon T2A sinyal intensitesi T2SIL / T2SIH: Lezyon-Hava T2 sinyal intensite orani.

T2SIP: Lezyon icermeyen normal prostat T2 sinyal intensitesi.
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Tablo 5 Periferal zondaki lezyonlarin DKi semikantitatif dlgtimleri

Aol e PCa (n=19) p
% (n) % (n)
C-TE Tip 1 66.7 (6)* B.8 (@)
Tip 2 33.3(3) 47.4 (9) <0.001*
Tip 3 0.0 (0)2 47.4 (9)®
Ort+SS Ort+SS p
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
ADC, (x10°*mm?/sn) 1.2+0.1 0.7£0.1
1.2 (0.9-1.4) 0.7 (0.5-1.1) <0.001**
AZ (sn) 10.1+3.7 5.6+2.5
8.5 (5-15.8) 5 (2.5-10.5) 0.004**
Cmax 155.9+37.7 211.3+38.5
155.5 (111.7-236.6) 222.5(139.8-270.5) 0.005**

*: Ki-kare analizine gore 0.05 diizeyinde anlamli. **; Mann-Whitney U testine gére 0.05 diizeyinde anlamli;
C-T E: Kontrast- zaman egrisi; ADCL: Lezyon ADC; ADCP: Normal parankim
ADC; Cmax: Kontrastlanma maksimum degeri; KDPH: Kanser disi prostat hastaligi; PCa: Prostat kanseri

Tablo 6 PCa Lezyonlarinin Ekstraprostatik Yayilim Oranlari

% (n)
EPY Yok 22.7 (17)
EPY var 77.3 (58)
Kapsiil ile 1.5cm’yi asan koérvilineer komsuluk 9.3 (7)
Kapsiler bulging 12 (9)
Kapsiiler diizensizlik 9.3 (7)
Kapsiiler bitiinliik kaybi 6.7 (5)
Periprostatik yagl doku uzanimi 40 (30)

PCa: Prostat kanseri EPY: Extra-prostatik yayilim

Tartisma

Prostat kanserinde yas ortalamasi ve PSA degerleri
KDPH'’ya gore daha yuksek iken, prostat hacmi daha
disuktur 13-15. Calismamizdaki ortalama yas ve
PSA degerleri literatiir ile uyumlu bulundu.

Prostat kanseri yerlesimi en sik periferal zon olarak
bildirilmistir 16. Bu ¢alismada litertiirden farkli olarak
PZ %25.3 ve TZ %29.3 ve her iki zon (PZTZ) %45,3
oraninda tutulmus oldugu goérildid. Bunun nedeni,
MRG yapmay!i gerektirecek semptomlara yol agan TZ
tutulumu gelisinceye kadar, hastalarin periferal zon
asamasinda hastaneye gelmemeleri olabilir. Bunu
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destekleyen diger bir bulgu, PZTZ lezyonlarinda EPY
ve metastaz oranin daha yuksek olmasidir. KDPH ise
en sik TZ (%58.3) ve en az PZTZ (%4.2) saptandi. Bu
bulgular, PZTZ yerlesimli lezyonlarin 6ncelikle PCa
acisindan degerlendiriimesi gerektigini distindiirmek-
tedir.

Peiferal zon primer degerlendirme sekansi DAG'd1r.
Difiizyon kisittanma durumu gorsel olarak apparent
diffusion coefficient (ADC) “Gaorunisteki Diflizyon Kat-
sayisI” haritalama ile beraber yapilmaktadir 17. ADC
kantitatif dlctimleri PIRADS skorlama sistemine dahil
olmamakla birlikte, yapilan ¢calismalarda, benign-ma-
lign lezyon ayiriminda 0,75-0,93 x 10-3 mmz2/sn



esik degerinin kullanilabilecegdi belirtilmistir 18. ADC
degerlerinin tUmor agresivitesini gosterebilecegi ve
biopsi planlamasini ydnlendirebilecedi ve PIRADS
skorlamasini iyilestiebilecegi yonunde ¢alismalar var-
dir. Her ¢alismada farkli esik ADC degerleri dnerilmis-
tir 19-21. Bu farkhlik, MR cihazlarinin manyetik alan
gucu, DAG parametreleri, ¢ekim parametreleri gibi
teknik faktorlerlerin fakhlig ile iliskilidir. Calismamizda
prostat kanserlerini belirlemede ve diger PCa disi lez-
yonlardan ayirmada, merkezimize ait ADC esik degeri
0,921 x 10-3 mm2/sn (sensitivite %94,.7 ve spesifite
%99.8) olarak bulunmustur.

T2A gorintileme MpMRG protokolUnun ayriimaz bir
parcasidir 18. Prostat kanseri, T2AG’de benign do-
kuya kiyasla hipointensite gosterir ve PCa tespiti icin
duyarhhigi % 50-70 civarindadir 22. Kantitatif T2SI de-
gerinin malignite ile pozitif korelasyon gdsterdigini bil-
diren calismalar vardir 23—-26. PIRADSv2.1 kilavuzu,
TZ'de PIRADS 4 ve 5 lezyonlarin T2AG’de belirgin hi-
pointens ve PIRADS 3 lezyonlarin T2SI'nin heterojen
olmasi gerektigi belirtiimistir 27. Calismamizda TZ ve
PZTZ yerlesimli malign lezyonlarin T2SI'nin, KDPH’na
gore daha dusuk oldugunu gosterdik. TZ yerlesimli
lezyonlarda PIRADS skoru arttikga, T2SI'nin azaldigi
saptandi ve PIRADSv2.1 klavuzu ile uyumlu bulun-
du. Prostat parankiminin T2A sinyal heterojenitesi,
lezyon ayrimini zorlastirir 25,28. Her ne kadar PIRA-
DSv2.1 klavuzu normal parankim sinyalini degerlen-
dirmeye alma konusunda Oneride bulunmasa da, pa-
rankim heterojenitesine isaret etmek tzere nodul ve
lezyon disiI alanlardaki ticgen, kama, lineer tarzdaki
dusuk sinyal alanlarini, heterojen sinyal olarak tanim-
lamaktadir 28. Calismamizda TZ normal parankim
T2SI'si olduk¢a genis bir aralikta dagihm gostermis
(448,68+70,72) olup, PIRADSv2.1'de belirtildigi gibi
parankim arka plan heterojenitesini desteklemekte-
dir. Fakat arka plan T2Sl, lezyon sinyallerinden (PCa:
211+51.8, KDPH:273.6+£34.7) belirgin sekilde yiksek
olmasi nedeniyle, arka plan hetrojenitesinin lezyon
tespitine gogu zaman engel olmadigi sylenebilir.

Dinamik kontrastl inceleme 6nemli bir sinirlamasi,
spesifik olmamasidir. Periferik zonda prostatitte ve
TZ'de BPH noddillerinde, kontrast madde extravazas-
yonunda artis gorilebilir. Ayrica anterior fiboromuskuler
stromal bélge tumérleri, DKi'de kontrast tutulumunu
gostermeyebilir. Biyopsi sonrasi hemoroji alanlari ise
yanlis pozitif sonuglara yol acabilir. Bu nedenle DKI,
daima diger MRG parametrelerine yardimci olarak
gorulmeli ve tek basina bir tani ydntemi olarak kulla-
nilmamahdir 29. Dinamik kontrasth incelemede nor-
mal prostat dokusunda pik kontrastlanmaya ulasimi
yavas ve progresif kontrastlanma artisi izlenir. PCa’'da
ise, hizli ve yiksek konsantrasyonda kontrastlanma
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ile hizli kontrast yikanmasi 6n plana ¢ikmaktadir 30.
Prostatitlerde vaskilarite ve permeabilite artisi nede-
niyle, pik kontrastlanma duizeyi normal dokudan daha
yuksektir. Progresif ve akselerasyonu yavas kontrast-
lanma, PCa’dan daha disik Cmax degerleri ve kont-
rast ylkanmasinin daha yavas olmasi, prostatit lehine
bulgulardir 10,29. Literatirde KDPH’da Tipl ve 2 egri
baskinhgi, PCA'da ise Tip2 ve 3 egri baskinhig bildi-
rilmistir. Ayrica AZ'nin kisalmasi ve Cmax degerlerin-
deki artis, PCa ve agresivite i¢cin anlamli oldugunu
bildiren ¢alismalar olsa da, bunlarin kantitatif deger-
leri arasinda hentiz fikir birligi yoktur 31-33. Calis-
mamizda PZ yerlesimli PCa lezyonlarinda, KDPH'ya
gbre AZ daha dusiik ve Cmax degerleri daha yuiksek
Olculdu ve literattr ile uyumlu bulundu. PCa’da Tip3
egri ve KDPH lezyonlarinda Tipl egri paterni, ayirici
tani agisindan anlamh baskinlik gosterdi. Fakat, lite-
ratlr ile benzer sekilde, tip2 egri paterninde onemli
¢cakismalar vardi. Transizyonel zon lezyonlarinda ise
DKi parametreleri, malign/benign lezyon ayirminda
degerli bulunmadi (p>0.05). Bildigimiz kadariyla bu
calisma, prostat lezyonlarinda T2A sinyal intensitesi
ile DKi'de semikantitatif parametreler arasindaki ilis-
kiyi arastiran ilk ¢calismadir. Bu ¢alismada TZ lezyon-
larinda T2SI azaldik¢a, perflizyon egri tipinin malign
tarafa dogru kaydigi saptandi. Ancak, T2Sl ile AZ ve
Cmax degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Ekstraprostatik yayihm kriterleri kriterleri kismen sub-
jektif ve henuiz standardize edilememistir 34-37. Bu
ylzden prostat kanseri takip ve tedavi planlamasinda
onemli olan EPY'’yi MRG ile degerlendirmek zordur.
Calismamizda literatiirde bildirilen kriterlere benzer
sekilde, EPY'yi erken (EPY-1) ve ge¢ (EPY-2) bul-
gular olarak iki gruba ayirdik 37. Daha 6nceki calis-
malar ile uyumlu olarak, geg isaretlere (EPY-2) sahip
lezyonlarin komsu organlara yayilimi daha fazla idi.
Ancak EPY gruplari arasinda, ADC ve T2SI dlguimle-
rinde anlamli farkhli saptanmadi.

Lezyon lokasyonu, tumor davranisini dngérmede
onemlidir. Calismamizdaki PZTZ yerlesimli PCa has-
talarinin yaridan fazlasinda metastatik hastalik var-
ken, tim metastazli PCAllarin %85’'i PZTZ yerlesimli
idi. Literatirde de PZ lezyonlarinin DKIi degerleri ile
agresivite arasinda iliski oldugunu bildiren ¢alismalar
vardir 33. Periferal zon PCa lezyonlarinda KDPH'ya
gore daha kisa AZ ve daha yukek Cmax degerleri
saptanmis ve literatir ile uyumlu bulunmustur. Me-
tastaz, tumor agresivitesini gostermektedir. Pelvik ke-
mik metastazli PCa’'da, prostata sinirli PCa grubunu
gbre AZ'da azalma, Cmax degerlerinde artis ve Tip3
egri baskinhg saptandi. Benzer sekilde LN metasta-
zi olanlarda, prostata sinirli PCa grubuna gore AZ'da
azalma ve Tip3 egri baskinligi saptandi. Bu bulgular
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ile, AZ azalmasi ve Cmax artisinin metastatik hastalli-
g1 ongérmede kullanilabilecegdini séyleyebilliriz. Ancak
bunun icin esik degerlerin olusturulmasina yonelik ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin bir ¢ok kisitliligr vardir. 1-Calisma segil-
mis hasta grubunda ve retrospektif olarak gercekles-
tirilmesi nedeniyle degerlendirmede yanlilik olabilir.
2- mpMRG degerlendirme tek radyolog tarafindan ve
tek seferde yapildigi icin, gbzlemci i¢i ve gozlemciler
aras! uyum gibi, sonuglarin tekrarlanabilirligi ve glve-
nilirligi test edilememistir. 3-Biyopsiler MRG'yi deger-
lendiren radyolog tarafindan yapiimadigindan, alinan
biopsi materyalinin MRG’de karsilik gelen lezyonu
gosterdiginin dogrulugu garanti edilemez. 4-Calisma-
mizda histopatolojik tanilarin cogunlugunu TRUS es-
liginde alinan 12 kadran biyopsilerden olusturmustur.
Bu ise tam bir patolojik degerlendirmeyi sinirlandirabi-
lir. 5- Biopsi sonrasi belirgin hemoraji iceren hastalar
calisma disi birakilmis olsa da, bazi hastalarda mi-
nimal hemoraji alanlari, kismen de olsa c¢alismami-
zin sonugclarini etkileyebilir. 6-MRG bulgulari, biyopsi
tarafimizca yapilmadigindan, histopatolojik Gleason
skorlari ile korele edilememistir. Bu nedenle timor
agresivitesini degerlendirmek sinirli kalmistir. 7-Ca-
lismamiz tek merkezde, tek cihaz modelinin paramet-
releriyle yapilmistir. Bu nedenle bulgularimizin farkl
merkez, cihaz-model ve parametrelerle yapilacak ca-
lismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Ozet olarak, PZ kanserlerinin DAG ve ADC'nin gorsel
olarak degerlendiriimesine ek olarak, ADC kantitatif
degerleri, PCa'yi KDPH'dan ayirimda yardimci olabi-
lir. Transizyonel zon lezyon degerlendirmesinde T2SI
kantitatif degerleri, malign lezyon 6ngoérisinde kul-
lanilabilir. Dinamik kontrast inceleme ile birlikte T2SI
degerleri tanisal dogrulugu artirabilir. Tek basina DKi
parametrelerinden 6zellikle Tip3 egri ve AZ, PZ yer-
lesimli PCa lezyonlarinda ayirici taniya 6nemli katki
saglamaktadir. AZ azalmasi ve Cmax artigl, metasta-
tik hastaligi 6ngérmede kullanilabilir. Bu nedenle T2SI
ve DKIi parametrelerinin de raporlamada yer almasi
gerektigini dustinmekteyiz.

Sonug olarak, mpMRG, PIRADSv2.1 kriterleri yanin-
da, heniz skorlama kriterlerine dahil edilmeyen, se-
mikantitatif 6lcimlerle birlikte benign-malign lezyon
ayrimi, lokal invazyon ve kanser agresivitesinin de-
gerlendiriimesinde etkin gorinmektedir. Ancak daha
genis hasta gruplarinda, farkl cihaz ve protokolde
¢ok merkezli calismalarla bu bulgular desteklenmeli
ve standardize edilmelidir. Bu sayede mpMRG, PCa
tani ve lokal evrelemesinde daha guvenli, dogru ve
yaygin sekilde kullanilabilecektir.
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