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OZGUN ARASTIRMA
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OZET

Bu calismada, Multiparametrik Manyetik Rezonans (mp-MR) tetkikinde PIRADS 3 (Prostat Goriintilleme Raporlama ve Bilgi Sistemi) ve
iizeri lezyonu bulunan hastalarda MR- Transrektal Ultrasonografi (MR-TRUS) esliginde flizyon biyopsi ve kognitif Fiizyon (KF) biyopsi
tekniklerinin prostat kanseri saptamadaki etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Klinigimizde 2017-2022 yillar1 arasinda biyopsi
oncesi yapilmis mp-MR tetkiklerinde PIRADS 3 ve iizeri lezyonu bulunan, PSA degeri 2-20 ng/ml arasinda olan, daha 6nce hi¢ prostat
biyopsisi yapilmamis ve mp-MR tetkiki sonrasi ilk 6 ay igerisinde 48 MR-TRUS, 48 KF fiizyon biyopsisi yapilmis 96 hasta segildi. Hasta
yasi, PSA degeri, prostat voliimii, lezyonlarin boyutu ve PIRADS skoru gibi parametreler degerlendirildi. Gruplar arasinda demografik
verilerde, PSA degerleri, prostat voliimleri ve lezyonlarin boyut ve PIRADS skorlarinda anlaml farklihk saptanmad: (p>0.05). Kognitif
fiizyon yapilan grupta herhangi bir lokalizasyonda kanser yakalama oran1 %41,7 (20/48 hasta), MR-TRUS fiizyon biyopsi yapilan grupta
%39,6 (19/48 hasta) bulundu. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,835). Hedefli biyopsi sonuglarinda ise
kanser saptama oranlar1 KF grubunda %85 (17/20 hasta), MR-TRUS grubunda %73,7 (14/19 hasta) bulundu. Bu iki grup arasinda da anlamli
farklilik izlenmedi (p=0,518). Sonug¢ olarak, kanser yakalama basarisinin benzer olmasi, uygulamasmin daha kolay ve maliyetinin daha
diisiik olmasi nedeniyle KF biyopsi teknigi MR-fiizyon biyopsisine tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri. Multiparametrik Manyetik Rezonans Gériintiileme (mp-MRG). MR-fiizyon biyopsi. Kognitif
Fiizyon biyopsi.

Comparison of MR-TRUS Fusion Biopsy and Cognitive Fusion Biopsy Techniques in Patients with Suspected Prostate Cancer with
Mp-MRI

ABSTRACT

We aimed to compare the efficiency of MR-Transrectal Ultrasonography (MR-TRUS) guided fusion biopsy and Cognitive Fusion (CF)
biopsy techniques used to detect prostate cancer in patients with PIRADS 3 (Prostate Imaging Reporting and Information System) and higher
lesions in Multiparametric Magnetic Resonance (mp-MR) examination. In our clinic between 2017-2022, 96 patients had selected who pre-
biopsy mp-MR examinations had PIRADS 3 and above lesions, a PSA value between 2-20 ng/ml, and never had a prostate biopsy before,
retrospectivly. Ninety-six patients who underwent 48 MR-TRUS and 48 CF fusion biopsies were selected within the first 6 months after the
mp-MR examination. Parameters such as patient age, PSA value, prostate volume, size of lesions, and PIRADS score were evaluated. There
was no significant difference between the groups in demographic data, PSA values, prostate volumes, size of lesions, and PIRADS scores
(p>0.05). The cancer detection rate in any localization was 41.7% (20/48 patients) in the CF group and 39.6% (19/48 patients) in the MR-
TRUS fusion biopsy group. The difference between the two groups was not significant (p=0.835). Cancer detection rates were 85% (17/20
patients) in the CF group and 73.7% (14/19 patients) in the MR-TRUS group on the targeted lesion. No significant difference was observed
between these two groups (p=0.518). In conclusion, the CF biopsy technique may be preferred to MR-fusion biopsy because the success of
detecting cancer is similar, its application is more accessible, and its cost is lower.
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Son yillarda kullanimi gittik¢e artan Multiparametrik
Manyetik Rezonans (mp-MR) yontemi ile prostat
glandi hakkinda hem anatomik (T1 ve T2 agirhikl
sekanslar) hem fonksiyonel (yiksek b degerli
diftizyon agirlikli goriintileme [DAG] ve dinamik
kontrastli seriler) bilgiler elde olunabilmektedir.
Boylelikle prostat lezyonlar1 daha yiiksek dogrulukla
lokalize edilip, lezyonlarin g¢evre dokularla iliskisi
daha net olarak ortaya konabilmektedir'. Mp-MR
goriintiilemesini ve raporlandirilmasini standardize
etmek icin 2012 yilinda PIRADS versiyon (v) 1
yaymmlanmigtir. 2019  yilinda ise  versiyonda
giincelleme ve raporlamada basitlestirme yapilmigtir
(PIRADS v2)>. Buna gére PIRADS 1 ve 2 lezyonlar
malignite potansiyeli diisiik, PIRADS 3 ve iizeri
lezyonlar ise giderek artan oranda malignite
potansiyeli tasiyan lezyonlar1 tanimlamaktadir.
Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlarinda Prostat
Spesifik Antijen (PSA) degeri yiiksek, hi¢ prostat
biyopsisi yapilmamis erkeklere Oncelikle sistemik
biyopsi yapilmast Onerilmekle birlikte, kilavuzun
giincel versiyonunda biyopsi 6ncesi MR goriintiileme
yapilmasi da oneriler arasinda yer almaktadir’. Son
yillarda yapilan calismalarda MR’de siiphelenilen
lezyonlardan yapilan hedefli transrektal Ultrasonografi
(TRUS) kilavuzlugundaki  biyopsilerde  kanser
yakalama oranlarmin sistematik TRUS biyopsilere
kiyasla yiiksek oldugu gosterilmistir*”. Ug gesit
hedefli  biyopsi teknigi mevcuttur (1- MR
kilavuzlugunda/in-bore biyopsi, 2- MR-TRUS fiizyon
biyopsi, 3- Kognitif fiizyon (KF) biyopsi). MR
kilavuzlugunda biyopsi, MR odasinda  gantri
icerisinde, MR uyumlu malzemeler kullanilarak
yapilmaktadir. Zaman alict ve maliyeti yiiksek bir
yontemdir®. MR-TRUS fiizyon biyopsi, daha 6nce
elde olunmus MR goriintileri farkli yazilimlar
kullanilarak US cihaz1 iizerinde TRUS goriintiilerle
fiizyone edilerek gercek zamanli olarak yapilir. Bunun
icin kullanilacak flizyon cihazlarimin pahalt olmasi
nedeniyle, her merkezde ulasimi1 kolay degildir.
Kognitif fiizyon biyopsi ise daha 6nce elde olunmus
MR goriintiilemelerindeki neoplazi agisindan siipheli
veriler kullanilarak, TRUS kilavuzlugunda belirlenen
hedefe yonelik olarak yapilan biyopsi yoOntemidir.
Kognitif  fiizyonun avantajlar1  arasinda  diger
yontemlere kiyasla diisiik maliyetli ve hizli olmasi,
fiizyon cihazi gibi ekipmanlara ihtiya¢ olmamasi yer
almaktadir. Operatér bagimli olmasi ve hedeflenen
lezyonun kii¢iik boyutlu ve US’de parankimle benzer
ekojenitede oldugu durumlar yontemin dezavantajlari
arasidadir’.

Biz de ¢alisgmamizda mp-MR goériintiilerde PIRADS 3
ve lizeri lezyonlara yonelik yapilan MR-TRUS fiizyon
biyopsi ve KF biyopsi tekniklerinin kanser saptama
oranlarini karsilastirmay1 amagladik.
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Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2017-2022 yillar1 arasinda biyopsi
oncesi yapilmis mp-MR tetkiklerinde PIRADS 3 ve
iizeri lezyonu bulunan, PSA degeri 2-20 ng/ml
arasinda olan, daha oOnce hi¢ prostat biyopsisi
yapilmamis ve mp-MR tetkiki sonrasi ilk 6 ay
icerisinde MR-TRUS biyopsi veya KF biyopsi
yapilmis hastalar tarandi. Tanimlanan kriterlere uyan,
mp-MR tetkikinde 5 mm’den biiyiikk, PIRADS 3 ve
iizeri lezyonu bulunan, MR-TRUS fiizyon biyopsi
yapilan 48 hasta ve KF biyopsi yapilan 48 hasta
caligmaya dahil edildi. Karsilagtirma yapabilmek ve
gruplar arasinda homojeniteyi saglayabilmek igcin,
lezyon boyutu ve PIRADS skoru benzer hastalar
secildi. Tim hastalarda mp-MR incelemede PIRADS
skoru en yiiksek (hedef lezyon) olan lezyon hedef
alindi. Hastada bilinen prostat malignitesi olmasi,
daha Once prostat biyopsisi yapilmig olmast ve mp-
MR’de hedef lezyon boyutunun <5 mm olmasi
dislanma kriteri olarak kullanildi. Otuzsekiz hastanin
(38/96, %40) Mp-MR tetkikleri 3 T.0 MR cihazi
(Philips, Achieva, Netherlands) ve 58 hastanin (58/96,
%60) tetkikleri 1,5 T.0 MR cihazinda (General
Electric Signa Explorer, GE Medical Systems, USA)
ile pelvik  koil kullanilarak  elde  edildi.
Degerlendirmeler T2 agirlikli sagittal-aksiyal-koronal,
T1 agirlikli aksiyal, difiizyon agirlikli goriintiiler (b50,
600, 1000, 1500) ve T1 agirlikli yag baskili dinamik
kontrastli imajlar T{izerinden yapildi.  2017-2019
tarihleri arasinda elde olunan Mp-MR imajlar
PIRADS v2, 2019-2022 tarihleri arasinda elde olunan
mp-MR imajlar PIRADS v2.1°e gore abdomen
radyologu tarafindan analiz edildi. Tiim biyopsiler, bu
alanda tecriibesi bulunan bir radyolog tarafindan
yapildi. Her hastada hedef lezyona yonelik iki hedefli
biyopsi, ardindan tiim kadranlardan 10 adet standart
biyopsi yapildi. Kognitif flizyon biyopsiler Canon
Aplio 1600 (Canon Medical System, Tokyo, Japan) ile
ve MR-TRUS fiizyon biyopsiler ise Canon Aplio 500
(Canon Medical System, Tokyo, Japan) cihazinda
Aplio 500 Platinum fiizyon cihazi esliginde yapildi
(Sekil 1).

Hastalarin yaglari, mp-MR 06ncesi son 3 ay icerisinde
elde olunmus PSA degerleri, prostat voliimleri,
lezyonlarin boyutlart (uzun aksi) ve PIRADS skorlart
kaydedildi. Retrospektif olarak planlanan ¢alisma,
fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu’nun 10 Kasim 2022
tarih ve 2022-17/36 nolu onayim almustir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic istatistikler i¢in ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum deger frekans ve
ylizde kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
- Smirnov testi ile kontrol edildi. Kantitatif verilerin
karsilastirilmasi i¢in normal dagilima uygun veriler
icin bagimsiz ornekler t testi, uygun olmayan veriler
icin Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin



MR-TRUS Fiizyon ve Kognitif Fiizyon Biyopsi Teknikleri

karsilagtirilmasinda y2 testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Istatiksel analizde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
25.0 (IBM, Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmustir.

Sekil 1.

67 yasinda erkek hastada Kognitif Fiizyon biyopsi
islemi. (A) mp-MRG ’de T2 aksiyel MR kesitinde sol
mid-prostatik diizeyde periiiretral alanda PIRADS 3
lezyon (beyaz ok), (B) Ultrasonografi kesitinde ayni
lezyonun goriintiisii (beyaz ok) ve (C) Ultrasonografi

kesitinde lezyon igerisinde ignenin goriintiisii
(beyaz ok).

TRUS flizyon biyopsi yapilan grupta sirasiyla
64,5%8,6 yil, 68,1432 cm3, 6,0343,39 ng/ml, 12,5+3.,9
mm’dir. Tki grup arasinda KF yapilan grupta ortalama
PSA diizeyleri, MR-TRUS grubuna kiyasla daha
yiksekti ve aralarinda anlamli farklilik saptand:
(p=0,037). Diger veriler agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Her iki grupta da mp-MR
tetkiklerinde PIRADS 3 lezyonu olan 28 hasta,
PIRADS 4 lezyonu olan 16 hasta ve PIRADS 5
lezyonu olan 4 hasta vardi. Demografik veriler ve
PIRADS skorlar1 Tablo I’de 6zetlenmistir. Kognitif
flizyon yapilan grupta saptanan kanser yakalama orant
%41,7 (20/48 hasta), MR-TRUS fiizyon biyopsi
yapilan grupta %39,6 (19/48 hasta) olup iki grup
arasinda anlamli farklililk saptanmadi (p=0,835).
Yapilan hedefli biyopsi sonuglarinda ise kanser
saptama oranlart KF grubunda %85 (17/20 hasta),
MR-TRUS grubunda %73,7 (14/19 hasta) idi. Bu
sonuglarda da iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0,518). Prostat voliimii, PSA diizeyi ve PIRADS
skoruna gore herhangi bir kanser veya hedefli

biyopside kanser saptama oranlart agisindan da
gruplar arasinda anlamli  farklilhik  saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve PIRADS

Bulgular

Kognitif fiizyon biyopsi yapilan hasta grubunda yas,
prostat voliimii, prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi
ve lezyonlarin uzun aks degerleri sirastyla 63,7+7,7
yil, 73,6£51 em’, 7,92+4.8 ng/ml, 12,544 mm ve MR-

skorlar1

Kognitif Fiizyon | MR-TRUS Fiizyon p
Hasta sayisi 48 48
Yas 63,77,7 64,518,6 0,629
Prostat volimii  |73,6+51 cm®  |68,1+32 cm3 0,531
PSA degeri 7,9244,8 6,03+3,39 p=0,037
Lezyon uzun aksi |12,5+4 mm 12,5£3,9 mm 0,980
PIRADS 3 28 28
PIRADS 4 16 16 1
PIRADS 5 4 4
Tartisma ve Sonug¢
Giliniimiizde prostat biyopsisi, kanser tanisinda

oldukca onemli olmasmna ve siklikla yapilmasina
ragmen, Oncelikle tercih edilecek TRUS prostat
biyopsi yontemi konusunda bir fikir birligi yoktur.
Ancak, hedefli biyopsilerin, prostat kanseri
yonetiminde dogru tami ve risk smiflandirmasi
yoniinden sistematik biyopsilerden daha iyi sonuglar
verdigine dair genel goriis vardir'®'% Literatiirde
TRUS  biyopsi metotlarmin  performanslariin
kargilastirildigr gesitli ¢alismalar bulunmaktadir. MR-
TRUS biyopsi ile KF biyopsi tekniklerinin
karsilagtirildigi, ic merkezli ve 95 hasta ile yapilan
prospektif bir ¢aligmada, iki teknigin kanser yakalama
oranlar1 sirastyla %47 ve %53 olarak bildirilmistir'.
Bu caligmada biyopsiler ii¢ farkli merkezde, farkli
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deneyim seviyelerine sahip operatdrler tarafindan
yapilmasina ragmen, biyopsi sonuglarina gore iki
yontem arasinda anlamli farklilik saptanmamustir'.
Calismamiz tek merkezli oldugu ve tim TRUS
biyopsiler ayn1 kisi tarafindan yapildig1 i¢in operatore
bagli degiskenlikler minimuma indirildi.

Wegelin ve ark.’nin {i¢ farkli (in-bor, MR fiizyon ve
KF) TRUS biyopsi teknigini karsilastirdiklart 43
calisma iceren meta-analizlerinde de yontemlerin
kanser saptama basarilarinda birbirlerine herhangi bir
{istiinliigii olmadig: bildirilmistir'*. Turkay ve ark.’nin
5 mm ve iizerinde, >PIRADS 3 lezyonu bulunan 100
hasta ile yaptiklari prospektif ¢alismada iki teknik
arasinda kanser saptama oranlarinda [MR-TRUS
%78,4 (40/50 hasta), KF %74 (37/50 hasta)] anlaml
farklilik bulunmamustir’. Biz de Turkay ve ark.’min
calismasina benzer sekilde PIRADS 3 ve iizeri ve >5
mm olan lezyonlar1 degerlendirirken ¢ok kiigiik
boyutlu lezyonlari, ydntemlerin kanser saptama
oranlarindaki  giivenilirligini  diisiirebileceginden
calismaya dahil etmedik. Wysock ve ark.’nmn 125
hastayla (172 hedefli lezyon) yaptiklari, MR-TRUS ve
KF biyopsi tekniklerini karsilastirdiklart prospektif
calismasinda, sirasiyla 55 (%32) ve 35 (%20,3)
lezyonda kanser saptamislar ve MR-TRUS fiizyon
biyopsinin kanser saptama oranlarini artirmadigini
gostermislerdir'®. Ancak, caligmalarmda MR-TRUS
biyopsi sonuglarinin, KF sonuglarina gore histolojik
olarak daha bilgilendirici olduguna ve kanser saptama
oranlarinin daha yiiksek olmaya yatkin olduguna
dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica, daha kiigiik lezyonlarda
da MR-TRUS biyopsi ile daha fazla kanser tespit
ettiklerini de eklemislerdir'®. Yamada ve ark.’min
calismasinda da benzer sonuglara ulagilmistir'’. Hedef
lezyon boyutu >5 mm olan hastalarda, iki biyopsi
teknigi arasinda anlamli fark saptanmazken, en biiyiik
lezyon boyutu <5 mm olan hastalarda kanser
saptanma oranlart MR-TRUS grubunda anlamh
sekilde yiiksek saptanmistir (MR-TRUS %66,6 (24/36
hasta), KF %39,2 (11/28 hasta)'®. Tiim bu calismalar
ve bizim ¢aligmamizin sonug¢larina bakildiginda,
boyutu >5 mm olan malignite siipheli lezyon
varliginda, iki teknigin birbirine bariz bir Ustiinligi
olmadigi goriilmektedir.

Diger taraftan, Cool ve ark.’min, 3 farkli deneyim
seviyesine sahip operatorler tarafindan, 100 hastalik
biyopsi simiilatorii ile yapilan prospektif calismasinda,
KF’nin MR-TRUS biyopsiye gore kanser yakalama
oranlarmin diisiik oldugunu bildirmislerdir'®. Ancak,
bu calismada gercek hastalar yerine TRUS biyopsi
simiilatorii kullanmis olmalar1 ve de yalmzca klinik
olarak anlamli kanseri temsil eden lezyonlara yonelik
biyopsi yapmis olmalar1 verilerin dogrulugunu
etkileyebilecek faktorler olarak degerlendirilebilir.

Kwak ve ark.’nin ise yaptiklar1 baska bir caligmada,
farkli deneyim seviyelerine sahip (1 yildan az ve 18
yillik deneyime sahip) iki operatdr tarafindan MR-
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TRUS biyopsi yapilan hastalar1 iceren calismasinda,

gercek KF biyopsi yapmadan, US goriintiisii
iizerinden hedef lezyonlarin konumlarim
kaydetmislerdirw. Kognitif yontemle kaydedilen

konumlar ile yazilim programi iizerinden belirlenen
MR fiizyon hedeflerinin konumlar1 arasinda ortalama
10,6 mm’lik bir mesafe oldugunu, vakalarin sadece
%]15,3’inde 5 mm’den az bir tutarsizhk ve
%12,5’inde 20 mm’den fazla bir tutarsizlik oldugunu
bildirmiglerdir. iki yontem arasindaki bu tutarsizlik
diizeyi, hem hedef lezyonunun lokalizasyonuna hem
de operator tecriibesine gore degisse de, hedef
lezyonun konumundan bagimsiz yiiksek olarak
degerlendirilmigtir.  Bu  durumun KF  teknigi
kullanildiginda, bazi timdrlerin uygunsuz veya hatali
bir sekilde hedeflenebilecegi ve patolojide eksik veya
yanlis karakterizasyona yol agabilecegi belirtilmistir.
Caligma gruplari olustururken yontemlerin
performanslarini dogru bir sekilde degerlendirebilmek
icin benzer gruplar olusturmasi gereginden hareketle,
calismamizda iki teknigi kiyaslarken, KF yonteminin
dogrulugunu etkileyebilecegini  diisiindiigiimiizden
mp-MR’de <5 mm’den kiigiik, PIRADS 3 ve altindaki
lezyonlar1 degerlendirmeye almadik. Bu veriler
1s18inda, literatlirdeki ¢aligmalarin biiyiik kisminda
oldugu gibi, iki teknik arasinda kanser saptama
oranlarinda anlamli farklilik saptamadik (p=0,835).
Bu nedenle, KF yonteminin islem siiresini oldukca
kisaltmasi,  maliyeti  yiiksek  fiizyon  cihazi
gerektirmemesi nedeniyle oncelikle tercih edilmesi
gereken yontem oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak, tim
literatiir ~ verilerine  baktigimizda hedef lezyon
boyutunun ¢ok kiiciik (<5 mm) oldugu hastalarda
oncelikle tercih edilmesi gereken ydntemin hangisi
olmasi gerektigi halen tartigmali bir konudur. Mevcut
¢aligmalar hedef lezyonun <5 mm oldugu durumlarda
MR-TRUS biyopsi yonteminin sonuglarinin daha
basarili oldugunu gosterse de, daha fazla vaka sayisi
igeren yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.

Calismamizda hasta sayisinin azligi, TRUS biyopsi
tekniklerinden sadece ikisini kiyaslamamiz ve
calismamizin retrospektif olmast gibi kisitlayici
faktorler bulunmaktadir. Bu nedenle hangi biyopsi
tekniginin tercih edilmesi gerektigiyle ilgili olarak tiim
tekniklerin karsilastirildigi, daha fazla hasta sayisi
igeren yeni ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, mp-MR goriintiilemede PIRADS 3 ve
iizeri, >5 mm lezyonu bulunan hastalarda, kanser
saptama oranlarinda iki biyopsi yOntemi arasinda
anlamli farklilik saptamadiimz icin; daha kolay
ulagilabilir  olmasi, maliyeti yiiksek ekipman
gerektirmemesi ve islem siiresinin daha kisa siirmesi
nedeniyle oOncelikle KF tekniginin kullanilmasini
onermekteyiz.
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