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OZET

GUnimuzde multiparametrik prostat magnetik rezonans goriintiileme (mp-MRG) yardimli hedefe yonelik biyopsilerin
en 6nemli kullanim endikasyonunu, daha 6nce negatif biyopsisi olan ancak klinik olarak kanser siiphesinin devam
ettigi olgular olusturmaktadir. Giiniimiizde, hem Avrupa Uroloji Dernegi hem de Amerikan Uroloji Dernegi giincel
kilavuzlarinda, prostat kanseri stiphesi bulunan ve daha 6nce negatif prostat biyopsisi bulunan olgularda sistemik
biyopsi ile birlikte hedefe yonelik biyopsi yapilmasi dnerilmektedir. Hedefe yonelik prostat biyopsileri 2 baslik altinda
toplanabilir. ilki direkt olarak hasta magnetik rezonans (MR) gantry cihazi icerisinde iken MR gériintiisii altinda
biyopsi alinmasi seklinde tanimlanan in-gantry biyopsi iken, digeri MR goriintiisi ile transrektal ultrasonografi (TRUS)
goriintisiiniin kognitif veya cesitli platformlarda yazilim destekli flizyonu ile yapilan MR-US fiizyon biyopsilerdir
(FB). Biz bu derlememizde yazilim destekli MR-US FB tekniklerinden, kisaca bunlarin sonuglarindan ve kendi klinik
tecriibelerimizden bahsedecegiz. Yazimiz MR-US fiizyon biyopsi teknikleri, kognitif MR-US flizyon prostat biyopsi,
yazilim destekli MR-US FB ve sonug basliklari altinda derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: MR-US Ftizyon Biyopsi, Prostat Kanseri

ABSTRACT

Today, the most important indication for multiparametric prostate magnetic resonance imaging (mp-MRlI) assisted
targeted biopsies is the presence of previously negative biopsy but still clinically suspected cancer. Currently, both
the European Association of Urology and the American Association of Urology recommend that targeted biopsy with
systemic biopsy be performed in patients with suspected prostate cancer and previous negative prostate biopsy.
Targeted prostate biopsies can be grouped under 2 headings. The first is an in-gantry biopsy, which is defined as
direct biopsy under magnetic resonance (MR) image while the patient is in a MR gantry device, while the other is
MR-US fusion biopsies (FB) performed by cognitive or software-assisted fusion of the MR image and transrectal
ultrasound (TRUS). In this review, we will discuss software-assisted MR-US FB techniques, their results and our own
clinical experience. This article has been compiled under the titles of MR-US fusion biopsy techniques, cognitive MR-
US fusion prostate biopsy, software-assisted MR-US FB and results.
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GIRIS

Prostat kanseri, erkeklerde ikinci en sik goriilen kanser tipidir (1). Prostat spesifik antijen (PSA) yiiksekligi ve
anormal parmakla rektal muayene (PRM) nedeni ile uygulanan prostat biyopsisi tanida halen dnemini korumaktadir.
Standart yontem olan transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde 10-12 kor prostat biyopsisinin etkinligi ise halen
tartismalidir. Konvansiyonel prostat biyopsisi ile klinik 6nemsiz kanser saptama ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve
%30 oraninda da klinik anlamli kanseri saptayamadigi bildirilmektedir (2). Ayrica standart yéntem sonrasi prostat
kanseri tanisi konulan vakalara yapilan radikal prostatektomilerde Gleason skoru artma orani %48’lere ulasmaktadir
(3-5). Son yillarda ise, multiparametrik prostat magnetik rezonans gortntileme (mp-MRG) yéntemi, zonal anatomiyi
net bicimde gostermesi ve yumusak dokuda kontrast tutulumuna imkan vermesi ile prostat kanseri tanisinda yeni
bir donemi baslatmistir (6). mp-MRG' nin ve bu goriintilerdeki stipheli lezyonlarin tim diinyada standart bir sekilde
yorumlanip tanimlanmasi icin, hepimizin bildigi gibi, Prostat Imaging and Data System (PI-RADS) skorlama sistemi
gelistirilmistir. Bu skorlama sistemi ilk olarak 2012 yilinda tanimlanmis olup 2015 yilinda ise giincellenerek halen
kullandigimiz PI-RADS v2 halini almistir (7). Glincel serilerde mp-MRG ile prostat kanseri yakalanma orani daha 6nce
negatif biyopsisi bulunan vakalarda %44'lerden %87'lere kadar degismektedir. Diger taraftan, prostat kanserini
dislama orani ise %63-98 olarak bildirilmektedir (8). mp-MRG’ nin prostatin degerlendiriimesinde giderek dneminin
artmasinin yaninda, hedefe yonelik prostat biyopsilerinin de kalitesini yukariya cekmesi, standart biyopsiye gore her
gecen glin popiilaritesinin artmasini saglamaktadir.

Glinlimizde mp-MRG yardimli hedefe yonelik biyopsilerin en 6nemli kullanim endikasyonunu, daha 6nce
negatif biyopsisi olan ancak klinik olarak kanser stiphesinin devam ettigi olgular olusturmaktadir (9). Sistemik biyopsi
ile timoriin tespit edilme ihtimali diisiik olan, apikal veya anterior yerlesimli timérlerin ya da biyUk prostat hacmine
sahip olgularin hedefe yonelik biyopsiler icin 6nemli bir grup oldugu séylenebilir (10-12). Hem Avrupa Uroloji Dernegi
hem de Amerikan Uroloji Dernegi tarafindan, prostat kanseri siiphesi bulunan ve daha énce negatif prostat biyopsisi
bulunan olgularda sistemik biyopsi ile birlikte hedefe yonelik biyopsi yapiimasi dnerilmektedir (13,14). Hedefe yonelik
biyopsilerin bir diger dnemli kullanim alani da aktif izlem yapilan dusuk riske sahip prostat kanserli hastalardir (15).
Dusuk riskli hastaligi olup aktif izlemdeki hastalar arasinda MR destekli hedefe yonelik biyopsiler yeniden risk ve
hastalik siniflandirmasina yardimci olabilir ve tekrar biyopsi sayilarini azaltabilir (14).

Hedefe yonelik prostat biyopsileri kabaca 2 baslik altinda toplanabilir. ilki direkt olarak hasta MR gantry
cihazi icerisinde iken MR goriintisi altinda biyopsi alinmasi seklinde tanimlanan in-gantry biyopsi iken digeri MR
goriintlisti ile TRUS goriintlistiniin kognitif veya cesitli platformlarda yazilim destekli fiizyonu ile yapilan MR-US fiizyon
biyopsilerdir (FB). Biz bu derlememizde yazilim destekli MR-US FB tekniklerinden, kisaca bunlarin sonuglarindan ve
kendi klinik tecriibelerimizden bahsedecegiz.

MR-US Fiizyon Biyopsi Teknikleri

MR-US FB platformlari ve yontemleri gelistirimeden énce hedefe yonelik prostat biyopsileri hasta MR
gantry cihazinda iken radyologlar tarafindan alinmaktaydi (in-gantry biyopsi). Bu konuda yogun literatiir calismasi
yayinlanmis ve basarisi bildirilmis olsa da, pratik kullaniminin diisiik olmasi ve yliksek maliyeti nedeniyle yaygin olarak
kullanilamamistir. Bu nedenle de MR-US FB cihazlari ve teknikleri gelistirilmis olup kendilerine dlinya ¢apinda yaygin
kullanim alanlari bulmuglardir. MR-US FB"nin en 6nemli avantaji hedefe yonelik prostat biyopsilerinin maliyet etkin bir
sekilde, hastanede yatis gerekmeksizin ofis sartlarinda uygulanmasina olanak saglamasidir. Bu yéntem mp-MRG'nin
ve TRUS'un Ustunliklerini kombine etmekte ve her iki yontemin bireysel kisithliklarini da ortadan kaldirmaktadir.
Kognitif ve yazilim destekli olmak tizere iki sekilde MR-US FB yapilabilir.

Kognitif MR-US Fiizyon Prostat Biyopsi

Bu yontemde operator islem dncesi mp-MRG imajlari Gizerinde calisir ve siipheli lezyonlari tanimlar. Takiben
TRUS goriintlistinde bu lezyonlari lokalizasyonu tahmin ederek bu siipheli alanlardan hedefe yonelik biyopsileri alir.
Lezyonlarin lokalizasyonun dogru yapilmasi icin prostat icerisindeki cesitli referanslar (prostat kisti, kalsifikasyon
veya BPH nodiilleri) kullaniimalidir (16). En 6nemli avantaji TRUS ve mp-MRG imajlar disinda 6zel cihaz ve ekipman
gerektirmemesidir. Boylece hizli ve diisiik maliyetli biyopsiler alinmasina olanak saglar (17). En 6nemli dezavantaji ise
basari oranlarinin 6nemli 6lctide operator
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deneyimine bagl olmasi ve standardizasyon eksikligidir (18). Bu yontemde operatér hem mp-MRG'de hem de
TRUS'da prostatin zonal anatomisine ¢ok hakim olmalidir.

Kognitif Flizyon Biyopsi Sonuglari: Haffner ve arkadaslarinin yaptigi 55 hastalik bir calismada, klinik anlamli
kanserleri sistematik biyopsinin %88, kognitif biyopsinin ise %98 oraninda saptadigi tespit edilmistir. Kognitif FB'nin,
sistematik biyopsiye kiyasla %16 daha fazla yliksek grade’li timor saptadigi belirtilmistir (19). Wysock ve arkadaslarinin
yaptigi 125 hastalik calismada yazilim destekli MR-US FB 55 kanser saptarken (%32) kognitif MR-US FB 46 kanser
(%26) saptamistir. Her iki yontem arasinda anlamli fark bulunamamistir (20). Basim asamasinda olan sistematik
biyopsi ile kognitif-flizyon biyopsisini karsilastirdigimiz ¢alismamizda ise biz 344 hasta verisini degerlendirdik. Buna
gore, prostat kanseri ve klinik anlamli prostat kanseri saptama oranlarimiz sistematik biyopsi grubunda 45(32.8%) ve
33(23%), kognitif-flizyon biyopsi grubunda ise 74(35.9%) ve 60(29%) olarak tespit edildi.

Hali hazirda kognitif ve yazilim destekli FB'nin kanser tespitindeki basarisi birbirine benzer gibi gériinmekle
beraber, bu durumun yiiksek oranda islemi yapan operatériin tecriibesi ile iliskili oldugu aciktir. AUA/SAR kilavuzlari
da deneyimli ellerde yapilmasini énermektedir (21). Yine de yazilim destekli MR-US FB cihazlarini maddi olarak

destekleyemeyen kliniklerdeki klinisyenler tarafindan yaygin olarak kullanildigini séylemek cok dogru olacaktir.

Yazilim Destekli MR-US FB

Yazilim destekli MR-US FB cihazlari, TRUS'un gercek zamanli gériinti avantaji ile mp-MRG'nin

supheli lezyonlar tanimlama ve lokalize etmedeki avantajlarini kombine eder. Bu amagla gelistirilmis
bir cok cihaza markette ulasmak mimkinddr. Bunlar icerisinde, tilkemizde Ocak 2019 itibari ile UroNav
(Invivo-Philips, Gainesville, USA), LOGIQ E9 (GE Healthcare/USA), Smart Fusion (Canon Medical, Japonya),
LOGIQ S8 (GE Healthcare/.G. Kore), bkFusion-transrektal (BK medical, USA), Samsung RS85 (Samsung,
Glney Kore) Artemis (Eigen, Grass Valley, Kalifornia, USA), BioJet (DK Technologies, USA) ve Urostation
(Koelis, La Tronche, France) platformlari bulunmaktadir. Tim bu cihazlarda TRUS gorintileme sekli, MR
goriintusu ile TRUS goriintiistinlin flizyon teknigi, TRUS probunun takip mekanizmasi ve biyopsi ignesinin
yonlendirilmesindeki bazi farkhliklar disinda islem akis semasi ve yontem prensipleri aynidir. Bundan
sonraki bolimde bu akis semasini kisa basliklar altinda 6zetlemeye calisacadiz.
a. Mp-MRG Goriintii Analizi: mp-MR gorintileri alindiktan sonra ilk olarak prostatin zonal anatomisini
en iyi gosteren sekans olmasi dolayisiyla T2 agirlikli goriintiilerde prostatin sinirlari belirlenir. Daha sonra
PI-RADS v2 kilavuzuna gore T2W, DWI/ADC ve Dinamik Kontrastli sekanslar incelenerek biyopsi yapilacak
stpheli lezyonlar belirlenip isaretlenir (Resim 1-2a). Bu isaretlemeler sonucunda hedef lezyonlarin
isaretlendigi 3 boyutlu (3D) bir prostat modeli olusturulur (Resim 2b). Daha sonra bu gorintiler bir CD,
PACS, network veya bulut araciligi ile flizyon biyopsi cihazina aktarilir.

Resim 1: MRG hazirligi ve ¢ekimi
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Resim 2: Software lizerinde Multiparametrik MRI planlanmasi (2a) Mp-MRG iizerinde siipheli
alanlarin isaretlenmesi (2b)

b. TRUS Goriintiilerinin Elde Edilmesi ve US Segmentasyonu: Biyopsi islemi sirasinda yapilmasi gereken
ilk sey TRUS ile 3D bir prostat modellemesi yapilmasidir (Resim 3).

Resim 3: TRUS'da 3 boyutlu prostat modellemesi

Bu modellemede prostatin sinirlarinin tam ve dogru olarak belirlenmesi flizyon biyopsi islemin geri
kalan bélimlerin dogru olarak yapilmasina énemli katki saglar. Oyle ki, bu elde edilen 3D modelleme
ile daha once elde edip cihaza aktardigimiz 3D MR goruntulerinin flizyonu (MR-US flizyon) bir sonraki
basamagi olusturacaktir. Normalde endokaviter ultrasonografi problari 2D goériinti olusturduklarindan,
bu goruntilerin yazilimsal olarak rekonstriiksiyonu ile 3D goriintiler elde edilmektedir. Bazi cihazlar bu
noktada birbirleriyle farkliliklar gdstermektedir. Ornegin UroNav'da serbest elle (mekanik kol olmaksizin)
prostatin bazaldan apekse taranmasi ile 2D goriintl setleri olusturulurken, Artemis'de sabitleyici bir
mekanik kol vardir. Bu kol yardimiyla prob uzun aksi izerinde déndirulerek 2D goriinti setleri olusturur.
Daha sonra benzer sekilde bu goériinti setlerinde 3D modelleme yapilr. Serbest elle goriinti seti elde
edilirken, 6zellikle esit, dlizglin, ve yumusak el hareketleri US taramasi yapilmasi daha sonraki dogru 3D re-
konstriiksiyon icin dnemlidir (22). Bu noktada Urostation 3D endokaviter probu ile panoramik 3D prostat
goruntisu elde edilmesine olanak saglayarak digerlerinden ayrilir.
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c. MR ve US Gériintiilerinin Flizyonu: Bu asamada daha 6nce elde edilen her iki 3D modellerin flizyonu
ve tek bir model elde edilmesi saglanir. Olusturulan model biyopsi islemi sirasinda kullanilacak olan
prostatin MR-US flizyon modelidir. Boylece, MR da daha Once isaretlenen lezyonlarin gercek zamanli
ultrasonografi goriintiistinde haritalandirilmis olur. Haritalanan model, operat6riin mp-MRG'de belirlenen
suphelilezyonlari gercek zamanh TRUS goriintiisiinde gérmesini ve bu alanlardan biyopsi alinmasini saglar.
Marketteki cihazlar bu asamada da rijit veya elastik transformasyon yontemlerinden birini kullanmalarina
gore farkhhk gostermektedir. Rijit transformasyon, MR goriintilerinde bir degisiklik yapmaksizin (bire bir)
her iki goriintiyu Ust Gste bindirir. Elastik yontemde ise, mesane dolulugu, hasta pozisyonu, endorektal koil
kullanimi gibi prostatta deformasyona neden olabilecek nedenler elimine edilmek Uzere yazihm destegi
ile MR goriintisiinde ufak diizenlemeler yapilarak TRUS goriinti konturu ile eslestirme yapilir. Bu sayede
fluzyon biyopsi guivenliligi artirilmis olur. (23). Rijid transformasyonu kullanan cihazlara 6rnek olarak Smart
Fusion ve LOGIQ, elastik teknigi kullanan cihazlara 6rnek olarak da Artemis ve Urostation verilebilir.

d. Probun izlenmesi: Hastaya pozisyon verilmesinin ardindan en 6nemli asamalardan biri de (Resim 4),
TRUS esliginde probun izlenmesi ya da navigasyonudur. MR goriintiisii ve TRUS probunun eszamanli
hareketi operator tarafindan hedef lezyona ulasiimasini saglar.

Resim 4: Cihazlarin ve hastanin pozisyonu

Yazilim bazli fizyon biyopsi cihazlarinda 3 ana izleme yontemi vardir. Bunlardan ilki Elektromanyetik
izleme (“tibbi GPS”)'dir. Bu ydntemde, TRUS biyopsi probuna kigtk bir sensor yerlestirilir ve bu sensoriin
pozisyonu ve hareketleri harici bir manyetik alan jeneratori yardimiyla surrekli olarak bilgisayara aktarilr.
Elektromanyetik izlemenin temel avantaji probun serbest el manipulasyonuna izin vermesidir. Temel
dezavantaji ise igne yerlestirme sirasinda el titremeleri ve hareketlerine bagh olarak ortaya c¢ikabilecek
olasi yanls hedeflemelerdir. Bu izlemeyi kullanan cihazlara 6rnek olarak UroNav, LOGIQ E9, Smart Fusion
bkFusion-transrektal verilebilir. Diger izleme yontemi Robotik (mekanik) kollarda konum kodlu izlemedir. Bu
platformlarda TRUS biyopsi probunun hareketini dogrudan kontrol eden mekanik kollar bulunmaktadir. Bu
kollardaki pozisyon sensorleri ile izleme gerceklestirilir (24). Mekanik kollar probun sabit bir eksen boyunca
sinirli serbestlik derecesi ile hareketine izin verir ve bdylece operator kaynakli prob hareket hatalarini en
aza indirir. Bu platformalara 6rnek olarak Artemis, bkFusion-transperineal verilebilir. Sonuncu yontem ise
goruntl organ tabanl izlemedir. Bu yontemde de segmente edilen 3 boyutlu US ve MR gériintilerinin
flzyonu prostati takip icin kullanilir. Operatoriin, her seferinde hedef lokasyonunu tanimlamak istediginde,
sistemin yeni bir 3 boyutlu ultrason veri setinin eldesi icin beklemesi gereklidir. Bu yénteme 6rnek olarak

da Urostation verilebilir.
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e.Biyopsi Alim Sekli:islem sirasinda parcaalinmasi transrektal veya transperineal yollayapilabilir. Kullanilan
fuzyon platformuna gore operator bu yontemlerden birini kullanir. Cogu cihaz hem transperineal hem de
transrektal biyopsi alinmasina olanak saglamaktadir (6rnedin Artemis, UroNav, Urostation) (Resim 5). Tim
fuzyon biyopsi cihazlar alinan 6rneklerin lokalizasyonunu ve daha dnce isaretlenen lezyonlari 3D model
Uzerinde kaydetmektedir. Bu islem daha sonra gereklilik halinde fokal tedavi ve aktif izlemde goriintiilerin
kullanilabilmesini de saglar (Resim 6).

Resim 6: Hedefe yonelik ve tiim biyopsi orneklemesinin haritalanmasi ve kaydedilmesi

Yazilim Destekli MR-US FB Sonuclari

Yazihm destekli FB cihazlari ile ilgili yayinlar, yaygin olarak daha iyi klinik anlaml kanser yakalama
oranlari yaninda daha az klinik anlamsiz kanser yakalama oranlarina isaret etmektedir.
Borkowetz ve arkadaslari, 263 hastanin dahil edildigi calismalarinda transperineal MR-US FB ile sistematik
transrektal biyopsi sonuclarini karsilastirmislardir. Toplam kanser saptama orani %52 olarak bulunmustur.
Prostat kanseri ve klinik anlamli prostat kanseri saptama oranlari MR-US FB grubunda sistematik prostat
biyopsisine gére daha fazla oldugu tespit edilmistir (%44.1 & %34.6 ve %35.7 & %28.5)(25). Fiard ve
arkadaslarinin prostat kanseri acisindan siipheli 30 hastanin dahil edildigi calismalarinda 17 hastada daha
once negatif biyopsi hikayesi mevcuttu. MRG'de 20 vakada siipheli lezyon saptanarak Urostation sistemi
ile MR-US FB uygulanmistir. MR-US FB ve sistematik biyopsi grubunda sirasiyla %55 ve %43.3 oranindan
prostat kanseri tespit edilmistir. Negatif prediktif deger ise sirasiyla % 94 ve %85 olarak bulunmustur (26).
Biz de, Gllhane Egitim Arastirma Hastanesi olarak Urostation ve UroNav cihazlarini kullanarak yaptigimiz
55 hastalik serimizde %43,6 kanser yakalama oranlari tespit ettik. Bu hastalarin 32'sine daha 6nce biyopsi
yapilmigken, 23’line biyopsi yapiimamisti. Bu seride MR-US FB ve sistematik biyopsi kanser yakalama
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oranlar sirasiyla %43,6 ve %23,6 idi. Gayet ve arkadaslari, 2015 yilinda yayinlanan sistematik
derlemelerinde, 7 farkli flizyon biyopsi platformu kullanilarak yapilan 2626 hasta serisi olan toplam 11
calismayi deg@erlendirmistir. Sonug¢ olarak MR-US flizyon biyopsisinin tim kanser gruplarinda anlamh
Ustlnligl gosterilmese bile klinik anlamli kanserleri saptamada istatistiksel olarak anlamli 6lctide daha iyi
oldugu sonucu varilmistir (27). Yine Valerio ve arkadaslar 15 calismanin sistematik derlemesini yaptiklar
calismalarinda, yazihm destekli MR-US FB ile sistematik biyopsinin klinik anlamli kanser saptama oranlarini
karsilastirmislardir. Sonucta yazilm destekli MR-US FB'nin daha fazla klinik anlamli prostat kanseri saptadigi
tespit edilmistir (%33.3 vs %23.6). Bu kanser yakalama oranlarini da daha az biyopsi koru alinarak (9.2 vs
37.1 kor) elde edildigi de ayrica calismada belirtilen hususlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (28).
Wegelin ve arkadaslari da 2017 yilinda, 43 calismanin dahil edildigi, MR destekli hedefe yonelik biyopsilerin
sistematik biyopsiye oranla daha fazla prostat kanseri saptayip saptamadiginin degerlendirildigi glincel
bir meta analiz yayinlamistir. Yazarlar, ayni zamanda, her ti¢ hedefe yonelik biyopsi ydnteminin (in-gantry,
yazihm destekli MR-US FB ve kognitif MR-US FB) kanser saptama oranlarinda fark olup olmadigini da
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, MR destekli FB yontemleri ile sistematik biyopsi yontemlerinin
genel kanser yakalama oranlari benzer olarak bulunmus olmasina ragmen, klinik anlamli prostat kanseri
MR destekli FB yontemlerinde anlamli olarak daha fazla bulunmustur (rélatif duyarliik orani 1.16). Uc
hedefe yonelik biyopsi yontemi arasinda genel kanser yakalama oranlari in-gantry biyopside daha ytiksek

iken klinik anlamli kanser yakalama oranlari arasinda ise anlamli fark bulunmamistir (29).

SONUC

Sonuc olarak yazilim destekli flizyon biyopsi cihazlari markete sunuldugundan beri cok biyik bir
popularite ve her gecen giin artan kullanim yayginlidi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun en dnemli
sebebiise literatlirde agikca belirtilen yiiksek klinikanlamli kanser saptama oranlaridir. Ancak her basamagin
(mp-MRG ¢ekimi, degerlendirilmesi, mp-MRG segmentasyonu, flizyon ve teknigi, biyopsi islemi, prob
izleme, patolog degerlendirmesi vs.) kendine 6zgli hata oranlarina sahip oldugu ve dogru sonuclar icin
bunlara azami 6zen gosterilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Yazilim destekli MR-US FB'nin yayginlasmasindaki 6nemli nedenlerden biri de in-gantry
biyopsisindeki yiuksek maliyetin ve kognitif biyopsideki fazlaca gerekli operatdr deneyiminin lstesinden
kolaylikla gelebilmesidir. Bu nedenle MR destekli hedefe yonelik biyopsiler giinimiizdeki en pratik
yontemdir. Yine de yazilim destekli bu cihazlar teknolojik gelismelere hala aciktir ve islemin her
basamagindaki gelismeler ile cok daha yaygin ve kolay kullanim alani bulacaktir. Mp-MRG'nin prostat
anatomisindeki ve supheli lezyonlari tanimlamadaki etkinligi glinden gline arttikca, daha 6nce biyopsi
yapilmamis hastalarda da ilk basamakta dahi hedefe yonelik biyopsilerin kullanim ihtimali gliclenecektir.

Bilgilendirilmis Onam

Olgu raporunun yayinlanmasi icin hastadan yazili onam alindl.
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