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OGRENME HEDEFLERI

m 3T prostat MRG o6ncesi tetkik hazirligina
dikkat edilmesi

m 3T prostat MRG tetkik protokolinin goz-
den gecirilmesi

m 3T prostat MRG'nin 1,5 T prostat MRG ile
karsilastinldiginda avantajlari ve dezavan-
tajlarina dikkat cekilmesi

m 3T prostat MRG'de endorektal koil kullani-
minin etkisinin tartisiimasi
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GiRiS

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG),
yiiksek kontrast ¢oziiniirliigii sayesinde yumu-
sak dokularda oldugu gibi prostat bezine ait i¢
yapiy1 degerlendirmede en basarili radyolojik
yontemdir. Detayli anatomik bilginin yani sira
patolojik sinyalleri ortaya koymadaki basarisi
yontemi On plana ¢ikarmaktadir [1, 2]. Prostat
kanserinin tanisinda, evrelemesinde, biyop-
si kilavuzlugunda ve tedavi sonras: takibinde
multiparametrik prostat MRG o6nemli rol oy-
namaktadir. Prostat bezine yonelik MRG ince-
lemesini gergeklestirebilmek icin en az 1,5 T
magnet giicline sahip cihaz kullanimi gerekli-
dir. 3T sistemlerde viicut koili veya endorektal
koil kullanimt ile inceleme yapilabilmektedir.
Yiiksek magnet giicii ile elde olunmus 3T go-
riintiilerde sinyal-giiriiltii oran1 artmig olup tii-
moriin tespiti daha rahatlikla yapilabilmekte,
kapsiil, norovaskiiler demet ve seminal vezi-
kiiller ayirt edilebilmektedir. 3T MRG’de kli-

nik olarak anlamli prostat kanseri tespiti igin
endorektal koil kullanimi ise tartismalidir [3,
4]. 3T MRG ile morfolojik (T2 agirlikli go-
riintiiler) ve fonksiyonel goriintiileme (dinamik
kontrastli goriintiileme, difiizyon agirlikli go-
rintiileme (DAG), MR spektroskopi) yapila-
bilmektedir [5-8].

Tetkik Hazirhigi

Genel MRG tetkik prensipleri ve intravendz
gadolinyum igeren kontrast madde kullanimi-
nin kontrendikasyonlar1 géz 6niinde bulundu-
rulmadir. Pelvik MRG incelemelerde barsak
peristaltizmine bagli olugan hareket artefakt-
larinin azaltilmas: i¢in spazmolitik ajanlarin
kullanim1 6nerilmektedir [9]. Prostat bezinin
asagl pelvik yerlesimli olmast ve ince bar-
sak anslarindan uzak olmasi nedeniyle hare-
ket artefaktlar: ile daha az karsilasilmaktadir.
Hiyosin-n-bultilbromiir (HBB) kullaniminin
multiparametrik prostat MRG incelemede T2
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Resim 1. A, B. Sagittal T2 agirlikh (A) goérintide rektum distandt gérintimdedir. Aksiyel DAG'de (B)
rektum distansiyonuna bagli duyarhlik artefaktlari izlenmekte olup gérintt kalitesinde bozulma
dikkati cekmektedir.

agirlikli goriintiilerde goriintii kalitesini artir-
dig1 ve MRG oncesi rutin hasta hazirhiginda
kullanilabilecegi bildirilmistir [10]. Bu amagcla
tetkikten hemen 6nce hastaya 1 ampiil intrave-
néz HBB uygulanabilir.

3T MRG cihazlarinda endorektal koil yerine
viicut koili kullanim1 hastalar tarafindan daha
iyi tolere edilmekte olup tetkik zamanini ve
maliyetini azaltmaktadir [11]. Endorektal koil
kullanimi ise rektum ve prostat hareketleri igin
mekanik bariyer olusturabilir. Rektal distan-
siyonun artmis rektal hareket ile iligkili oldu-
gu gosterilmistir [12]. Bu nedenle endorektal
koil kullanilmadiginda T2 agirhikli goriintiiler,
DAG ve dinamik kontrastli goriintiiler hareket
artefaktlarindan etkilenebilir. Rektal distansi-
yon Ozellikle DAG kalitesini olumsuz etkile-
yerek 3T goriintiilemede artmis duyarlilik arte-
faktlarina yol agabilir (Resim 1).

Rektal distansiyon T2 agirlikli goriintiilerde
de hareket artefaktlarini artirarak goriintii kali-
tesini bozmaktadir. Bu nedenle multiparamet-
rik prostat MRG oncesi barsak temizligi uygu-
lanmasi goriintii kalitesini artirabilir [13].

Multiparametrik prostat MRG oncesi ejaku-
lasyon kisitlamasinin seminal vezikiillerin hac-
mini artirarak seminal vezikill invazyonunun
degerlendirilmesinde goriintii kalitesini artirdi-
&1 bildirilmistir [14].

Prostat biyopsisi gegirmis olgularda biyopsi
ile iliskili kanamanin goriintii kalitesini etkile-
memesi icin MRG incelemesi en az 4-6 hafta
sonra, MR spektroskopi ise 8-10 hafta sonra
yapilmalidir [15].

Tetkik Protokolu

T2 Agirhikh Goriintiileme

Pelvik faz dizilimli koil ile prostat goriin-
tillemede aksiyel ve koronal planlarda, 3-4
mm kesit kalinliginda ve 22-26 cm FOV ile
T2 agirlikli goriintiiler elde olunur. T2 agir-
likl1 goriintiiler prostat zonal anatomisinin de-
gerlendirilmesinde yardimcidir. Periferal zon
yiiksek sivi igerigine bagli olarak yiiksek sin-
yal intensitesinde izlenirken, transizyonel zon
stromadan zengin olmasi nedeniyle daha dii-
siik sinyal intensitesindedir (Resim 2). Prostat
kanserleri genellikle periferal zon yerlesimli
yuvarlak veya diizensiz sinirli, T2 agirlikli go-
rintiilerde diisiik sinyal intensitesinde odaklar
olarak izlenir (Resim 3). Prostatit, benign
prostat hiperplazisi (BPH), hemoraji, tedavi
sonrasi degisiklikler kanseri taklit edebilir
[1]. Transizyonel zon tiimdrleri ise prostat
kanseri olgularinin yaklasik %30’unu olustu-
rur ancak bu lezyonlarin transizyonel zonda
mevcut BPH nodiillerinden ayrimi ve tespiti
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Resim 2. A, B. Aksiyel (A) ve koronal (B) T2 agirhkh goértntulerde periferal zon ylksek sinyal intensi-
tesinde izlenmektedir. Transizyonel zonda ise multipl BPH nodulleri mevcuttur.

T &)

Resim 3. A, B. Aksiyel (A) ve koronal (B) T2 agirlikh géruintulerde periferal zon sol yarisindan transiz-

yonel zona uzanan, kapsul invazyonuna yol acan prostat kanseri izlenmektedir (oklar).

T2 agirlikli goriintiilerde daha zordur [16].
Lokal evrelemede kapsiil ve seminal vezikiil-
lerin degerlendirilmesi 6nemlidir. T2 agirlikli
goriintiilerde kapsiil invazyonu, timoriin pe-
riprostatik yag dokusuna uzanimi veya prostat
kapsiiliinii temsil eden diisiik sinyalli hattin
bozulmasi ile tespit edilir. Norovaskiiler de-
met asimetrisi, nérovaskiiller demetin timor
tarafindan sarilmasi, agili veya irregiiler kon-
tur ekstraprostatik uzanimin diger bulgularidir

[17].

Dinamik Kontrastli Gorilintiileme

Dinamik kontrastli goriintiilemede, intrave-
n6z gadolinyum (0,1 mmol/kg) enjeksiyonu
Oncesi ve sonrasi inceleme yapilir. Kontrast
madde 4 mL/sn enjeksiyon hizi ile 5 sn enjek-
siyon siiresi ile uygulanir. Kontrast enjeksiyo-
nunu takiben 15 mL serum fizyolojik verilir.
Aksiyel yag baskili iic boyutlu goriintiiler ile
dinamik inceleme yapilir. 3 mm kesit kalinligi
ve 22-26 cm FOV ile goriintiiler elde olunur.
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Dinamik goriintiilemeye ilaveten ge¢ fazda
daha genis FOV ile pelvik diizeyden gegen
aksiyel yag baskili goriintiilerin elde olunmasi
pelvik yerlesimli lenfadenopati tespiti i¢in yar-
dimcidir.

Timorlerin vaskiilarizasyonu heterojen ol-
makla birlikte dinamik kontrastli goriintiile-
mede timorler genellikle erken ve hizli kont-
rastlanma ile erken washout gdosterir. Kiigiik
boyutlu ve diisiik dereceli tiimérler ise kont-
rastlanmayabilir. Kontrastl goriintiilerde pros-
tatit, hemoraji de tiimor ile karigabilir. Tran-
sizyonel zonda, timor ile BPH nodiillerinin
ayrimi gii¢ olabilir. BPH nodiilleri genellikle
erken kontrastlanir ancak yavas washout gos-
terir. Subtraksiyon goriintiilerin elde olunmasi

Resim 4. A-C. Aksiyel prekontrast T1 agirhkh
gorunttude (A) prostat parankiminde lezyon

secilememektedir. Aksiyel post-kontrast (B)
ve aksiyel subtraksiyon (C) gorintilerinde ise
transizyonel zon sol yarisinda erken kontrast-
lanma gésteren prostat kanseri ile uyumlu odak
izlenmektedir (oklar).

kontrastlanmanin degerlendirilmesinde olduk-
¢a yardimcidir (Resim 4).

Prostat Goriintilleme Raporlama ve Data
Sistemi (Prostate Imaging Reporting and Data
System, PI-RADS) versiyon 2 ile tiimor kont-
rastlanmasinin  degerlendirilmesi  basitlesti-
rilmig olup fokal erken kontrastlanma varligt
veya yoklugu seklinde inceleme yapilmaktadir
[18].

Diflizyon Agirlikh Goriintileme

Aksiyel difiizyon agirlikli single-shot eko
planar goriintiileme ile 4-5 mm kesit kalin-
liginda ve 23-25 cm FOV ile goriintiiler elde
olunur. Normal prostat parankimi glandiiler
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Resim 5. A, B. DAG ADC haritalarinda (A, B) periferal zondan transizyonel zona uzanan, kapsul invaz-
yonu olan, belirgin difuzyon kisitlanmasi gésteren prostat kanseri izlenmektedir (oklar).

dokudan zengin olup daha yiiksek su difiizyon
oranlarma sahiptir. Prostat kanserleri ise difiiz-
yon kisitlamasina bagli olarak yiiksek b degerli
DAG’de yiiksek sinyal intensitesinde, ADC
haritalarinda ise diisiik sinyal intensitesinde
izlenir. DAG, diisiik sinyal-giiriiltii oranina sa-
hip bir sekans olup duyarlilik artefaktlari mev-
cuttur. Yiiksek manyetik alan giicii ve ylizeyel
koil kullanimi DAG’yi olumlu etkileyebilir
ancak yiiksek manyetik alan ile duyarlilik ar-
tefaktlarinin artmasi incelemeyi giiclestirebilir.
DAG’de yiiksek b degerlerinin (1500-2000 s/
mm?) kullanimui ile goriintiilerde sinyal-giiriilti
orani azalmakla birlikte lezyon tespitinin artti-
&1 bildirilmistir [16, 19, 20]. Timor agresivite-
sinin degerlendirilmesinde DAG yol gosterici
olup ADC degerleri ile kantitatif bilgi sagla-
maktadir (Resim 5) [21].

MR Spektroskopi

MR spektroskopi, sitrat, kolin ve kreatin
gibi spesifik metabolitlerin konsantrasyonla-
1 hakkinda bilgi saglayarak prostat bezindeki
biyokimyasal degisikliklerin degerlendirilme-
sine olanak verir. Normal periferal zon diisiik
seviyede kolin ve yiiksek seviyede sitrat igerir
ancak prostat kanserinde artmis kolin ile azal-
mis sitrat seviyeleri izlenir. Yiiksek kolin-sitrat
oranlar1 daha agresif tlimdrler ile korelasyon

gostermektedir. Rutin multiparametrik prostat
MRG ile birlestirildiginde MR spektroskopinin
lezyon tespitini artirdigina yonelik ¢alismalar
mevcuttur [22, 23]. Ancak MR spektroskopi,
PI-RADS versiyon 1’de se¢meli bir parametre
iken, PI-RADS versiyon 2’de lezyon degerlen-
dirmesini etkilemedigi bildirilmistir [18].

3T MRG Avantajlari ve Dezavantajlari

3T MRG sistemlerinin yayginlagmasi ve
yliksek manyetik alan giicii ile tanisal dogru-
lugun artmas1 beklenmektedir. Teorik olarak,
MRG sinyal giicii statik alan giiciiniin karesi
ile orantilidir ancak giiriiltii ise lineer olarak
artar [24]. Yiksek manyetik alanin goriintii-
leme {izerindeki olumlu etkilerinin yaninda,
duyarliliga bagl artefaktlar ve sinyal hete-
rojenitesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir.
Bu etkileri 6nlemek i¢in kullanilan metotlar
tetkik zamaninin uzamasina veya sinyal-gii-
riltii oraninin azalmasina yol agabilir [25].
PIRADS versiyon 2’de uygun tetkik paramet-
releri kullanildiginda hem 1,5 T hem 3T ci-
hazlar ile yeterli ve giivenilir tiimdr tespitinin
saglandigi bildirilmigtir. Lokalizasyonu nede-
niyle goriintii kalitesini olumsuz etkileyebile-
cek bilateral metalik kalca protezi gibi imp-
lantlar mevcutsa 1.5T sistemler ile inceleme
tercih edilebilir.
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1,5 T ve 3T cihazlarda yiizeyel koil ile endo-
rektal koilin birlikte kullanim1 prostat bezinde
sinyal-giiriiltii oraninda artisa neden olur. Bu
durum kanser evrelemesi gibi yiiksek rezoliis-
yonlu goriintiilemenin gerekliliginde ve DAG
gibi daha diigiik sinyal-giiriiltii oranina sahip
sekanslarin degerlendirilmesinde katki sagla-
yabilir. Endorektal koil kullanim1 tetkik mali-
yetini ve siiresini artirabilir, artefaktlara neden
olabilir ve hasta konforunu olumsuz yo6nde
etkileyebilir. Tetkikin daha sik araliklarla tek-
rarini gerektiren cerrahi sonrasi takip ve aktif
izlem hastalarinda endorektal koil kullanimi
hastalarin MRG incelemesine uyumunu boza-
bilir. Endorektal koil yerlestirilemeyen hasta
gruplari da (gecirilmis anorektal cerrahi, fistiil,
inflamatuar barsak hastaligi gibi) mevcuttur.

Baz1 o6zellikle eski 1,5 T MRG sistemlerin-
de prostat kanser evrelemesinde gerekli tanisal
kaliteyi saglamak i¢in endorektal koil kullani-
mi1 zorunludur. Ancak endorektal koil kulla-
nimi disinda sinyal-giiriiltii oranin1 etkileyen
baska teknik faktorler nedeniyle gliniimiizdeki
bazi 1,5 T sistemlerinde endorektal koil kullan-
madan da yeterli sinyal-gliriiltii oranina ulagila-
bilmektedir [26].

3T MRG’de endorektal koil ile viicut koili
kullanimi karsilastirildiginda, endorektal koil
ile goriintii kalitesi ve lokalizasyonunun artti-
&1, deneyimli radyologlar i¢in timor evreleme
performansimnin daha iyi hale geldigi bildiril-
mistir [27].

3T MRG’de kombine koil (viicut koili ve
endorektal koil) kullanim1 endorektal koil kul-
lanilmayan incelemelere gore T2 agirlikli go-
riintiilerde ve DAG’de daha fazla sayida kiiglik
tiimor odaklarini ortaya koymaktadir. Sadece
viicut koili kullaniminin kiigiik boyutlu ancak
klinik olarak anlamli timorlerin atlanmasia
neden olabilecegi bildirilmigtir [11].

SONUC

3T ile prostat MRG, prostat kanseri tespitin-
de ve evrelemesinde 3T sistemlerin daha yaygin
hale gelmesiyle giderek artan siklikta kullanil-
maktadir. Endorektal koil kullanimi goriintii ¢6-
zlinirligiini artirarak daha kiigiik lezyonlari or-

taya koyabilir ancak klinik olarak anlamli timor
tespiti i¢in endorektal koil kullanimi tartigmali-
dir. 3T ile MRG tetkik protokollerinin optimi-
zasyonu ve On hazirlik agamasi ile en iyi goriinti
kalitesini elde etmek amaglanmaktadir.
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Sayfa 394

Rektal distansiyon 6zellikle DAG kalitesini olumsuz etkileyerek 3T goriintiilemede artmis duyarli-
lik artefaktlarina yol agabilir. Rektal distansiyon T2 agirlikli gériintiilerde de hareket artefaktlarini
artirarak goriintii kalitesini bozmaktadir. Bu nedenle multiparametrik prostat MRG Oncesi barsak
temizligi uygulanmasi goriintii kalitesini artirabilir.

Sayfa 394

Prostat kanserleri genellikle periferal zon yerlesimli yuvarlak veya diizensiz siirli, T2 agirlikli
goriintiilerde diisiik sinyal intensitesinde odaklar olarak izlenir.

Sayfa 396

Ti{imorlerin vaskiilarizasyonu heterojen olmakla birlikte dinamik kontrastli goriintiilemede tiimor-
ler genellikle erken ve hizli kontrastlanma ile erken washout gosterir.

Sayfa 397

DAG’de yiiksek b degerlerinin (1500-2000 s/mm?) kullanimu ile goriintiilerde sinyal-giiriiltii orani
azalmakla birlikte lezyon tespitinin arttig1 bildirilmistir. Timdr agresivitesinin degerlendirilmesin-
de DAG yol gosterici olup ADC degerleri ile kantitatif bilgi saglamaktadir.



Calisma Sorulari

3T ile Prostat MRG

Ezgi Guler, Mustafa Harman
|

1. Prostat MRG tetkik hazirlig ile ilgili agagidakilerden hangisi yanlistir?

a.

e

Rektum distansiyonu DAG’de duyarlilik artefaktlarini artirir.

Tetkik Oncesi intravendz olarak hiyosin-n-bultilbromiir kullanimi hareket artefaktlarini azaltir.
Prostat biyopsisi sonrasi prostat MRG incelemesi en erken 3 hafta sonra yapilabilir.
Ejakulasyon kisitlamasi seminal vezikiil degerlendirmesini kolaylastirir.

Prostat MRG 06ncesi barsak temizligi uygulanmasi ile goriintii kalitesi artirilabilir.

2. Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

e

Prostat kanseri genellikle erken kontrastlanma ve erken washout gosterir.
BPH genellikle erken kontrastlanma ve ge¢ washout gosterir.

DAG’de tiimér agresivitesi ile ADC degerleri korelasyon gosterir.
DAG’de diisiik b degerlerinde tiimér tespit edilebilirligi artar.

DAG’de sinyal-giiriiltii oran1 daha diisiiktiir.

3. Asagidaki parametrelerden hangisi PI-RADS versiyon 2’ye gore lezyon karakterizasyonunda

kullanilmamaktadir?

a.

o a0 o

T2 agirlikli goriintiileme

DAG

ADC haritas1

Dinamik kontrastl goriintiileme
MR spektroskopi

4. Endorektal koil ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a.

e

3T MRG’de endorektal koil kullanimi sinyal-giiriiltii oraninda azalmaya neden olur.
Endorektal koil tetkik siiresini uzatabilir.

Endorektal koil tetkik maliyetini artirabilir.

Endorektal koil artefaktlara neden olabilir.

Gegirilmis anorektal cerrahi hikayesi olan olgularda endorektal koil uygulanamayabilir.

5. Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

I

T2 agirlikli goriintiiler prostat zonal anatomisinin degerlendirilmesini saglar.

Periferal zon tiimdrleri T2 agirlikli goriintiilerde yliksek sinyal intensitesindedir.

T2 agirlikli goriintiilerde transizyonel zon tiimérleri ile BPH karisabilir.

Norovaskiiler demet asimetrisi tiimoriin ekstraprostatik uzaniminin bir bulgusudur.

T2 agirlikli goriintiilerde kapsiilii temsil eden hipointens hatta biitiinliik kayb1 kapsiil invazyo-
nunu gosterir.
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