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Günümüzde prostat kanseri tanısında stan-
dart kabul edilen 10-12 örneklemeli transrektal 
sistematik biyopsinin tanı etkinliği sınırlıdır. 
Otopsi serileri ile karşılaştırılmalı yapılan se-
rielerde prostat biyopsi duyarlılığı %53 olarak 
bildirilmiştir [1, 2]. Bu belirsizlik sebebiyle 
yaklaşık olguların üçte biri beş yıl içinde tekrar 
biyopsiye gitmekte ve bunların %13-41’inde 
tümör tespit edilmektedir [3, 4]. Bu sorunların 
üstesinden gelmek amacıyla önerilen daha çok 
örneklemenin yapıldığı biyopsilerde klinik ola-
rak anlamsız tümör yakalanma oranı artmakta 
ve dolayısıyla da gereksiz tedavi riskinde artış 
ortaya çıkmaktadır. Yakın zamanda Multipara-
metrik manyetik rezonans görüntüleme (mp-M-
RG) alanında ortaya çıkan gelişmeler prostat 
kanserinin tanı ve sınıflandırma doğruluğunun 
artırılabileceğini göstermiştir [5, 6]. Gelişmiş 
merkezlerde Mp-MRG’de tespit edilen lezyon-
lara yönelik görüntü kılavuzluğunda hedefe 
yönelik biyopsi yöntemleri ön plana çıkmıştır. 
Bu yöntemler düşük dereceli tümörleri teşhis 
etmeyi azaltırken klinik olarak anlamlı kanser-

leri tespit etmememizi artırmıştır. Günümüzde 
hedefe yönelik prostat biyopsisinde 3 yöntem 
söz konusudur (Tablo 1). Kognitif füzyon, MR 
kılavuzluğunda in-bore MR-biyopsi ve MR/
transrektal ultrason füzyon-kılavuzlu biyopsi 
yöntemleridir. Bu derlemede, MR kılavuzlu-
ğunda in-bore MR-biyopsi ve MR/transrektal 
ultrason füzyon-kılavuzlu biyopsi yöntemleri 
incelenecektir. 

	 In-bore MR-EŞLİĞİNDE BİYOPSİ 	

In-bore MR-kılavuzlu prostat biyopsisi 
2000’li yıllarda birkaç grup tarafından tarif 
edilmiştir [7-9]. Bu teknik, lezyonlar mp-M-
RG’de tanımlandıktan sonra MR gantrisinde 
direk MR kılavuzluğu altında biyopsi örnekle-
rinin alınmasından oluşmaktadır [10]. In-bore 
MR-kılavuzlu yaklaşımda; hasta prone pozis-
yonunda olacak şekilde yerleştirilir ve ilgili 
MR sekansları hedef lezyonları lokalize etmek 
için alınır [10]. Daha sonra biyopsi iğnele-
ri transrektal veya transperineal bir yaklaşım 
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aracılığı ile hedef lezyon(ların) içine sokulur. 
Doku örnekleri, biyopsi iğnesinin hedef lezyon 
içine yerleştirildiği doğrulandıktan sonra alınır 
[11]. Bu yaklaşımın ana avantajı lezyondan 
kesin bir şekilde örnek almaya olanak tanıma-
sıdır. Çünkü işlem esnasında lezyon görülerek 
hedefe gidilmektedir. Örneğin Hoeks ve ark. 
[12] PSA’sı yüksek olan ve TRUS-kılavuzlu 
SBx sonucu negatif olan 265 olgu içeren ça-
lışmasında hastaların %41’inde prostat kanseri 
tespit edilmiştir ve tespit edilen kanserlerin ço-
ğunluğu (%87) klinik olarak anlamlıdır. Roet-
hke ve ark. [13] in-bore MR-kılavuzlu biyopsi 
tekniğinin tümör tespit oranını TRUS-kılavuzlu 
standart biyopsi sonucu negatif olan 100 hasta 
üzerinde araştırmıştır. Hasta serilerinde tümör 
tespit oranı, klinik olarak anlamlı tespit edilen 
PCa’nın %52 ve %80,8’ini oluşturmaktadır. 
Overduin ve ark. [14] yapmış oldukları meta-a-
nalizde in-bore MR-kılavuzlu biyopsi yapılan 
10 çalışmayı dahil etmiştir. Bu çalışmalarda 
12 ile 265 hasta sayısı dahil edilmiştir ve bu 
çalışmaların çoğunluğu (10 tanesinden 9’u) ya 
ticari olarak mevcut bir cihaz ile (Dynatrim, in 
vivo, Schwerin, Almanya) ya da  kurum içinde 

geliştirilmiş bir cihaz kullanılarak yapılmış-
tır. Rapor edilen MR-kılavuzlu biyopsilerde 
prostat kanseri tespit oranları %8-59 arasında 
değişmektedir (medyan %42) ve tespit edilen 
kanserlerin %81-93’ü klinik olarak anlamlı bu-
lunmuştur. In-bore MR-kılavuzlu biyopsinin en 
sık görülen majör komplikasyonları; ürosepsis 
(%0-2) ve üriner retansiyon (%1) iken yaygın 
minör komplikasyonlar; tüm prostat biyopsile-
rinde yaygın olan geçici hematüri (%1-24) ve 
kısa dönemli perirektal kanamadır. 

Direk in-bore MR-kılavuzlu biyopsilerin 
önemli kısıtlamaları vardır, örneğin; konum-
landırmaya bağlı rahatsızlık, uzun prosedür-
lere bağlı oluşan artan maliyet (rapor edilen 
en kısa orta/medyan prosedür süresi 19 daki-
kadır) ve özel non-manyetik ekipman ve iğne 
gereksinimi [14, 15]. Diğer bir zorluk ise gö-
rüntü-kılavuzlu prostat biyopsi alınması gere-
ken yüksek hacimli hastaları idare etmek için 
MR kapasitesinin ve üroloji uzmanı sayısının 
yetersiz olmasıdır [10]. Ayrıca bu yaklaşım; 
biyopsi radyoloji departmanında alındığından 
dolayı üroloji uzmanlarının çok aşina oldu-
ğu bir yöntem değildir bu nedenle normal iş 
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Tablo 1: Hedefe yönelik biyopsi yaklaşımlarının özeti

Biyopsi seçeneği	 Teknik	 Yorumlar

Direk in-bore MR kılavuzu	 MR; hedefi görüntülemek 	 Lezyonu direk, iyi bir şekilde 
	 ve biyopsi iğnesini	 görüntüler. Lezyon içerisindeki  
	 yönlendirmek için kullanılır	 iğne konfirmasyonu yapılabilir.  
		  Uzun süren bir prosedürdür.  
		  Sistemik biyopsinin aynı  
		  prosedür sırasında yapılması  
		  oldukça güçtür.

MR-TRUS Kognitif füzyon	 MR tetkiki değerlendirilir, 	 Basit, hızlı ve ek teknoloji 
	 daha sonra TRUS biyopsi hedef 	 yatırımı yok. Lezyonu hedef 
	 lokasyon tahmin edilerek alınır.	 almada güvenilir değil.

MR-TRUS yazılım temelli 	 MR tetkiki değerlendirilir ve	 “Direk in-bore hedefleme” ile 
füzyon:	 görüntüleri gerçek zamanlı prostat	 karşılaştırıldığında potansiyel 
Eigen/Artemis	 ultrasonu ile tekrar kayıt eden	 olarak daha çok hata payı 
Invivo (Phillips)/UroNav	 füzyon cihazının üzerine yüklenir	 ihtimali olsa da, daha çok 
Koelis/UroStation		  etkilidir. 
Hitachi/HI-RVS		  Kognitif füzyon ile 
Biojet/Jetsoft		  karşılaştırıldığında daha az 
Toshiba,GE,Philips		  hata payı vardır ancak 
		  daha kompleks bir işlemdir.

TRUS: transrektal ultrason; US: ultrason



akışını engellemektedir [10]. Fakat en önemli 
kısıtlaması temel olarak hedefe yönelik biyop-
silerin yanısıra sistematik biyopsi alınmasına 
olanak tanımamasıdır (teknik olarak sistematik 
biyopsinin eklenmesi çok güçtür). Dolayısıyla 
bazı merkezlerde popüler olmasına rağmen bu 
teknik klinik kullanım için geniş çapta benim-
senmemiştir [16]. 

	 MR/TRUS FÜZYON BİYOPSİ	

Mp-MRG prostat glandındaki tümörün 
yeri ve büyüklüğü hakkında önemli bilgiler 
sağlamaktadır. TRUS ise gerçek zamanlı bi-
yopsi kılavuzluğu sağlamaktadır. Böylelik-
le MR/TRUS füzyon teknolojisinin altında 
yatan ana konsept; iki görüntünün yazılım 
kaydını kullanarak MR’ın avantajlarını ger-
çek zamanlı ultrason görüntüleme avantajla-
rı ile kombine etmektir [10]. MR taramaları 
ilk önce yapılır ve prostat sınırları ve tümör 
lokasyonları belirlenir. Bu bilgi daha sonra 
elektronik olarak biyopsi bölümüne gönderi-
lir. Cihazdan cihaza yöntemi değişmekle be-
raber üç boyutlu ultrason yapılır ve bilgiler 
MR ile birleştirilir. 

Sıraya konulan MR ve US veri setleri daha 
sonra biyopsi numunesi alma sırasında iğne 
kılavuzu (yönlendirme) için kullanılır. Görün-
tüler ile bağdaştırma algoritmaları sabit (rijit) 
veya elastik olabilir. Görüntülerin sabit bir bi-
çimde bağdaştırılması için basit rotasyon ve 
magnifikasyon sonucu elde edilen MR ve US 
görüntülerinin hizaya konulması gerekir. Elas-
tik kayıt, TRUS prostat konturunu eşleştirmek 
için MR görüntüsünde değişiklik yapar [10]. 
Elastik görüntü bağdaştırma; prosedür sırasın-
da prostat deformasyonuna izin verir ve dola-
yısı ile daha iyi füzyon güvenirliği sağlaması 
beklenir [17-19]. Yanlış ayarlanmış veya yan-
lış bir şekilde yapılan füzyondan kaçınmak için 
ultrason taramasının üst ve alt tarafının doğru 
olduğundan emin olunmalıdır [109. Ultrason 
ve MR arasındaki ayarlama; gerçek TRUS pro-
bunu doğru zamanda yönlendirmeye ve MR 
görüntüsünün eş rotasyonuna olanak tanır. Bu 
yaklaşım TRUS operatörünün daha önce pros-
tat MR’ından elde edilen bilgileri kullanarak 

kesin, hedefe yönelik biyopsi yönetmesine ola-
nak tanır. 

Kullanıma hazır parçalar kullanan ilk pratik 
çözüm 2007 senesinde tarif edilmiştir [20]. 
2000’lerin sonlarından beri bir çok MR/TRUS 
füzyon platformları geliştirilmektedir ve gün-
cel klinik uygulamada kullanılmaktadır. Mev-
cut olan MR/TRUS füzyon biyopsi platformları 
temel olarak sensör tabanlı veya organ tabanlı 
navigasyon yöntemleriyle çalışmaktadır.

	 Sensör Tabanlı Navigasyon	

USG probunu GPS benzeri gerçek zamanlı 
olarak takip eden bu sistemler MR-USG imaj 
örtüşmelerini gerçek zamanlı koordinatları kul-
lanarak sağlarlar. Prospektif olarak gerçek za-
manlı hedeften örneklenme alınması en önemli 
avantajlarıdır [21]. Harekete duyarlı olmaları ise 
en önemli dezavantajlarıdır [21]. Artemis (Ei-
gen, Grass Valley,CA) ve UroNav (Invivo, Inc., 
Gainesville, FL) sensör tabanlı navigasyon yön-
temini kullanan en yaygın cihaz markasıdır [21]. 

Artemis; Robotik kola eklenen mekanik ta-
kip yöntemini kullanır. Öğrenme eğrisi genel 
olarak mekanik kolun kullanımına aşinalık ge-
rektirir. Ayrıca bazı operatörler, mekanik kolu 
lojistik olarak elverişsiz olarak düşünebilir, 
başkaları ise kol ile sağlanılan probun denge-
lenmesini faydalı bulabilir. 

UroNav; TRUS probuna bağlı iğne gaydına 
gömülü sensörlerde elekromanyetik takibi kul-
lanır. Sensörlerin lokasyonu, hastaya yakın bir 
şekilde yerleştirilen küçük bir elektromanyetik 
alan kaynağı kullanılarak takip edilir. Eksternal 
elektromanyetik izleme lojistik olarak mekanik 
bir kolun birleştirmesinden daha basit olsa da 
ve potansiyel olarak daha kısa bir öğrenme eğ-
risine olanak tanısa da, serbest elle gerçekleşti-
rilen bu işlem, robotik kol tarafından sağlanı-
lan stabilizasyon ile karşılaştırıldığında daha az 
stabilizasyon sağlayabilir. 

Bu cihazların dışında rutin bir USG cihazı-
na eklenebilen hardware ve software ile yine 
elektromanyetik takip yöntemini kullanan MR-
USG sensör tabanlı navigasyon yapan MR-
TRUS füzyon cihazları mevcuttur (Philps, GE, 
Toshiba vs).
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	 Organ Tabanlı Navigasyon	

Organ temelli navigasyon TRUS probunu 
takip etmez daha çok prostatın kendisini takip 
eder. 3 boyutlu prostat şekli TRUS’tan belir-
lenmiştir ve daha sonra MR füzyon için baz 
olarak kullanılmıştır. Harekete daha az duyarlı 
olması en önemli avantajıdır [21]. Dezavantaj-
ları ise füzyon görüntüler üzerindeki hedeflerin 
retrospektif olarak gösterilmesi ve hedeflerin 
gerçek zamanlı olarak izlenememesidir [21]. 
Organ tabanlı navigasyon yöntemini kullanan 
cihaz FDA onaylı cihaz UroStation’dır (Koe-
lis; LaTronche, France).

Koelis; Segmente edilen 3 boyutlu USG ve 
MRG görüntülerinin füzyonu prostatı takip 
için kullanılır. İstatistik tabanlı yarıotomatik 
prostat yüzey çizimi içeren elastik 3 boyutlu 
füzyon gerçekleştiren yazılım prostat defor-
masyonu düzeltebilmektedir. Fakat operatör 
her defasında hedef lokasyonunu tanımlamak 
istediğinde sistemin yeni bir 3D ultrason veri 

setini edinmesi için beklemek zorundadır. He-
def hem sabit, hem de elastik kayıt adımlarını 
takiben görüntüler üzerinde daha sonra tanım-
lanır. 

Biojet (Geoscan; Lakewood Ranch, FL) ve 
HI-RVS (Hitachi; Reeuwijk, Hollanda) sis-
temleri de FDA tarafından onaylanmıştır. İlave 
sistemler son dönemde gelişim aşamasındadır. 
Ülkemizde bulunan MR/TRUS füzyon biyopsi 
cihazlarının teknik özellikleri ile ilgili bilgiler 
Resim 1’de tablo olarak verilmiştir.

	 KISA PROSEDÜR ÖZETİ	

1.	Prebiyopsi bir MRG tetkiki ve hedefleri ta-
nımlamak için yorumlanır. Hedef çizimleri 
yapılır ve daha sonra füzyon cihazının içine 
yüklenir. 

2.	TRUS; füzyon cihazı tarafından oluşturulan 
3 boyutlu bir prostat rekonstriksiyonundan 
yapılır. MRG ve TRUS görüntülerinin yazı-
lım füzyonu uygulanır. 
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Resim 1. Ülkemizde bulunan MR/TRUS füzyon biyopsi cihazlarının teknik özellikleri ile ilgili bilgiler (ilgili 
firmalarin izniyle oluşturulmuştur).



3.	Operatör füzyon cihazının yönlendirmesi 
altında MR-tanımlı lezyonları hedef alarak 
transrektal veya transperineal yol ile biyopsi 
işemini yapar.

4.	Standart sistematik örneklemeler (istenildi-
ği takdirde) aynı biyopsi seansı sırasında da 
alınabilir. 

	 SONUÇ	

Manyetik rezonans görüntüleme; prostat 
kanserini tespit eden ve değerlendiren etkili 
ve güçlü bir araçtır. Şüpheli lezyonları tanım-
layan multi-parametrik MR’ı kullanan hedefe 
yönelik prostat biyopsileri; klinik açıdan daha 
önemli kanserleri tespit eden ümit verici sonuç-
lar göstermektedir [10]. Hedefe yönelik prostat 
biyopsiler; klinik olarak önemsiz kanserlerin 
tespitini azaltmakta ve klinik olarak önemli 
kanserlerin tespitini arttırmaktadırlar [10]. Bu 
sebeple görüntü-kılavuzlu biyopsinin rolü ge-
lişmektedir ve bu yaklaşımın yeni prostat bi-
yopsisi standardı olma potansiyeli vardır [21]. 
Yakın zamanda yapılan hedefe yönelik biyop-
siler; (in-bore MR-kılavuzlu biyopsi hariç) 
standart biyopsiler ile birlikte yapılmaktadırlar. 
Fakat, klinik olarak anlamlı lezyonları tespit 
eden hedefe yönelik teknikler ve MR kapasi-
tesindeki en son gelişmeler göz önüne alındı-
ğında gelecekte daha az biyopsi örneklemenin 
yeterli olabileceği muhtemeldir [10]. Bu durum 
önemli bir problem olan biyopsi sonrası sep-
sis oranını azaltabilir. Hedefe yönelik biyopsi 
işleminin yaygınlaşması için prostat MR’ının 
yaygın bir şekilde yapılması, radyologların bu 
konuda tecrübe kazanması ve hekimlerin söz 
konusu bu sistemleri kullanmaları gerekmekte-
dir. Ayrıca bu yöntemlerin yeni biyopsi stan-
dardı olarak benimsenmesi için büyük ölçekli, 
çok merkezli, randomize çalışmaların sonuçları 
beklenmektedir.
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Sayfa 475

Bu yaklaşımın ana avantajı lezyondan kesin bir şekilde örnek almaya olanak tanımasıdır. Çünkü 
işlem esnasında lezyon görülerek hedefe gidilmektedir.

Sayfa 476

Fakat en önemli kısıtlaması temel olarak hedefe yönelik biyopsilerin yanısıra sistematik biyopsi 
alınmasına olanak tanımamasıdır (teknik olarak sistematik biyopsinin eklenmesi çok güçtür).

Sayfa 476

Prospektif olarak gerçek zamanlı hedeften örneklenme alınması en  önemli avantajlarıdır. Harekete 
duyarlı olmaları ise en önemli dezavantajlarıdır.

Sayfa 477

Harekete daha az duyarlı olması en önemli avantajıdır. Dezavantajları ise füzyon  görüntüler üze-
rindeki hedeflerin retrospektif olarak gösterilmesi ve hedeflerin gerçek zamanlı olarak izleneme-
mesidir.

480 Eğitici Nokta



1.	 Kaç çeşit hedefe yönelik biyopsi yöntemi vardır?
a.  1	 b.  2	 c.  3	 d.  4	 e.  5

2.	 Prostat Biyopsi ile ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 Günümüzde prostat kanseri tanısında standart kabul edilen 10-12 örneklemeli transrektal sistematik 

biyopsinin tanı etkinliği sınırlıdır.
b.	 Multiparametrik manyetik rezonans görüntüleme (mp-MRG) alanında ortaya çıkan gelişmeler pros-

tat kanserinin tanı ve sınıflandırma doğruluğunun artırılabileceğini göstermiştir.
c.	 Hedefe yönelik biyopsi Mp-MRG’de tespit edilen lezyonlara yönelik görüntü kılavuzluğunda biyop-

si kavramıdır.
d.	 Bu yöntemler düşük dereceli tümörleri teşhis etmeyi arttırırken klinik olarak anlamlı kanserleri tespit 

etmememizi azaltmıştır.
e.	 Günümüzde hedefe yönelik prostat biyopsisinde 3 yöntem söz konusudur. Kognitif füzyon, MR kıla-

vuzluğunda in-bore MR-biyopsi ve MR/transrektal ultrason füzyon-kılavuzlu biyopsi yöntemleridir.

3. 	 Aşağıdakilerden hangisi Direk in-bore MR-kılavuzlu biyopsinin kısıtlamalarından değildir?
a.	 Hastada konumlandırmaya bağlı rahatsızlık
b.	 Uzun prosedürlere bağlı oluşan artan maliyet 
c.	 Özel non-manyetik ekipman ve iğne gereksinimi 
d.	 Hedefe yönelik biyopsilerin yanısıra sistematik biyopsi alınmasına olanak tanımaması 
e.	 Lezyondan örnekleme alma kesinliğinin diğer yöntemlerden düşük olması

4. 	 Sensör ve organ tabanlı navigasyon sistemleri ile ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 Sensör Tabanlı Navigasyon kullanan sistemler USG probunu GPS benzeri gerçek zamanlı olarak 

takip eder ve imaj örtüşmelerini gerçek zamanlı koordinatları kullanarak sağlarlar.
b.	 Sensör Tabanlı Navigasyon kullanan sistemlerin prospektif olarak gerçek zamanlı hedeften örneklen-

me alınması en önemli avantajlarıdır. 
c.	 Sensör Tabanlı Navigasyon kullanan sistemlerin harekete duyarlı olmaları en önemli dezavantajlarıdır.
d.	 Organ temelli navigasyon kullanan sistemlerin harekete duyarlı olmaları en önemli dezavantajlarıdır. 
e.	 Organ temelli navigasyon kullanan sistemlerin dezavantajları füzyon görüntüler üzerindeki hedefle-

rin retrospektif olarak gösterilmesi ve hedeflerin gerçek zamanlı olarak izlenememesidir. 

5.	 Prostat MR ve biyopsi ile ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 Manyetik rezonans görüntüleme; prostat kanserini tespit eden ve değerlendiren etkili ve güçlü bir araçtır. 
b.	 Şüpheli lezyonları tanımlayan multi-parametrik MR’ı kullanan hedefe yönelik prostat biyopsileri; 

klinik açıdan daha önemli kanserleri tespit eden ümit verici sonuçlar göstermektedir. 
c.	 Hedefe yönelik prostat biyopsiler; klinik olarak önemsiz kanserlerin tespitini azaltmakta ve klinik 

olarak önemli kanserlerin tespitini arttırmaktadırlar.
d.	 Görüntü-kılavuzlu biyopsinin rolü gelişmektedir ve bu yaklaşımın yeni prostat biyopsisi standardı 

olma potansiyeli vardır. 
e.	 Bu yöntemlerin yeni biyopsi standardı olarak benimsenmiştir.

Cevaplar: 1c,	2d,	3e,	4d,	5e
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