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(Kognitif Disi) In Bore-Mr Esliginde
Biyopsi ve Mr/Trus Fuzyon Biyopsi
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m Hedefe yonelik biyopsi kavrami
m Hedefe yonelik biyopsi yontemleri

® In Bore-Mr esliginde biyopsi kavrami
m Mr/Trus fuzyon biyopsi cihaz cesitleri
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Glinlimiizde prostat kanseri tanisinda stan-
dart kabul edilen 10-12 6rneklemeli transrektal
sistematik biyopsinin tani etkinligi smurlidir.
Otopsi serileri ile karsilagtirilmali yapilan se-
rielerde prostat biyopsi duyarliligt %53 olarak
bildirilmistir [1, 2]. Bu belirsizlik sebebiyle
yaklagik olgularin iigte biri bes yil iginde tekrar
biyopsiye gitmekte ve bunlarin %13-41’inde
tiimor tespit edilmektedir [3, 4]. Bu sorunlarin
iistesinden gelmek amaciyla Onerilen daha ¢ok
orneklemenin yapildig1 biyopsilerde klinik ola-
rak anlamsiz timor yakalanma orani artmakta
ve dolayisiyla da gereksiz tedavi riskinde artig
ortaya ¢ikmaktadir. Yakin zamanda Multipara-
metrik manyetik rezonans goriintiilleme (mp-M-
RG) alaninda ortaya ¢ikan gelismeler prostat
kanserinin tan1 ve siniflandirma dogrulugunun
artirilabilecegini gostermistir [5, 6]. Gelismis
merkezlerde Mp-MRG’de tespit edilen lezyon-
lara yonelik goriintii kilavuzlugunda hedefe
yonelik biyopsi yontemleri 6n plana ¢ikmustir.
Bu yontemler diisiik dereceli tiimdrleri teshis
etmeyi azaltirken klinik olarak anlamli kanser-

leri tespit etmememizi artirmistir. Gliniimiizde
hedefe yonelik prostat biyopsisinde 3 yontem
s6z konusudur (Tablo 1). Kognitif fiizyon, MR
kilavuzlugunda in-bore MR-biyopsi ve MR/
transrektal ultrason fiizyon-kilavuzlu biyopsi
yontemleridir. Bu derlemede, MR kilavuzlu-
gunda in-bore MR-biyopsi ve MR/transrektal
ultrason fiizyon-kilavuzlu biyopsi yontemleri
incelenecektir.

In-bore MR-ESLIGINDE BiYOPSi

In-bore MR-kilavuzlu prostat biyopsisi
2000’11 yillarda birka¢ grup tarafindan tarif
edilmistir [7-9]. Bu teknik, lezyonlar mp-M-
RG’de tanimlandiktan sonra MR gantrisinde
direk MR kilavuzlugu altinda biyopsi 6rnekle-
rinin alinmasindan olusmaktadir [10]. In-bore
MR-kilavuzlu yaklasimda; hasta prone pozis-
yonunda olacak sekilde yerlestirilir ve ilgili
MR sekanslar1 hedef lezyonlari lokalize etmek
icin alinir [10]. Daha sonra biyopsi ignele-
ri transrektal veya transperineal bir yaklagim
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Tablo 1: Hedefe yonelik biyopsi yaklasimlarinin 6zeti

Biyopsi secenegi Teknik

Direk in-bore MR kilavuzu MR; hedefi goriinttlemek
ve biyopsi ignesini

yonlendirmek icin kullanilir

Yorumlar

Lezyonu direk, iyi bir sekilde
goruntuler. Lezyon icerisindeki
igne konfirmasyonu yapilabilir.
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MR-TRUS Kognitif flizyon

MR-TRUS yazilim temelli
fuzyon:

Eigen/Artemis

Invivo (Phillips)/UroNav
Koelis/UroStation
Hitachi/HI-RVS
Biojet/Jetsoft
Toshiba,GE,Philips

TRUS: transrektal ultrason; US: ultrason

araciligi ile hedef lezyon(larin) igine sokulur.
Doku 6rnekleri, biyopsi ignesinin hedef lezyon
icine yerlestirildigi dogrulandiktan sonra alinir
[11]. Bu yaklagimin ana avantaji lezyondan
kesin bir sekilde 6rnek almaya olanak tanima-
sidir. Clinkd islem esnasinda lezyon goriilerek
hedefe gidilmektedir. Ornegin Hoeks ve ark.
[12] PSA’s1 yiiksek olan ve TRUS-kilavuzlu
SBx sonucu negatif olan 265 olgu iceren ¢a-
lismasinda hastalarin %41’inde prostat kanseri
tespit edilmistir ve tespit edilen kanserlerin ¢o-
gunlugu (%87) klinik olarak anlamlidir. Roet-
hke ve ark. [13] in-bore MR-kilavuzlu biyopsi
tekniginin timdr tespit oranin1 TRUS-kilavuzlu
standart biyopsi sonucu negatif olan 100 hasta
lizerinde arastirmistir. Hasta serilerinde timor
tespit orani, klinik olarak anlamli tespit edilen
PCa’nin %52 ve %80,8’ini olusturmaktadir.
Overduin ve ark. [ 14] yapmis olduklari meta-a-
nalizde in-bore MR-kilavuzlu biyopsi yapilan
10 ¢alismay1 dahil etmistir. Bu caligmalarda
12 ile 265 hasta sayist dahil edilmistir ve bu
caligmalari ¢ogunlugu (10 tanesinden 9’u) ya
ticari olarak mevcut bir cihaz ile (Dynatrim, in
vivo, Schwerin, Almanya) ya da kurum iginde

MR tetkiki degerlendirilir,
daha sonra TRUS biyopsi hedef
lokasyon tahmin edilerek alinir.

MR tetkiki degerlendirilir ve
gorantuleri gercek zamanli prostat
ultrasonu ile tekrar kayit eden
flzyon cihazinin Gzerine yuklenir

Uzun suren bir prosedurdur.
Sistemik biyopsinin ayni
prosedr sirasinda yapilmasi
oldukca guctur.

Basit, hizli ve ek teknoloji
yatirimi yok. Lezyonu hedef
almada guvenilir degil.

“Direk in-bore hedefleme” ile
karsilastirildiginda potansiyel
olarak daha cok hata pay!
ihtimali olsa da, daha cok
etkilidir.

Kognitif fizyon ile
karsilastirildiginda daha az
hata payi vardir ancak
daha kompleks bir islemdir.

gelistirilmis bir cihaz kullamilarak yapilmis-
tir. Rapor edilen MR-kilavuzlu biyopsilerde
prostat kanseri tespit oranlart %8-59 arasinda
degismektedir (medyan %42) ve tespit edilen
kanserlerin %81-931i klinik olarak anlaml1 bu-
lunmustur. In-bore MR-kilavuzlu biyopsinin en
stk goriilen major komplikasyonlari; tirosepsis
(%0-2) ve iiriner retansiyon (%1) iken yaygin
mindr komplikasyonlar; tiim prostat biyopsile-
rinde yaygin olan gecici hematiiri (%1-24) ve
kisa donemli perirektal kanamadir.

Direk in-bore MR-kilavuzlu biyopsilerin
onemli kisitlamalar1 vardir, 6rnegin; konum-
landirmaya bagli rahatsizlik, uzun prosediir-
lere bagli olusan artan maliyet (rapor edilen
en kisa orta/medyan prosediir siiresi 19 daki-
kadir) ve 6zel non-manyetik ekipman ve igne
gereksinimi [ 14, 15]. Diger bir zorluk ise go-
rlintli-kilavuzlu prostat biyopsi alinmasi gere-
ken yiiksek hacimli hastalar1 idare etmek i¢in
MR kapasitesinin ve {liroloji uzmani sayisinin
yetersiz olmasidir [10]. Ayrica bu yaklasim;
biyopsi radyoloji departmaninda alindigindan
dolay: {iroloji uzmanlarmin ¢ok asina oldu-
gu bir yontem degildir bu nedenle normal is
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akigin1 engellemektedir [10]. Fakat en 6nemli
kisitlamasi temel olarak hedefe yonelik biyop-
silerin yanisira sistematik biyopsi alinmasina
olanak tanimamasidir (teknik olarak sistematik
biyopsinin eklenmesi ¢ok giictiir). Dolayisiyla
baz1 merkezlerde popiiler olmasina ragmen bu
teknik klinik kullanim igin genis ¢apta benim-
senmemistir [16].

MR/TRUS FUZYON BiYOPSI

Mp-MRG prostat glandindaki tiimoriin
yeri ve bliyiikliigii hakkinda 6nemli bilgiler
saglamaktadir. TRUS ise gercek zamanli bi-
yopsi kilavuzlugu saglamaktadir. Boylelik-
le MR/TRUS fiizyon teknolojisinin altinda
yatan ana konsept; iki gOriintiiniin yazilim
kaydini kullanarak MR’1n avantajlarin1 ger-
¢cek zamanli ultrason goriintiileme avantajla-
r1 ile kombine etmektir [10]. MR taramalari
ilk once yapilir ve prostat sinirlari ve timor
lokasyonlar1 belirlenir. Bu bilgi daha sonra
elektronik olarak biyopsi boliimiine gonderi-
lir. Cihazdan cihaza yontemi degismekle be-
raber ii¢ boyutlu ultrason yapilir ve bilgiler
MR ile birlestirilir.

Siraya konulan MR ve US veri setleri daha
sonra biyopsi numunesi alma sirasinda igne
kilavuzu (yonlendirme) i¢in kullanilir. Goriin-
tiller ile bagdastirma algoritmalar: sabit (rijit)
veya elastik olabilir. Goriintiilerin sabit bir bi-
¢imde bagdastirilmasi igin basit rotasyon ve
magnifikasyon sonucu elde edilen MR ve US
goriintiilerinin hizaya konulmasi gerekir. Elas-
tik kayit, TRUS prostat konturunu eslestirmek
icin MR goriintiisiinde degisiklik yapar [10].
Elastik goriintii bagdastirma; prosediir sirasin-
da prostat deformasyonuna izin verir ve dola-
yis1 ile daha iyi flizyon giivenirligi saglamasi
beklenir [17-19]. Yanlis ayarlanmig veya yan-
l1s bir sekilde yapilan flizyondan kaginmak i¢in
ultrason taramasinin {ist ve alt tarafinin dogru
oldugundan emin olunmalidir [109. Ultrason
ve MR arasindaki ayarlama; ger¢gek TRUS pro-
bunu dogru zamanda yoénlendirmeye ve MR
goriintiisiiniin es rotasyonuna olanak tanir. Bu
yaklagim TRUS operatdriiniin daha 6nce pros-
tat MR’indan elde edilen bilgileri kullanarak

kesin, hedefe yonelik biyopsi yonetmesine ola-
nak tanir.

Kullanima hazir pargalar kullanan ilk pratik
¢Oziim 2007 senesinde tarif edilmistir [20].
2000’lerin sonlarindan beri bir ok MR/TRUS
fiizyon platformlan gelistirilmektedir ve giin-
cel klinik uygulamada kullanilmaktadir. Mev-
cut olan MR/TRUS fiizyon biyopsi platformlar
temel olarak sensor tabanli veya organ tabanl
navigasyon yontemleriyle ¢aligmaktadir.

Sensor Tabanl Navigasyon

USG probunu GPS benzeri ger¢cek zamanl
olarak takip eden bu sistemler MR-USG imaj
ortiismelerini gergek zamanl koordinatlar1 kul-
lanarak saglarlar. Prospektif olarak gercek za-
manl hedeften 6reklenme alimmasi en énemli
avantajlaridir [21]. Harekete duyarli olmalart ise
en onemli dezavantajlaridir [21]. Artemis (Ei-
gen, Grass Valley,CA) ve UroNav (Invivo, Inc.,
Gainesville, FL) sensor tabanli navigasyon yon-
temini kullanan en yaygin cihaz markasidir [21].

Artemis; Robotik kola eklenen mekanik ta-
kip yontemini kullanir. Ogrenme egrisi genel
olarak mekanik kolun kullanimina aginalik ge-
rektirir. Ayrica bazi operatorler, mekanik kolu
lojistik olarak elverissiz olarak diigiinebilir,
baskalan ise kol ile saglanilan probun denge-
lenmesini faydali bulabilir.

UroNav; TRUS probuna bagli igne gaydina
gOmiilii sensorlerde elekromanyetik takibi kul-
lanir. Sensorlerin lokasyonu, hastaya yakin bir
sekilde yerlestirilen kii¢iik bir elektromanyetik
alan kaynag1 kullanilarak takip edilir. Eksternal
elektromanyetik izleme lojistik olarak mekanik
bir kolun birlestirmesinden daha basit olsa da
ve potansiyel olarak daha kisa bir 6grenme eg-
risine olanak tanisa da, serbest elle gergeklesti-
rilen bu islem, robotik kol tarafindan saglani-
lan stabilizasyon ile karsilastirildiginda daha az
stabilizasyon saglayabilir.

Bu cihazlarin disinda rutin bir USG cihazi-
na eklenebilen hardware ve software ile yine
elektromanyetik takip yontemini kullanan MR-
USG sensor tabanli navigasyon yapan MR-
TRUS fiizyon cihazlar1 mevcuttur (Philps, GE,
Toshiba vs).
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Organ Tabanli Navigasyon

Organ temelli navigasyon TRUS probunu
takip etmez daha ¢ok prostatin kendisini takip
eder. 3 boyutlu prostat sekli TRUS’tan belir-
lenmistir ve daha sonra MR fiizyon i¢in baz
olarak kullanilmistir. Harekete daha az duyarli
olmasi en 6nemli avantajidir [21]. Dezavantaj-
lar1 ise fiizyon goriintiiler tizerindeki hedeflerin
retrospektif olarak gosterilmesi ve hedeflerin
gercek zamanli olarak izlenememesidir [21].
Organ tabanli navigasyon yontemini kullanan
cihaz FDA onayli cihaz UroStation’dir (Koe-
lis; LaTronche, France).

Koelis; Segmente edilen 3 boyutlu USG ve
MRG goriintiilerinin flizyonu prostat1 takip
i¢in kullanilir. Istatistik tabanli yariotomatik
prostat yiizey ¢izimi igeren elastik 3 boyutlu
fiizyon gergeklestiren yazilim prostat defor-
masyonu diizeltebilmektedir. Fakat operator
her defasinda hedef lokasyonunu tanimlamak
istediginde sistemin yeni bir 3D ultrason veri

setini edinmesi i¢in beklemek zorundadir. He-
def hem sabit, hem de elastik kayit adimlarini
takiben goriintiiler {izerinde daha sonra tanim-
lanir.

Biojet (Geoscan; Lakewood Ranch, FL) ve
HI-RVS (Hitachi; Reeuwijk, Hollanda) sis-
temleri de FDA tarafindan onaylanmistir. lave
sistemler son donemde gelisim asamasindadir.
Ulkemizde bulunan MR/TRUS fiizyon biyopsi
cihazlarmin teknik 6zellikleri ile ilgili bilgiler
Resim 1’de tablo olarak verilmistir.

KISA PROSEDUR OZETi

1. Prebiyopsi bir MRG tetkiki ve hedefleri ta-
nimlamak i¢in yorumlanir. Hedef ¢izimleri
yapilir ve daha sonra fiizyon cihazinin igine
yiiklenir.

2. TRUS; fiizyon cihazi tarafindan olusturulan
3 boyutlu bir prostat rekonstriksiyonundan
yapilir. MRG ve TRUS goriintiilerinin yazi-
lim flizyonu uygulanir.
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Resim 1. Ulkemizde bulunan MR/TRUS flizyon biyopsi cihazlarinin teknik ézellikleri ile ilgili bilgiler (ilgili

firmalarin izniyle olusturulmustur).
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3. Operator fiizyon cihazinin yonlendirmesi
altinda MR-tanimli lezyonlar1 hedef alarak
transrektal veya transperineal yol ile biyopsi
isemini yapar.

4. Standart sistematik orneklemeler (istenildi-
&i takdirde) ayn1 biyopsi seansi sirasinda da
alinabilir.

SONUC

Manyetik rezonans goriintiileme; prostat
kanserini tespit eden ve degerlendiren etkili
ve giiclil bir aragtir. Siipheli lezyonlar1 tanim-
layan multi-parametrik MR’1 kullanan hedefe
yonelik prostat biyopsileri; klinik a¢idan daha
6nemli kanserleri tespit eden limit verici sonug-
lar gostermektedir | 10]. Hedefe yonelik prostat
biyopsiler; klinik olarak dnemsiz kanserlerin
tespitini azaltmakta ve klinik olarak 6nemli
kanserlerin tespitini arttirmaktadirlar [10]. Bu
sebeple goriintii-kilavuzlu biyopsinin rolii ge-
lismektedir ve bu yaklagimin yeni prostat bi-
yopsisi standardi olma potansiyeli vardir [21].
Yakin zamanda yapilan hedefe yonelik biyop-
siler; (in-bore MR-kilavuzlu biyopsi harig)
standart biyopsiler ile birlikte yapilmaktadirlar.
Fakat, klinik olarak anlamli lezyonlar1 tespit
eden hedefe yonelik teknikler ve MR kapasi-
tesindeki en son gelismeler g6z oniine alindi-
ginda gelecekte daha az biyopsi 6rneklemenin
yeterli olabilecegi muhtemeldir [ 10]. Bu durum
onemli bir problem olan biyopsi sonrasi sep-
sis oranini azaltabilir. Hedefe yonelik biyopsi
isleminin yayginlagmasi igin prostat MR’ min
yaygin bir sekilde yapilmasi, radyologlarin bu
konuda tecriibe kazanmas1 ve hekimlerin s6z
konusu bu sistemleri kullanmalar1 gerekmekte-
dir. Ayrica bu yontemlerin yeni biyopsi stan-
dard1 olarak benimsenmesi i¢in biiyiik 6lgekli,
¢ok merkezli, randomize ¢alismalarin sonuglari
beklenmektedir.
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Egitici Nokta

Prostat Hedefe Yonelik Biyopsi (Kognitif Disi) In Bore-Mr
Esliginde Biyopsi ve Mr/Trus Flizyon Biyopsi
Baris Bakir

Sayfa 475

Bu yaklagimin ana avantaji lezyondan kesin bir sekilde 6rnek almaya olanak tanimasidir. Cilinki
islem esnasinda lezyon goriilerek hedefe gidilmektedir.

Sayfa 476

Fakat en 6nemli kisitlamasi temel olarak hedefe yonelik biyopsilerin yanisira sistematik biyopsi
almmmasina olanak tanimamasidir (teknik olarak sistematik biyopsinin eklenmesi ¢ok giictiir).

Sayfa 476

Prospektif olarak gercek zamanli hedeften 6rneklenme alinmasi en dnemli avantajlaridir. Harekete
duyarli olmalar1 ise en 6nemli dezavantajlaridir.

Sayfa 477

Harekete daha az duyarli olmasi en 6nemli avantajidir. Dezavantajlari ise fiizyon goriintiiler iize-
rindeki hedeflerin retrospektif olarak gosterilmesi ve hedeflerin ger¢ek zamanli olarak izleneme-
mesidir.



Calisma Sorulari

Prostat Hedefe Yonelik Biyopsi (Kognitif Disi) In Bore-Mr
Esliginde Biyopsi ve Mr/Trus Flizyon Biyopsi
Baris Bakir

1. Kag ¢esit hedefe yonelik biyopsi yontemi vardir?
a. 1 b. 2 c.3 d 4 e 5

2. Prostat Biyopsi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

b.

Giinlimiizde prostat kanseri tanisinda standart kabul edilen 10-12 6rneklemeli transrektal sistematik
biyopsinin tani etkinligi smirhidir.

Multiparametrik manyetik rezonans gériintilleme (mp-MRG) alaninda ortaya ¢ikan gelismeler pros-
tat kanserinin tam ve siniflandirma dogrulugunun artirilabilecegini gostermistir.

Hedefe yonelik biyopsi Mp-MRG’de tespit edilen lezyonlara yonelik goriintii kilavuzlugunda biyop-
si kavranudir.

Bu yontemler diisiik dereceli tiimdrleri teshis etmeyi arttirirken klinik olarak anlamli kanserleri tespit
etmememizi azaltmustir.

Giinlimiizde hedefe yonelik prostat biyopsisinde 3 yontem soz konusudur. Kognitif flizyon, MR kila-
vuzlugunda in-bore MR-biyopsi ve MR/transrektal ultrason fiizyon-kilavuzlu biyopsi yontemleridir.

3. Asagidakilerden hangisi Direk in-bore MR-kilavuzlu biyopsinin kisitlamalaridan degildir?

o a0 o

Hastada konumlandirmaya bagl rahatsizlik

Uzun prosediirlere bagh olusan artan maliyet

Ozel non-manyetik ekipman ve igne gereksinimi

Hedefe yonelik biyopsilerin yanisira sistematik biyopsi alinmasina olanak tamimamasi
Lezyondan 6rnekleme alma kesinliginin diger yontemlerden diisiik olmasi

4. SensoOr ve organ tabanli navigasyon sistemleri ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a.

a0

Sensor Tabanli Navigasyon kullanan sistemler USG probunu GPS benzeri ger¢ek zamanl olarak
takip eder ve imaj drtiigmelerini gercek zamanh koordinatlar kullanarak saglarlar.

Sensor Tabanli Navigasyon kullanan sistemlerin prospektif olarak gergek zamanli hedeften 6reklen-
me alinmasi en Snemli avantajlardir.

Sensor Tabanh Navigasyon kullanan sistemlerin harekete duyarli olmalar en 6nemli dezavantajlaridir.
Organ temelli navigasyon kullanan sistemlerin harekete duyarli olmalar1 en 6nemli dezavantajlardr.
Organ temelli navigasyon kullanan sistemlerin dezavantajlari flizyon goriintiiler {izerindeki hedefle-
rin retrospektif olarak gosterilmesi ve hedeflerin gergek zamanl olarak izlenememesidir.

5. Prostat MR ve biyopsi ile ilgili agsagidakilerden hangisi yanlistir?

a.
b.

Manyetik rezonans goriintiileme; prostat kanserini tespit eden ve degerlendiren etkili ve giiclii bir aragtir.
Siipheli lezyonlar tammlayan multi-parametrik MR’1 kullanan hedefe yonelik prostat biyopsileri;
klinik agidan daha 6nemli kanserleri tespit eden timit verici sonuglar gostermektedir.

Hedefe yonelik prostat biyopsiler; klinik olarak énemsiz kanserlerin tespitini azaltmakta ve klinik
olarak 6nemli kanserlerin tespitini arttirmaktadirlar.

Goriintii-kilavuzlu biyopsinin rolii gelismektedir ve bu yaklasimin yeni prostat biyopsisi standardi
olma potansiyeli vardir.

Bu yontemlerin yeni biyopsi standardi olarak benimsenmistir.
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