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® Prostatin normal gross anatomisi
m Prostat radyolojik degerlendirme yontemleri

® Prostatin kesitsel gértiintileme anatomisi
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Embriyoloji

Prostat, gestasyonel olarak 3.ayda posterior
iirogenital sinus epiteliyal invajinasyonlarindan
gelisir. 5-a rediiktaz eksikligi eksternal genital
bozukluklarla birlikte, rudimenter prostat ya
da prostat yokluguna neden olurken epididim,
vas deferens ve seminal vezikiiller normaldir.
Embriyojenik koken olarak Wolf kanalindan
santral zon, lrogenital siniisten transizyonel
zon, iirogenital siniisden periferik zon geligir
(Tablo 1). Prostat 25-30 yaslarinda normalde
20 gr olacak sekilde biiyiir [1].

Normal Gross Anatomi

Prostat; mesane tabanindan {irogenital diafra-
ma dek ters piramit seklinde 6n yiize yakin sey-
reden proksimal iiretray1 saracak sekilde sub-
peritoneal uzanir. Bazalde mesane ile devam-
lilik gosterirken, apekste iirogenital diaframda
sonlanir. Anterior ylizeyi retropubik mesafenin
on duvarimi olustururken, posteriorda rektum-
dan rektovezikal fasya ile ayrilir. Inferolateral
ylizeyi levator ani fasyasi iizerindedir. Vezi-
kiiloseminalisler superior ve posteriorda yer

alirlar. Prostat gercek ve fibroz psddokapsiile
sahiptir. Gergek kapsiil prostat periferinde ince
konnektif dokudan olusur. Ps6dokapsiil ii¢ fas-
ya tabakasinca olusturulur: anterior, lateral ve
posterior fasya. Anterolateral fasya gercek kap-
stille direkt devamlilik gosterir. Lateralde fasya
levator fasya ile birlesir. Prostatik vendz plek-
sus gercek ve yalanci kapsiil arasinda uzanir.
Prostatik kapsiil apekste ve ejakulatuar kanal-
larin girdigi yerde anatomik defekt igerir. Pros-
tatik arterler, venler ve kavern6z sinirler Noro-
vaskiiler demet olarak adlandirilir ve prostatin
posterolateralinde saat 5-7 arasinda uzanir ve
apekste ve bazalde prostat i¢ine dallar verirler.
Penetre dallarin kapsiile girdigi bu alanlar eks-
traprostatik tiimor yayilimi i¢in de anatomik
bir yol olusturur [1-4]. Prostat komsuluklari;
onde simfiz pubis, arkada rektum, iistte mesa-
ne ve asagida ilirogenital membrandan, lateral-
de prostatik venoz pleksus ve levator aniden
olusur. Atardamarlar1 internal iliak arter dali
olan inferior vesikal arterin prostatik dalindan,
bazen orta rektal arterlerden olusur. Venoz dre-
naj1; prostatik venoz pleksus yoluyla pudendal
pleksusla birleserek derin dorsal venlere ve in-
ternal iliak venlere, bazen “Batson” vertebral
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Resim 1. Transabominal US de prostat normal
gorinUm. Zonal anatomi net ayirt edilemiyor.
TZ: transziyonel zon; PZ: periferal zon

venoz pleksusa, lenfatik drenaj1 obturator ve i¢
iliak nodlara, bazen eksternal iliak ve presakral
ve paraaortik lenflere olurken, sinirleri ise S2-4
parasempatik ve L1-2 sempatik sinir pleksu-
sundan olusur [ [-3].

Radyolojik Prostat Goriintiileme
Modaliteleri

Transrektal ultrasonografi (TRUS): Dolu
mesane ile yapilan pelvik US de yalnizca kaba-
ca prostat boyutu 6l¢iilebilir, konturlar1 goriile-
bilir ancak ileri anatomik detay goriintiilenemez
(Resim 1). Transrektal US ile yakin goriintiile-
me avantaji sayesinde; prostat boyutu, voliimii,
konturlar1 ve zonal anatomi degerlendirilebilir
(Resim 2, 3). TRUS'de de zonal anatomi kulla-
nilir. Bununla birlikte temel olarak biyopsiye
rehberlik etme disinda tanisal degeri yoktur.
Genglerde prostat homojen goriiniimde olup
zonlarin ayrimi net yapilamaz, 6zellikle sant-
ral zon-transizyonel zon ayrimi siklikla zordur,
ancak “sonografik kapsiil” prostat ve cevrele-
yen yagl doku arasindaki akustik empedans
farki nedeniyle ayirt edilebilir. Geng erkekte
periferal zon, santral ve transizyonel zona ki-
yasla siklikla daha hiperekoik goriiliir. Uretray1
cevreleyen diisilk yansimali kaslar nedeniyle
iiretra belirgin goriillir (Resim 2). Santral zon

MESANE

Resim 2. Transrektal US de aksiyel kesitte prostat
normal anatomik gériinim.

U: Uretra; TZ: transizyonel zon; PZ: periferal zon;
NVD: nérovaskuler demet

Resim 3. A, B. Transrektal US de (A) aksiyal (B)
sagittal kesitlerde prostat zonal anatomisi.
TZ: transizyonel zon, PZ: periferal zon, U. Uretra

yasla geriler ve US’de pek ayirtedilemez. Pe-
riliretral transizyonel zonun yasla boyutu artar
ve daha hipoekoik ve heterojen goriiliir. BPH
olusumunun temel kaynagidir [ 1, 2].

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Prostat anatomik yapisi ve patolojileri hak-
kinda yeterli bilgi vermez. Zonal anatomiyi
yeterince gostermez (Resim 4). Uygun pen-
cereleme ile santral zon hiperdens 40-60 HU,
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Resim 4. Bilgisayarl tomografide aksiyal kesitlerde prostat ve cevre yapilarin anatomisi. Prostat zonal

anatomisi ayirt edilemez.

M: mesane; SV;seminal vezikil; R:rektum; IO: ic obturator kas; LA: Levator ani kasi; NVD: nérovaskiler demet;

P: Prostat

Resim 5. Prostat MRG’de alinan sekanslar.

periferal zon 10-25 HU arasinda segilebilir.
Prostat boyut dl¢timii yapilabilir, prostat kon-
turlarin1 gostererek periprostatik kanser uzani-
m1 ve ayrica patolojik pelvik lenf nodu ve ke-
mik metastazi hakkinda bilgi verebilir.

Manyetik Rezonans
Goriuntilileme (MRG)

Gilinlimiizde prostati en iyi degerlendirme
yontemi olup, prostat 1.5-3 T cihazlarda pel-
vik faz dizilimli veya endorektal tercihan 16

kanalli sargilarla incelenir. Barsak peristaltiz-
mi 6nleyici ajanlarin (buscopan/glucagon) kul-
lanimi, rektum bosaltilmas1 Onerilir (artefakt
icin). Seminal vezikiil distansiyonu icin 3 giin
ejekulasyon yapmama onerilebilir.

En iyi anatomik detay kiiciik FOV lu yiiksek
rezoliisyonlu sadece prostati igeren koronal ak-
siyal ve sagittal T 2A kesitlerde alinir. Yiiksek
rezoliisyonlu fast spin eko T2A goriintiiler 1.5
T da FOV 140 mm, kalinlik 3 mm, kesitler ara-
st bosluk 0 mm ve 0,7x0,5mm rezoliisyonda
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goriintiiler elde olunur (Resim 5). Prostat gele-
neksel olarak bazalden apekse dogru ligte bir-
lik dilimler halinde kranio-kaudal dogrultuda;
bazal, orta ve apikal olarak {i¢ kisma ayrilir; ve
daha sonra sag ve sol olmak iizere sol baz, sol
orta gland, sol apeks ve sag baz, sag orta ve sag
apeks olarak toplam 6 boliime -sexttant ayrilir
(Resim 6).

Prostat anatomik olarak anterior, posterior,
lateral ve orta median olmak iizere loblardan
olusursa da, farkli embriyolojik kdkenler, his-
topatolojik yapi, fonksiyonlar nedeniyle zonal
simiflama kullanilir ve transizyonel zon medi-
an lobu, santral ve periferik zonlar posterior
ve lateral loblari, fibromuskuler stroma an-
terior lobu olusturacak sekilde dort zonda ta-
nimlanirlar (Resim 6). Transizyonel zon; daha
cok fibromuskiiler stroma igerir, ejakulatuar
kanalin iretraya agilma yeri proksimalindeki
tiretray1 cevreler. %5 glandiiler doku igerir.
Yaslanma ile transziyonel zon ve periiiretral
glandiiler doku hipertrofiye olur ve periferik
zonu daraltir. Ayrica goriintiilemede ayrilma-
lar1 zor oldugu i¢in Transizyonel zon+Santral
zon+Periliretral gland; internal gland olarak
isimlendirilir. Prostat kanserlerinin %25°1 ge-
lisir. Santral glandda glandiiler hiperplazi T-2
A gortntiilerde daha hiperintens iken stromal
hiperplazi daha hipointens olur ve prostat kan-
serleri ile benzerlik gosterebilir.

Periiiretral glan: Preprostatik sfinkterde
iiretranin diiz kas tabakasinda yer alirlar. Sa-
dece %1 prostatik glandular doku igerirler. Pe-
riliretral gland benign hiperplazisi orta-median
lob geniglemesine neden olur ve mesane taba-

Tablo 1: Prostatin anatomik ozellikleri

Santral Zon
Prostata gore Volum %25
Embriyojenik kéken Wolf kanali
Epitel kompleks buyuk gland
Stroma kompakt
Prostat kanser orijini %5

BPH orani % -

BPH: benign prostat hiperplazisi

nina indentasyon gosterir. Transizyonel zon
hipertrofisi de lateral lob genislemesine neden
olur.

Santral Zon: Mesane tabanindan verumon-
tanuma ejakulatuar kanal agilim yerine dogru
daralir ve kanali ¢evreler. %20 glandiiler doku
icerir. Kanserlerin %5'i orijin alir. Periferal
zon; apikal, lateral ve posteriorda uzanir. Peri-
feral zon volumii bazalden apekse dogru artar.
Prostat glandiiler dokusunun %70’ini olustu-
rur. BPH ile alakasizdir. Prostat kanserlerinin
%70’1 buradan orijin alir.

Anterior fibromuskuler stroma: Antero-
medialde uzanan nonglandular dokudur. Me-
sane boyunundan c¢izgisel liretral sfinktere dek
uzanir. Periferal zonun 6ndeki eksikligini ante-
rior fibromuskuler stroma doldurur (Tablo 1).
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Resim 6. PIRADS -V2.ye gbre prostat zonlari.

Transizyonel Zon Periferal Zon

%5 %70
Urogenital sinis Urogenital sinis
Basit kicik gland Basit kiicuk gland
kompakt gevsek
%25 %70
%100 -
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T-1 A goriintiilerde prostat orta uniform in-
tensitede oldugundan anatomik zonal detay ve
patolojik bulgular goriintiilenemez. Aksiyal
T-1A gorintiiler post-biopsi hemorajiyi gos-
termeye yarar ve biyopsiden 8/10 hafta sonra
elde olunmalidir (Resim 7). Buna kargin T-2
A kesitlerde zonlar iyi ayirt edilirler (Resim
8). Anterior fibromuskuler stroma T-1A ve
T-2A da diisiik sinyallidir. Periferal zon yiik-
sek sinyalli olup, intensitesi periprostatik yag
dokuya esit ya da biraz fazladir. Periferik zonu
cevreleyen anatomik ya da gergek kapsiil T2 A
goriintiilerde diisiik sinyalli ince kabuk-halka
seklinde goriiliir (Resim &). Prostat gergek kap-
siil icermez, digta daha ¢ok posterior ve pos-
terolateralde belirgin olan prostatik stromadan
ayrilamayan konsantrik fibromuskiiler doku
birlesimi ile sar1l1 olup, ekstraprostatik yayilim
degerlendirmede dikkat edilir. T-2A kesitler-
de hipointens goriiliir. Santral ve transizyonel
zonlarm ikisi de T-2 A goriintiilerde periferik
zondan daha diisiik sinyalli olup muhtemelen
daha sik1 diiz kas ve daha dagmik glandiiler
elementler icermesinden kaynaklanir (Resim
8, 9). Aym zamanda yaglandik¢a periferal
zonda T-2 A sinyal intensitesinde de artis go-
riliir. Yaglanmayla periiiretral glandiiler doku
ve transizyonel zon hipertrofiye olur ve santral
zonu bastya ugratir ve periferal zonu da gererek
inceltir. Bu hiperplazi temel olarak periferal
zonu icermez ve bu nedenle radyolojik agidan
2 alan s6z konusu olur; santral gland /hipertro-
fiye periiiretral glandiiler doku ve transizyonel
zon ile kompresse santral zon/ ve periferal zon.
Santral gland; glandiiler ve stromal hiperplazi-
nin rolatif oranina bagli olarak degisik sinyal
intensitesinde nodiiler alanlardan olusur. Glan-
diiler hiperplazi duktal-asiner sekresyonlar
igerir ve T2A kesitlerde yiiksek sinyale neden
olur. Stromal hiperplazi ise muskuler ve fibroz
elementler nedeniyle T2A kesitlerde daha dii-
siik sinyale neden olur (Resim 9). Orijine gore
lateral lob hiperplazisi (transizyonel zon igin)
ve median lob hiperplazisi (periliretral gland
hiperplazisi) i¢in kullanilir. Komprese santral
zon (cerrahi yalanci kapsiil de denir) zor far-
kedilen santral gland:1 periferal zondan ayiran
hipointens bir halka seklinde goriilebilir (Re-

Prostat Radyolojik Anatomi
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Resim 7. T1 A kesitlerde biyopsi sonrasi hiperin-
tens, T2A kesitlerde izo-hiperintens kanama
odaklari orta periferik zonda bilateral secilmek-
tedir (oklar).

sim 9). Apekste prostat tama yakin hiperintens
periferal zondan olusurken, bazale dogru azalir
ve tabanda adeta sadece mikst sinyalli santral
glanddan olusur (Resim 8A-F).

Periprostatik ndrovaskiiler demetler prostat
posterolateralinde saat 5 ve 7 hizalarinda bila-
teral izlenirler (Resim &, 9). Apekste ve bazalde
penetre dallar1 nedeniyle timdr yayilimi igin bir
yol olusumuna da neden olurlar [1-4]. Proksimal
iiretra Foley sonda mevcut degilse ya da tran-
stiretral rezeksiyon yok ise nadiren saptanabi-
lir. Verumontanum ise T-2 A kesitlerde yiiksek
sinyalli olarak goriilebilir. Distal prostatik {iret-
ra ilave kas tabakasi icerdiginden alt prostatik
kesitlerde hipointens halka seklinde goriilebilir.
Vas deferens ve vezikiilo seminalisler aksiyel ve
koronal kesitlerde norovaskiiler demet ise aksi-
yel kesitlerde en iyi goriiniir. Seminal vezikiiller
tiziim benzeri T-2A kesitlerde yiiksek sinyalli
olarak izlenirler (Resim 8A). Boyutlan yasa ve
ejakulasyon durumuna bagli degisir. Her bir se-
minal vezikiiliin kaudal ucu aymi taraf deferent
duktus ile ejakulator kanali olusturmak iizere
birlesir ve diisiik sinyalli muskuler bir tabaka
ile veru montanumda sonlanacak sekilde pros-
tat santral zonu geger. Prostat kaudalde levator
ani anterioru ve kranialde obturator internus kasi
arasinda muskuler bir tiinelde uzanir.
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Resim 8. A-F. Normal prostat T2 aksiyel kesitler. (A) Prostat tabaninda seminal vezikuller (oklar) hi-
perintens izlenirler, (B) Bazalde santral gland (cg) daha genisken periferik zon (pz) dardir. Levator
ani (oklar) simetrik antsu sararak posteriordan prostat kapsultne dogru uzanir. (C) Anterior fibréz
stroma (AFS) 6nde ince siyah cizgi seklinde gértlmektedir. Prostatik kapsul (pk) ise 6zellikle rektum
onunde ince hipointens cizgi seklindedir. (D) Prostat orta seviyeden gecen kesitlerde ince cizgisel
fibroz septalar periferik zonda uzanabilirler. Nérovaskller demet (NVD) saat 5 ve 7 hizasinda izlenir
ler. (E, F) Apekse dogru periferik zon (pz) genislerken yanlarda levator ani (LA) sarar. Uretra (bos ok)
muskuler tabakasindan dolayi hipointens secilebilir.

M:mesane; R:rektum; iok: ic obturator kas; AFS: anterior fibromuskuler stroma; Pz: periferik zon; cg: santral bez;
pk: prostatik kapsil; NVD: nérovaskiler demet
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Resim 9. A, B. (A) Genc olguda (solda) periferik zon hiperintens ve genis iken, santral gland (cg) dar-
dir. (B) ileri yaslarda (sagda) ise santral gland genislerken periferik zon (pz) daralir ve ikisi arasinda
cerrahi kapsul denen hipointens alan olsur. Prostatik kapsul ise ince hipointens cizgi seklindedir.
Anterior fibréz stroma-AFS ise 6nde ve hipointens goérultr. NVD-nérovaskiler demetler saat 5-7
hizasinda bilateral izlenirler.
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Ayrica PI-RADS V2 de prostat 39 sektore
ayrilir; bunlardan 36 s1 prostat, 2 si seminal
vezikill, 1i eksternal iretral sfinkter ile ilgi-
lidir (Resim 6). Boylece MR hedefli biyop-
si, tedavi, patolojik korelasyon, arastirmaya
yonelik standardizasyon ve tiimor konturlari/
prostat yiizeyi/komsu dokular arasi iligkiyi,
norovaskiiler bundle, eksternal iiretral sfink-
ter, mesane boynuna iliskin bilgiler ortaya
konup, periprostatik doku koruyucu-ayirici
cerrahi i¢in 6nemli yardim ve korelasyon sag-
lanir. Radikal prostatektomi sirasinda da cer-
rahi yol haritas1 olur [1-4].
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Sayfa 361

Prostatik kapsiil apekste ve ejakulatuar kanallarin girdigi yerde anatomik defekt icerir. Prostatik
arterler, venler ve kaverndz sinirler ndrovaskiiler demet olarak adlandirilir ve prostatin posterolate-
ralinde saat 5-7 arasinda uzanir ve apekste ve bazalde prostat i¢ine dallar verirler. Penetre dallarin
kapsiile girdigi bu alanlar ekstraprostatik tlimor yayilimi i¢in de anatomik bir yol olusturur.

Sayfa 364

Yaslanma ile transizyonel zon ve periliretral glandiiler doku hipertrofiye olur ve periferik zonu da-
raltir. Ayrica goriintiillemede ayrilmalari zor oldugu i¢in Transizyonel zon+Santral zon+Periuretral
gland; Santral gland olarak isimlendirilir. Prostat kanserlerinin %25’i gelisir. Santral gland da
glandiiler hiperplazi T-2 A goriintiilerde daha hiperintens iken stromal hiperplazi daha hipointens
olur ve prostat kanserleri ile benzerlik gosterebilir.

Sayfa 364

Periferal zon; apikal, lateral ve posteriorda uzanir. Periferal zon volumu bazalden apekse dogru
artar. Prostat glandiiler dokusunun %70 ini olusturur. BPH ile alakasizdir. Prostat kanserlerinin
%701 burdan orijin alir.

Sayfa 365

T-1 A goriintiilerde prostat orta uniform intensitede oldugundan anatomik zonal detay ve patolojik
bulgular alinamaz. Aksiyal T-1A goriintiiler post-biyopsi hemorajiyi gostermeye yarar ve biyopsi-
den 8/10 hafta sonra alinmalidir. Buna karsin T-2 A kesitlerde zonlar iyi ayirt edilirler

Sayfa 367

Ayrica PI-RADS V2 de prostat 39 sektdre ayrilir; bunlardan 36 s1 prostat, 2 si seminal vezikiil,
1i external tiretral sfinkter ile ilgilidir. Boylece MR hedefli biyopsi, tedavi, patolojik korelasyon,
aragtirmaya yonelik standardizasyon ve tiimor konturlari/prostat yiizeyi/komsu dokular arasi ilig-
kiyi, norovaskiiler bundle, eksternal iiretral sfinkter, mesane boynuna iligskin bilgiler ortaya konup,
periprostatik doku koruyucu-ayirici cerrahi i¢in 6nemli yardim ve korelasyon saglanir.
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1. Asagidakilerden hangisi Prostatik kapsiiliin anatomik defekt igerdigi ve ekstraprostatik tiimor ya-
yilimi i¢in de anatomik bir yol olusturdugu alanlardan degildir?
a. Apeks
b. Ejakulatuar kanallarm girdigi yerler
c. Prostatik arterler, venlerin girdigi yerler
d. Kaverndz sinirlerin giris yerinde
e. Periferik zon posterobazalinde

2. Santral gland igin agagidakilerden hangisi yanligtir?
a. Transizyonel zon+Santral zon+Periuretral gland dan olusur.
b. Yukaridaki bilesenlerin goriintiilemede ayrilmalari zordur.
c.Yaslanma ile hipertrofiye olur ve periferik zonu daraltir.
d. Santral gland stromal hiperplazisi hiperintens goriiliir.
e. Prostat kanserlerinin %25°1 gelisir.

3. Prostat anatomisiyle ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?
a. T-1 A goriintiilerde anatomik zonal detay ve patolojik bulgular alinamaz.
b. T-1A goriintiiler post-biopsi hemorajiyi gdstermeye yarar.
c. biopsiden 8/10 hafta sonra alinmalidir.
d. T-2 A kesitlerde zonlar iyi ayirt edilirler.
e. PIRADS V"2 de prostat 19 sektdre ayrilir.

4. Asagidakilerden hangisi T2 agirlikli kesitlerde hipointens degildir?
a. Anterior fibromuskuler stroma
b. Vezikiilo seminalisler
c. Gergek kapsiil
d. Cerrahi kapsiil
e. Santral gland
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