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Prostat Kanseri Evrelemesi

Ercan Karaarslan

OGRENME HEDEFLERI

® Prostat kanseri evreleme MRG protokol
optimizasyonu

m Endorektal anten kullanimi avantaj ve
dezavantajlari

m Prostat kanseri TNM evrelemesi

m Kapsul disi yayllim ve seminal vezikul

infiltrasyonu belirleme

m Patolojik lenf nodunu belirleme kriterleri

ve sorunlar

m Uzak organ yayiliminda yeni molekuler

ajanlar

Karaarslan E. Prostat Kanseri Evrelemesi. Trd Sem 2017; 5: 451-9.

Prostat kanseri tanisi alanlarda prognoz ta-
yini ve tedavi protokoliiniin belirlenmesi igin
evrelemenin dogru yapilmasi gerekmektedir.
Manyetik rezonans lokal evrelemede en duyar-
11 yontem kabul edilmektedir.

Manyetik Rezonans 1980’lerin ikinci ya-
risindan itibaren prostat kanseri tanisinda ve
evrelemesinde kullanilmaktadir. Endorektal
antenin 1990’larin baginda kullanima girmesi
ile yapilan ¢aligmalarda MR inceleme ile lo-
kal evrelemede dogrulugun artig1 gériilmiistiir
(1). Standart bir inceleme i¢in 6nerilen MR
cihazi en az 1.5 Tesla manyetik alan giiciin-
de olmalidir. Avrupa Uroradyoloji Dernegi
(ESUR) tarafindan konsensiis ile belirlenmis
minimum PI-RADS v2 standartlarinda ince-
leme yapmak icin 1.5 ya da 3.Tesla MR ci-
hazlar1 kullanilmaktadir (2). Endorektal anten
kullanim1 yalnizca eski model 1.5 Tesla MR
cihazlarinda zorunludur. Endorektal antensiz
incelemeler maliyetini azaltmakta, hazirlik
siiresini kisaltmakta ve hasta konforu artir-

maktadir. 3 Tesla ve ¢ok kanalli pelvik anten
ile birlesik endorektal antenin birlikte kullani-
mu1 ise sinyal avantaji nedeni ile bizimde tercih
ettigimiz ve bir¢cok yayinda lezyon tespiti ve
lokal evrelemede dogrulugunu artirdigindan
onerilmektedir (3). 3 Tesla MR cihazlarinda
artan manyetik duyarlilik artefakti ve endo-
rektal koilin pozisyonlama zorluk ve artefakt-
larina ¢ok dikkatli olunmalidir. Iyi bir incele-
me i¢in rektumun defekasyon sonrasi gaz ve
gaitadan temizlenmis olmasi gerekmektedir.
Peristaltizmi azaltici ilaglar goriintii kalitesini
artirdigindan tercih edilir. 3 Tesla MR cihaz-
larinda endorektal anteni sisirmek i¢in difiliz-
yon inceleme sekansinda belirgin duyarlilik
artefaktina neden oldugundan hava yerine su-
landirilmig baryum ya da daha iyisi protonsuz
s1v1 sollisyonlar1 (Flourinert) kullanimi gerek-
mektedir.

Prostat kanseri evrelemede en sik kullanilan
Tablo 1’de goriillen TNM siniflamasi 2017 yi-
linda mindr degisiklikler ile glincellenmistir (4)
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Tablo 1: Amerikan Birlesik Kanser Komitesi (AJCC: American Joint Committee on Cancer ) 2017 TNM

Siniflamasi
Kriter

Klinik

T Kategori

Tx Primer timor degerlendirilemez

To Primer timor bulgusu yok

T Palpe edilemeyen ve gériinttide
saptanamayan tumor

T1a Tamor TUR ile rezeke edilen
dokunun %5 ‘inden azinda

T1b TUumor TUR ile rezeke edilen
dokunun %5 ‘inden fazlasinda

T1c igne biopside saptanan timér
var (bir veya iki lobta), palpe
edilen timoér yok

T2 TUmor palpe ediliyor, prostat ile
sinirh

T2a Bir lobun yarisindan az

T2b Bir lobun yarisindan fazla

T2c Her iki lobta timor var

T3 Kapsul disi yayilimli timér var,
fikse degil

T3a Kapsul disi yayilim; tek veya cift
taraf

T3b Seminal vezikul infiltrasyonu; tek
veya cift taraf

T4 Tamor fikse, rektum, mesane,

eksternal sifinkter, levator adele
ve pelvik duvara infiltre

Lokal Yayilim Bulgulari

Multiparametrik MR protokoliinde lo-
kal yayilimi degerlendirmede yiiksek ¢o-
ziinlirliklii 3 plan T2 agirlikli inceleme ile
basglanir. Difiizyon ve dinamik kontrastl
inceleme, T1 perfiizyon goriintiileri timo-
ral infiltrasyon genisligi ve lokal yayilim
bulgularinda dogruluk ve 6zgiilliigiinii artir-
maktadir. Kapsiil dis1 yayilim, nérovaskii-
ler demet infiltrasyonu, seminal vezikiiller,
rektum duvari, mesane ve pelvik yan duvar
tutulumlar: arastirilir. Difiizyon ve perfiiz-

Kriter

Patolojik

T Kategori

T2 TUmér prostat ile sinirli

T3 Kapsul disi yayillim var

T3a Kapsul disi yayihm var; tek veya
cift taraf veya mesane boynunda
mikroskopik invazyon

T3b Seminal vezikdl infiltrasyonu; tek
veya cift taraf

T4 Tumor fikse, rektum,
mesane,eksternal sifinkter,
levator adele ve pelvik duvara
infiltre

N Kategori

NX Bolgesel lenf nodlari
degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Bolgesel lenf nodlarinda
metastaz var

M Kategori

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

M1a Bolgesel olmayan lenf nodlari

M1b Kemik metastazi

Mic Kemik disi uzak organ

metastazlari

yon incelemeler lenf nodlarinin tespitini ve
patolojik lenf nodlarinin saptanmasini ko-
laylastirir. Multiparametrik MR protokolii
ile yapilan incelemeler lokal evrelemenin
dogrulugu artmaktadir

Prostat kanseri saptanan metastaz riski yiik-
sek hastalarda lenf nodu ve kemikler i¢in mul-
tiparametrik standart inceleme protokoliine ek
olarak tiim vertebralar i¢ine alan sagittal plan
T1, STIR ve alt lomber - pelvik bolgeyi igine
alan koronal plan T1 ve difiizyon inceleme se-
kanslarininda alinmasi evreleme dogrulugunu
artiracak ek uygulamalardir



Biopsi sonrast yogun hemoraji MR ince-
lemede lokal evrelemede yalanci pozitiflige
neden olmaktadir. Evreleme amacli inceleme
miimkiin ise biyopsiden en erken 4-6 hafta son-
ra yapilmalidir.

Kapsiil Disi Yayilim

2012 yilinda Avrupa iiroradyoloji dernegi
kapsiil dis1 yayilimin direk ve indirek bulgula-
rina gore 5 puan tizerinden risk tahmin skorla-
masi olusturmustur (Tablo 2).

Engelbrecht ve ark. [7] 1980-2000 yillari
arasinda yaymlanmig 1.5 Tesla MR ile yapilan
146 ¢alismanin meta analizinde kapsiil dis1 ya-
yilim ve seminal vezikiil infiltrasyonlu olgular
saptamada MR incelemelerin ortak duyarlilik
ve 0zgiilligli %71 olarak bildirilmektedir.

3 Tesla MR ve endorektal antenin kullanildi-
&1 daha yeni ¢aligsmalarda ise %80 duyarlilik, %
100 6zgiilliik oranlar bildirilmektedir |&].

Kapsiil dis1 yayilim bulgular en iyi yiiksek
¢Ozlinirliiklii transvers plan T2 agirlikli imajlar-
da degerlendirilir. Multiparametrik incelemede
difiizyon ve dinamik kontrastli inceleme duyar-
lillik ve 6zgulliigii artirmaktadir (Resim 1).

Prostat Kanseri Evrelemesi

Seminal Vezikiil

Seminal vezikiillerin siv1 ile dolu T2 parlak
goriiniimiiniin kaybolmasi, genislemesi, kont-
rast sonrasi dinamik incelemede erken basla-
yan yogun kontrastlanma, prostat ve seminal
vezikill arasindaki yagl planlarin obliterasyo-
nu ve prostat tabanindan tiimoriin seminal ve-
zikiillere devami infiltrasyon bulgulardir (Re-
sim 2). Hemorajik seminal vezikiili tiimorle
karigtirmamak igin kontrast 6ncesi T1 agirikli
goriintiilere bakilmalidir. Seminal vezikiillerin
kollabe olmasi, atrofi, inflamasyon ve amilo-
idoz gibi durumlarda T2 hipointens goriiniim
ve duvarmin kalinlagmasi degerlendirmeyi

Tablo 2: Prostat kanseri kapsul disi yayilim skor-
lamasi (2012 ESUR)

Bulgular Skor
Kapsule bitisik 1
irregtler kontur 3
Norovaskuler demet kalinlasmasi 4
Lobulasyon ve kapsulin kaybi 4
Olculebilir kapsil disi yayilim 5

* # 451785820

Resim 1. A, B. (A) 73 yasinda, T3a Prostat kanseri, PSA 9 ng/mL. 3T Endorektal antenli Multiparamet-
rik inceleme, solda prostat periferal zonda kapsul disi lokal yayiliml tumér, T2 agirlikli incelemede
hipointens gorulayor, difuzyon ADC kisitlamasi belirgin, hesaplanmis difizyonda hiperintens, dina-
mik incelemede artmis erken kontrastlanma ve k-trans perfiizyonda artma mevcuttur. (B) (MRG ile
ayni yonde ters cevrili) Radikal prostat spesimen ciziminde MRG ile benzer solda timoér ve sinirli

kapsul disi yayilim (T3a,pNO).
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gliclestirmekte ve yaniltici sonuglara neden ol-
maktadir. Seminal vezikiil infiltrasyonunu MR
ile saptamada degisik calismalarda duyarlilik
%22-77, ozgiillik % 80-99 oranlarinda bildi-
rilmistir (9).

Yiiz otuz bir hastanin 23’iinde cerrahide se-
minal vezikiil infiltrasyonu olan ¢aligmada biri
daha deneyimli 2 okuyucu T2 agirlikli incele-
meyi tek bagina kullanildiginda seminal vezi-
kil infiltrasyonunu saptamada MR 6zgilliigii
%093, negatif 6n gorii %95 bulunmugtur. An-
cak duyarlilik bir okuyucuda %52, digerinde
%59’ da kalmustir. Pozitif dngdrii ise %50 ve 52
iken diflizyon goriintiileme ve T2 imajlar bir-
likte degerlendirildiginde pozitif 6ngérii %70

Resim 2. A-C. 69 yasinda, T3b prostat kanseri, PSA
9.25ng/mL. 3T Endorektal antenli Multipara-
metrik inceleme (A) Transvers plan T2 incele-
mede sagda belirgin bilateral periferal zonda
ve sagda transizyonel zolda hipointens sinyalli,
silik sinirli yaygin tumoér bulgular, sagda saat
7 hizasinda norovaskiler demette infiltrasyona
neden olan belirgin kapstl disi yayilim (B) Ustte
hesaplanmis difizyonda timéral infiltrasyon
alanlarinda hafif sinyal artimi, altta k-trans per-
fuzyon imajda belirgin artmis perflzyon bulgu-
lari (C) Transvers ve koronal plan T2 incelemede
seminal vezikil medialinde sagda infiltrasyon
alani isaretli. Biyopside Gleason skor 10 (5+5) bi-
lateral yaygin timoér, sagda perinéral yayilim var.

ve 79, ozgiilliik ise %96 ve 98’e yiikselmistir.
Sonugta multiparametrik MR incelemede di-
flizyon ve T2 agirlikli imajlar seminal vezikiil
infiltrasyonunu saptamada birlikte kullanildi-
ginda yalnizca T2 imajlara gore duyarlilig1 ve
pozitif 6n gorii anlamli arttirmistir. Ancak %52
ve 59 olan duyarlilikta klinik anlamli artig ol-
mamistir. Dinamik kontrastli incelemenin de
duyarlilik, 6zgiilliik, negatif ve pozitif ongdrii-
lere anlaml1 katkis1 saptanmamugtir [10].

Lenf Nodlari

Prognoz tayini ve tedavi belirlemede ¢ok
onemlidir. MR ile lenf nodlarinin boyut ve mor-
folojilerine dikkat edilir. Pelviste kisa aksta ¢ap1



Prostat Kanseri Evrelemesi

Resim 3. A, B. 45 yasinda, T4, N1, M1 Prostat kanseri, PSA 145 ng/mL. 3T Multiparametrik inceleme
(A) Transvers plan T2 inceleme sagda rektum duvari, seminal vezikll, mesane, Ureter ve levator
adeleye tumor infiltre,sagda iliak zincirde 1 cm capli hilusu dolu patolojik géranimlu lenf nodu,
(B) Sagda iskium kolunda T2 incelemede hipointens sinyalli 1cm capli metastaz ile uyumlu noddler
lezyon ve prostat disi lokal yayilim alanlarinda k-trans perfuzyon incelemede belirgin artmis per-
flzyon izleniyor.

10 mm, yuvarlak ise ¢apt 8§ mm’den fazla olan-
lar patolojik kabul edilir (Resim 3). Ancak bo-
yuta gore duyarlilik yeterli degildir. Metastazli
lenf nodunu saptamada degisik ¢aligmalarda du-
yarlilik %27-60 arasidir. Lenf nodlarinda boyut
artigi, yuvarlaklagma, hilus dolulugu, intranodal
heterojenite, T2 hipointens sinyal, irregiiler kon-
tur, 2 cm’den az uzun aks - kisa aks orani ve
diftizyon ADC‘de hipointens sinyalli olanlarda
patoloji ve metastaz olasilig1 artmaktadir (Tablo
3). Tabloya gore 4 ve listii yiiksek skorda malign
lenf nodu olasilig artar.

Difiizyon inceleme lenf nodlarinin daha kii-
¢lik boyutlarda iken saptanmasinda ve difiizyon
kisitlamasi belirgin olanlarda malign- benign
ayriminda yardimcidir. Ancak mikrometastaz
ve lenf nodu nekrozunda difiizyon kisitlamasi
olmadiginda yalanci negatif sonuglar olmakta-
dir. Reaktif lenfadenopati ise yalanci pozitiflik
goriilebilir. ADC degeri 0.91x10° mm?/sn es
yada daha diisiik lenf nodlar1 metastaz kabul
edilen bir ¢alismada duyarlilik, 6zgiilliik, pozi-
tif Ongori, negatif 6ngodrii ve tanisal dogruluk-
lar siras1 ile %84,6, %89.,5, %57,9, % 97,1 ve
%388,8 bulunmustur (11).

Normal boyut ve goriiniimlii lenf nodlarinda
ise metastaz olmadigin kesin sdylemek miim-

Tablo 3: Lenf nodu dereceleme skoru

1 puan 2 puan
Nod ici sinyal Homojen Inhomojen
Kisa aks <10 mm >10 mm
Kontur Reguler Irregller
Uzun-kisa aks orani =2 <2

kiin degildir. Uzun yillardir devam eden ¢ok
kiiciik demiroksit partikiillii ajanlar (USPIO:
Ultra small paramagnetic iron oxide) ile ya-
pilan MR lenfografi, normal goériiniimlii lenf
nodlarinda metastazi saptamak i¢in kullanilir.
MR lenfografide demir oksid partikiilii biriken
normal lenf nodlarinin 6zellikle gradient eko
incelemede sinyali siyahlagirken, metastatik
lenf nodlarinda yeterli birikim olmayacagin-
dan sinyalinde normal lenf nodlar1 gibi azalma
olmaz. Klinik lokalize prostat kanser tanil1 75
hastalik {i¢ okuyuculu bir ¢alismada USPIO
MR lenfografi ile lenf nodunda metastaz sapta-
ma duyarlilik %65-75, 6zgiilliik %93-96 olarak
bildirilmistir [12].

Ancak mikrometastazli lenf nodlarinda MR
lenfografinin duyarlihg: diismektedir. Incele-
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me zaman alicidir, kontrast maliyeti ve yan et-
kileri nedeni ile uzun yillardir yapilan ¢aligma-
lara ragmen rutinde klinik uygulamaya halen
girmemigtir. Lenf nodunda kontrastin birikme-
si igin optimal inceleme zamani enjeksiyondan
sonraki 24-36 saattir.

Park ve ark. [13] 2015 yilinda yayinladiklar
bir makelede radikal prostat cerrahisi ve pelvik
lenf nodu diseksiyonu yapilan 1 cm altindaki
lenf nodlar1 dikkate alinan 101 hastanin 9’unda
(%8,9) mikrometastaz saptamiglardir. Lenf
nodu metastazi olan vakalarin timiinde kapsiil
dis1 yayilim saptanmstir.

Son yillarda yayginlagan orta ve yiiksek riskli
hastalarda, Galyum 68 ile isaretli prostat spesi-
fik membran antijeni (PSMA) ile yapilan PET-
BT incelemelerde lokal ve uzak lenf tutulumu
ve kemik metastazlarin1 gostermede duyarliligi
ve ozgiilligl diger yontemlere gore daha faz-
ladir [14]. PSMA ile ilgili ¢aligmalar ve klinik
uygulamalar hizla yayginlagsmaktadir. 10 mm
altindaki metastazli lenf nodlarinda bile yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliikler bildirilmektedir.

Kemik Yapilar

Cogunlukla osteoblastik metastaz yaparlar.
En Sik vertebra metastazlar1 goriiliir. Rontgen
genellikle yetersiz kalmaktadir. Metastazlarin
tespiti ve karekterizasyonu i¢in ¢cogunlukla orta
ve yliksek riskli hastalarda sintigrafi, MRG,
PET-BT ve PET-MR gibi yontemler kullanil-
maktadir.

Shen ve arkadaslarinin 2014 prostat timdrlii
hastalarin kemik metastazlarinin tanisinda ko-
lin PET —BT, MRG ve sintigrafiyi karsilagtiran
meta-analizlerinde duyarliliklar siras1 ile %91,
%97 ve %79, ozgiilliikleri %99, %95 ve %82
olarak bildirilmistir. Sintigrafinin kolin PET-
BT ve MRG‘ye gore duyarlilik ve 6zgilliigii
daha diisiikdiir. Modaliteler arasindaki farkli-
liklar anlamlidir. MRG %97 ile metastaz1 sap-
tamada en duyarli yontem olarak belirlenmistir
[15].

Conde-Moreno ve ark. [16] prostat kanseri
metastaz tanisinda tiim viicut difiizyon MRG
ve kolin PET-BT’yi karsilagtirmislardir. Bu
calismada kolin PET-CT’ nin duyarliligini, di-

fizyon MRG’nin 6zgiilliiglinii daha yiiksek
bulmuslardir.

Simdilerde ise daha yaygin olarak kullanilan
Ga-68 PSMA ile yapilan PET-BT ve giderek
yayginlasan PET-MR ile yapilan incelemeler-
de daha yiiksek duyarlilik ve ozgiilliikliikler
bildirilmektedir [ 17].

Uzak Organ Yayilimi

Akciger, karaciger, mesane, siirrenal bez gibi
organlarda metastaz goriilebilir. Kraniumda
kafa kemigi, dura ve ¢ok nadir beyin paranki-
minde metastaz bildirilmektedir. Ozellikle, kii-
¢lik hiicreli néroendokrin tiimér grubunda me-
tastatik yayilim ve uzak organ tutulumu daha
atipik seyirlidir. BT, MRG, PET-BT ve PET-
MR metastaz tani ve takibinde kullanilmakta-
dir. Calismalar Ga-68 PSMA PET’in diger me-
tabolitler ile yapilan PET incelemelerine gore
daha duyarli oldugunu gostermektedir [ 17].

—Kaynaklar

[1]. Karaarslan E. Prostat tiimoriinii goriintiilemede ve
evrelemede TRUS, govde ve endorektal anten ile
elde edilen sonuglarin biopsi ve radikal prostatekto-
mi ile karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi ABD, Radyoloji Uzmanlik Tezi,
1996.

[2]. Barentsz JO, Weinreb JC, Verma S, Thoeny HC,
Tempany CM, Shtern F, et al. Synopsis of the
PI-RADS v2 Guidelines for Multiparametric Prosta-
te Magnetic Resonance Imaging and Recommenda-
tions for Use. Eur Urol 2016; 69: 41-9. [CrossRef]

[3]. Turkbey B, Merino MJ, Gallardo EC, Shah V, Aras
0, Bernardo M, et al. Comparison of endorectal coil
and nonendorectal coil T2W and diffusion-weighted
MRI at 3 Tesla for localizing prostate cancer: cor-
relation with whole-mount histopathology. J Magn
Reson Imaging 2014; 39: 1443-8. [CrossRef]

[4]. Buyyounouski MK, Cloyke PL, Mc Kenney JK, Sar-
tor O, Sandler MK, Amin MB, et al. Prostate Cancer
—Major Changes in the American Joint Committee
Eighth Edition Cancer Staging Manual. CA Cancer
J Clin 2017; 67: 245-53. [CrossRef]

[5]. Soylu FN, Eggener S, Oto A. Local staging of pros-
tate cancer with MRI. Diagn Interv Radiol 2012; 18:
365-73.

[6]. Barentsz JO, Richenberg J, Clements R, Choyke
P, Verma S, Villeirs G, et al. European Society of
Urogenital Radiology. ESUR prostate MR guideli-
nes 2012. Eur Radiol 2012; 22: 746-57. [CrossRef]

[7]. Engelbrecht MR, Jagger GJ, Laheij RJ ,Verbeek
AL, van Lier HJ, Barentz JO, et al. Local staging of



https://doi.org/10.1016/j.eururo.2015.08.038
https://doi.org/10.1002/jmri.24317
https://doi.org/10.3322/caac.21391
https://doi.org/10.1007/s00330-011-2377-y

[8].

[9].

[10].

[11].

[12].

prostate cancer using magnetic resonance imaging:
a meta analysis. Eur Radiol 2002; 12: 2294-302.
[CrossRef]

Heijmink SW, Fiitterer JJ, Hambrock T, Takahashi
S, Scheenen TW, Huisman HJ, et al. Prostate cancer:
body-array versus endorectal coil MR imaging at 3
T-comparison of image quality, localization, and
staging performance. Radiology 2007; 244: 184-95.
[CrossRef]

Sala E, Akin O, Moskowitz CS, Eisenberg HF,
Kuroiwa K, Ishill NM, et al. Endorectal MR ima-
ging in the evaluation of seminal vesicle invasion:
diagnostic accuracy and multivariate feature analy-
sis. Radiology 2006; 238: 929-37. [CrossRef]
Soylu FN, Peng Y, Jiang Y, Wang S, Schmid-Tan-
nwald C, Sethi I, et al. Seminal Vesicle Invasion in
Prostate Cancer: Evaluation by Using Multiparamet-
ric Endorectal MR Imaging. Radiology 2013; 267:
797-806. [CrossRef]

Vallini V, Ortori S, Boraschi P, Manassero F, Gabel-
loni M1, Faggioni L, et al. Staging of pelvic lymph
nodes in patients with prostate cancer: Usefulness
of multiple b value SE-EPI diffusion-weighted ima-
gingona 3.0 T MR system. Eur J Radiol Open 2015;
3:16-21. [CrossRef]

Birkhduser FD, Studer UE, Froehlich JM, Triantafy-
llou M, Bains LJ, Petralia G, et al. Combined ultras-
mall superparamagnetic particles of iron oxide-en-
hanced and diffusion-weighted magnetic resonance
imaging facilitates detection of metastases in nor-
mal-sized pelvic lymph nodes of patients with blad-

[13].

[14].

[15].

[16].

[17].

Prostat Kanseri Evrelemesi

der and prostate cancer. Eur Urol 2013; 64: 953-60.
[CrossRef]

Park SY, Oh YT, Jung DC, Cho NH, Choi YD, Rha
KH. Prediction of Micrometastasis (< 1 cm) to Pel-
vic Lymph Nodes in Prostate Cancer: Role of Pre-
operative MRI. AJR Am J Roentgenol 2015; 205:
328-34. [CrossRef]

Maurer T, Gschwend JE, Rauscher I, Souvatzoglou
M, Haller B, Weirich G, et al. Diagnostic efficacy of
(68) gallium-PSMA positron emission tomography
compared to conventional imaging for lymph node
staging of 130 consecutive patients with intermedi-
ate to high risk prostate cancer. J Urol 2016; 195:
1436-43. |CrossRef]

Shen G, Deng H, Hu S, Jia Z. Comparison of cho-
line-PET/CT, MRI, SPECT, and bone scintigraphy
in the diagnosis of bone metastases in patients with
prostate cancer: a meta-analysis. Skeletal Radiol
2014; 43: 1503-13. [CrossRef]

Conde-Moreno AlJ, Herrando-Parreno G, Mue-
las-Soria R, Ferrer-Rebolleda J, Broseta-Torres
R, Cozar-Santiago MP, et al. Whole-body diffusi-
on-weighted magnetic resonance imaging (WB-
DW-MRI) vs choline-positron emission tomograp-
hy-computed tomography (choline-PET/CT) for
selecting treatments in recurrent prostate cancer.
Clin Transl Oncol 2017; 19: 553. [CrossRef]

Knorr K, Eiber M, Maurer T, Wester HJ, Scheidha-
uer K. PET-CT and PET-MRI of the prostate: From
(18) F-FDG to (68)Ga-PSMA. Radiologe 2017; 57:
631-36. |[CrossRef]

457


https://doi.org/10.1007/s00330-002-1389-z
https://doi.org/10.1148/radiol.2441060425
https://doi.org/10.1148/radiol.2383050657
https://doi.org/10.1148/radiol.13121319
https://doi.org/10.1016/j.ejro.2015.11.004
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2013.07.032
https://doi.org/10.2214/AJR.14.14138
https://doi.org/10.1016/j.juro.2015.12.025
https://doi.org/10.1007/s00256-014-1903-9
https://doi.org/10.1007/s12094-016-1563-4
https://doi.org/10.1007/s00117-017-0276-1

458

Egitici Nokta

Prostat Kanseri Evrelemesi

Ercan Karaarslan

Sayfa 451
Manyetik rezonans lokal evrelemede en duyarli yontem kabul edilmektedir.

Sayfa 451

3 Tesla ve ¢ok kanalli pelvik anten ile birlesik endorektal antenin birlikte kullanimi ise sinyal
avantaji nedeni ile bizimde tercih ettigimiz ve birgok yaymda lezyon tespiti ve lokal evrelemede
dogrulugunu artirdigindan 6nerilmektedir.

Sayfa 451
Iyi bir inceleme igin rektumun defekasyon sonras gaz ve gaitadan temizlenmis olmas: gerekmek-
tedir.

Sayfa 453

Kapsiil dist yayilim bulgular en iyi yliksek ¢oziiniirliiklii transvers plan T2 agirlikli imajlarda
degerlendirilir. Multiparametrik incelemede difiizyon ve dinamik kontrastli inceleme duyarlilik ve
ozgiilliigii artirmaktadir.

Sayfa 455

Lenf nodlarinda boyut artig1, yuvarlaklagma, hilus dolulugu, intranodal heterojenite, T2 hipointens
sinyal, irregiiler kontur, 2 cm’den az uzun aks - kisa aks orani ve difiizyon ADC*de hipointens
sinyalli olanlarda patoloji ve metastaz olasilig1 artmaktadir

Sayfa 456

Son yillarda yayginlagan orta ve yiiksek riskli hastalarda, Galyum 68 ile isaretli prostat spesifik
membran antijeni (PSMA) ile yapilan PET-BT incelemelerde lokal ve uzak lenf tutulumu ve
kemik metastazlarin1 gostermede duyarliligi ve 6zgiilliigii diger yontemlere gore daha fazladir.
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Prostat Kanseri Evrelemesi

Ercan Karaarslan

1. Prostat kanserini lokal evrelemede en duyarli yontem hangisidir
a. Transrektal ultrasonogarfi

Bilgisayarli tomografi

PET-CT

Manyetik rezonans

o a0 o

Kemik sintigrafi

2. Seminal vezikiilde tutulum var ise prostat kanseri TNM simiflamasina gore hangi evredir?
a. Evre2a

Evre 2b

Evre 3a

Evre 3b

Evre 4a

o a0 o

3. Asagidakilerden hangisi lenf nodunda metastaz olasiligini diistindiiren bulgulardan degildir?
1 cm’den biiylik olmasi

Uzun aksin kisa aksa oraninin 2’den biiyiik olmasi

Kontur irregiilaritesi

Difiizyon kisitlamasi

o a0 T

Hilusun heterojenitesi

4. Evrelemede endorektal anten kullanimi hakkinda hangisi dogrudur?
a. 1.5 Tesla MR ile yapilan incelemelerde zorunludur.
Inceleme siiresini kisaltir.
Sinyal giiriiltii oranini artirir, 3 Tesla incelemede zorunlu degildir.
Evreleme dogruluguna katkist yoktur.

o a0 o

Artefakta neden olmaz.

5. Yiiksek riskli prostat kanserinde operasyon Oncesi sistemik yayilimi belirlemede en duyarli yon-
tem hangisidir?
a. Multiparametrik Prostat MRG yeterlidir.

Kemik sintigrafisi

Batin —pelvis BT veya MRG inceleme

FDG -PET-BT

Ga-68 PSMA PET-BT yada PET —MR inceleme

o a0 o
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