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GiRiS

Prostat goriintiilleme raporlama ve bilgi
sistemi versiyon 1’in (PIRADS v1) 2012°de
yayimlanmasiyla birlikte multiparametrik
prostat manyetik rezonans goriintiillemesi-
ne (mpMRG) ve raporlandirilmasina iliskin
kriterler getirilmistir. 2015 yilinda PIRADS
v2 ile bu sistem gelistirilmis ve raporlandir-
ma basitlestirilmistir. PIRADS v2’de mpM-
RG’ye kiiresel standardizasyon getirilmesi
amaclanmis, goriintii elde etme, yorumlama
ve raporlandirmada farkliliklar1 azaltmak he-
deflenmis ve yasayan bir belge olarak PIRA-
DS v2’nin zamanla gelistirilecegi vurgulan-
mustir [1]. PIRADS vl ve v2 ile birlikte son
yillarda mpMRG’ye ilgi ve giliven artmuis,
mpMRG’nin basarist ve PIRADS sisteminin
gelistirilmesi i¢in bircok makale yayinlan-
mistir. Tim olumlu yanlarina karsin eksper-
tiz bazl bir sistem olan PIRADS v2’ye ilis-
kin tuzak ve limitasyonlar bulunmaktadir. Bu
derlemede PIRADS v2’nin tuzaklarini tartig-
may1 amagladik.

Periferal Zonda PIRADS v2

Periferal zon lezyonlarinda PIRADS v2’de
baskin sekans diflizyon agirlikli goriintiile-
me olup yalnizca ADC’de belli belirsiz diisiik
sinyalli olan lezyonlar kategori 2’dir. ADC’de
hafif-orta diisiik sinyalde iken yiiksek b degerli
imajlarda izo ya da hafif yiliksek sinyalli lezyon-
lar kategori 3’tiir. Kategori 3 lezyonlar, dinamik
kontrasth incelemede erken fokal kontrastlani-
yorsa kategori 4’e yiikselir (bir bagka deyimle
3+1 olarak nitelendirilirler). Dinamik inceleme-
nin PIRADS v2’de skorlamaya bagka katkisi
yoktur. ADC’de belirgin diisiik, b degerli imaj-
larda belirgin yiiksek sinyalli 15mm’den kiigiik,
prostata sinirlt lezyonlar kategori 4°tiir. Kategori
4 kriteri tagtyan (ADC diisiik, b degerli goriintii-
lerde yiiksek) lezyonlar, kapsiil disina uzanimi
varsa ya da 15mm ve {istii boyuta ulagtyorsa ka-
tegori 5 kabul edilir [ 1].

Periferal zonda T2 skorunun genel kategori-
ye etkisi yoktur. Ancak periferal zon lezyonlar
icin de T2 skorlama yapilabilir. Hiperintens pe-
riferal zon skor 1’dir. Lineer ya da kama seklin-
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de hafif-orta diisiik sinyalli lezyonlar skor 2’dir.
Heterojen sinyalli veya sinirlart net ¢izilemeyen
yuvarlak orta diisiik sinyalli lezyonlar skor 3’tiir.
Ayrica diger kategorilere uymayan lezyonlar da
skor 3 olarak tanimlanir. Sinirlari belirgin, homo-
jen disiik sinyalli, prostata sinirli ve 15mm’den
kiiciik lezyonlar skor 4°tiir. Sinyal 6zelligi skor 4
ile uyumlu prostat digmna yayilim bulgusu olan ya
da 15mm ve tizeri lezyonlar skor 5°tir [ 1].

PiRADS v2'de Okuyucular Arasi Uyum

PIRADS v2’de her ne kadar raporlamada
standardizasyon amaglanmigsa da farkli tecrii-
bedeki okuyucular arasi uyumun “orta” (kap-
pa 0,4-0,6) seviyede oldugu bildirilmistir [2].
Uyumun orta diizeyde olmasinin temel neden-
lerinden biri, skorlama kriterlerinin kantitatif
degil de kalitatif olmasidir. PIRADS v2’de di-
fiizyon agirlikli goriintiilemede (DAG) skorla-
ma yapilirken hafif-orta hipointensite, belirgin
hiperintensite gibi subjektif kriterler kullanil-
maktadir. Belirtilen tanimlar radyologlar ara-
sinda farkli yorumlanabilir ve MRG'de tespit
edilen lezyonlar farkli skorlanabilir. Daha ob-
jektif yorumlama i¢in PIRADS v2’nin ek kis-
minda, sozlik ve resimler bagliginda, lezyon
morfolojisi ve sinyal 6zellikleri tanimlanmisgtir.

Histopatoloji tanil1 176 lezyondan olusan bir
¢alismada PIRADS v2 sozliik terimleri ve lez-
yonlarin sinyal &zelliklerinin okuyucular arasi
uyumu incelenmistir. Periferal zon lezyonlari
icin ADC, DAG ve T2 sinyali i¢in kappa de-
gerleri sirasiyla 0,33, 0,29 ve 0,40 bulunmus,
bu degerlerin tranzisyonel zon lezyonlarinda
daha diisiik oldugu belirtilmistir (sirasiyla 0,12-
0,14-0,09). Lezyon morfoloji tanimlamalar
icin de uyum diisiik bulunmustur (kappa 0,08-
0,36). Lezyon morfolojisi degerlendirmede,
sinyal tanimlamada oldugu gibi, periferal zon-
da okuyucular arasi uyum, tranzisyonel zondan
daha yiiksektir [3]. Bircok yazar, okuyucular
arasinda diisiik-orta uyumu, subjektif kriterlere
baglamistir [2-4]. Coziim olarak, PIRADSta
varolan resim atlasi genisletilebilir [3, 4] veya
lezyon skorlamasinda kantitatif kriterler getiri-
lebilir. Bu sayede ozellikle tecriibesiz okuyu-
cularm performansi artirilabilir.

Dinamik Kontrasth MRG
Tanimlamalari

PIRADS v1’den farkli olarak v2’de dinamik
kontrastli incelemenin (DKI) genel skorlamaya
etkisi azaltilmustir [ 1, 4]. Buna ragmen DKi’nin
sonu¢ PIRADS skoruna katkisi hala tartigsmali-
dir. Bazi yazarlar biparametrik MRG ile, kont-
rasth inceleme olmaksizin, basarili sonuglara
ulagmistir [5, 6]. Kuhl ve ark. [5] 542 olguluk
serisinde, kontrastsiz sekanslardan 138 klinik
anlaml kanser (KAK= Gleason > 3+4) sapta-
mis, kontrastl inceleme eklendiginde fazladan
sadece 1 olguda KAK tespit etmistir (Gleason
3+4). Ancak kontrastli kesitlerin eklenmesiyle
11 yalanci pozitif sonuca ulagmistir. Bu ¢alis-
mada tam mpMRG’nin sensitivitesi biparamet-
rik MRG’den yiiksek iken (sirasiyla %94,6 vs
%93,9), spesifitesi daha digik bulunmustur
(%84,8 vs %87,6).

Greer ve arkadaslarinin prostatektomi ile ka-
nith toplamda 420 periferal zon (PZ) lezyonun-
dan olusan serisinde, PIRADS v2 kategori 3 ve
3+1 (DAG skor 3, DKi+ PZ lezyonu)’in kanser
tespit oranlari sirastyla %40 ve %68’dir. PZ’de
yerlesmis ve skoru 3 olan vakalarda DKI po-
zitifligi ile %16 daha fazla kanser yakalamis-
lardir [7]. Bir baska patoloji kanitli calismada
yalnizca DAG skoru 3 veya 4 olan toplam 290
PZ lezyonu i¢in PIRADS kategori 3, 3+1 ve
4in KAK saptama oranlari sirastyla %9, 21 ve
37°dir [8]. Bir bagka seride 3+1 tiimdrlerin yak-
lagik 3°te 1’inde KAK bulunmustur [9]. Bu ¢a-
lismalar DKi’de pozitif olan tiimérlerin nega-
tiflerden farkli oldugunu gostermis ve DKi’nin
hala gegerli oldugunu ortaya koymustur.

DKI yorumlamada bazi sorunlar vardir. DKI
yalnizca erken ve fokal kontrastlanma varliginda
pozitif kabul edilmektedir [1]. Yaygin multifo-
kal, es zamanl ya da erken zemin kontrastlan-
masinin nasil ele alinacagi muallaktir [4]. Ayrica
DKI skorlamada okuyucular aras1 uyum “orta”
seviyededir (kappa: 0,46-0,49) [7, 9]. Rosenk-
rantz ve arkadaslarinin giincel calismasinda DK
icin okuyucular aras1 uyum, DAG’den diisiiktiir
[9]. Skorlama yapilirken hem DKI hem DAG
icin subjektif kriterler olmasina ragmen, DKI
skorlamada subjektivite daha belirgindir.



Yaygin multifokal veya es zamanl kontrast-
lanmanin nasil ele alinacagi net kriterlerle or-
taya konmalidir [4]. Ileride gelistirilecek bilgi-
sayar destekli tan1 algoritmalariyla okuyucular
aras1 uyum sorunu ¢oziilebilir [3]. DKI’nin PI-
RADS’a etkisi konusundaki ¢eliskileri ortadan
kaldirmak i¢in patoloji ile korele daha fazla ¢a-
lismaya ihtiyag¢ olmakla birlikte, su anki veriler
DKI’nin hala gegerli oldugunu gostermektedir.

Kategori 3 Lezyonlar

PIRADS v2’de kategori 1 ve 2 i¢in biyopsi
onerilmezken kategori 4 ve 5 icin biyopsi tav-
siye edilmektedir. Ancak kategori 3 i¢in biyop-
si kararinda sadece mpMRG bulgular1 yerine,
Oykii, muayene, laboratuar bulgulari, uygulayici
tecriibesi gibi faktorlerin dikkate alinip alinma-
yacag1 net degildir [1]. Global standardizasyo-
nun artirilmast i¢in 6zellikle PIRADS kategori 3
yOnetiminin netlestirilmesi gerekir [ 10].

Periferal zon ve tranzisyonel zondaki (TZ)
kategori 3 lezyonlarin patolojilerinin farkl
oldugu goriilmiistiir. Bir ¢aligmada kategori 3
i¢in PZ lezyonlarinin %32’sinde kanser tespit
edilmigken, TZ’de bu oran %12 bulunmustur
[3]. Mertan ve ark. [11] da kategori 3 PZ ve
TZ lezyonlarin sirasiyla %40 ve %14’ iinde
kanser saptamiglardir. Tewes ve ark. [12] da
benzer sonucu bildirmis ve TZ’deki kategori
>4, PZ’deki kategori >3 lezyonlar icin biyop-
si Onermistir. Ayni skorda olmasina ragmen
farkli patolojik sonuglara ulasilan kategori 3
lezyonlar i¢in Tewes ve arkadaslariin 6nerisi
akla yatkindir.

Kategori 4'iin Giincellenme ihtiyaci

PIRADS v2’nin basarisini 6l¢en retrospektif
bir¢ok ¢alisma vardir ancak prospektif arastir-
ma sayis1 gorece azdir. 2017°de Mehralivand
ve arkadaslarinca yapilan 339 olguda 737 lez-
yonu igeren prospektif bir ¢aligmada, PIRADS
kategori 4’iin basarisi siirpriz sekilde diisiik
bulunmustur. Bu ¢alismada PIRADS katego-
ri 2,3,4 ve 5’in kanser tespit oranlart sirasiyla
%20, %25, %39, %87; KAK tespit oranlari ise
sirastyla %10, %12, %22 ve %72 bulunmustur.
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PZ’de prostat disina yayilim (EPE) bulgusu
olmayan ve ADC’de belirgin diisiik-DAG’de
yliksek sinyalli 14mm’ye kadar tiim lezyon-
lar PIRADS kategori 4’tiir. 2mm ile 14mm’lik
tiim lezyonlarin ayn1 kategoride olusu PIRADS
4’{in pozitif ongdrii degerini (POD) diisiirmiis
olabilir [13]. Kategori 4’iin diisiik POD ve ka-
tegori 3’iin kismen fazlaca kanser yakaliyor
olusu ozellikle skor 3 ve 4 i¢in bazi diizenle-
melere ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Rosenkrantz ve arkadaslarinin giincel calis-
masinda kategori 4’1 5’e yiikselten 15mm bo-
yut kriterinin 10mm’ye diigiiriilmesi durumun-
da, skoru yiikselen 42 olgunun 33’iinde (%79)
kanser, 26’sinda (%62) KAK tespit edilmistir.
Ayni ¢alismada TZ’de yerlesmis, T2 skoru 3,
DAG skoru 4 olan ve PIRADS v2’ye gore ka-
tegori 3 olan olgularin en az %30’unda KAK
tespit edilmistir. Sonraki PIRADS versiyonlari
icin kategori 5 i¢in boyut sinirmin 10mm’ye
cekilmesi ve TZ’de T2 skoru 3, DAG skoru 4
olan lezyonlarin kategori 4 kabul edilmesi 6ne-
risinde bulunulmustur [9]. Sonraki PIRADS
versiyonlarinda kategori 4’iin, BIRADS’ta ol-
dugu gibi, 4a-4b-4c seklinde alt gruplara ayril-
mas1 bu sorunu ¢6zebilir ve kategori 3’ten 4’¢
upgradelerin 6niinii agabilir.

Lezyon Boyut Olciimii: Voliim vs
Tek Eksen

PIRADS v2’de lezyonlarin en biiyiik goriin-
diigii kesitte, tek eksende oOlgililmesi tavsiye
edilmektedir. Bununla birlikte lezyon hacim
Ol¢limiiniin de yapilabilecegi ancak bunun zel
bir yazilim gerektirmesinden dolayi zor olacagi
bildirilmistir. En biiyiik 3 eksenin birbiriyle ve
0.52 katsayisiyla garpilarak voliimiin hesapla-
nabilecegi de vurgulanmistir. PIRADS ta KAK:
* histopatolojide Gleason >3+4 ve/veya
* hacim >0.5cc ve/veya
* kapsiil disina uzanim olarak tanimlanmustir [ 1].

Lezyon boyutunu 6lgmede tek eksen tavsi-
ye edilirken, KAK tarifinde lezyon hacminin
vurgulanmas1 kafa karigtiricidir. Avrupa’da
diizenlenen, prostat kanseri konusunda dene-
yimli uzmanlarimn katildig1 Prostate Cancer Ra-
diological Estimation of Change in Sequential
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Evalution (PRECISE) panelinde uzmanlar ara-
sinda lezyonun tek boyut ya da voliim 6l¢timii
konusu tartismali kalmis ve tam bir fikir birli-
gine ulagilamamustir [ 14].

Marin ve arkadaglarmim 30 prostatektomiden
olusan serisinde MRG’de tek eksen, elips hacim
hesaplama formiilii (en bilyiik ti¢ eksen x 0,52) ve
yar1 otomatik bilgisayarli hacim 6l¢limiiniin per-
formanslari patolojiyle korele edilerek karsilasti-
rilmistir. Bu ¢alismada tek eksen MRG 6lglimii
ile aym1 kesitte patoloji preparatinda tiimdriin en
biiyiik tek eksen boyutu birbirine en yakin bu-
lunmustur (Spearman korelasyon katsayisi 0,79-
0,98). Patolojide hesaplanan tiimor hacmi ile yari
otomatik programla hesaplanan tiimér hacminin
korelasyonu nispeten daha diisiiktiir (Spearman
korelasyon katsayist 0,58-0,59). Elips formiilii
iizerinden hesaplanan voliim ise en diigiik kore-
lasyonu gostermistir (Spearman korelasyon kat-
sayis1 0,45-0,56). Bu calismadan ¢ikan bir bagka
o6nemli sonu¢ da hem tek eksen hem de voliim
Olctimlerinin, tiimorii MRG’de gergek boyutun-
dan daha kiiciik gosterdigidir. Okuyucular arasi
uyum tek eksen 6l¢limii i¢in yiiksektir (Spearman
katsayis1 0,76) [15]. Lezyonun tek eksen boyut
Olglimii ile hacim Ol¢limiinii kiyaslayan daha
¢ok caligmaya ihtiya¢ vardir [14]. Ancak pratik
olmasi ve gorece yiiksek patoloji korelasyonu ne-
deniyle tek eksen Ol¢iimiiniin yeterli olabilecegini
diistinmekteyiz.

Vargas ve arkadaslarinin total prostatektomi-
ye dayandirdiklar1 genis seride hacim > 0.5mL
olan 169 tiimoriin 163’1 (%96) mpMRG’de en
az bir sekansta skor 4 veya 5’tir. 0,5cc’den kii-
¢lik, Gleason > 4+3 olan 37 tliimoriin ise ancak
9’u (9%24) kategori 4 veya 5 olarak skorlanmis-
tir [16]. Bu ¢alisma 0,5mL’den biiyiik timor-
lerin MRG’de biiyiik dl¢lide goriilebildigini
ancak 0,5mL’den kiigiik tlimorlerin yiiksek
gradeli olmasina ragmen MRG’de biiyiik oran-
da saptanamadigin1 gostermektedir.

Lezyon Boyut Olciimii Hangi
Sekansta Yapilmahdir?

PIRADS v2’de TZ’deki lezyon boyutlari-
nin T2’de, PZ’dekilerin ise ADC’de 6l¢iilmesi
gerektigi, ancak zorluk yaganmasi durumunda

lezyonun en iyi goriintiilenen sekanstan 6l¢ii-
lebilecegi Onerilmistir [1]. PIRADS’taki bu
esneklik, lezyon boyut olglimiinde uzlagmay1
diigiirmiis olabilir. DAG’nin artefaktlara duyar-
I1 ve uzaysal ¢oziiniirliigiiniin diisiik olmasi ne-
deniyle uzaysal ¢oziiniirliigii en iyi sekans olan
T2 deki 6l¢iimlerin, lezyonun ger¢ek boyutuna
en yakin 6l¢iimler olduguna inanmaktay1z.
PRECISE panelinde 6l¢iimiin lezyonun en
iyl goriilldiigli fonksiyonel sekansta (6rnegin
yiiksek b degerli kesitler) tavsiye edilmistir
[14]. PIRADS v2’nin evreleme bagliginda,
EPE’yi ongdrmede yiiksek uzaysal rezoliis-
yonu nedeniyle T2 kesitlerin gerekliliginden
bahsedilmistir [ 1]. PZ’deki bir lezyonun boyu-
tunu ADC’den dlgmeyi tavsiye ederken, ayni
lezyon i¢in EPE’yi 6ngérmede T2’yi vurgu-
lamas1 PIRADS v2’nin kendi i¢inde kismen
celistigini gostermektedir. Anatomik detaymn
yiiksek olmasi nedeniyle tiim lezyonlarin boyut
Olciimiinde ve kapsiil dis1 uzanimi 6ngérmede
T2’nin kullanilmas1 daha uygun olabilir.

Kategori 5 Lezyonlar ve
Kapsiil Disina Uzanim

PIRADS kategori 5 i¢in, kategori 4 kriteri
tasiyan bir lezyonun 15mm boyuta ulagmasina
ya da EPE varligina ihtiya¢ vardir [1]. Bura-
daki iki kriter arasinda fark anlamlidir. Prostat
digina yayilmis farz edilen bir lezyonun malign
olma ihtimali ¢ok yiiksektir ancak skor 4 kriteri
tasiyan 15mm’lik bir lezyon, kategori 5 olma-
sina ragmen pekala malign olmayabilir. Du-
yarliliklarinin farkli oldugunu diisiindiigiimiiz
bu kriterlerin ayni sonuca varmasi PIRADS
kategori 5’in bagarisin1 etkileyebilir. Bir¢ok
calismada kategori 5’in zaten tanisal dogrulu-
gu yiiksektir (%69-89) (2, 3, 9, 11, 12] ancak
boyut ve EPE’nin ayni1 skorlama kriterine da-
hil edilmesi, kategori 5’in basarisini kismen de
olsa diisiirmiis olabilir.

Kapsiil disina uzanimi éngérmede PIRADS
v2’de su kriterlerden sz edilmistir:

* Norovaskiiler demette asimetri ya da in-
vazyon,

*  Prostat konturunda bombelesme,

+ Diizensiz veya spikiile kenar,




* Rektoprostatik agida silinme,

*  Tiimor-kapsiil temas uzunlugunun (TKTU)
Icm’den uzun olmasi,

+ Kapsiilde direk tiimdr uzanimini gosteren
bozulma veya mesane duvar invazyonu.

Bu kriterlerden yalnizca direk tiimor uzani-
minin gosterilmesi veya mesane duvar invaz-
yonu PIRADS kategori 5 olup diger kriterler
EPE agisindan kuskulu bulgulardir [ 1].

Total prostatektominin referans kabul edil-
digi bir ¢aligmada PIRADS v1’in EPE’yi on-
gormede sensitivite ve spesifitesi sirastyla %73
ve %64 bulunmustur (Bu c¢alismada EPE’yi
ongormede kullanilan kriterler PIRADS v2’ye
benzerdir) [17]. Iki farkli okuyucuyla yapilan
ve radikal prostatektominin altin standart kabul
edildigi giincel bir ¢alismada PIRADS v2’nin
EPE’yi 6ngdrmede sensitivite, spesifitesi, POD
ve negatif ongorii degerleri sirasiyla %93-94,
%64-67, %49-50 ve %96-97 bulunmustur. Bu
calismada EPE’yi 6ngérmede PIRADS v2’de
gegen TKTU > 1cm en hassas kriter olmustur
[18]. Gortildiigii gibi mpMRG’nin EPE’yi 6n-
gormedeki basarisi, EPE’yi ekarte etmedeki
kadar yiiksek degildir (POD, NOD’den diisiik-
tiir). Bir bagska calismada EPE’yi 6ngdrmede
TKTU esik sinir olarak 12,5mm bulunmus,
kapsiil temas uzunlugu arttikca EPE riskinin
artt1g1 ve bu tiimorlerin ¢ogunlukla Gleason >
3+4 oldugu vurgulanmustir [19]. Ozellikle tii-
mor kapsiil uzunlugunun lem’yi astigi ancak
direk kapsiil dis1 yayilimin goériilmedigi durum-
larda, raporda kapsiil disina yayilim agisindan
kugku belirtilmeli ancak mpMRG’nin EPE’yi
ongdérmede POD’sinin gorece diisiik oldugu
unutulmamalidir.

Diger Oneriler

Periferal zonda yerlesmis bir lezyon DAG
skoru 2, DKI’de pozitif olmasi durumunda
PIRADS kategori 2 olmaktadir. Ayni boyutta,
ayn1 yerde, ayni kontrastlanma 6zelligine sahip
ancak DAG skoru 3 olan bir lezyon ise PIRA-
DS kategori 4’e yiikselmektedir. DAG’deki
skor 2-3 ayrimi da oldukga siibjektiftir (ha-
fif-orta diisiik ADC sinyali). DAG’deki 1 skor
artisi, PIRADS ta kategoriyi 2 birim artirip ve
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lezyonun yonetimini tamamen degistirmektedir
(PIRADS kategori 2 icin biyopsi Onerilmezken
kategori 4 i¢in kesin onerilmektedir). Bu so-
runa ¢Oziim olarak, asir1 derece kat1 puanlama
sistemi yerine, bazi istisnai durumlarda esnek-
lik saglayarak okuyucunun takdir ve deneyi-
mine bagl skorlama Onerilmistir. Bu esneklik
tecriibeli okuyucularin PIRADS v2’yi benim-
semelerini artirabilir [4]. Coziim olarak okuyu-
cu kendi tecriibesine dayanarak raporlamada ek
Oneri sunabilir (6rnegin lezyon kategori 2 bile
olsa okuyucu, siiphelendigi lezyon icin biyopsi
Onerisinde bulunabilir). Ancak bunun gereksiz
biyopsilere yol agabilecegi unutulmamalidir.

Prostat MRG'de Tuzak Lezyonlar

Prostat MRG’de bazi tuzak goriiniimler mev-
cuttur. Bunlardan bazilari: Benign Prostat Hi-
pertrofisi (BPH) nodiilleri, santral zon, anterior
fibromuskiiler stroma, psddokapsiilde kalin-
lagsmadir [20]. Kafa karistirict olabilen stromal
BPH nodiillerinin tipik goriiniim 6zellikleri
“Normal Anatomi” bagliginda PIRADS v2’de
detaylica ele almmustir [ 1]. T2 de iyi siurl, ti-
pik enkapsiile goriintimleri, BPH nodiillerinin
ayirt edilmesini saglar. TZ tiimorleri enkap-
siile olmay1p genellikle irregiiler kenarlidir ve
cevre dokulara invazyon gosterebilir [17]. An-
cak BPH nodiilleri T2’de ve ADC’de diisiik,
DAG’de yiiksek sinyalli olmalartyla tiimorle
pekala karisabilir. Yiiksek vaskiileriteden do-
lay1 DKi’de degisken goriiniimde olabilecekle-
ri bildirilmistir. Rosenkrantz ve arkadaslarina
gore BPH nodiilil i¢in tipik, girdap ya da pat-
lamisg musir seklinde kontrastlanma paterninin
PIRADS’a eklenmesi, BPH nodiillerinin tanin-
masinda ek fayda saglayabilir [9]. Bazen BPH
nodiilleri psddokapsiilii asip PZ’ye ekstrude
olabilir. TZ ile baglantilar1 tamamen kesildigin-
de PZ’de diizgiin sinirli, nodiiler goriiniimleriy-
le tiimérii taklit edebilir. Ozellikle T2 sinyali
diisiik stromal nodiiller, difiizyonu kisitlayip
yanlislikla PIRADS kategori 4 ya da 5 olarak
skorlanabilir (Resim 1). BPH nodiilleri erken
fokal kontrastlanabileceginden DKi’de de tii-
morle karigabilir [21]. Bu nodiillerin gergek
tiimorden ayriminda tipik enkapsiile goriiniim-
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DCE M B2000 DA

BCE BRI
B0 G DCE MRS

T2 MAG ADC

Resim 1. A-E. Periferal zonda PIRADSv2 Sinifla-
masi. (A) PIRADS-1, (B) PIRADS-2, (C) PIRADS-3,
(D) PIRADS-4, (E) PIRADS-5

B2000 DWI

E
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AKS T2 ADC

b:2000

Resim 2. 3T ve endorektal koille yapilmis prostat MRG’de sag orta periferal zonda T2'de tipik enkap-
stle gérinimuyle tanimlanan ekstride BPH noduli (oklar) gérilmekte. Nodiul ADC ve b:2000'de

tamora taklit ediyor. Lezyon PIRADS kategori 2 ile uyumludur.

Koronal T2

ADC b: 1500

Resim 3. 3T ve endorektal koil kullaniimadan yapilmis prostat MRG'de 6zellikle ADC ve aksiyel T2'de
dusuk sinyalli, simetrik ve tipik yerlesim yerinde izlenen tumor taklitcisi: Santral Zon. Koronal T2'de-

ki ters koni seklinde gértlmektedir.

lerinin bilinmesi, koronal ve sagital kesitlerden
lezyonun diizgiin sinirli kapsiillii seklinin dog-
rulanmasi yardimet olacaktir (Resim 2).
Santral zon, prostat tabani seviyesinde, peri-
feral zonda ejakiilatdr duktus g¢evresinde yer-
lesmigtir. Prostat kanserlerinin yaklagik %5’
buradan kaynaklanmakta olup bu boélgede tii-
morlerin daha agresif oldugu bilinmektedir.
Cogunlukla stromal doku igerdiginden T2’de ve
ADC’de diistik sinyallidir, DAG’de ise yiiksek
sinyalli olabilir. Sinyal 6zelligiyle ¢ok iyi bir tii-
mor taklitcisidir (Resim 3). Aksiyel planda tipik
lokalizasyonunda, simetrik goriiniimii, koronal
kesitlerde ise ters koni sekli ile tiimorden ayri-
labilir [1, 20]. Aksiyel planda simetrinin bozul-
masi kanser i¢in Onemli bir belirteg olabilir. Var-
gas ve ark. [22] 2 bagimsiz okuyucu ile radikal
prostatektomiye dayandirdiklar1 bir caligmada,
santral zon tutulumunu degerlendirmede mp-
MRG’nin sensitivitesini %30-35, spesifitesini
%93-96 saptamiglardir. Bu ¢alismada, timor tu-
tulumu-normal santral zon ayriminda ADC’nin
T2’ye katkisinin olmadig1 gortilmiistiir.
Anterior fibromuskiiler stroma, prostat bezi-
nin tabaninda, anteriorda TZ ile PZ’nin biles-
ke lokalizasyonunda, mesane boynuna komsu
alanda izlenen, glandiiler doku igermeyen,

periiiretral diiz kaslardan olusan bir yapidir.
T2’de ve ADC’de diisiik sinyalli goriilmeleri
nedeniyle tiimorle karisabilir. Yiiksek b degerli
DAG’de diisiik sinyalli olusu ile kanserden ay-
rilabilir. PIRADS v2’de bu bulgular yazilmis
olmasina ragmen DK1’de tipik ge¢ kontrastlan-
ma oOzelliginden bahsedilmemistir. Fibrostro-
mal yapist nedeniyle ge¢ kontrastlanma &zel-
liginin bilinmesi tiimorden ayriminda faydali
olabilir. Bu bolgeye infiltre olmus tiimdriin si-
nirlar1 yiiksek b degerlikli goriintiiler ve DKI
kullanilarak ¢izilebilir (Resim 4).

Psodokapsiil, TZ ile PZ’yi ayiran énemli bir
anatomik isaret olup gercek bir kapsiil degil-
dir. Bag doku hiicrelerinden olusur ve TZ’de-
ki biiylimeye bagli olarak disa dogru itilip,
hipertrofiye olabilir. Eskiden siklikta yapilan
santral prostatektomide cerrah i¢in 6nemli bir
landmark oldugundan cerrahi kapsiil olarak da
bilinir. Psddokapsiil, kalinlasmasi durumunda,
T2 ve ADC’de diisiik sinyalli goriiliip gergek
bir lezyonla karisabilir (Resim 5). Sinyal 6zel-
liginden ziyade tipik bant veya hilal sekilli
goriinlimii ve yerlesim yeri ayirt edilmesini
kolaylastirir [20]. Bu tuzak gorlinim de yeni
PIRADS’ta ozellikle resim atlasi bdliimiinde
detaylica iglenebilir.
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Resim 4. Sirasiyla T2, ADC, b:1500 ve DCE kesitleri. Ust panelde anterior fibromuskiler stromayi
tutmus bir timoér, alt panelde ise normal fibromuskuler stromanin gérinami (oklar) izlenmekte.
Tumor-normal fibrostromal doku ayriminda b:1500 ve dinamik kontrastli imajlara dikkat ediniz (ok

baslari).

Aksiyel T2

ADC

b:1500

Resim 5. 3T ve endorektal koilsiz yapilmis prostat MRG'de solda TZ-PZ bileskesinde psédokapsulin
kalinlasmasiyla ADC'de yalanci kitle gortinimu (ok).

SONUC

2012’de baglayan ve 2015°te gelistirilen PI-
RADS, bazi eksiklerine ragmen tiim diinyada
kabul gérmiis ve mpMRG’ye olan giiveni artir-
mistir. 2017°de yayinlanmig giincel bir meta-a-
nalizde PIRADS v2, prostat kanserini saptama-
da 0,85 sensitivite, 0,71 spesifite ile oldukca
basarili goriinmektedir [23]. PIRADS v2’nin
belki de en 6nemli sorunu okuyucular arasi
uyumun “orta” seviyede olusudur. Subjektif
kriterlerin daha niceliksel hale gelmesiyle bu
sorun agilacaktir. Bir bagka onemli problem
patoloji korelasyonun yeterince yiiksek olma-
masidir. Aslinda PIRADS v2 ile amaglanan bi-
yopsi endikasyonu olan lezyonun tespitidir an-
cak yine de patoloji korelasyonunun artirilmasi
PIRADS’a olan giiveni arttiracaktir. Yasayan
bir belge olan PIRADS gelistirilip eksikleri gi-
derilerek yeni versiyonlarla seriivenine devam
edecektir.
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Sayfa 430
Birgok yazar, okuyucular arasinda diisiik-orta uyumu, subjektif kriterlere baglamistir.

Sayfa 431

DKIi’nin PIRADS’a etkisi konusundaki celiskileri ortadan kaldirmak icin patoloji ile korele daha
fazla calismaya ihtiya¢ olmakla birlikte, su anki veriler DKI’nin hala gecerli oldugunu gdstermek-
tedir.

Sayfa 431

Kategori 4’iin diisiik POD ve kategori 3’iin kismen fazlaca kanser yakaliyor olusu 6zellikle skor 3
ve 4 i¢in bazi diizenlemelere ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Sayfa 432

DAG’nin artefaktlara duyarl ve uzaysal ¢oziiniirliigliniin diisiik olmasi nedeniyle uzaysal ¢oziiniir-
liigii en iyi sekans olan T2 deki dl¢limlerin, lezyonun gergek boyutuna en yakin dl¢limler olduguna
inanmaktay1z.

Sayfa 433

Ozellikle tiimér kapsiil uzunlugunun lem’yi astig ancak direk kapsiil dis1 yayilimin gériilmedigi
durumlarda, raporda kapsiil disina yayilim agisindan kugku belirtilmeli ancak mpMRG nin EPE’yi
ongormede POD’sinin gorece diisiik oldugu unutulmamalidir.
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1. Prostat disina uzanimin degerlendirilmesinde hangi sekans daha dikkatle degerlendirilmelidir?
a. Aksiyel T2

Yiiksek b degerli DAG

ADC

DCE

Yag baskili kontrastli T1

o a0 o

2. Asagidaki prostat tiimorlerin hangisinin MpMRG’de tespit edilme ihtimali daha diistiktiir?
a. Gleason 3+4 tlimor

Gleason 4+3 timor

Hacmi 0.3 ml olan tiimor

Kapsiil disina uzanan timor

I

Mesaneye invaze timor

3. Asagidakilerden hangisi kapsiil disina uzanim agisindan PIRADS v2 kriterlerinden degildir?
a. Tumor kapsiil temas uzunlugunun 13mm olmasi

Norovaskiiler demette kalilagma

Rektoprostatik agida genisleme

Prostat konturunda bombelesme

o a0 o

Kapsiilde spikiilasyon

4. PIRADS v2 ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Okuyucular aras1 uyum yiiksektir.
Versiyon 1’¢ kiyasla dinamik kontrastli incelemenin agirligi arttirilmastr.
Kategori 2 lezyonlara biyopsi 6nerilmemektedir.
Kategori 5 i¢in kapsiil digina uzamim ya da lezyon boyutunun 10mm’den biiyiik olmasi gerekir.

I

Periferal zonda okuyucular arasi uyum, tranzisyonel zona kiyasla daha diistiktiir.

5. Asagidaki lezyonlarin hangisi tipik tiimor taklit¢ileri arasinda yer almaz?
a. Ekstriide BPH nodiilii

Norovaskiiler demet

Psodokapsiilde kalinlagma

Anterior fibromuskiiler doku

I

Santral zon
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