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Prostat Flizyon Biyopsi: Kognitif
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OGRENME HEDEFLERI

m Prostat fuzyon biyopsinin klinik 6nemi
m Kognitif biyopsinin flizyon biyopsisindeki yeri

m Kognitif fizyon biyopsinin avantaj ve de-
zavantajlari
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GiRiS

Prostat kanseri tanisinda standart yontem po-
zitif rektal prostat muayenesi ve yiiksek serum
PSA sonras1 gerceklestirilen transrektal ultrason
(TRUS) kilavuzlugunda 10-14 kadran prostat bi-
yopsisidir [ 1]. Bu sekilde prostat sag ve sol bazal,
orta ve apeks bolgeleri drneklenir. Bu yontemle
kanser saptanma oranlar1 %27-40 arasinda olup
klinik 6nemli kanserlerin %20-251 atlanir, ciddi
oranda da klinik olarak dnemsiz kanser saptanir
[2, 3]. Klinik olarak énemli kanseri saptanama-
yan hastalar gerekli tedaviyi alamaz, klinik ola-
rak 6nemsiz kanseri saptanan hastalar gereginden
fazla tedavi alip ciddi komplikasyonlar (inkonti-
nans, impotans) ile kars1 karsiya kalabilir.

Multiparametrik MRG ile yiiksek oranda
Ozellikle de standart biyopsi ile drneklenmesi
genellikle miimkiin olmayan 6zellikle anterior
yerlesimli klinik 6nemli prostat kanserin sap-
tanabilmesi, lokalize edilebilmesi ve biyopsi
yontemlerinin gelismesi ile hedefe yonelik bi-
yopsi yapilabilmesi miimkiin hale gelmistir.

Prostat Fiizyon Biyopsi Yontemleri

Hedefe yonelik prostat biyopsisinde MRG
kilavuzlugunda biyopsi ve MRG-TRUS fiiz-

yon biyopsi yontemleri kullanilir. MRG kila-
vuzlugunda biyopsi MRG odasinda MR uyum-
lu malzemeler kullanilarak gerceklestirilir.
Yiiksek maliyete ek olarak teknik olarak daha
zor ve zaman alici olabilmekle birlikte digerle-
11 ile kiyaslandiginda MRG ile igne ve lezyon
goriintiilenebildiginden ger¢ek hedefe yonelik
biyopsi yontemidir. Bu hedefe yonelik biyopsi
yontemleri ile prostat kanseri saptanma oranla-
11 %38-80 arasinda degismektedir [ 1.

Prostat MRG-TRUS filizyon biyopsisi ile
daha once elde olunmus mpMRG goriintiile-
ri kullanilarak TRUS ile lezyon lokalize edi-
lir ve lezyona yonelik TRUS kilavuzlugunda
transrektal veya transperineal prostat biyopsisi
gerceklestirili. MRG-TRUS flizyon biyopsi
kognitif olarak veya flizyon islemini gercek-
lestirilen cihazlar kullanilarak yapilir. Prostat
MRG-TRUS fiizyon cihazlar1 kullanilarak ger-
ceklestirilen biyopside farkli yazilimlar kulla-
nilarak MRG ve TRUS goériintiilerinin fiizyonu
gerceklestirilir, bu sayede MRG’de saptanan
lezyonun ger¢ek zamanli olarak TRUS kila-
vuzlugunda hedeflenmesi miimkiin olur. Pros-
tat fiizyon biyopsi ile standart TRUS biyopsiye
gore daha yiiksek 9%30’a varan oranlarda yiik-
sek riskli, daha diisiik oranda diisiik riskli kan-
ser saptanmas1 miimkiindiir [ 1, 3, 4].
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Kognitif fiizyon biyopside daha once elde
olunmus mpMRG bilgileri kullanilarak TRUS
kilavuzlugunda prostat bezindeki uygun alan-
dan hedefe yonelik drnekleme yapilir. Kognitif
fiizyonun en 6nemli avantaji TRUS ve MR g6-
rlintiileri disginda MRG veya 6zel flizyon cihazi
gibi ekstra ekipman gerektirmemesidir. Bu sa-
yede hizli ve diisiik maliyetli olmas1 da énemli
ozellikleridir [3, 5]. Basar1 oranlarinin operator
deneyimine ¢ok bagimli olmasi ve standardi-
zasyon eksikligi 6nemli dezavantajlaridir [1,
3, 6]. Ayrica MR ve TRUS goriintii planlarinin
farklilik gostermesi de kognitif fiizyonda zorla-
yic1 faktdrlerden biridir [6].

Multiparametrik MRG ile saptanan lezyon,
TRUS ile ayni lokalizasyonda gevre prostat
dokusundan ayirtedilebilir 6zellikte ise kolay-
likla hedeflenebilir ve bu sekilde yiiksek dogru-
lukla hedefe yonelik biyopsi gergeklestirilmis
olur (Resim 1, 2). Fakat bu durum her zaman

miimkiin degildir. Multiparametrik MRG’de
saptanan Ozellikle kiiglik ve ekojenitesi farkli
olmayan lezyonlarmm TRUS ile saptanabilmesi
her zaman miimkiin olamayacagindan zonal
anatomi, kist, belirgin nodiil gibi bilgiler re-
ferans alinarak lezyonun lokalizasyonu tespit
edilmeye calisilir ve bu alandan multipl kor
biyopsiler alinarak kognitif flizyon biyopsisi
gerceklestirilir.

Kognitif fiizyon biyopsi ile diger hedefe yo-
nelik biyopsi yontemlerinin karsilagtirildigi si-
nirh sayida calismada MRG kilavuzlugunda ve
MRG-TRUS fiizyon cihazi kullanilarak yapi-
lan biyopsi islemlerinde kognitif fiizyona gore
daha fazla sayida klinik olarak énemli kanser
saptanmig olmakla birlikte bu ii¢ yontem ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmamistir [3, 7, 8]. Ayrica kiigiik lezyon-
larda MRG-TRUS fiizyon cihazi kullanilarak
yapilan biyopsi, kognitif flizyona gore daha
basarili bulunmustur [7]. Hangi biyopsi yon-
teminin secilmesi gerektigi konusunda mevcut

Resim 1. A-F 60 yasinda, PSA yuksekligi mevcut olan, daha 6nce yapilan standart TRUS kilavu-
zlugunda prostat biyopsi sonucu negatif gelmis hastanin kogntitif flzyon biyopsisi. Multiparametr-

ik MRG’'de sag orta kesim posterior periferal zonda T2A gérintade (A) hipointens,

difizyon

agirhkh goéruntulerde (B) ve ADC haritasinda (C) difuzyon kisithhigi, dinamik kontrastli incelemede
(D) kontrast tutulumu gosteren PIRADS-4 lezyon (oklar). Kognitif flizyon biyopside (E) mpMRG'de
saptanan TRUS'de hipoekoik izlenen lezyonun (ok) icinde biyopsi ignesi izleniyor (F) (ok). Patoloji
sonucu: prostatik adenokarsinom, Gleason skor 7 (7=3+4).
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Resim 2. A-F. 65 yasinda, PSA yuksekligi mevcut olan hastanin kognitif flzyon biyopsisi. Multipara-
metrik MRG'de orta kesim anteriorda T2A gorunttde (A) hipointens, diftizyon agirlikli gértntule-
rde (B) ve ADC haritasinda (C) difuizyon kisithligi, dinamik kontrasth incelemede (D) kontrast tutu-
lumu gosteren PIRADS-4 lezyon (oklar). Kognitif flizyon biyopside (E) mpMRG’de saptanan TRUS'de
hipoekoik izlenen lezyonun (ok) icinde biyopsi ignesi izleniyor (F) (ok). Patoloji sonucu: prostatik
adenokarsinom, Gleason skor 6 (6=3+3).

siirh sayida caligmalara ek daha yeni tekno-
lojilerin kullanildig:1 daha genis ve randomize
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Prostat kanseri tanisinda standart yontem pozitif rektal prostat muayenesi ve yiiksek serum PSA
sonras1 gergeklestirilen transrektal ultrason (TRUS) kilavuzlugunda 10-14 kadran prostat biyop-
sisidir. Bu sekilde prostat sag ve sol bazal, orta ve apeks bolgeleri drneklenir. Bu yontemle kanser
saptanma oranlar1 % 27-40 arasinda olup klinik dnemli kanserlerin %20-25°1 atlanir, ciddi oranda
da klinik olarak 6nemsiz kanser saptanir. Klinik olarak énemli kanseri saptanamayan hastalar ge-
rekli tedaviyi alamaz, klinik olarak 6nemsiz kanseri saptanan hastalar gereginden fazla tedavi alip
ciddi komplikasyonlar (inkontinans, impotans) ile kars1 karsiya kalabilir.

Sayfa 469

Prostat fiizyon biyopsi ile standart TRUS biyopsiye goére daha yiiksek %30’a varan oranlarda yiik-
sek riskli, daha diisiik oranda diisiik riskli kanser saptanmasi miimkiindiir.

Sayfa 470

Kognitif fiizyon biyopside daha 6nce elde olunmus mpMRG bilgileri kullanilarak TRUS kilavuz-
lugunda prostat bezindeki uygun alandan hedefe yonelik 6rnekleme yapilir.

Sayfa 470

Multiparametrik MRG’de saptanan o6zellikle kii¢iik ve ekojenitesi farkli olmayan lezyonlarin
TRUS ile saptanabilmesi her zaman miimkiin olamayacagindan zonal anatomi, kist, belirgin nodiil
gibi bilgiler referans alinarak lezyonun lokalizasyonu tespit edilmeye ¢alisilir ve bu alandan mul-
tipl kor biyopsiler alinarak kognitif fiizyon biyopsisi gerceklestirilir.
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1. Asagidaki hedefe yonelik biyopsi yontemlerinden hangisi TRUS disinda ek cihaz gerektirmez?
a. MRG kilavuzlugunda biyopsi
b. MRG-TRUS fiizyon cihazi ile yapilan biyopsi
c. Kognitif flizyon biyopsi
d. Hepsi

2. Standart TRUS prostat biyopsisi ile en ¢ok hangi lokalizasyondaki prostat kanseri atlanir?
a. Posterior
b. Anterior
c. Lateral
d. Bazal

3. Kognitif fiizyon biyopside hangi goriintiileme bulgular referans alinir?
a. BT

b. PET

c. MRG

d. mpMRG

4. Kognitif fiizyon biyopside TRUS incelemede hedef lezyon net izlenemez ise hangisinden fayda-
lanilir?
a. Zonal anatomi
b. Kist
c. Nodiil
d. Hepsi

5. Asagidakilerden hangisi standart TRUS biyopsi ile ortaya ¢ikan istenmeyen durumdur?
a. Klinik olarak 6nemli kanserin saptanamamasi
b. Klinik olarak dnemsiz kanserin saptanmasi
c. aveb
d. Higbiri
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