
Prostat Füzyon Biyopsi: Kognitif
Devrim Akıncı

	 Prostat füzyon biyopsinin klinik önemi

	 Kognitif biyopsinin füzyon biyopsisindeki yeri

	 Kognitif füzyon biyopsinin avantaj ve de-
zavantajları

	 GİRİŞ	

Prostat kanseri tanısında standart yöntem po-
zitif rektal prostat muayenesi ve yüksek serum 
PSA sonrası gerçekleştirilen transrektal ultrason 
(TRUS) kılavuzluğunda 10-14 kadran prostat bi-
yopsisidir [1]. Bu şekilde prostat sağ ve sol bazal, 
orta ve apeks bölgeleri örneklenir. Bu yöntemle 
kanser saptanma oranları %27-40 arasında olup 
klinik önemli kanserlerin %20-25’i atlanır, ciddi 
oranda da klinik olarak önemsiz kanser saptanır 
[2, 3]. Klinik olarak önemli kanseri saptanama-
yan hastalar gerekli tedaviyi alamaz, klinik ola-
rak önemsiz kanseri saptanan hastalar gereğinden 
fazla tedavi alıp ciddi komplikasyonlar (inkonti-
nans, impotans) ile karşı karşıya kalabilir.

Multiparametrik MRG ile yüksek oranda 
özellikle de standart biyopsi ile örneklenmesi 
genellikle mümkün olmayan özellikle anterior 
yerleşimli klinik önemli prostat kanserin sap-
tanabilmesi, lokalize edilebilmesi ve biyopsi 
yöntemlerinin gelişmesi ile hedefe yönelik bi-
yopsi yapılabilmesi mümkün hale gelmiştir. 

	 Prostat Füzyon Biyopsi Yöntemleri	

Hedefe yönelik prostat biyopsisinde MRG 
kılavuzluğunda biyopsi ve MRG-TRUS füz-

yon biyopsi yöntemleri kullanılır. MRG kıla-
vuzluğunda biyopsi MRG odasında MR uyum-
lu malzemeler kullanılarak gerçekleştirilir. 
Yüksek maliyete ek olarak teknik olarak daha 
zor ve zaman alıcı olabilmekle birlikte diğerle-
ri ile kıyaslandığında MRG ile iğne ve lezyon 
görüntülenebildiğinden gerçek hedefe yönelik 
biyopsi yöntemidir. Bu hedefe yönelik biyopsi 
yöntemleri ile prostat kanseri saptanma oranla-
rı %38-80 arasında değişmektedir [1].

Prostat MRG-TRUS füzyon biyopsisi ile 
daha önce elde olunmuş mpMRG görüntüle-
ri kullanılarak TRUS ile lezyon lokalize edi-
lir ve lezyona yönelik TRUS kılavuzluğunda 
transrektal veya transperineal prostat biyopsisi 
gerçekleştirilir. MRG-TRUS füzyon biyopsi 
kognitif olarak veya füzyon işlemini gerçek-
leştirilen cihazlar kullanılarak yapılır. Prostat 
MRG-TRUS füzyon cihazları kullanılarak ger-
çekleştirilen biyopside farklı yazılımlar kulla-
nılarak MRG ve TRUS görüntülerinin füzyonu 
gerçekleştirilir, bu sayede MRG’de saptanan 
lezyonun gerçek zamanlı olarak TRUS kıla-
vuzluğunda hedeflenmesi mümkün olur. Pros-
tat füzyon biyopsi ile standart TRUS biyopsiye 
göre daha yüksek %30’a varan oranlarda yük-
sek riskli, daha düşük oranda düşük riskli kan-
ser saptanması mümkündür [1, 3, 4].
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	 Kognitif Füzyon Biyopsi	

Kognitif füzyon biyopside daha önce elde 
olunmuş mpMRG bilgileri kullanılarak TRUS 
kılavuzluğunda prostat bezindeki uygun alan-
dan hedefe yönelik örnekleme yapılır. Kognitif 
füzyonun en önemli avantajı TRUS ve MR gö-
rüntüleri dışında MRG veya özel füzyon cihazı 
gibi ekstra ekipman gerektirmemesidir. Bu sa-
yede hızlı ve düşük maliyetli olması da önemli 
özellikleridir [3, 5]. Başarı oranlarının operatör 
deneyimine çok bağımlı olması ve standardi-
zasyon eksikliği önemli dezavantajlarıdır [1, 
3, 6]. Ayrıca MR ve TRUS görüntü planlarının 
farklılık göstermesi de kognitif füzyonda zorla-
yıcı faktörlerden biridir [6].

Multiparametrik MRG ile saptanan lezyon, 
TRUS ile aynı lokalizasyonda çevre prostat 
dokusundan ayırtedilebilir özellikte ise kolay-
lıkla hedeflenebilir ve bu şekilde yüksek doğru-
lukla hedefe yönelik biyopsi gerçekleştirilmiş 
olur (Resim 1, 2). Fakat bu durum her zaman 

mümkün değildir. Multiparametrik MRG’de 
saptanan özellikle küçük ve ekojenitesi farklı 
olmayan lezyonların TRUS ile saptanabilmesi 
her zaman mümkün olamayacağından zonal 
anatomi, kist, belirgin nodül gibi bilgiler re-
ferans alınarak lezyonun lokalizasyonu tespit 
edilmeye çalışılır ve bu alandan multipl kor 
biyopsiler alınarak kognitif füzyon biyopsisi 
gerçekleştirilir. 

Kognitif füzyon biyopsi ile diğer hedefe yö-
nelik biyopsi yöntemlerinin karşılaştırıldığı sı-
nırlı sayıda çalışmada MRG kılavuzluğunda ve 
MRG-TRUS füzyon cihazı kullanılarak yapı-
lan biyopsi işlemlerinde kognitif füzyona göre 
daha fazla sayıda klinik olarak önemli kanser 
saptanmış olmakla birlikte bu üç yöntem ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmamıştır [3, 7, 8]. Ayrıca küçük lezyon-
larda MRG-TRUS füzyon cihazı kullanılarak 
yapılan biyopsi, kognitif füzyona göre daha 
başarılı bulunmuştur [7]. Hangi biyopsi yön-
teminin seçilmesi gerektiği konusunda mevcut 
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Resim 1. A-F. 60 yaşında, PSA yüksekliği mevcut olan, daha önce  yapılan  standart TRUS kılavu-
zluğunda prostat biyopsi sonucu negatif gelmiş hastanın kogntitif füzyon biyopsisi. Multiparametr-
ik  MRG’de sağ orta kesim posterior periferal  zonda T2A görüntüde (A) hipointens,  difüzyon 
ağırlıklı görüntülerde (B) ve ADC haritasında (C) difüzyon kısıtlılığı, dinamik kontrastlı incelemede 
(D) kontrast tutulumu gösteren  PIRADS-4 lezyon (oklar). Kognitif füzyon biyopside (E) mpMRG’de 
saptanan TRUS’de hipoekoik izlenen lezyonun (ok) içinde biyopsi iğnesi izleniyor (F) (ok). Patoloji 
sonucu: prostatik adenokarsinom, Gleason skor 7 (7=3+4).  
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sınırlı sayıda çalışmalara ek daha yeni tekno-
lojilerin kullanıldığı daha geniş ve randomize 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Resim 2. A-F. 65 yaşında, PSA yüksekliği mevcut olan hastanın kognitif füzyon biyopsisi. Multipara-
metrik MRG’de  orta kesim anteriorda T2A görüntüde (A) hipointens, difüzyon ağırlıklı görüntüle-
rde (B) ve ADC haritasında (C) difüzyon kısıtlılığı, dinamik kontrastlı incelemede (D) kontrast tutu-
lumu gösteren PIRADS-4 lezyon (oklar). Kognitif füzyon biyopside (E) mpMRG’de saptanan TRUS’de 
hipoekoik izlenen lezyonun (ok) içinde biyopsi iğnesi izleniyor (F) (ok). Patoloji sonucu: prostatik 
adenokarsinom, Gleason skor 6 (6=3+3). 
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1.	 Aşağıdaki hedefe yönelik biyopsi yöntemlerinden hangisi TRUS dışında ek cihaz gerektirmez?
a.	 MRG kılavuzluğunda biyopsi
b.	 MRG-TRUS füzyon cihazı ile yapılan biyopsi
c.	 Kognitif füzyon biyopsi
d.	 Hepsi

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

3.	 Kognitif füzyon biyopside hangi görüntüleme bulguları referans alınır?
a.	 BT
b.	 PET
c.	 MRG
d.	 mpMRG

4.	 Kognitif füzyon biyopside TRUS incelemede hedef lezyon net izlenemez ise hangisinden fayda-
lanılır?
a. Zonal anatomi
b.  Kist
c. Nodül
d. Hepsi

5.	 Aşağıdakilerden hangisi standart TRUS biyopsi ile ortaya çıkan istenmeyen durumdur?
a.	 Klinik olarak önemli kanserin saptanamaması
b.	 Klinik olarak önemsiz kanserin saptanması
c.	 a ve b
d.	 Hiçbiri

Cevaplar: 1c, 	2b,	3d,	4d,	5c
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