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Prostat Bezi Tranzisyonel Zon Tumoérierinde
Manyetik Rezonans Goruntiilemenin Rolui

Ali Devrim Karaosmanoglu, Musturay Karcaaltincaba

OGRENME HEDEFLERI

® Multiparametrik prostat MRG’nin tranzisyo-
nel zon timorlerinin saptanmasindaki rolt

m Tranzisyonel zon tumorlerinin goérintu-
lenmesinde; T2 ve difuzyon agirhkli go6-
rintllerde prostat kanserini telkin eden
MR bulgularinin bilinmesi

® Multiparametrik prostat MRG’'nin tranzis-
yonel zonda benign prostatik hiperplazi
noddlleri ile bu kesim yerlesimli kanserle-
rin ayirimindaki kisitliliklarinin 6grenilme-
si
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GiRiS

Prostat kanseri erkek popiilasyonun en sik
goriilen kanseri olup ayn1 zamanda da yine bu
poplilasyonda {igiincii en sik 6liim nedenidir.
Prostat kanserinin klinik seyri hastalar arasinda
oldukca farklilik gostermekte olup bazi olgu-
larda benign seyrederken bir kisim olgularda
da biyolojik olarak oldukg¢a agresif seyredebil-
mektedir.

Prostatin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile goriintiilenmeye baglanmas1 pros-
tat bezindeki tiimor odaklarmin daha yiiksek
kesinlikle saptanabilmesine izin vermekte ve
ayrica da hedef biyopsi yapilmasina izin vere-
rek yanlis negatif biyopsilerin sayisinin azal-
masina bilylik oranda katki yapabilmektedir.
Prostat MR goriintiilemesinin, diger tiimor bi-
yomarkerlarinin da kullanima girmesiyle, pros-
tat kanserlerinin selektif tanis1 ve yiiksek riskli
hastalarin sec¢iliminin saglanmasi noktasinda

prostat kanseri alaninda paradigmanin kayma-
sina yavag da olsa yol act181 artik hemen herkes
tarafindan kabul edilen bir husustur.

Prostat MRG@, okiilt kanser odaklarinin tespi-
ti, hedef biyopsi metodu ile daha iyi risk sinif-
lamas1 imkan1 vermesi ve non-invaziv bir se-
kilde risk degerlendirilmesine yardimci olmasi
gibi sebeplerle her gegen giin daha sik olarak
kullanilmakta olan bir yéntemdir [ 1]. Ozellik-
le multiparametrik prostat MRG (mp-PMRG)
tekniginin yaygmn olarak kullanima girmesi
ve bu konuda biriken yogun tecriibe, bu alan-
da ¢ok daha biiylik gelismelerin olacaginin ve
mp-PMRG’nin klinik degerlendirme ve risk
simiflamasinda ¢ok daha yogun bir sekilde kul-
lanilacaginin habercisidir. Mp-PMRG ile ana-
tomik, biyolojik ve metabolik olmak iizere ¢ok
farkli parametrelerden gelen bilgiler bir araya
toplanmakta ve bu sekilde prostat kanseri olan
hastalarin tani, tedavi yanit1 ve tedavi sonrasi
takip gibi pek ¢ok farkli donemlerinde hasta-
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l1g1n seyri ile ilgili olarak bilgi toplanabilmek-
tedir. Mp-PMRG lokal niikslerin degerlendiril-
mesinde de olduk¢a kiymetli bir yontemdir |2].

Mp-PMRG bahsedilen tiim olumlu yonlerine
karsin her modalitede oldugu gibi baz1 kisitli-

lasik %5’ini olusturur [3]. TZ tipik olarak prok-
simal {iretranin anterior ve lateral kisimlarinda
yerlesim gosterir ve geng erkeklerde oldukca
kii¢tik bir alan1 olusturur. TZ, periferal zondan
esas olarak “cerrahi kapsiil” ile ayrilir (Resim
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liklar1 da olan bir ydntemdir. Ozellikle atipik
lokalizasyon gosteren prostat kanseri olgula-
rinda bahsedilen incelemenin ¢eldirici nokta-
larinin iyi bilinmesi kritiktir. Tranzisyonel zon
(TZ) bu atipik lokalizasyonlardan en iyi bili-
neni olup, 6zellikle tecriibesi kisitli olan rad-
yologlar acisindan ciddi ¢eldirici bulgulara yol
agabilecek bir alandir. Bu alanin anatomisinin
iyi bilinmesi ve bu lokalizasyon yerlesimli pa-
tolojilerin, basta kanser olmak iizere, bulgulari-
na hakim olunmasi tan1 duyarliligini artiran en
onemli parametrelerdir.

ANATOMI

Anatomik olarak prostat bezi anterior fibro-
muskiiler stroma, periuretral glandiiler doku,
TZ, santral zon ve periferal zon ad1 verilen farkli
alanlardan olusur. TZ esas olarak i¢ prostat do-
kusu yerlesimli olup tiim prostat dokusunun yak-

Resim 1. 65 yasinda normal PSA degeri olan bir er-
kek hastada prostat dokusunun aksiyel T2 gérin-
tustnde cerrahi kapsul (kirmizi cizgi ile belirtilen
hat). Santral zonda cok sayida BPH nodulleri de
izlenmektedir. PIRADS 2 ile uyumlu bulgular.

. NI e AR |
Resim 2. A, B. iki erkek hastada prostat bezinin santral kesiminin aksiyel plan T2A gérintleri. (A) 36
yasindaki erkek hastada santral zonun oldukca kictk ve rélatif olarak homojen oldugu (oklar) iz-
lenmektedir. Periferik zonun ise her iki yanda oldukca kalin ve hiperintens oldugu (yildizlar) dikkati
cekmektedir. PIRADS 1 ile uyumlu bulgular. (B) 67 yasindaki erkek hastada ise (PSA degeri normal,
muayene bulgulari anormal) santral zonun oldukca belirginlestigi ve icerisinde gelisen BPH nodul-
lerine bagh olarak belirgin heterojen hale gectigi (oklar) izlenmektedir. Periferik zonun ise her iki
yanda oldukca incelmis oldugu ve T2 hiperintensitesinin azaldigi ve bir miktar heterojen hale gec-
tigi (yildizlar) dikkati cekmektedir.
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1). TZ benign prostatik hiperplazi (BPH) nodiil-
lerinin en sik olarak yerlesim gosterdigi yerdir
ve bu nedenle de yas ilerledik¢e daha biiyiik ve
belirgin hale gelir (Resim 2).

Resim 3. 72 yasindaki erkek hastada (PSA degeri
5.1 ng/dl, Uc transrektal biyopsi negatif) TZ'nin
belirgin heterojen-hipointens oldugu izlen-
mektedir (oklar). Ayrica olusan BPH nodlleri
nedeni ile bu alanin belirgin genisledigi de dik-
kati cekmektedir. DAG gérantulerde bu alanda
difuzyon kisitlihgi izlenmemistir. PIRADS 3 ile
uyumlu bulgular.

PIRADS v2

“The Prostate Imaging Reporting and Data
System version 2 (PI-RADS v2)” pek ¢ok fark-
I1 kurulusun ortak ¢aligmasi ile ortaya cikaril-
mis ve temel amact mp-PMRG incelemesi ile
saptanan bulgularin klinik branslara en direkt
ve anlam karmagasina yol agmayacak bi¢imde
iletilmesi esasma dayanir. Bu yeni siniflan-
dirmaya gore mp-PMRG T2-agirlikli (T2A),
difiizyon agirhikli goriintiilleme (DAG) ve di-
namik kontrasth MRG (DK-MRG) teknikle-
rinden olusur. TZ’de tiimér ile bu loj yerlesimli
benign prostatik hiperplazi (BPH) nodiillerinin
ayrimt her iki patolojinin sinyal dzelliklerinde-
ki benzerlikler nedeni ile olduk¢a zor olabilir
[4]. DK-MRG ve DAG bulgular1 da her iki
patoloji i¢in ¢ogunlukla karakteristik degildir.
Bu sebeplerle TZ’deki anormal bulgularin de-
gerlendirilmesi PIRADS v2’ye gore esas ola-
rak T2A goriintiiler kullanilmaktadir. Kitle bo-
yutunun ol¢iimii i¢in de esas olarak yine T2A
goriintiilerin kullanilmasi 6nerilmistir [5].

PIRADS v2’de TZ bulgularmin T2A goriintii-
lere gore siniflandirilmasi asagidaki gibidir [5]:
* PIRADS 1: TZ’de homojen, orta derecede

artmis sinyal intensitesi.

Resim 4. A, B. 76 yasinda erkek hasta PSA degerindeki artis (25.7 ng/dl) nedeni ile mp-PMRG ince-
lemesi icin bolumumuze refere edildi. (A) Aksiyel plan T2 A géruntulerde TZ sol yarisinda belirgin
hipointens hafif belirsiz sinirh 1.5 cm’den buyuk capi olan lezyon izlenmektedir (oklar). (B) Aksiyel
plan DAG géruntilerde bu lezyona karsilik gelen sahada diftizyon kisitlihgini isaret eden belirgin
sinyal artisi izlenmektedir (yildiz). PIRADS 5 olarak rapor edilen hastanin hedeflenmis transrektal
biyopsi sonucu Gleason 4+3 prostat kanseri olarak geldi.
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+  PIRADS 2: lyi sinirli, hipointens veya he-
terojen goriinlimde enkapsiile goriiniimde
nodiil ya da nodiiller (BPH).

* PIRADS 3: Heterojen, belirgin sinir ver-
meyen sinyal degisiklikleri. T2A goriin-
tiler PIRADS 3 olmasina ragmen eger
DAG goriintiilerde kisithilik saptanirsa, bu
durumda son smiflama PIRADS 4 olarak
yapilir.

« PIRADS 4: Belirsiz smirli veya mercek
seklinde, homojen olarak orta derece hipo-
intens ve 1,5 cm ¢apindan kii¢iik odak.

* PIRADS 5: PIRADS 4’deki bulgularin var-
ligina ek olarak bahsedilen anormal sinyal
odaginin 1,5 cm’den biiyiik olmasi. Belir-
gin ekstraprostatik uzanimi olan tlimdrler
de bu sekilde siniflandirilir.

Tranzisyonel Zon Kanserlerinde
MR Goriintiilemesinin Yeri

Prostat kanseri tipik olarak kiigiik bir timor
odagi olarak baslar ve oldukga yavag biiyiime
egilimindedir [6]. PZ tiim6r odagmin en sik
yerlesim gosterdigi yer olup (%75-85), bunu
TZ (%25) ve santral zon (%10) takip eder |7-
9]. TZ yerlesimli tiimorler periferal zon timor-

lerine gore daha anterior yerlesimli olup PZ
tiimdrlerine gore tanilar1 daha zordur [3]. TZ
tiimorleri siklikla prostat dokusu igerisinde lo-
kalize olup daha diisiik gradeli olma egilimin-
dedirler

T2-AGIRLIKLI GORUNTULEME
BULGULARI

T2A goriintiiler TZ nin degerlendirilmesinde
oldukea kritik 6neme sahiptir. T2A goriintiilerde
bu saha stromal hiperplaziye bagh olarak biiytik
oranda hipointens olarak izlenir (Resim 3). Bu
kesim yerlesimli timdrler ise tipik olarak bu se-
kansta olduk¢a yogun, ve homojen olarak, hipo-
intens gortinlimdedirler (komiir karasi bulgusu
(“erased charcoal sign”)) (Resim 4). Bu tiimor
sahasi tipik olarak lentikiiler sekilli olup yuvar-
lak ya da oval sekilli olabilirler ve genellikle
stromal hiperplazi nodiillerine gére daha belir-
siz smirl olma egilimindedirler (Resim 5) [10].
Anterior stromal sahanin invazyonu da tipik tii-
mor bulgularindandir (Resim 6) [11]. T2A go6-
riintiilerde bu loj yerlesimli tlimorlerin tani orani
%56-63 araliginda bildirilmistir [8, 12, 13].

BPH nodiilleri, TZ’da taniy1 en ¢ok zorlas-
tiran lezyonlardir. Bu nodiiller karakteristik

Resim 5. A, B. 64 yasinda tarama PSA degeri 16.2 ng/dl olan gelen hasta mp-PMRG icin bélimimuze
refere edildi. (A) Aksiyel plan T2A goéruntilerde mid-gland dizeyinde TZ anterolateral kesimde
mercek sekilli, belirgin homojen-hipointens lezyon izlenmektedir. (B) Aksiyel plan ADC gérintuler-
de bu lezyona karsilik gelen sahada belirgin difuzyon kisithligini isaret eden yogun hipointensite
izlenmektedir (yildiz). PIRADS 5 olarak rapor edilen hastanin hedeflenmis transrektal biyopsi sonu-
cu Gleason 3+4 prostat kanseri olarak geldi.
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olarak TZ’yi genisletirler ve ona ayn1 zaman-
da heterojen bir goriiniim de verirler [14, 15]
ve hipointens, izointens ya da hiperintens ola-
rak izlenebilirler (Resim 7). Yiiksek sinyal in-
tensitesinin genellikle glandiiler komponenti
yiiksek olan nodiillerde, tersine diigiik sinyal
intensitesinin ise daha yogun fibréz ve sklero-
tik komponenti olan nodiillerde oldugu bildiril-
mistir [ 15, 16].

DiFUZYON AGIRLIKLI
GORUNTULEME

DAG esas olarak bir doku alani i¢erisindeki
su molekiillerinin serbest ve random hareket-
lerinin degerlendirilmesi esasina dayanan bir
metoddur. Sumolekiillerinin doku igerisindeki
hareketleri bu yontem ile “apparent diffusion
coefficient (ADC)” olarak belirlenebilir [17].

Resim 6. A, B. 72 yasinda tarama PSA dederi 48.4 ng/dl olan ve 2 ay 6nce yapilan transrektal biyopsisi
timor acisindan negatif gelen hasta mp-PMRG icin bolimUmuze refere edildi. (A) Aksiyel plan T2A
goéruntltlerde mid-gland dizeyinde TZ sag anterolateral kesimde yaklasik 1 ¢m genis capa sahip
mercek sekilli, belirgin homojen-hipointens lezyon izlenmektedir. (B) Aksiyel plan ADC goéruntuler-
de bu lezyona karsilik gelen sahada belirgin difuzyon kisithligini isaret eden yogun hipointensite
izlenmektedir (yildiz). PIRADS 5 olarak rapor edilen hastanin hedeflenmis transrektal biyopsi sonu-

cu Gleason 5+4 prostat kanseri olarak geldi.

Resim 7. A, B. 65 (A) ve 72 (B) yasindaki iki hastanin santral zonunda farkli T2 sinyal 6zelliklerine sahip
cok sayida BPH nodiilleri izlenmektedir. iki hasta da PIRADS 2 olarak siniflandirildi.
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ADC degeri su molekiillerinin hareketlerinin
serbest oldugu durumlarda artma egiliminde
iken tersi durumda ise azalma egilimindedir.
Su molekiillerinin hareketlerini kisitlayan pek
¢ok durum mevcut olup bunlar arasinda hiicre

yogunlugunun artmasi, ekstraseliiler boslukta
daralma sayilabilir [18]. DAG teknigi prostat
kanserlerinin tanisinda olduk¢a Onemli bir
yere sahip olup yeni PIRADS v2 kriterleri
arasinda yer almaktadir. Bugiin i¢in kanser

EGiTiCi
NOKTA

Resim 8. A, B. 72 yasinda tarama PSA degeri 22.3 ng/dl olan gelen hasta mp-PMRG icin bélimimuze
refere edildi. (A) Aksiyel plan T2A géruntulerde yaklasik apekse yakin kesimde TZ anterolateral ke-
simde agirlikli olarak belirgin hipointens yaklasik 2 cm genisliginde capa sahip lezyon, belirsiz sinirh
alan izlenmektedir. (B) Aksiyel plan ADC géruntilerde bu lezyona karsilik gelen sahada belirgin
selllarite ve buna bagli olusan difuzyon kisitlihdini isaret eden yogun hipointensite izlenmektedir
(yildiz). PIRADS 5 olarak rapor edilen hastanin hedeflenmis transrektal biyopsi sonucu Gleason 4+4

prostat kanseri olarak geldi.

Resim 9. A, B. 69 yasinda tarama PSA degeri 9.5 ng/dl olan hastaya yapilan iki transrektal biyopsi so-
nucu malignite negatif olarak gelmesi Uzerine hasta mp-PMRG icin bélimUmuze refere edildi. (A)
Aksiyel plan T2A goéruntitlerde mid gland-apekse yakin kesimde TZ anterolateral kesimde yaklasik
1.5-2 cm genis capinda belirgin hipointens ve belirsiz sinirli alan izlenmektedir. (B) Aksiyel plan ADC
goruntulerde bu lezyona karsilik gelen sahada difuzyon kisithiligini dustinddren yogun hipointen-
site izlenmektedir (yildiz). PIRADS 5 olarak rapor edilen hastanin hedeflenmis transrektal biyopsi
sonucu malignite acisindan negatif, BPH noduli ile uyumlu geldi.
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dokularinin, artmis hiicre yogunlugu nedeni
ile, BPH nodiillerine gore daha yiiksek DAG
sinyali gosterdigi iyi bilinmekte olan bir husus
olup yeni yayinlanan bazi ¢aligmalar kantita-
tif ADC degerlerinin TZ kanserlerinin BPH
nodiillerinden ayriminda oldukga yararli ola-
bilecegini de ortaya koymustur (Resim 8) [2,
10, 11]. Bahsedilen bu umut verici bulgulara
ragmen halen giinliik pratikte TZ kanserleri
ile BPH nodiillerinin arasinda DAG agisindan
pek cok benzerliklerin de oldugu ve baz1 olgu-
larda sadece difiizyon goriintiileme bulgulari-
na bakarak karar vermenin zor ve hatta bazi
durumlarda imkansiz, oldugu da akilda tutul-
malidir (Resim 9).

DINAMIK KONTRASTLI
MR GORUNTULEME

DK-MRG temel olarak prostat dokusunda-
ki gadolinyum molekiiliiniin farmakokinetik
Ozelliklerine dayanir ve esas olarak da tiimor
mikrosirkiilasyonu hakkinda bilgi veren bir
yontemdir [3]. Timor dokular igerisinde yo-
gun olarak meydana gelen mikroanjiyogenez
tiimor dokusunun kontrast tutulum diizeyleri-
ni belirgin bir sekilde etkileme potansiyeline
sahiptir. T2A goriintiilleme ve DAG tekniginin
yukarida bahsedilen bazi kisitliliklarin1 agma-
da DK-MRG yonteminin yarar saglayabilecegi
disiiniildiigiinden pek ¢ok ¢alismada bu meto-

Resim 10. A-C. 62 yasinda tarama PSA degeri 8.7
ng/dl olan hasta mp-PMRG icin bolumUmuze
refere edildi. (A) Aksiyel plan dinamik gradient
eko T1A goruntilerde mid glanda yakin kesim-
de TZ sol lateral kesimde arteryel fazda belir-
gin kontrast tutan hipervaskiler alan (oklar)
izlenmektedir. (B) Aksiyel plan renk kodlanmis
haritada karsilik gelen sahada yogun kontrast
madde varligini telkin eden kirmizi renk kodu
izlenmektedir (yildiz). (C) Perfizyon haritasin-
da ise lezyonun erken dénemde yogun kontrast
tutugu ve daha sonraki evrelerde de kontrast
tutmaya devam ettigi izlenmektedir. Lezyonun
erken arteryel kontrastlanmasi malign tumo-
ra dustindarmekle birlikte perfizyon haritasi
daha cok benign bir patolojiyi telkin etmektey-
di. Hedef transrektal biyopsi sonucu malignite
acisindan negatif, BPH nodulu ile uyumlu geldi.
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dun yeterliligi derinlemesine aragtirilmistir [3,
19, 20]. DK-MRG tekniginin mp-PMRG yon-
teminin diger bilesenleri olan DAG ve T2A go-
rlintiilerin tanisal degerinin artirabilecegi diisii-
niilmekle beraber baz1 yayinlarda 6zellikle TZ
kanserleri i¢in DK-MRG metodunun kanserin
ayirict tanisinda ¢ok da yararli olmayabilecegi
de belirtilmistir [2]. Bahsedilen bu kisitliliklara
ragmen ADC degerleri ile DK-MRG yontemi
ile hesaplanan K trans parametresinin beraber
kullanildig1 durumlarda tiimdr dokusunun BPH
nodiillerinden ayriminin, sadece ADC haritas1
kullanimu ile karsilastirildiginda, kolaylasabi-
lecegi belirtilmistir (Resim 10) [10].
Bahsedilen bu faydalarina, ve PIRADS v2’de
onerilen mp-PMRG tekniginin bir pargasi ol-
masma ragmen, DK-MRG’nin TZ yerlesimli
prostat kanserlerinin tanisinda daha giivenilir bir
sekans oldugu diisiiniilmektedir. BPH nodiilleri
daha heterojen i¢ yapilari, psédokapsiil varli-
81, iyi smirlt olmalar1 ve yuvarlak sekilleri gibi
ozellikleri nedeni ile T2A goriintiilerde TZ yer-
lesimli timorlerden ayirt edilebilirler [4, 20, 21].

SONUC

Mp-PMRG prostat goriintiilemesinde gi-
derek daha yiiksek sikliklarda kullanilan bir
yontemdir. Ozellikle timér dokusunun gland
igerisinde lokalize edilmesine izin vererek bi-
yopsi duyarliliginin artiritlmasini sagladigindan
yakin ve orta vadede kullanim sikliginin daha
da artacagi oldukca yiiksek bir olasilik olarak
goriinmektedir. Bu tanisal duyarliliginin yanin-
da ekstrakapsiiler tiimdr uzaniminin olup olma-
digimin belirlenmesinde ve diisiik riskli ve takip
gerektiren kanser varliginin saptanmasinda po-
tansiyel olarak mp-PMRG oldukga 6nemli bir
role sahiptir.

Bahsedilen tiim bu olumlu 6zelliklerine rag-
men mp-PMRG tekniginin de kendi igerisinde
su an i¢in pek ¢ok yetersizliklerinin de oldu-
gunun bilinmesi bu yontemin daha etkin kul-
lanilabilmesi i¢in muhakkak akilda tutulmasi
gereken bir durumdur.

TZ tiimorleri prostat kanserinin rélatif olarak
siklikla izlendigi bir bolge olup, lokalizasyon
itibar1 ile, BPH nodiilleri dogru tani i¢in en bii-

yiik zorlugu olusturan klinik antitedir. Ozellik-
le yasea ileri olgularda bu ayrimi yapmak daha
da zorlagmakta olup mp-PMRG’yi olusturan
tim farkli parametrelerin bir arada degerlen-
dirilmesi, ve her bir parametrenin potansiyel
kisitliliklarinin bilinmesi, dogru ve zamaninda
tani i¢in elzemdir.

PIRADS v2’nin kullanima yakin zamanda
yaygin kullanima girmesi klinik branglar ile
radyoloji departmanlar1 arasinda ortak bir dil
olusturulmasi agisindan olduk¢a yararli bir
yaklagim olmustur ve eski siniflama sistemin-
den kaynaklanan baz1 eksiklik ve karmagikligin
ortadan kaldirilmasinda ¢ok yararli olmustur.
Tanimlanan bu avantajlarina ragmen PIRADS
v2 de miikemmel bir siniflama sistemi olmayip
ortaya ¢ikan bilgi birikimi ve tecriibe gerceve-
sinde orta vadede baz1 degisikliklere gidilmesi
de bir olasilik olarak éniimiizde durmaktadir.
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Egitici Nokta = 449

Prostat Bezi Tranzisyonel Zon Tumorlerinde Manyetik
Rezonans Goriintilemenin Rolu

Ali Devrim Karaosmanoglu, Musturay Karcaaltincaba

Sayfa 442

TZ benign prostatik hiperplazi (BPH) nodiillerinin en sik olarak yerlesim gosterdigi yerdir ve bu
nedenle de yas ilerledik¢e daha biiyiik ve belirgin hale gelir.

Sayfa 443

TZ yerlesimli tiimorler periferal zon tiimérlerine gore daha anterior yerlesimli olup PZ tiimorlerine
gore tanilar1 daha zordur.

Sayfa 443

Bu kesim yerlesimli timorler ise tipik olarak bu sekansta olduk¢a yogun ve homojen olarak, hipo-
intens goriiniimdedirler (komiir karas1 bulgusu (“erased charcoal sign™)).

Sayfa 445

DAG teknigi prostat kanserlerinin tanisinda oldukc¢a 6nemli bir yere sahip olup yeni PIRADS v2
kriterleri arasinda yer almaktadir.

Sayfa 447

DK-MRG tekniginin mp-PMRG yonteminin diger bilesenleri olan DAG ve T2A goriintiilerin ta-
nisal degerinin artirabilecegi diisliniilmekle beraber bazi yayinlarda 6zellikle TZ kanserleri icin
DK-MRG metodunun kanserin ayirici tanisinda ¢ok da yararli olmayabilecegi de belirtilmistir.
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Calisma Sorulari

Prostat Bezi Tranzisyonel Zon Tumorlerinde Manyetik
Rezonans Goriintilemenin Roli

Ali Devrim Karaosmanoglu, Musturay Karcaaltincaba

1.

Asagidakilerden hangisi PIRADS v2’ye gore multiparametrik prostat MRG incelemesinin parca-
st degildir?

a.

o a0 T

Diflizyon agirlikli gériintiileme
Manyetik rezonans spektropskopi
T2 agirlikli goriintiileme

Dinamik post kontrast gériintiileme
Higbiri

Prostat bezinin hangi lojunda malign tiimorler en siklikla yerlesim gosterir?

a.

o a0 T

Periferal zon
Tranzisyonel zon
Anterior fibréz stroma
Norovaskiiler demet
Santral zon

T2 agirlikli MR goriintiilerinde asagidakilerden hangisi tranzisyonel loj malign tlimdriinii 6nce-
likle diisiindiirmez?

a.

°ope o

Belirsiz smir

Belirgin goriiniimde homojen hipointensite
Lentiform sekil

Diizgiin sinirli olmak

Komiir karasi goriiniimil

Benign prostat hipertrofine bagl olusan nodiiller en siklikla hangi prostat lojunda yerlesim gosterirler?

. Tranzisyonel zon
b.
c.
d.
e.

Periferal zon
Norovaskiiler demet
Anterior fibréz stroma
Santral zon

Tranzisyonel zon malign tlimdrleri ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a.

b.
c.

Tranzisyonel zon yerlesimli tiimorler periferal zon yerlesimli tlimorlere gore daha diisiik ma-
lign potansiyele sahiptir.

Tranzisyonel zon yerlesimli tiimérlerinin tanisi periferal zon yerlesimli tiimérlere gore daha kolaydir.
Tranzisyonel zon yerlesimli tiimdrlerinin transrektal biyopsi ile tanisi periferal zon yerlesimli
tiimorlere gore daha kolaydir.

Tranzisyonel zon yerlesimli tiimorlerinin tanisinda transrektal US incelemesi multiparametrik
prostat MRG incelemesine gore daha yiiksek duyarliliga sahiptir.

En degerli yontem dinamik kontrastli MRG’dir.
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