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GiRiS

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen malign
tiimordiir ve kanser dliimlerinin ikinci en sik nedeni-
dir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) anato-
mik bilgiler yaninda fonksiyonel bilgiler de saglaya-
rak prostat kanserinin erken teshisi, lokalizasyonu,
evrelemesi ve biyolojik agresifligin belirlenmesin-
de; tedavi sonrast ise takip ve rekiirren kanserin tes-
pitinde 6nemli bir rol tistlenmektedir [ 1, 2].

Prostat Goriintiileme Raporlama ve Veri Sis-
teminin 2. Siirtimii (PIRADS v2) prostat kan-
serinin tespiti, lokalizasyonu, karakterizasyonu
ve risk smiflandirmasini gelistirmek ve mul-
tiparametrik prostat MRG tetkikinin ¢ekimi,
yorumlanmasi ve raporlanmasinda uluslararasi
standardizasyon saglamak i¢in olusturulmus
bir kilavuzdur. PIRADS V2°de 6nemli degisik-
liklerden biri lezyon lokalizasyonuna gore do-
minant sekansin degismesi olup; transizyonel
zon lezyonlarinda T2 agirlikli goriintiiler, peri-
feral zonda (PZ) ise diflizyon agirlikli goriintii-
leme (DAG) dominant sekansdir [ 1, 2].

Dinamik Kontrasth Goriintilleme
Faydalari, Kontrast Madde Gerekli mi?

Ozellikle PZ’deki DAG’ye dayali PI-RADS
3 skoru, klinik olarak karar vermek (biyopsi
veya takip) icin yetersizdir. Dinamik kontrast-
It MRG (DK-MRG), eger DK-MRG bulgular1
pozitif ¢ikarsa, esas olarak PI-RADS 3 lezyon-
larin skorunu PI-RADS 4’e yiikseltmektedir
[2].

Dinamik kontrastli goriintilleme, PZ’deki
PI-RADS 3 ve 4 lezyonlarda kanser saptama
olasiligini artirmaktadir. Greer ve arkadaslari-
nin ¢alismalari periferal zonda DK-MRG bul-
gularinin pozitif olmasi durumunda PI-RADS
3 skorunu PI-RADS 4’e yiikselten PI-RADS
3+1 stratejisini desteklemektedir [2]. Ayrica
aym calismadan elde edilen veriler DK-MRG
pozitifliginin tim PIRADS skorlari igin perife-
ral zonda kanser saptama olasiligini arttirdigin
gostermekte olup bu etki kismen transizyonel
zonda da goriilmekle birlikte PZ lezyonlarin-
daki kadar yarar saglamamaktadir. Dolayist
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ile DK-MRG pozitifligi, PZ’de tiim PIRADS
skorlarinda kanser saptama ihtimalini arttir-
maktadir [2-4].

DK-MRG, diger sekanslarda cevre benign
dokudan giicliikle ayirt edilebilen kiigiik bo-
yutlu tiimdrlerin, prostat bezindeki lokalizas-
yonu itibariyle tespiti zor olan, T2 agirlikli ve
DAG kombinasyonu tek basina kullanildiginda
gbzden kagma ihtimali yiiksek olan tiimérlerin
saptanmasinda da yarar saglamaktadir. Ayrica
T2 agirlikli ve DAG goriintii kalitesi bozuk ol-
dugunda tetkikin degerlendirilebilmesini sag-
lamaktadir. DK-MRG, radikal prostatektomi,
radyoterapi veya fokal tedavi uygulanan has-
talarda tedaviye yanmitin degerlendirilmesi ve
tedavi sonrasi lokal rekiirrensin tanisinda fayda
saglamaktadir. Ayrica asagida daha ayrintili
olarak tartisacagimiz tiimoral mikrovaskiilari-
zasyon ve anjiyogenezin degerlendirilmesini
de saglamaktadir [4, 5].

Goriunti Alinmasi

Dinamik kontrastlh MRG’de diisiik molekiil
agirlikli gadolinyum igeren kontrast maddenin
(0,1-0,2 mmol/kg konsantrasyonda ve 2-4 mL/
sn’lik bir enjeksiyon hizi ile) IV yoldan veril-
mesi Oncesi, verilmesi sirasinda ve sonrasinda,
tiim prostati i¢ine alacak sekilde hizli seri 3D
T1 agirlikli goriintiiler alinir [ 1, 4]. Bu amag ile
tiim prostati igeren 7-10 sn’de bir olmak lizere
en fazla 3 mm kesit kalinliginda, piksel boyutu
1 mm’den kii¢iik, 240-300 sn siire ile aksiyel
kesitler hizli gradient eko T1 sekans olarak
elde olunur. Bu sekilde elde edilen kontrastlan-
ma verisi ile perfiizyon haritalar1 ve farmakoki-
netik veriler elde edilir.

Prostat Kanser Anjiogenezi ve
DK-MRG Prensipleri

Prostat kanserinde diger organ tiimorlerine
benzer sekilde lokal olarak vaskiiler gegirgen-
lik faktorii veya vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii gibi anjiyogenik faktorlerin salinma-
sina sekonder anjiyogenezis (neovaskiilarite)
olusur. Yeni olusan heterojen yapidaki damar-
larin duvar biitiinliigli zayif olup gegirgenlik-

leri fazladir. DK-MRG, vaskiiler gecirgenlik,
ekstraseliiler alan ve kan akisindaki degisiklik-
lere duyarlidir ve timdr anjiyogenezine bagh
mikrovaskiiler 6zellikler, perfiizyon ve perme-
abilite degisikliklerini fonksiyonel olarak go-
riintiileyebilmektedir. Dinamik T1 agirlikl se-
kanslarda prostat kanseri ¢evre normal prostat
dokusundan daha erken ve daha yogun kont-
rastlanma ve erken kontrast yikanmasi goste-
rerek malign dokularin tipik farmakokinetik
ozelliklerini gostermektedir [6-9].

Yapilan calismalar anjiyogenezdeki artisin
prostat kanserinde kotii prognostik faktor ol-
dugunu gostermektedir. Patolojik 6rneklerde
saptanan ve prostat kanserinde normal doku-
ya kiyasla belirgin artig gosteren mikrodamar
yogunlugunun patolojik evre i¢in bagimsiz bir
belirteg oldugu ve bunun DK-MRG sonuglari
ile korele oldugu gosterilmistir. Bu histolojik
gozlemler, prostat kanserinde mikrovaskiila-
rizasyon ve anjiyogenezin noninvaziv olarak
degerlendirilmesinde DK-MRG’nin etkinligini
gostermektedir [8]. DK-MRG ve bu inceleme-
den elde edilen kantitatif parametrelerin peri-
feral zonda yer alan kanserlerin biyolojik ag-
resivitesini ongorebilecegi gosterilmigtir [10].
DK-MRG noninvaziv olarak eclde edilmesi,
tekrar edilebilir olmasi ve sagladigi yumusak
doku rezoliisyonunun da katkis1 ile prostat
kanserinde tiimoral yapinin mikrosirkiilasyon
ozelliklerini degerlendirmek i¢in iyi bir bi-
yogosterge niteligindedir. Bu bilgiler 1s181inda
DK-MRG kullaniminin standart prostat deger-
lendirme ve kanser evreleme protokoliine dahil
edilmesi Onerilmektedir [11].

DK-MRG Analiz Yontemleri

Dinamik kontrastli prostat MRG inceleme-
sinde kontrast tutulum miktar1 ve paternini
belirlemek i¢in sinyal intesitesindeki degisik-
likler kalitatif, yari-kantitatif veya kantitatif
olarak degerlendirilebilir [4].

Sinyal intensitesi degisikliklerinin kalitatif
analizi, sinyal intensitesi - zaman egrisi, kanti-
tatif analiz ise kontrast madde konsantrasyon -
zaman egrileri ya da fizyolojik farmakokinetik
parametreler degerlendirilerek yapilabilir [12].
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Kalitatif Analiz

DK-MRG’nin analizinde en sik kullanilan
yontem kalitatif veya gorsel analiz olup, tii-
mor damarlarmin  permeabilitesinin  yliksek
olusuna bagl olarak tiimoriin hizli ve yogun
kontrastlanma goOstermesine dayanir. Kalita-
tif DK-MRG analizi, manuel olarak goriintii-
ler kaydirilarak veya sine modu kullanarak,
dinamik goriintiillerin dogrudan gorsel olarak
degerlendirilmesidir. Kontrastlanmanin gorsel
degerlendirmesi, yag baskilama veya ¢ikarma
(subtraction) teknikleri ile desteklenebilir |8,
12].

Kalitatif analiz, timorii goriintillemek ve
kontrastlanma egri tipini tanimlamak i¢in kont-
rastlanmanin gorsel ve subjektif olarak deger-
lendirilmesine dayanmaktadir. DK-MRG’de
malign tiimoérler i¢in kontrastlanma paterni,
kapillerler ve tiimdral doku arasinda daha hizli
kan ve kontrast madde degisimi olmasi nede-
niyle normal prostat dokusundan farkli olarak
kontrast sonrasi ilk birkag¢ dakikada erken, hizli
ve yogun kontrastlanma ve ardindan nispeten
hizli kontrast yikanmasi gosterir [12]. Brown
ve ark. [ 13] kontrast sonrasi erken goriintiilerin
sadece gorsel olarak degerlendirilmesi ile tek
basma T2 agirlikli goriintiilerden daha dogru
bir sekilde tlimoriin tanimlanabildigini bildir-
mislerdir. Girouin ve ark. [14] da malignite
kriteri olarak sadece arteryel faz kontrastlanma
paternini kullanarak degerlendirdikleri DK-M-
RG gorintiilerinin T2 agirlikli goriintiilerden
daha fazla malign lezyon lokalize etme oranina
sahip oldugunu gostermisglerdir [ 12].

Semikantitatif Analiz ve
Zaman - Egri Analizi

DK-MRG analizi hakkinda yayinlanan yakin
tarihli caligmalarin ¢ogu, prostat kanserinin de-
gerlendirilmesi i¢in tercih edilen yontem olarak
kantitatif veya yar1 kantitatif analize odaklan-
maktadir [12]. Rosenkrantz ve ark. [15], kali-
tatif analiz yerine semikantitatif veya kantitatif
bir yaklagimin kullanilmasi ile periferal zonda
tiimor lokalizasyonunda duyarlilifin arttigim
gostermiglerdir [12].

Semikantitatif yaklagim da malign dokunun
erken ve yogun kontrastlanmasi ve ardindan
kontrast yikanmas1 gostermesine dayanir ve
malign prostat dokusunun normal veya pato-
lojik fakat iyi huylu prostat dokusundan ay-
rimint saglar. Semikantitatif analiz, belirli bir
ROl i¢in sinyal yogunlugunun zaman igindeki
degisimini tanimlar. Kontrast madde enjeksi-
yonunu takiben dokudan alinan ardisik mul-
tiple Ol¢iimler sonucunda sinyal intensitesi
(SI) - zaman grafikleri elde edilir. Bu grafik-
lerden de dokuda ilk kontrastlanma basladig:
anda kontrastlanma bagslangi¢ zamani, maksi-
mum Si degerine ulasildiginda maksimum Si
piki ve pik zamani (time to peak), SI pikinden
sonra sinyal kaybi oranindan da kontrast yi-
kanma (wash-out) degeri elde edilir [8, 9, 12,
16].

Lezyon fizerine veya normal prostat doku-
suna koyulan ROI i¢indeki tiim piksellerin
ortalama sinyal intensitesi zamanin bir fonksi-
yonu olarak hesaplanir ve her bir ROI igin Si
- zaman egrisi elde edilir [12]. Her voksel i¢in
kontrastlanma egrisini elde etmek ve egri mor-
folojisini degerlendirmek i¢in basit bir algorit-
ma uygulanmaktadir. Bu algoritma iki 6zellige
dayanmaktadir; birincisi elde edilen egrinin
maksimum degerinin egrinin ilk yarisinda mi
yoksa ikinci yarisinda mi1 oldugu, ikincisi kont-
rast yikanmasiin son asamasinin (4-5.daki-
kalar) maksimum degerden en az %20 daha
diisiik olup olmadigidir. Bu algoritmaya gore
tic adet kinetik kontrastlanma egrisi tanimlan-
magtir (Sekil 1) [8, 16].

Tip 1 egri: Maksimum kontrastlanma degeri
egrinin ikinci yarisindadir ve yitkanmanin son
asamast maksimum seviyeden % 20°den az
farklilik gosterir (Progresif).

Tip 2 egri: Maksimum kontrastlanma degeri
egrinin ilk yarisindadir ve yikanmanin son asa-
mas1 maksimum seviyeden % 20’den az farkli-
lik gosterir (Plato).

Tip 3 egri: Maksimum kontrastlanma degeri
egrinin ilk yarisindadir ve yikanmanin son asa-
mas1 maksimum seviyenin en az % 20’si daha
diisiik seviyededir (wash-in ve wash-out).

Tip 3 egri lezyonun hizli ve yogun kontrast
tuttugunu, gec fazda da yikanma gosterdigini
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ve malignite lehine oldugunu gostermektedir.
Ancak prostat kanserinde kontrastlanma pa-
terni heterojenite gostermekte ve literatiirde
tanimlanan bu egri tipleri prostat kanseri igin
spesifikasyon gostermemektedir. Hansford ve
arkadagslar1 tiim egri tipleri i¢in prostat kanseri
ve saglikli periferal zon arasinda belirgin ¢akis-
ma oldugunu ve ¢ogu kanser odagindan alinan
6l¢timlerde kontrastlanmanin tip 2 egri paterni
gosterdigini bildirmiglerdir [8, 12, 16]. Ren ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda hem prostat kan-
seri hem de benign prostat hiperplazisinde tip
2 ve tip 3 egri paternleri bildirilmis olmakla
birlikte prostat kanserinde progresif kontrast-
lanmay1 gosteren tip 1 egri paterni oldukca na-
dirdir [7, 12].

Kinetik kontraslanma egrisinden elde edilen
diger semikantitatif parametrelerden; “maksi-
mum kontrastlanma zamani” (Time to peak)
maksimum kontrast degerine ulagma siiresidir,
“yukar1 egim” (upslope) maksimum - bazal
kontrast seviyesi farkinin pik kontrast zamani
- kontrastlanma baglangic zamani arasindaki
farka boliinmesi ile elde edilir, “egri altindaki
alan” (Area under curve-AUC) kontrastlanma
egrisi altindaki toplam alam belirtir. AUC60
kontrast tutma baslangici - 60. saniye arasin-
daki egri alt1 alan1 belirtir (Sekil 2). Upslope ve
AUCG60 dokunun kontrast tutma hizini tanimla-
yan parametrelerdir. Bu degerler 6zellikle peri-
feral zonda yer alan kanser dokusu ile normal

Sinyal Intensitesi

Zaman

Sekil 1. Lezyonlarin kontrastlanma paterni ve
egri tipleri.

periferal zon arasinda belirgin fark gostermek-
te olup farmakokinetik parametrelerden Ktrans
ve Kep ile giiclii korelasyon gostermektedir [ 8,
12, 16, 17].

Kantitatif Analiz -
Farmakokinetik Model

Gegctigimiz on yillik siire¢ i¢inde, DK-M-
RG’nin kantitatif analizi, yaygin olarak kul-
lanilan yazilim yontemleri ve bu yaklasima
iliskin artan fikir birligi sayesinde prostat go-
riintlilemede daha yaygin olarak kullanilmaya
baslanmustir [8].

Kantitatif DK-MRG analizi; plazma, hiicre
dis1 bosluk, hiicre i¢i bosluk ve renal atilim
yolu olmak fiizere dort kompartman olarak
modellenmistir. Kontrast madde hiicre i¢gine
girmedigi i¢in hiicre i¢i bogluk goz ardi edil-
mektedir. Dokudaki kontrast madde konsant-
rasyonu ve dokuyu besleyen arterdeki kontrast
madde degisimine farmakokinetik model uy-
gulanir [8, 9, 16].

DK-MRG’de kantitatif dlglimler elde etmek
icin dokuda intravaskiiler ve ekstravaskiiler
ekstraselliiler kompartmanlar arasindaki kont-
rast madde konsantrasyon degisimini tanim-
layan farmakokinetik parametreler kullanilir.
Kantitatif farmakokinetik model, dokudaki
kontrast maddenin lokal konsantrasyonunu
dogrudan tahmin ederek kanser dokusunun

wiah-out his

Sinyal

L

Zaman

Sekil 2. Kinetik kontrastlanma egrisi.
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mikrovaskiiler ortaminin patofizyolojik degi-
sikliklerini yansitan farmakokinetik parametre-
leri verir. Kantitatif degerlendirme, doku per-
fiizyonu, mikrovaskiiler permeabilite, plazma
hacim fraksiyonu ve hiicre digt hacim fraksiyo-
nu degerlerinin tahmin edilmesine dayanir |8,
9, 16].

MRG sinyal intensitesi gadolinyum konsant-
rasyonu ile orantili degildir. Farmakokinetik
model dokunun prekontrast T1 degerlerinin
bilinmesini gerektirir. Farmakokinetik mo-
del konsantrasyon degerlerine ihtiya¢ duydu-
gundan sinyal intensitesi T1 haritasina dayali
olarak kontrast madde konsantrasyon degeri
hesaplanir. Boylece sinyal intensitesi - zaman
egrileri, farmakokinetik modelde kontrast mad-
de konsantrasyon - zaman egrilerine doniistii-
riliir [8, 9, 16].

Farmakokinetik model ayn1 zamanda, doku-
yu besleyen arterin kontrast madde konsantras-
yonunu tanimlayan AIF (arteriel input functi-
on) degerinin bilinmesini gerektirir. AIF degeri
toplum c¢alismalarindan elde edildigi {izere
standart bir deger olabilir ya da her bir olgu i¢in
spesifik olarak hesaplanabilir [11, 16].

Biyolojik dokularda kontrast madde kinetigi-
ni tanimlayan farmakokinetik model ile tiimo-
ral perfiizyon, voliim parametreleri ve plazma
ile ekstravaskiiler ekstraselliiler alan arasinda
degisim sabitleri olan Ktrans ve Kep degerleri
elde edilir. Ktrans ve Kep plazma ile ekstra-
selliiler alan arasindaki kontrast degisim hizim
belirtmekte olup perfiizyon ve permeabilitenin
bir gostergesidir. IV yoldan verilen kontrast
madde plazmada dagildiktan sonra pasif ola-
rak ekstravaskiiler ekstraselliiler siviya (EES)
gecer. Transfer sabiti Ktrans, plazmadan eks-
travaskiiler ekstraselliiler siviya (EES) kont-
rast madde diflizyonunu tanimlar. Dagilim ve
atilim sonrasi plazmada azalan kontrast madde
EES’den plazmaya geri difiize olur. Hiz sabiti
Kep kontrastin EES’den plazmaya geri donii-
siinii tanimlar. EES hacim fraksiyonu (Ve) in-
terstisyel alan1 kaplayan hacim fraksiyonudur.
Vaskiiler bosluk hacim fraksiyonu (Vp) damar-
larin hacimce yiizdesi ile ilgili olup dokuda bi-
rim hacimde yer alan plazma fraksiyonudur [8,
9, 16].

DK-MRG verilerinden renkli Ktrans ve Kep
haritalar1 gibi parametrik haritalar iireten ticari
yazilim paketleri mevcuttur. Farmakokinetik
parametrelere dayali olarak elde edilen para-
metrik haritalar lezyonda artan veya azalan
perfiizyon alanlarin1 ya da hacim degerlerini
renkli olarak gdstermektedir. DK-MRG serile-
rinde siipheli lezyona ait voksellerden elde edi-
len kantitatif farmakokinetik parametreler en
yiiksek pik perfiizyon, vaskiiler permeabilite,
kan hacmi ve interstisyel alan hacmi ile ilgili
fizyolojik bilgiler saglayarak malign dokunun
normal prostat dokusundan ayirt edilmesini
saglamaktadir (Resim 1) [8, 9, 16].

Kantitatif model ¢esitli sekans ve parametre-
ler arasinda standardizasyon potansiyeline sa-
hiptir. Ktrans ve Kep gibi DK-MRG’ye dayali
fizyolojik parametreler prostat kanserinde yiik-
selir ve prostat kanserini saptamak igin diger
sekanslarla kombine olarak kullanilir [18].

Resim 1. A-E. Biyopsi ile konfirme edilmis prostat
kanseri olan olguda; prostat periferal zonda sag
ve solda T2 hipointens (A) ve dinamik inceleme-
de kontrast tutulumu gdsteren (B) iki adet lezyon
izlenmekte. Farmokokinetik incelemede lezyon-
larin K trans (C) ve Kep (D) haritalarinda artmis
dederler kirmizi renkte izleniyor. Kontrastlan-
ma-zaman egrilerinde (E) lezyonlardan yapilan
olcimlerde (ylksek kontrastlanma gésteren sari,
mavi ve mor cizgiler) lezyonun kontrast tutulum
paterni ve yikanma gdstermesi izleniyor. Normal
periferal zondan yapilan 6lctimlerde normal do-
kunun bazale yakin kontrastlanma paterni izle-
niyor (kirmizi ve yesil cizgiler).

EGiTiCi
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Kantitatif (Ktrans ve Kep) ve yar kantitatif
(upslope ve AUC60) perfiizyon parametreleri-
nin periferal zondaki tiimorler ve saglikli doku
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goster-
dikleri bildirilmistir [19].

Goriuntii Yorumlama

Anjiyogenez tiim tiimorlerin mutlak 6zelligi
degildir ve tiim anjiyogenez kansere bagli ol-
may1p ayni zamanda inflamatuar kosullardan
da kaynaklanabilir. Benign ve malign dokular
i¢cin hiz sabitlerinin dikkate deger bi¢cimde ¢a-
kismas1 nedeniyle, kalitatif veya kantitatif de
olsa DK-MRG, daha iyi tan1 performans: elde
etmek i¢in daima T2 agirlikli goriintiiler ve
DAG ile birlikte degerlendirilmelidir [8, 20].

Periferal zon santral glanddan farkl sekilde
yorumlanir. Prostat kanseri periferik zonda T2
sinyal intensitesinin azalmasi ile karakterizedir.
Bununla birlikte, T2 sinyal yogunlugunda fokal
azalmalar benign siireclerden de kaynaklana-
bilir ve hatta baz1 kanserler hafif azalmis T2
sinyali gosterebilirler. Diflizyon agirlikli g6-
rlintiilerde tiimorler difiizyon kisitliligi ve ADC
haritalarinda diisiik sinyal 6zelligi gostermekte-
dir. DK-MRG diger MR sekanslart ile birlikte
degerlendirilir. Ornegin, T2 sinyali diisiik olan
fakat ayn1 zamanda hizli wash-in ve wash-out
veya yiiksek Ktrans ya da yiiksek Kep degeri
bulunan lezyonlar malignite acisindan daha
yiiksek risklidir. Dolayisiyla, bu sekanslar bir-
likte degerlendirilmekte ve birbirlerine oldukca
bagimlilik gostermektedirler [8, 16].

Benign prostat hiperplazisinden (BPH) kay-
naklanan sinyal heterojenitesi nedeniyle santral
glandda ortaya cikan prostat kanserinin tanisi
daha zordur. Prostat kanseri tanisinda multipa-
rametrik MRG periferik zonda santral glanda
kiyasla daha etkindir. T2 agirlikli goriintiilerle,
ADC degerleri ve lezyonun farmakokinetik pa-
rametreleri birlikte degerlendirildiginde santral
glandda ortaya c¢ikan kanseri stromal hiperpla-
ziden ay1rt etmek kolaylasacaktir. Yakin tarihli
bir ¢aligma, DK-MRG’den elde edilen Ktrans
degerleri ile ADC haritalarinin kombine kulla-
niminin, santral glandda timdr saptanmasina
katki sagladigini gostermistir [21].

Multiparametrik MR incelemesinde, biyopsi
yapilacak lezyonun secilmesinde de DK-M-
RG’nin yiiksek duyarliligi kullanilabilir. Bu
amag icin DK-MRG hem bagimsiz olarak hem
de diger sekanslarla birlikte yorumlanabilir [ 8].

Tani ve Lokal Evreleme

DK-MRG’nin basaris1 genellikle belirli ha-
cimdeki (>0,5 mL) tiimérler ve Gleason dere-
cesi (>06) i¢in bildirilmistir. Tek bagina DK-M-
RG, tiimor saptanmasinda sirasiyla % 46-96 ve
% 74-96 oraninda sensitivite ve spesifite gos-
termektedir. Ancak bu araliklar hasta se¢imi,
MR teknigi, tan1 kriterleri, patolojik korelas-
yon yontemi (biyopsi ve/veya prostatektomi)
ve tiimor boyutuna olduk¢a bagimhidirlar |8,
22,23].

Son on yilda, multiparametrik yaklasimin
prostat MRG’nin dogrulugunu arttirdigi gos-
terilmistir. DK-MRG daima diger MRG pa-
rametreleri baglaminda degerlendirilmelidir.
Ornegin, prostat kanseri tanisinda tek basi-
na DK-MRG’nin sensitivitesi yaklagik %43
iken, T2 agirhiklh MR goriintiilemenin DAG
ve DK-MRG ile birlestirilmesinin sensitiviteyi
%83’e ¢ikardigi bildirilmigtir [&].

Rekiirren Hastaligin Tespiti:
Tedavi Sonrasi PSA Yiikselmesi

Biyokimyasal relaps radikal prostatektomi
sonrasi hastalarin %15-30’unda, eksternal-be-
am radyoterapi sonras1 hastalarin %20-40’1inda
ortaya c¢ikabilmektedir. Tedavi sonrast PSA
degeri yiikselen hastalarda, rekiirren veya re-
zidii hastaligin saptanmasinda MRG tetkiki
fayda saglamaktadir. Radikal prostatektomi
uygulanan hastalarda DK-MRG, PSA yiiksel-
meye bagladiginda kanser niiksiinii saptaya-
bilmektedir. Radikal tedaviden sonra normal
landmarklarin olmamasi ve skar dokusunun
belirsizlige neden olabilmesi nedeniyle timor
rekiirrensinin saptanmasit zor olabilir. Rekiir-
rensin belirlenmesi 6nemlidir, ¢linkii hastalar
prostatektomi rezeksiyon yatagina radyoterapi
ya da fokal tedavi gibi daha ileri tedavilerden
fayda gorebilirler. Radyoterapi sonrasi rekiir-
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rensi saptamak klinik olarak zor olabilir ¢ilinki
PSA diizeyi giivenilir bir belirte¢ degildir ve
1sinlanmis prostat bezinde fibrotik degisiklik-
ler nedeniyle dijital rektal muayene nonspesi-
fik olabilir [8, 9].

MRG, lokal rekiirrensi boyut, lokasyon ve
sfinkter gibi kritik yapilarla iligkili olarak net
bir sekilde tanimlamak i¢in en dogru goriintii-
leme modalitesidir. Prostatektomi sonrasi re-
kiirren lezyon T2A sekanslarda kasla karsilas-
tirlldiginda biraz daha yiiksek sinyal intensitesi
gosteren kitle veya yumusak doku alani olup,
kontrast sonrasi dinamik goriintiilerde erken
(gadolinyum enjeksiyonundan 90 saniye sonra)
kontrastlanma ve geg¢ fazda wash-out veya pla-
to paterni gosterir. Kitajima ve ark. [19] calis-
malarinda T2A MRG’ye DK-MRG eklenmesi-
nin prostatektomi yataginda lokal rekiirrensin
belirlenmesinde 6nemli bir ara¢ oldugunu gos-
termislerdir.

Kara ve arkadaglar1 ¢calismalarinda T2A go-
riintileme ve DK-MRG’nin prostat kanseri
hastalarinin takibinde ve radyoterapi sonra-
s1 rekiirrensin saptanmasinda yararli ve etkin
oldugunu gostermis olup DK-MRG’nin T2A
goriintiilerden daha giivenilir oldugunu bildir-
mislerdir [24].

Limitasyonlar ve Tuzaklar

Avantajlarina ragmen, DK-MRG i¢in bazi
kisithliklar da bulunmaktadir. DK-MRG’de
onemli bir hata kayna8i harekettir. Hareket
rektal peristaltizmden, mesane dolumundan ve
ayn1 zamanda hasta hareketlerinden kaynakla-
nabilir. DK-MRG tetkiki 5 dakika veya daha
fazla siirdiiglinden, ardisik kesitler arasinda
onemli kayit hatasi olusabilir. Bu, wash-in ve
wash-out egrilerinde giiriiltiiye ve egrinin far-
makokinetik modellerle uyumunun zorlagmasi-
na neden olabilir [8].

DK-MRG’nin bir diger kisitlilig1 nonspesifik
olmasidir. Periferik zonda prostatitte ve santral
glandda vaskiilarize BPH nodiillerinde permea-
bilite artis1 ve kontrast tutulumu goriilebilir. Ek
olarak, anterior hipovaskiiler transizyonel zon
timorleri DK-MRG’de kontrast tutulumu gos-
termeyebilir [8]. Buna ek olarak, kanser doku-

sunu normal dokudan ayirt etmek igin optimal
perfiizyon parametresi konusunda herhangi bir
goris birligi bulunmamaktadir [17].

Biyopsi sonrast kanamalar hem yanlig-nega-
tif hem de yanlig-pozitif sonuclara neden ola-
bilir. Bu nedenle DK-MRG, egri paterni veya
kontrastlanma yogunluguna bakilmaksizin her
zaman diger MRG parametreleri ile birlikte de-
gerlendirilmelidir ve tek basina tanisal bir yon-
tem olarak kullanilmamalidir [§].

SONUC

DK-MRG ve elde edilen dinamik veriler kli-
nik uygulamada her gegen giin daha yaygin kul-
lanilmaktadir. Bu dinamik verinin analizi, basit
gorsel olarak veya semikantitatif yaklagimlar-
la veya farmakokinetik modeller kullanilarak
kantitatif yaklagimlarla yapilabilir. DK-MRG,
farmakokinetik modeller ve parametreler, gele-
neksel T2 agirlikli goriintiiler tarafindan sagla-
nan anatomik bilgilere fonksiyonel bilgiler de
ekleyerek 6zellikle DAG ile birlikte degerlen-
dirildiginde prostat kanseri tanis1 ve ayirici ta-
misinda biiyiik 5Snem gostermektedir. Ozellikle
semikantitatif yontemler, prostat kanseri loka-
lizasyonu ve evrelemesinde temel gereksinim-
leri pratik ve etkin bir sekilde karsilayabilir [&].

Farmakokinetik parametreler renkli haritalar
seklinde anatomik olarak elde edilebilmekte
olup diger MRG sekanslarindan elde edilen
bulgular ile karsilagtirmali degerlendirilmesi
lezyon lokalizasyonu ve karakterizasyonunda
rutin kullanimda kolaylik saglamaktadir.

Prostat kanserinin saptanmasi, lokalizasyo-
nu, evrelendirilmesi ve rekiirrensinin tanisinda
hem multiparametrik MRG tetkikinin bir par-
cast olarak hem de konvansiyonel sekanslar
ile karsilastirildiginda tek bagia olmak {izere
DK-MRG’nin tanisal faydalar sagladigi klinik
uygulamalarda gosterilmistir [8].
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Sayfa 402

Dinamik kontrastli MRG (DK-MRG) prostat kanserinde mikrovaskiilarizasyon ve anjiyogenezin
farmakokinetik olarak degerlendirilmesinde fayda saglamaktadir. Tedavi sonrasi takip ve lokal
rekiirrensin tespitinde de DK-MRG etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Sayfa 403

Dinamik kontrastl goriintiileme, PZ'deki PI-RADS 3 ve 4 lezyonlarda kanser saptama olasiligini
artirmaktadir.

Sayfa 404

Dinamik T1 agirlikli sekanslarda prostat kanseri ¢evre normal prostat dokusundan daha erken ve
daha yogun kontrastlanma ve erken kontrast yikanmasi gostererek malign dokularin tipik farma-
kokinetik 6zelliklerini gostermektedir

Sayfa 406

DK-MRG’nin analizinde en sik kullanilan yontem kalitatif veya gorsel analiz olup, tiimér da-
marlariin permeabilitesinin yiiksek olusuna bagli olarak tiimdriin hizli ve yogun kontrastlanma
gostermesine dayanir.

Sayfa 406

Transfer sabiti Ktrans, plazmadan ekstravaskiiler ekstraselliiler siviya (EES) kontrast madde di-
flizyonunu tanimlar. Dagilim ve atilim sonrasi plazmada azalan kontrast madde EES’den plaz-
maya geri difiize olur. Hiz sabiti Kep kontrastin EES’den plazmaya geri doniisiinii tanimlar. EES
hacim fraksiyonu (Ve) interstisyel alan1 kaplayan hacim fraksiyonudur. Vaskiiler bosluk hacim
fraksiyonu (Vp) damarlarin hacimce yiizdesi ile ilgili olup dokuda birim hacimde yer alan plazma
fraksiyonudur

Sayfa 407

DK-MRG diger MR sekanslar ile birlikte degerlendirilir. Ornegin, T2 sinyali diisiik olan fakat
ayn1 zamanda hizl1 wash-in ve wash-out veya yiiksek Ktrans ya da yiiksek Kep degeri bulunan
lezyonlar malignite agisindan daha yiiksek risklidir
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1. Prostat kanserinde Dinamik kontrastli MRG’de tipik kontrastlanma paterni nasildir?
Erken-yogun kontrastlanma ve gec fazda yikanma gosterir.

b. Gecikmis ve giderek artan paternde kontastlanma gosterir.

¢. Normal doku ile ayn1 anda kontrastlanir ve giderek artar.

d. Normal dokuya gore daha az kontrastlanma gosterir.

®

2. Ktrans degeri neyi ifade eder?
a. Plazmadan ekstravaskiiler ekstraselliiler siviya (EES) kontrast madde diflizyonunu tanimlar.
b. EES’den plazmaya kontrast geri doniisiinii tanimlar.
c. Interstisyel alam kaplayan hacim fraksiyonunu tanimlar.
d. Timoral dokuda birim hacimde yer alan plazma fraksiyonudur.

3. Prostatta Dinamik kontrastli MRG analizi ile ilgili hangi ifade yanligtir?
a. Kalitatif ya da kantitaif olarak yapilabilir.
b. Diflizyon agirlikli ve T2 agirhikl goriintiiler ile birlikte degerlendirilmelidir.
c¢. Sinyal intensitesi — zaman egrilerinden farmakokinetik parametreler elde edilebilir.
d. Tedavi sonrasi prostat kanserlerinde takipte fayda saglamamaktadir.

4. Prostat kanserinde Dinamik Kontrastli MRG kriterlerinden yanlis olan1 se¢iniz.

Malign lezyonlar genellikle tip 3 egri paterni gosterir.

b. Malign lezyonlarda Ktrans ve Kep degerleri normal dokuya kiyasla yiiksektir.

c. Malign lezyonlar erken ve yogun kontrastlanma ve ardindan kontrast yikanmasi gosterir.
d. Pik kontrastlanma zamaninin gecikmesi malignite lehinedir.

e

5. Prostat dinamik kontrastli MRG (DK-MRG) ile ilgili yanlis ifadeyi se¢iniz.
a. Periferal zonda malign lezyonlarda Ktrans ve Kep degerleri normal dokuya kiyasla artar.
b. Ig glandda erken kontrastlanma gdsteren lezyonlar daima malignite lehinedir.
c¢. Prostat kanserinin radyoterapi sonrasi takibinde DK-MRG yararlidir.
d. DK-MRG multiparametrik MRG tetkikin bir par¢asidir.
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