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Ozet

Amag: Prostat kanseri erkeklerde ¢ok sik
goriilen bir kanser tiiriidiir. Tan1 amaciyla, tii-
mor goruntileme duyarlilig: yitksek olmayan
transrektal ultrasonografi (US) esliginde bi-
yopsi kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada manyetik
rezonans (MR) goriintiilemeyle ortaya konula-
bilen kusklu lezyonlardan gok yeni bir yontem
olan MR-US fiizyon biyopsi yontemiyle yapila-
cak biyopsi sonuglarinin duyarliligini ve hasta
yonetimine katkisini tartismayr amagladik.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz {iroloji po-
liklinigine bagvuran, klinik ve/veya laboratuar
bulgular1 sonucu prostat kanseri siiphesi olan
hastalar multiparametrik prostat MR ¢ekimi
i¢in radyoloji klinigimize yénlendirildi. MR’ da
PIRADS siniflamasina gore 3,4 ve 5 lezyon tani-
st alan hastalara MR-US fiizyon biyopsi islemi
yapildi. Daha 6nce standart biyopsisi olmayan
hastalara 12 kor standart biyopsi islemi de fiiz-
yon biyopsiye ek olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Caligmaya 15 hasta dahil edil-
mistir (yas aralig1 45-71, ortalama 53). Toplam
2 adet PIRADS 3, 8 adet PIRADS 4 ve 5 adet
PIRADS 5 lezyon MR ‘da izlenmistir. Histopa-
tolojik degerlendirme sonucunda bir hastada
PIRADS 3 tanili lezyondan fiizyon biyopside
benign prostat dokusu sonucu alinmasina rag-
men standart biyopsi ile Gleason 3+3 prostat
kanseri tanist alinirken bir hastada da PIRADS
4 tanil lezyondan fiizyon ve standart biyopsi
sonucunda benign prostat dokular1 gelmistir.
Bir vakada ise PIRADS 4 lezyondan fiizyon bi-
yopsi sonucu benign prostat dokusu gelmistir.
Diger vakalarin hepsinde Gleason 3+3, 3+4 ve
4+3 prostat kanseri sonu¢lar1 alinmigtir.

Sonug: Fiizyon biyopsi isleminin standart

Abstract

Objective: Prostate cancer is frequently en-
countered in men. Trans-rectal ultrasound guid-
ed biopsy which has low tumor detection sensi-
tivity, is implemented in order to call diagnosis.
In this study we aimed to evaluate the sensitivity
of magnetic resonance-ultrasound (MR-US) fu-
sion biopsy in the diagnosis of MR suspect le-
sions and the contribution of this new method
to the patient management.

Materials and Methods: Patients who were
suspicious of having prostate cancer were sent
from urology department to radiology depart-
ment to perform multi-parametric prostate
MR imaging. MR-US fusion biopsies were per-
formed to patients who had PIARDS 3,4 and 5
lesion in MR imaging. 12 core standard biopsies
were also performed after fusion biopsy if the
patient did not have prior standard biopsy.

Results: 15 patients were included in our
study (45-71 years, mean 53). MR depicted 2 PI-
RADS 3,8 PIRADS 4 and 5 PIRADS 5 lesions. In
one patient with PIRADS 3 lesion, fusion biopsy
result was benign prostatic tissues but standard
biopsy result was Gleason 3+3 lesion, another
patient with PIRADS 4 lesion both fusion and
standard biopsies were benign prostatic tissues.
A different patient with PIRADS 4 lesion fusion
biopsy was benign after histopathologic evalua-
tion. All other patient’s pathologic results were
Gleason 3+3, 3+4 and 4+3 prostate cancer.

Conclusion: We think that prostate fusion
biopsy can improve the pathologic results of
patients by eliminating the potential sampling
error of standard biopsy and with that may con-
tribute to prostate cancer patient management.
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biyopsi islemindeki potansiyel 6rnekleme hatalarini elimine ederek
hastalarin daha dogru tan1 almasina katki saglayabilecegini ve boy-
lece prostat kanserli hastalarin yonetiminin iyilestirilmesine olum-
lu katki saglayacagini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostat fiizyon biyopsi, mul-
tiparametrik prostat MR

Giris

Prostat kanseri erkeklerde en sik tani konulan kan-
ser tirt olup kansere bagh o6liimlerde ikinci sirada yer
almaktadir (1). Bu kanserin tani siirecinde klinik de-
gerlendirme ve prostat spesifik antijen (psa) onemli bir
yer tutmakdadir. Bu parametreler 15181nda klinik olarak
prostat kanserinden stiphe edilen vakalar transrektal ult-
rason (TRUS) esliginde biyopsiye yonlendirilmektedirler.
Bu yontem kabaca kor biyopsi diye adlandirilabilir ¢iin-
kii ultrason (US) ile prostat kanseri agisindan siipheli bir
lezyon goriintiilenmesindeki duyarlilik oldukea diigiiktiir
(2). Ayrica bu bulguyu destekler nitelikte TRUS yonte-
miyle kanser yakalama oranlar1 da diisiiktiir (%27-40)
(3). Tani i¢in hastalarin yaklasik %50 si 2 veya daha ¢ok
biyopsiye ihtiya¢ duyarlar (4).

Prostat goriintillemede son zamanlarda hizla gelisen
multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mp-
MR) klinik olarak anlamli (Gleason skor 7 ve iistii) pros-
tat kanserini yakalamadaki duyarlilig1 %87 lere ve disla-
madaki duyarlilig1 %98’ lere varmaktadir (5). Bu yiiksek
duyarlilikli goriintiileme yontemiyle prostat biyopsisini
gerceklestirmek prostat kanserli hastalarin yonetiminde
onemli gelismeler vaat etmektedir. MR ile elde edilen
goriintiiler 1s181nda baglica 2 yontemle biyopsi islemleri
gerceklestirilebilir (In bor biyopsi ve MR-US fiizyon bi-
yopsi). Biz bu galismamizda klinik olarak prostat kanseri
stiphesi olan vakalarda 6ncelikle mp-MR ¢ekimlerini ya-
pip pozitif bulgu saptadigimiz vakalarda hedefe yonelik
MR-US fiizyon biyopsi islemini gerceklestirdik.

Calismamizda hastanemiz radyoloji kliniginde ger-
ceklestirdigimiz 15 prostat fiizyon biyopsi sonuglarini de-
gerlendirmeyi ve bu yontemin prostat kanserli hastalarin
yonetimindeki faydalarini tartigmay amagladik.

Gereg ve Yontemler

Aralik 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda klinik
olarak (pozitif rekal tuse ve/veya psa yiiksekligi) prostat
kanseri siiphesi olan, daha 6nce negatif biyopsisi olan
veya hi¢ biyopsisi olmayan hastalara mp-MR goriintii-
lemesi yapildi (3 Tesla Siemens Verio). Mp-MR’ da PI-

biopsy, multi-parametric prostate MR

RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System)
skorlamasina gore 3,4 ve 5 olarak siniflanan lezyonlari
bulunan hastalara flizyon biyopsi islemi Toshiba Aplio
500 platinium (Japonya) cihazi kullanilarak gerceklesti-
rildi (Resim 1). Daha 6nce negatif TRUS biyopsi sonucu
olan hastalarda MR-US fiizyon biyopsi isleminde sadece
stipheli alandan 3 kor 6rnek alindi. Daha 6nce TRUS bi-
yopsisi olmayan hastalara ise fiizyon biyopsi isleminden
sonra ayni seansta 12 kor standart biyopsi islemi de ger-
ceklestirildi. Patoloji sonuglari ile fizyon biyopsi islem
verimliligi aragtirildi.

Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamasi 53’ tiir (45-71). Top-
lam 15 hastadan 6nceden - biyopsisi olan hasta sayis1 7,
hi¢ biyopsisi olamayan hasta sayis1 8dir. Yapilan mp-MR
da 2 vakada PIRADS 3 (%13) lezyon, 8 vakada PIRADS
4 (%53) lezyon ve 5 vakada PIRADS 5 (%33) lezyon
saptand1 (Resim 2). Her bir PIRADS lezyonuna yone-
lik yapilan biyopsilerin histopatolojik sonuglar1 tablo I’
de verilmistir. 1 vakada (PIRADS 3 lezyonu olan hasta)
fiizyon biyopsi ile benign prostat dokusu tanist alinmig
iken standart biyopsi ile 2/12 korda Gleason 3+3 prostat
kanseri sonucu elde edildi. Daha 6nce biyopsisi olmayan
bir vakada (PIRADS 4 lezyon) MR-US fiizyon ve stan-

Tablo 1: PIARDS skorlarina gore fiizyon biyopsi ve ayni hastalarin ya-
pilmugsa standart biyopsi sonuglar

MR-US fiizyon biyopsi i;"r’}d‘m biyopsi (12
PIRADS 3 3+3 3+3
PIRADS 3 Benign doku 3+3
PIRADS 4 3+4 343
PIRADS 4 3+3 Benign doku
PIRADS 4 Benign doku Benign doku
PIRADS 4 4+3 4+3
PIRADS 4 Benign doku
PIRADS 4 3+4
PIRADS 4 3+3
PIRADS 4 3+4 -
PIRADS 5 3+4 3+4
PIRADS 5 3+4 3+4
PIRADS 5 4+3
PIRADS 5 4+3
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Sekil 1: Prostat basisi posteriorunda periferik zonda PIRADS 3 lezyona
yonelik fiizyon biyopsi goriintiisii. Sol tarafta T2A aksiyel MR goriin-
titsii ile sag tarafta gergek zamanli US goriintiisii eslestirilmistir. Halka
seklinde isaretlenen alanlar her 2 yontemde lezyonun oldugu alanlardr.
US goriintiisiinde halka isaretinin ortasindan gegen lineer ekojenite tru-
cut ignesine aittir.

dart biyopsi sonucu benign prostat dokular: geldi. Ayrica
daha 6nce negatif biyopsisi olan bir hastadaki PIRADS 4
lezyondan fiizyon biyopsi metoduyla yapilan 6rnekleme
sonucu histopatolojik olarak benign prostat dokusu sek-
linde raporlandi.

Tartigsma

Prostat kanseri siipheli hastalarin klinik yonetiminde
biyopsi kritik 6neme sahiptir. Clinkii dogru yerden biyop-
si yapilabilmesi hastanin dogru tan: almasini saglarken,
ayn1 zamanda Gleason skorunun da uygun taninabilmesi
risk siniflamasinin dogru yapilabilmesine olanak saglar.
Boylece hastalar kendilerine en uygun tedavi secenekle-
rine kavusabilirler. Prostat kanseri goriintiilemesinde asil
amag klinik olarak anlamli tiimérii yakalamak olmalidir
(6,7). Standart TRUS biyopsi ile hedeflenmemis, rastgel
ve prostat glandinin periferinden 6rnekleme yapilir. Ay-
rica 6rneklem biiyiikliigli ancak glandin %1’i kadar olabi-
lir (6,7). Bu gibi dezavantajlar1 nedeniyle standart biyopsi
ile cok sayida tedaviye ihtiyac1 olmayan tiimorler yakala-
nirken, ¢ok sayida da tedavi edilmesi gereken klinik ola-
rak anlamli tiimor atlanir (total prostatektomi ile kargi-
lagtirilinca %25-40 Gleasson skorunda artis gézlenmistir)
(8,9). Diger taraftan MR-US filizyon biyopsi ile literatiirde
gosterilmis ki daha fazla oranda klinik olarak anlaml tii-
mor tespit edilirken, daha az oranda klinik olarak anlam-
s1z tiimor yakalaniyor (10). Ayrica bu sonuglar daha az
kor 6rneklenmesiyle saglaniyor (9,2 vs 37,1) (10). Daha
az kor sayis1 da daha az potansiyel biyopsi komplikasyo-
nu riskini getiriyor (10). Schoots ve arkd. 2015 tarihinde
1 negatif biyopsisi olan ve pozitif mp-MR bulgusu olan
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1926 hasta ile fiizyon - standart biyopsiyi karsilastiran bir
caligma gerceklestirmisler (11). Klinik olarak anlaml tii-
mor yakalama orant fiizyon biyopside %91 iken standart
biyopside %71 bulunmus. Klinik olarak anlamsiz timor
yakalama orani ise fiizyon biyopside %44 iken standart
biyopside %83 olarak hesaplanmuis.

Bizim ¢aliymamizda standart biyopsi ile sonug alina-
mamig 7 hastada mp-MR’ da izlenen lezyon alanlarindan
prostat kanseri tanist konulmus olup hasta yonetiminde
gereksiz tekrar biyopsilerin Oniine gecilmistir. Ayrica
hastanin daha erken ve dogru tan: almasiyla potansiyel
olarak daha uygun tedaviye erisimine katki saglandigina
inanmaktayiz. Standart biyopsisi olmayan diger 13 hasta-
nin I'inde fiizyon biyopsi ile (PIRADS 3 skoru olan hasta)
benign prostat dokusu sonucu alinirken, standart biyop-
sinin eklenmis olmasiyla bu hastada 2/12 odakta Gleason
3+3 dugtik riskli prostat kanseri tanisi konulabilmistir. Bu
veri de litaratiirle benzerlik gostermektedir. Yapilan galis-
malarda fiizyon biyopsiye standart biyopsi eklenmesi ile
%5 -%10 arasi hastada fiizyon biyopsi ile yakalanamayan,
klinik olarak anlamli tiimér yakalanabildigi bildirilmistir
(7,12). Serimizdeki bir hastada &nceki biyopsisi negatif
iken mp-MR goriintiillemesiyle PIRADS 4 olarak sinifla-
nan lezyonu olan hastanin hedefe yonelik yapilan MR-US
fiizyon biyopsi isleminin histopatolojik sonucu benign
prostat dokular1 olarak gelmistir. Bizce bunun baglica 2
sebebi olabilir. Oncelikle teknik sebeplerle uygun yerden
fiizyon biyopsi iglemini ger¢eklestirememis olabiliriz. Ay-
rica mp-MR ‘in tiimér dokusunu PIRADS siniflamasina
gore tanimadaki kisithiligiyla kargsilagmis olabiliriz. Lite-
ratiirde mp-MR1in bu handikapindan ¢esitli ¢alismalarda
bahsedilmistir (3). Biz bu hastay1 klinik ve laboratuar ile
yakin takibe almay1 uygun bulduk. Herhangi bir siiphe
varliginda goriintillemeyi tekrarlamayi ve yeni goriiniitii
sonuglariyla tekrar degerlendirip fiizyon ve standart bi-
yopsi iglemlerini tekrarlamay: planladik.

Hedefe yonelik MR-US fiizyon biyopsi yonteminin
potansiyel avantajlarindan biri de aktif takipteki katkis:
olabilir. Aslinda aktif takip diistik riskli hastalarda gii-
venli bir metod oldugu gosterilmesine ragmen hak ettigi
uygulama sikligini bulamamigtir (13,14). Ayrica biiyiik
serilerde aktif takipten, aktif tedaviye donme oranlar1 %
14-43 gibi yiiksek bir aralikta bulunmustur (15). Hedefe
yonelmis fiizyon biyopsi ile aktif takip i¢cin daha uygun
hasta se¢imi gergeklestirilebilir. Mp-MR ile tespit edilen
lezyonlardan fiizyon biyopsi yontemi ile nerden biyopsi
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Resim 2; a) T2A aksiyel MR goriintiileri ile ger¢ek zamanl US goriintiileri
fiizyon edilmis olarak gériiliiyor. Yuvarlak isaretli alan PIRADS 4 lezyonu
gostermektedir. B-mod US goriintiisiinde gergek zamanli biyopsi islemini

alindig bilgisi sabit olup bu lezyonlardaki ilerleme takip
edilebilir ve potansiyel yeni gelisebilecek lezyonlarda ak-
tif tedaviye gecmeden 6nce fiizyon biyopsi ile daha giive-
nilir sonuglar elde edilebilir.

Biz hastanemizdeki bu yeni tecriitbemizle mp-MR ile
isaretlenerek hedefe yonelik yaptigimiz MR-US fiizyon
biyopsi islemlerinde olduk¢a bagarili sonuglar elde edil-
digini gordiik. Bu yeni yontemin standart biyopsinin or-
nekleme hatalarini azaltabilecek bir potansiyel tasidigin
ditsiiniiyoruz. Fiizyon biyopsinin daha optimal bir kanser
orneklemesi ile risk siniflamasini etkileyerek hastalarin
tedavi seceneklerini gelistirebilecegine inanryoruz.
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