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OGRENME HEDEFLERI

m Prostat patolojilerinin yonetimindeki zor-
luklar

m Prostat goérintilemenin hasta yénetimin-
deki yeri

m Prostat sonoelastografisi nasil yapiimalidir?

m Sonoelastografinin hasta yonetimine katkisi
m Prostat patolojilerinde elastografinin gele-

cegi
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Giris

Prostat kanseri tiim diinyada erkeklerde ikinci
en sik izlenen tiimor olup kansere bagl 6lim-
lerde besinci sirada yer almaktadir [1]. Saghk
Bakanlig1 Tiirkiye Kanser istatistikleri verileri-
ne gore tiim yaglar ve tiim kanserler i¢inde %13
sikligt ile solunum yolu kanserlerinden (%21)
sonra ikinci en sik tani alan kanser tiiridiir [2].
Kansere bagl oliimlerde ise dordiincii siradadir
[2]. Prostat kanseri tan1 ve tedavi siirecleriyle
her iki cinsiyeti de etkileyen ciddi bir halk sag-
l1g1 sorunudur. Prostat kanserinin zamaninda ve
dogru tanmabilmesi problemli bir stiregtir. Gii-
niimiizde rutin klinik pratikte PSA (prostate spe-
cific antigen) degerleri ve rektal tuge bulgular
ile hasta yonetimi yapilmaya ¢aligilmaktadir.

Patolojik durumlarda dokularin sertliginde
meydana gelen degisikligi fark edebilmek i¢in
hekimler fizik muayenenin bir pargasi olarak
palpasyonu halen kullanmaktadirlar. Patolojik
stireclerde saglikli dokunun sertliginin etkilen-

digi bilinen bir fiziksel gercektir [3]. Tiroid,
meme gibi yiizeysel organlarin muayenesinde
elle hissedilebilen sertlikler buna 6rnek olarak
verilebilir. Bu fizik muayene yontemi yapana
fazlasiyla bagimlidir. Son zamanlarda klinik
kullanima giren sonoelastografi ise ayni fizik-
sel gerceklige dayanilarak olusturulan, doku-
larin sertlik derecesini belirlemeye calisan bir
goriintiileme modalitesidir. Dokular, sertlik
derecelerine gore disardan uygulanan kuvvete
(stres) bir cevap verirler. Sert dokularda bu ce-
vap ¢ok kisitli bir yer degisikligiyken yumusak
dokularda daha fazla bir yer degistirme (stra-
in, gerilim) meydana gelir [4]. Sonoelastogra-
fi bu degisikligi ¢esitli yontemlerle 6lgmeye
dayanir. Prostat kanserinde doku diizeyinde
meydana gelen degisiklikler saglikli dokuya
oranla tiimdral dokunun daha fazla sertlesmesi
yoniindedir [5]. Sonoelastografi bu degisikligi
objektif olarak degerlendirebilmesiyle prostat
patolojilerinin yonetiminde ¢ok ¢esitli kulla-
nim alanlar1 bulabilme potansiyeline sahiptir.

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul,

Turkiye
P4 Rustt Turkay e rustuturkay@hotmail.com

© 2019 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi: 10.5152/trs.2019.703
turkradyolojiseminerleri.org


https://orcid.org/0000-0002-7837-9861
https://orcid.org/0000-0002-3791-2471
http://www.turkradyolojiseminerleri.org

EGITICI
NOKTA

Elastosonografi

Doku disindan kaynaklanan bir giic dokuya
uygulandiginda meydana gelen degisiklikler
elastografi yontemiyle semi-kantitatif veya
kantitatif olarak goriintiilenir. Uygulanan gii-
ciin sekline ve dokuda meydana gelen degisik-
ligi hesaplama ydntemlerine gore degisebilen
elastografi ¢esitleri mevcuttur [6]. Glinlimiizde
en yaygm kullanilanlarin basinda strain elas-
tografi (SE) gelmektedir. Bu yontemde opera-
toriin manuel olarak uyguladigi dis giiciin do-
kuda meydana getirdigi degisiklik hesaplanip
dokunun sertlik bilgisi renk haritas1 formunda
ekrana yansitilir [7]. Dokunun sertlik derecesi-
ne gore kirmizidan maviye dogru yapilar kod-
lanir (sertlik derecesine gore renklerin atanmasi
istege bagl degistirilebilir). Ayrica strain ratio
olarak adlandirilan yar1 kantitatif dlciime de
imkan tanir [ 7]. Strain ratio kullanici tarafindan
belirlenen iki bolgenin gerilimlerinin oranidir.
Sonu¢ olarak SE yapanin gli¢ uygulamasina
bagli ve dokunun elastikiyet derecesini kantita-
tif 6lgemeyen bir metottur. Diger bir elastografi
¢esidi olan shear wave elastografi (SWE) bu
kisithiliklar1 barindirmaz. Bu yontemde dis giic
kaynagi ultrason probudur. Probtan kaynakla-
nan ses dalgalar1 dokuda kompresyon (konvan-
siyonel ultrason goriintiisiinii olugturan dalga-
lar) dalgalar1 ve shear dalgalarinin olugmasina
neden olur [6, 7]. Shear dalgalarinin meydana
getirdigi kisith yer degisikliginin dl¢lilmesiyle
doku sertligi hakkinda kantitatif bilgi elde edilir
[6]. SWE yapana bagli olmamas1 ve doku elas-
tisitesini kantitatif 6lgebilmesi ile SE nin kisit-
liliklari agmistir. Literatiirde birgok organ ve
patolojilerinde kullanim alanlar1 aragtirilmis ve
etkinligi ortaya konulmustur [8]. Meme, tiroid,
karaciger, bobrek ve pankreas gibi organlarin
degerlendirilmesinde kullanildig1 gibi kas-is-
kelet sisteminin hastaliklarinin arastirilmasinda
da etkinligi ¢aligilmigtir [9-11].

Prostat kanserinde selliileritenin belirgin art-
masi, mikrovaskiilaritedeki artis ve saglikli do-
kunun bunlara cevabi (kollajen birikimi gibi)
hastalikli alanda sertlik artisina neden olur [ 12].
Prostatta meydana gelen bu fokal sertlik artisi-
nin sonoelastografi ile degerlendirilmesi bircok
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¢alismanin konusu olmustur, SE ve SWE me-
totlar1 siklikla kullanilmistir. Her iki yontem ile
de oncelikle transrektal ultrasonografi (TRUS)
vasitasiyla prostat aksiyel ve sagittal planlarda
degerlendirilir. Renkli Doppler ile vaskiilarite
hakkinda bilgi toplanir. Fakat Doppler’in ek-
lenmesiyle kanser tespitinde anlamli artig ol-
madigi gosterilmistir [13]. US kontrast madde
kullanim1 prostat bezi i¢in halen arastirma ko-
nusu olup TRUS biyopsi sirasinda duyarliligi
artirabilecegi yoniinde c¢alismalar mevcuttur
[14, 15]. TRUS’da izlenen hipoekoik alanlar
kanser ag¢isindan kuskuludur. Fakat yontemin
teknik yetersizligi nedeniyle her hipoekoik
alan tiimdr olmadig1 gibi her tiimdr de hipoeko-
ik alan olarak izlenmez [13]. TRUS’ un kanser
yakalamadaki duyarhilik ve 6zgiilliigl %45 ve
%50°dir [13]. SE ve SWE’nin TRUS inceleme-
sine eklenmesi duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari-
n1 anlaml arttirdig1 gosterilmistir [16].

Prostat incelemesindeki zorluklar

Giliniimiizde prostat kanserinin goriintiileme-
sinde kullanilan higbir yontem biyopsinin ye-
rini alamamaktadir. PSA’daki yiikseklik veya
zaman icinde izlenen artis trendi ya da rektal
tusedeki kuskulu bulgular hastalar1 biyopsiye
yonlendirmektedir. Tan1 amactyla TRUS yardi-
miyla prostat biyopsisi altin standart ve tek ge-
¢erli metot olarak kullanilmaktadir [17]. TRUS
¢ogu zaman lezyonu gérmeden daha 6nceden
belirlenmis standart bolgelerden yani lezyona
kor olarak yapilan bir yontemdir ve bu yontemle
de hastalarin dogru tan1 almasi tam saglanama-
maktadir. Ustelik oldukga invaziv olan bu yon-
tem (rutinde 10-12 par¢a ornek alinmaktadir)
prostatitten lriner inkontinansa, hemorajiden
iirosepsise kadar birgcok komplikasyona agiktir
[18]. TRUS biyopside kanser yakalama orani
en iyi serilerde yaklasik 9%50’ler diizeyindedir
[19]. Bu oran yiiksek olmamakla birlikte bas-
ka bir sikinti da giindeme gelmektedir. Klinik
olarak anlaml tiimorii (Gleason skor 7 ve iistii,
timor voliimii > 0,5 cc olan lezyonlar gibi) ya-
kalamak hastalarin dogru risk siniflamasinin ya-
pilabilmesi ve dogru tedaviyi almalari agisindan
hayati 6neme sahiptir. TRUS biyopsi bu konuda
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basarili degildir ve bir kisim hastay1 atlarken bir
kisim hastada da klinik anlamsiz timori sap-
tayarak fazla tedavi verilmesine neden olmak-
tadir [19]. Randomize kontrollii prostat kanseri
tarama ve tedavi ¢caligmast ERSPC’nin sonucu-
na gore 1 hastanin prostat kanserinden 6liimiinii
engelleyebilmek i¢in 27 hastaya prostat kanseri
tanist konuluyor ve 781 hasta taramaya alinma-
st gerekiyor [20]. Bu sayilarla ufak da olsa bir
fayda elde edildigini diisiinmek miimkiindiir.
Fakat tarama yapilan ve prostat kanserinden
Olmeyecek olan hastalara tan1 konmasinin mad-
di manevi yarattig1 tiikketimi diistiniince eldeki
silahlarin yetersiz oldugu daha iyi anlasilabilir.
Ayrica TRUS biyopsi ile tant alamayan hastalar
tekrar tekrar biyopsiye maruz kalirken fazla te-
davi edilen hastalar da tedavilerin ciddi komp-
likasyonlartyla (iiriner inkontinans, impotans
vb.) karsilagsmaktadirlar. Bu kisitliliklart asmak
icin Oncelikle prostat lezyonunun goriiniir hale
getirilebilmesi ve sonra da goriilen lezyon-
dan histopatolojik 6rnekleme yapilabilmelidir.
Manyetik rezonans goriintiilemedeki anato-
mik ve fonksiyonel sekanslarda (Difflizyon ve
ADC haritalama, perfiizyon ve spektroskopi
gibi) meydana gelen teknik geligimler prostat
kanserinde bu goriintiilleme modalitesinin artan
kullanimina imkan vermistir. European Society
of Urogenital Radiology (ESUR) 2012 yilinda
muliparametrik prostat manyetik rezonans go-
rintiilemesi (mp-MRG) kavramini (anatomik
ve fonksiyonel sekanslarin birlikte kullanilma-
s1) gelistirip bunun ¢ekimi ve raporlanabilme-
si i¢in alt limitleri belirlemistir [21]. PI-RADS

(Prostate Imaging Reporting and Data System)
skorlamasiyla birlikte klinisyenle ortak dil ge-
listirme ve lezyonlar1 daha net tanimlama im-
kani ortaya ¢ikmigtir. 2015 yilinda 2. versiyo-
nu yaymlanan PI-RADS skorlama sisteminin
gelisme siireci halen devam etmektedir [21].
Mp-MRG’de prostat kanseri yakalama hassa-
siyeti ve duyarlilig1 sirasiyla %85-91 ve %77-
81°dir [21, 22]. Mp- MRG dominant lezyonu
(en biiylik lezyon veya Gleason skoru en yiik-
sek veya prostat digina tasma gosteren lezyon)
gosterebilmesiyle prostat kanserinin yonetimin-
de paradigmalar1 degistirmisti. Mp-MRG’de
goriilen lezyondan flizyon biyopsi metotla-
riyla direkt 6rneklenebilme imkani bulunmus
durumdadir. Boylece daha c¢ok klinik anlamli
timor yakalanirken daha az anlamsiz timor
tespit etme sansina erisilmistir [23]. Fakat hala
arzulanan degerlere ulagilamamigtir. Mp-M-
RG’nin ¢ok tecriibe gerektirmesi, ¢ekimin ¢ok
iyl yapilmasi zorunlulugu, MRG’nin pahali ve
zaman alic1 bir goriintiileme modalitesi olmas1
ayrica fiizyon biyopsi tekniklerinin de pahali ve
zaman alic1 olmasi gibi kisithliklar1 vardir. Ote
yandan hastalarin dogru risk siniflamasinin hala
istenilen diizeyde yapilamamasi yeni modalite-
lerin arastirilmasim ve goriintiileme teknikleri-
nin birlestirilerek daha dogru sonuglar alinma-
ya ¢alisilmasini gerektirmistir (Tablo 1). TRUS
degerlendirmesi sirasinda hizlica yapilabilecek
bir elastografi incelemesi yukarda sayilan bir-
cok kisithligin 6niine gegebilme potansiyeli ta-
simaktadir. Fakat bu yontem de kendi kisitlilik-
larin1 igermektedir.

Tablo 1: Prostat kanseri yonetimiyle ilgili c6ziim bekleyen konular

PSA cok hassas fakat 6zgul degil

TRUS biyopsi bazi timérleri atlarken klinik anlamsiz timérleri bulup gereksiz tedaviye neden

oluyor

Klinik anlamli timér varsa gavenilir bir sekilde gésterebilecek yoksa olmadigindan emin oluna-

bilecek goérintileme yéntemine ihtiyac var

Aktif takip kriterleri verimli cahismiyor

ilk biyopsiye ve takip biyopsilerine ihtiyaci azaltmaya yardimci olacak gérintileme yéntemleri-

ne ihtiyac var

Biyopsi sirasinda alinacak érneklem sayisini azaltabilecek bir modaliteye ihtiyac var

PSA: prostate specific antigen; TRUS: transrektal ultrasonografi



TRUS ile Prostat Elastografisi Nasil
Yapilir?

Literatiirde prostati elastografik olarak de-
gerlendirmeden once herhangi bir hasta ha-
zirhigmin  gerekli olmadigi bildirilmektedir
[24]. Ancak biz hastanemizde TRUS oOncesi
de uyguladigimiz barsak temizligi (goriintiile-
me sabahi yapilacak olan lavman) asamasini
elastografi oncesi de hastalarimizdan istiyo-
ruz boylelikle daha homojen bir goriintliyi
daha rahat olusturdugumuzu diisiiniiyoruz. SE
oncesi probu yerlestirirken rektum duvari ile
prob arasina su dolu balon yerlestirilebilir. Bu
yontem daha sabit bir basing uygulamasina
yardimeidir. Bu agamanin dikkatli yapilmasi
ve her seferinde benzer bir dis kuvvetin uy-
gulandigindan emin olunmasi sonuglarin sag-
likl1 olmas1 agisindan 6nemlidir. SE’de ince-
leme sirasinda prob yardimiyla prostata hafif
basin¢ uygulanmali ve sonrasinda rahatlatil-
malidir. Ekranda ¢ikacak olan kalite indeksi
dogru hizla ve basingta kompresyon yapilip
yapilmadigi konusunda yol gostericidir. Daha
sonrasinda ekranda agilan genis kutuda pros-
tatin o kesitinin tamami1 ve komsu dokular in-
celeme alani olarak segilmelidir. Bu alanlarin
elastikiyet derecelerine gore renk skalasindan
her bir piksele renk kodlamasi yapilacaktir.
Doku sertligi komsu dokularin birbirlerine
olan elastikiyet oranlarina gore tahmin edi-
lir bu nedenle kantitatif bir deger verilemez.
Kuskulu bulunan alanla saglikli goriilen alana
birer ROI (region of interest) konularak yari
kantitatif olan gerinim orani (strain ratio) elde
edilebilir.

SWE degerlendirmesinde balon asamasina
gerek yoktur. Bu islemde prob transrektal yol-
dan yerlestirildikten sonra sadece kii¢iik bir
kuvvetle probun prostata rektum araciligiyla
temas ettiginden emin olunmalidir. Bu tema-
sin saglandigr anlasildiktan sonra (fazla kuv-
vetle prostat komprese edilmemelidir aksi tak-
dirde dl¢iimleri olumsuz yonde etkileyecektir)
aksiyel planda degerlendirme kutusu agilma-
lidir. Bu kutu prostatin yarisim1 kapsayacak-
tir bu nedenle her kesit i¢in prostatin her iki
yarist ayr1 ayri degerlendirilmelidir. Agilacak
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ROI alani igerisinde kPa veya m/sn cinsinden
degerler elde edilmeden 6nce 2-5 saniye sii-
reyle sinyallerin stabilizasyonu i¢in prob sabit
tutulup beklenilmelidir (Resim 1). Apeksten
basise dek tiim prostat boyunca sag ve sol
taraflar1 degerlendirilmelidir. Siire¢ igerisin-
de hastanin nefes tutmasi gibi bir zorunluluk
yoktur. Siiphelenilen alan igerisinden birkag
Ol¢lim yapilip ortalamasi bu alanin sertlik de-
recesi olarak kaydedilebilir. TRUS esnasinda
hastalarin lateral dekiibit pozisyonda bulun-
malar1 prostat SWE degerleri iistiinde anlamli
degisiklige yol agmamaktadir [24, 25]. Olgiim
yaparken B-mod ultrasonda kalsifikasyon ala-
nina denk gelinmediginden emin olunmali ya
da bundan kagmak miimkiin degilse de kalsifi-
kasyonun da sonucu etkileyecegi bilinmelidir.
Prostat sonoelastografinde SWE degerlerinin
farkli firmalara ait cihazlar arasinda anlamli
farkli olup olmadigina yonelik literatiirde ye-
terli galisma mevcut degildir. Bu alanda veri
toplandik¢a ¢alismalarin bu yonde de gelise-
cegi asikardir.

ve.T1 30.7 kPa SD.T1
ve.T2 29.3 kPa SD.T2

Resim 1. 43 yasinda babada erken prostat kan-
seri Oykusu olan PSA yiksekligi nedeniyle TRUS
biyopsiye yonlendirilen hastada prostat bezi
orta duzeyinde solda ROl ile 6lctlen alanlarda
stpheli yukseklik saptanmadi. Hastada histopa-
toloji sonucunda timéral doku izlenmedi. Sol
tarafta izlenen mavi cizgiler paralellik goster-
mekte olup bu bulgu élcimin dogru yapildigi-
ni1 géstermektedir.
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Prostat kanseri fokal yarattigi doku sertligi ile
elastografi ile taninabilir. Fakat prostat dokusu
igerisinde benign 6zelliklere sahip ve yine doku-
da sertlesmeye neden olan bir¢ok siire¢ vardir.
Bunlara 6rnek olarak benign prostatik hiperplazi
(BPH) nodiilleri, fokal atrofi alanlari, fibrozis
alanlar1, kalsifikasyonlar verilebilir. Ayrica pros-
tat dokusunun her alan1 benzer sertlik derecesine
de sahip degildir. Anterior alanlar (inner gland,
daha cok stromadan ve kollajenden zengindir)
daha sert iken posteriorda periferik zon (yogun
glandiiler doku igerir) daha yumusaktir [25]. Bu
alanlardan kaynaklanabilecek tiimoral dokular
arasinda da sertlik farkliligr oldugu cesitli ¢a-
ligmalarda ortaya konmustur [25,16]. Zhang ve
ark. [26] yaptig1 SE’nin prostat kanseri tanisin-
daki roliiniin degerlendirildigi 7 ¢alisma ve top-
lam 508 hastanin yer aldig1 meta-analiz sonug-
larma gore SE’nin prostat kanserini tanimadaki
duyarlilik ve 6zgilligi 0,72 (0,70-0,74, %95
CI) ve 0.76 (0,74-0,78, %95 CI) olarak hesap-
lanmistir. Ancak bu yontemin ciddi bir 6grenme
siireci icermesi, kantitatif deger verememesi ve
uygulayici i¢i ve uygulayicilar arasi farkliligin
olmasi1 yontemin giivenilirligini azaltmistir [16].
Buna karsin SWE belirgin bir 6grenme siireci
icermez ve TRUS yontemine aligkin uzmanlar
tarafindan kolayca yapilabilir. Literatiirde kisith
sayida yayinda SWE’nin prostat kanserini ya-
kalamada tanisal kapasitesinin diisiik oldugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur [27, 28]. Fakat bu
konuda yapilan arastirma sayilari arttik¢a ve me-
ta-analizler yayinlanmaya basladikca SWE’nin
prostat kanserindeki tanisal tahmin giiciiniin be-
lirgin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Barr ve
ark. 318 biyopsi korunun ve 53 hastanin dahil
edildigi ¢alismalarinda SWE’nin prostat kan-
serini yakalamadaki duyarliligini %96,2 6zgiil-
lugiinii %96,2, pozitif prediktif degerini %69.,4
ve negatif prediktif degerini %99,6 olarak he-
saplamiglardir [29]. Benzer sonuglar1 paylagan
literatiirde baska calismalar da mevcuttur |16,
30]. Sang ve ark. [31] yaptig1 7 ¢alismanin da-
hil edildigi toplamda 1000°den fazla hastanin
arastirlldig1 meta-analiz sonuglarina gére SWE
ile prostat tiimorlerinin saptanmasinda 6zgiillik

0,85 (0,70-0,93 , %95 CI) duyarlilik 0,86 (0,79-
0,90, %95 CI) olarak hesaplanmistir. Ayrica
gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi yapilan deger-
lendirmede anlamli farklilik saptanmamustir [ 16,
25, 31]. Bu c¢alismalarin sonuglarinda prostat
kanseri i¢in 35-40 kPa gibi bir kesim degerine
(cut-off) ulasilmistir. Ancak bizim tecriibemize
gore heniiz evrensel gegerli bir degerden bah-
sedebilmek i¢in ¢esitli firmalarin cihazlarinin
sonuglarmin karsilastirlldigi caligmalara ihtiyag
vardir. Yine de bu veriler SWE yontemini pros-
tat degerlendirmesinde kiymetli bir metot olarak
one ¢ikarmaktadir.

Prostatta kanserli dokuyu dogru tahmin edebil-
mek kadar bu dokunun Gleason skoruyla korele
bir data saglayabilmek de hastalar1 dogru risk si-
niflamasinin yapilabilmesi i¢in ¢ok kiymetli bir
veridir. Literatiirde SWE’nin Gleason skoruyla
korele olmadigimi bildiren yayinlar mevcuttur
[25, 32]. Fakat bu verilerin tersini ortay koyan
caligmalar da vardir [33, 34]. Ug boyutlu SWE
(3D SWE)’nin klinik olarak anlaml1 prostat kan-
serini yakalamadaki yerini arastiran bir c¢alis-
mada Gleason skoru ile SWE degerleri arasinda
ciddi bir korelasyon (r=0.898, p<0,0001) oldugu
ortaya konmustur [35].

Prostat enflamasyonlar1 olduk¢a sik karsila-
silan bir patolojidir. Bu yonde SWE ile sinir-
It sayida yapilan ¢alismalar SWE’nin kronik
prostatiti de taniyabildigi yoniindedir ki bu
alanda gelecekte yapilacak ¢aligmalari cesaret-
lendirir niteliktedir [36].

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme kulla-
nilarak yapilabilen MR elastografi yontemiyle
de prostat patolojilerini degerlendirmek miim-
kiindiir. Bu yontemde shear dalgalart harmonik
olarak ¢alisan bir dis uyaran tarafindan dokuda
olusturulup MR ile goriintiilenir ve incelenen
alanin shear katsayis1 hesaplanir. Prostat kanse-
ri degerlendirilmesinde yeri olabilecegini gos-
teren siirli sayida yayin mevcuttur [34, 37].

Prostat Elastografisindeki Hedefler

Literatiirde elastografinin prostat kanserinin
taninmasinda yardimci bir goriintiileme yon-
temi oldugu yoniinde bir¢ok ¢alisma olmasina
ragmen bu konuda anlamli katki yapmadigin
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Resim 2. 58 yasinda PSA yuksekligi nedeniyle
TRUS biyopsiye yonlendirilen erkek hastada
prostat bezi orta dizeyinde sagda periferik
zonda SWE degeri 73.2 kPa olctlen kuskulu
alandan yapilan érneklemede Gleason 3+4 skor
gelmis olup korun %50'si timéral doku ile in-
filtre olarak raporlanmistir.

savunan kisitli sayida yayin da mevcuttur [ 16,
28, 30]. Bizim tecriibemiz kanserli bdlgenin
daha giivenilir sekilde taninirligint arttirdigs
yoniindedir (Resim 2). Prostat goriintiilemesin-
de problemli olan alanlar s0yle 6zetlenebilir;
dominant lezyonun goriintiilenmesi, bu alandan
biyopsinin giivenilir bir sekilde yapilabilmesi,
benign-malign lezyonlarin ve klinik anlam-
siz tiimorlerin dogrulukla tespit edilebilmesi,
aktif takipteki hastalarin dogru secilebilmesi
ve aktif takipten c¢ikarilacak hastalarin dogru
tespiti, radikal prostatektomi veya radyotera-
pi gibi tedaviler sonrasi lokal niikslerin dogru
tespiti ve belki de glinliik pratikte en fazla sa-
yida hastay1 etkileyebilecek olan biyopsi kor
sayisinin azaltilmasi gibi sikintili alanlar sayi-
labilir. Dominant lezyonun tespitinde oldukc¢a
fazla sayida ¢aligsma olup ¢ogunlugunun bu ko-
nuda elastografinin katki sagladigini bildirdigi
soylenebilir [16, 30, 31]. Ayrica kisith sayida,
gercek Gleason skoru ile SWE degerleri ara-
sinda korelasyon oldugunu gosteren yayinlar
da mevcuttur [33, 34]. Bu sonuglar SWE’nin
rutin kullanimda kendisine bir yer bulabilece-
gini destekler niteliktedir. Ayrica biyopsi kor
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sayisini da SWE’nin yiiksek negatif prediktif
degeri ile gelecekte azaltma potansiyeli oldugu
da soylenebilir [34]. Prostat SWE datalariyla
klinik ve laboratuvar bulgularinin birlestirile-
rek olusturuldugu bir skorlama sistemiyle daha
yiiksek oranlarda prostat kanseri yakalamanin
miimkiin oldugunu gosteren ¢aligmalar da mev-
cuttur [38]. Lokal niikslerin degerlendirilmesi
halen bir arastirma konusudur [39]. Bu konuda
radyoterapi sonrasi olusan sert fibrotik dokular
ya da radikal prostatektomi sonrasi olusan sert
doku cevaplart kisithiliklar olusturmaktadir.
Aktif takipte dahil edilme ve ¢ikarilma kriteri
olarak kullanilmasi da heniiz arastirilan konu-
lardandir ancak Gleason skoru ile korelasyon
gosteren SWE degerleri bu konuda da timitli
olmak i¢in bir veri saglamaktadir.

Sonuc

Doku sertligini yari-kantitatif veya kantitatif
olarak Olcebilen yeni bir goriintiileme modali-
tesi olan sonoelastografi prostat patolojilerinin
ozellikle de prostat kanserinin degerlendirilme-
sinde hak ettigi yeri aramaktadir. Ancak pros-
tat kanserini tanimadaki yiliksek duyarlilik ve
ozgilligin yaninda yiiksek negatif prediktif
degerleriyle prostat kanserinin yonetimindeki
birgok sorunlu alanda problemlerin ¢6ziimiine
yardimet bir goriintiileme yontemi olabilecegi-
ni gostermistir.
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Uygulanan giiciin sekline ve dokuda meydana gelen degisikligi hesaplama yontemlerine gore de-
gisebilen elastografi ¢esitleri mevcuttur.
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SE ve SWE’nin TRUS incelemesine eklenmesi duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarint anlamli arttirdig:
gOsterilmigtir.
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Klinik olarak anlamli tiimérii (Gleason skor 7 ve iisti, tiimor volimii > 0,5 cc olan lezyonlar gibi)
yakalamak hastalarin dogru risk siniflamasinin yapilabilmesi ve dogru tedaviyi almalar1 agisindan
hayati 6neme sahiptir.

Sayfa 87

SWE degerlendirmesinde balon asamasina gerek yoktur. Bu igslemde prob transrektal yoldan yer-
lestirildikten sonra sadece kiiciik bir kuvvetle probun prostata rektum araciligiyla temas ettiginden
emin olunmalidir. Bu temasin saglandig1 anlasildiktan sonra (fazla kuvvetle prostat komprese edil-
memelidir aksi takdirde Slgtimleri olumsuz yonde etkileyecektir) aksiyel planda degerlendirme
kutusu agilmalidir. Bu kutu prostatin yarisin1 kapsayacaktir bu nedenle her kesit i¢in prostatin her
iki yarist ayri ayr1 degerlendirilmelidir. Agilacak ROI alani igerisinde kPa veya m/sn cinsinden
degerler elde edilmeden 6nce 2-5 saniye siireyle sinyallerin stabilizasyonu i¢in prob sabit tutulup
beklenilmelidir. Apeksten basise dek tiim prostat boyunca sag ve sol taraflar1 degerlendirilmelidir.
Siire¢ icerisinde hastanin nefes tutmasi gibi bir zorunluluk yoktur.

Sayfa 88

Fakat prostat dokusu igerisinde benign 6zelliklere sahip ve yine dokuda sertlesmeye neden olan
birgok siire¢ vardir. Bunlara drnek olarak benign prostatik hiperplazi (BPH) nodiilleri, fokal atrofi
alanlari, fibrozis alanlari, kalsifikasyonlar verilebilir. Ayrica prostat dokusunun her alani benzer
sertlik derecesine de sahip degildir. Anterior alanlar (inner gland, daha ¢ok stromadan ve kollajen-
den zengindir) daha sert iken posteriorda periferik zon (yogun glandiiler doku igerir) daha yumu-
saktir. Bu alanlardan kaynaklanabilecek tiimoral dokular arasinda da sertlik farkliligi oldugu ¢esitli
caligmalarda ortaya konmustur.

Sayfa 89

Prostat goriintiilemesinde problemli olan alanlar syle 6zetlenebilir; dominant lezyonun goriintii-
lenmesi, bu alandan biyopsinin giivenilir bir sekilde yapilabilmesi, benign-malign lezyonlarin ve
klinik anlamsiz tiimdrlerin dogrulukla tespit edilebilmesi, aktif takipteki hastalarin dogru segilebil-
mesi ve aktif takipten ¢ikarilacak hastalarin dogru tespiti, radikal prostatektomi veya radyoterapi
gibi tedaviler sonras1 lokal niikslerin dogru tespiti ve belki de giinliik pratikte en fazla sayida has-
tay1 etkileyebilecek olan biyopsi kor sayisinin azaltilmasi gibi sikintili alanlar sayilabilir.
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1. Asagidakilerden hangisi prostat kanserli hastalarin yonetimindeki problemlerdendir?
a. Hastalarin dogru risk siniflamasi yapilamamaktadir.
b. Hastalar tan1 alabilmek i¢in bir¢ok sefer biyopsi olmaktadir.
c. Asin tedavi yapilarak hastalarin tedavilerin komplikasyonlariyla yilizlesmelerine neden
olunmaktadir.
d. Aktif takip kriterleri sorunludur.
e. Hepsi

2. Asagidaki yapilardan hangisi elastografi yontemiyle degerlendirilemez?
a. Beyin

Karaciger

Kan

Prostat

Penis

oo o

3. Prostat degerlendirmesinde shear wave elastografinin strain elastografiye gore tistiin 6zelligi
hangisidir?
a. Daha kolay uygulanabilir olmas1

Prostat kanseri arastirmasinda daha dogru sonuglar vermesi

Sertlik derecesini numerik deger olarak verebilmesi

Uygulayictya daha az bagimli olmasi

Hepsi

oo o

4. Prostat elastosonografisi ile asagidakilerden hangisini elde edemeyiz?
a. Prostat dokusunun sertlik bilgisi

Tiimoral doku ile sagliklt dokunun ayrit edilebilmesi

Prostat igerisindeki en yiiksek Gleason skorlu odagin saptanabilmesi

Biyopsiye gerek kalmadan prostat kanseri tanisinin konulmasi

Higbiri

o po

5. Prostat elastografisi prostat kanserli hastalarin yonetiminde asagidaki katkilardan hangisini
saglayamaz?
a. Biyopsi kor sayisinin azaltilmasi

Tedavi modalitesinin segimi

Diger goriintilleme modaliteleriyle izlenemeyen timor odaklarinin bulunmasi

Hasta risk siniflamasinin dogru yapilmasi

Dominant lezyondan biyopsi yapilabilmesi

o po
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