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 Prostat patolojilerinin yönetimindeki zor-
luklar

 Prostat görüntülemenin hasta yönetimin-
deki yeri

 Prostat sonoelastografisi nasıl yapılmalıdır?

 Sonoelastografinin hasta yönetimine katkısı

 Prostat patolojilerinde elastografinin gele-
ceği

 Giriş 

Prostat kanseri tüm dünyada erkeklerde ikinci 
en sık izlenen tümör olup kansere bağlı ölüm-
lerde beşinci sırada yer almaktadır [1]. Sağlık 
Bakanlığı Türkiye Kanser istatistikleri verileri-
ne göre tüm yaşlar ve tüm kanserler içinde %13 
sıklığı ile solunum yolu kanserlerinden (%21) 
sonra ikinci en sık tanı alan kanser türüdür [2]. 
Kansere bağlı ölümlerde ise dördüncü sıradadır 
[2]. Prostat kanseri tanı ve tedavi süreçleriyle 
her iki cinsiyeti de etkileyen ciddi bir halk sağ-
lığı sorunudur. Prostat kanserinin zamanında ve 
doğru tanınabilmesi problemli bir süreçtir. Gü-
nümüzde rutin klinik pratikte PSA (prostate spe-
cific antigen) değerleri ve rektal tuşe bulguları 
ile hasta yönetimi yapılmaya çalışılmaktadır. 

Patolojik durumlarda dokuların sertliğinde 
meydana gelen değişikliği fark edebilmek için 
hekimler fizik muayenenin bir parçası olarak 
palpasyonu halen kullanmaktadırlar. Patolojik 
süreçlerde sağlıklı dokunun sertliğinin etkilen-

diği bilinen bir fiziksel gerçektir [3]. Tiroid, 
meme gibi yüzeysel organların muayenesinde 
elle hissedilebilen sertlikler buna örnek olarak 
verilebilir. Bu fizik muayene yöntemi yapana 
fazlasıyla bağımlıdır. Son zamanlarda klinik 
kullanıma giren sonoelastografi ise aynı fizik-
sel gerçekliğe dayanılarak oluşturulan, doku-
ların sertlik derecesini belirlemeye çalışan bir 
görüntüleme modalitesidir. Dokular, sertlik 
derecelerine göre dışardan uygulanan kuvvete 
(stres) bir cevap verirler. Sert dokularda bu ce-
vap çok kısıtlı bir yer değişikliğiyken yumuşak 
dokularda daha fazla bir yer değiştirme (stra-
in, gerilim) meydana gelir [4]. Sonoelastogra-
fi bu değişikliği çeşitli yöntemlerle ölçmeye 
dayanır. Prostat kanserinde doku düzeyinde 
meydana gelen değişiklikler sağlıklı dokuya 
oranla tümöral dokunun daha fazla sertleşmesi 
yönündedir [5]. Sonoelastografi bu değişikliği 
objektif olarak değerlendirebilmesiyle prostat 
patolojilerinin yönetiminde çok çeşitli kulla-
nım alanları bulabilme potansiyeline sahiptir.

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İstanbul, 
Türkiye

 Rüştü Türkay • rustuturkay@hotmail.com

© 2019 Türk Radyoloji Derneği.  doi: 10.5152/trs.2019.703 
Tüm hakları saklıdır. turkradyolojiseminerleri.org

Trd Sem 2019; 7: 84-93

TÜRK
RADYOLOJİ 

SEMİNERLERİ

ÖĞRENME HEDEFLERİ

84

TÜRK 
RADYOLOJİ 
DERNEĞİ

Türkay R, İnci E. Prostat Elastografisi. Trd Sem 2019; 7: 84-93.

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


 Elastosonografi 

Doku dışından kaynaklanan bir güç dokuya 
uygulandığında meydana gelen değişiklikler 
elastografi yöntemiyle semi-kantitatif veya 
kantitatif olarak görüntülenir. Uygulanan gü-
cün şekline ve dokuda meydana gelen değişik-
liği hesaplama yöntemlerine göre değişebilen 
elastografi çeşitleri mevcuttur [6]. Günümüzde 
en yaygın kullanılanların başında strain elas-
tografi (SE) gelmektedir. Bu yöntemde opera-
törün manuel olarak uyguladığı dış gücün do-
kuda meydana getirdiği değişiklik hesaplanıp 
dokunun sertlik bilgisi renk haritası formunda 
ekrana yansıtılır [7]. Dokunun sertlik derecesi-
ne göre kırmızıdan maviye doğru yapılar kod-
lanır (sertlik derecesine göre renklerin atanması 
isteğe bağlı değiştirilebilir). Ayrıca strain ratio 
olarak adlandırılan yarı kantitatif ölçüme de 
imkan tanır [7]. Strain ratio kullanıcı tarafından 
belirlenen iki bölgenin gerilimlerinin oranıdır. 
Sonuç olarak SE yapanın güç uygulamasına 
bağlı ve dokunun elastikiyet derecesini kantita-
tif ölçemeyen bir metottur. Diğer bir elastografi 
çeşidi olan shear wave elastografi (SWE) bu 
kısıtlılıkları barındırmaz. Bu yöntemde dış güç 
kaynağı ultrason probudur. Probtan kaynakla-
nan ses dalgaları dokuda kompresyon (konvan-
siyonel ultrason görüntüsünü oluşturan dalga-
lar) dalgaları ve shear dalgalarının oluşmasına 
neden olur [6, 7]. Shear dalgalarının meydana 
getirdiği kısıtlı yer değişikliğinin ölçülmesiyle 
doku sertliği hakkında kantitatif bilgi elde edilir 
[6]. SWE yapana bağlı olmaması ve doku elas-
tisitesini kantitatif ölçebilmesi ile SE’nin kısıt-
lılıklarını aşmıştır. Literatürde birçok organ ve 
patolojilerinde kullanım alanları araştırılmış ve 
etkinliği ortaya konulmuştur [8]. Meme, tiroid, 
karaciğer, böbrek ve pankreas gibi organların 
değerlendirilmesinde kullanıldığı gibi kas-is-
kelet sisteminin hastalıklarının araştırılmasında 
da etkinliği çalışılmıştır [9-11].

Prostat kanserinde sellüleritenin belirgin art-
ması, mikrovaskülaritedeki artış ve sağlıklı do-
kunun bunlara cevabı (kollajen birikimi gibi) 
hastalıklı alanda sertlik artışına neden olur [12]. 
Prostatta meydana gelen bu fokal sertlik artışı-
nın sonoelastografi ile değerlendirilmesi birçok 

çalışmanın konusu olmuştur, SE ve SWE me-
totları sıklıkla kullanılmıştır. Her iki yöntem ile 
de öncelikle transrektal ultrasonografi (TRUS) 
vasıtasıyla prostat aksiyel ve sagittal planlarda 
değerlendirilir. Renkli Doppler ile vaskülarite 
hakkında bilgi toplanır. Fakat Doppler’in ek-
lenmesiyle kanser tespitinde anlamlı artış ol-
madığı gösterilmiştir [13]. US kontrast madde 
kullanımı prostat bezi için halen araştırma ko-
nusu olup TRUS biyopsi sırasında duyarlılığı 
artırabileceği yönünde çalışmalar mevcuttur 
[14, 15]. TRUS’da izlenen hipoekoik alanlar 
kanser açısından kuşkuludur. Fakat yöntemin 
teknik yetersizliği nedeniyle her hipoekoik 
alan tümör olmadığı gibi her tümör de hipoeko-
ik alan olarak izlenmez [13]. TRUS’ un kanser 
yakalamadaki duyarlılık ve özgüllüğü %45 ve 
%50’dir [13]. SE ve SWE’nin TRUS inceleme-
sine eklenmesi duyarlılık ve özgüllük oranları-
nı anlamlı arttırdığı gösterilmiştir [16]. 

 Prostat incelemesindeki zorluklar 

Günümüzde prostat kanserinin görüntüleme-
sinde kullanılan hiçbir yöntem biyopsinin ye-
rini alamamaktadır. PSA’daki yükseklik veya 
zaman içinde izlenen artış trendi ya da rektal 
tuşedeki kuşkulu bulgular hastaları biyopsiye 
yönlendirmektedir. Tanı amacıyla TRUS yardı-
mıyla prostat biyopsisi altın standart ve tek ge-
çerli metot olarak kullanılmaktadır [17]. TRUS 
çoğu zaman lezyonu görmeden daha önceden 
belirlenmiş standart bölgelerden yani lezyona 
kör olarak yapılan bir yöntemdir ve bu yöntemle 
de hastaların doğru tanı alması tam sağlanama-
maktadır. Üstelik oldukça invaziv olan bu yön-
tem (rutinde 10-12 parça örnek alınmaktadır) 
prostatitten üriner inkontinansa, hemorajiden 
ürosepsise kadar birçok komplikasyona açıktır 
[18]. TRUS biyopside kanser yakalama oranı 
en iyi serilerde yaklaşık %50’ler düzeyindedir 
[19]. Bu oran yüksek olmamakla birlikte baş-
ka bir sıkıntı da gündeme gelmektedir. Klinik 
olarak anlamlı tümörü (Gleason skor 7 ve üstü, 
tümör volümü > 0,5 cc olan lezyonlar gibi) ya-
kalamak hastaların doğru risk sınıflamasının ya-
pılabilmesi ve doğru tedaviyi almaları açısından 
hayati öneme sahiptir. TRUS biyopsi bu konuda 
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başarılı değildir ve bir kısım hastayı atlarken bir 
kısım hastada da klinik anlamsız tümörü sap-
tayarak fazla tedavi verilmesine neden olmak-
tadır [19]. Randomize kontrollü prostat kanseri 
tarama ve tedavi çalışması ERSPC’nin sonucu-
na göre 1 hastanın prostat kanserinden ölümünü 
engelleyebilmek için 27 hastaya prostat kanseri 
tanısı konuluyor ve 781 hasta taramaya alınma-
sı gerekiyor [20]. Bu sayılarla ufak da olsa bir 
fayda elde edildiğini düşünmek mümkündür. 
Fakat tarama yapılan ve prostat kanserinden 
ölmeyecek olan hastalara tanı konmasının mad-
di manevi yarattığı tüketimi düşününce eldeki 
silahların yetersiz olduğu daha iyi anlaşılabilir. 
Ayrıca TRUS biyopsi ile tanı alamayan hastalar 
tekrar tekrar biyopsiye maruz kalırken fazla te-
davi edilen hastalar da tedavilerin ciddi komp-
likasyonlarıyla (üriner inkontinans, impotans 
vb.) karşılaşmaktadırlar. Bu kısıtlılıkları aşmak 
için öncelikle prostat lezyonunun görünür hale 
getirilebilmesi ve sonra da görülen lezyon-
dan histopatolojik örnekleme yapılabilmelidir. 
Manyetik rezonans görüntülemedeki anato-
mik ve fonksiyonel sekanslarda (Diffüzyon ve 
ADC haritalama, perfüzyon ve spektroskopi 
gibi) meydana gelen teknik gelişimler prostat 
kanserinde bu görüntüleme modalitesinin artan 
kullanımına imkan vermiştir. European Society 
of Urogenital Radiology (ESUR) 2012 yılında 
muliparametrik prostat manyetik rezonans gö-
rüntülemesi (mp-MRG) kavramını (anatomik 
ve fonksiyonel sekansların birlikte kullanılma-
sı) geliştirip bunun çekimi ve raporlanabilme-
si için alt limitleri belirlemiştir [21]. PI-RADS 

(Prostate Imaging Reporting and Data System) 
skorlamasıyla birlikte klinisyenle ortak dil ge-
liştirme ve lezyonları daha net tanımlama im-
kanı ortaya çıkmıştır. 2015 yılında 2. versiyo-
nu yayınlanan PI-RADS skorlama sisteminin 
gelişme süreci halen devam etmektedir [21]. 
Mp-MRG’de prostat kanseri yakalama hassa-
siyeti ve duyarlılığı sırasıyla %85-91 ve %77-
81’dir [21, 22]. Mp- MRG dominant lezyonu 
(en büyük lezyon veya Gleason skoru en yük-
sek veya prostat dışına taşma gösteren lezyon) 
gösterebilmesiyle prostat kanserinin yönetimin-
de paradigmaları değiştirmiştir. Mp-MRG’de 
görülen lezyondan füzyon biyopsi metotla-
rıyla direkt örneklenebilme imkanı bulunmuş 
durumdadır. Böylece daha çok klinik anlamlı 
tümör yakalanırken daha az anlamsız tümör 
tespit etme şansına erişilmiştir [23]. Fakat hala 
arzulanan değerlere ulaşılamamıştır. Mp-M-
RG’nin çok tecrübe gerektirmesi, çekimin çok 
iyi yapılması zorunluluğu, MRG’nin pahalı ve 
zaman alıcı bir görüntüleme modalitesi olması 
ayrıca füzyon biyopsi tekniklerinin de pahalı ve 
zaman alıcı olması gibi kısıtlılıkları vardır. Öte 
yandan hastaların doğru risk sınıflamasının hala 
istenilen düzeyde yapılamaması yeni modalite-
lerin araştırılmasını ve görüntüleme teknikleri-
nin birleştirilerek daha doğru sonuçlar alınma-
ya çalışılmasını gerektirmiştir (Tablo 1). TRUS 
değerlendirmesi sırasında hızlıca yapılabilecek 
bir elastografi incelemesi yukarda sayılan bir-
çok kısıtlılığın önüne geçebilme potansiyeli ta-
şımaktadır. Fakat bu yöntem de kendi kısıtlılık-
larını içermektedir.

Tablo 1: Prostat kanseri yönetimiyle ilgili çözüm bekleyen konular

PSA çok hassas fakat özgül değil

TRUS biyopsi bazı tümörleri atlarken klinik anlamsız tümörleri bulup gereksiz tedaviye neden 
oluyor

Klinik anlamlı tümör varsa güvenilir bir şekilde gösterebilecek yoksa olmadığından emin oluna-
bilecek görüntüleme yöntemine ihtiyaç var

Aktif takip kriterleri verimli çalışmıyor

İlk biyopsiye ve takip biyopsilerine ihtiyacı azaltmaya yardımcı olacak görüntüleme yöntemleri-
ne ihtiyaç var

Biyopsi sırasında alınacak örneklem sayısını azaltabilecek bir modaliteye ihtiyaç var

PSA: prostate specific antigen; TRUS: transrektal ultrasonografi
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 TRUS ile Prostat Elastografisi Nasıl 
 Yapılır? 

Literatürde prostatı elastografik olarak de-
ğerlendirmeden önce herhangi bir hasta ha-
zırlığının gerekli olmadığı bildirilmektedir 
[24]. Ancak biz hastanemizde TRUS öncesi 
de uyguladığımız barsak temizliği (görüntüle-
me sabahı yapılacak olan lavman) aşamasını 
elastografi öncesi de hastalarımızdan istiyo-
ruz böylelikle daha homojen bir görüntüyü 
daha rahat oluşturduğumuzu düşünüyoruz. SE 
öncesi probu yerleştirirken rektum duvarı ile 
prob arasına su dolu balon yerleştirilebilir. Bu 
yöntem daha sabit bir basınç uygulamasına 
yardımcıdır. Bu aşamanın dikkatli yapılması 
ve her seferinde benzer bir dış kuvvetin uy-
gulandığından emin olunması sonuçların sağ-
lıklı olması açısından önemlidir. SE’de ince-
leme sırasında prob yardımıyla prostata hafif 
basınç uygulanmalı ve sonrasında rahatlatıl-
malıdır. Ekranda çıkacak olan kalite indeksi 
doğru hızla ve basınçta kompresyon yapılıp 
yapılmadığı konusunda yol göstericidir. Daha 
sonrasında ekranda açılan geniş kutuda pros-
tatın o kesitinin tamamı ve komşu dokular in-
celeme alanı olarak seçilmelidir. Bu alanların 
elastikiyet derecelerine göre renk skalasından 
her bir piksele renk kodlaması yapılacaktır. 
Doku sertliği komşu dokuların birbirlerine 
olan elastikiyet oranlarına göre tahmin edi-
lir bu nedenle kantitatif bir değer verilemez. 
Kuşkulu bulunan alanla sağlıklı görülen alana 
birer ROI (region of interest) konularak yarı 
kantitatif olan gerinim oranı (strain ratio) elde 
edilebilir.

SWE değerlendirmesinde balon aşamasına 
gerek yoktur. Bu işlemde prob transrektal yol-
dan yerleştirildikten sonra sadece küçük bir 
kuvvetle probun prostata rektum aracılığıyla 
temas ettiğinden emin olunmalıdır. Bu tema-
sın sağlandığı anlaşıldıktan sonra (fazla kuv-
vetle prostat komprese edilmemelidir aksi tak-
dirde ölçümleri olumsuz yönde etkileyecektir) 
aksiyel planda değerlendirme kutusu açılma-
lıdır. Bu kutu prostatın yarısını kapsayacak-
tır bu nedenle her kesit için prostatın her iki 
yarısı ayrı ayrı değerlendirilmelidir. Açılacak 

ROI alanı içerisinde kPa veya m/sn cinsinden 
değerler elde edilmeden önce 2-5 saniye sü-
reyle sinyallerin stabilizasyonu için prob sabit 
tutulup beklenilmelidir (Resim 1). Apeksten 
basise dek tüm prostat boyunca sağ ve sol 
tarafları değerlendirilmelidir. Süreç içerisin-
de hastanın nefes tutması gibi bir zorunluluk 
yoktur. Şüphelenilen alan içerisinden birkaç 
ölçüm yapılıp ortalaması bu alanın sertlik de-
recesi olarak kaydedilebilir. TRUS esnasında 
hastaların lateral dekübit pozisyonda bulun-
maları prostat SWE değerleri üstünde anlamlı 
değişikliğe yol açmamaktadır [24, 25]. Ölçüm 
yaparken B-mod ultrasonda kalsifikasyon ala-
nına denk gelinmediğinden emin olunmalı ya 
da bundan kaçmak mümkün değilse de kalsifi-
kasyonun da sonucu etkileyeceği bilinmelidir. 
Prostat sonoelastografinde SWE değerlerinin 
farklı firmalara ait cihazlar arasında anlamlı 
farklı olup olmadığına yönelik literatürde ye-
terli çalışma mevcut değildir. Bu alanda veri 
toplandıkça çalışmaların bu yönde de gelişe-
ceği aşikardır. 
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Resim 1. 43 yaşında babada erken prostat kan-
seri öyküsü olan PSA yüksekliği nedeniyle TRUS 
biyopsiye yönlendirilen hastada prostat bezi 
orta düzeyinde solda ROI ile ölçülen alanlarda 
şüpheli yükseklik saptanmadı. Hastada histopa-
toloji sonucunda tümöral doku izlenmedi. Sol 
tarafta izlenen mavi çizgiler paralellik göster-
mekte olup bu bulgu ölçümün doğru yapıldığı-
nı göstermektedir.
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 Prostat Elastografisi 

Prostat kanseri fokal yarattığı doku sertliği ile 
elastografi ile tanınabilir. Fakat prostat dokusu 
içerisinde benign özelliklere sahip ve yine doku-
da sertleşmeye neden olan birçok süreç vardır. 
Bunlara örnek olarak benign prostatik hiperplazi 
(BPH) nodülleri, fokal atrofi alanları, fibrozis 
alanları, kalsifikasyonlar verilebilir. Ayrıca pros-
tat dokusunun her alanı benzer sertlik derecesine 
de sahip değildir. Anterior alanlar (inner gland, 
daha çok stromadan ve kollajenden zengindir) 
daha sert iken posteriorda periferik zon (yoğun 
glandüler doku içerir) daha yumuşaktır [25]. Bu 
alanlardan kaynaklanabilecek tümöral dokular 
arasında da sertlik farklılığı olduğu çeşitli ça-
lışmalarda ortaya konmuştur [25,16]. Zhang ve 
ark. [26] yaptığı SE’nin prostat kanseri tanısın-
daki rolünün değerlendirildiği 7 çalışma ve top-
lam 508 hastanın yer aldığı meta-analiz sonuç-
larına göre SE’nin prostat kanserini tanımadaki 
duyarlılık ve özgüllüğü 0,72 (0,70-0,74, %95 
CI) ve 0.76 (0,74-0,78, %95 CI) olarak hesap-
lanmıştır. Ancak bu yöntemin ciddi bir öğrenme 
süreci içermesi, kantitatif değer verememesi ve 
uygulayıcı içi ve uygulayıcılar arası farklılığın 
olması yöntemin güvenilirliğini azaltmıştır [16]. 
Buna karşın SWE belirgin bir öğrenme süreci 
içermez ve TRUS yöntemine alışkın uzmanlar 
tarafından kolayca yapılabilir. Literatürde kısıtlı 
sayıda yayında SWE’nin prostat kanserini ya-
kalamada tanısal kapasitesinin düşük olduğunu 
belirten çalışmalar mevcuttur [27, 28]. Fakat bu 
konuda yapılan araştırma sayıları arttıkça ve me-
ta-analizler yayınlanmaya başladıkça SWE’nin 
prostat kanserindeki tanısal tahmin gücünün be-
lirgin yüksek olduğu ortaya konmuştur. Barr ve 
ark. 318 biyopsi korunun ve 53 hastanın dahil 
edildiği çalışmalarında SWE’nin prostat kan-
serini yakalamadaki duyarlılığını %96,2 özgül-
lüğünü %96,2, pozitif prediktif değerini %69,4 
ve negatif prediktif değerini %99,6 olarak he-
saplamışlardır [29]. Benzer sonuçları paylaşan 
literatürde başka çalışmalar da mevcuttur [16, 
30]. Sang ve ark. [31] yaptığı 7 çalışmanın da-
hil edildiği toplamda 1000’den fazla hastanın 
araştırıldığı meta-analiz sonuçlarına göre SWE 
ile prostat tümörlerinin saptanmasında özgüllük 

0,85 (0,70-0,93 , %95 CI) duyarlılık 0,86 (0,79-
0,90, %95 CI) olarak hesaplanmıştır. Ayrıca 
gözlemci içi ve gözlemciler arası yapılan değer-
lendirmede anlamlı farklılık saptanmamıştır [16, 
25, 31]. Bu çalışmaların sonuçlarında prostat 
kanseri için 35-40 kPa gibi bir kesim değerine 
(cut-off) ulaşılmıştır. Ancak bizim tecrübemize 
göre henüz evrensel geçerli bir değerden bah-
sedebilmek için çeşitli firmaların cihazlarının 
sonuçlarının karşılaştırıldığı çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Yine de bu veriler SWE yöntemini pros-
tat değerlendirmesinde kıymetli bir metot olarak 
öne çıkarmaktadır. 

Prostatta kanserli dokuyu doğru tahmin edebil-
mek kadar bu dokunun Gleason skoruyla korele 
bir data sağlayabilmek de hastaları doğru risk sı-
nıflamasının yapılabilmesi için çok kıymetli bir 
veridir. Literatürde SWE’nin Gleason skoruyla 
korele olmadığını bildiren yayınlar mevcuttur 
[25, 32]. Fakat bu verilerin tersini ortay koyan 
çalışmalar da vardır [33, 34]. Üç boyutlu SWE 
(3D SWE)’nin klinik olarak anlamlı prostat kan-
serini yakalamadaki yerini araştıran bir çalış-
mada Gleason skoru ile SWE değerleri arasında 
ciddi bir korelasyon (r=0.898, p<0,0001) olduğu 
ortaya konmuştur [35].

Prostat enflamasyonları oldukça sık karşıla-
şılan bir patolojidir. Bu yönde SWE ile sınır-
lı sayıda yapılan çalışmalar SWE’nin kronik 
prostatiti de tanıyabildiği yönündedir ki bu 
alanda gelecekte yapılacak çalışmaları cesaret-
lendirir niteliktedir [36].

Manyetik rezonans (MR) görüntüleme kulla-
nılarak yapılabilen MR elastografi yöntemiyle 
de prostat patolojilerini değerlendirmek müm-
kündür. Bu yöntemde shear dalgaları harmonik 
olarak çalışan bir dış uyaran tarafından dokuda 
oluşturulup MR ile görüntülenir ve incelenen 
alanın shear katsayısı hesaplanır. Prostat kanse-
ri değerlendirilmesinde yeri olabileceğini gös-
teren sınırlı sayıda yayın mevcuttur [34, 37].

 Prostat Elastografisindeki Hedefler 

Literatürde elastografinin prostat kanserinin 
tanınmasında yardımcı bir görüntüleme yön-
temi olduğu yönünde birçok çalışma olmasına 
rağmen bu konuda anlamlı katkı yapmadığını 
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savunan kısıtlı sayıda yayın da mevcuttur [16, 
28, 30]. Bizim tecrübemiz kanserli bölgenin 
daha güvenilir şekilde tanınırlığını arttırdığı 
yönündedir (Resim 2). Prostat görüntülemesin-
de problemli olan alanlar şöyle özetlenebilir; 
dominant lezyonun görüntülenmesi, bu alandan 
biyopsinin güvenilir bir şekilde yapılabilmesi, 
benign-malign lezyonların ve klinik anlam-
sız tümörlerin doğrulukla tespit edilebilmesi, 
aktif takipteki hastaların doğru seçilebilmesi 
ve aktif takipten çıkarılacak hastaların doğru 
tespiti,  radikal prostatektomi veya radyotera-
pi gibi tedaviler sonrası lokal nükslerin doğru 
tespiti ve belki de günlük pratikte en fazla sa-
yıda hastayı etkileyebilecek olan biyopsi kor 
sayısının azaltılması gibi sıkıntılı alanlar sayı-
labilir. Dominant lezyonun tespitinde oldukça 
fazla sayıda çalışma olup çoğunluğunun bu ko-
nuda elastografinin katkı sağladığını bildirdiği 
söylenebilir [16, 30, 31]. Ayrıca kısıtlı sayıda, 
gerçek Gleason skoru ile SWE değerleri ara-
sında korelasyon olduğunu gösteren yayınlar 
da mevcuttur [33, 34]. Bu sonuçlar SWE’nin 
rutin kullanımda kendisine bir yer bulabilece-
ğini destekler niteliktedir. Ayrıca biyopsi kor 

sayısını da SWE’nin yüksek negatif prediktif 
değeri ile gelecekte azaltma potansiyeli olduğu 
da söylenebilir [34]. Prostat SWE datalarıyla 
klinik ve laboratuvar bulgularının birleştirile-
rek oluşturulduğu bir skorlama sistemiyle daha 
yüksek oranlarda prostat kanseri yakalamanın 
mümkün olduğunu gösteren çalışmalar da mev-
cuttur [38]. Lokal nükslerin değerlendirilmesi 
halen bir araştırma konusudur [39]. Bu konuda 
radyoterapi sonrası oluşan sert fibrotik dokular 
ya da radikal prostatektomi sonrası oluşan sert 
doku cevapları kısıtlılıklar oluşturmaktadır. 
Aktif takipte dahil edilme ve çıkarılma kriteri 
olarak kullanılması da henüz araştırılan konu-
lardandır ancak Gleason skoru ile korelasyon 
gösteren SWE değerleri bu konuda da ümitli 
olmak için bir veri sağlamaktadır.

 Sonuç 

Doku sertliğini yarı-kantitatif veya kantitatif 
olarak ölçebilen yeni bir görüntüleme modali-
tesi olan sonoelastografi prostat patolojilerinin 
özellikle de prostat kanserinin değerlendirilme-
sinde hak ettiği yeri aramaktadır. Ancak pros-
tat kanserini tanımadaki yüksek duyarlılık ve 
özgüllüğün yanında yüksek negatif prediktif 
değerleriyle prostat kanserinin yönetimindeki 
birçok sorunlu alanda problemlerin çözümüne 
yardımcı bir görüntüleme yöntemi olabileceği-
ni göstermiştir. 
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Sayfa 85
Uygulanan gücün şekline ve dokuda meydana gelen değişikliği hesaplama yöntemlerine göre de-
ğişebilen elastografi çeşitleri mevcuttur.

Sayfa 85
SE ve SWE’nin TRUS incelemesine eklenmesi duyarlılık ve özgüllük oranlarını anlamlı arttırdığı 
gösterilmiştir.

Sayfa 85
Klinik olarak anlamlı tümörü (Gleason skor 7 ve üstü, tümör volümü > 0,5 cc olan lezyonlar gibi) 
yakalamak hastaların doğru risk sınıflamasının yapılabilmesi ve doğru tedaviyi almaları açısından 
hayati öneme sahiptir.

Sayfa 87
SWE değerlendirmesinde balon aşamasına gerek yoktur. Bu işlemde prob transrektal yoldan yer-
leştirildikten sonra sadece küçük bir kuvvetle probun prostata rektum aracılığıyla temas ettiğinden 
emin olunmalıdır. Bu temasın sağlandığı anlaşıldıktan sonra (fazla kuvvetle prostat komprese edil-
memelidir aksi takdirde ölçümleri olumsuz yönde etkileyecektir) aksiyel planda değerlendirme 
kutusu açılmalıdır. Bu kutu prostatın yarısını kapsayacaktır bu nedenle her kesit için prostatın her 
iki yarısı ayrı ayrı değerlendirilmelidir. Açılacak ROI alanı içerisinde kPa veya m/sn cinsinden 
değerler elde edilmeden önce 2-5 saniye süreyle sinyallerin stabilizasyonu için prob sabit tutulup 
beklenilmelidir. Apeksten basise dek tüm prostat boyunca sağ ve sol tarafları değerlendirilmelidir. 
Süreç içerisinde hastanın nefes tutması gibi bir zorunluluk yoktur.

Sayfa 88
Fakat prostat dokusu içerisinde benign özelliklere sahip ve yine dokuda sertleşmeye neden olan 
birçok süreç vardır. Bunlara örnek olarak benign prostatik hiperplazi (BPH) nodülleri, fokal atrofi 
alanları, fibrozis alanları, kalsifikasyonlar verilebilir. Ayrıca prostat dokusunun her alanı benzer 
sertlik derecesine de sahip değildir. Anterior alanlar (inner gland, daha çok stromadan ve kollajen-
den zengindir) daha sert iken posteriorda periferik zon (yoğun glandüler doku içerir) daha yumu-
şaktır. Bu alanlardan kaynaklanabilecek tümöral dokular arasında da sertlik farklılığı olduğu çeşitli 
çalışmalarda ortaya konmuştur.

Sayfa 89
Prostat görüntülemesinde problemli olan alanlar şöyle özetlenebilir; dominant lezyonun görüntü-
lenmesi, bu alandan biyopsinin güvenilir bir şekilde yapılabilmesi, benign-malign lezyonların ve 
klinik anlamsız tümörlerin doğrulukla tespit edilebilmesi, aktif takipteki hastaların doğru seçilebil-
mesi ve aktif takipten çıkarılacak hastaların doğru tespiti,  radikal prostatektomi veya radyoterapi 
gibi tedaviler sonrası lokal nükslerin doğru tespiti ve belki de günlük pratikte en fazla sayıda has-
tayı etkileyebilecek olan biyopsi kor sayısının azaltılması gibi sıkıntılı alanlar sayılabilir.
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1.  Aşağıdakilerden hangisi prostat kanserli hastaların yönetimindeki problemlerdendir?
a. Hastaların doğru risk sınıflaması yapılamamaktadır.
b. Hastalar tanı alabilmek için birçok sefer biyopsi olmaktadır.
c. Aşırı tedavi yapılarak hastaların tedavilerin komplikasyonlarıyla yüzleşmelerine neden 

olunmaktadır.
d. Aktif takip kriterleri sorunludur.
e. Hepsi 

2.  Aşağıdaki yapılardan hangisi elastografi yöntemiyle değerlendirilemez?
a. Beyin
b. Karaciğer
c. Kan
d. Prostat
e. Penis

3.  Prostat değerlendirmesinde shear wave elastografinin strain elastografiye göre üstün özelliği 
hangisidir?
a. Daha kolay uygulanabilir olması
b. Prostat kanseri araştırmasında daha doğru sonuçlar vermesi
c. Sertlik derecesini numerik değer olarak verebilmesi
d. Uygulayıcıya daha az bağımlı olması
e. Hepsi

4.  Prostat elastosonografisi ile aşağıdakilerden hangisini elde edemeyiz?
a. Prostat dokusunun sertlik bilgisi
b. Tümöral doku ile sağlıklı dokunun ayrıt edilebilmesi
c. Prostat içerisindeki en yüksek Gleason skorlu odağın saptanabilmesi
d. Biyopsiye gerek kalmadan prostat kanseri tanısının konulması
e. Hiçbiri 

5.  Prostat elastografisi prostat kanserli hastaların yönetiminde aşağıdaki katkılardan hangisini 
sağlayamaz?
a. Biyopsi kor sayısının azaltılması
b. Tedavi modalitesinin seçimi 
c. Diğer görüntüleme modaliteleriyle izlenemeyen tümör odaklarının bulunması
d. Hasta risk sınıflamasının doğru yapılması 
e. Dominant lezyondan biyopsi yapılabilmesi

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