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GUnumuzde multiparametrik prostat manyetik rezonans gortntileme (mpMRG), prostat kanseri icin klinik
stphesi olan erkeklerin ilk degerlendirilmesinde, klinik olarak anlamli prostat kanseri icin risk siniflamasi
yaparak biyopsi kararinin verilmesinde ve hedefli biyopsi islemlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Prostat
Goruntileme Raporlama ve Veri Sistemi versiyon 2.1 (PI-RADS v2.1), prostat kanseri tanisi icin mpMRG ile
goruntu alma tekniklerine ve radyolojik bulgularin yorumlanmasina ve raporlanmasina rehberlik eden
standartlastirilmis bir sistemdir. Bu bélimde PI-RADS'in giincel kullanimi, performansi, tuzak ve limitas-
yonlari gézden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, multiparametrik prostat MRG, PI-RADS v2.1

ABSTRACT

In current practice, multiparametric prostate magnetic resonance imaging (mpMRI) plays a crucial role in
the initial assessment of men who have a clinical suspicion of prostate cancer, in biopsy decision-making
by categorizing the likelihood of clinically significant prostate cancer, and in guiding biopsy procedures.
The Prostate Imaging-Reporting and Data System version 2.1 (PI-RADS v2.1) is a standardized system that
guides the acquisition techniques of mpMRI, as well as the interpretation and reporting of mpMRI in the
diagnosis of prostate cancer. This chapter will review the current version of PI-RADS, along with its perfor-
mance, pitfalls, and limitations.

Keywords: Prostate cancer, multiparametric prostate MRI, PI-RADS v2.1

Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye
P41 Ahmet Baki Yagc ® bakiyagci@yahoo.com

Gelis Tarihi: 31.01.2024 ¢ Kabul Tarihi: 12.02.2024

doi: 10.4274/trs.2024.24138

Copyright® 2024 Yazar. Tirk Radyoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir. .. . .
Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir. turkra dyO I ojisemine rleri.o rg



https://orcid.org/0000-0001-7544-5731

192

Ahmet Baki Yagc.

GiRiS

Prostat kanseri, diinya genelinde en yaygin
kanserlerden biri olup erkeklerde en sik teshis
edilen ikinci kanser tiiriidiir [ 1]. Multiparamet-
rik prostat manyetik rezonans goriintiilleme (mp-
MRG), prostat kanserinin tespitinde ve hedefli
biyopsilerin yapilmasinda énemi giderek artan
bir rol oynamaktadir. mpMRG ayrica, prostat
kanserli olgularin lokal evrelemesinde, takibin-
de, aktif izlemde ve tedaviye yanitin degerlen-
dirilmesinde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu boliimde, Prostat Goriintiileme Raporlama
ve Veri Sistemi versiyon 2.1 (PI-RADS v2.1)
kilavuzlugunda [2], prostat kanserinin tespiti
amaciyla yapilan mpMRG incelemelerinde dik-
kat edilmesi gereken bazi teknik ozellikler ve
klinik durumlar, degerlendirme siireci, tuzaklar
ve limitasyonlar gézden gecirilecektir.

Multiparametrik Prostat MRG

Prostat MRG incelemelerinde kullanilan
teknikler ve degerlendirme yontemlerindeki
farkliliklara bagli tetkikin tanisal performan-
st da degiskenlik gosterdiginden, 2012 yilinda
prostat MRG tetkiklerinde ve yorumlanmasinda
birlik saglamak amaciyla, “PI-RADS v1” ola-
rak da bilinen ilk kilavuz dokiiman yayinlandi
[3]. 2014 yilinin sonlarinda ilk sunumu yapilan,
tim MRG sekanslarini birlikte degerlendirerek
her lezyon igin tek bir genel skorlama yapilma-
sin1 oneren “PI-RADS v2” dokiimani radyo-
loglar ve iirologlar tarafindan hizla benimsendi
[4]. Ancak bu kilavuzdaki bazi geliskilerin ve
limitasyonlarin ortaya konmasiyla, 2019 yilinda
giincellenmis bir versiyon “PI-RADS v2.1” ya-
yimlanmis olup halen kullanimdadir [2].

Dikkat Edilmesi Gereken Teknik ve Klinik
Konular

Manyetik rezonans goriintiileme cihazinin
manyetik alan giicii en az 1,5 Tesla (T), tercihen
3 T olmalidir. Kullanilan MRG sistemi, her se-
kans bileseni i¢in minimum teknik gereksinim-

leri karsilamalidir. Goriintii kalitesinin ve lez-
yon tespitinin optimizasyonu i¢in, 1,5 T MRG
cihazlarinda kullanilan koil elemanlari, RF
kanal sayisi ve sistemin gradyent performansi
onemlidir. Endorektal koi/ kullanimi opsiyonel
olup giincel pratikte; maliyet, hasta rahatsizligi,
tetkik siiresinde uzama gibi nedenlerle tercih
edilmemektedir.

Multiparametrik prostat MRG tetkiklerinde
anatomik ve fonksiyonel sekanslar elde oluna-
rak birlikte degerlendirilmektedir. Yiiksek ¢o-
ziniirlikli T2 agirlikli (A) sekanslar, biri trans-
vers olmak lizere en az 2 ortogonal diizlemde
alimmalidir. Transvers diizlem hastaya gore diiz
sekilde veya prostata gore oblik transvers se-
kilde planlanabilir. Diger sekanslardaki biitiin
transvers kesitler de ayni diizlemden gececek
sekilde alinmalidir. Prostata gore oblik trans-
vers diizlem igin, sagital planda periferal zonun
posterior konturuna dik olacak sekilde kesitler
alinmast Onerilmektedir [5]. Oblik transvers
kesitlerin prostatin uzun aksina dik olacak se-
kilde alinmasi, prostatta tanimlanan lezyonlarin
sektor haritas1 {izerindeki yerinin dogru ola-
rak belirlenmesinde karisikliga yol agabilir ve
dolayisiyla kognitif fiizyon biyopsi yapilmasi
planlanan olgularda hedef lezyon lokasyonu-
nun belirlenmesini gii¢lestirebilir. Ek olarak
3D-T2A goriintiilerin alinmasi, multiplanar re-
konstriiksiyonlar ile transrektal ultrasonografi
(US)-MRG fiizyon biyopsi planlamasini kolay-
lagtirabilir [5]. Difiizyon agirlikli goriintilleme
(DAG), mpMRG tetkikinin en énemli bileseni
olup yiiksek b degerli (en az 1400 sn/mm?) go-
riintiileri ve goriinir diflizyon katsayist (ADC)
haritasini igermelidir. ADC haritas1 goriintiiler
icin, 0-100 sn/mm? olarak ayarlanmig bir diisiik
b degeri ve 800-1000 sn/mm? olarak ayarlanmis
bir orta b degeri olacak sekilde, en az iki b dege-
ri ile cekim yapilmasi onerilmektedir. Yiiksek b
degerli DAG goriintiiler, ya dogrudan yiiksek b
degerli bir DAG sekansi alinmasiyla (ki bu top-
lam tetkik siiresini uzatacaktir) ya da ADC ha-
ritasini olusturmak i¢in kullanilan daha diisiik b
degerli verilerden ekstrapolasyon yoluyla yiik-
sek b degerli gorlintiiler sentezlenmesiyle elde
olunabilir. Dinamik kontrastli MRG (DKMRG)
i¢in, sinyal/giiriiltii oran1 avantajlari nedeniyle




2D yerine 3D-T1A gradyent eko sekanslar ter-
cih edilmeli ve tetkikin temporal ¢ozlniirligi
en ¢ok 15 sn olmalidir.

Rektal distansiyon ve hareketler goriintii ka-
litesini O6nemli derecede etkilemektedir [6].
Miimkiinse hastanin MRG incelemesinden he-
men Once rektumu bosaltmasi saglanmalidir.
Tetkik Oncesi temizleyici lavman uygulamasi
ve antispazmodik ajanlarin kullanimi yararl
olabilir. Prostat biyopsisi sonrasi gelisen kana-
ma ve enflamatuar degisiklikler mpMRG nin
yorumlanmasini olumsuz etkileyebileceginden,
biyopsi ile MRG arasinda en az 6 hafta olmasi
onerilmektedir.

Degerlendirme

Prostat Goriintiileme Raporlama ve Veri Sis-
temi, klinik anlamli prostat kanserinin tespiti ve
lokalizasyonu i¢in kullanilir. PI-RADS v2.1°de
klinik anlamli prostat kanseri, Gleason skoru >7
ve/veya hacmi 20,5 cc ve/veya ekstraprostatik
uzanim gosteren lezyonlar olarak tanimlan-
mistir. PI-RADS degerlendirme kategorileri-
ne gore; “PI-RADS 1: ¢ok diisiik”, “PI-RADS
2: disik”, “PI-RADS 3: belirsiz”, “PI-RADS
4: yiiksek” ve “PI-RADS 5: ¢ok yiiksek™ kli-
nik anlamli kanser olasiligini ifade etmektedir.
Buna gore PI-RADS skoru 4 veya 5 hastalarda
biyopsi yapilmasi 6nerilmektedir.

Transizyonel zonun degerlendirilmesinde,
T2A sekanslar dominant sekans, DAG yardimci
sekans konumundadir. mpMRG tetkiki yapilan
hastalarda benin prostat hiperplazisi (BPH) yay-
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gin bir bulgudur. Tipik olarak T2 A goriintiilerde
hipointens kapsiilii olan BPH nodiilleri PI-RA-
DS 1 olarak skorlanirlar ve raporlarken ayrica
belirtilmeleri gerekmez. “Kapsiilii kismen segi-
lemeyen nodiiller” veya “kapsiilsiiz, homojen,
sinirlt nodiiller” ile “tipik nodiiller arasinda
kalan homojen hafif hipointens alanlar” PI-RA-
DS 2 olarak skorlanirlar. Bu atipik nodiiller,
DAG incelemede belirgin difiizyon kisitliligt
gostermeleri halinde PI-RADS 3 (2+1) olarak
skorlanirlar. PI-RADS 2, 4 veya 5 olarak tanim-
lanamayan, belirsiz siirli heterojen sinyal in-
tensite alanlart PI-RADS 3 olarak skorlanirlar.
Bu alanlar, DAG incelemede >1,5 cm boyutlu
ve belirgin diflizyon kisitlilig1 gosteriyor ise
PI-RADS 4 (3+1) olarak skorlanirlar (Resim 1).
Lentikiiler formda veya sinirlar1 belirsiz, homo-
jen, orta derecede hipointens alanlar boyutlar
<1,5 cm ise PI-RADS 4, en biiyiik ¢cap1 >1,5 cm
ise PI-RADS 5 olarak skorlanirlar (Resim 2).
Eger bir lezyon invaziv davramg/ekstraprostatik
alana uzanim gosteriyorsa PI-RADS 5 olarak
skorlanir. Ek olarak, periferal zonda veya sant-
ral zonda yerlesim gosteren, kapsiilll, smirls,
yuvarlak nodiillerin (ekstriide BPH nodiilleri)
PI-RADS 2 olarak skorlanmasi dnerilmektedir.

Periferal zonun degerlendirilmesinde, DAG
dominant sekans konumunda iken, DKM-
RG yardimcir sekans konumundadir. Normal
(PI-RADS 1) periferal zon, DAG’de anormal
sinyal intensite degisikligi olmaksizin, T2A g6-
riintiilerde homojen hiperintens olarak izlenir.
Periferal zonda, cizgisel veya kama seklinde
DAG’de hiperintens ve/veya ADC haritasin-

Resim 1. Elli dért yas erkek (PSA 17,3 ng/mL). Sag transizyonel zonda, (a) transvers T2 agirlikh
gorantide belirsiz sinirli heterojen sinyal intensite degisiklikleri ile (b) transvers b: 1800 ve (c) ADC
haritasi gérantilerde 22 mm boyutlu alanda diftzyon kisitlihgi bulgulari gésteren, “PI-RADS 3+1”
lezyon (adenokarsinom, Gleason skoru 3+3) izleniyor. PSA, prostat spesifik antijen; ADC, gorindr
difGzyon katsayisi; PI-RADS, Prostat Goriintileme Raporlama ve Veri Sistemi.
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da hipointens degisiklikler PI-RADS 2 olarak bilecegi akilda tutulmali ve &zellikle zemin-
skorlanirlar (Resim 3). Burada, bant veya kama den farkli olarak belirgin difiizyon kisitlilig
seklinde morfolojiye sahip kanserlerin de ola- bulgusu varsa nihai skorlama buna gore ya-

Resim 2. Altmis Uc yas erkek (PSA 9,67 ng/mL). Sag transizyonel zon anteriorda 20 mm boyutlu
alanda, (a) transvers T2 agirlikli géranttde sinirlar belirsiz, homojen, hipointens (silinmis karakalem
goranumu), (b) transvers b: 1800 DAG ve (c) ADC haritasi gorintulerde belirgin diftizyon kisithhgi
gosteren, “PI-RADS 5" lezyon (adenokarsinom, Gleason skoru 3+4) izleniyor. PSA, prostat spesifik
antijen; DAG, diftzyon agirhkh goérunttleme; ADC, gorunur diftzyon katsayisi; PI-RADS, Prostat
Gorunttleme Raporlama ve Veri Sistemi.
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Resim 3. Kirk alti yas erkek (PSA 3,11 ng/mL). Sol periferal zon posteromedialde kama formundaki
alanda, (a) transvers T2 agirlikli gértinttde cizgisel hipointensiteler, (b) transvers b: 1800 DAG ve (c)
ADC haritasi géruntulerde cizgisel difizyon kisithligi bulgulari ve (d) dinamik kontrasth gérintide
artmis kontrastlanma goésteren, “PI-RADS 2" lezyon (prostatit) izleniyor. PSA, prostat spesifik antijen;
DAG, difuizyon agirlikli gérinttleme; ADC, géranar difiizyon katsayisi; PI-RADS, Prostat Gértntileme
Raporlama ve Veri Sistemi.




pilmalidir [5]. Benin c¢izgisel lezyonlar daha
cok transizyonel zondan periferal zona radyal
uzanim gosterirken, malin lezyonlar daha ¢ok
prostat kapsiilii boyunca uzanim gostermeleri
ile ayirt edilebilirler (Resim 4). Periferal zon-
da 1,5 cm’den kii¢iik boyutlu, ADC haritasinda
belirgin hipointens ve yiiksek b degerli DAG’de
belirgin hiperintens, fokal lezyonlar PI-RADS
4 olarak skorlanirlar. Lezyonun en biiyiik bo-
yutunun >1,5 cm olmasi veya ekstraprostatik
uzanim/invaziv davranig gostermesi halinde
lezyon PI-RADS 5 olarak skorlanir. Tanimlanan
bu fokal sinyal intensite degisikliklerinin, DAG
veya ADC haritasindan birinde veya her ikisin-
de zemindeki sinyal intensitesine gore belirgin
olmamasi halinde ise, lezyon PI-RADS 3 olarak
skorlanir. DAG ve ADC haritas1 bulgulari, her
zaman T2A goriintiiler, T1 A goriintiiler ve DK-
MRG ile korele edilerek degerlendirilmelidir.
DKMRG’de, diger sekanslarda izlenen lezyo-
nun komsu prostatik dokularla eszamanli veya
erken boyanmamasi veya diger sekanslarda kar-
silig1 olmayan yaygin multifokal boyanmalar,
negatif bulgu olarak degerlendirilir. Eger diger
sekanslarda izlenen siipheli bir lezyon, komsu
normal prostatik dokularla karsilastirildiginda
daha erken veya eszamanl fokal artmis boyan-
ma gosteriyorsa DKMRG-pozitif olarak kabul
edilir. DAG’de PI-RADS 3 olarak tanimlanan
lezyon, DKMRG-pozitif ise PI-RADS 4 (3+1)
olarak skorlanir.

Prostat kanseri anterior fibromiskiiler

stromadan (AFMS) kaynaklanmadigindan,

PI-RADS v2.1

AFMS’yi tutan lezyonlar, lezyonun kaynak-
landig1 goriinen zonun kriterlerine gore skor-
lanmalidir. Santral zonda, DKMRG’de fokal
erken artmis boyanma varligi veya her iki
santral zon arasinda BPH nodiilii ile agikla-
namayan asimetrik T2A goriintiileme, yiliksek
b degerli DAG veya ADC haritas1 bulgulari
prostat kanseri varligimi gosterebilir (Resim
5). Santral zon kaynakli prostat kanserleri na-
dir oldugundan, skorlama yaparken lezyonun
kaynaklandigi en olast komsu zonun kriterleri
kullanilabilir.

Prostat Goriintilleme Raporlama ve Veri
Sistemi versiyon 2.1°e gore ekstraprostatik
uzanimi Ongormede kullanilan goriintiileme
bulgulari, ndérovaskiiler demette asimetri veya
invazyon, prostat konturunda bombelesme, dii-
zensiz veya spikiile kenar, rektoprostatik agi-
da silinme, tlimor-kapsiil temas uzunlugunun
Icm’den biiyiik olmasi, kapsiilde direkt timor
uzanimini gosteren bozulma veya mesane duvar
invazyonu olarak belirtilmistir. Seminal vezikiil
invazyonu i¢in goriintilleme bulgular ise, semi-
nal vezikiilde T2A hipointensite ve/veya anor-
mal kontrastlanma artis1, difiizyon kisithiligi,
vezikiiloprostatik a¢inin silinmesi ve seminal
vezikiile dogrudan tiimdr uzaniminin gosteril-
mesi olarak belirtilmistir (Resim 5). PI.lRADS 5
skoru i¢in direkt timor uzaniminin gosterilmesi
onemli olup, diger indirekt bulgular ekstrapros-
tatik uzanim agisindan kugkulu olarak degerlen-
dirilmelidir.

Resim 4. Elli bes yas erkek (PSA 3,44 ng/mL). Sag periferal zon posterolateralde kapsil boyunca
bant formunda uzanan, (a) transvers T2 agirhkh gérinttde hipointens (b) transvers b: 1800 DAG
ve (c) ADC haritasi goruntulerde belirgin diftizyon diflzyon kisithligi gésteren, “PI-RADS 4" lezyon
(adenokarsinom, Gleason skoru 3+3) izleniyor. PSA, prostat spesifik antijen; DAG, difiizyon agirlikli
gorunttleme; ADC, goérunur difuzyon katsayisi; PI-RADS, Prostat Goértntileme Raporlama ve Veri

Sistemi.
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20 1113) [20)

Resim 5. Altmis bir yas erkek (PSA 9,03 ng/mL). Sag santral zondan sag seminal vezikule belirgin
invazyon gosteren, 15 mm boyutlu, (a) sagital, (b, ¢) koronal ve (d) transvers T2 agirlikli gértntulerde
hipointens, (e) transvers b: 1400 DAG ve (f) ADC haritasi gortntulerde belirgin difazyon kisitlihgi
bulgular ve (g) dinamik kontrastli goértintide erken artmis kontrastlanma gosteren, “PI-RADS 5"
lezyon (adenokarsinom, Gleason skoru 5+4) izleniyor. PSA, prostat spesifik antijen; DAG, difluzyon
agirlikli gérunttleme; ADC, gorunur difizyon katsayisi; PI-RADS, Prostat Gortntileme Raporlama ve
Veri Sistemi.

yiiksek PI-RADS skoruna sahip lezyon indeks
lezyondur. Ayni skorlu lezyonlar arasinda ise,
varsa ekstraprostatik uzanim gostereni, yoksa
en biiyiik boyutlu olan1 indeks lezyon olarak be-
lirlenir. Lezyonun en biiyiik boyutunun 6l¢iimii
periferal zonda ADC haritas1 iizerinden, tran-
sizyonel zonda T2A goriintiiler iizerinden yapi-
lir. Tanimlanan lezyonlarin konumu, PI-RADS
v2.1 dokiimaninda sunulan ve 38’1 prostat, 2’si
seminal vezikiiller, 1’1 eksternal iiretral sfinkter
icin olmak {izere 41 sektorden olusan sektor ha-
ritasi iizerinden belirtilir.

Raporlama

Prostat Goriintiileme Raporlama ve Veri Sis-
temi versiyon 2.1°de yapilandirilmis bir prostat
MRG rapor sablonunun kullanimi Onerilmek-
tedir. Prostat hacmi i¢in, elipsoid hacim hesap-
lama formiili (mid-sagital diizlemdeki maksi-
mum anteroposterior boyut x longitudinal boyut
x transvers diizlemdeki maksimum tranvers
boyut x 0,52) kullanilabilir. Ek olarak, pros-
tat spesifik antijen (PSA) dansitesi de “PSA/
prostat hacmi” formiilii ile hesaplanabilir. En
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PI-RADS v2.1'in Performansi; Tuzaklar ve
Limitasyonlar

Park ve ark. [7] tarafindan yayimlanan 10
calismadan (1,248 hasta) olusan ve Lee ve ark.
[8] tarafindan yayimlanan 8 ¢alismadan (1,836
hasta) olusan iki farkli meta-analizin sonuglari-
na gore, klinik anlamli prostat kanserinin tani-
sinda PI-RADS v2.1’in havuzlanmis duyarlilig
sirastyla %87 ve %90, havuzlanmis 6zgilliigi
ise %74 ve %62 olarak bildirilmistir. Oerther
ve ark. [9] 17 calismay1 (1,268 hasta) dahil et-
tikleri meta-analizde, PI-RADS v2.1 skorlarina
gore hasta bazli kanser tespit oranlarini, PI-RA-
DS 1 i¢in %6, PI-RADS 2 i¢in %9, PI-RADS 3
icin %16, PI-RADS 4 i¢in %59 ve PI-RADS 5
icin %85 olarak bildirmistir. Cok merkezli ve

PI-RADS v2.1

randomize bir klinik ¢alisma sonucunda, mp-
MRG’de PI-RADS v2 skoru >3 lezyonu olup
MRG-hedefli biyopsi yapilan hastalarda, MRG
tetkiki yapilmadan sadece transrektal US kila-
vuzlugunda sistemik prostat biyopsisi yapilan
hastalara gore, daha fazla klinik anlamli pros-
tat kanseri (sirasiyla; %38 ve %26) ve daha az
klinik anlamsiz prostat kanseri (sirasiyla; %9
ve %22) tespit edildigi bildirilmistir [10]. Bu-
nunla birlikte ihmal edilemeyecek sayida kli-
nik anlamli prostat kanseri mpMRG’de gozden
kacabilmektedir [11]. Bunlar, benin lezyonlari
taklit eden veya PI-RADS’de tanimlanan ka-
tegorilere pek uymayan bir goriiniime sahip
kanserler (Resim 6) veya mpMRG’de kolay-
ca gorlilemeyen kanserler olabilir (Resim 7).
Diger taraftan; BPH nodiilleri, prostatitler ve

Resim 6. Elli alti yas erkek (PSA 21,4 ng/mL). Sol periferal zon posterolateralde 12 mm boyutlu alanda,
(a) transvers T2 agirlikli gértinttde hafif hipointens ve cevresel hipointens rim seklinde psédokapsull
olan (ekstriide BPH nodulunt taklit eden), (b) transvers b: 1800 DAG ve (c) ADC haritasi goriuntulerde
belirgin diftizyon kisitlihgi ve (d) dinamik kontrastli gértintide erken artmis kontrastlanma goésteren,
“PI-RADS 4" lezyon (Adenokarsinom, Gleason skoru 3+4) izleniyor. PSA, prostat spesifik antijen; BPH,
benin prostat hiperplazisi; DAG, difuzyon agirlikli gérintileme; ADC, gérinur difizyon katsayisi; Pl-
RADS, Prostat Gorintuleme Raporlama ve Veri Sistemi.
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atrofi gibi bazi benin durumlar ile santral zon
ve AFMS gibi bazi anatomik yapilar MRG’de
prostat kanserini taklit edebilir ve gereksiz bi-
yopsilere yol acabilir. Prostatitler, diigik T2A
sinyali, enflamatuar hiicresel infiltratlara bagl
orta derecede diflizyon kisithilig1 bulgular1 ve
artmig kontrastlanma gostermeleri ile mpM-
RG’de prostat kanseri ile karistirilabilirler (Re-

sim 8) [12]. Ozellikle graniilomatdz prostatit-
ler, PI-RADS 4 veya 5 skorlu lezyon bulgulari
gostererek kanseri taklit edebilirler ve ayrim
i¢in biyopsi gerekebilir (Resim 9). Prostat bi-
yopsisini takiben gelisen kanama alanlari, T2A
hipointensitesi ve difiizyon kisithilig1 gostererek
mpMRG’de prostat kanserini taklit edebilir ve/
veya gizleyebilir [13]. Bu kanamali degisiklik-

Resim 7. Seksen iki yas erkek (PSA 10,9 ng/mL). Sol periferal zonda prostat konturunda belirgin
bombelesme yapan, 32 mm boyutlu, (a) transvers T2 agirlikli gérinttde hiperintens, (b) transvers b:
1800 DAG ve (c) ADC haritasi gértntulerde difuzyon kisithligr gostermeyen, “MRG’'de gérilemeyen”
tumor (adenokarsinom, Gleason skoru 3+3) izleniyor. PSA, prostat spesifik antijen; DAG, diflizyon
agirlikli gérunttleme; ADC, gorunur difizyon katsayisi; MRG, manyetik rezonans gérinttleme.

Resim 8. Altmis dort yas erkek (PSA 7,66 ng/mL). Sol periferal zon posteromedialde 13 mm boyutlu
alanda, (a) transvers T2 agirlikh gérinttde iyi sinirli, homojen hipointens, (b) transvers b: 1800
DAG ve (c) ADC haritasi goruntulerde difuzyon kisithligr ve (c) dinamik kontrastli gériinttide artmis
kontrastlanma gosteren, prostat kanserini taklit eden “fokal prostatit” izleniyor. PSA, prostat spesifik
antijen; DAG, difuzyon agirlikli gérintileme; ADC, goérunar diftizyon katsayisi.
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Resim 9. Kirk yedi yas erkek (PSA 5,15 ng/mL). Prostat sag lob anteriorda periferal ve transizyonel
zonlar tutan, ekstraprostatik alana tasan kitlesel formda, 25 mm boyutlu, (A) transvers T2 agirlikli
goruntide hafif heterojen hipointens yapida, (B) transvers b: 1400 DAG ve (C) ADC haritasi
gorunttlerde belirgin diftizyon kisitlihgi gosteren, prostat kanserini taklit eden “kronik non-kazeifiye
grantlomat6z prostatit” izleniyor. PSA, prostat spesifik antijen; DAG, diftizyon agirlikh gérintuleme;
ADC, gorunur difuzyon katsayisi.

leri dogru tanimlayabilmek i¢in kontrastsiz T1A
goriintiiler incelenmelidir. Baz1t BPH nodiilleri,
Ozellikle stromal nodiiller, T2A goriintiilerde
ve ADC haritasinda hipointens, DAG’de hipe-
rintens goriiniimleriyle kanser ile karisabilir.
Kanserden ayrim i¢in, BPH nodiiliiniin tipik
kapsiiliiniin goériilmesi énemlidir. Stromal doku
igeren santral zonlar, T2A goriintiilerde ve ADC
haritasinda hipointens, DAG’de hiperintens go-
riiniim ozellikleri ile ¢ok iyi bir timdr taklit¢i-
sidir. Burada santral zonlarin, normal simetrik
anatomik oOzelliklerinin bilinmesi Onemlidir.
AFMS, T2A goriintiilerde ve ADC haritasinda
hipointens goriiniimii nedeniyle tiimorle kariga-
bilir. Yiiksek b degerli DAG’de diisiik sinyalli
olusu ve DKMRG’de erken fazlarda kontrast-
lanma gostermemesi ile kanserden ayrilabilir.

Prostat Goriintiileme Raporlama ve Veri Sis-
temi versiyon 2.1 ile radyologlar arasinda uyu-
mun orta-iyi diizeylerde (x: 0,42-0,70) oldugu
bildirilmistir [8]. Radyologlar arasi degisken-
ligin nedeni, skorlama yapilirken halen daha
baz1 subjektif kriterlerin kullanilmasi ve dene-
yimin prostat kanserinin tespitinde dnemli bir
faktor olmasidir [14]. Ornegin; ¢izgisel, kama,
yuvarlak, lentikiiler gibi sekil tanimlamalari,
hafif, orta veya belirgin gibi sinyal intensitesi
tanimlamalari, tamamen veya gogunlukla kap-
stillii, belirsizlesmis kenarlar gibi lezyon si-
nirlar1 tanimlamalar1 subjektiftir [15]. Coziim

olarak kantitatif MRG yontemleri kullanilabilir.
PI-RADS v2.1 dokiimani 750-900 pm?*/sn’den
diisilk ADC degerlerinin klinik anlamli prostat
kanserini isaret ettigine dair genel bir 6neri sun-
maktadir. ADC degerleri ile histopatolojik kate-
gorizasyon arasinda oldugu gibi, ADC degerleri
ile PI-RADS kategorileri arasinda da ters bir
korelasyon oldugu gosterilmistir [16]. Tavako-
li ve ark.’nin [17] ¢alismasi, PI-RADS skoru 3
lezyonlarda karar vermek i¢in veya PI-RADS 4
ve PI-RADS 5 lezyonlarin ayriminda kantitatif
ADC olgiimlerinin kullanilabilecegini destek-
lemektedir. Bununla birlikte PI-RADS v2.1°de
DKMRG’nin genel skorlamaya katkist smirly
olup, Alver ve ark. [ 18] sadece “transvers T2A”
ile “transvers yiiksek b degerli DAG ve ADC
haritas1” gortintiilerden olusan ve ciddi maliyet
avantajin1 da ortaya koyduklar1 “biparametrik
hizli prostat MRG” tetkikinin tanisal perfor-
mansint mpMRG’ninki ile benzer olarak bul-
muslardir.

Prostat kanserinin tanisinda mpMRG’nin ar-
tan kullanimi ile goriintii elde etme ve rapor-
lama kalitesindeki farkliliklar 6énemli bir so-
run olabilir. Coskun ve ark. [19] 2019 yilinda
yaymmladiklar1 ¢alismada, Tiirkiye’de iiglincii
basamak saglik merkezlerinin mpMRG tetkik-
leri igin PI-RADS v2 dokiimaninda Onerilen
asgari teknik ozelliklerin ¢ogunu karsilamadi-
gin1 bildirmiglerdir. mpMRG’de goriintii kali-
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tesinin azalmasi PI-RADS 3 skorlarin sayisinin
artmasina ve hastalara daha fazla biyopsi isle-
mi yapilmasina yol agmaktadir [20]. Giincel
PI-RADS dokiimaninda belirtilen asgari teknik
parametrelere uyum, prostat MRG tetkiklerinde
goriintli ve raporlama kalitesini potansiyel ola-
rak artirabilir.

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
¢ikar catigmasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 192

Yiiksek ¢oziiniirliklii T2 agirlikli (A) sekanslar, biri transvers olmak iizere en az 2 ortogonal diiz-
lemde alinmalidir. Transvers diizlem hastaya gore diiz sekilde veya prostata gore oblik transvers
sekilde planlanabilir. Diger sekanslardaki biitlin transvers kesitler de ayn1 diizlemden gegecek
sekilde alinmalidir. Prostata gére oblik transvers diizlem i¢in, sagital planda periferal zonun pos-
terior konturuna dik olacak sekilde kesitler alinmas1 6nerilmektedir.

Sayfa 192

Diflizyon agirlikli goriintiileme (DAG), mpMRG tetkikinin en énemli bileseni olup yiiksek b
degerli (en az 1400 sn/mm?) goriintiileri ve goriintir difiizyon katsayist (ADC) haritasini iger-
melidir. ADC haritas1 goriintiiler i¢in, 0-100 sn/mm? olarak ayarlanmis bir diigiik b degeri ve
800-1000 sn/mm? olarak ayarlanmig bir orta b degeri olacak sekilde, en az iki b degeri ile gekim
yapilmasi onerilmektedir.

Sayfa 192

Dinamik kontrastli MRG (DKMRG) i¢in, sinyal/giiriiltii oran1 avantajlar1 nedeniyle 2D yerine
3D-T1A gradyent eko sekanslar tercih edilmeli ve tetkikin temporal ¢ozliniirliigli en ¢ok 15 sn
olmalidur.

Sayfa 193

Transizyonel zonun degerlendirilmesinde, T2A sekanslar dominant sekans, DAG yardimci se-
kans konumundadir.

Sayfa 193

Periferal zonun degerlendirilmesinde, DAG dominant sekans konumunda iken, DKMRG yar-
dime1 sekans konumundadir.

Sayfa 195

PI-RADS 5 skoru i¢in direkt tiimdr uzaniminin gosterilmesi 6nemli olup, diger indirekt bulgular
ekstraprostatik uzanim agisindan kugkulu olarak degerlendirilmelidir.

Sayfa 197

Park ve ark. tarafindan yayimlanan 10 ¢alismadan (1,248 hasta) olusan ve Lee ve ark. tarafindan
yayimlanan 8 ¢aligmadan (1,836 hasta) olusan iki farkli meta-analizin sonuglaria gore, klinik
anlamli prostat kanserinin tanisinda PI-RADS v2.1’in havuzlanmig duyarlilig: sirasiyla %87 ve
%90, havuzlanmig 6zgilliigi ise %74 ve %62 olarak bildirilmistir. Oerther ve ark. 17 ¢alismay1
(1,268 hasta) dahil ettikleri meta-analizde, PI-RADS v2.1 skorlarina gdre hasta bazli kanser tes-
pit oranlarini, PI-RADS 1 i¢in %6, PI-RADS 2 i¢in %9, PI-RADS 3 i¢in %16, PI-RADS 4 i¢in
%59 ve PI-RADS 5 i¢in %85 olarak bildirmistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 197

Bununla birlikte ihmal edilemeyecek sayida klinik anlamli prostat kanseri mpMRG’de gdzden
kagabilmektedir. Bunlar, benin lezyonlari taklit eden veya PI-RADS’de tanimlanan kategorilere
pek uymayan bir goriinlime sahip kanserler veya mpMRG’de kolayca goriilemeyen kanserler
olabilir. Diger taraftan; BPH nodiilleri, prostatitler ve atrofi gibi bazi benin durumlar ile santral
zon ve AFMS gibi bazi anatomik yapilar MRG’de prostat kanserini taklit edebilir ve gereksiz
biyopsilere yol acabilir.

Sayfa 199

Radyologlar arasi degiskenligin nedeni, skorlama yapilirken halen daha bazi subjektif kriterlerin
kullanilmasi ve deneyimin prostat kanserinin tespitinde 6énemli bir faktér olmasidir.
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Calisma Sorulari
]

1. PI-RADS v2.1’e gore asagidakilerden hangisi klinik anlamli kanser degildir?
a. Gleason 4+4, 10 mm boyutlu timor
b. Gleason 3+3, hacmi 0,4 mL olan timor
c. Gleason 4+3, seminal vezikiil invazyonu olan timor
d. Mesaneye invaze timor
e. Gleason 3+4, 20 mm boyutlu timor

2. PI-RADS v2.1’¢ gore asagidakilerden hangisi ekstraprostatik uzanim bulgusu degildir?
a. Norovaskiiler demette asimetrik kalinlasma
b. Prostat konturunda bombelesme
c¢. Rektoprostatik agida silinme
d. Tiimor-kapsiil temas uzunlugunun 1,5 cm olmasi
e. Vezikiiloprostatik agida genisleme

3. Prostat MRG’de asagidakilerden hangisi tiimor taklitgisi degildir?
a. Seminal vezikiiller
b. Santral zonlar
c. Belirginlesmis AFMS
d. Stromal nodiiller
e. Ekstriide BPH nodiilii

4. PI-RADS v2.1’¢ gore yapilan degerlendirmede hangisi dogrudur?
a. PI-RADS 5 i¢in ADC degeri 750 pm?/sn’den diisiik olmalidir.
b. PI-RADS 4 i¢in DKMRG’de erken artmis kontrastlanma gérmek gerekir.
c. PI-RADS 4 i¢in ekstraprostatik uzanim olmasi beklenir.
d. Tipik BPH nodiilleri PI-RADS 2 olarak raporlanir.
e. Belirgin difiizyon kisitlayan atipik nodiiller PI-RADS 3 olarak raporlanir.

5. PI-RADS v2.1 ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru degildir?
a. Genel olarak tanisal performanst iyidir.
b. Degerlendirme tamamen objektif kriterlere dayanr.
¢. DKMRG’de temporal ¢oziiniirliik en ¢ok 15 sn olmalidir.
d. DAG’de b degeri en az 1400 sn/mm? olmalidur.
e. Klinik olarak anlamli prostat kanseri igin bir risk siniflamasi yapar.
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