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The Role of Multiparametric Magnetic Resonance Imaging in the Diagnosis
of Prostate Cancer

Prostat Kanseri Tanisinda Multiparametrik Magnetik Rezonans
Goriintiilemenin Yer
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OZET

GIRIS ve AMAC: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser olup, taramasinda dijital rektal muayene
(DRM) ve kan prostat spesifik antijen (PSA) seviyesi 6l¢iimii kullanilmaktadir. Yakin ge¢miste prostat kanseri
acisindan silipheli hastalarin tanisinda multiparametrik magnetik rezonans goriintiileme (MpMRI) kullanimi
giderek artmistir.
Bu calismada klinigimizde prostat kanseri siiphesi ile MpMRI yapilan hastalarin Prostat Goriintiileme
Raporlama ve Bilgi Sistemi (PI-RADS) skorlar1 transrektal ultrasonografi (TRUS) kilavuzlugunda yapilan
prostat biopsisi patolojileri ile karsilastirilmigtir.
YONTEM ve GERECLER: Klinigimizde Agustos 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda PSA degeri >4 ng/ml
ve/veya DRM’de siipheli bulgular nedeniyle prostat biyopsisi planlanan 40 hasta calismaya dahil edildi. Tim
hastalar biyopsi oncesinde mpMRI ile degerlendirdi ve sonrasinda TRUS esliginde kognitif biyopsi yapildi.
Olgularin yas, PSA diizeyi, DRM bulgular1 kaydedildi. Hastalarin mpMRI’larindaki Pi-RADS skorlar
biyopsilerinde saptanan Gleason skorlari ile karsilastirild
BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 64+9,4, ortalama PSA degeri 9,85+3,87 ng/ml, ortalama prostat boyutu
ise 6118 gr idi. Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda 40 hastanin 24’iinde prostat kanseri saptandi.
MpMRI sonrasi yapilan kognitif biyosinin prostat kanseri saptamadaki duyarliligi %87.5 iken 6zgiilligii %68.75
olarak bulundu. Prostat kanseri siiphesi olan hastalarda MpMRI goriintiileri sonucu raporlanan Pi-RADS
skorunun pozitif prediktif degeri (PPV) %80.7 iken negatif prediktif degeri (NPV) ise %78 olarak hesaplandi.
TARTISMA ve SONUC: Mevcut bilgiler 1sigindan prostat kanseri agisindan siipheli hastalarda MpMRI
yapilmasi ve Pi-RADS skoru yiliksek odaklardan biyopsi yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Multiparametrik magnetik rezonans gériintilleme, prostat biyopisi, prostat kanseri

ABSTRACT
INTRODUCTION: Prostate cancer is the most common cancer among men population, and clinical suspicion
of prostate cancer is typically based on digital rectal examination and/or the finding of elevated prostate spesific
antigen (PSA). Nowadays MpMRI has an emerging role in diagnostic evaluation of prostate cancer.
In this study, we aimed to evaluate the Prostate Imaging Reporting and Data System (Pi-RADS) scores with the
results of transrectal ultrasound (TRUS) guided targeted cognitif prostate biopsy.
MATERIAL and METHODS: We evaluated the data of 40 patients who underwent MpMRI and TRUS
cognitif biopsy due to suspicion of prostate cancer and/or >4 ng/ml PSA value and/or abnormal digital rectal
examination at our clinic between August 2017 — January 2018. Patients age, PSA values and digital rectal
examinations were recorded. A retrospectif review of Pi-RADS scores according to MpMRI and biopsi, Gleason
scores were compared.
RESULTS: Overall, biopsies were positive in 24/40 patients. The mean age, the mean PSA value and the mean
prostate voliime of patients were 64+9,4, 9,85+3,87 ng/ml and 61+18 g, respectively. Sensitivity, specificity,
negative predictive value and pozitif predictive value of Pi-RADS scores according to MpMRI were 87.5%,
68.75%, 78% and 80.7%, respectively.
DISCUSSION and CONCLUSION: MpMRI may be recommended for evaluation of prostate cancer
suspicious cases and prostate biopsy will be performed according to Pi-RADS scores.
Keywords: Multiparametric magnetic resonance imaging, prostate biopsy, prostate cancer
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Prostat kanseri (PK) erkeklerde goriilen en sik
kanserdir (1). Zaman icerisinde gelisen tani ve
tedavi yOntemlerine ragmen, giiniimiizde
prostat kanseri, kanser iligkili 6liimiin en sik
sebeplerinden biridir ( 2).

Prostat kanseri taramasinda dijital

rektal muayene (DRM) ve kan PSA seviyesi
Olcliimii kullanilmaktadir. Tarama sonucunda
siipheli vakalardan transrektal ultrasonografi
(TRUS) esliginde prostat biopsisi
yapilmaktadir. TRUS esliginde yapilan prostat
biopsisinin tanisal degeri %22 ila %43 arasinda
degismekte olup (3,4), bu teknikle kanser
hastalarmin  yaklagitk  %30’unun atlandigi
bilinmektedir (5).
Son dekadda prostat kanseri agisindan siipheli
hastalarin tanisinda multiparametrik magnetik
rezonans goriintiileme (MpMRI) kullanim
giderek artmustir. Genel olarak MpMRI
cekiminde T2 agirlikli sekanslara ek olarak
difiizyon agirlikli goriintileme (DWI) ve
dinamik kontrasth seriler alinmaktadir. Avrupa
Urogenital ~ Radyoloji ~ Birligi  (ESUR)
tarafindan yeni gelistirilen Prostate Imaging
and Reporting and Data System: Version 2 (PI-
RADS v2), siipheli kanser olgularinda lezyonu
saptama, lokalize etme, karakterize etme ve
risk dlizeyi saptanmasimi arttirmak igin
tasarlanmistir (6). Bu skorlama sistemine gore
hastalar MpMRI goriintiilerine gére 1’den 5’e
kadar puanlanmakta ve risk siiflamasi
yapilmaktadir.

Bu c¢alismada klinigimizde prostat
kanseri siiphesi ile MpMRI yapilan hastalarin
PI-RADS skorlari TRUS kilavuzlugunda
yapilan prostat biopsisi patolojileri ile
kargilagtirilmigtir.

YONTEM ve GERECLER

Klinigimizde  Agustos 2017-Ocak 2018
tarihleri arasinda PSA degeri >4 ng/ml ve/veya
DRM’de siipheli bulgular nedeniyle prostat
biyopsisi planlanan 40 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Tiim hastalardan yapilacak islemler ile
ilgili bilgi verilerek yazili onam alindi. Tim
hastalar biyopsi Oncesinde MpMRI ile
degerlendirdi ve sonrasinda TRUS esliginde
kognitif biyopsi yapildi. Tim hastalarda
sistematik 12 odakli biyopsi yapilirdi.
Olgularm yas, PSA diizeyi, DRM bulgulan
degerlendirildi. Histopatolojik degerlendirme
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sonucu PK gelen numunelerin  Gleason
dereceleri kaydedildi.

Multiparametrik Manyetik Rezonans
Goriintitleme ve Transrektal Ultrason
Esliginde Biyopsi

Tiim hastalar 3 Tesla MRI ile T2 agirlikli,
dinamik kontrasth ve diflizyon agirlikh
gortntiiler olmak zere 3 sekans kombine
edilerek incelendi. Deneyimli bir radyolog
tarafindan Pi-RADS skorlama sistemine gore
puanlama yapildi. Takiben tiim hastalara
TRUS esliginde sistematik 12 odakli prostat
biyopsisi  yapild. MpMRI’de  malignite
acisindan stipheli odak belirlenen olgularda
sistematik biyopsiye ek olarak bu siipheli
odaklardan da en az 2 adet biyopsi Ornegi
alindi. Tim hastalara biyopsi Oncesi ayni
protokole gore antibiyotik (oral siprofloksasin
ve intramuskuler gentamisin) profilaksisi ve
lokal anestezi (prilokain) uygulandi. Tim
biyopsiler 18G igne kullanilarak yapildi.

Istatistiksel Analiz

Tim degerlendirmeler ic¢in ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 64+9.4, ortalama PSA
degeri 9,85+£3,87 ng/ml, ortalama prostat
boyutu ise 61+18 gr idi (Tablo 1). Calismaya
dahil edilen 40 hastanin 3’iiniin daha dncesinde
negatif prostat biyopsisi oldugu o6grenilirken,
37 hastadan ilk defa prostat biyopsisi yapildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (y11) 64+9.,4
PSA (ng/ml) 9,85+3,87
Prostat 61+18
agirhg (gr)

Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda 40
hastanin 24’linde prostat kanseri saptandi.
Prostat kanseri saptanan hastalarin MpMRI’lar
retrospektif incelendiginde 24 hastanin 21’inde
Pi-RADS 3 ve fizeri skorlama yapildigi
goriildii. Geriye kalan 3 hastada MpMRI
sonucunda Pi-RADS 2 olarak raporlandig:
goriildii. Prostat kanseri saptanmayan 16
hastanin ise 4’iinde MpMRI sonucu Pi-RADS
3 olarak raporlanirken, 1 hastanin Pi-RADS 4
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olarak raporlandig1 saptandi (Tablo 2, 3).
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Tablo 2. Pi-RADS skorlarina goére hastalarda
malignite saptanma oranlari

Malignite (+) Malignite (-)
Pi-RADS 2 3 (%21.43) 11 (%78.57)
Pi-RADS >3 21 (%80.76) 5 (9%19.24)

Tablo 3. Pi-RADS’a gore Gleason skorlarinin dagilimi
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MpMRI sonras1 yapilan kognitif biyosinin
prostat kanseri saptamadaki duyarliligi %87.5
iken 6zgiilligl %68.75 olarak bulundu. Prostat
kanseri siiphesi olan hastalarda MpMRI’1n
pozitif prediktif degeri (PPV) %80.7 iken
negatif prediktif degeri (NPV) ise %78 olarak
hesaplandi.

Benign G3+3 | G3+4 | G4+3 | G4+4 G 4+5 G5+4 G5+5
Pi-RADS 2 11 3
Pi-RADS 3 4 2 1
Pi-RADS 4 1 6 1 3 1
Pi-RADS 5 1 1 1 1 2 1
TARTISMA dokunun noninvaziv karakterizasyonu ve

Glinlimiizde prostat kanseri tanisi genellikle,
yilksek PSA seviyeleri olan veya DRM ile
siipheli nodiil saptanan hastalara yapilan TRUS
esliginde prostat biyopisisi ile konulmaktadir.

TRUS  goriintilemede  prostat  kanseri
lezyonlarmin %15’ hiperekoik, %251
izoekoik olarak goriinmekte iken %60’1

hipoekoik olarak izlenmektedir. Bu hipoekoik
alanlardan alinan biyopsi 6rneklerinde kanser
saptama orani ise literatiire gore %7 ila %57
arasinda degismektetir (7,8,9). TRUS esliginde
prostat biyopsisinin invaziv ve agrili bir test
olmasinin yaninda mevcut disiik tanisal degeri
klinisyenleri farkli goriintiileme yontemleri
acisindan arayiga yonlendirmistir.

Yakin  gegmise  kadar  prostat
kanserinde MRI kullanim1  ekstraprostatik
yayllimi saptamayr ve hastalifi evrelemeyi
amaclamaktaydi. Son yillarda ise farkli MRI
sekanslar1 kombine edilerek prostat kanseri
acisindan riskli bolgeler belirlenmekte ve

alinan biyopsiler bu bolgelerde
yogunlagtirilmakta ve biyopsinin  tanisal
degerini arttirmak hedeflenmektedir.
Giinlimiizde prostat kanserini  Ssaptamada

yiiksek rezoliisyonlu T2A inceleme ile birlikte
dinamik kontrasth MRI, diflizyon agirlikhi
MRI (DWI) veya proton MRI spektroskopi
gibi en az iki fonksiyonel MRI teknigi igeren
MpMRI kullanilmaktadir (10). Fonksiyonel
MRI teknikleri prostat hakkinda metabolik
bilgi, degisen hiicre miktarinin gosterilmesi,

timor kanlanmasi hakkinda bilgi edinilmesini
saglar(11).

Prostat goriintiileme raporlama ve bilgi
sistemi versiyon 1’in (PIRADS vl) 2012°de
yayinlanmasiyla  birlikte  multiparametrik
prostat manyetik rezonans goriintiilemesine ve
raporlandirilmasina iliskin kriterler
getirilmistir. 2015 yilinda PIRADS v2 ile bu
sistem  gelistirilmis  ve  raporlandirma
basitlestirilmistir. PIRADS v2’de MpMRI’ye
kiiresel standardizasyon getirilmesi
amaglanmis, goriintii elde etme, yorumlama ve
raporlandirmada farkliliklart azaltmak
hedeflenmis ve yasayan bir belge olarak
PIRADS v2’nin zamanla gelistirilecegi
vurgulanmigtir  (12). Bu skorlama sistemi
klinisyene olast siipheli odagin yerini
tariflemektedir. Lezyonlar 1 ila 5 arasinda
skorlanmakta, 1-2 diisiik, 3 equivokal, 4 ve 5
ise prostat kanseri agisindan yiiksek risk
oldugunu vurgulamaktadir. Skorlama
sisteminde 3 ve lizerinde skor alan hastalara
biyopsi onerilmektedir.

Zhang ve ark. (13) MpMRI (difiizyon
agirlikli - gortintiler ile MR spektroskopi
kombinasyonu) kilavuzlugunda yapilan TRUS
biyopsi ile sistematik 12 kor TRUS biyopsi
yontemlerinin  agresif =~ PK’yi  belirleme
basarilarin1 karsilastirmislardir. Bu ¢alismada,
MpMRI  kilavuzlugunda yapilan TRUS
biyopsisi PK olgularmin %65’ini saptarken,
sistematik  biyopsinin = %36’sim1  saptadigi
gortilmiistiir. Alinan biyopsi ornekleri cerrahi
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spesmen sonuglar1 ile uyum agisindan
karsilastirildiginda; MpMRI  kilavuzlugunda
yapilan TRUS biyopsinin patoloji sonuglari ile
daha uyumlu oldugunu (%89,6’ya karsi
%72,9) ve cerrahi numunelerindeki Gleason
skoru arttikga aradaki uyum farkinin MpMRI
kilavuzlugunda yapilan TRUS biyopsi lehine
daha da arttigini bildirmislerdir.

Osses ve ark. (14) tarafindan yapilan ve 155
hastanin ~ dahil edildigi bir ¢alismada,
MpMRI’da saptanan siipheli odaktan alinan
biyopsiler ile hastalarin %65’inde prostat
kanseri  saptanmistir. Hastalar Pi-RADS
skorlama sistemine gore gruplanip analiz
edildiginde Pi-RADS 2 olarak raporlanan
hastalarin higbirinde kanser saptanmamustir.
Pi-RADS 3 olarak raporlanan hastalarin
%10’unda Pi-RADS 4 olarak raporlanan
hastalarm ise %77’sinde prostat kanseri
saptanmistir. Pi-RADS 5 olarak raporlanan
hastalarda ise kanser saptanma orani %89
olarak bulunmustur. Prostat kanseri tanisi alan
hastalar Gleason skorlarina gore
incelendiginde, genelde hastalarin %63’ {inlin
Gleason skorunun > 7 oldugu goriiliirken, Pi-
RADS 5 olan grupta bu oranin %75 oldugu
saptanmustir. Alt grup analizlerinde Pi-RADS 2
ve 3 olan grupta %91 oraninda benign patoloji
elde edilirken, Pi-RADS 4 ve olan grupta
patolojilerin ~ %81’inin ~ malign  oldugu
goriilmistiir. Pokony ve arkadaslari (15)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise Pi-RADS
3 lezyonalrin %15’inde, Pi-RADS 4 ve 5
lezyonlarin ise %8&1’inde prostat kanseri
saptanmigtir. Kuru ve arkadaglarnt (16)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise Pi-RADS
2-3 skorunun negatif prediktif degeri %99, Pi-
RADS 4-5’in ise pozitif prediktif degeri %83
olarak raporlanmistir. Bizim c¢aligmamizdaki
degerler bu kadar yiiksek olmamakla birlikte
klinik olarak énem arz etmektedir.

Bu caligmamizda hastalarin
goriintillenmesinde 3 Tesla ~ MpMRI
kullanilmigtir. Giiniimiizde ¢ogu klinikte 1.5
Tesla MRI ile goriintiiler elde edilmektedir.
Tim hastalara bakildiginda kanser saptama
orantmiz %60 iken, Pi-RADS 3 ve tizeri grupta
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bu oranin %80.7 oldugu goriilmektedir. Bu
oranlar da, literatiirdeki 3 Tesla MRI kullanilan
caligmalarla uyumludur. Literatiirde 1.5 Tesla
MRI ile yapilan c¢aligmalarda ise kanser
saptama oranlart %38 ile %59 arasinda
degismekte olup, ¢alismamiza kiyasla kanser
saptama orani diisiik kalmaktadir (17,18). Bu
veriler 15181nda 3 Tesla MRI ile degerlendirilen
hastalarda kanser saptama oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat literatiirde
1,5 Tesla ile 3 Tesla MRI’1 hasta sonuglar1 ve
patolojik  veriler iizerinden karsilastiran
herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Calismamizin bazi kisitliliklar:
bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismamiz
retrospektif ~ olarak  dizayn  edilmistir.

Caligmamiza alinan hastalarin sayisi sinirhidir.
Hastalarin Pi-RADS skorlar1 sadece patoloji
sonucglart ile karsilastirilmis olup radikal
prostatektomi  spesmenlerindeki ~ Gleason
skorlar1 incelenmemistir. Hastalarin MpMRI
goriintiileri tek bir radyolog tarafindan
okunmus olup skorlar farkli radyoloji
uzmanlar1 tarafindan dogrulanmamustir.

SONUC

2012 yilinda yayimnlanan ve 2015 yilinda
giincellenen haliyle Pi-RADS skorlama sistemi
tim dinyada kabul gormis ve MpMRI
kullanimini1 arttirmistir. Bu skorlama sistemi
sayesinde {roloji uzmanlan ile radyoloji
uzmanlari arasinda ortak bir dil kullanilmaya
baglanmigtir. Radyoloji uzmani tarafindan
tariflenen ve risk analizi yapilan lezyondan
alman biyopsiler kanser saptanma oranlarini
arttirmakta ve diistik risk smifina alman
hastalarda gereksiz biyopsiler engellenmektir.
Bu alanda yapilacak genis katilimli prospektif
caligmalarla skorlama sisteminin tanisal degeri
arttirllacaktir. Sonug olarak, prostat kanseri
acisindan siipheli hastalarda biyopsi Oncesi
MpMRI yapilmasi ve Pi-RADS skoru yiiksek
odaklardan biyopsi alinmasi dnerilmektedir.
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