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Ozet

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserlerden biridir. Prostat spesifik antijen testi, parmakla rektal muayene veya trans-
rektal ultrasonografi gibi tani yontemleri bulunmakla birlikte manyetik rezonans goriintiileme prostat kanserinde dogru ve tekrar-
lanabilir bir tani yéntemi olarak 6nemli bir role sahiptir. Ayrica hedefe yonelik biyopsilere ve son zamanlarda daha cok kullanilan
lokal tedavi ydntemlerine kilavuzluk etmesi 6nemini daha da arttirmaktadir. Teknik zorluklar, hastanin tolere edememesi ve yo-
rumlamadaki glicliikler nedeniyle “Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS)” hasta hazirligi ve manyetik rezonans
goriintuleme teknikleri icin dneriler sunmaktadir. Bununla birlikte dogru tani oranini ve goriintl kalitesini arttirmak icin teknikler
gelistiriimeye devam etmektedir. Bu makalede cekimden 6nce hasta hazirligi ve teknikler detaylariyla tartisiimistir. Ayrica bi-para-
metrik manyetik rezonans goriintileme, radiomiks, T1 ve T2 haritalama gibi yeni tekniklere de deginilmistir.
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rostat kanseri erkeklerde en sik ikinci gorilen kanser-

dir ve tim kanserlerin %?15'ini olusturmaktadir. Bati
Ulkelerinde ise erkeklerde en sik goriilen kanserdir. Prostat
kanseri icin en guicli risk faktorl yastir."! Hastalarin cogun-
lugunu 65 yas lizeri bireyler olusturmaktadir. PSA testi, spe-
sifik olmamakla birlikte prostat kanserinin erken tanisina
olanak saglamaktadir. Bu sayede artan bir oranda hastalar
erken evrede yakalanabilinmektedir.? Bununla birlikte PSA
bircok benign hadisede (Orn. Benign Prostat Hiperplazisi)
yikselebilmektedir. Fakat son calismalarda PSA tarama ¢a-
lismalarinin sagkalima katkisi olmadigi gibi asiri tani ve asiri
tedaviye yol ac¢tigi gosterilmistir.®! Parmakla rektal muaye-
ne ise 0,2 ml Gzeri timorleri tespit edebilmekte olup, sensi-
tivitesi oldukca diistktir.

GlnUimizde prostat kanseri, saptandiginda dominant bir
fokus ve diger fokuslarin bir arada bulundugu, multifokal
bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Klinik olarak bakildi-
ginda, klinik olarak anlamli (Gleason <6) veya klinik olarak
anlamli (Gleason =7) kanserler ayirt edilmelidir.
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Multiparametrik Prostat Manyetik Rezonans Goriintileme
(MpMRI), son yillarda prostat kanseri tani ve tedavisinde
giderek daha 6nemli hale geldi. Gegmiste abdominal go6-
rinttlemede ekstraprostatik uzanim varliginin ve evrenin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktaydi. Morfolojik ve fonksi-
yonel sekanslarin kullanimi daha etkin taniyi sagladi. Mp-
MRI prostat kanserinin agresiflik derecesini belirlemede,
dolayisiyla, klinik anlamli ve klinik anlamsiz prostat kanseri
tanisinda rol oynamaya basladi. Son veriler hedefe yonelik
biyopsilerin, standart biyopsilere gore daha fazla klinik an-
lamli kanser ve daha az klinik anlamsiz kanser yakaladigi-
ni ortaya koydu. Fakat hedefe yonelik biyopsilerin yanlis
negatiflik orani yiksek olmasi nedeniyle, halen standart
biyopsilerle birlikte yapilmasi gerektigi belirtiimektedir.”

The Prostate Imaging Reporting and Data
System (PI-RADS)

PI-RADS versiyon 1 European Society of Urogenital Radio-
logy tarafindan prostat MRG (Manyetik Rezonans Goriin-
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tileme)de yasanan hizli gelismeler nedeniyle raporlari
standartize etmek icin 2012 yilinda tasarlandi. PI-RADS
versiyon 1 limitasyonlar iceriyordu ve PI-RADS versiyon 2.0
duyuruldu.”? Yayinlandiktan itibaren yapilan calismalarda
PI-RADS v2.0'in bazi tutarsizliklar icermesi ve gelistirilmesi
gerekliligi nedeniyle 2019 yilinda, PI-RADS komitesi PI-RA-
DS v2.1'i yayinladi.®

Hasta Hazirhgi

PI-RADS v2.1’e gore tek 6neri hastanin cekimden dnce rek-
tumu bosaltmasidir (Sekil 1). Bunun haricinde enema ve

—

Sekil 1. b1400 ile elde edilen diflizyon MRG goriintisiinde rektum-
daki gazin prostatin arka periferik bolgesinde olusturdugu difizyon
kisitlamalari gortilmektedir.

antispazmodik ajan kullanimi opsiyonel olarak birakilmistir.
Antispazmodik bir ajan olan Hiyosin-N-butilbromir’tin kul-
lanimi Ullrich ve ark., ve Slough ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda T2 Agirlikh(T2W) gériintiilerde iyilesme sag-
larken, Roetke ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada iyiles-
me gorilmemistir.>'™ Difuzyon agirlikli gériintiilemelerde
(DWI) ise iyilesme sagladigi gorilmemistir.

Coskun ve ark. yaptiklari calismada enema kullaniminin
DWl'da artefaktlari azaltmadigini belirtmislerdir’? Buna
karsin Plodeck ve ark. enema kullanimin DWI artefaktlarin-
da iyilesme yarattigini gostermistir."® Coskun ve ark. 1500
s/mm?2 b degerinde calismis olup, Plodeck ve ark. 1000 s/
mm?de ¢alismislardi. Bu iki calisma 3 Tesla MRG ile yapilmis
olup, hasta sayilari benzerdi (Coskun ve ark.:117 hasta, Plo-
deck ve ark.: 114 hasta) Lim ve ark. ¢alismalarinda enema
kullaniminin T2W gériintilerinde artefakt icin anlaml fark-
lilik saptamamistislardir.™

Cekim Zamani

Biyopsiden sonra manyetik rezonans goriintiileme icin 6-8
haftalik bir stire onerilmektedir.'>'® Fakat bazi yayinlarda 6
hafta sonrasinda bile hemoraji absorbsiyonunun yetersiz
kaldigi belirtiimektedir (Sekil 2).'7'8 Choi ve ark. yaptiklari
calismada manyetik rezonans goriintiilemede evrelemenin
biyopsi sonrasi intervalle iliski olmadigini gostermistir.™
Ayrica kanama miktarinin intervalle iliskili olmadigi diistiniil-
mektedir."”'¥ Bu konuda bir konsensus bulunmamaktadir.

Sekil 2. Ayni hastanin biyopsi sonrasi MRG'si (a) ve 6 ay sonraki MRG'si (b) goriilmektedir. Bu iki T1A goriintiide biyopsiden 6 ay sonra elde
edilen MRG'de (b) kanamali bolge kismen diizelmekle birlikte lateral ve posterior bolgelerde hafif sinyal intensite degisikliklerinin devam ettigi

gorilmektedir.
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Ejekulasyon seminal vezikiillerde kollapsina yol actigindan,
degerlendirilmelerinde zorluklara yol acabilir.2 Ayrica eje-
kulasyonun periferal zonda T2 sinyalini diistirdiigi goste-
rilmistir.2" Bazi merkezler 3 giin cinsel perhiz 6nermektedir
ancak yeterli kanit olmadigindan PI-RADS v2.1'de bir 6neri
yer almamaktadir.

Teknik Ozellikler

PI-RADS v2.1’e gbre prostat MRG minimum 1.5 Tesla MR'lar-
da yapilmali.?? Sinyal giriltid orani (SNR) 3 Tesla kulla-
niminda daha yiksek olup, daha iyi temporal ve uzaysal
¢ozunilrlik saglamaktadir. Fakat suseptibilite artefaktlar
olabilecek incelemerde (Orn. Protez) 1.5 Tesla daha tercih
edilebilir bir secenek olmayi stirdirmektedir.

Endorektal Koil

Endorektal koil (ERC) SNR'yi arttirmak amaciyla kullanil-
maktadir. Daha eski olan 1,5T MR’larda ¢ogunlukla ERC kul-
lanimi gerekli olmaktadir.?? Bununla birlikte 3T MR’larda da
Ozellikle periferik zonda Diflizyon Agirlikli Goriintiilemede
SNR'yi arttirdigi ve T2 Agirlikli goriintiilemede anatomik
detaylar daha iyi yansittigi son calismalarda gosterilmistir.
ERC kullanilan hastalarda daha kiiciik ve daha az agresif
lezyonlarin tani orani artmis, gdzden kacan lezyon orani
azalmistir.2® Dhatt ve arkadaslar Gleason 4+3 ve daha yiik-
sek lezyonlarda ERC kullanilan hastalarin, kullanilmayanla-
ra gore tani oraninda anlamli fark olmadigini, fakat Gleason
3+4 lezyonlarda ERC kullanilan hastalarda tani oraninin
daha yiiksek oldugunu gostermistir.?¥ Tirumani ve arka-
daslari tarafindan yayinlanan ¢alismada ERC kullanilan has-
talarda, kullanilmayanlara gore ekstraprostatik ekstensiyon
ve seminal vezikiil invazyonunda tani oraninda anlamli
farklilik saptanmamigtir.?

ERC kullanimi icin PI-RADS v2.1'de standart bir 6neri bu-
lunmamaktadir. ERC kullanimi merkezin MR cihazinin 6zel-
likleri, kullanabilirlik, zaman ve hastanin tercihine gére de-
giskenlik gostermektedir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme ile Birlikte
Prostat Kanseri Tedavisi

Son zamanlarda, genis kapsamli manyetik rezonans go-
rintiileme teknolojisi ile prostat kanserinde tedavi firsati
ortaya ¢ikmistir.? Merkezimizde genis capli MR calismalari
burs destegi ile desteklenmektedir (Sekil 3).

T2 Agirhikh Goriintiileme

T2 agirlikh goruntileme(T2A) prostat MR incelemesinde
major puls sekansidir. RARE (Rapid Imaging with Refocu-
sed Echoes) teknidi ile yapiimahdir, TSE ve FSE bu teknigin
diger cesitleridir. Bu tekniklerde eko treninin uzun olmasi

Sekil 3. Fakiltemizde “wide-bore MR" teknolojisi.

bulaniklasma artefaktina yol agmaktadir (Sekil 4).

PI-RADS v2.1'e gore birisi aksiyel planda olacak sekilde en
az 2 kesit inceleme yapilmalidir. Aksiyel plan, diiz aksiyel
veya prostat gland longitudinal aksina goére alinabilir (Sekil
5). Prostat gland longitudinal aksina yonelik olan inceleme-
nin, daha iyi oldugu distinilmektedir, ancak diz aksiyel
plan teknolojistler.’?”)

Izotropik 3D sekans, 2D goriintilerinin yaninda ek olarak
yapilabilir. Major avantaj parsiyel voliim etkisinin daha
disuk olmasi ve daha yliksek rezoliisyon saglamasidir.
Ekstraprostatik ekstensiyonu ve BPH nodiillerinin kapsi-
[Gnd belirlemede faydali oldugu diisiinilmektedir. Bu go-
rintiler hareket artefaktlarina daha duyarhdir. Ayrica 3D
gorintiler elde olunurken, ¢ekim siresini azaltmak icin
TR suresi kisaltilabilir; fakat bu T1 agirhginda etkiye yol
acabilir (Sekil 6).

Difiizyon Agirlikh Goriintiileme

Diflizyon agirhkh gorintileme (DWI), bi-parametrik MR'in
yayginlastiriima calismalariyla birlikte daha fazla 6nem ka-
zanmistir. PI-RADS v2.1'de spin eko EPI (Echo Planar Ima-
ging) sekansi 6nerilmektedir. Plan T2 agirlikli gortintiileme
ile benzer olmalidir. Bu sekans yiiksek SNR oranina sahip
olup hizli olmasindan 6tiirii hareket artefaktlarina daha az
duyarlidir ancak suseptibilite artefatlarina daha duyarhdir.
Diger bir teknik olan Single-shot TSE goériintileme susepti-
bilite artefaktlarina daha az duyarhdir ancak sinyal kaybi ve
artefaktlar major handikaplaridir.

“Reduced field-of-view” (rFOV)-DWI son zamanlarda ¢ikan
yeni bir tekniktir (Sekil 7). Son calismalarda teknigin stan-
dart ssEPl'ye gore anatomik distorsiyon ve suseptibilite
artefaktininda goriinti kalitesi artisini sagladigi gosteril-
mistir.?¥ Son zamanlarda cikan iki yeni makale ise prostat
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Sekil 4. Uzun eko treninin neden oldudu blur artefakti T2 Gortintilemede (a) gordlebilir. Gorlintileme uygun parametrelerle ayarlandiginda

daha iyi goriinti elde edildi (b).

Sekil 5. Sagittal T2A gorintide aksiyal gorintiiniin oryanta-
syonu prostat uzun eksenine gore gorilmektedir. Superior seminal
vezikilden baglanarak taranmalidir. Yesil cizgiler tarama araliklarini
temsil eder. Sari cizgi referans cizgisidir.

kanserini tespit etmede standart DWI'dan farki olmadigini
bildirmislerdi.2>3

ssEPI DWI'nin bir diger dezanvantaji ise, manyetik alan
glict arttikca daha da belirgin olan, blurring artefaktidir.5"
Bu etkinin daha ¢ok T2* atenuasyonundan kaynaklandigi
distnilmektedir. Paralel goriintiileme teknidi ile blurring
artefakti azaltilabilse de ssEPI DWI sekansinin major prob-
lemlerinden biri olmaya devam etmektedir. Multishot EPI
sekansi multipl eksitasyonlarla k boslugunu doldurdugun-
dan sutlama siresini kisaltir, boylelikle blurring artefakti
azalir ancak faz farkliligi nedeniyle hareket artefaktlarina
duyarhdir.®?

Prostat MR'da yuksek b degeri olarak genellikle glinliik
pratikte 1500-2000 s/mm? kullanilmaktadir. Disik b de-
gerlerinde yetersiz baskilama, ylksek b degerlerinde ise
(3000-5000 s/mm? gibi) anatomik rezollisyonda azalma
gorilmektedir. Rosenkratz ve ark. yaptiklari calismada bil-
gisayar destekli b degerlerinde prostat kanseri tespitinde
1500-2500 s/mm?'yi optimal deger olarak bildirmislerdir.
133 Vural ve ark. benzer sekilde bilgisayar destekli b deger-
lerinde prostat kanseri tespitinde 2000 s/mm? ve 3000 s/
mm?yi benzer olarak bildirmislerdir ve bu iki degeri 1500
s/mm2'den Ustiin olarak bildirmislerdir.?¥ Ancak Zhang
ve ark. prostat kanseri tespitinde nativ olarak elde ettik-
leri 3000 s/mm? goriintilerinin, 1000 s/mm? ve 2000 s/
mm?den daha yiksek AUC (Egri Altinda Kalan Alan) sag-
ladigini bildirmislerdir.*> Yiiksek B degerlerinin diagnostik
performansinin kanitlanmasi icin prospektif ve cok merkez-
li calismalarin yapilmasi gereklidir.
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Sekil 6. Sol periferik zonda ekstraprostatik yayilim gdsteren lezyonun 2 boyutlu T2 agirlikli goriintlisi (a) ve 3 boyutlu izotropik T2 agirlikli
goriintiisii (b). 3 boyutlu goriintilerde T2A goriintileri elde edilirken T1 agirhginda artis gézlenebilir. (Medmar Gériintiileme Merkezi'nden

izin alinarak alinmistir.)

PI-RADS v2.1de diflizyon agirlikli goriintiileme icin b de-
derinin minimum >=1400 s/mm? alinmasi 6nerilmektedir.
Ancak ADC (Apparent Diffusion Coefficient) hesaplamasi
icin <1000 s/mm? dnerilmektedir. Bunun nedeni ise ylksek
b degerlerinde cikabilecek diflizyon kurtosis etkisidir (Sekil
8). Son zamanlarda ADC histogram analizlerinin, standart
ADC'ye gore daha yiiksek diagnostik oran saglayip sagla-
madig arastinlmaktadir. Tamada ve ark. seri MR ¢ekimle-
rinde 0-10. Persantillerin en iyi sonucu elde ettigini gos-

Sekil 7. Azaltilmis FOV (Field of View) goriintustinde periferik zon
timora gorilmektedir. (Medmar Goriintileme Merkezi'nden izin
alinarak alinmistir.)

termistir.® Zhang ve ark. bi eksponansiyel modelin (IVIM),
monoeksponansiyel modele gére daha iyi performans
sagladigini gostermistir.?”! Bununla birlikte diger calisma-
larda daha iyi performans saglamadigi distinilmektedir.
3839 Uzatilmis eksponansiyel model ile mono eksponan-
siyel model arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.#® Di-
fuzyon kurtosis goriintiileme ise calisilan bir baska model
olup, bazi calismalarda monoeksponansiyel modele gore
daha iyi, bazilarinda daha kot ve bazilarinda ise benzer
diagnostik performansta oldugu bulunmustur.#%4" Giin-
cel calismalarda; bu modellemelerin, monoeksponansiyel
modele gore acikga iyi olmadigi ve gelistirilmesi gerekliligi
gorilmektedir.

Dinamik Kontrasth inceleme

Dinamik kontrastli inceleme (DCE) -MRI 2D veya 3D gra-
dient eko goriintuler ile disiik molekil agirlikh selatl gado-
linyum bolus injeksiyonu sonrasi seri TTA gortintiler alina-
rak elde edilir. Yag baskili teknik ve subtraction gorintiler
onerilmektedir. Mevcut teknolojik gelismeler nedeniyle 3D
daha siklikla uygulanmaktadir, bu da goriinti kalitesini art-
tirmaktadir.

Prostat kanserinde anjiogenez ve kapiller permeabilitede
artis izlenmektedir. Bunun sonucunda erken-fokal kont-
rastlanma ve washout gorilmektedir[42]. DCE-MRI stantar-
dizasyonun 6nemi nedeniyle PI-RADS v2'de detayl para-
metreler mevcuttu. DWI icin kullanilan gériintileme plani
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Sekil 8. ADC-b800 (a) ve ADC-b1400 (b) goriintileri gosterilmektedir. Yiiksek b degerlerinde ortaya cikan diflizyon kurtosis etkisi nedeniyle

periferik zon timori b800 ADC'de daha belirgindir.

DCE-MRI icin kullaniimalidir. Slice thickness 3 mm olmal,
bosluk olmamalidir. Field of view (FOV) prostat glandini ve
seminal vezikllu kapsamalidir. Minimum temporal rezoliis-
yon her goriinti icin <15 sn olmali. Gadolinyum bazl kont-
rast ajanlar (GBCA) icin doz 0,1 mmol/kg, injeksiyon hizi
ise 2-3 cc/sn 6nerilmektedir. Total inceleme zamani, arada
bosluk olmamak kaydiyla minimum 2 dakika olmalidir. DCE
goriintiileme, difiizyon agirhkh gorintiilemede yeterli SNR
elde edilmediginde veya artefaktlar mevcut oldugunda
‘glvenli-sinir'inceleme olabilmektedir. PI-RADS v2.1'de tek-
nik 6nerilerde bir degisiklik belirtiimemis, DCE'nin baz li-
mitasyonlari nedeniyle, DCE'siz uygulananan, biparametrik
MRl icin bazi 6nerilerden bahsedilmistir.

Manyetik alan guici artik¢a (3 Tesla) sinyal girultii orani,
uzaysal ve temporal rezoliisyon artar. Cekim suresi kisalir.
GBCA kontrast maddelerin ise relaksasyon zamani ise azalir.
Bu sebeplerden ottirli prostat kanseri ile cevre doku arasinda
kontrast farki artar, DCE-MRI'in diagnostik performansi artar.
43 Endorektail koil 6zellikle rektal duvar cevresi periferik zon-
da olmak lizere gorinti kalitesini arttinr fakat cogu merkez-
de hasta konforu ve ek (icretler icin tercih edilmemektedir.*4

DCE-MRI kalitatif, semi-kantitatif ve kantitatif metodlarla
degerlendirilebilinir. Kalitatif metod, operatoriin gorsel de-
gerlendirmesi ile yapiimasidir. PIRADS v1'de progresif (tip
1), plato (tip 2),'washout’ (tip 3) ve non-diagnostik (tip 0) ol-
mak Uzere 4 farkh tip tanimlanmistir. Semi-kantitatif teknik
sinyal-zaman egrisinde matematiksel hesaplamaya dayanir
(Sekil 9). Matematiksel model kontrastlanma sinyalini yu-
musatmak icin kullanilir, diagnostik olarak kullanish kinetik
parametreler Uretir. Bu yaklasim heterojen kontrastlanma-
lar icin avantaj saglar, yaygin olarak kullanilan kompartman
modelleri dogru uzaysal ve temporal yayihmla uyumlu ol-
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Sekil 9. Semi-kantitatif DCE-MRI parametrelerinin grafiksel genel
gorindmu. Kirmizi noktal ¢izgi “wash-in” oranini temsil eder ve yesil
noktal cizgi “wash-out” temsil eder.

mayabilir.**! Kantitatif analizin asil avantaji permeabilite ve
kan akimi gibi 6lctimlere olanak saglamasidir. Quantitative
analizin zorlayici noktasi arterial input fonksiyonunun (AIF)
dogru olciimudur. Spesifik AIF secilmesinde altin standart
kontrast madde injeksiyonu sonrasi seri kan alimidir. Fakat
bu yontem invaziv oldugundan dolayi poptlasyonun orta-
lama genellikle AIF degerleri kullanilir. Kardiak output fark-
hhiklan AlF'de farkliliklar yaratabilir. AIF kisiden kisiye veya
ayni kiside cekimler arasinda bile degisim gosterebilir.=®!



Ayyildiz ve ark., Prostat Goriintlilemede Giincel Teknikler / doi: 10.14744/SEMB.2023.77910 159

Biparametrik MR

Dinamik kontrastli incelemenin goériintilemedeki rolii
sinirli olabilmektedir. Biparametrik MR (bpMRI) daha di-
stk maliyet ve daha hizli cekim saglamaktadir.*”! Ayrica
kontrast kullanilmadigi i¢in olumsuz yan etkilerden ka-
¢inilmaktadir. Bu nedenle DCE’siz prostat MR incelemesi
olan bpMRI gittikce artan bir ilgiyle incelenilmektedir.
Bazi meta analizlerde bpMRI, mpMRI ile karsilastirildi-
ginda tatmin edici tanisal oranlar elde etmistir.*® Fakat
bu meta analizlerde degerlendiren operator sayisi kisitl
olabilmektedir. Ayrica bu meta-analizlerde, DCE'nin nis-
peten katki sagladigi, dusiik kaliteli gorlntilerde cal-
silmamistir. PI-RADS v2.1'e gore DCE icin 3 endikasyon
mevcuttur:

+ Klinik anlamli prostat kanseri iceren PI-RADS 3 lezyonla-
rinin belirlenmesi

+ Suboptimal gorunti kalitesi iceren T2 ve DWI gorintu-
lemelerinde asiste etmek

- Daha disiik tecriibede radyologlari asiste etmek

» Ayrica PIRADS v2.1 bazi durumlarda mpMRI'l tercih et-
meyi 6nermektedir:

- Onceki biyopsileri negatif, stipheli PSA yiiksekligi olan
hastalar

+ Aktif izlemde hizh PSA doubling veya klinik durumda
degisiklik

« Daha 6nce bpMRI ¢ekilmis, klinik stiphesi devam eden
hastalar

+ Prostat girisimleri veya ilag-hormon terapisi alan, pros-
tat anatomisi degismis olabilecek hastalar

+ Aile hikayesi, genetik predispozisyon ve ortalama risk-
ten yiksek riske sahip olan biyopsi yapilmamis hastalar

» Kalca implanti gibi DWI veya T2 goériintu kalitelerini du-
surebilecek durumlar

BpMRI icin halen standardize rapor sistemi bulunmamak-
tadir, bu da meta analizlerde heterojeniteye yol agmakta-
dir[49]. BpMRI'In gelistirilmesi icin daha fazla sayida ¢ok
merkezli metaanalizlere ihtiyag vardir.

T1 ve T2 Haritalama

T1 ve T2 haritalama, dokularin T1 ve T2 relaksasyon zaman-
larinin hesaplanmasi ve renkli haritalar olusturulmasina
dayanir. Bir TR araliginda birka¢ TE zamaninda verinin top-
lanmasi ile elde olunur. Farkli TE zamanlarinda voksellerin
ortalama relaksasyon siiresi matematiksel olarak hesap-
lanir. T1 haritalama icin ‘inversiyon recovery’ teknidi olan
MOLLI (Modified Look-Locker Inversion Recovery) teknigi,
T2 haritalama igin spin eko teknidi olan EPI teknigi yapila-
bilir (Sekil 10).

Sekil 10. Difizyon Agirlikli Gortintileme (a) ve ADC (b) goriintiileme,
sag periferik zon, mid-gland hizasi posteromedialinde lokalize
bir timor gostermektedir. T1 haritalama (c) ve T2 haritalama (d)
goruntuleri de gosterilmistir. Bu hastanin biyopsi sonrasi tanisi ade-
nokarsinom olarak geldi.

T1 ve T2 relaksasyon siireleri cinsiyet, yas, egzersiz ve he-
moglobin gibi ¢ok sayida parametreyle degiskenlik gostere-
bilir. Malignitelerin bazilarinda T1 ve T2 sirelerinde anlamli
farkliliklar izlenmistir, bu farklilik kullanilarak 6zellikle prostat
ve meme kanserinde kullanabilecegi distintilmektedir.*

Radiomics

Radiomiks; goriintulerden, ¢iplak gozle gorilemeyen, kan-
titatif 6zelliklerin ¢cikartilmasiyla elde edilen verilerle olustu-
rulan, klinik kararda destekleyici olan, nispeten tibbin yeni
bir alanidir. Bilgisayarli tomografi, MR veya diger modalite-
lerden boyut, sekil gibi tekstlr 6zellikleri elde edilir. Son
dekatta radiomiks ile ilgili timoral ve non-timoral hasta-
liklarda ¢ok sayida ¢alisma yayinlanmistir. Bu ¢alismalardan
bazilari genomik prediksiyon ve prognoz tahmini lzerine
olup, bazilar ise diagnostiktir. MpMRI'daki son gelismelere
ragmen transizyonel zondaki tiimorlerin %25'ine halen tani
koyulamayabilinmektedir. Son yillarda yayinlanan c¢alism-
larda radiomics’in prostat kanseri tanisi ve lokasyonunu
yuksek sensitivitive ve spesifite ile belirledigi gosterilmistir.
B Ayrica son yillarda PIRADS, Gleason skoru, ekstrapros-
tatik ekstensiyon varligi, timor tedaviye yaniti ve prognoz
prediksiyonlarini belirlemede radiomics’in roll {izerinde
¢ok sayida calisma yayinlanmistir.®" Radiomiks Gizerine git-
tikge artan bir ilgi olup, gelistirilmesi icin cok merkezli calis-
malar gerekmektedir.
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