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Ozet

Amag: Calismanin amact radyoterapi almis prostat kanserli
hastalarda ntkst degerlendirmek icin yeni gelistirilen Niks
Raporlama igin Prostat Goériuntileme (PI-RR)’in gézlemciler
arasi degiskenligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2018- Kasim 2022 tarihleri
arasinda lokal niiks stiphesi nedeniyle multiparametrik manyetik
rezonans goruntileme (mpMRG) tetkiki caligilan 81 hasta
retrospektif olarak incelendi. Tim mpMRG gorintileri 3
radyolog tarafindan bagimsiz olarak incelendi; gézlemciler klinik
ve patolojik verilere (birincil tim6r konumu dahil) karsi kor
degildi. G6zlemciler arasi uyumun prostat spesifik antijen (PSA)
degeri 0.5 ve 0.6 (ug/L) oldugunda ve tiimér siiphesi olan
dokunun boyutunun 1 cm ve 1.5 cm oldugunda gézlemciler
arasi uyumu arttirip arttirmadigina bakildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 68.3£6.6 yil idi. PSA
ortalamasi 2.32 * 2.95 (ug/L); boyut ortalamasinin ise 1.23 *
0.77 (cm) oldugu saptandi. Altin standart ile goézlemci 1,
gbzlemci 2 ve goézlemci 3 arasinda ¢ok yiksek dizeyde bir
uyumluluk oldugu gézlendi (sirasiyla »: 0.921; »: 0.873; #:0.825).
Hastalarin  PSA  degeri 0.5 (ug/L) usti olanlarda olgular
degerlendirildiginde; hem altin standart ile gézlemciler arasi
uyumun ve hem de gbzlemciler arasi uyumun da arttig1 izlendi.
Hastalarin timd6r boyutu 1 cm st oldugunda; altin standart ile
gbzlemciler arasinda ¢ok yiksek diizeyde bir uyumluluk oldugu
tespit edildi.

Sonug: PI-RR’in niiks dokusunu saptama orani ve gézlemciler
arasindaki uyum PSA seviyesiyle ve 6zellikle de nitks dokusunun
boyutu ile baglantilt idi.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri; radyoterapi; PI-RR;
prostat MR; PSA.

Abstract

Introduction: The aim of the study was to investigate the
interobserver variability of the newly developed Prostate
Imaging for Relapse Reporting (PI-RR) to assess recurrence in
patients with prostate cancer who received radiotherapy.

Materials and Methods: A total of 81 patients who underwent
multiparametric ~ magnetic  resonance imaging (mpMRI)
examination between January 2018 and November 2022 due to
the suspicion of local recurrence were retrospectively evaluated.
All the mpMRI images were independently reviewed by three
radiologists. None of the observers were blinded to clinical and
pathological data (including primary tumor location). It was
examined whether interobserver agreement increased according
to the prostate-specific antigen (PSA) cut-off value being taken
as 0.5 or 0.6 (ng/L) and the size of the tissue with tumor
suspicion being greater than 1 cm or 1.5 cm.

Results: The mean age of the patients was 68.3 = 6.6 years.
The mean PSA was 2.32 £ 2.95 (ug/L), and the mean tumor
size was 1.23 * 0.77 (cm). A very high level of agreement was
detected between the gold standard and observers 1, 2, and 3 (x:
0.921 / 0.873 / 0.825, respectively). The agreement between the
observers and the gold standard was also increased in the
evaluation of patients with a PSA value above 0.5 (ng/L) .
Furthermore, patients with a tumor size greater than 1 cm had a
very high level of agreement between the gold standard and the
observers.

Conclusion: PI-RR detection rate of relapse tissue and
interobserver agreement were correlated with PSA level and size
of relapse tissue.

Keywords: Prostate cancer; radiotherapy; PI-RR; prostate MRI;
PSA.
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Akkaya ve ark. / Radyoterapi sonrast prostat kanserinin niksinde MRG

Girig radyoterapi almig ancak ntksi olan veya PSA
yiksekligi devam  eden, lokal kurtarma
tedavisinden fayda  saglayacak  hastalarin
gorintilemesinde hem lokal hem de sistemik
evrelemeyi  kolaylastiran  multimodaliter  bir
algoritma sarttir (1,5). Ozellikle metastaz tanist
icin  PSA  esiginin @ 0.4  ng/ml  oldugu
disunilduginde, cok disik PSA dizeylerinde
gorintileme tekniklerinin  duyarliligt  oldukga
dusebilmektedir. mpMRG’nin RT veya RP'den
sonra lokal nitkstin erken saptanmasinda basarilt
oldugu kanitlanmistir ancak standart ve optimal
raporlama  protokolleri mevcut degildir ve
standardizasyona ihtiyag sarttir. Ayrica
bilebildigimiz  kadarit ile g6zlemciler arasi
degiskenligin ~ boyut ve PSA ile degisip
degismedigini degerlendiren bir c¢alisma heniiz
yoktur. Gorunti  protokollerini  ve mpMRG
raporlamasini standardize etmek amaciyla, Avrupa
Urogenital Radyoloji Dernegi ve Avrupa Urolojik
Goértntileme Dernegi'ne diye uzmanlar ve Prostat
Goruntileme-Raporlama ve Veri Sistemi (PI-
RADS) Yénlendirme Komitesi'nin uyeleri 2021
yilinda bir panelde bir araya geldiler. Niuks

Radyoterapi (RT), cerrahiye wuygun olmayan
prostat kanserli hastalarda yaygin olarak kullanilan
bir tedavi secenegidir (1). Ancak radyoterapi almis
veya radikal prostatektomi (RP) olmus hastalarin
yaklasik  %25-50'sinde biyokimyasal niiks (BKN)
gelismektedir. Niks ihtimali tabiki hastaligin tani
aldig1  evresine ve tiimorin derecesine gore
degisebilmektedir (2). Prostat spesifik antijen
(PSA) tedavi sonrast kontrol muayanelerde en stk
kullanilan ~ parametredir ve artmast  timor
nikstintin isareti olarak kabul edilir. Kurtarma
tedavisi icin prostat kanserinin (PK) lokal niikstini
belitlemek ve olasi metastazlart dislamak icin
radyodiagnostik veya niikleer tiptaki gorintileme
tekniklerine bagvurulur (3). BKN'yi tanimlamak
icin belirli bir esik olmamakla birlikte, basarili bir
radyoterapiden sonra takip eden 2 ay igerisinde
PSA'nin saptanmamast beklenir. PSA seviyesi =
0,4 ng/mL metastatik hastalig1 6ngérdiginden, bu
deger RP'nin sonucunu bildirmek icin bir esik
olarak kabul edilir (3,4). Multiparametrik manyetik
rezonans goéruntileme (mpMRG) icin, kuratif
amaglt RT veya ~RP “den sonra BKN'si olan olasiligint degerlendirmek icin Niks Raporlama
hastalarda lokal PK niiksetmesini tespit etmek i¢in i P Gériintiil ]

N ¢in rostat oruntileme (PI-RR) skorunu
en stk kullanilan modalitedir. Ancak bu konuda gelistirdiler (Tablo 1), (Resim 1).
standart bir dilin ihtiyact dogmustur (5). PK i¢in ’

Tablo 1: Radyoterapi almis olgularda manyetik rezonans gérintilemeye gére PI-RR kategorileri.

Sekans Skor Patern degisiklikleri
T2A 1 Dokunun geri kalanina kiyasla anormal sinyal yogunlugu

2 Dogrusal, kama seklinde veya yaygin orta derecede hipointensite veya rezidiiel BPH

nodilleri
3 Primer timo6r bolgesi disinda fokal veya kitle benzeri hafif hipointens lezyon; 2, 4
veya 5 olarak siniflandirilamayan lezyonlar
4 Primer timor ile aynt bélgede olmayan veya primer timérin yeri bilinmeyen fokal
veya kitle benzeri orta derecede hipointens lezyon

5 Primer timérle ayni bolgede; fokal alan veya kitle olarak belirgin hipointensite
DAG 1 Yiksek b-degerli DAG ve ADC haritasinda anormallik yok

2 Yiksek b-degerli DAG'de yaygin orta derecede hiperintensite ve/veya ADC

haritasinda yaygin orta derecede hipointensite
3 Yiiksek b-degerli DAG'de fokal hiperintensite veya ADC haritasinda fokal
hipointensite, ancak ikisi birden degil
4 Yiiksek b-degerli DAG'de fokal belirgin hiperintensite ve ADC haritasinda primer

tumor ile ayni bélgede olmayan veya primer timdérin yeri bilinmeyen hipointensite
5 Primer timor ile ayni bolgede olmasi koguluyla, yiiksek b-degerli DAG'de belirgin
hiperintensite ve ADC haritasinda eglik eden hipointensite
Kontrastlanma yok
Diffiiz veya heterojen kontrastlanma
Fokal ya da kitle etkisinde ge¢ kontrastlanma

DCE

A~ LN -

Primer timé6rle ayni bélgede olmayan fokal veya kitle benzeri erken kontrastlanma
veya primer timor bolgesi bilinmiyor
5 Primer timor ile ayni bolgede fokal veya kitle benzeri erken kontrastlanma

DAG: difiizyon agirlikli gériintiilleme, DCE: dinamik kontrastli seri
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Resim 1. Radyasyon tedavisinden sonra lokal niks i¢in Prostat Goérintileme-Niksetme Raporlama (PI-RR)
degerlendirme skorunun iki ayri algoritmasi mevcuttur (a,b). Hangi algoritma daha yiliksek puan alirsa, nihai puan

odur.

PI-RR  klavuzunun temel amaci, PI-RADS'nin
prostat kanseri teshisdekine benzer sekilde siipheli
lokal nitks durumunda raporlamayt standart hale
getirmek ve ortak bir dil olusturmaktir. PI-RR
daha iyi teshis performansi saglayip prostat kanseri
niiksi olan hastalarin  yonetimini iyilestirmeye
yonelik bir klinik rehber sunmayt amaclamistir Bu
calismada amacimiz yeni gelistirilen bir kilavuz
olan PI-RR’in gézlemciler arast degskenligini ve
bu degiskenligin PSA ve timdr boyutuna bagimlt
olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Hasta se¢imi ve galigmanin dizayni: Calismada
Ocak 2018- Kasim 2022 tarihleri arasinda lokal
niiks stiphesi nedeniyle mpMRG tetkiki ¢alisilmis
128 hasta retrospektif olarak incelendi. PI-RR
degerlendirmesi yapilan tim hastalarda prostata
yonelik mpMRG istenmisti ve sabit bir protokol
ile ¢ekim yapildi. PIRADS surum 2.1'de Onerilen
gorintilleme protokoliine tam olarak uymayan
mpMRG protokolli hastalar, tetkiki artefakt
barindiran hastalar, RT alip kontrol takiplerine
baska merkezde devam eden hastalar calisma
disinda birakildi. Degerlendirme kriterlerine uygun
81 hasta calismaya dahil edildi.

MRG Elde etme: Goérintileme, 3 Tesla tarayict

(Philips  Healthcare, Hollanda)  kullanilarak
gerceklestirildi. MRG sekanslari, ¢ diizlemde T2
agirlikli  gorintilerden  ve  difziiyon — agirlikl

gorintilerden olusuyordu (4 degeri 0, 600,1500
s/mm?). Dinamik kontrastli serilerin zamansal
¢Ozunirligi 5.5 saniye idi. Kontrast oncesi data
hacminin elde edilmesinin ardindan, 5 dakika 5
saniye boyunca toplam 55 kontrastli data hacmi
elde edildi. Kontrast madde olarak , 0.1 mmol/kg

gadobutrol  (Gadovist, Bayer Schering Ilac,
Mississauga, Kanada) antekubital venden 3.0 mL/s
hizinda enjekte edildi, ardindan ayni enjeksiyon
hizinda 30 mL normal salin yikamasi yapilds.
mpMRG protokollerinin ayrintilari Tablo 2'de
verilmistir.

MRG Degerlendirme: Teknik acidan
bakildiginda PI-RR, ii¢ ortogonal diizeyde (aksiyel,
sagittal koronal) T2 agithikli bir edinim
o6nermek disinda, vezikotiretral anastomoz, prostat
yatagl, mesane tabani, peritiretral doku, levator
ani, rektum ve rezidiel seminal vezikilleri dahil
edecek  sekilde, PI-RADS  surim  2.1'de
aciklananlar ile ayni hasta hazirligi ve protokolleri
onermektedir (4). Radyasyon tedavisinden sonra
PI-RR degerlendirme skoru i¢in dinamik kontrastl
seriler (DCE) ve diftizyon agirlikli gérintileme
(DAG) bitlikte  kullandi. Bu  hastalarin
degerlendirilmesi icin PI-RR iki ayri algortima
barindirmaktadir. Hastalar kilavuzdaki her iki
algoritmada da degerlendirildi. Caligmamizdaki
radyologlar da bu iki algoritmay1 da kullanip en
yiksek skoru not aldilar. Tim mpMRG
goruntileri, sirastyla 32 yillik, 17 yillik ve 7 yillik
mpMRG deneyimine sahip 3 radyolog tarafindan
bagimsiz olarak incelendi; gézlemciler klinik ve
patolojik verilere (birincil timér konumu dahil)
karst kér degildi. Goruntiler, PI-RR skoruna 1 ila
5 arasinda bir deger atayarak 3 radyolog tarafindan
birbirinden bagimsiz ve habersiz olarak incelendi.
Radyologlar  olgularin  RT  Oncesi  primer
lezyonlarinin lokalizasyonlarindan haberdarlardi.
PSA degerlerinden ise habsersizlerdi. Gozlemciler
arast uyum ve PI-RR skorunun tanisal dogrulugu
hasta icin mevcut olan histopatolojik verilerle
karsilastirilarak hesaplandi.

ve
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Akkaya ve ark. / Radyoterapi sonrast prostat kanserinin niksinde MRG

Tablo 2: Multiparametrik MR protokoli

Kontrast Dinamik Kontrast
T2-agirlikly . oncesi T1  kontrastlh T1  sonrasi T1
Parametreler aksiyel/koronal/sagital DAG aksiyel ppg FFE aksiyel SPIR
aksiyel aksiyel

TR (msn) 3.500/3.600 /4.300 4.3 10 5.5 524.3
TE (msn) 100/110/110 86 1.6 1.2 9
Kesit kalinligt 3 3 4 4 3
(mm)
Kestiler arast 0.3 0.3 0 0 0
bosluk (mm)
Matrix boyutu 316x272/308%272/316X255 120%x118 216X166 216X166 308%266
FOV (mm X 220%220 180180 300%300 300%300 220%220
mm)
b-degeri - 0, 600,1500 - - -
(s/mm?)
Kesit sayist 30/30/26 30 24 39 30
Kazanim 2 dk 15 sn/2 dk 24 sn/2 dk 25 sn 7 dk 9 sn 10 sn /11 4 dk 13 sn 2 dk 26 sn
zamani sn
(dakika/saniye)
DAG: diftizyon agirlikli gérintiileme
Etik onam: Bu c¢alisma, Helsinki Bildirgesi Bulgular

yOnergelerine tam olarak uygun olarak yapilmis
olup etik kurul onayt alinmistir (tarih/onay
numarast: 2022/2247). Calismanin retrospektif
yapist nedeniyle hastalardan aydinlatilmis onam
gerekliliginden feragat edilmistir.

Statistical = analysis:  Verilerin  istatistiksel
analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 paket program:  kullanildi.

Kategorik Olglimler sayt ve yiizde olarak, siirekli
6lctimler ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum -maksimum) olarak
Ozetlendi. Goézlemcei i¢i ve gbzlemciler arast
degerlendirmelerde Cohen’in  Kappa katsayisi
kullanildi. Olgulara ait toplam altin standart degeri
PSA >0.5, PSA >0.6 , tuim6r boyutu 1 cm tzeri ve
1,5 cm tuzeri gruplarina gére ROC egrisi analizi ile
AUC (egri altinda kalan alan), sensitivite ve
spesifite hesaplandi. Kappa uyumluluk degerleri
referans araliklar;; <0 ‘sansa bagli olabilecek
uyumdan daha kétd uyum’, 0.01-0.20 ‘6nemsiz
dizeyde’, 0.21-0.40 ‘zayif dizeyde uyum’, 0.41-
0.60 ‘orta diizeyde uyum’, 0.61-0.80 ‘yiiksek
dizeyde uyum’, 0.81-1.00 ‘cok yiksek dizeyde
uyum’ oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Landi
ve Koch, 1977). Tum testlerde istatistiksel
o6nemlilik dizeyi 0.05 olarak alind1.

Hastalarin ortalama yast 68.3 = 6.6 yil idi. PSA
(ng/L) ortalamasi 2.32 + 2.95; boyut (cm)
ortalamast ise 1.23 * 0.77 cm oldugu saptandi
(Tablo 3). Hastalarin PSA degeri ile timér boyutu
(cm) arasinda pozitif (dogrusal) orta dizeyde bir
korelasyon izlendi (Resim 2). Altin standart ile
gbzlemci 1, gbzlemci 2 ve gbzlemci 3 arasinda ¢o
yiksek dizeyde bir uyumluluk oldugu gézlendi
(strastyla n: 0.921; »: 0.873; #:0.825). gézlemci 1’in
gbzlemci 2 ve gozlemci 3 ile arasinda yiksek
dizeyde uyumluluk oldugu tespit edildi (sirastyla x:
k 0.794; %:0.747). Gézlemci 2’nin gbzlemci 3 ile
arasinda ise yitksek diizeyde uyumluluk oldugu
saptandt (#:0.715). Hastalardan PSA degeri 0.5
(ug/L) usti olanlarda olgular degerlendirildiginde;
altin standart ile gézlemci 1, gézlemci 2 ve
gbzlemci 3 arasinda ¢ok yiksek dizeyde bir
uyumluluk oldugu tespit edildi (sirasiyla »: 0.917;
% 0.917; #:0.944). Gozlemci 1 ile gbzlemci 2 ve 3
arasinda ¢ok yiksek dizeyde uyumluluk oldugu
saptandi (sirastyla x: 0.835; %:0.862). Goézlemci 2
ile 3 arasinda da ¢ok yiksek diizeyde uyumluluk
oldugu belirlendi (%:0.862). PSA degeri.6 (ng/L)
Gstii olan ayr1 olarak incelendiginde; altin standart
ile gbézlemci0 1, 2 ve 3 arasinda cok yiksek
dizeyde bir uyumluluk oldugu belirlendi.
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Tablo 3: Hasta grubunnun yag, PSA ve ntiks stiphesi olan lezyonlarin biytikliginin dagilimi

Ortalama * Sd Ortanca (min-maks)
Yas 68.3 6.6 68 (54-87)
PSA (ng/L) 2.32+£2.95 0.85 (0.008-12.78)
Lezyon boyutu (cm) 1.23 £ 0.77 1.21 (0-3.33)

PSA: prostat spesifik antijen; Sd: standard deviasyon

Tablo 4: Gozlemciler arast degiskenligin dagilimi ve altin standartla uyum

Altin standart Gozlemci 1 Gozlemci 2
Goézlemciler arast uyum
Gozlemci 1 0.921
Gozlemci 2 0.873 0.794
Gozlemci 3 0.825 0.747 0.715
PSA > 0.5
Gozlemci 1 0.917
Gozlemci 2 0.917 0.835
Gozlemci 3 0.944 0.862 0.862
PSA > 0.6
Gozlemci 1 0.943
Gozlemci 2 0.914 0.858
Gozlemci 3 0.943 0.887 0.858
Tumor boyutu > 1 cm
Gozlemci 1 0.969
Gozlemci 2 0.938 0.908
Gozlemci 3 0.815 0.785 0.834
Tumoér boyutu > 1.5 cm
Gozlemci 1 1.000
Gozlemci 2 0.933 0.933
Gozlemci 3 0.930 0.930 0.861

* Altin standarda gore yapilan degerlendirmede gézlemci 1, 2 ve 3'in medyan degerleri dikkate alinmigtir.

r=0,506"", p=0,001

15,000 |
10,000 | -
2 .
= .
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= ®
o
L]
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5,004 | ™ -
'] a %
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& -
' -
i -
. & -
® - - - .
- " b - -
aea b | a it “1 -'5{ bl B
0o 1.00 200
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Resim 2. Hastalarin PSA degeri ile timor boyutu (cm) arasinda pozitif (dogrusal) orta dizeyde bir korelasyon
gbsteren korelasyon grafigi (r = 0.506; p < 0.001).

(strastyla »: 0.943; n: 0.914; #:0.943). G6zlemci 1’in

gbzlemci 2 ve 3 arasinda

cok yiksek dizeyde

uyumluluk oldugu tespit edildi (sirastyla x: 0.858;
%:0.887). Gozlemci 2 ile 3 arasinda da ¢ok yiiksek

dizeyde uyumluluk oldugu saptand: (x:0.858).
PSA’nin hem goézlemciler arasindaki uyum ile hem
de altin standart ile arasindaki pozitif korelasyon
Tablo 4’de g6sterildi. Hastalarin timér boyutu 1
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Akkaya ve ark. / Radyoterapi sonrast prostat kanserinin niksinde MRG

cm ve daha buyik oldugunda; altin standart ile
gbzlemci 1, 2 ve 3 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde bir
uyumluluk oldugu tespit edildi (sirastyla »: 0.969;
% 0.938; #:0.815). Gozlemci 1 ile 2 arasinda ¢ok
yiksek diizeyde (x: 0.908), gbzlemci 3 ile ise
yiksek diizeyde bir uyumluluk oldugu gézlendi (x:
0.785). Gozlemci 2 ile 3 arasinda da yiiksek
dizeyde bir uyumluluk oldugu belitlendi (x:
0.834). Hastalarin timér boyutu 1.5 cm ve daha
biyiik oldugunda; altin standart’in gézlemci 1 ile 2

ve 3 arasinda c¢ok ylksek diizeyde bir uyumluluk
oldugu saptand:r (sirasiyla »: 1.000; »: 0.943;
#:0.930). Goézlemci 1’in 2 ve 3 arasinda da yiiksek
dizeyde bir uyumluluk oldugu gézlendi (sirasiyla
n: 0.933; n: 0.930). Goézlemci 2 ile 3 arasinda da
cok yiksek diizeyde bir uyumluluk oldugu
gozlendi (x: 0.861). Tumor boyutundaki artisin
gbzlemciler arasindaki uyuma pozitif — katkist
Tablo 4de  gosterildi. Calismada altin standart

Tablo 5: Degerlendirilen parametrelerin diagnostik performansi

PSA > 0.5 PSA > 0.6 Tumor boyutu >1  Tumor boyutu >
(ng/L) (ng/L) cm (ug/L) 1.5 cm (ug/L)
AUC 0.743 (0.634- 0.760 (0.652-
0.834) 0.848) 0.768 (0.661-0.855)  0.787 (0.649-0.846)
Esik deger >3 >3 >3 >3
Sensitivite

195% CI (%)] 80.65 (62.5-92.5)

Spesifite [95% CI
(0)]

Youden indeksi

62 (47.2-75.3)

0.4265
<0.001**

81.25 (63.6-92.8)

63.27 (48.3-76.6)

0.4452
<0.001**

85.74 (85.5-89.5)  87.86 (54.0-89.7)

50 (32.4-67.6)

0.4574
<0.001**

76 (54.9-90.6)

0.4386
<0.001**

PSA: prostat spesifik antijen; AUC: Egri altinda kalan alan; CI: confidence interval (Given aralig)

degerinin PSA 0.5 (ug/L), PSA 0.6 (ug/L), timér
boyutu 1 cm ve 1.5 cm gruplarina gbre tanisal test
performanslart Tablo 4’de gosterildi. Buna gére
PSA 0.5 (ug/L), PSA 0.6 (ug/L), timor size 1 cm
ve 1,5 cm degerlerinde tespit edilen esik degerin
(cut off) degerin altinda kalan alanlar sirasiyla %
74.3; % 76.0; % 76.8; % 78.7 oldugu gbzlenirken;
en iyl tanisal test performansin timor size
degerinde 1.5 cm’nin tizerinde oldugu durumda %
78.7 ile oldugu tespit edildi (sirasiyla p<<0.001;
p<0.001; p<0.001; p<0.001) (Tablo 5).

Tartigsma

RT tedavisi alan prostat kanserli hastalarda PSA
yuksekligi ve BKN yasayan hastalarin nasil
yOnetilecegi Urogenital radyoloji ile ilgilenenen
radyodiagnostik uzmanlarinin ve trologlarin son
zamanlarda ki en buyik tartisma konusudur (1,6).
Avrupa kilavuzlart tarafindan prostat kanseri
nikst gelisme riski tastyan olgular icin iki temel
gorintilleme yontemi vardir; temel olarak RT
tedavisi gOren hastalar icin manyetik rezonans
gorintileme, RP ile tedavi edilen hastalar icin
prostata Ozgli membran antijen bazli (PSMA)
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET/BT)’dir
(7,8). Ancak PSMA-PET/BT’nin  Ozellikle
radyoterapi sonrast olusan graniilasyon dokusu ve
tibroz degisiklikler nedeni ile prostatta sinirli lokal
niksin degerlendirilmesi icin yeterli 6zgulliige
sahip olmadig: giincel literatiirde belirtilmistir (9).

Resim 3. Periferal yerlesimli PI-RR 5 lezyon, PSA 1.18
pg/L, a: T2A goruntllerde hafif hipointens lezyon, b:

dinamik kontrast gorintilerdeprimer timor
lokalizasyonunda yogun kontrastlanma gériliyor, c,d:
yiksek b degerli difizyon serilerinde belirgin

hiperintens ve ADC sekansinda hipointens.

Bu nedenle 2021 yilinda troloji uzmanlart ve
genitotliriner radyodiagnostik uzmanlarinin
konsensusu ile PI-RR klavuzu olusturuldu (4,11).
RT sonrast prostata yonelik mpMRG tetkikinde
dinamik kontrastli gérintilemede lokal niiks ve
post operatif fibrotik degisiklikler hizli bir kinetik
egri ile hizli ve erken bir kontrastlanma gostererek
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kanser ayrict tanisinda kafa karisikligina neden
olabilmektedir (12-15). Benign doku en stk bir tip
1 (progresif ) egri ile iliskilendirilirken, niiksler
genellikle tip 2 (plato) ve 3(hizli yitkanma) egrileri
gosterir. RT sonrast en yaygin lokal niks bolgeleri
retrovezikal  bolge, tutulan  taraf  seminal
vezikiillerdir. Ozellikle bu alandaki kontrastlanan
yumusak doku lezyonlari siiphe uyandirir (3,10).
RP'den sonra BKN olan ve PSA yiksekligi devam
eden hastalarda Oncelikle sistemik nitks ekarte
edilmeye calisilir. Ancak bunun aksine RT sonrast
BKN olan hastalarda  6nce lokal ntks ekarte
edilemeye calisilir. Tedaviden 18 ya da 24 ay sonra
yapilan biyopsi ile lokal niiksiin saptanmasi ise
prognozun esas belirleyecisidir (17,18). RT sonrast

lokal  kurtarma tedavisi gerektiginde olast
morbidite riskini arttirmamak icin tedaviye
baglamadan 6nce lokal niiksiin histopatolojik

kanitini saglamak esastir (19). Bu nedenle, RT
sonrast klinik 6ncelik hem lokal hem de sistemik
niiksi ekarte etmektir (20,21). Bu ortamda, mevcut
Avrupa yoOnergeleri, metastatik hastaligi dislamak
icin PSA > 0.2 ng/mL olmast durumunda bir
PSMA PET/BT taramast onermektedir; PI-RR,
klinik olarak lokal niiks stiphesi yiiksek olan
hastalarda PSMA  PET/BT'ye ¢k  olarak
kullanilabilir.  Calismamizin  esas  arastirmayi
hedefledigi PSA’nin PI-RR’in degerlendirmesini
etkileyip etkileyemedigi cikis
noktalarindan biri de PSA’nin niksti 6ngérmedeki
degerini arastiran mevcut literatiir calismalaridir
(1,6,11,15). PI-RR sistemi yeni gelistirilmis
olmasina ragmen prostat kanseri icin tedaviden
sonra lokal niitksiin degerlendirilmesini saglayan
cok gbzlemci iceren gincel bir calismada
duyarliligt dogrulanmistir (22). Yakin tarihli bir
makalede %75 ila %85 arasinda degisen
(gbzlemciye bagli olarak) yiksek bir tant dogrulugu
ile niiks raporlamada (siniflar arast korelasyon
katsayist 0.87) mikemmel bir gbzlemciler arasi
anlasma gosterdi ve bu da PI-RR skorunun klinik
raporlamada kullanilmasina uygun oldugu séylendi
(1). Bizim calismamizda da PSA ve niiks doku
boyutuna bakilmaksizin degerlendiriciler aras:
uyum literatiirdekine yakin bir sekilde #:0.715 ile
0.794 arasinda degismektedir. Ayrica altin standart
olarak  histopatolojik  sonu¢ ile gdzlemciler
arasindaki uyum ise 0.825- 0.921 araliginda
degismektedir ve kabul edilebilir duzeydedir.
Bizim ¢alismamizda PSA degeri> 0.5 (ug/L) olan
hastalar da  gozlemciler arast  degiskenlige
bakildiginda 3 gézlemcinin ikisinde altin standart
ile uyum artmistir. PSA degeri >0.6 (ug/L) olan
hastalar da  gozlemciler arast  degiskenlige
bakildiginda 3 gézlemcinin de altin standart ile
uyumu artmistir. Elde ettigimiz veriler 1s1ginda

sorusunun

sOyleyebiliriz ki 6zellikle stipheli durumlarda PSA
degerinin taniyt 6ngérebilemeye pozitif katkist
belirgindir. Nitks dokusu oldugu stphelenen
lezyonlarin boyutunun hem altin standart ile
uyumuna hem de gozlemciler arasi degiskenligi
etkileyip  etkilemedigine bakildiginda; lezyon
boyutu 1 cm ve tizeri olan olgularda altin standart
ile gbzlemciler arasindaki uyumun 0.815-0.969
arasinda oldugu ve uyumu belirgin arttirdigt
dikkati ¢cekmektedir. Benzer sekilde lezyon boyutu
1 cm ve tlzeri olan olgularda gdzlemciler arasi
uyumun 0.785-0.908 arasinda oldugu ve lezyon
boyutundan bagimsiz olgulara gére uyumu belirgin
arttirdigr dikkati ¢ekmistir. ; lezyon boyutu 1.5 cm
ve uzeri olan olgularda altin standart ile
gbzlemciler arasindaki uyumun 0.930-1.00 arasinda
oldugu, interobserver uyumun ise 0.861-0.933
arasinda oldugu izlenmistir. Calismamizda elde
edilen veriler 1s181inda timo6r boyutunun hem ntks
tanisina hem de gbzlemciler arast uyuma pozitif
katkist tespit edilmistir. Bu nedenle PI-RR
algoritmasinda timor boyutu da degerlendirilen
parametrelerden biri olmalidir. Bu durum PI-RR’1n
klinik kullanimint kolaylastirip yayginlastiracaktir.

Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlari,  sonucun
tedavi  kararlarint  ve  ybnetimi  etkilemesi
durumunda gorintileme yapilmasini

onerdiginden, gorintilemeyi hakli ¢ikaran optimal
bir PSA esigi belirlenmeli ve PI-RR kilavuzuna
eklenmesi distunilmelidir (23-20). Bizim
calismamzda elde ettigimiz veriler ile bunun taniya
katkist ve klinik kullanima katkist belirgindir.
Bizim calismamiza benzer fikir ile yapilan ntkleer
tip calismalarinda PSA < 0.5 ng/mL'de, PSMA
PET/BT'nin lokal nikst saptama orani %11 ile
%065 arasinda genis bir skalaya sahip oldugunu ve
distk bir duyarliiga gosterdi. Ayrica disiik PSA
degerleri durumunda PI-RR skorunun sinirlari
olabileceginden, hastalarin yonetimini
etkilemeyecek gereksiz tetkiklerden kacinilmasina
yardimci olabilir. Calismamizin bazt limitasyonlari
mevcuttu.  Bunlarin  baslicalari  calismamizin
retrospektif olmasi, vaka sayimizin az olmasi, ntks
stiphesi olan olgularin tamaminin histopatolojik
tantlarinin olmamasi, calismamizin tek merkezli
olmasidir.

Calisma kisitliliklari:  Caligmanin  birtakim
limitasyonlart mevcuttur. Ilk olarak calismanin
retrospektif olmasi sayilabilir. Tkinci olarak hasta
sayisinin nispeten az olmast ve calismanin tek
merkezli olmast genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Son olarak sadece radyoterapi
alan hastalarin  degerlendirilmis olmasi PI-RR
algoritmasinin radikal prostatektomili hastalar icin
kullanilabilirliginin ~ degerlendirilmemis  olmasi
calismanin kisitthiliklarindandir.
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Akkaya ve ark. / Radyoterapi sonrast prostat kanserinin niksinde MRG

Sonug

PI-RR

skorunun tekrarlanabilirligini saglamak,

niiks raporlamasini standardize etmek icin klinik
uygulamada kullanimi arttirilmalidir. PSA degeri ve
niiks stiphesi barindiran dokunun boyutu PI-RR’in
niks saptama orani ve gozlemciler arasindaki
uyumunu belirgin etkilemektedir.
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