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Prostat kanseri, erkeklerde kansere bağlı ölüm nedenlerininin ba- 
şında gelmekte ve erken evrede tanı konulduğunda başarı ile te- 

davi edilebilmektedir. Kanser tanısı için kullanılan parmakla rek- 
tal inceleme (PRİ) ve transrektal ultrasonografi (TRUS) gibi radyolojik 

görüntüleme yöntemleri yanında Özellikle, prostat spesifik antijenin 
(PSA) yaygm olarak kullanıma girmesi ile hastalar daha erken evrede 
tanı alabilmektedir. Son yıllardaki çalışmalar ise PSA'nın alt formları- 

nı kullanarak prostat kanseri tanısını daha yüksek oranda, erken evrede 
koymaya ve olabildiğince fazladan yapılacak prostat biyopsilerinden 

hastayı kurtarmaya yöneliktir. 
Tek başına total PSA'nın normal sınırlarda olmaması (4 ng/ml ve üs- 

tü) kriter olarak alındığında biyopsi ile prostat kanseri bulma oranı %25 
civarındadır. Bu durumda hastaların büyük kısmına fazladan biyopsi 
yapılmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı endorektal MRG ile PRİ'si normal olan ve PSA 
değeri 4-10 ng/dl arasında (gri zon) bulunan hastalarda endorektal 
MRG tetkiki ile gereksiz prostat biyopsisi alınmasını azaltabilirmiyiz 
sorusuna yanıt aramaktır. 

Gereç ve yöntem 
Rektal muayenesi normal olan, serum PSA değeri 4-10 ng/ml arasın- 

da bulunan, daha önce prostat biyopsisi alınmamış, endorektal MRG 
incelemesini kabul eden ve bu inceleme için kontrendikasyonu bulun- 
mayan 35 hasta bu çalışmanın kapsamına alındı. Hastaların ortalama 
yaşı 63 (58-75 yaş) İdi. Hastalarda PSA incelemesi için kan alınma za- 
manı rektal muayeneden hemen önce veya incelemeden 48 saat sonra 
idi. Bu hastaların total PSA değerleri 5.4 ile 10 ng/ml arasında değiş- 
mekte İdi. 

MRG tetkiki endorektal sargı kullanılarak 1.0 tcsla manyetik alan 
(Siemens, Magnetom, Expert / Gennany) içerisinde yapıldı. Sargı rek- 
tuma hasta dekübitis pozisyonunda iken yerleştirildi ve 100 mi hava ile 
sargı balonu şişirildi. Sagital, aksiyel ve koronal düzlemde tse-T2, 
transvers planda Tl ağırlıklı sekanslar alındı. Zonal anatominin değer- 
lendirildiği anahtar sekanslar olan T2 ağırlıklı görüntülerde parametre- 
ler, TR= 3100 milisaniye (ms),TE=96 ms,FA= 180°, kesit kalmhğı= 
4 mm ve FOV= 145x145 mm idi. Toplam tetkik süresi 25-30 dakika 
idi. Hastaların hepsi tetkiki İyi tolere etti. 

Her hastada elde edilen tüm görüntülerin değerlendirilmesi sonucun- 
da; periferik zonda Tl ağırlıklı serilerde İzo- veya hipointens, T2 ağır- 



hklı serilerde hipointens sinyal özelli- 
ğindeki alanlar malignite ile uyumlu 
olabilecek şüpheli lezyonlar olarak ta- 
nımlandı. Bu olgularda, lezyonun yeri 
tanımlanarak rutin biyopsilerin yanın- 
da tanımlanan lokalizasyonlardan da 
biyopsi alınması sağlandı. 

Biyopsi alınmadan 24 saat önce 
tüm hastalara oral ofloksasin tedavisi 
başlandı ve bu tedaviye 5 gün süre ile 
devam edildi. Prostat bezi 7 MHz 
transrektal ultrason probu kullanılarak 

lateral dekübitus ve ayaklar göğüse 
çekili pozisyonda görüntülendi. Endo- 
rektal MRG incelemesinde şüpheli 
lezyonu olmayan hastalardan (Resim 
1) gelişigüzel 6-8 kadran, şüpheli lez- 
yon tanımlanan hastalarda (Resini 2 
ve 3) ise tanımlanan lezyonun tahmini 
yerleşiminden ve diğer normal alan- 
lardan 6 kadran biyopsiler transperİ- 
neal yolla 18 G otomatik biyopsi iğne- 
si (Acecut, TSK Laboratory, Japan) 
kullanılarak alındı. 

Biyopsilerle elde edilen sonuçlar, 
bu hastaların endorektal MRG incele- 
mesindeki bulguları ile karşılaştırıla- 
rak endorektal MRG incelemesinin 
kanser saptamadaki sensitivİte, spesi- 
fite, pozitif ve negatif kestirim oranla- 
rı ve toplam keskinlik değerleri he- 
saplandı. 

Bulgular 
Çalışmaya alınan 35 hastanın 6'sın- 

da (%17) prostat kanseri saptandı. Bu 
hastalardan dördüne radikal retropu- 
bik prostatektomi uygulandı. Bir has- 
ta İse radikal eksternal radyoterapi te- 
davisi alırken, 70 yaşında olan ve ra- 
dikal operasyonu kabul etmeyen be- 
lirgin infravezikal obstrüksiyon semp- 
tomları olan hastaya transüretral pros- 
tat rezeksiyonu uygulanarak takibe 
alındı. 

Endorektal MRG incelemesinde 
şüpheli lezyon saptanan 7 hastanın 
5'inde (%71) kanser saptanırken, en- 
dorektal MRG incelemesi sonucunda 
prostatta malignite lehinde patoloji 
saptanmayan 28 hastanın sadece rin- 
de (% 3.5) kanser saptandı (Tablo 1). 

Endorektal MRG bulgusu olarak 
kanserle uyumlu lezyon saptanan ve 
biyopsi ile benign patolojiye sahip 2 
hastanın MRG bulguları tekrar değer- 
lendirildiğinde, her iki hastada da 
transizyonel bölge yerleşimli büyük 
hiperplastik nödüllerin basısına se- 
konder periferal bölgenin inceldiği ve 
buna bağlı olarak tüm periferal bölge- 
nin hipointens olarak izlendiği dikka- 
ti çekmiştir. Bu iki hastanın alınan 
ikinci biyopsileri de benign olarak de- 
ğerlendirilmiştir. Endorektal MRG'de 
malign olarak değerlendirilmeyen an- 
cak biyopsi sonucu adenokanser ile 
uyumlu olan hastaya radikal retropu- 
bik prostatektomi uygulanmıştır. Be- 
lirgin bir nodüler kanserle uyumlu 
lezyonu olmayıp, periferal bölgede sı- 
nırları güçlükle ayırtedilebilen yaygın 
hipointens görünümlerin izlendiği bu 
hastanın (Resim 4) radikal prostatek- 
tomi spesmeninin İncelenmesinde, 
malignitenİn tüm periferal bölgeyi İçi- 
ne alacak şekilde yayıldığı saptanmış- 
tır. 

Bu bulgular ile endorektal MRG in- 
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celemesinin prostat kanseri saptaması 
açısından sensitivite, spesifisite, pozi- 
tif ve negatif doğru kestirim oranları 
ve toplam kesinlik oranları sırası ile; 
%83, %93, %71, %96 ve %91 olarak 
hesaplanmıştır. 

Tartışma 
Son yıllarda prostat kanseri ile ilgili 

pek çok çalışma, hem yüksek oranda 
prostat kanserini yakalayabilen hem 
de gereksiz biyopsi oranını azaltabilen 
ideal bir tümör belirleyicisinin bulun- 
masına yöneliktir. Ancak halen ideal 
bir belirleyici bulunamamıştır. Fazla- 
dan biyopsi alınmasını engellemek 
için kullanılabilecek kriterlerden biri 
olan PSA dansitesi 0.15'i cut-off ala- 
rak yapılan bir çalışmada bu değerde 
prostat kanserinin %50'sinden fazlası 
atlanmaktadır (1). Son yıllarda yaygın 
olarak klinik kullanıma giren serbest 

PSA oranının kriter olarak alınması 
ile yapılan diğer bir çalışmada ise ser- 
best PSA oranının cut-off değeri %20 
ve altı olarak kabul edildiğinde kan- 
serlerin %90'ından fazlası tanı almış 
ve fazladan alınacak biyopsilerin %38 
oranında azaltılması mümkün olabil- 
miştir (2). 

TRUS'nin prostat kanserinin sap- 
tanmasında yerini araştıran çalışma- 
larda kanserli olguların çoğu bu yön- 
temle tanımlanamamaktadır. Flanigan 
ve arkadaşlarının bir çalışmasında bi- 
yopsi ile kanser saptanan hastaların 
ancak %18'inin ultrasonografik ola- 
rak kanser ile uyumlu olduğu belirtil- 
mektedir (3) . 

Serum PSA değerinin yüksek olma- 
sı nedeniyle (4 ng/ml ve üstü) yapılan 
altı kadran prostat biyopsilerinin 
%60'dan fazlasında kanser saptanma- 
maktadır (4). Alman altı kadran bi- 

yopsilerin negatif çıkmasının nedenle- 
rine bakıldığında PSA yüksekliğinin 
bcnign prostatik hiperplaziye bağlı ol- 
ması, PSA için kan alınması öncesi 
ejakülasyon olması, biyopsinin alın- 
ması gereken yerden alınmaması veya 
bu hastaların gerçek yalnış negatif 
hastalar olması gibi nedenler sıralana- 
bilmektedir (5,6). Prostat kanseri tanı- 
sı almış hastaların %15-30'unda, stan- 
dart altı kadran biyopsi ile yalnış ne- 
gatif sonuçlar olabileceği bildirilmiş- 
tir (7-9). 

Endorektal MRG ile prostat ve çev- 
re dokunun ayrıntılı bir şekilde tanım- 
lanabilmesi mümkündür. Ancak en- 
dorektal MRG tetkikinin prostat gö- 
rüntülenmesin deki yeri genelde pros- 
tat kanseri tanısı almış hastalarda 
özellikle radikal prostatektomi ameli- 
yatı öncesi hastalığın lokal durumu ve 
MRG bulguları ile radikal prostatek- 
tomi spesmeni arasındaki korelasyo- 
nunun saptanmasına yönelik yapılan 
çalışmalardır (10-13). Radikal prosta- 
tektomi öncesi endorektal MRG yapı- 
lan 56 hastada MRG'nin tümörün ye- 
rini belirlemedeki sensitİvite, spesifi- 
te, pozitif ve negatif doğru kestirim 
oranlan sırası ile %97, %58, %95, 
%70 olarak saptanmıştır (11). Kanser 
odağının yerini doğru saptaması açı- 
sından yapılan iki çalışmada MRG1- 
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nin 5 mm altındaki odaklan tanımla- 
ma oranı düşük iken, 10 mm üzerinde- 
ki odaklan tanımlamada oranı %90'a 
yükselmektedir (13, 14). Sanchez- 
Chapado ve arkadaşları prostat kanse- 
ri tanısı almış ve radikal prostatektorni 
uygulanacak 20 hastada radikal spes- 
mendekİ tümör lokalizasyonunun; 
parmakla rektal inceleme, transrektal 
ultrasonografi ve endorektal MRG ile 
hangi oranda doğru olarak saptandığı- 
na yönelik yaptıkları çalışmada, par- 
makla rektal incelemede bu oranı 
%50, transrektal ultrasonografide 
%75 ve MRG'de %95 olarak bulmuş- 
lardır (l 5). 

Bu prospektif çalışmanın planlandı- 
ğı şekilde literatürde benzer bîr çalış- 
ma yoktur. Endorektal MRG'nin pros- 
tat kanseri tanısı konmamış hastalarda 
tümör odağının araştırılması ve bu 
odakların biyopsi olarak örneklenme- 
sini amaçlayan iki çalışmadan biri 
Perrotü ve arkadaşlarının çalışmasıdır 
(16). Bu çalışmadaki hastalar, daha 
önce bir veya daha fazla sayıda pros- 
tat biyopsisi alınan ve bunlarda kanse- 
re rastlanmayan hastalardır. PSA de- 
ğerleri 4.8-36 n g/m l arasında değişen 
33 hastayı içeren bu çalışmada endo- 
rektal MRG incelemesi sonrası 7 has- 
ta düşük derecede kuşkulu, 8 hasta or- 
ta derecede kuşkulu ve 7 hasta yüksek 
derecede kuşkulu olarak değerlendi- 
rilmiş ve bu alanlar haritalanıp biyop- 
si alınmıştır. Bu 3 grup hastada pros- 
tat kanseri bulunma oranı ise düşük, 

orta ve yüksek şüpheli gruplarda sıra- 
sı ile %5.6, %12.5 ve %71.4 olarak 
saptanmıştır. Pozitif biyopsi sonucuna 
sahip hastaların sadece birinde endo- 
rektal MRG ve transrektal ultrasonog- 
rafi bulguları birbirini desteklerken 
diğer 6 hastanın transrektal ultraso- 
nografi bulguları endorektal MRG 
bulgularını desteklememiştir. Bu ça- 
lışmanın sonuçlarına dayanarak araş- 
tırmacılar, daha önce biyopsi alınan 
ve negatif çıkan ve PSA seviyeleri 
yüksek seyreden uygun hastalarda en- 
dorektal MRG incelemesinin yapıl- 
masını ve bunun sonucunda belirlenen 
kuşkulu akınlardan biyopsi alınmasını 
önermektedirler. 

D'amico ve arkadaşları, 74 yaşında, 
ülseratİf kolit nedeniyle proktokolek- 
tomi geçiren ve serum PSA değeri ta- 
kiplerinde belirgin olarak artış sapta- 
nan bir hastadan, açık MRG ile tanım- 
lanan şüpeli alanlardan yine MRG kı- 
lavuzluğunda prostat biyopsisi almış- 
lar ve adenokanser tanısı koymuşlar- 
dır (17). 

MRG teknolojisindeki giderek artan 
gelişmeler ile daha büyük magnetik 
alanda daha iyi görüntülerin sağlan- 
ması mümkün olmuştur. Bunun ya- 
nında gelişen teknoloji ile MRG eşli- 
ğinde girişimsel İşlemlerin yapılması 
günümüzde mümkün hale gelmiştir. 
Ancak açık MRG uygulanmalarında 
karşılaşılan en önemli sorun, bu ci- 
hazların içerdiği düşük magnetik alan 
nedeniyle elde edilen görüntülerin 

açık olmayan MRG uygulanımlarına 
göre daha yetersiz olmasıdır. Önü- 
müzdeki yıllarda bu teknolojinin ge- 
lişmesi ile açık MRG uygulanımlarm- 
da da daha iyi görüntülerin elde edil- 
mesi ile MRG eşliğinde girişim uygu- 
lamalarının artacağı tabidir. Bunun 
yanında incelenen dokunun özellikle- 
rini daha ayrıntılı  olarak veren MR 
spektroskop! incelemelerinin daha 
yaygın olarak kullanılması ile de tü- 
mör dokusunun daha net ve ayrıntılı 
tanmabilmesi mümkün olabilecektir 
(18). 

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuç- 
lar doğrultusunda parmakla rektal 
prostat incelemesi normal, ancak PSA 
yüksekliği olan hastaların endorektal 
MRG ile yapılan incelemeleri sonu- 
cunda prostat biyopsisinin alınıp alın- 
mayacağına ve alınacak biyopsinin 
yerine karar verilmesi ile hem gerçek 
negatif biyopsilerden hasta kurtarıla- 
cak hem de doğru bölgeden biyopsi 
alınması İle yalnış negatif biyopsiler- 
den kaçınılmış olacaktır. Bu çalışma 
sonuçlarının daha geniş hasta sayısına 
sahip çalışma grupları ile desteklen- 
mesi ile ve gelişen teknoloji ile MRG 
eşliğinde biyopsinin yaygınlaşması 
sayesinde prostat kanseri tanısında 
MRG uygulamalarının artacağı dü- 
şüncesindeyiz. 
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