istanbul Med ] 2014; 15: 43-6

DOI: 10.5152/imj.2013.50479

Ozet / Abstract

Tistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Prostat Kanserinin Endorektal Koilli Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG) ile Degerlendirilmesi: Difiizyon
Agirlikl Goruintiileme (DAG) ile Prostat Spesifik Antijen
(PSA) Degerleri ve Histopatolojik Taninin Karsilastiriimasi
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Amag: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen genitotriner malignite
olup Ugtincii en sik rastlanan 6lim nedenidir. Bu ¢alismanin amaci en-
dorektal koil kullanilarak gerceklestirilen prostat manyetik rezonans go-
riinttleme (MRG) olgularimizda periferal zon yerlesimli prostat kanseri
tanisina diftizyon agirlikh goriintiileme DAG nin katkisini aragtirmaktir.

Yontemler: Bu calisma 2010-2011 yillari arasinda hastanemize basvuran
ve yas ortalamalari 66,8 olan (49 ile 85 aras) 38 erkek olguya endorektal
koil kullanilan prostat MRG bulgularinin klinik bulgulariyla birlikte de-
gerlendirilmesi ile geriye doniik olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularimizin tamaminda histopatolojik
olarak prostat karsinomu tanisi dogrulanmisti. Olgularimizin ortalama
Gleason skoru 7 (4+3) idi. Ele aldigimiz olgularin MRG degerlendirmesin-
de alisilagelen sekanslarda prostat boyutlarinda artis, santral zonda ge-
nellikle homojen, periferik zonda homojen olmayan sinyal intensiteleri
(SI) izlenmekteydi. T1 agirlikli goriintiilerde (T1AG) genellikle girisimsel
isleme ve ikincil hemorajiye bagl hafif Si artisi, T2AG'lerde heterojen S
ve kontrasth goriintiilerde farkli hemorajik bilesenlere bagli heterojen
kontrastlanma paterni dikkati cekmekteydi. DAGlerde kitlesel lezyonun
bulundugu alanlarda difiizyon kisitlamasi ve bu alana ait ADC haritalama-
da hipointensite gozlenmekteydi. Olgularimizin ADC haritalarinda yaptigi-
miz olgtimler sonrasinda ortalama ADC degerleri yaklasik 0,98+0,36x10
mm?/s olarak hesaplandi.

Sonug: Endorektal koilli prostat MRG prostat biyopsi sonucu negatif gelen
olgularda ve prostat kanserinin yerel evrelemesinin yapilmasinda oneril-
mektedir. Ancak biyopsi oncesi prostat MRG kanser tarama ve evrelemede
gerekli degildir. DAGye eklenen ADC degerleri malign-benign prostat kit-
leleri ayinminda yardimci olmaktadir. T2AGye eklenen ADC haritalamasi
prostat kanseri tanisal dogruluk oranini arttirmaktadir. Sonuglarimiz, pe-
riferik zon yerlesimli prostat kanseri taramasinda ve yerlesimini belirleme-
de DAG'nin taniya yardimci oldugunu ortaya gikarmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat karsinomu, endorektal koil, MRG, DAG-ADC
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Objective: Prostate cancer is the third leading cause of death and is the
most common genitourinary malignancy in men. The aim of this study is
to evaluate the contribution of diffusion-weighted imaging (DWI) in the
diagnosis of peripheral zone located prostate carcinoma while performing
endorectal surface coil magnetic resonance imagining (MRI).

Methods: This study was performed retrospectively between 2010-2011
to 38 male patients who have 66.8 years age average (between 49-85),
according to their prostate MRI findings with an endorectal surface coil
correlation with clinical findings.

Results: In this study all of the patients prostate carcinoma diagnosis were
confirmed histopathologically. The mean Gleason score was 7 (4+3). In
routine sequences of MRI assessment, we found an increase of the pros-
tate diamaters, generally homogenous SI in the central zone and heter-
ogenous Sl in the peripheral zone. On T1 WI there was high SI because
of pervious core biopsy and secondary hemorrhage, on T2 WI there was
heterogenous SI. This area was heterogenous on contrast enhanced se-
ries because of different hemorrhagic elements. On DWI series there
was restricted diffusion at this site and hypointensity on ADC mapping.
After ADC mapping of our patients, mean ADC values were measured as
0.98+0.36 x10°* mm?/s.

Conclusion: Currently, prostate MRI with an endorectal surface coil is rec-
ommended if cancer is suspected despite negative biopsy findings and
for local staging of the cancer. However, a prebiopsy MRI has not been
indicated for the detection and localization of cancer. DWI with ADC mea-
surement is useful to distinguish between benign and malignant lesions.
Compared with T2WI, the addition of an ADC map improves the diagnostic
performance of MRI in prostate cancer detection and localization. Our re-
sults showed that DWI improves the diagnosis and detection of prostate
carcinoma located in the peripheral zone.
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Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen genitotriner malignite olup t¢linci en sik rastlanan 6ltim
nedenidir (1, 2). Prostat kanseri tanisi ve yerlesiminin belirlenmesi dijital rektal degerlendirme
ve %36,8 dogruluk oranina varan transrektal ultrasonografi (US) esliginde biyopsi sonrasi serum
prostat spesifik antijen (PSA) degerlerinin ele alinmasi ile gerceklestirilir (3, 4). Mesane ve prostat
degerlendirmesinde manyetik rezonans gorintilleme (MRG); yiiksek doku kontrasti, cok kesitli
degerlendirme ve doku tanimlama olasilig saglayabilmesi nedeniyle oldukca degerlidir (5). Ancak
konvansiyonel MRG'de T2 Agirlikli sekanslar ekstrakapstiler yayihm ve seminal vezikiil tutulumunu
degerlendirmek acisindan oldukga sinirli degere sahiptir. Oysa ki diftizyon agirlikl goriintiileme (DAG)
gibi giincel fonksiyonel MRG uygulamalari; tiimoriin yerlesimi, boyutu ve saldirganhgl hakkinda
daha ayrintili bilgi saglayarak invaziv olmayan tanimlama olanagi sunmaktadir (6). Cesitli calismalar
disuk apparent diffusion coefficents (ADC) degerleri temeline dayanarak normal prostatik dokuyla
karsilastirildiginda DAG ile benign ve malign prostatik dokunun ayirt edilebilecegini gostermistir
(6-9). Bu calismanin amaci endorektal koil kullanilarak gerceklestirilen prostat MRG olgularimizda
periferal zon yerlesimli prostat kanseri tanisina DAG'nin katkisini arastirmaktir.

Yontemler

Bu calisma 2010-2011 yillari arasinda hastanemize basvuran, serum PSA degerleri >2,5 ng/mL
olan ve MRG oncesi 12 farkli kadrandan yapilan histopatolojik degerlendirme ile prostat kanseri
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tanisi alan, yapilan islemler oncesi yazili aydinlatiimis onami
alinan yas ortalamalari 66,8 olan (49 ile 85 arasi) 38 erkek olguya
ait endorektal MRG bulgularinin klinik bulgulariyla birlikte
degerlendirilmesi ile geriye doniik olarak gerceklestirilmistir.

Manyetik rezonans gorintileme islemi 1,5T (Signa HD, GE
Healthcare, Milwaukee, WI, USA) 8 kanalli EIF endorektal
koil kullanilarak gerceklestirildi (body lower by GE, General
Electric Medical System, Milwaukee, WI, USA). Endorektal koil
balonu hasta dayaniklihgina gore yaklasik 40-50 mL hava ile
dolduruldu. Alisilagelen abdominal sekanslar alindiktan sonra
diftizyon agirhkh sekans (TR/TE: 4200/95; flip angle: 90°; kesit
kalinligi: 5 mm; FOV: 230-340) aksiyal planda, single-shot eko-
planar sekansa, her 3 yonde (x, y, z), 2 farkli b degerinde (b=0 ve
b=1000 mm?/s) difiizyon duyarh gradiyentler uygulanarak elde
olundu. izotropik goriintiilere ait ADC haritalari cihaz tarafindan
otomatik olarak olusturuldu ve tiim lezyonlarin ortalama ADC
degerleri bu haritalar tizerinden 6lciildi. Heterojen lezyonlarda,
konvansiyonel sekanslar ve kontrastli kesitlerde kontrast tutan
solid kisimlardan 6lctiim yapildi. Bir cm capli lezyonlarin ADC
degeri tek bir ROI kullanilarak bulundu. Otuz sekiz olgunun
normal prostat parankiminin de ADC degerleri olcuildi. Cekim
islemi bitirildikten sonra tim gortinttler Picture Archiving and
Communication System (PACS) ve is istasyonlarina gonderildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularimizin tamaminda histopatolojik
olarak prostat karsinomu tanisi dogrulanmisti. Olgularimizin
12 farkli kadrandan alinan orneklemeler sonucu yapilan
degerlendirmede ortalama Gleason skoru 7 (4+3) idi. Ele aldigimiz
olgularin  MRG degerlendirmesinde alisilagelen sekanslarda
prostat boyutlarinda artis, santral zonda genellikle homojen,
periferik zonda heterojen sinyal intensiteleri Si izlenmekteydi.
Alisilagelen sekanslarda T1A goriintiilerde genellikle girisimsel
isleme ve hemorajiye sekonder hafif Si artisi, T2A goriintiilerde
heterojen hipo/hiperintensite ve kontrastl goriintiilerde heterojen
kontrastlanma ozelligi dikkati cekmekteydi. DAGlerde Kkitlesel
lezyonun bulundugu alanlarda difiizyon kisitlamasi ve bu alana

Resim 1a-f. Histopatolojik degerlendirmede 8 farkli kadranda prostat
adenokarsinomu tanisi mevcut olan 64 yasinda erkek olguya ait aksiyel
planda alinan goriintiilerde: prostat sag lateral kesiminde periferik
zonda T1AGde heterojen artmis Si (girisime sokonder?) (a), T2AGde
heterojen hipointensite (b), T1A kontrastli seride kontrast tutulumu (c),
DAG'de diftizyon kisitlanmasi (d), ADC serisinde ayni yerden disiik ADC
olcim degeri (), ADC renklendirme haritasinda 6l¢iim alaninin hiicresel
icerige gore farkli renkte boyanmasi dikkati gekmektedir (f)

ait ADC haritalamada hipointensite gozlenmekteydi. Olgularimizin
ADC haritalarinda yaptigimiz 6l¢imler sonrasinda ortalama ADC
degerleri yaklasik 0,98+0.36x10 mm?/s olarak hesaplandi
(Resim 1a-f), (Resim 2a-f).

Tartisma

Endorektal koilli prostat MRG prostat biyopsi sonucu negatif gelen
olgularda ve prostat kanserinin yerel evrelemesinin yapiimasinda
onerilmektedir. Ancak biyopsi oncesi prostat MRG kanser tarama
ve evrelemede gerekli degildir (10). Prostat goriintiilemede DAG
dikkat cekici bir yontem olmakla birlikte prostat kanserine sinirli
DAG uygulamada klinik bilgi yeterli degildir (3). DAG baskilanmis
arka zemin varliginda prostat kanseri tanisinda dogruluk oranini
arttirmaktadir (2). Ayrica DAG'ye eklenen ADC degerleri malign-
benign prostat kitleleri ayinminda yardimci olmaktadir. T2AGye
eklenen ADC haritalamasi prostat kanseri tanisal dogruluk oranini
arttirmaktadir.  Sonuclarimiz, periferik zon vyerlesimli prostat
kanseri taramasinda ve yerlesimini belirlemede DAGnin taniya
yardimcr oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

T2A goriintileme prostat kanserinin yerinin belirlenmesi icin
en yaygin kullanilan yontemdir. Periferik zondaki prostat
kanserlerinin cogu T2A goriintilerde dusik sinyal intensitesinde,
yuvarlak veya sinirlari iyi belirlenemeyen odaklar seklinde
gorulir. Ancak T2A gorintilerde periferik zonun normal
hiperintensitesi icinde hipointens goriinim 6zgiin olmayan
inflamasyon, radyoterapi sonrasi fibroz, biyopsiye bagli kanama
ve hormon baskilama tedavisi sonrasi degisiklikler gibi benign
durumlarda da ortaya c¢ikabilir (3). T2A MR gorintileme ile
prostat kanserinin saptanmasi icin duyarlik ve 6zgtinliik oranlar
genis bir aralikta degismekte olarak bildirilmistir (sirasiyla %22-
85 ve %50-99) (10).

Diftizyon, su molekillerinin rastgele mikroskopik hareketlerine
verilen isimdir. Mikroskopik diizeyde doku tanimlamasinda
diftizyonun duyarli bir belirte¢ oldugu bilinmektedir. Diflizyonun
in vivo olarak olciilmesi glinimizde diftizyon agirlikh MRG ve
ADC olgtuimleri ile mumkindir. Difuzyon MRG dokulardaki su

Resim 2a-f. Histopatolojik degerlendirmede sag kadranlardan alinan
ornekleri benigniteyi isaret eden ve sol kadran buttiniinde adeno-
karsinom saptanan 56 yasinda erkek olguya ait aksiyel planda alinan
gortintiilerde prostat sol bazal orta-lateral kesiminde : TIAG'de hafif
artmis Si (@), T2AG'de heterojen izo-hiperintensite (b), T1A kontrasth
seride heterojen kontrast tutulumu (), DAG'de diftizyon kisitlanmasi
(d), DAG'de kisitlanma gosteren zondan ve normal dokudan yapilan
ol¢timler (e), ADC serisinde yapilan renklendirme haritasinda 6l¢tim
alaninin hiicresel igerige gore farkli renkte boyanmasi ve normal doku
ile karsilastinldiginda dustik ADC degeri dikkati cekmektedir (f)
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molekiillerinin hareketini sorgular ve sayisallastirr ve boylece
dokulardaki gortintii hareketleri farkhliklarina dayanarak goriinti
kontrasti elde eder. Tumor dokulari gibi hiicreselligi yuksek
dokularda hiicre membranlarininytiksek yogunlugu su protonlarinin
difizyonunu kisitlar. Bunun aksine kistik veya nekrotik dokularda
su molekdlleri daha rahat hareket eder ve su protonlarinin ADCsi
serbest olarak tanimlanir. Boylece Difiizyon MRG doku hiicreselligi
ve hicresel membranlarin butinligi hakkinda mikropapiller
perfiizyon kadar bilgi saglayabilir. Su difizyonun varligi Difiizyon
MRG'de sinyal kaybi ve karsiligi olan ADCde yiiksek deger gozlenir.
Bunun aksine timor hicresinde kisitlanmis difiizyon; difiizyon
agirhkli gortintulerde ytksek sinyal intensitesi ve karsiligi olan distik
ADC degerleri ile ortaya gikar (11).

Bircok yazar prostatin periferik zonunda malign lezyonlarin ADC
degerlerinin (0,4940,13-1,66+0,32x107 mm?/s arasinda) kanseroz
olmayan dokulara gore (1,26+0,27-2,19£0,24x10™> mm?/s arasinda)
%20-60 daha dustk oldugunu bildirmistir (12-16). Son zamanlarda
prostat kanserinde ADC degerleri ile timor hucreselligi arasinda
bir baglanti bulundugu gosterilmistir (17-19). Calismamizin
sonuclari ADC 6l¢timlerimizde kesim degerini yaklasik < 1,30x1073
mm?/s aldigimizda malign dokuda tiimoral 6zelligi bulunmayan
dokularla karsilastirildiginda anlamh  derecede dustik ADC
degerlerinin bulundugunu ortaya ¢ikarmistir.

Prostat kanserinde ADC degerlerinde goriilen anlamli artisin
dokunun yapisindan, yani hiicreselligin artisi nedeniyle glandiler
elemanlarin sikismasi ve sivi iceren periferik zon kanallarinin
yerini eksraseliler bosluklarin  almasindan  kaynaklandig
dusunulmektedir (20-22). Calismamizda onceki calismalari
destekler bicimde dusik ADC degerlerinin Gleason skorlari ile
negatif bir uyum icerisinde bulundugu gosterilmistir. Tamada ve
arkadaslari da kanseroz periferik zondaki ADC degeri ile timoriin
Gleason skoru arasinda negatif bir uyum bulundugunu gostermistir
(23). Yoshimitsu ve arkadaslari iyi ve kotl diferansiye prostat
kanserlerinin ADC degerleri arasinda anlamli bir fark oldugunu
ve ADC degeri ile prostat kanserinin histolojik derecesi arasinda
hafif, ancak anlamli bir baglanti bulundugunu saptamistir (24).
DeSouza ve arkadaslari dusuk riskli yerel hastaligi bulunanlarla
(Evre<T2a ve Gleason skoru<7 ve PSA<10ng/mL)orta ya da yiiksek
riskli hastaligi bulunanlarin (Evre=T2b ve/veya Gleason skoru>7
ve/veya PSA>10 ng/mL) timor ADC degerleri arasinda belirgin bir
fark oldugunu gostermistir (25).

Calismamizin kisitlamalar 6ncelikle hasta grubunun sinirli sayida
olmasidir. Olgularin buyik bir cogunlugu histopatolojik tani
aldiktan sonra opere olmaktadir. Oysa ki DAG goriintilemede
yapilan olc¢limler neticesinde disik ADC degerleri bulunan
alanlardan  6rneklemeler vyapildiginda histopatolojik  tani
duyarhhiginin da artacagl ortadadir. Diger bir kisitlamamiz
kullanilan endorektal ylizey sarmalina hasta dayaniklihginin
dusuk olmasidir, bu nedenle bazi hastalar islem oOncesi
bilgilendirildikten sonra gortintiileme isleminden vazgecmisleridir.
Diger bir sinirlama ise teknige bagl olarak Difiizyon agirlikli
incelemede solunumsal, kardiyak ya da peristaltik fizyolojik
hareketlerin, harekete duyarl olan bu sekansta goriinti kalitesini
ve degerlendirmeyi belirgin sekilde zorlastirmasidir. Son olarak
sinirlamalar arasina uzaysal cozinirligiin kullanilan sekansa
bagli olarak ozellikle 1 cminin altindaki lezyonlarda oldukea
disuk olmasi katilabilir. Calismamizin daha genis sayida hasta
gruplarinda ilave calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Sonug

DAG baskilanmis zemin sinyali tizerinde prostatin malign lezyonla-
rinin goriintilerini basarih bir sekilde saglamaktadir. Bu yontemin
konvansiyonel sekanslarla bir arada kullaniimasi ortiisen degerler
sorununun Ustesinden gelebilir. DAG prostata yonelik degerlendir-
mede alisilagelen sekanslara eklenebilir,

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirme-
mislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadik-
larini beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi
etik kurul onayi alinmamustir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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