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Ozet

Amag: 1k defa prostat biyopsisi endikasyo-
nu konmug hastalarda endorektal sarmal kul-
lanilmadan biyopsi 6ncesi uygulanan difiizyon
agirlikli manyetik rezonans goriintiileme (DA-
MRG) bulgularinm biyopsi sonuglari ile kore-
lasyonu arastirilmisti. DA-MRG’nin transrek-
tal ultrason (TRUSG) esliginde yapilacak pros-
tat ¢oklu biyopsisine yol gosterip gosteremeye-
cegi arastirilmak istenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Temmuz 2010 -
Agustos 2011 tarihleri arasinda hastanemiz
tiroloji poliklinigine basvuran, ilk defa prostat
biyopsisi endikasyonu konulmus, rektal muaye-
nede pozitif bulgusu olmayan 34 hastaya DA-
MRG incelemesi yapildi. PSA alt sinir1 2,5 ng/
ml olarak alindi. Prostat biyopsisi alanlari; sag
taraf: “a (1-6), sol taraf: “b (1-6)” olarak adlan-
dirildi. Her bir alandan aliman 2’ser kor biyop-
si aynu tiipte olacak sekilde toplam 12 tiip halin-
de patolojik incelemeye ayr1 ayr1 gonderildi. Ta-
kiben hastalarin patolojik bulgular1 ile TRUSG
biyopsi 6ncesi DA-MRG bulgulari kargilagtiril-
d1 ve aradaki korelasyona bakildi.

Bulgular: Prostat kanseri (PK) tespit edi-
len hastalarin ortalama PSA degeri 7,0 + 2,6 idi.
Toplamdaki 34 hastanin 9 tanesinde PK sap-
tand1 (%26). Biyopsi sonucu PK olan 9 hasta-
nin 6 tanesinde DA-MRG'nde siipheli olarak
rapor edilen alanlar ile patolojik veriler uyum-
lu bulundu (%67). Organa 6zgiil uyumluluk ise

Abstract

Objective: To study the effectiveness
of diffusion weighted magnetic resonance
imaging(DW-MRI) without the use an endo-
rectal coil on detecting prostate zones with ma-
lignancy prior to prostate biopsies and to see
whether the method can serve as a guide pri-
or to transrectal ultrasound guided prostate bi-
opsies.

Materials and Methods: Between July
2010-August 2011, 34 patients with an indica-
tion for a prostate biopsy with no positive fin-
dings on digital rectal examination underwent
DW-MRI. The lowest limit for PSA was 2,5ng/
ml. The zones of biopsy were marked as: “a(1-
6)” for the right side and “b(1-6)” for the left
side. 2 biopsy cores were taken from every zone
and the specimens for every zone were sent to
pathology separately in 12 tubes. Pathologic
findings were matched with the prebiopsy DW-
MRI findings for a possible correlation.

Results: The mean PSA value for patients
with prostate cancer (PCa) was 7,0 + 2,6. PCa
was detected in 9/34 patients(26%). Out of the
9 patients with a malignant biopsy, 6 had po-
sitive correlation in terms of Pca findings on
DW-MRI (67%), whereas 8/9(88,8%) patients
were only organ specific. Positive predictive va-
lue was 8/20(40%) and negative predictive value
was 13/14(92,8%) with an overall predictive va-
lue of 21/34(61,8%).
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9 hastanin 8inde vard1 (%88.8). Pozitif yorum giicii 8/20 (%40),
negatif yorum giicii 13/14 (%92,8), genel dogruluk orani 21/34
(%61,8) olarak bulunmugtur.

Sonug: Ideale yakin bir prostat drneklemesi igin endorektal sar-
mal kullanilmadan yapilan DA-MRG'nin heniiz kat etmesi gereken
yol oldugunu diisiinmekteyiz. Hastalara en az zarar vererek, tiimor
odaklarini en yiiksek verimlilikle saptayacak ideal yontemin bulun-
masl i¢in bu ve benzeri ¢aliymalarin daha genis kapsamli ve gelisti-
rilerek yapilmasi geregine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, tani, radyoloji, MRG.

Giris

Prostat kanseri (PK), Amerika Birlesik Devletlerinde
2009 yilinda ortalama 192,280 yeni vaka ile erkeklerde bi-
rinci sirada gelen organ kanseridir(1). PK tanisinda giin-
cel uygulamada; parmakla rektal muayene ve PSA ol-
¢iimleri 15181nda prostat dokusunun transrektal ultrason
(TRUSG) esliginde 6rneklenmesi 6nde gelir. Hodge ve
ark. 1989 yilinda random sistemik biyopsi yerine TRUSG
esliginde alt1 kadran biyopsi protokoliinii 6nermis ve uy-
gulamaya koymustur(2). Ik baslarda yiiksek olan yalan-
c1 negatiflik, tiim prostat kanserlerinin %80’inin orijin al-
dig1 periferik zonun (PZ) daha iyi 6rneklenmesi zorunlu-
lugunu getirmis, 1995’te Stamey ve ark.nin daha 6nce ta-
riflenen alt1 kadran biyopsi protokoliine PZ'nun lateralini
de eklemesiyle biyopsi semas1 modifiye edilmistir(3, 4).
Buna ragmen yiiksek yalanci negatiflik nedeniyle, mevcut
alt1 kadran sistemin iyilestirilmesi amaciyla sistem daha
da gelistirilmis semalara dontstiiriilmis, ilk defa biyop-
si uygulanacak hastalar i¢in 10-12 kor biyopsi protokolle-
ri kabul edilmistir(5).

Son yillarda, TRUSG esliginde yapilan biyopsilere ki-
lavuzluk ederek, yalanci negatiflik yiizdelerini distirmek
ve hastalar1 gereksiz biyopsi tekrarindan kurtarmak ama-
cryla manyetik rezonans goriintiilemeden (MRG) sik¢a
yararlanilmaktadir. Teknolojinin gelismesi ile PK tanisina
yardimci olabilmek amaciyla; MRG'nin rolii giin gectikge
artmakta, difiizyon agirlikli goriintilleme (DAG), perfiiz-
yon goriintilleme, MR spektroskopi gibi MRG'nin degisik
varyasyonlari ileri siiriilmiis ve kullanilmaya baglanmis-
tir(6-9). Halen PK tanisinda ilk agama yontemi olmayan
MRG yontemleri arasinda 6zellikle proton MR, dinamik
kontrastli goriintiilemelerin ve spektroskopik ¢aligmala-
rin TRUSG esliginde biyopsi kadar hatta daha iyi kan-
ser yakalama oranlar1 (%80-%91) verdigi rapor edilmis-
tir (10, 11). DAG giin gegtik¢e daha sik kullanilmakta ve
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Conclusion: DW-MRI without endorectal coil needs more de-
velopment before acting as a guide for TRUSG guided prostate bi-
opsies. We believe that, in order to find the ideal method to diagno-
se the tumors most efficiently and with the least complication rates,
more expanded studies with larger series have to be done.

Key Words: Prostate cancer, diagnosis, radiology, MRI

daha yiiksek oranlar verecegine yonelik imitler tagimak-
tadir (12, 13). Fakat endorektal sarmalin hastaya verdigi
rahatsizlik azimsanmayacak derecededir. Bazi toplumlar-
da dinsel ve kiiltiirel agilardan ve genel olarak da sebep ol-
dugu fiziksel rahatsizlik nedeniyle tetkikten vazgegilme-
sine kadar giden hasta memnuniyetsizlikleri s6z konusu-
dur. Ileride TRUSG biyopsisi negatif hastalar icin ikinci
seansta TRUSG esliginde biyopsi yerine a¢ik veya kapa-
It MR kilavuzlugunda biyopsi Avrupa Uroloji Birliginin
derlemelerinde 2008de yer almistir(14).

Bizim galismamizda tiroloji klinigi tarafindan TRUSG
biyopsi endikasyonu konmus hastalarda giincel literatiir-
den farkli olarak endorektal sarmal kullanilmadan uygu-
lanan difizyon agirlikli MRG(DA-MRG) nin biyopsi so-
nuglari ile korelasyonu aragtirilmistir. Biyopsi 6ncesi en-
dorektal sarmal kullanmadan yapilacak DA-MRGnin
TRUSG esliginde yapilacak prostat ¢oklu biyopsisine yol
gosterip gosteremeyecegi tartisilmis, boylece hastalarin
tekrarlayan biyopsiler gibi zahmetli islemlerden kurtaril-
ma sans1 degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Temmuz 2010 - Agustos 2011 tarihleri arasinda has-
tanemiz troloji klinigine basvuran, ilk defa prostat bi-
yopsisi endikasyonu konulmus, rektal muayenede pozi-
tif bulgusu olmayan 34 hastaya DA-MRG incelemesi ya-
pildi. Girisimsel olmayan islemler etik kurulu onaylari,
DA-MRG asamasinda alindi. Iyi Klinik Uygulama Ki-
lavuzuna gore bilgilendirilmis hasta onam formlar1 dol-
duruldu. Hastalarin yas ortalamasi 66,5 +6,7 (53-77) idi.
Biyopsi endikasyonlar1 poliklinik sartlarinda uzman he-
kimler tarafindan istenen 3 aylik araliklar ile alinmis ar-
distk PSA olgiimleri vasitastyla konuldu. PSA alt smni-
r1 2,5 ng/ml olarak alindi. Rutin prostat MRG’ne ek ola-
rak DAG yapildi. Hastalardan TRUSG egliginde (General
Electric 200 Logiq a) 6.5 MHz mikrokonveks lineer prob
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ile 18 G igne kullanilarak 6’s1 sag taraftan, 6s1 sol taraftan
olmak iizere toplam 12 kadran biyopsi alind1. Biyopsiler
iiroloji ekibinden bu konuda deneyimli 2 hekim tarafin-
dan lokal anestezi altinda alindi. Oncesinde antibiyotik
profilaksisi yapildi, antikoagiilan tedavi aliyorsa tedavi-
si islemden en az bir hafta 6nce kesildi. Komplikasyon-
lar i¢in hastalar uyarildi. Tiim hastalara bilgilendirilmis
onam formu okutularak onaylar1 alindi. Prostat biyopsisi
alanlari; sag taraf: “a (1-6)” sol taraf: “b (1-6)” olarak ad-
landirildi. Her bir alandan alman 2%er kor biyopsi ayni
tiipte olacak sekilde toplam 12 tiip halinde patolojik in-
celemeye ayr1 ayr1 gonderildi. Radyoloji ekibine PSA de-
gerleri hakkinda bilgi verilmedi. TRUSG biyopsiyi uygu-
layacak tiroloji ekibi de DA-MRG sonuglari agisindan is-
lem 6ncesi bilgilendirilmedi, biyopsi i¢in rutin prosediir
izlendi. Takiben hastalarin patolojik bulgular: ile TRUSG
biyopsi dncesi DA-MRG bulgular: karsilastirildi ve ara-
daki korelasyona bakildi.

Istatistiksel yontem

Bulgular ortalamatstandart sapma seklinde ifade
edilmistir. MR goriintilleme protokoliiniin prostat kanse-
rini belirlemedeki duyarlik, 6zgiinliik, pozitif 6n belirle-
me degeri, negatif 6n belirleme degeri ve dogrulugu he-
saplanmigtir.

Goriintiilleme

Radyolojik degerlendirme, MRG konusunda dene-
yimli tek radyolog tarafindan yapildi. MRG sirasinda,
hastalara endorektal koil ve peristaltizmi azaltici ila¢ kul-
lanilmadi. MR degerlendirme oncesinde rektal enema
uygulandu. Biitiin tetkikler 1.5 Tesla MRG iinitesinde ya-
pild: (Achieva; Philips Medical Systems, Eindhoven, The
Netherlands). Incelemelerde 4 kanalli, faz dizilimli pel-
vik sargi kullanildi. Rutin prostat MRG protokoliine ilave
olarak, biitiin hastalarin incelemelerine difiizyon agirlik-
l1 goriintiileme (DAG) ilave edildi. Konvansiyonel T2W
spin-eko goriintiiler 3 ayr1 ortogonal planda elde olundu.
(3800-4000 milisaniye/120 milisaniye tekrarlama zama-
n1 / eko zamani, 20cmx20cm gorme alani, 256-280x512
matrix, eko olusturma zamani =16, 3-4mm kesit kalinli-
&1, 0.5 kesit araligs, ortalama 2).

Aksial DAG single-shot echo planar goriintiileme
teknigi su parametreler kullanilarak elde olunmustur.
2500 milisaniye/90 milisaniye TR/TE, 20cmx20cm FOV,
128x128 matrix, 3-4mm kesit kalinlig1, 0.5mm kesit ara-

l1g1, ortalama 2. Isotropik DAG 4 farkli b degeri kullani-
larak elde edildi( b=0, b=1000, b=1500, b=2000 s/mm?2).

MRG {initesinin yazilim paketi kullanilarak b deger-
lerinden elde olunan goriiniir difiizyon katsayis1 (“Appa-
rent Diffusion Coefficient”, ADC) haritalar1 tizerinden
difiizyon kisitlamasi gosteren alanlardan ilgi alan1 (Regi-
on of Interest, ROI) ¢izimi yapild1. T2 agirlikli goriintiiler
ve ADC haritalar1 izerinde prostat bezinde diisiik sinyal-
li olarak izlenen; ADC haritalamada diftizyon kisitlama-
s1 olusturan prostat bolgesi tiimoér bulunmasi beklenen
alanlar olarak kabul edildi. Prostat kanserinde 1000,1500
ve 2000 s/mm2 b degerleri icin ortalama ADC degerleri
sirastyla 0,71x10-3 0,98x10-3 ve 1,39x10-3 mm?2/s olarak
tespit edildi. Bu degerler benign prostat dokusundan elde
edilen degerlerden daha diisiiktii (p<0.05). Benign pros-
tat dokusu icin ayni ¢alismada 6lgiilen ADC degerleri ise
1000,1500 ve 2000 s/mm2 b degerlerine karsilik sirasiy-
la 1,32 x10-3, 1,53 x10-3, 1,76 x10-3 olarak tespit edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama PSA degerleri 6.1 +2,1 ng/ml
(2.5-13.2) idi. Tiim hastalara ilk defa prostat biyopsisi uy-
gulandi. Hastalarin rektal muayenelerinde kanser bulgu-
su yoktu. Biyopsilerinde kanser saptanan hastalarin PSA
degerleri, patolojik verileri (Gleason skorlari, hangi zon-
larda kanser bulundugu ve ASAP bulgular1) ve bu zon-
larin DA-MRG bulgular: tablo 1de gosterilmistir. PK’li
hastalarda ortalama PSA degeri 7,0 + 2,6 idi. PK olan ve
olmayan gruplarin PSA ortalamalar1 arasinda fark yok-
tu (p>0.1).

Toplamdaki 34 hastanin 9 tanesinde PK saptandi
(%26). Biyopsi sonucu PK olan 9 hastanin 6 tanesinde
patolojideki lezyon alani ile DA-MRGdeki siipheli alan-
lar uyumludur (%67) (Resim 1). Lezyon alami korelas-
yonu tam olmasa da organa 6zgtil uyumluluk 9 hastanin
&inde vardir (%88.8). DA-MRGUe siipheli bulgu olma-
yan 1 hastada patoloji PK idi. 2 hastada ise bir lobda DA-
MRG ve patolojik PK korelasyonu var fakat diger lobda-
ki tiimér DA-MRG tarafindan tanimlanamamus idi. Oz-
gtllitk %52 olarak bulunmustur. Bu bilgiler 151g1nda po-
zitif yorum giicti 8/20 (%40), negatif yorum giicti 13/14
(%92,8) olarak bulunmustur (Tablo 2). Genel dogruluk
orani 21/34 (%61,8) olarak bulunmustur.

Tartisma

Prostat kanseri tanisinda halen kullanilan yéntem 12
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kadran biyopsi protokoliidiir (5, 15). Bu yontem kullani-
larak ilk defa biyopsi alinan hastalarda PK yakalama yiiz-
deleri %30 civarindadir (16). Bu oranin diisitk olmast,
siphenin devam ettigi hastalarda biyopsi tekrarini gerek-
tirmekte, biyopsi tekrari ve alinan kor biyopsi sayisi artti-
rildik¢a komplikasyonlarin artmasi kaginilmaz olmakta-
dir. Rektal kanama, hematiiri, ciddi septik tablolara kadar
gidebilecek tiriner sistem enfeksiyonlari, antikoagiilan te-
davilerin kesilmesine bagli komplikasyonlar bunlardan
baslicalaridir. Klinigimizde TRUSG esliginde prostat bi-
yopsisinden 7-10 giin 6nce antikoagiilan tedavi kesilmek-
tedir. Bir giin 6nce baslayarak 2 giin sonraya kadar de-
vam eden 500mg siprofloksasin ile profilaktik tedavi ve-
rilmekte ve islem sabahi rektum temizligi yaptirilmakta-
dir. Islem lokal anestezi altinda giinliik hasta prosediirii
ile lokal ameliyathane sartlarinda yapilip ayn1 giin hasta
evine gonderilmektedir.

Prostatin buyukligi; yalanci negatifligi arttiran se-
beplerdendir ve 6rneklemede dogal olarak diisiik pozitif-
lik oranlaria yol agmaktadir (17). Prostat1 biiyiik olan
erkeklerde 12 kor biyopsinin kanser tespitinde yeterli ola-
mayacag1 ongoriisityle hacmin 50 cc. den kiigiik oldugu
prostatlarda 12 kadran, daha iri organlarda ise 18 kadran
biyopsi alinmasi 6nerilmistir (18). 12 kadran biyopsiden
daha fazla kadran igeren protokollerin ek bir getiri sagla-
madig1 gibi, daha fazla yan etki ile zararl olabilecekleri
de gosterilmistir(15). Bir ¢aligmada, bazal alt1 kor biyop-
si ile %22.7 olan biyopsi pozitifligi, 12 kor ile %28,3%, 18
kor ile %30,7’ye ve 21 kor ile de ancak %31,3% ytikseltile-
bilmistir(16). Halen TRUSG esliginde 12 kor prostat bi-
yopsisi kabul edilemeyecek bir yan etki profili olusturma-
dan en etkin pozitif biyopsi oranlarini sagladigindan ilk
defa 6rnekleme yapilacak hastalarda altin standart olarak
kabul gérmektedir (5, 15). Tim bu bilimsel verilere rag-
men 8 ve 12 kor biyopsi protokollerinin aslinda birbirin-
den ¢ok da farkli olmayan sonuglara sahip oldugunu or-
taya koyan ¢alismalar da vardir (19, 20).

Kadran sayisini hastaya gore uyarlama c¢abalar1 ya-
ninda ultrason cihazlarmin kalite ve gesitliliginin artma-
s1, MRG gibi degisik radyolojik metotlarin teknolojik ola-
rak hizla gelismesi ile prostat biyopsilerinin yalanci nega-
tifligini azaltmaya yonelik cabalar devam etmektedir.

Prostat biyopsisinin etkinligini arttirma adina ultra-
son cihazinin degisik varyasyonlar1 kullanilmigtir. Ornek
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olarak 3 boyutlu ultrasonografik inceleme esliginde bi-
yopsi alinan c¢aligmalar yaymlanmistir. Fakat 2 ve 3 bo-
yutlu goriintilleme karsilastirildiginda aralarinda istatis-
tiksel fark bulunamamustir (21). Renkli Doppler ultrason
(RDUS) ve Power Doppler ultrason (PDUS), kanser do-
kusunda artmis kan akimini tespit etmeye yonelik yak-
lasimlardir. PDUS, RDUSye gore kan akimini tespit et-
mede daha basarilidir. Doppler ultrason ile alinan hede-
fe yonelik biyopsilerde duyarlik %49-87, 6zgiilliik %46-93
arasinda rapor edilmistir (22, 23). Doku igerisindeki kan
akimini arttiran tiim faktorler bu tetkiklere negatif etki
olarak yansimaktadir, pozisyon ve hatta ejakiilasyon za-
se(24, 25), bu yontemlerin PK teshisindeki yeri halen tar-
tismalidir.

Su molekiilleri normal dokuda her yone serbestce ha-
reket edebilme yetenegine sahiptir. Tiimoral dokuda ise,
diizensiz bir sekilde yigilmalar yapan hiicreler olusup
doku mimarisi ve organizasyonu bozuldukg¢a su proton-
larinin ekstraseliiler ortamda, hiicre membranlari arasin-
da ve hiicre igerisinde serbestce dolagimlari kisitlanir. Su
molekiillerinin difiizyon kabiliyetlerinin bu anormal ya-
pilanma sayesinde kisitlanmasi DA-MRG’nin temel pren-
sibini tegkil etmektedir. DAGde gonderilen radyo frekans
dalgalar1 seklindeki uyarilar, serbest sivinin sinirlanmig
Brown hareketleri sonucunda farkli b degerlerini olustu-
rur. Digiik b degerleri diisiik sinyal yogunlugu seklinde
gorintiiye yansir. Bu prensip kullanilarak ADC haritala-
r1 olugturulur (26-28). PK tanisi i¢in kullanilan en yay-
gin MRG yontemi T2A goriintillemedir. Daha ¢ok peri-
ferik zondan kaynaklandigi iyi bilinen PK, T2A goriintii-
lere ¢ogunlukla diistik sinyal yogunlugu seklinde yansir.
Ancak bu, 6zgiin olmayan bir durumdur ve inflamatu-
ar siireclerde, radyoterapi sonrasi fibrotik dokularda, bi-
yopsi sonrasi kanama odagi olan bélgelerde veya hormon
tedavisi gormiis prostatlarda da goriilebilir (29). Gleason
skoru arttikca ADC degerinin distiigiinii gosteren, boy-
lece kanserin malign potansiyeli ile diigiitk ADC degerle-
ri arasinda pozitif bir iliski oldugunu rapor eden ¢aligma-
lar vardir (30,31). Bagka bir deyisle, malign olarak deger-
lendirilen prostat dokularinda nispeten daha diisiik ADC
degerlerinden bahsetmek miimkiindiir. Literatiirde, en-
dorektal sarmal kullanilarak yapilanl.5 ve 3T DAG sira-
sinda ADC degeri 1.45-1.67x10-3 mm2/sn olarak alindi-
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ginda PK teshisinde kaydedilen duyarlik ve 6zgiinliik si-
rastyla %81-%94 ve %72,2-%91 olarak rapor edilmistir
(30-33). Calismamizda ise, biyopsi sonucu PK olan 9 has-
tanin 6 tanesinde DA-MRGde siipheli olarak rapor edi-
len zonlar ile patolojik veriler uyumludur (%67). Organa
ozgil uyumluluk ise 9 hastanin 8’inde vardir (%88.8). Po-
zitif yorum giicti 8/20 (%40), negatif yorum giicti 13/14
(%92,8) olarak bulunmustur (Tablo 2). Genel dogruluk
orani 21/34 (%61,8) olarak bulunmustur. DA-MRG’nin
endorektal sarmal kullanilmadan da yapilabilir olmasi ve
hastaya herhangi bagka bir girisim gerektirmemesi, secil-
mis riskli hastalarda bu yontemin kullanilirligi agisindan
avantaj olarak gérmekteyiz.

MRG, degisik varyasyonlar1 ve teknolojik gelisimi ile,
giniimiizde PK teshisi ve evrelemesi amaciyla kullanil-
makta olan en yaygin yontemlerdendir. Yukarida bah-
sedilen MRG yontemlerinden DAG, bir¢ok ¢alismada
PK’ni teshis etmede en etkili yontem olarak tespit edil-
mistir. Ayrica bolgesel lenf nodu tutulumunun tespiti aga-
masinda da oldukea basarili bir yontemdir. Literatiir ¢a-
ligmalarinin ¢ogu endorektal sarmal kullanilan ¢alisma-
lardan olugmaktadir(34-37). Ornek olarak bir ¢alisma-
da, sadece T2 goriintii alinan hastalar ile T2’ye ek olarak
DA-MRG de yapilan hastalarin biyopsi sonuglarina du-
yarlik sirasiyla; %54 ve %81, 6zgiinlitk de yine sirasiyla
%84 ve %91 bulunmugstur(34). Endorektal sarmalin has-
taya verdigi rahatsizlik ve hastalarin tetkikten vazge¢me-
lerine sebep olabildigi bilindiginden daha iyi yontemleri
arayis devam etmektedir.

Caligmamizda, endorektal sarmal kullanilmadan
uygulanan DA-MRGde tanimlanan prostat zonlar: ile
TRUSG biyopsi sirasinda hedeflenen zonlarin anatomik
olarak birbirini tam olarak tutmasi i¢in 6zel ¢caba goste-
rilmistir. Bu durum, tim buna benzer MRG sonrasi ya-
pilacak biyopsi islemlerinde bir handikap olarak klinisye-
nin kargisina ¢ikmaktadir. Bagka bir deyisle, MRGde tarif
edilen zon TRUSG sirasinda her zaman tam olarak tespit
edilemeyebilmektedir. Bu durumu 6nlemek i¢in MRG ci-
hazi ile es zamanli biyopsi alabilen teknolojiler mevcut ve
gelisim asamasindadir (14). Fakat bunlar oldukga pahals,
isletimi i¢in tecriibe gerektiren, her hekim ve hasta tara-
findan ulagilmasi yaygin olmayan yontemlerdir.

Bu ¢alismanin zayif yonleri; hasta sayis1 azligi, takip
siiresinin kisalig1 olabilir. Ikincil biyopsilerin de eklenme-

siile caligmaya daha fazla etkinlik katilabilecegi diistiniil-
se de birinci biyopsinin prostat dokusu tizerindeki etki-
lerinin ikinci incelemenin sonuglarini etkiyebileceginden
tercih edilmemistir. Gliglii yanlari ise; prospektif, ¢ift kor
ve konuda yeterli tecriibesi olan ekipler tarafindan yapil-
mis olmasi ve endorektal sarmal kullanilmadan yapilmis
nadir ¢aligmalardan olmasidir.

Ideale yakin bir prostat 6rneklemesi igin endorektal
sarmal kullanilmadan yapilan DA-MRG’nin heniiz kat et-
mesi gereken yol oldugunu diisiinmekteyiz. Hastalara en
az zarar vererek, tiimor odaklarini en yiiksek verimlilik-
le saptayacak ideal yontemin bulunmasi i¢in bu ve benze-
ri galismalarin daha genis kapsamli ve gelistirilerek yapil-

masl geregine inanmaktaylz.
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