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ABDOMEN RADYOLOVJISI

Rektal muayenesi normal, PSA degeri
rastlantisal olarak yuksek bulunan hastalarda
prostatin endorektal MRG ile degerlendirilmesi

Ciineyt Aytekin. M. ilterig Tekin, A Muhtesem Agildere, Cem Aygiin, Aydin Kurt, Fatih Boyvat,

Hakan Ozkardes
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Rektal muayeneleri normal olan, ancak PSA (pros-
tat spesifik antijen) dizeyleri gri zonda (4-10
ng/ml) bulunan hastalara yaklasim ve ozellikle bi-
yopsi karari verilmesi zordur. Béyle hastalarda en-
dorektal MRG’nin tamimlayici rolii arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Degisik nedenlerle hastanemiz Uroloji Poliklini-
gi‘ne basvuran ve rektal muayeneleri normal, an-
cak serum PSA diizeyleri yiiksek olan 35 hastadan,
endorektal MRG (Siemens, Magnetom, 1.0 Tesla)
ile degerlendirilmelerini takiben prostat biyopsileri
alindi. Hastalarin yas: 58 ile 78 arasinda (ortalama
63) degismekteydi. ilk incelemedeki PSA degerleri
5.4 ile 10 ng/ml arasindaydi. Endorektal MRG'de
stipheli lezyon saptanan hastalardan alti kadran
prostat biyopsilerine ek olarak tanimlanan lezyon-
lardan transrektal ultrasonografi (TRUS) (Hitachi
EUB-525) kilavuzlugunda biyopsiler alindi. Normal
endorektal MRG bulgular saptanan hastalardan da
yine TRUS kilavuzlugunda alt: kadran biyopsi alin-
dr.

BULGULAR

Otuzbeg hastanin 6'sinda (%17) biyopsi ile prostat
kanseri saptandi. Sipheli MRG bulgulari olan 7
hastadan 5inde, MRG bulgulari normal olan 28
hastanin ise yalniz 1'nde biyopsi sonucunda malig-
nite saptandi. Buna gore endorektal MRG nin pros-
tat kanseri tanisindaki sensitivitesi %83, spesifitesi
%93 olarak belirlendi.

SONUC
Bu calismada elde edilen bulgular, daha genis has-
ta gruplanin iceren calismalarla desteklendigi tak-
dirde rastlantisal olarak yiiksek PSA degerleri sap-
tanan hastalar icin biyopsi gerekliligi 6nemli &lcii-
de azalacaktir.
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Prostat kanseri, erkeklerde kansere bagl 6liim nedenlerininin ba-
sinda gelmekte ve erken evrede tan1 konuldugunda basari ile te-
davi edilebilmektedir. Kanser tanisi i¢in kullanilan parmakla rek-
tal inceleme (PR) ve transrektal ultrasonografi (TRUS) gibi radyolojik
goriintiileme yontemleri yaninda Ozellikle, prostat spesifik antijenin
(PSA) yaygm olarak kullanima girmesi ile hastalar daha erken evrede
tan1 alabilmektedir. Son yillardaki ¢caligmalar ise PSA'nin alt formlari-
n1 kullanarak prostat kanseri tanisini daha yiiksek oranda, erken evrede
koymaya ve olabildigince fazladan yapilacak prostat biyopsilerinden
hastay1 kurtarmaya yoneliktir.

Tek bagma total PSA'nin normal smirlarda olmamast (4 ng/ml ve iis-
til) kriter olarak alindiginda biyopsi ile prostat kanseri bulma oram %25
civarindadir. Bu durumda hastalarin biiyiikk kismina fazladan biyopsi
yapilmaktadir.

Bu caligmanin amaci endorektal MRG ile PRI'si normal olan ve PSA
degeri 4-10 ng/dl arasinda (gri zon) bulunan hastalarda endorektal
MRG tetkiki ile gereksiz prostat biyopsisi alinmasini azaltabilirmiyiz
sorusuna yanit aramaktir.

Gereg ve yontem

Rektal muayenesi normal olan, serum PSA degeri 4-10 ng/ml arasin-
da bulunan, daha 6nce prostat biyopsisi alinmamis, endorektal MRG
incelemesini kabul eden ve bu inceleme i¢in kontrendikasyonu bulun-
mayan 35 hasta bu ¢alismanin kapsamina alindi. Hastalarin ortalama
yas1 63 (58-75 yas) 1di. Hastalarda PSA incelemesi icin kan alinma za-
mani rektal muayeneden hemen Once veya incelemeden 48 saat sonra
idi. Bu hastalarin total PSA degerleri 5.4 ile 10 ng/ml arasinda degis-
mekte Tdi.

MRG tetkiki endorektal sargi kullanilarak 1.0 tcsla manyetik alan
(Siemens, Magnetom, Expert / Gennany) icerisinde yapildi. Sarg:i rek-
tuma hasta dekiibitis pozisyonunda iken yerlestirildi ve 100 mi hava ile
sargl balonu sisirildi. Sagital, aksiyel ve koronal diizlemde tse-T2,
transvers planda TI agirlikl1 sekanslar alindi. Zonal anatominin deger-
lendirildigi anahtar sekanslar olan T2 agirlikli goriintiilerde parametre-
ler, TR= 3100 milisaniye (ms),TE=96 ms,FA= 180°, kesit kalmhgi=
4 mm ve FOV= 145x145 mm idi. Toplam tetkik siiresi 25-30 dakika
idi. Hastalarm hepsi tetkiki Tyi tolere etti.

Her hastada elde edilen tiim goériintiilerin degerlendirilmesi sonucun-
da; periferik zonda TI agirlikli serilerde 1zo- veya hipointens, T2 agir-



Resim 1. 58 yasinda rektal incelemesi benign, PSA degeri 8.0 ng/ml olan hastanin aksiyel diizlemde elde olunan
T2 agirlikl endorektal MRG gariintiisiinde: santral zonda kistik dejenerasyon gdsteren (okfar ) nodiiler olugumlar
mevcutken, periferal zonda patolojik gariiniim izlenmemektedir. Hastanin 6 kadran prostat biyopsisi senucunda

malignite tespit edilmedi.

Resim 2. Rektal muayenesi normal, PSA degeri 6.4 ng/ml olan 64 yasindaki hastanin koronal diizlemde elde
olunan T2 agirhikh endorektal MRG goriintiisiinde; sagda periferal bolgede maligniteyi diisiindiiren hipointens
nodiller lezyon {oklar) izleniyor. Biyopsi sonucu adenokanser clarak geldi.

hkl1 serilerde hipointens sinyal 6zelli-
gindeki alanlar malignite ile uyumlu
olabilecek siipheli lezyonlar olarak ta-
nimlandi. Bu olgularda, lezyonun yeri
tanimlanarak rutin biyopsilerin yanin-
da tanimlanan lokalizasyonlardan da
biyopsi alinmasi saglandi.

Biyopsi alinmadan 24 saat Once
tiim hastalara oral ofloksasin tedavisi
basland1 ve bu tedaviye 5 giin siire ile
devam edildi. Prostat bezi 7 MHz
transrektal ultrason probu kullamlarak

lateral dekiibitus ve ayaklar gogiise
¢ekili pozisyonda goriintiilendi. Endo-
rektal MRG incelemesinde siipheli
lezyonu olmayan hastalardan (Resim
1) gelisigiizel 6-8 kadran, siipheli lez-
yon tanimlanan hastalarda (Resini 2
ve 3) ise tanimlanan lezyonun tahmini
yerlesiminden ve diger normal alan-
lardan 6 kadran biyopsiler transperi-
neal yolla 18 G otomatik biyopsi igne-
si (Acecut, TSK Laboratory, Japan)
kullanilarak alindt.

Biyopsilerle elde edilen sonuglar,
bu hastalarin endorektal MRG incele-
mesindeki bulgulart ile karsilagtirila-
rak endorektal MRG incelemesinin
kanser saptamadaki sensitivite, spesi-
fite, pozitif ve negatif kestirim oranla-
r1 ve toplam keskinlik degerleri he-
saplandt.

Bulgular

Calismaya alinan 35 hastanin 6'sin-
da (%17) prostat kanseri saptandi. Bu
hastalardan dordiine radikal retropu-
bik prostatektomi uygulandi. Bir has-
ta Ise radikal eksternal radyoterapi te-
davisi alirken, 70 yasinda olan ve ra-
dikal operasyonu kabul etmeyen be-
lirgin infravezikal obstriikksiyon semp-
tomlar1 olan hastaya transiiretral pros-
tat rezeksiyonu uygulanarak takibe
alind1.

Endorektal MRG incelemesinde
sipheli lezyon saptanan 7 hastanin
S'inde (%71) kanser saptanirken, en-
dorektal MRG incelemesi sonucunda
prostatta malignite lehinde patoloji
saptanmayan 28 hastanin sadece rin-
de (% 3.5) kanser saptandi (Tablo 1).

Endorektal MRG bulgusu olarak
kanserle uyumlu lezyon saptanan ve
biyopsi ile benign patolojiye sahip 2
hastanin MRG bulgular1 tekrar deger-
lendirildiginde, her iki hastada da
transizyonel bolge yerlesimli biyiik
hiperplastik nodiillerin basisina  se-
konder periferal bolgenin inceldigi ve
buna bagh olarak tiim periferal bolge-
nin hipointens olarak izlendigi dikka-
ti ¢ekmistir. Bu iki hastanin alinan
ikinci biyopsileri de benign olarak de-
gerlendirilmistir. Endorektal MRG'de
malign olarak degerlendirilmeyen an-
cak biyopsi sonucu adenokanser ile
uyumlu olan hastaya radikal retropu-
bik prostatektomi uygulanmigtir. Be-
lirgin bir nodiiler kanserle uyumlu
lezyonu olmayip, periferal bolgede si-
nirlant giigliikle ayirtedilebilen yaygin
hipointens goriiniimlerin izlendigi bu
hastanin (Resim 4) radikal prostatek-
tomi spesmeninin Incelenmesinde,
malignitenin tiim periferal bolgeyi Igi-
ne alacak sekilde yayildig1 saptanmis-
tir.

Bu bulgular ile endorektal MRG in-
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Resim 3. Rektal incelemesi benign, PSA degeri 7.0 ng/ml olan, 69 yagindaki hastanin (A) sagital ve (B) koronal diizlemde elde olunan T2 agirlikli goriintilerinde periferal
bdlge sag posterolateral kesimde yer alan hipointens bélge (oklar) malignite ile uyumlu olarak deferlendirildi. Bu alandan alinan transrektal ultrasonografi esliginde
transperineal biyopsi sonucu adenokanser olarak rapor edildi.

celemesinin prostat kanseri saptamasi
acisindan sensitivite, spesifisite, pozi-
tif ve negatif dogru kestirim oranlart
ve toplam kesinlik oranlar sirasi ile;
%83, %93, %71, %96 ve %91 olarak
hesaplannustir.

Tartigma

Son yillarda prostat kanseri ile ilgili
pek cok calisma, hem yiiksek oranda
prostat kanserini yakalayabilen hem
de gereksiz biyopsi oramni azaltabilen
ideal bir tiimor belirleyicisinin bulun-
masina yoneliktir. Ancak halen ideal
bir belirleyici bulunamamustir. Fazla-
dan biyopsi almmasini engellemek
icin kullanilabilecek kriterlerden biri
olan PSA dansitesi 0.15'n cut-off ala-
rak yapilan bir ¢alismada bu degerde
prostat kanserinin %50'sinden fazlasi
atlanmaktadir (1). Son yillarda yaygin
olarak klinik kullanima giren serbest

Tablo 1. Endorektal MRG ve biyopsi sonuglar

PSA oranmin kriter olarak alinmasi
ile yapilan diger bir ¢aligmada ise ser-
best PSA oraninin cut-off degeri %20
ve alt1 olarak kabul edildiginde kan-
serlerin %90'indan fazlasi tanm almig
ve fazladan alinacak biyopsilerin %38
oraninda azaltilmasi miimkiin olabil-
mistir (2).

TRUS'in prostat kanserinin sap-
tanmasinda yerini arastiran g¢alisma-
larda kanserli olgularm ¢ogu bu yon-
temle tanimlanamamaktadir. Flanigan
ve arkadaslarinin bir galigmasinda bi-
yopsi ile kanser saptanan hastalarin
ancak %18'inin ultrasonografik ola-
rak kanser ile uyumlu oldugu belirtil-
mektedir (3) .

Serum PSA degerinin yiiksek olma-
st nedeniyle (4 ng/ml ve stil) yapilan
alti1 kadran prostat biyopsilerinin
%060'dan fazlasinda kanser saptanma-
maktadir (4). Alman alt1 kadran bi-

Biyopsi sonucu

Endorektal MRG bulgusu n Kanser var Kanser yok
Pozitif 7 5 2
Negatif 28 1 27

n: hasta sayisi
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yopsilerin negatif ¢ikmasmin nedenle-
rine bakildiginda PSA yiiksekliginin
benign prostatik hiperplaziye bagl ol-
mast, PSA i¢in kan alinmasi dncesi
ejakiilasyon olmasi, biyopsinin alin-
mast gereken yerden alinmamasi veya
bu hastalarin gercek yalnis negatif
hastalar olmasi gibi nedenler siralana-
bilmektedir (5,6). Prostat kanseri tani-
s1 almig hastalarm %15-30'unda, stan-
dart alt1 kadran biyopsi ile yalnis ne-
gatif sonuglar olabilecegi bildirilmis-
tir (7-9).

Endorektal MRG ile prostat ve cev-
re dokunun ayrmtili bir sekilde tanim-
lanabilmesi miimkiindiir. Ancak en-
dorektal MRG tetkikinin prostat go-
riintlilenmesin deki yeri genelde pros-
tat kanseri tanisi almis hastalarda
oOzellikle radikal prostatektomi ameli-
yati oncesi hastahigin lokal durumu ve
MRG bulgulan ile radikal prostatek-
tomi spesmeni arasindaki korelasyo-
nunun saptanmasina yonelik yapilan
caligmalardir (10-13). Radikal prosta-
tektomi Oncesi endorektal MRG yapi-
lan 56 hastada MRG'in tiimdriin ye-
rini belirlemedeki sensitivite, spesifi-
te, pozitif ve negatif dogru kestirim
oranlan siras1 ile %97, %58, %95,
%70 olarak saptanmustir (11). Kanser
odaginin yerini dogru saptamasi agi-
sindan yapilan iki calismada MRG'-



nin 5 mm altindaki odaklan tanimla-
ma orani diisiik iken, 10 mm iizerinde-
ki odaklan tanimlamada oran1 %90'a
yiikselmektedir (13, 14). Sanchez-
Chapado ve arkadaglar1 prostat kanse-
11 tamst almig ve radikal prostatektorni
uygulanacak 20 hastada radikal spes-

mendeki tiimoér lokalizasyonunun;
parmakla rektal inceleme, transrektal
ultrasonografi ve endorektal MRG ile
hangi oranda dogru olarak saptandigi-
na yonelik yaptiklari caliymada, par-
makla rektal incelemede bu oram

%50, transrektal ultrasonografide
%75 ve MRG'de %95 olarak bulmus-
lardir (15).

Bu prospektif caligmanin planlandi-
81 sekilde literatiirde benzer bir ¢alis-
ma yoktur. Endorektal MRG'nin pros-
tat kanseri tanis1 konmamus hastalarda
timor odaginin aragtirilmast ve bu
odaklarm biyopsi olarak 6rneklenme-
sini amaclayan iki calismadan biri
Perrotii ve arkadaglarmin galigmasidir
(16). Bu calismadaki hastalar, daha
once bir veya daha fazla sayida pros-
tat biyopsisi alinan ve bunlarda kanse-
re rastlanmayan hastalardir. PSA de-
gerleri 4.8-36 n g/m | arasinda degisen
33 hastay1 iceren bu c¢alismada endo-
rektal MRG incelemesi sonrast 7 has-
ta diisik derecede kuskulu, 8 hasta or-
ta derecede kuskulu ve 7 hasta yiiksek
derecede kugkulu olarak degerlendi-
rilmis ve bu alanlar haritalamp biyop-
si almmustir. Bu 3 grup hastada pros-
tat kanseri bulunma orani ise diisik,

olarak gelmistir.

orta ve yliksek siipheli gruplarda sira-
s1 ile %5.6, %12.5 ve %71.4 olarak
saptanmistir. Pozitif biyopsi sonucuna
sahip hastalarin sadece birinde endo-
rektal MRG ve transrektal ultrasonog-
rafi bulgular1 birbirini desteklerken
diger 6 hastanin transrektal ultraso-
nografi bulgulart endorektal MRG
bulgularint desteklememistir. Bu ¢a-
lismanin sonuglarma dayanarak arag-
tirmacilar, daha once biyopsi alinan
ve negatif cikan ve PSA seviyeleri
yiiksek seyreden uygun hastalarda en-
dorektal MRG incelemesinin yapil-
masint ve bunun sonucunda belirlenen
kuskulu akinlardan biyopsi alinmasini
onermektedirler.

D'amico ve arkadaglari, 74 yasinda,
iilseratif kolit nedeniyle proktokolek-
tomi gegiren ve serum PSA degeri ta-
kiplerinde belirgin olarak artig sapta-
nan bir hastadan, actk MRG ile tanim-
lanan siipeli alanlardan yine MRG ki-
lavuzlugunda prostat biyopsisi almis-
lar ve adenokanser tanist koymuslar-
dir (17).

MRG teknolojisindeki giderek artan
gelismeler ile daha biiyiik magnetik
alanda daha iyi goriintiilerin saglan-
mas1 miimkiin olmustur. Bunun ya-
ninda gelisen teknoloji ile MRG egsli-
ginde girisimsel Islemlerin yapilmasi
giinlimiizde miimkiin hale gelmistir.
Ancak a¢ik MRG uygulanmalarinda
karsilagilan en onemli sorun, bu ci-
hazlarin igerdigi diisiik magnetik alan
nedeniyle elde edilen goriintiilerin

Resim 4. 57 yasinda PSA degeri 9.1 ng/ml olan hastanin aksiyel diizlemde elde olunmug T2
agirlikl MRG goriintisiinde periferik zonda, her iki tarafta, sinirlari net olarak ayirtedilemeyen
izo-hipointens gérinimler (oklar) izZlenmekte olup, bu alanlann dncelikle gegirilmis prostatit

| sonrasi geligen sinyal degisiklikleri olduklar diigiiniimis, ancak biyopsi sonucu yaygin malignite

acik olmayan MRG uygulanimlarina
gore daha yetersiz olmasidir. Onii-
miizdeki yillarda bu teknolojinin ge-
lismesi ile actk MRG uygulanimlarm-
da da daha iyi goriintiilerin elde edil-
mesi ile MRG esliginde girisim uygu-
lamalarinin artaca tabidir. Bunun
yaninda incelenen dokunun o6zellikle-
rini daha ayrintili olarak veren MR
spektroskop! incelemelerinin  daha
yaygin olarak kullanilmasi ile de tii-
mor dokusunun daha net ve ayrintili
tanmabilmesi miimkiin olabilecektir
(18).

Calismamizda elde ettigimiz sonug-
lar dogrultusunda parmakla rektal
prostat incelemesi normal, ancak PSA
yiiksekligi olan hastalarin endorektal
MRG ile yapilan incelemeleri sonu-
cunda prostat biyopsisinin almip alin-
mayacagma ve alinacak biyopsinin
yerine karar verilmesi ile hem gergek
negatif biyopsilerden hasta kurtarila-
cak hem de dogru bdlgeden biyopsi
alinmasi ile yalnis negatif biyopsiler-
den kaginilmis olacaktir. Bu galigma
sonuglarmim daha genis hasta sayisina
sahip caligma gruplarn ile desteklen-
mesi ile ve gelisen teknoloji ile MRG
esliginde biyopsinin yayginlagmasi
sayesinde prostat kanseri tanisinda
MRG uygulamalarmm artacagi di-
stincesindeyiz.
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ENDORECTAL MRI OF THE PROSTATE IN PATIENTS WITH NORMAL DIGITAL RECTAL
EXAMINATION AND INCIDENTAL FINDING OF ELEVATED PSA LEVELS

PURPOSE: Patients with normal digital rectal examination but PSA levels in the gray
zone (4-10 ng/ml) constitute a challenge in management, particularly for a prostatic
biopsy decision. The definitive role of endorectal MRI in such patients was evaluated.

MATERIALS AND METHODS: Thirty-five patients admitted to outpatient urology cli-
nics for various reasons and found to have normal digital rectal examination but ra-
ised serum PSA levels (between 5.4 and 10 ng/mL), underwent an initial endorectal
MRI (Siemens, Magnetom, 1.0 Tesla) and then prostatic biopsy. The median patient
age was 63 years (range; 58-75). In patients with suspicious lesions in endorectal MRI
study, transrectal ultrasonograpy guided core biopsies were obtained from the defi-
ned lesions in addition to the routine sextant biopsies of the prostate. Patients with
normal endorectal MRI findings underwent transrectal ultrasonograpy guided sex-
tant biopsies.

RESULTS: Biopsies revealed prostate cancer in 6 of 35 cases (17%). While 5 of the 7
patients with suspected endorectal MRI findings had positive biopsies, only 1 pati-
ent out of 28 patients with normal endorectal MRI had a positive biopsy. According
to these figures, the sensitivity and specificity rates of endorectal MRI in the diagno-
sis of prostate cancer appear as 83% and 93%, respectively.

CONCLUSION: With the verification of these findings in larger groups of patients,
biopsy indication for patients with incidental discovery of elevated PSA levels may
vary significantly.
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