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PROSTAT KANSERINDE MPMRI VE PI-RADS
TEMELLI TANI YAKLASIMI

Ali BUYUK!

Giris
Prostat kanseri, erkeklerde en sik tani konulan solid organ
malignitelerinden biri olup, klinik seyri indolent hastaliktan agresif
formlara kadar genis bir spektrum gostermektedir. Giincel tanisal
yaklagimin temel amaci, klinik olarak anlamli prostat kanserinin

dogru sekilde saptanmasi ve klinik olarak onemsiz hastaligin asir1
tanisinin onlenmesidir.

Geleneksel olarak prostat kanseri tanisinda prostat spesifik
antijen (PSA) diizeyi ve dijital rektal muayene (DRM) ilk basamak
degerlendirme yontemleri olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
bu yontemlerin sinirliliklart nedeniyle son yillarda tanisal
algoritmalar Onemli Ol¢iide de§ismis ve goriintileme temelli
yaklagimlar 6n plana ¢ikmustir.

Multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mpMRI),
prostat kanseri tanisinda devrim niteliginde gelismeler saglamis ve

! Uzm.Dr, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Uroloji klinigi, Orcid: 0000-0001-
6369-831X

4



ozellikle biyopsi oOncesi degerlendirmede mpMRI’nin tanisal
dogrulugu, PROMIS c¢alismasi ile giiglii sekilde ortaya konmustur
(Ahmed et al., 2017). Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlari,
biyopsi karar1 verilen hastalarda mpMRI’nin biyopsi Oncesinde
yapilmasimi giiclii sekilde 6nermektedir (European Association of
Urology [EAU], 2025).

Giincel yaklasimda prostat kanseri tanisi, PSA diizeyi, dijital
rektal muayene bulgulart ve mpMRI degerlendirmesinin birlikte ele
alindig1 ¢cok parametreli bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. mpMRI
bulgularinin standardize edilmesini saglayan PI-RADS (Prostate
Imaging Reporting and Data System) sistemi, klinik olarak anlamli
prostat kanserinin saptanmasinda onemli bir rol oynamaktadir
(Weinreb et al., 2019).

Bu boliimde prostat kanseri tanisinda klinik degerlendirme
yontemleri ile mpMRI’nin rolii ve PI-RADS smiflama sistemi
giincel literatiir esliginde ele alinacaktir.

Klinik Degerlendirme: PSA ve Dijital Rektal Muayenenin Yeri

Prostat kanseri tanisinda ilk basamak klinik degerlendirme
olup, bu siirecte prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi ve dijital rektal
muayene (DRM) temel bilesenleri olusturmaktadir. Giincel tanisal
yaklasimda bu parametreler, multiparametrik manyetik rezonans
goriintiileme (mpMRI) ile birlikte degerlendirilerek ¢ok parametreli
bir risk analizi yapilmaktadir (European Association of Urology
[EAU], 2025).

Prostat Spesifik Antijen (PSA)

PSA, prostat epitel hiicrelerinden salgilanan ve serumda
oOlgiilebilen bir glikoproteindir. Prostat kanseri tanisinda yaygin
olarak kullanilan bir biyobelirte¢ olmakla birlikte, kanser spesifik
olmamast 6nemli bir smrlilik olusturmaktadir. PSA diizeyleri
benign prostat hiperplazisi, prostatit, iiriner retansiyon ve iirolojik
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girisimler gibi bir¢ok durumda da yiikselebilmektedir (Schoots et al.,
2021).

Bu nedenle PSA’nin tek basina kullanimi yerine, klinik karar
stirecinde asagidaki parametrelerle birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir:

PSA dansitesi (PSAD): Prostat hacmine gore PSA diizeyinin
normalize edilmesini saglar. Ozellikle PSAD >0.15 ng/mL/cm?,

klinik olarak anlamli prostat kanseri agisindan artmis risk ile
iliskilidir (EAU, 2025).

PSA Kinetigi: PSA artis hizi ve PSA doubling time gibi
parametreler risk degerlendirmesine katki saglayabilir.

Yasa gore PSA degerlendirmesi: Yagla birlikte PSA
diizeylerinde fizyolojik artis goriilebileceginden, yasa gore referans
araliklarinin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

EAU kilavuzlari, PSA’nin tek basina biyopsi karari i¢in
yeterli olmadigmni, klinik ve goriintiileme bulgular ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (EAU, 2025).

Dijital Rektal Muayene (DRM)

Dijital rektal muayene, prostat kanseri tanisinda uzun
yillardir kullanilan temel klinik degerlendirme yontemlerinden
biridir. Giiniimiizde mpMRI’nin yaygin kullanimi ile tanisal siirecte
goriintiileme 6n plana ¢ikmis olsa da, DRM klinik degerlendirme
stirecinin 6nemli bir bileseni olmaya devam etmektedir.

DRM’de saptanan asagidaki bulgular prostat kanseri
acisindan siiphe uyandirir:

Palpabl nodiil
Asimetri
Sertlik veya diizensiz kontur
Kapsiil diizensizligi
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DRM’nin duyarliligt sinirh olmakla birlikte, 6zellikle klinik
olarak anlaml1 ve daha ileri evre hastaliklarin saptanmasinda dnemli
bir rol oynar. Ayrica PSA diizeyi normal olsa dahi anormal DRM
bulgulari ileri tanisal degerlendirme gerektirebilir (EAU, 2025).

PSA ve DRM’nin mpMRI ile Entegrasyonu

Glincel tanisal yaklasimda prostat kanseri degerlendirmesi
tek bir parametreye dayanmamakta, aksine PSA, DRM ve mpMRI
bulgularinin  birlikte ele alindigr  biitiinciil  bir  model
kullanilmaktadir.

Bu modelde:

PSA yiiksekligi risk sinyali olusturur
DRM anormalligi klinik slipheyi artirir
mpMRI lezyon lokalizasyonu ve risk siniflamasi saglar

Ozellikle PSA dansitesi ile PI-RADS skorunun birlikte
degerlendirilmesi, biyopsi kararinin daha dogru verilmesini saglar.
Bu yaklagim, gereksiz biyopsilerin azaltilmasia ve klinik olarak

anlamli hastaligin daha etkin sekilde saptanmasina katkida
bulunmaktadir (Schoots et al., 2021).

PSA ve dijital rektal muayene, prostat kanseri tanisinin temel
klinik bilesenlerini olusturmakta olup, mpMRI ile birlikte
degerlendirildiginde tanisal dogrulugu artirmaktadir. Giincel
yaklagimda bu parametrelerin entegre kullanimi, risk-adapte ve
bireysellestirilmis tan1 stratejilerinin  gelistirilmesini  miimkiin
kilmaktadir.

Multiparametrik MRDI’nin Temel Bilesenleri ve Teknik
Prensipleri

Multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mpMRI),
prostat dokusunun hem anatomik hem de fonksiyonel 6zelliklerini
birlikte degerlendiren c¢ok sekansli bir goriintiileme yontemidir.
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Giincel prostat kanseri tani algoritmalarinda mpMRI, o&zellikle
biyopsi oncesi degerlendirmede merkezi bir rol oynamakta olup,
klinik olarak anlamli prostat kanserinin (csPCa) saptanmasinda
yiiksek dogruluk saglamaktadir (European Association of Urology
[EAU], 2025).

Standart mpMRI protokolii, T2 agirhkl goriintiileme
(T2W), difiizyon agirlikh goriintiileme (DWI) ve ADC haritalan
ile dinamik kontrasth goriintiilleme (DCE) olmak iizere ii¢ temel
bilesenden olusmaktadir (Weinreb et al., 2019) (Sekil 1).

Sekil 1. Prostat mpMRI sekanslarinin sematik gosterimi

Multiparametrik MRI Sekanslari

T2W DWI/ADC DCE
Anatomik yapi Hucresel yogunluk Vaskularite
Zonal degerlendirme Difiizyon kisitlanmasi Kontrast tutulumu
Lezyon morfolojisi csPCaile iliskili Tamamlayici rol

Kisaltmalar:

T2W: T2 agirlikl gérantileme

DWI: Difazyon agirlikh gérintileme
ADC: Apparent diffusion coefficient
DCE: Dinamik kontrastl gérintileme
csPCa: Klinik anlamli prostat kanseri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

T2 Agirhkh Goriintiileme (T2W)

T2 agirhikli gorlintiileme, prostat anatomisinin detaylt
degerlendirilmesini saglayan temel sekans olup, ozellikle zonal
anatomiyi ortaya koymada kritik dneme sahiptir.

Periferik zon normalde homojen ve yiiksek sinyal
intensitesine sahipken, prostat kanseri bu bolgede genellikle
hipointens odaklar seklinde izlenir. Transizyonel zon ise benign
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prostat  hiperplazisine  bagli  heterojen yapist nedeniyle
degerlendirilmesi daha zor bir bolgedir.

T2W sekansi, Ozellikle transizyonel zon lezyonlarinin
degerlendirilmesinde dominant sekans olarak kabul edilmektedir
(Weinreb et al., 2019).

Difiizyon Agirhikh Goriintilleme (DWI) ve ADC Haritalan

Diflizyon agirlikli goriintileme, mpMRI’nin en o6nemli
fonksiyonel bilesenidir ve klinik olarak anlamli prostat kanserinin
saptanmasinda temel rol oynar.

Malign dokuda artmis hiicresellik ve azalmis ekstraseliiler
bosluk nedeniyle su molekiillerinin difiizyonu kisitlanir. Bu durum
yiiksek b-degerli goriintiilerde hiperintensite, ADC haritalarinda
hipointensite olarak izlenir.

Gilincel PI-RADS sisteminde, 0&zellikle periferal zon
degerlendirmesinde DWI dominant sekans olarak tanimlanmustir.
ADC degerlerinin diisiik olmasi, klinik olarak anlamli prostat
kanseri ile giiclii sekilde iligkilidir (Weinreb et al., 2019).

Dinamik Kontrasth Goriintiileme (DCE)

Dinamik kontrasth goriintiileme, intravendz kontrast madde
uygulanmasini takiben prostat dokusunun vaskiilaritesini ve kontrast
tutulum kinetigini degerlendirmeye olanak saglar.

Prostat kanseri odaklarinda genellikle erken kontrast
tutulumu, hizli wash-out paterni goriilmektedir.

PI-RADS v2.1 sisteminde DCE’nin rolii sinirli olmakla
birlikte, 6zellikle PI-RADS 3 lezyonlarin degerlendirilmesinde
yardimel sekans olarak kullanilmaktadir (Weinreb et al., 2019).



Biparametrik MRI ve Giincel Yaklasimlar

Son yillarda kontrast kullanimini icermeyen biparametrik
MRI (bpMRI) protokolleri de glindeme gelmistir. bpMRI, T2W ve
DWI sekanslarmin birlikte kullanilmasi ile elde edilir ve bazi
caligmalarda tanisal performansinin mpMRI ile karsilastirilabilir
oldugu gosterilmistir.

Bununla birlikte, mevcut kilavuzlar ve PI-RADS sistemi
temel olarak mpMRI {izerine yapilandirilmistir. Bu nedenle klinik
uygulamada Ozellikle tanisal algoritmanin standartlastirilmast
acisindan mpMRI tercih edilmektedir (EAU, 2025).

Goriintii Kalitesi ve Standardizasyon

mpMRI'nin tanisal basaris1 biiyiik dl¢iide goriintii kalitesine
ve yorumlayict deneyimine baglidir. PI-RADS sistemi yalnizca
skorlama degil, ayni zamanda goriintilleme protokoliiniin
standardizasyonunu da hedeflemektedir.

Yetersiz goruntu kalitesi, lezyonlarin yanlis
siiflandirilmasina ve tanisal hatalara yol agabilir. Bu nedenle uygun
teknik parametreler ve deneyimli merkezlerde g¢ekim yapilmasi
onerilmektedir.

Multiparametrik MRI, prostat kanseri tanisinda anatomik ve
fonksiyonel bilgiyi birlikte sunarak klinik olarak anlamli hastaligin
saptanmasinda yiiksek dogruluk saglar. T2W, DWI ve DCE
sekanslariin kombinasyonu, prostat lezyonlarinin
degerlendirilmesinde tamamlayici rol oynar. Giincel yaklagimda
mpMRI, tanisal algoritmanin vazgecilmez bir bileseni haline
gelmistir.

PI-RADS v2.1 Siniflama Sistemi ve Klinik Onemi

Prostat kanseri tanisinda multiparametrik manyetik rezonans
gorlintiillemenin (mpMRI) yayginlagmasi ile birlikte, goriintiileme
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bulgularinin standardize edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu
ihtiyaca yanit olarak gelistirilen PI-RADS (Prostate Imaging
Reporting and Data System), prostat MRI bulgularinin
raporlanmasin1 standart hale getiren ve klinik karar siirecini
destekleyen bir sistemdir (Weinreb et al., 2019).

PI-RADS v2.1, sistemin giincellenmis versiyonu olup PI-
RADS sisteminin Onceki versiyonu olan v2, goriintiileme
standardizasyonu agisindan &nemli bir temel olusturmustur
(Barentsz et al., 2016). Bu sistem, lezyonlarin klinik olarak anlamli
prostat kanseri (csPCa) olasiligina gore derecelendirilmesini saglar.

PI-RADS Skorlama Sistemi

PI-RADS sisteminde lezyonlar 1°’den 5’¢ kadar
derecelendirilir:

Tablo 1. PI-RADS v2.1 skorlama sistemi

Skor Klinik anlam

PI-RADS 1 Klinik anlaml kanser olasiligi gok diisuk
PI-RADS 2 Dusuk olasilik

PI-RADS 3 Belirsiz (equivocal)

PI-RADS 4 Yuksek olasilik

PI-RADS 5 Cokyuksek olasilik

Kaynak: Weinreb et al., 2019

Bu skorlama sistemi, lezyonlarin biyopsi gerekliligi
acisindan degerlendirilmesinde 6nemli bir rehberdir.

Zon Bazh Degerlendirme Prensibi

PI-RADS v2.1 sisteminin en 6nemli 6zelliklerinden biri,
prostatin farkli zonlarinda farkli sekanslarin dominant olarak
kullanilmasidir:

Periferik zon: Diflizyon agirlhikli goriintileme (DWI)
dominant sekans
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Transizyonel zon: T2 agirhikli goriintileme (T2W)
dominant sekans

Bu yaklagim, prostatin anatomik ve patolojik heterojenligini
dikkate alarak tanisal dogrulugu artirmay1 amaglamaktadir (Weinreb
etal., 2019).

Lezyon Degerlendirme Kriterleri

PI-RADS sisteminde lezyonlar degerlendirilirken asagidaki
ozellikler dikkate alinir:

Sinyal intensitesi

Lezyon boyutu

Difiizyon kisitlanmasi derecesi
Kontrast tutulum paterni

PI-RADS 5 lezyonlar genellikle >15 mm boyutunda veya
ekstrakapsiiler yayilim bulgular1 gosteren lezyonlari igerir.

PI-RADS ve Klinik Karar Siireci

PI-RADS skoru, tek basina bir tan1 aract olmaktan ziyade,
klinik karar siirecini destekleyen bir aragtir. Giincel yaklasimda PI-
RADS skoru, PSA diizeyi, PSA dansitesi ve dijital rektal muayene
bulgulari ile birlikte degerlendirilmelidir (EAU, 2025).

Genel olarak:

PI-RADS 1-2: Diisiik risk, cogunlukla takip
PI-RADS 3: Bireysellestirilmis karar
PI-RADS 4-5: Biyopsi Onerilir

Ancak bu yaklasim mutlak degildir ve hasta bazl
degerlendirme gerektirir.

—-12--



PI-RADS 3 Lezyonlar: Klinik Zorluklar

PI-RADS 3 lezyonlar, klinik pratikte en tartismali grubu
olusturur. Bu lezyonlar “belirsiz” olarak siniflandirilir ve yonetimi
klinik parametrelere baglhdir.

Ozellikle:

PSA dansitesi >0.15
pozitif aile dykiisii
onceki negatif biyopsi

gibi durumlarda biyopsi karar1 daha giiglii hale gelir (Schoots
et al., 2021).

Bu nedenle PI-RADS 3 lezyonlar i¢in yaklasim, risk-adapte
ve bireysellestirilmis olmalidir.

PI-RADS Sisteminin Avantajlari

Standart raporlama saglar
Klinik iletisimi kolaylastirir
Klinik anlamli kanser saptama oranini artirir

PI-RADS Sisteminin Smmirhhiklar:

Gozlemciler arasi1 degiskenlik
PI-RADS 3 belirsizligi
Goriintii kalitesine bagimlilik

PI-RADS v2.1 sistemi, prostat kanseri tanisinda mpMRI
bulgularinin standardize edilmesini saglayarak klinik karar
stireglerini destekleyen temel bir aragtir. Ancak PI-RADS skoru tek
basma yeterli olmayip, klinik ve biyokimyasal parametrelerle
birlikte degerlendirilmelidir.
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mpMRI Temelli Tanisal Algoritma: Giincel EAU Yaklasimi

Prostat kanseri tanisinda giincel yaklagim, klinik
degerlendirme ile goriintiileme bulgularinin entegre edildigi ¢ok
parametreli bir algoritmaya dayanmaktadir. Avrupa Uroloji Dernegi
(EAU) kilavuzlar1 dogrultusunda, biyopsi karar1 verilen hastalarda
multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mpMRI) tanisal
stirecin merkezi basamagini olusturmaktadir (European Association
of Urology [EAU], 2025).

Baslangi¢c Degerlendirmesi

Tanisal siire¢ genellikle prostat spesifik antijen (PSA)
yiiksekligi ve/veya dijital rektal muayene (DRM) anormalligi ile
baslar. Bu asamada hastanin yasi, yasam beklentisi, aile dykiisii ve
komorbiditeleri de dikkate alinmalidir.

PSA yiiksekligi tek bagina biyopsi endikasyonu olusturmaz;
risk degerlendirmesi sonrasinda ileri inceleme planlanir.

mpMRI’nin Tam Siirecine Entegrasyonu

Giincel EAU yaklagiminda, biyopsi ncesi mpMRI yapilmasi
onerilmektedir. mpMRI, prostat icindeki siipheli lezyonlarin
lokalizasyonunu ve risk smiflamasini  saglayarak  biyopsi
stratejisinin belirlenmesine yardimci olur.

Bu yaklagimin temel avantajlari sunlardir:

Klinik olarak anlamli prostat kanseri saptama oraninda artis
Gereksiz biyopsilerin azaltilmasi
Hedefli biyopsi imkani

PI-RADS Skoruna Gore Yaklasim

mpMRI sonrast elde edilen PI-RADS skoru, klinik karar
stirecinin temel belirleyicilerinden biridir.
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PI-RADS 1-2 (Negatif MRI)

Diisiik riskli hastalar1 temsil eder. Bu grupta biyopsi karari,
PSA dansitesi ve klinik risk faktorlerine gore bireysellestirilmelidir.

PSA dansitesi diisiik olan hastalarda takip tercih edilebilir
Klinik siiphe devam ediyorsa biyopsi diisiiniilebilir
PI-RADS >3 (Pozitif MRI)

Giincel algoritmalarda “pozitif MRI” genellikle PI-RADS >3
olarak kabul edilmektedir.

Bu hastalarda Hedefli biyopsi énerilir. Ozellikle PI-RADS
4-5 lezyonlarda biyopsi endikasyonu giicliidiir

Biyopsi Stratejileri

mpMRI  bulgularina goére biyopsi su yoOntemlerle
gerceklestirilebilir:

MR-TRUS filizyon biyopsi
In-bore MRI biyopsi
Kognitif hedefli biyopsi

EAU kilavuzlar, 6zellikle biyopsi-naif hastalarda hedefli
biyopsiye ek olarak sistematik biyopsi yapilmasim1 6nermektedir.
Bunun nedeni, yalnizca hedefli biyopsi ile bazi klinik olarak anlamli
kanserlerin atlanabilmesidir (EAU, 2025).

MRI hedefli biyopsi yaklasiminin tanisal istiinliigi
PRECISION caligsmasi ile gosterilmistir (Kasivisvanathan et al.,
2018).

Tekrar biyopsi gereken hastalarda ise hedefli biyopsi 6n
planda tutulabilir.
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PSA Dansitesi ile Risk Stratifikasyonu

PSA dansitesi, tanisal algoritmada énemli bir modifiye edici
faktordiir. Ozellikle:

PSAD <0.15 ng/mL/cm?* — diisiik risk
PSAD >0.15 ng/mL/cm?® — artmus risk

Bu parametre, 6zellikle MRI negatif veya PI-RADS 3
lezyonlarda biyopsi kararini yonlendirmede kritik rol oynar.

Algoritmanin Klinik Onemi

mpMRI temelli tan1 algoritmasi, prostat kanseri tanisinda iki
onemli sorunu ¢ézmeyi hedefler:

Klinik olarak anlamli kanseri daha yiiksek dogrulukla
saptamak
Gereksiz biyopsileri ve asir1 tanty1 azaltmak

Bu yaklasim, modern prostat kanseri yonetiminde risk-
adapte ve bireysellestirilmis tami stratejilerinin temelini
olusturmaktadir.

EAU kilavuzlart dogrultusunda gelistirilen mpMRI temelli
tan1 algoritmasi, prostat kanseri tanisinda giincel standart yaklagimi
temsil etmektedir. PSA, dijital rektal muayene ve mpMRI
bulgularinin birlikte degerlendirilmesi, klinik olarak anlamh
hastaligin daha dogru saptanmasini saglar ve gereksiz invaziv
islemleri azaltir.

Tanisal siirecin temel amaci, klinik olarak anlamli prostat
kanserinin (csPCa) saptanmasidir. Klinik olarak anlamli hastalik
genellikle ISUP Grade Group >2 (Gleason skoru >7) olarak
tamimlanmakta olup, bu grup tedavi gerektiren ve prognozu
etkileyen hastalar1 temsil eder. Buna karsilik diisiik dereceli (ISUP

--16--



1) hastaliklar cogunlukla indolent seyirli olup aktif izlem
kapsaminda degerlendirilebilir.

Multiparametrik MRI ve PI-RADS temelli yaklagimin en
onemli avantaji, bu ayrimi1 daha dogru sekilde yapabilmesidir.
Giincel EAU kilavuzlar da tanisal stratejilerin klinik olarak anlamli
hastaligi saptamaya odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir
(European Association of Urology [EAU], 2025). Bu nedenle PSA,
dijital rektal muayene ve mpMRI bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi, hem gereksiz biyopsilerin azaltilmasina hem de
klinik olarak anlamli hastaligin etkin sekilde tespit edilmesine
olanak saglamaktadir.
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PROSTAT KANSERINDE HEDEFLI BiYOPSI
TEKNIiKLERIi: MR-TRUS FUZYON VE
TRANSPERINEAL YAKLASIM

Ali BUYUK!

Giris
Prostat kanseri tanisinda biyopsi, histopatolojik dogrulama
saglayan temel tanisal yontem olmaya devam etmektedir. Geleneksel
olarak transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde sistematik
biyopsi uygulanmakta iken, bu yontemin klinik olarak anlaml
prostat kanserini saptamadaki siirhiliklart ve gereksiz biyopsi

oranlarinin yiiksekligi nedeniyle tanisal yaklagimlarda Onemli
degisiklikler meydana gelmistir.

Multiparametrik ~ manyetik ~ rezonans  goriintiileme
(mpMRI)’nin klinik pratige girmesi ile birlikte prostat i¢inde siipheli
lezyonlarin lokalizasyonu miimkiin hale gelmis ve bu gelisme
hedefli biyopsi tekniklerinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. mpMRI
temelli hedefli biyopsi yaklasimlari, klinik olarak anlamli prostat

! Uzm.Dr, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Uroloji klinigi, Orcid: 0000-0001-
6369-831X
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kanserinin saptanma oranint artirirken, klinik olarak Onemsiz
hastaliklarin asir1 tanisini azaltmaktadir.

Giincel Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlari, biyopsi
karar1 verilen hastalarda mpMRI degerlendirmesini takiben hedefli
biyopsi yapilmasini 6nermektedir (European Association of Urology
[EAU], 2025). Bu yaklasim, tanisal dogrulugu artirmakla kalmayip
ayni zamanda gereksiz invaziv girisimlerin azaltilmasina katkida
bulunmaktadir.

Hedefli biyopsi teknikleri genel olarak iic ana grupta
incelenmektedir: MR-TRUS fiizyon biyopsi, In-bore MRI biyopsi,
Kognitif hedefli biyopsi

Bu yontemler arasinda klinik uygulamada en yaygin
kullanilan teknik MR-TRUS fiizyon biyopsidir. Bununla birlikte,
son yillarda biyopsi yaklagiminda transperineal yolun giderek daha
fazla tercih edilmesi, enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve prostatin
ozellikle anterior bolgelerinin daha etkin d6rneklenebilmesi agisindan
onemli avantajlar saglamaktadir.

Bu boliimde prostat kanseri tanisinda hedefli biyopsi
teknikleri detayli olarak ele alinacak, 6zellikle MR-TRUS fiizyon
biyopsi ve transperineal yaklagimin teknik prensipleri, avantajlar1 ve
klinik uygulamadaki yeri giincel literatiir esliginde tartisilacaktir.

HEDEFLIi BiYOPSi KAVRAMI VE ENDIKASYONLARI

Prostat kanseri tanisinda biyopsi karari, geleneksel olarak
prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi ve dijital rektal muayene
(DRM)  bulgularina  dayandirilmakta  iken,  giliniimiizde
multiparametrik manyetik rezonans goriintileme (mpMRI)’nin
klinik pratige girmesi ile birlikte bu yaklasgim Onemli Olciide
degismisti. mpMRI'nin sagladigi lezyon bazli degerlendirme
imkani, rastgele Ornekleme yerine hedefe yonelik biyopsi
yapilmasinit miimkiin kilmigtir.
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Hedefli biyopsi, mpMRI’de saptanan siipheli lezyonlarin
dogrudan orneklenmesini ifade eder. Bu yaklasimin temel amaci,
klinik olarak anlamli prostat kanserinin (csPCa) daha yiiksek
dogrulukla saptanmasi ve klinik olarak 6nemsiz hastaliklarin asiri
tanisinin -~ azaltilmasidir.  Geleneksel — sistematik  biyopsi
yontemlerinde tiim prostatin rastgele 6rneklenmesi s6z konusu iken,
hedefli biyopsi ile goriintilleme bulgular1 dogrultusunda spesifik
alanlardan 6rnekleme yapilmaktadir.

Glincel tanisal algoritmalarda biyopsi endikasyonu, tek bir
parametreye dayanmamakta; PSA diizeyi, PSA dansitesi, DRM
bulgular1 ve mpMRI degerlendirmesinin birlikte ele alindig1 ¢ok
parametreli bir yaklasim benimsenmektedir (European Association
of Urology [EAU], 2025). Bu baglamda, mpMRI bulgularinin
standardize edilmesini saglayan PI-RADS (Prostate Imaging
Reporting and Data System) skorlama sistemi, biyopsi karar
stirecinde merkezi bir rol oynamaktadir.

PI-RADS skoru ile biyopsi endikasyonu arasindaki iligki
klinik pratikte belirleyici oneme sahiptir. Genel olarak PI-RADS 1-
2 lezyonlar diisiik malignite riski tasimakta olup bu hastalarda
biyopsi karar1 klinik risk faktorlerine gore bireysellestirilmelidir.
Buna karsin PI-RADS >3 lezyonlar “pozitif MRI” olarak kabul
edilmekte ve cogu olguda ileri tanisal degerlendirme, 6zellikle
hedefli biyopsi Onerilmektedir. Bununla birlikte PI-RADS 3
lezyonlar heterojen bir grubu temsil etmekte olup, bu hastalarda PSA
dansitesi ve klinik risk faktorleri biyopsi kararini yonlendirmede
kritik rol oynamaktadir.

Hedefli biyopsi endikasyonlari genel olarak asagidaki
durumlar1 kapsamaktadir:

*mpMRI’de PI-RADS >3 lezyon saptanmast
*PSA yiiksekligi ve/veya PSA dansitesinde artis
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*Anormal dijital rektal muayene bulgular
+ Onceki negatif biyopsiye ragmen devam eden klinik siiphe

Ozellikle biyopsi-naif hastalarda mpMRI sonras1 hedefli
biyopsi yaklasimi, klinik olarak anlamli prostat kanseri saptama
oranini artirmakta ve gereksiz biyopsi sayisini azaltmaktadir.
PROMIS c¢alismasi, mpMRI’nin tanisal dogrulugunu ortaya koyarak
biyopsi Oncesi goriintiileme kullanimini1 desteklemis; PRECISION
caligmasi ise MRI hedefli biyopsinin sistematik biyopsiye gore
klinik olarak anlamli kanser saptamada daha iistiin oldugunu
gostermistir (Ahmed et al., 2017; Kasivisvanathan et al., 2018).

Bununla birlikte hedefli biyopsi, sistematik biyopsinin
tamamen yerine gecen bir yontem olarak degil, bircok durumda onu
tamamlayan bir yaklasim olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle bazi
klinik olarak anlamli kanser odaklarinin yalnizca sistematik biyopsi
ile saptanabildigi gdz 6niine alindiginda, kombine biyopsi stratejileri
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Sonu¢ olarak hedefli biyopsi, prostat kanseri tanisinda
goriintiileme temelli, daha secici ve daha yiiksek dogruluk saglayan
modern bir yaklagimi temsil etmektedir. mpMRI bulgularinin klinik
parametrelerle entegre edilmesi, biyopsi endikasyonlarinin daha
dogru belirlenmesine ve hasta bazli, bireysellestirilmis tam
stratejilerinin gelistirilmesine olanak saglamaktadir.

HEDEFLI BiYOPSi TEKNIiKLERINE GENEL BAKIS

Multiparametrik ~ manyetik ~ rezonans  goriintiileme
(mpMRI)’nin klinik pratige entegrasyonu ile birlikte prostat kanseri
tanisinda hedefli biyopsi yaklasimlar1 6n plana ¢ikmistir. mpMRI’de
saptanan siipheli lezyonlarin dogrudan Orneklenmesine olanak
saglayan bu teknikler, geleneksel sistematik biyopsiye kiyasla klinik
olarak anlamli prostat kanserinin saptanmasinda daha yiiksek
dogruluk sunmaktadir.
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Hedefli biyopsi teknikleri, mpMRI’de belirlenen lezyonlarin
biyopsi sirasinda nasil hedeflenecegine gore farkli yontemlere
ayrilmaktadir. Glinlimiizde klinik uygulamada ii¢ temel hedefli
biyopsi yontemi tanimlanmaktadir:

*MR-TRUS fiizyon biyopsi
+In-bore MRI biyopsi
*Kognitif hedefli biyopsi

Bu teknikler arasinda temel fark, manyetik rezonans
goriintlilerinin  biyopsi sirasinda nasil kullanildigr ve lezyonun
hedeflenme yontemidir.

MR-TRUS fiizyon biyopsi, mpMRI goriintiilerinin gergek
zamanli transrektal ultrasonografi (TRUS) ile yazilim araciligiyla
birlestirilmesine dayanir. Bu yontemde MRI’da saptanan lezyonlar
ultrason goriintiisii ilizerine projekte edilerek hedefli 6rnekleme
yapilir. Klinik pratikte en yaygin kullanilan hedefli biyopsi yontemi
olup, yiiksek erisilebilirlik ve uygulanabilirlik avantajina sahiptir.

In-bore MRI biyopsi, dogrudan MRI cihaz1 igerisinde
gergeklestirilen ve lezyonun gergek zamanli MRI rehberliginde
hedeflendigi bir yontemdir. Bu teknik, en yiiksek dogruluk
oranlarindan birine sahip olmakla birlikte, maliyet, islem siiresi ve
erisilebilirlik agisindan sinirliliklar tagimaktadir.

Kognitif hedefli  biyopsi ise operatdrin mpMRI
goriintiilerine dayanarak TRUS sirasinda lezyonun lokalizasyonunu
zihinsel olarak eslestirmesi ile gerceklestirilen bir yontemdir. Bu
yaklasim, ek ekipman gerektirmemesi agisindan pratik olmakla
birlikte, operator deneyimine yiiksek derecede bagimlidir.

Hedefli biyopsi tekniklerinin se¢imi, merkez deneyimi,
teknik altyapt ve hasta Ozelliklerine bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Giincel klinik uygulamada MR-TRUS fiizyon biyopsi
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en yaygin kullanilan yontem olmakla birlikte, her ti¢ teknik de uygun
hasta secimi ile etkili sonuclar verebilmektedir.

Kognitif hedefli biyopsi, mpMRI gériintiilerinde saptanan
lezyonlarin operatdr tarafindan zihinsel olarak lokalize edilerek
TRUS egliginde hedeflenmesine dayanmaktadir. Bu yontemde
herhangi bir fiizyon yazilimi kullanilmamakta olup, islem tamamen
operator deneyimine bagimlidir. Kognitif biyopsi, diisiik maliyet ve
kolay uygulanabilirlik gibi avantajlara sahip olmakla birlikte,
hedefleme dogrulugu operator tecriibesine bagl olarak degiskenlik
gosterebilir.

In-bore MRI biyopsi ise dogrudan manyetik rezonans
goriintiileme cihazi igerisinde gergeklestirilen ve lezyonun gergek
zamanli MRI rehberliginde hedeflendigi bir yontemdir. Bu teknik,
lezyonun dogrudan goriintiilenmesi sayesinde yliksek hedefleme
dogrulugu sunmakta olup 6zellikle kiiciik veya zor lokalize edilen
lezyonlarda avantaj saglayabilir. Bununla birlikte yiiksek maliyet,
uzun islem siiresi ve simrl erisilebilirlik, bu yontemin yaygin
kullanimin1 kisitlamaktadir.

Bununla birlikte hedefli biyopsi, sistematik biyopsinin
tamamen yerini alan bir yaklasim olarak degerlendirilmemelidir.
Ozellikle bazi klinik olarak anlamli kanser odaklarinin yalnizca
sistematik  Ornekleme  ile  saptanabildigi g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, bir¢ok klinik senaryoda hedefli ve sistematik
biyopsinin birlikte uygulanmasi dnerilmektedir.

Sonug olarak hedefli biyopsi teknikleri, prostat kanseri
tanisinda goriintiilleme temelli ve daha se¢ici bir yaklagim sunmakta
olup, klinik olarak anlamli hastaligin saptanmasinda Onemli
avantajlar saglamaktadir. Bu tekniklerin dogru hasta se¢imi ve
uygun yontem tercihi ile kullanilmasi, tamisal dogrulugun
artirilmasinda kritik rol oynamaktadir.
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MR-TRUS FUZYON BiYOPSI

MR-TRUS fiizyon biyopsi, multiparametrik manyetik
rezonans gorlintiileme (mpMRI) ile saptanan siipheli prostat
lezyonlarin, ger¢ek zamanli transrektal ultrasonografi (TRUS)
gorlntiileri ile birlestirilerek hedeflenmesini saglayan ileri bir
biyopsi yontemidir. Bu teknik, goriintiilleme ile saptanan lezyonlarin
dogrudan 6rneklenmesine olanak taniyarak, klinik olarak anlamli
prostat kanserinin (csPCa) saptanmasinda yiiksek dogruluk
saglamaktadir.

MR-TRUS flizyon biyopsinin temel prensibi, mpMRI
iizerinde igaretlenen lezyonlarin biyopsi sirasinda TRUS goriintiileri
iizerine yazilim aracilifiyla projekte edilmesine dayanir. Bu siirecte
onceden elde edilen MRI verileri 6zel yazilimlar kullanilarak ii¢
boyutlu olarak yeniden yapilandirilir ve biyopsi sirasinda elde edilen
ultrason goriintiileri ile eslestirilir. Bu eslestirme islemi sonucunda,
operatdr hedef lezyonu gercek zamanl olarak izleyebilir ve biyopsi
ignesini dogrudan bu alana yonlendirebilir (Sekil 1).
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Sekil 1. MR-TRUS fiizyon biyopsi siirecinin sematik gosterimi

MR-TRUS FUZYON BiYOPSI

Stipheli Lezyon

mpMRI

Hedefli Biyopsi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

MR-TRUS fiizyon biyopsi siireci genel olarak asagidaki
basamaklardan olusur:

* mpMRI goriintiilerinde silipheli lezyonlarin belirlenmesi ve
isaretlenmesi

. MRI verilerinin biyopsi sistemine aktarilmasi
« TRUS ile gergek zamanli goriintiileme saglanmasi
. MRI ve TRUS goriintiilerinin fiizyonu
* Hedef lezyonlardan biyopsi alinmasi

Bu yontem, geleneksel sistematik biyopsiye kiyasla Onemli
avantajlar sunmaktadir. En 6nemli avantaji, klinik olarak anlamli
prostat kanserinin saptanma oranini artirmasidir. Ayrica, rastgele
ornekleme yerine hedefe yonelik 6rnekleme yapilmasi sayesinde
gereksiz biyopsi sayisinda azalma saglanmaktadir.

MR-TRUS fiizyon biyopsinin baslica avantajlar1 su sekilde

Ozetlenebilir:
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» Klinik olarak anlamli prostat kanseri saptama oraninda artis
* Klinik olarak Onemsiz kanserlerin asir1 tanisinda azalma
. Lezyon bazl ornekleme imkani
* Tekrarlanabilir ve standartlastirilabilir bir yontem olmasi

Bununla birlikte yontemin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir.
Fiizyon islemi sirasinda MRI ve TRUS goriintiileri arasinda
meydana gelebilecek hizalama hatalari, hedefleme dogrulugunu
etkileyebilir. Ayrica yontem, kullanilan ekipman ve yazilima bagimli
olup belirli bir 6grenme egrisi gerektirmektedir.

MR-TRUS fiizyon biyopsi, transrektal veya transperineal yaklasimla
uygulanabilmektedir. Glinlimiizde 6zellikle enfeksiyon riskinin daha
diisiik olmasi ve anterior prostat bolgelerine daha iyi erigim
saglamasi nedeniyle transperineal yaklasim giderek daha fazla tercih
edilmektedir.

Giincel literatirde MR-TRUS fiizyon biyopsinin, oOzellikle
mpMRI’de saptanan PI-RADS >3 lezyonlarin degerlendirilmesinde
yiiksek tanisal performansa sahip oldugu gosterilmistir. PRECISION
caligsmasi, MRI hedefli biyopsinin sistematik biyopsiye gore klinik
olarak anlaml1 prostat kanseri saptamada daha iistiin oldugunu ortaya
koymustur (Kasivisvanathan et al., 2018).

Sonu¢ olarak MR-TRUS fiizyon biyopsi, prostat kanseri tanisinda
goriintiileme temelli ve hedefe yonelik yaklasimi temsil eden,
giinimiizde en yaygin kullanilan biyopsi tekniklerinden biridir.
Uygun hasta se¢imi ve deneyimli merkezlerde uygulanmasi, tanisal
dogrulugun artirilmasinda kritik rol oynamaktadir.

TRANSPERINEAL YAKLASIM

Prostat biyopsisinde uzun yillar boyunca standart yaklagim
transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde gergeklestirilen
biyopsiler olmustur. Bununla birlikte son yillarda, o6zellikle
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enfeksiyon komplikasyonlar1 ve tanisal simirliliklar nedeniyle
transperineal yaklagim giderek daha fazla 6n plana ¢ikmistir. Giincel
literatiir ve kilavuzlar, transperineal biyopsinin giivenlik ve tanisal
dogruluk acisindan Onemli avantajlar sundugunu ortaya
koymaktadir (European Association of Urology [EAU], 2025).

Transperineal biyopsi, biyopsi ignesinin perineal bolgeden
gecirilerek prostata ulastirllmasi esasmma dayanir(Sekil 2). Bu
yontemde rektal mukozanin delinmemesi, transrektal biyopsilere
kiyasla enfeksiyon riskinde belirgin bir azalma saglamaktadir.
Ozellikle artan antibiyotik direnci ve sepsis riskinin klinik éneminin
artmasi, transperineal yaklagimin tercih edilmesinde belirleyici
faktorlerden biri olmustur (Grummet et al., 2014).

Sekil 2. Transperineal prostat biyopsisinin sematik gosterimi

Transperineal Biyopsi

Hasta Sirtiistii
Litotomi Pozisyonu

(Prostat rektumdan gorintilenir)

; j gl | = y b Ultrason Goriintiisii

Prostat
(Rektumdan ultrason ile
goriintiilenir)

Perine l;iilgesi Otomatik

———— Biyopsi Tabancasi

(Perineden prostat igine
Brnek alir

@@ Alinan Doku Ornekleri
§§ =) 6%% (Patolojik inceleme icin)

Transperineal yaklasim, yalnizca giivenlik agisindan degil,
ayni zamanda tanisal performans agisindan da avantajlar

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

sunmaktadir. Prostatin anterior, apikal ve transizyonel zon
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bolgelerinde yer alan lezyonlarin transrektal biyopsi ile
orneklenmesi smirli olabilmekte iken, transperineal teknik bu
bolgelere daha dogrudan erisim saglamaktadir. Bu durum, 6zellikle
mpMRI’de saptanan anterior yerlesimli lezyonlarin
hedeflenmesinde tanisal dogrulugu artirmaktadir (Xiang et al.,
2019).

Multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mpMRI)
ile kombine edildiginde transperineal biyopsi, hedefli drnekleme
acisindan giiclii bir yontem haline gelmektedir. MR-TRUS fiizyon
teknolojisi kullanilarak, mpMRI’de belirlenen lezyonlar perineal
yoldan dogrudan hedeflenebilir ve bu sayede klinik olarak anlamli
prostat kanserinin saptanma orani artirilabilir (Kasivisvanathan et
al., 2018).

Transperineal biyopsinin avantajlart asagidaki sekilde
Ozetlenebilir:

* Enfeksiyon ve sepsis riskinde belirgin azalma
. Antibiyotik profilaksisi ithtiyacinin azalmasi
* Anterior ve apikal prostat bolgelerine daha 1y1 erisim
* Daha sistematik ve homojen drnekleme imkani

Bununla  birlikte yontemin bazi  sinirliliklart  da
bulunmaktadir. Transperineal biyopsi genellikle daha uzun islem
stiresi gerektirebilmekte ve bazi olgularda lokal anesteziye ek olarak
sedasyon veya genel anestezi ihtiyac1 dogabilmektedir. Ayrica 6zel
ekipman gereksinimi ve 6grenme egrisi, yontemin her merkezde
uygulanabilirligini sinirlayan faktorler arasinda yer almaktadir.

Son yillarda gerceklestirilen calismalar, transperineal
biyopsinin enfeksiyon oranlarin1 anlamli sekilde azalttigimi ve
tanisal dogruluk acisindan en az transrektal biyopsi kadar etkili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda birgok
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merkezde transrektal yaklasimdan transperineal yaklasima gegis
egilimi gozlenmektedir (Grummet et al., 2014).

Sonug olarak transperineal biyopsi, prostat kanseri tanisinda
giivenli ve etkili bir yontem olup, 6zellikle mpMRI temelli hedefli
biyopsi yaklasimlar ile kombine edildiginde tanisal performansi
artirmaktadir. Giincel kilavuzlar dogrultusunda uygun hasta se¢imi
ile kullanildiginda, modern prostat kanseri tami algoritmasinin
onemli bir bileseni haline gelmistir.

Prostat biyopsisi genel olarak giivenli bir islem olmakla
birlikte, invaziv dogast nedeniyle c¢esitli komplikasyonlarla
iliskilidir. Komplikasyonlarin tipi ve sikligi, kullanilan biyopsi
teknigine ve giris yoluna bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Transrektal biyopsilerde en Onemli komplikasyon
enfeksiyondur. Rektal mukozanin delinmesi sonucu bakteriyel
translokasyon meydana gelebilmekte ve bu durum ates, iiriner
enfeksiyon ve nadiren sepsis ile sonuglanabilmektedir. Antibiyotik
profilaksisi rutin olarak uygulanmasina ragmen, Ozellikle son
yillarda artan antibiyotik direnci nedeniyle enfeksiyon oranlarinda
artis bildirilmistir (Grummet et al., 2014).

Buna karsin transperineal biyopsi, rektal mukozanin
gecilmemesi nedeniyle enfeksiyon riskini belirgin  sekilde
azaltmaktadir. Bu nedenle giincel klinik uygulamada, o6zellikle
enfeksiyon acisindan ytiksek riskli hastalarda transperineal yaklagim
daha giivenli bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (EAU,
2025). Transperineal biyopsi, rektal mukozanin gecilmemesi
nedeniyle enfeksiyon riskini belirgin sekilde azaltmaktadir. Ayrica,
meta-analizler bu yaklasimin tamisal performans acgisindan
transrektal biyopsi ile en az esdeger oldugunu gostermektedir (Xiang
etal., 2019).
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Biyopsi sonrasi sik goriilen diger komplikasyonlar arasinda
hematiiri, hematospermi ve rektal kanama yer almaktadir. Bu
komplikasyonlar genellikle hafif seyirli ve kendiliginden
siirlayicidir. Daha nadir olarak iiriner retansiyon gelisebilir ve bu
durum gecici kateterizasyon gerektirebilir.

Hedefli biyopsi tekniklerinin kullanimi, alman 06rnek
sayisinin azalmasina baglh olarak komplikasyon oranlarmi dolayli
olarak azaltabilmektedir. Bununla birlikte hedefli biyopsi ile
sistematik biyopsinin kombine edilmesi durumunda, komplikasyon
profili alinan toplam kor sayisina bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Sonug olarak prostat kanseri tanisinda biyopsi teknikleri son
yillarda 6nemli bir evrim gecirmistir. Multiparametrik manyetik
rezonans gorintiileme (mpMRI) ile birlikte hedefli biyopsi
yaklagimlarinin gelistirilmesi, tanisal dogrulugu artirmis ve klinik
olarak anlamli prostat kanserinin daha etkin sekilde saptanmasini
saglamistir. MR-TRUS flizyon biyopsi, bu alanda en yaygin
kullanilan teknik olarak One c¢ikarken, transperineal yaklasim
enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve daha genis anatomik erisim
saglamasi nedeniyle giderek daha fazla tercih edilmektedir.

Giincel kilavuzlar dogrultusunda, biyopsi kararinin mpMRI
bulgular1 ve klinik parametreler ile birlikte degerlendirilmesi, uygun
hasta se¢imi ve dogru teknik tercihinin yapilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hedefli ve sistematik biyopsi yontemlerinin birlikte
kullanilmasi, klinik olarak anlamli prostat kanserinin saptanmasinda
en etkili yaklagim olarak kabul edilmektedir.

Bu dogrultuda prostat kanseri tanisinda modern yaklasim,
goriintiileme temelli, daha segici ve hasta odakli bir stratejiye
evrilmis olup, hedefli biyopsi teknikleri bu siirecin temel
bilesenlerinden biri haline gelmistir.
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PROSTAT KANSERINDE KLINIK OLARAK
ANLAMLI HASTALIK (CSPCA) KAVRAMI VE
TANISAL ONEMI

Ali BUYUK!

Giris
Prostat kanseri, biyolojik davranisi ac¢isindan oldukca
heterojen bir hastalik olup, klinik olarak Onemsiz indolent
tiimorlerden yasami tehdit eden agresif formlara kadar genis bir
spektrumda yer almaktadir. Bu heterojenite nedeniyle, giincel tanisal
yaklagimlarda tiim prostat kanserlerini saptamak yerine, klinik
olarak anlamli prostat kanserinin (clinically significant prostate

cancer, csPCa) dogru sekilde tanimlanmasi ve hedeflenmesi 6n plana
cikmustir sekil(1).

! Uzm.Dr, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Uroloji klinigi, Orcid: 0000-0001-
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Sekil 1. Klinik olarak anlamli prostat kanserinin taniminda
kullanilan histopatolojik, klinik ve gériintiileme temelli kriterlerin
sematik gosterimi

Klinik ve Evreleme Bulgulari

o ISUP Grade Grup =2 « PSA diizeyi ve PSA dansitesi
* Gleason skoru =7 = Klinik evre = (T2a

’ « Dijital rektal muayene bulgulan

Klinik Olarak Anlamli
Prostat Kanseri (csPCa)

Tiimor Yiiki Goruntuleme Goriintiileme Bulgular
/Hacim Bulgular
« Klinik olarak anlaml © PI-RADS =3 (6zellikle 4-5)

tiimor hacmi = Klinik olarak « PI-RADS =3 « Difiizyon kisitllig

« Cok odaklilik iZ'SL".“ tlimde (zellile 4-5) (ADC diisiikliigi)

% viiksek Progresyon Riski ve Tedavi Gereksinimi 4"

Kaynak: Literatiir bilgileri dogrultusunda yazar tarafindan olusturulmustur.

Klinik olarak anlamli prostat kanseri i¢in en yaygin kabul
goren tanim, histopatolojik degerlendirmeye dayanmaktadir. Bu
kapsamda csPCa genellikle Uluslararast Urolojik Patoloji Dernegi
(ISUP) smiflamasina gore Grade Group >2 (Gleason skoru >7)
olarak tanimlanmaktadir. Bu grup, daha yiiksek progresyon riski
tasiyan ve tedavi gerektirme olasilig1 daha yiiksek olan hastalari
temsil etmektedir (Kasivisvanathan et al., 2018).

Bununla birlikte csPCa tanimi yalnizca Gleason skoru ile
sinirll  degildir.  Timoér hacmi de  klinik  anlamliligin
degerlendirilmesinde O6nemli bir parametre olarak kabul
edilmektedir. Diigiik dereceli (ISUP 1) tiimdrler genellikle indolent
seyirli olarak kabul edilmekle birlikte, yliksek tiimor hacmine sahip
olgularin klinik davranisi daha heterojen olabilir. Ancak genel
yaklagim, diisiik dereceli hastaligin ¢ogunlukla klinik olarak
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onemsiz oldugu ve aktif izlem kapsaminda degerlendirilebilecegi
yoniindedir (Ahmed et al., 2017).

Literatiirde csPCa tanimina yonelik farkli yaklagimlar
bulunmakla birlikte, giincel klinik pratikte en yaygin kabul géren
kriterler Gleason skoru, tiimor hacmi ve lokal yayilim bulgularinin
birlikte degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bu nedenle csPCa
kavrami, yalnizca histopatolojik bir siniflamay1 degil, ayn1 zamanda
hastaligin klinik davranisini ve tedavi gereksinimini yansitan ¢ok
boyutlu bir degerlendirmeyi ifade etmektedir.

Sonug olarak klinik olarak anlamli prostat kanseri kavrami,
modern prostat kanseri tanisinin merkezinde yer almakta olup,
tanisal stratejilerin bu hastalik grubunu hedefleyecek sekilde
yapilandirilmas1  gerekmektedir. Bu yaklasim, hem gereksiz
tedavilerin onlenmesine hem de klinik olarak 6nemli hastaliklarin
daha etkin sekilde saptanmasina olanak saglamaktadir.

Klinik Olarak Anlaml Hastah@in Onemi

Prostat kanseri tanisinda en 6nemli klinik sorunlardan biri,
hastaligin biyolojik heterojenitesine bagli olarak ortaya ¢ikan asiri
tan1 (overdiagnosis) ve asir1 tedavi (overtreatment) problemidir.
Prostat spesifik antijen (PSA) temelli tarama stratejilerinin
yayginlagsmas1 ile birlikte, ozellikle klinik olarak onemsiz ve
indolent seyirli tiimorlerin daha sik saptandigi gosterilmistir. Bu
durum, hastaya anlamli bir sagkalim avantaji saglamayacak
olmasina ragmen cerrahi veya radyoterapi gibi tedavilere maruz
kalmasina neden olabilmektedir (Schoots et al., 2021).

Klinik olarak anlamli prostat kanseri kavrami, bu soruna
yanit olarak gelistirilmis olup, tanisal siirecin odagini tedavi
gereksinimi olan hastalarin belirlenmesine yonlendirmektedir. Bu
yaklasim sayesinde, diisiik riskli hastalarda aktif izlem stratejileri 6n
plana cikarken, yiiksek riskli ve progresyon potansiyeli tasiyan
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hastalarda erken ve uygun tedavi planlamasi yapilabilmektedir.
Boylece hem gereksiz tedaviye bagli morbidite azaltilmakta hem de
klinik olarak Onemli hastaliklarin atlanma riski en aza
indirilmektedir.

Multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mpMRI)
ve hedefli biyopsi tekniklerinin klinik pratige girmesi, csPCa’nin
saptanmasinda &nemli bir ilerleme saglamistir. Ozellikle MRI
temelli hedefli biyopsi yaklasimlarinin, klinik olarak anlamli prostat
kanserini saptama oranim1 artirirken, klinik olarak Onemsiz
hastaliklarin asir1 tanisini azalttig1 gosterilmistir (Kasivisvanathan et
al., 2018). Bu durum, modern tanisal algoritmalarin csPCa’y1
hedefleyecek sekilde yeniden yapilandirilmasina katki saglamstir.

Bununla birlikte csPCa kavrami yalnizca tanisal bir siniflama
degil, ayn1 zamanda tedavi kararlarin1 dogrudan etkileyen bir
parametredir. Klinik olarak anlamli hastaligin dogru sekilde
tanimlanmasi, hastalarin  risk  gruplarina  ayrilmasmmi  ve
bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesini miimkiin
kilmaktadir. Bu baglamda csPCa, prostat kanseri ydnetiminde
tanidan tedaviye uzanan siirecin merkezinde yer almaktadir.

Sonug olarak klinik olarak anlamli prostat kanseri kavramu,
hem asir1 tan1 ve tedavi probleminin azaltilmasinda hem de klinik
olarak 6nemli hastaliklarin etkin sekilde yonetilmesinde temel bir rol
oynamaktadir. Gilincel yaklasimlar, tiim prostat kanserlerini
saptamak yerine, klinik olarak anlamli hastali§i hedefleyen daha
secici ve hasta odakli bir stratejiyi benimsemektedir.

Klinik Karar Siirecinde ¢sPCa’nin Roli

Klinik olarak anlamli prostat kanseri (csPCa) kavrami,
yalnizca tanisal bir ayrim araci degil, aym1 zamanda tedavi karar
stirecinin temel belirleyicilerinden biridir. Prostat kanseri
yonetiminde temel hedef, progresyon riski yiiksek ve tedavi
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gereksinimi olan hastalarin dogru sekilde tanimlanmasi, buna
karsilik diistik riskli hastalarda gereksiz tedaviden kaginilmasidir. Bu
nedenle csPCa’nin  varligi veya yoklugu, klinik karar
algoritmalariin merkezinde yer almaktadir.

Giincel klinik yaklasimda hastalar, biyopsi sonucu (ISUP
Grade Group), prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi, klinik evre ve
gorlintiilleme bulgularimin  birlikte degerlendirilmesi ile risk
gruplarina ayrilmaktadir. Bu risk siiflamasi, tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde dogrudan etkili olup, diisiik riskli hastalarda aktif
izlem, orta ve yliksek riskli hastalarda ise kiiratif tedavi secenekleri
On plana ¢ikmaktadir (Mottet et al., 2021).

Aktif izlem, Ozellikle klinik olarak 6nemsiz prostat kanseri
tanis1 alan hastalarda gereksiz tedavinin Onlenmesi amaciyla
gelistirilmis bir stratejidir. Bu yaklasimda hastalar diizenli PSA
takibi, tekrarlayan goriintilleme ve gerektiginde biyopsi ile
izlenmektedir. Uzun donem veriler, uygun hasta se¢imi ile aktif
izlemin giivenli bir yaklagim oldugunu ve hastalarin 6nemli bir
kisminda tedavi gereksiniminin geciktirilebildigini gostermektedir
(Klotz et al.,, 2015). Bu baglamda csPCa’nin dogru sekilde
dislanmasi, aktif izlem kararinin en kritik basamaklarindan biridir.

Buna karsilik klinik olarak anlamli hastalik saptanan
olgularda, hastaligin evresi ve risk grubuna gore radikal
prostatektomi, radyoterapi veya sistemik tedaviler gibi kiiratif veya
yagam  sliresini  uzatmaya  yonelik  tedavi  segenekleri
degerlendirilmektedir. Bu hastalarda erken ve uygun tedavi
planlamasi, hastalik progresyonunun oOnlenmesi ve sagkalimin
artirilmasi agisindan biiyilik onem tasimaktadir.

Multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mpMRI),
klinik karar siirecinde giderek daha onemli bir rol iistlenmektedir.
mpMRI bulgulari, yalnizca biyopsi hedeflemesinde degil, ayni
zamanda aktif izlem sirasinda hastalik progresyonunun
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degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Sistematik derlemeler,
mpMRI'nin aktif izlem altindaki hastalarda progresyonun erken
saptanmasinda degerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir (Schoots et
al., 2021).

Sonug olarak klinik olarak anlamli prostat kanseri kavrama,
modern prostat kanseri yonetiminde tani, risk siniflamasi ve tedavi
karar siireclerinin merkezinde yer almaktadir. csPCa’nin dogru
sekilde tanimlanmasi ve giivenilir yontemlerle saptanmasi, hem
hasta sonuglarinin 1iyilestirilmesine hem de gereksiz tedavilerin
onlenmesine katki saglamaktadir. Bu dogrultuda giincel klinik
yaklagim, csPCa’y1 hedefleyen, bireysellestirilmis ve risk temelli bir
yOnetim stratejisini benimsemektedir.
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