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Arastirma

Prostat Malignitelerinde Difiizyon Agirhikli MR’In

Tamiya Katkisi
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OZET

Amac: Benign-malign prostat lezyonlarinin ayriminda di-
flizyon agirlikli (DAG) Manyetik Rezonans gérintileme
(MRG) ile gériinen difizyon katsayi (ADC) degerlerinin
6lcilmesi ve taniya katkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Okmeydani Egitim Arastir-
ma Hastanesi Uroloji Klinigi’'nden rektal muayene sonrasi
ve prostat spesifik antijen (PSA) degerleri ile doku 6rnek-
lemesi icin Radyoloji Klinigi’ne génderilen 55 hasta dahil
edildi. Hastalara 6nce 1.5 Tesla (Philips Philips Achieva
Netherlands 1,5 Tesla) cihazla pelvise yénelik aksiyel T1A,
T2A, yag baskili koronal ve sagittal T2A; prostata yonelik
aksiyel T1A, T2A, koronal ve sagittal T2A yag baskili kesit-
ler, aksiyel 3 farkli b degerinde (b:0, b:600, b:1000sn/mm?)
single shot echo-planar spin eko ile DAG ve ADC haritala-
ri alindi. Daha sonra transrektal ultrasonografi (TRUS) ve
TRUS esliginde biyopsi yapildi. Patoloji sonuglarina gére
MR géruntdleri retrospektif olarak incelend.

Bulgular: Ultrasonografi (US) esliginde tru-cut biyopsi
yapilan 55 hastanin patoloji sonuglarina gére 15 hasta-
da malign, 40 hastada benign bulgular saptandi. Malign
doku periferik zonda T2A sekanslarda hipointens, difiiz-
yon agdirlikli gériintilemede hiperintens izlenirken, ADC
haritalarinda dustik degerlere sahip olarak izlendi. ADC
6lctimleri sonucunda malign dokudaki ortalama ADC
degeri 0.930mm?/sn, benign dokudaki ADC degeri 1.500
mm?2/sn olarak 6l¢tilmus olup, benign lezyonlarin ortala-
ma ADC degeri malign lezyonlardakinden anlamli él¢tide
yuiksek olarak bulundu (p<0.001).

Sonug: Bu calismada literattirlerdeki diger calismalar ile
uyumlu olarak prostat malignitelerinde malign doku T2A
gérintulerde hipointens, normal prostat dokusuna gére
DAG’de diftizyon kisitlanmasina bagl ytksek sinyalli,
ADC haritalarinda ise belirgin sinyal kaybi ile karekterize
olup, daha genis hasta poptlasyonu ile yapilacak ¢alisma-
lar MRG’nin ve DAG’nin prostat kanseri tanisindaki rolt-
nl daha belirgin bir konuma getirebilir.

Anahtar kelimeler: manyetik rezonans gérintileme (MRG),
gérunen difizyon katsayr degeri (ADC), diftizyon agirlikli
géruntileme (DAG), prostat kanseri

SUMMARY

The Contribution of Diffusion Weighted Magnetic Reso-
nance Imaging to the Diagnosis of Prostate Malignencies

Objective: We aimed to analyse the contribution of dif-
fusion weighted imaging (DWI) with the use of apparent
diffusion coefficient (ADC) values in order to distinguish
benign and malignant prostate lesions.

Material and Methods: A total of 55 patients referred to
Clinics of Radiology of Okmeydani Research and Trainin
Hospital from Urology Clinics of the same hospital after
digital rectal examination and determination of serum
prostate-spesific antigen (PSA) values were included in
the study. Priorly, magnetic resonance imaging (MRI) was
performed with 1.5 T system (Philips Philips Achieva Net-
herlands 1.5 Tesla) before TRUS- guided prostate biopsy.
Axial T1A, T2A, fat suppressed coronal and sagittal T2A;
prostate centered axial T1A, fat suppressed T2A,coronal
and sagittal images were obtained. In addition to con-
ventional sequences, diffusion weighted magnetic reso-
nance sequences were applied. DWI and ADC mapping
were obtained with 3 different b values (b=0, b=600,
b=1000sn/mm?2). Diffusion sensitive gradients were app-
lied with single shot echo-planar spin echo at 1.5 Tesla
magnetic resonance component on axial plan. MRl ima-
ges were revaluated retrospectively based on histopat-
hological results.

Results: According to histopathological results of TRUS
- guided prostate biopsies applied on all 55 patients,
malignant, and benign lesions were detected in 15, and
40 patients, respectively. Peripheral zone of malignant
tissue demonstrated hypointensity on T2A sequences,
and hyperintensity on diffusion weighted MRI sequences
with lower values in ADC maps. Mean ADC values were
0.930mm?2/sec for malignant, and 1.500 mm?/sec for be-
nign tissues. Mean ADC value of benign tissues was found
to be higher than that of the malignant tissue (p<0.001).

Conclusion: Remarkable results have been found to dis-
tinguish benign and malign prostate lesions by using dif-
fusion weighted magnetic resonance scanning and quan-
titative ADC measurement in accordance with published
relevant studies. In other words T2A images of malign
prostate tissue were relatively more hypointense, while in
DWI they were more hyperintense because of restricted
diffusion with marked signal loss in ADC mapping sequ-
ences. New studies with large patient and control groups
will emphasize the value of MRI with DWI in the diagno-
sis of prostate cancer.

Key words: magnetic resonance imaging, apparent dif-
fusion coefficient values (ADC), diffusion-weighted MRI,
prostate cancer

Alindigr Tarih: 25.05.2011
Kabul Tarihi: 13.09.2011

Yazisma adresi: Ass. Dr. Ercan Dénmez, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

e-posta: ercandonmez21@hotmail.com

18



E. Dénmez ve ark., Prostat Malignitelerinde Diflizyon Agirlikli MR’in Taniya Katkisi

GiRiS

Prostat kanserinin teshis ve tedavisindeki iler-
lemelere ragmen, bu hastalik énemli saghk
sorunu olmaya devam etmektedir. Avrupa
Birligi'ndeki erkekler arasinda prostat kan-
seri tim kanserlerin yaklasik % 11'ini ve tim
kanserlerden élumlerin yaklasik % 9'unu olus-
turmaktadir @. Prostat kanserinin tanisi rektal
muayene, PSA ve TRUS esliginde biyopsinin
kombinasyonuna dayalidir @. Prostat kanse-
rinde MR hastaligin evrelemesinde, lokal ya-
yihhm ve lenf nodu metastazlarinin belirlen-
mesinde yararhdir @, Cesitli gincel yayinlarda
DAG gorintulerin normal prostat dokusuna
gore prostat karsinomunda, distk ADC de-
gerlerinin prostatta malign ve benign doku-
yu ayirmada yararl olabilecegi gosterilmistir
“12 DAG gorunttleme biyolojik dokulardaki
molekiler difuzyonu gostermede kullanilan
bir MR teknigidir. ingilizce “Apparent diffusi-
on coefficient” (ADC) olarak belirtilen goéri-
nen difuzyon katsayisi, DAG goéruntulerinden
hesaplanan kantitatif bir parametredir. ADC
ekstraselller-ekstravaskuler bosluktaki su di-
flzyonu ile kapiller perfizyonun kombine et-
kisini gostermektedir 3. Son yillardaki bu ca-
lismalar i1siginda bu calismanin amaci, prostat
kanserinde DAG bulgularinin tespiti ve kulla-
nilabilirliginin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM
Hastalar

Bu calismaya Kasim 2010- Mart 2011 tarihleri
arasinda Okmeydani Egitim Arastirma Has-
tanesi Uroloji Klinigi'nden rektal muayene
sonrasi ve ylUksek PSA degerleri ile biyopsi
icin Radyoloji Klinigi'ne génderilen 55 hasta
alindi.

Hastalarin yas ortalamalari 66,85+9,12 mini-
mum 50 yas, maksimum 87 yas bulundu.

MR Teknigi

Hastalara 6nce 1.5 Tesla MR ile pelvise yone-
lik aksiyel T1A, T2A, yag baskili koronal ve sa-

gittal T2A; prostata yonelik phased-array koil
kullanilarak aksiyel T1A, T2A, koronal ve sa-
gittal T2A yag baskili kesitler, aksiyel 3 farkli b
degerinde (b:0, b:600, b:1000 sn/mm?) DAG ve
ADC haritalari alindu.

MR Analizi

TRUS esliginde yapilan biyopsi sonucunda 15
hastanin patoloji sonucu prostat adenokarsi-
nom, 40 hastanin patoloji sonucu ise benign
bulgular olarak geldi. Patoloji sonuglarina
gbére MR goruntileri retrospektif olarak in-
celendi. Histopatoloji sonuclarina gore ade-
nokarsinom lokalizasyonlarindan ve benign
olarak bildirilen alanlardan ortalama 0.52 mm
caph dairesel “region of interest” (ROI) yer-
lestirilerek ADC 6lcimleri yapildi. Biyopsi ile
malign oldugu ispatlanmis prostat alanlarinin
MR bulgulari;; DAG'de lezyonun hiperintens,
ADC goériuntulerde hipointens olarak izlendi.
T1A goérintllerde timor cevre dokulardan
ayirt edilemezken, T2A goruntilerde hipoin-
tens olarak izlendi.

istatiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007
paket programi ile yapilmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, me-
dian, IQR (interquartil Range)) yani sira ikili
gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney-U
testi kullaniimistir. Sonuglar anlamlilik p<0,05
dizeyinde, % 95'lik gliven araliginda deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Hastalar TRUS kilavuzlugunda biyopsi sonuc-
larina gore 15 (% 27,3) malign, 40 (% 72,7)
benign gruplarina ayrildi. Biyopsi sonucunda
benignite saptanan hastalarin yas ortalama-

Tablo 1. Gleason Skoru.

Malign
Ort+SS 3,47+0,64
Gleason Skoru
Median (IQR) 3 (3-4)
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Tablo 2. Malign ve benign gruplarin ADC degerleri; ma-
lign hasta grubunun ADCx10* ortalamalari benign gru-
bundan arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Patoloji Benign Malign MW p
Ort+SS  1,52+0,08 0,89+0,16

ADCx10°
Median 1,5(1,46-1,57) 0,93(0,78-1,01) 0,00 0,0001
(IQR)

A-T2A
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Tablo 3. ADC degerleriyle ile Gleason Skorunun karsilas-
tirllmasi.

Gleason Skoru N ADC t p
3+3 9 0,98+0,11
3+4 4 0,76+0,15 4,62 0,001

B-Difiizyon

FMEFLDAK] BT we AHAST HAS]

C-ADC

Resim 1. Total PSA degeri 8.5, Serbest PSA degeri 2,6 ve Gleason Skoru 9 (4+5) olan 71 yasindaki hastada; malign 6zel-
likteki timor (beyaz ok), T2A goriintiide (A) ve ADC haritada (C) sol periferik zonda hipointens; DAG'de (B) ise difiizyon
kisitlamasina bagl olarak hiperintens izlendi. Bu alandan 6l¢iim yapildiginda ADC degeri 0,781 bulundu.
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C-ADC

B-Difiizyon
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Resim 2. Total PSA degeri 9.5, serbest PSA degeri 2.2 ve Gleson skoru 6 (3+39 olan 65 yasindaki hastada; malign 6zellikteki
tiimor (beyaz ok), T2A gorintiide (A) ve ADC haritada (C) sol periferik zonda hipointens; DAG'de (B) ise difiizyon kisitla-
masina bagl olarak hiperintens izlendi. Bu alandan 6l¢iim yapildiginda ADC degeri 0,956 bulundu.

lar1 65,43+9,04, minimum 50 yas, maksimum
83 yas bulundu.

Malignite saptanan hastalarin yas ortalamala-
r 70,67+8,47, minimum 54 yas, maksimum 83
yas bulundu.

Uc¢+4 Gleason Skoru grubunun ADC ortalama-
lari 3+3 Gleason Skoru grubunun ADC ortala-
malarindan istatistiksel olarak anlamli derece-
de dusuk bulunmustur (p=0,001). Bu durumda

Gleason Skoru arttikca ADC digsmektedir. Gle-
ason skoru 6 (3+3) olan hastada ADC degeri
0,956 iken, Gleason skoru 9 (4+5) ile daha yuk-
sek degerde olan hastada (Resim 1-2) ise ADC
degeri 0,781 olarak daha dusuk olctimustar
(Tablo 1., 2., 3.).

TARTISMA

Bu calismada PSA yuksekligi veya rektal mua-
yene sonrasi stipheli fizik muayene bulgulari
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Resim 3. Normal prostat glandi: T1A goériintiilerde (A) zonal anatomi secilemezken, T2A goriintiilerde (B) periferik zon

hiperintens olarak net secilebilmektedir.

olan hastalarda prostat dokusunda timéral
dokunun DAG ve ADC haritalama goérinti-
leme bulgulari arastirildi. Bu amagla TRUS
esliginde biyopsi 6ncesi tim hastalara rutin
konvansiyonel sekanslarin yaninda DAG yapil-
di. Patoloji raporlarina gére DAG'lerdeki sin-
yal 6zellikleri retrospektif olarak incelendi ve
ADC degerleri hesaplandi.

Resim 3-A'da gosterildigi gibi T1A goérinta-
lerde normal prostat dokusu ara-hipo intens
goérinimdedir. T1A goérintilemede intrap-
rostatik anatominin ve anomalilerin gosteril-
mesinde yetersizdir.

Resim 3-B’de gosterildigi gibi zonal anatomi
en iyi T2A goruntulerde izlenir. T2A goérunti-
lerde normal periferik zon hiperintens gérim-
dedir. Tumoér T2A goérintilerde normal pros-
tat dokusundaki ylUksek intens gérinimuin
aksine dusuk sinyal intensintesinde goéralarler
(Resim 1-A, 2-A). Ayrica hemoraji, prostatit,
hiperplastik nodil, tedavi sonrasi sekel gibi
durumlarda da T2A géruntulerde periferik hi-
pointens alanlar izlenir (419,

Resim 1'de (B ve C) ve Resim 2'de (B ve Q)

gosterildigi gibi prostat kanserlerinde sudaki
protonlarin diflzyonunda belirgin kisitlama
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oldugu ve bunun sonucunda malign prostat
dokusunda normal dokuya gére ADC deger-
lerinde disme izlendigi calismalarda gosteril-
mistir 6:67-9),

Gleason Skoru arttikga tumoérin agresifligi
artmaktadir. Yapilan birkac calismada ADC
degerleri ile timor agresifligi arasinda iligki
ortaya konmustur %178 Bu calismada da Gle-
ason skoru arttikca ADC degderlerinin dtstugu
izlendi. Bu calismada Resim 2'de Gleason sko-
ru 6 (3+3) iken 0,956 ; Gleason skoru 9 (4+5)
degeri ile daha yuUksek olan Resim 1'de ise
ADC degeri 0,781 olarak daha dusuk izlendi.

Courtney A. Woodfield ve ark.!"® 57 prostat
kanserli hastada yaptiklari calismada, DAG'nin
disuk (Gleason skoru, 6) ve orta riskli (Glea-
son, 7) prostat kanseri; dustk (Gleason skoru,
6) ve yuksek riskli (Gleason skoru, >7) prostat
kanseri ayiriminda yararli olabilecegini gos-
termistir. Gleason skoru 6 iken ADC degerini
0,860x10°* mm?s, Gleason skoru 7 iken ADC
degerini 0.702x103 mm?s, Gleason skoru 8
iken, ADC degerini 0.672x10 mm?s, Gleason
skoru 9 iken ADC degerini 0.686x10° mm?2/s
olarak tespit etmislerdir. Gleason Skoru arttik-
¢a ADC degeri dismektedir.



E. D6nmez ve ark., Prostat Malignitelerinde Diftizyon Agirlikli MR’in Taniya Katkisi

Haider ve ark. ?® DAG'nin T2A gérUntulere
katkisini arastirmistir. Bir bucuk T cihazda 49
hasta ile yapilan calismada yalnizca T2A g6-
rantaler kullanildiginda sensitivite % 54 iken,
iki metod birlikte kullanildiginda sensitivite %
81'e yukselmistir. T2A gorintiler % 91 spesi-
fik iken, iki metod birlikte kullanildiginda spe-
sifisite % 84 olmustur. Arastirmacilar iki meto-
dun birlikte kullanilmasini dnermislerdir.

Zelhof ve ark. ©@" 36 hastada ADC haritalarin-
dan elde ettikleri degerleri, radikal prosta-
tektomi spesimenlerinin patolojik degerlen-
dirmesi ile elde ettikleri hicre dansitesi ile
karsilastirmistir. Periferik zonda timor olarak
belirledikleri alanlarin normal dokudan daha
disak ADC degerlerine sahip oldugunu belirt-
mislerdir. Tumoér dokusunda ADC degeri dis-
tikce hicre dansitesinin arttigini saptamislar-
dir. Bu sekilde ADC degerlerinin noninvazif
olarak timérun agresifligini degerlendirmede
kullanilabilecegini savunmuslardir.

SONUC

Literatlr ile uyumlu olarak bu calismada da
malign prostat dokusu DAG’de normal dokuya
gore daha hiperintens gértlmusttr. DAG'den
hesaplanan ADC haritalamada ise dlsik de-
gerlerde izlenmistir.

DAG ve ADC haritalari, rutin spin eko (SE) se-
kanslarina gére daha dustk rezollsyona sahip
olduklarindan tek basina degerlendirilmeme-
lidir. T2A sekanslarin sensitivite ve spesifitesini
arttirmak igin, rutin SE sekanslara eklenerek
ileri gérinttleme yontemi olarak kullaniima-
lidir. Daha genis hasta populasyonu ile yapi-
lacak calismalar MR'In prostat kanseri tanisin-
daki rolinU degistirebilir.
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