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Oz

Amag: Bu calismada, transperineal yolla yapilan multiparametrik
manyetik rezonans goriintileme (mp-MRG)/transrektal ultrasonografi
(USQG) fuizyon biyopsi yonteminin prostat kanseri tanisi ve klinik-6nemli
kanseri saptamadaki basarisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hasta onamlari alindiktan sonra, retrospektif olarak,
son bir yil icerisinde prostat kanseri stiphesi nedeniyle biyopsi planlanan
tim hastalara 3 Tesla mp-MRG yapildi. Prostat Gorlintiileme, Raporlama
ve Data Sistemi (PIRADS) 3, 4 ve 5 lezyonu olan hastalarin lezyonlari tek
radyolog tarafindan MIM™Symphony yazilimi kullanilarak isaretlendi.
Tim hastalara genel anestezi altinda transperineal MRG/USG flizyon
biyopsi uygulandi. Prostat MRG degerlendirmede PIRADS skoru 3-4-5
bildirilen lezyonlardan ortalama 2-5 kor 6rnekleme yapildi ve ardindan
prostat her iki lobundan random biyopsiler alindi.

Bulgular: Flizyon biyopsi yapilan toplam 59 hastanin 20’sinde (%33,8)
prostatik adenokarsinom saptandi. Biyopsi patolojisi sonuclari benign
veya malign olan hasta gruplarinda prostat spesifik antijen diizeylerinde
fark izlenmedi. Hastalarin %63’linde yalniz PIRADS 3 skora sahip lezyonlar
saptanirken, 22 (%37) hastada PIRADS 4 ve/veya 5 skorlu lezyonlar
rapor edildi. Flizyon biyopsi yapilan PIRADS 3 lezyonlarin 7’sinde (%19)
kanser saptandi ve bunlarin 6’si (%85,7) klinik-6nemsiz prostat kanseri
kriterlerine sahipti. PIRADS 4 ve/veya 5 lezyonlari bulunan %59’unda
adenokanser saptandi. Bu tumodrlerin  hepsi klinik-6nemli  kanser
kriterlerini tasimaktaydi. Lezyon-hedefli fiizyon biyopsiler klinik-6nemsiz
1 adenokarsinomu kacirirken (1/7; %14,3), klinik-6nemli kanserlerin
hicbirini atlamadigi goriildi. Post-operatif donemde hicbir hastada
enfeksiyon gortilmedi. Dort hastada (%6) akut idrar retansiyonu gelisti.
Sonug: Flizyon biyopsi uygulamasinin baslangic déneminde elde edilen

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to investigate the success of
transperineal multiparametric magnetic resonance imaging (mp-MRI)/
transrectal ultrasonography (USG) fusion prostate biopsy method in
prostate cancer diagnosis and detection of clinically significant cancer.
Materials and Methods: All patients signed written informed consent
then patients with an indication for prostate cancer, therefore biopsy
was planned for the last year underwent 3 Tesla mp-MRI retrospectively.
All the lesions of patients with Prostate Imaging, Reporting and Data
System (PIRADS) 3, 4 and 5 lesions were marked using MIM™ Symphony
software by a single radiologist. All patients underwent transperineal
MRI/USG fusion biopsy under general anesthesia. In the prostate MRI
evaluation of the targeted lesions with a PIRADS score of 3-4-5 were
sampled with 2 to 5 cores followed by random biopsies of both of the
prostate lobes.

Results: Prostate adenocarcinoma was diagnosed in 20 of 59 patients
(33.8%) having fusion biopsy. No difference was observed in prostate-
specific antigen levels of patients whose biopsy results were benign
and malignant. In 63% of patients, only PIRADS 3 lesions were found,
whereas PIRADS 4 and/or 5 lesions were reported in 22 (37%) patients.
The fusion biopsy of PIRADS 3 lesions revealed cancer in 7 patients
(19%), of which 6 had clinically-insignificant prostate cancer criteria.
Adenocarcinoma was diagnosed in 59% who had PIRADS 4 and/or 5
lesions. All these tumors had clinically-significant cancer characteristics.
Lesion-targeted fusion biopsies missed 1 clinically-insignificant
adenocarcinoma (1/7; 14.3%), while it did not miss any of the clinically-
significant cancers. No infection was seen in post-operative period. Acute
urinary retention was developed in 4 patients (6%).
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bu veriler lezyona hedefli prostat biyopsi yonteminin 6zellikle klinik 5nemli
kanser saptanmasinda 6nemli bir yer tutacagini dusindirmektedir.
MRG/USG flizyon biyopsi basarisinin tam olarak degerlendirilebilmesi
icin daha fazla sayida hasta ile ve ozellikle farkl biyopsi platformlarinin
karsilastinldigi prospektif randomize calisma kanitlarina ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, biyopsi, goriinti-kilavuzlu biyopsi,
manyetik rezonans goriintiileme

Conclusion: The findings in the initial period give rise to the thought
that lesion targeted prostate biopsy method may have a crucial role
in especially determining clinically-significant cancer. Prospective
randomized studies with larger numbers of patients and especially
comparison of different fusion biopsy platforms, are needed in order to
assess the diagnostic success of MRI/USG fusion biopsy fully.

Keywords: Prostate cancer, biopsy, image-guided biopsy, magnetic
resonance imaging

Giris

Prostat kanseri tanisinda bugtin icin birinci basamakta standart
kabul edilen 10-12 kor transrektal sistematik biyopsinin tani
etkinligi sinirhdir. Biyopsi tekniginde zaman icinde ortaya
¢tkan gelismelere ve iyilestirmelere ragmen hastalarin %20-25
kadarinda var olan bir timoériin gézden kacmasi ya da yetersiz
ornekleme nedeniyle klinik olarak 6nemli prostat kanserlerinin
dusuk riskli olarak tanimlanmalari s6z konusudur. Bu sorunlarin
giderilmesi amaciyla onerilen daha cok 6rneklemenin yapildigi
tekrar biyopsilerde gereksiz tani ve dolayisiyla da gereksiz tedavi
riskinde artis ortaya cikmaktadir. Multiparametrik manyetik
rezonans gorintileme (mp-MRG) alaninda ortaya cikan
gelismeler ve bunu izleyen arastirmalar prostat kanserinin tani ve
siniflandirma dogrulugunun artirilabilecegini gostermistir (1,2).
Mp-MR, anatomik T2 agirlikh gériintdlere ilave olarak elde edilen
dinamik kontrasth gorintdler ile difiizyon agirlikh goruntilerin
bir arada degerlendirildigi yontemi tanimlamaktadir (3).
Prostat kanseri slphesi olan hastalarin degerlendiriimesinde
mp-MRG kullanilmasi ve MRG hedefli biyopsilerin yapilmasi ile
tani dogrulugunun artabilecegi ve hastalik 6zelliklerinin daha iyi
belirlenebilecedi gosterilmistir (4).

Bu calismada klinik degerlendirme sonucu prostat kanseri
bulunma olasiligi olan hastalarda mp-MRG ile degerlendirme
sonrasinda MRG kilavuzlugunda MIM Symphony™ platformu
kullanilarak yapilan MRG/transrektal ultrasonografi (USG)
(TRUS) flizyon biyopsi sonuclari degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Hasta onamlari alindiktan sonra, retrospektif olarak, son bir yil
icerisinde prostat kanseri sliphesi nedeniyle biyopsi planlanan
tim hastalara 3 Tesla mp-MRG yapildi. Ekim 2015-Kasim
2016 arasinda klinigimizde prostat biyopsi endikasyonu olan
[prostat spesifik antijen (PSA) 2,5 ng/mL Uzerinde saptanmasi
ve/veya parmakla rektal muayenede kanser acisindan stipheli
bulgu saptanmasi, 6nceden en az bir negatif biyopsiye
ragmen yukselen PSA] hastalar bu calismaya dahil edildi.
Biyopsi oncesinde tim hastalarda mp-MRG inceleme yapilarak
Prostat Goriintiileme, Raporlama ve Data Sistemi (PIRADS)
versiyon 2 degerlendirmesine gore kanser icin stpheli lezyonlar
isaretlenerek transperineal yoldan hedeflenmis MRG-USG
flizyon prostat biyopsisi yapildi.

Mp-MR c¢ekiminde Siemens AG Magnetom® Skyra (Mdunih,
Almanya) 3 Tesla magnet MRG cihazi ve pelvik sarmal kullanildi.
MIM Symphony™ (Ohio, ABD) yazihmina uygun kayit (“elastic
registration”) icin 6nerilen mp-MRG protokolliine bagli olarak
kesit kalinhgr 3 mm olacak sekilde aksiyel, koronal ve sagital
planlarda ve (¢ boyutlu yiiksek rezollisyonlu T2 agirlikli
gorintileme yapildi. Yiksek rezolusyonlu T1 agirlkli aksiyel
gorintiilere ilaveten fonksiyonel inceleme icin diflizyon agirlikh

gorintileme ve dinamik kontrasth-MRG sekanslari kullanildi.
MRG bulgularinin ve sipheli lezyonlarin degerlendirilmesi
tek radyolog tarafindan gerceklestirildi ve lezyonlar PIRADS
versiyon 2'deki onerilere gore degerlendirildi. MIM Symphony
Diagnostic™ (Ohio, ABD) yazihm kullanilarak radyolog
tarafindan prostat konturlari ile PIRADS 3, 4 ve 5 skora sahip
lezyonlar isaretlendi.

Biyopsi Oncesinde hastalarin steril idrari oldugu teyit edildi
ve timine anestezi indiksiyonu sirasinda intraventz yolla
1,5 gr sefuroksim aksetil ile antibiyotik profilaksisi yapildi.
Tim biyopsiler, genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda
gergeklestirildi. Islem sirasinda mesane boynu, prostatik tretra
ve apeksin daha iyi gorlntilenebilmesi icin 16 Fr lretral foley
kateteri yerlestirildi. Goriintlilemede Noblus® model USG cihazi
(Hitachi Aloka Medical Inc. Connecticut, ABD) ve biplanar
TRUS probu kullanildi. islem esnasinda uygun prob hareketi ve
pozisyonu saglamak icin kullanilan stepping Unitesi ameliyat
masasina monte edildi. Biplanar TRUS probu, icerisinde 50
mL izotonik bulunan balon ile sarlarak stepping Unitesine
yerlestirildi.

Stepping Unitesine yerlesik biplanar TRUS probu ile prostat
ve komsu anatomik yapilar gercek-zamanli tarandi. Ardindan,
bilgisayara onceden ylklenmis olan kontur ve lezyonlari
isaretli T2 agirlkli prostat MRG’leri MIM Symphony™ yazilimi
yardimiyla TRUS kesitleri ile orttisecek sekilde stiperpoze edilerek
sabitlendi (“synchronization”). Bdylece 3-boyutlu USG ile
MRG birlestirilerek prostat bezi ve hedef lezyonlarin detayl
3-boyutlu gériinimu elde edildi (“image fusion”). Perineal
cilde dayanacak bicimde stepping Unitesine monte edilen,
dikeyde 1-10, yatayda A-G koordinatlari arasi 0,5 cm araliklara
sahip “template grid” kilavuzlugunda biyopsi ignesi onceden
isaretlenmis olan lezyonlara yonlendirildi. Biyopsi icin tekrar
kurulma mekanizmasina sahip 18 gauge igneli biyopsi tabancasi
(Argon Medical Devices, Inc. Teksas, ABD) kullanildi. Hem
transvers hem sagital planda gorilen hedef lezyonlar, uygun
koordinattaki grid araliklarindan gonderilen ignenin hiperekoik
gorintisu takip edilerek 6rneklendi. Alinan her biyopsi yerinin
koordinatlari yazilim tarafindan otomatik olarak belirlenerek
kaydedildi.

MRG’de isaretlenen PIRADS skoru 5, 4 ve 3 olarak bildirilen
her lezyondan ortalama 2-5 kor 6érnekleme yapildi. Oncelikle
yuksek PIRADS skorlu lezyonlardan hedeflenmis biyopsi alindi.
Ardindan ayni yontem kullanilarak prostat her iki lobundan
anterior-mid-posterior ve taban-apeks dizlemlerinde isaretli
lezyon disinda kalan alanlardan random biyopsiler alindi.

islem sonunda Uretral kateter ¢ikarildi. Post-operatif donemde
antibiyotik verilmedi. Hastalar biyopsiden sonra giinlik odada
ortalama 2 saat slreyle, agri ve spontan miksiyon acisindan
gozlemde tutuldu.
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istatistiksel Analiz

Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS v.24 (IBM Analytics)
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calisma suresi icerisinde ortalama yasi 66 (aralk 43-82) olan 59
hastaya MRG/USG flizyon biyopsi uygulandi (Tablo 1). Flizyon
biyopsi sonucu benign veya malign patolojisi olan gruplarda
medyan PSA dizeyi acisindan anlaml bir fark saptanmadi
(p=0,12). Biyopsi endikasyonu olan hastalarin mp-MRG’nin
radyolojik degerlendirmesi sonucunda 59 hastanin 37 tanesinde
(%63) yalniz PIRADS 3 skor bildirilirken, 22 (%37) hastada
PIRADS 4 ve/veya 5 skorlu lezyonlar rapor edildi.

Flzyon biyopsi yapilan toplam 59 hastanin 20’sinde (%33,8)
prostatik adenokarsinom saptandi. Bunlar arasindaki 6
hastanin (%10,3) histopatolojik ve klinik ozellikleri Epstein
kriterlerine gore klinik-onemsiz hastalik olarak yorumlandi (5).
Saptanan kanserlerin histopatolojik degerlendirme sonuglari ve
mp-MRG’de PIRADS skorlari ile eslestirilmesi Tablo 2’de verildi.
mp-MRG’de sadece PIRADS 3 lezyon bulunan hastalarin 7’sinde
(%19) kanser saptandi. Bunlarin altisi klinik-6nemsiz prostat
kanseri kriterleri ile uyumluydu. Bes hasta aktif izlem protokoliine
alindi. Diger bir hastada, timor kor uzunlugu maksimum 1T mm
olan toplam 4 odakta Gleason 3+3 kanser saptanarak robotik
radikal prostatektomi (RARP) uygulandi. Aktif izlem strecindeki
bir hasta sonradan operasyon tercihinde bulundugu icin RARP
uygulandi. Patolojik incelemede, nihai histopatolojinin flizyon
biyopsi bulgulari ile uyumlu oldugu gértldu.

Radyolojik degerlendirmede PIRADS 4 ve/veya 5 lezyonlari
bulunan 22 hastanin 13’lnde (%59) kanser saptandi. Bu
timorlerin hepsi klinik-6nemli kanser kriterlerini tagimaktaydi.

Tablo 1. Manyetik rezonans goriintiileme/ultrasonografi fiizyon
biyopsi uygulamasi tanimsal verileri

Benign PCa p
Yas 61 64 0,12
Medyan (IQR) (54-65,5) (56,75-69,75)
PSA (ng/dL) 6,91 7.27 0,80
Medyan (IQR) (4,65-7,00) (4,40-8,37)
Biyopsi kor sayisi 18,0 20,0 0,09
Medyan (IQR) (13,50-22,00) | (15,75-23,25)
isaretlenen lezyon sayisi 3,94 3,75 0,63
ortalama (aralik) 2-7) 1-9)
Lezyon-hedefli biyopsi kor 9,7 11,8 0,07
sayisi ortalama (aralik) (3-20) (6-20)
Lezyon-disi random biyopsi 7,7 79 0,88
kor sayisi ortalama (aralik) (1-12) (3-12)

PCa: Prostat kanseri, IQR: Ceyrekler arasi aralik, PSA: Prostat spesifik antijen

Tablo 2. Lezyon-hedefli fiizyon biyopsilerde saptanan adenokanser

istatistiksel degerlendirmede mp-MRG incelemede PIRADS 4
ve/veya 5 skorlu lezyonlarin hedeflenmis flizyon biyopsisinin
klinik dnemli kanser saptanmasi ile pozitif iliskisi oldugu bulundu
(Fisher’s exact testi; p=0,0002).

Gleason toplam skoru 7 olan 11 hastanin (%85) sekizine RARP
yapildi. Bu hastalarin nihai patolojileri biyopsi sonuclari ile
uyumlu bulundu. Bir hastaya radikal radyoterapi uyguland.
Kilavuzlara uygun tedavi secenekleri konusunda aydinlatilan
bir diger hastanin baska bir merkezde HIFU + KTP lazer
prostatektomi tedavisi aldigi 6grenildi. Gleason skoru 8-10
arasinda olan iki hastadan (%15) birisine RARP uygulandi ve
nihai patoloji biyopsi patolojisi ile uyumlu bulundu. Diger
hasta ise komorbidite nedeniyle definitif tedavi alternatifi olarak
radyoterapiye yonlendirildi.

MRG-USG flizyon biyopsi yapilan tim hastalara es zamanli
olarak, isaretlenmis lezyonlari dikkate alinarak, lezyon disi
alanlarindan random biyopsiler alindi. Bu random biyopsi
orneklemeleri ayrica degerlendirilerek ayni hastanin hedeflenmis
biyopsi patolojileri ile kiyaslandi. Buna gére, biyopsi yapilan
59 hastanin 11’inde (%18,6) lezyon-disi random korlarda da
prostatik adenokarsinom saptandi. Epstein kriterlerine gore
bunlarin altisinda (%10,2) klinik-6nemli kanser saptanirken
besinde klinik-onemsiz hastalik saptandi. Bir hastada alinan
lezyon-disi random biyopside rastlanan prostat adenokanseri
(%1,7) ise lezyon-hedefli biyopside saptanmadi (Tablo 3).
Lezyon-disi random biyopside adenokanser saptanan 11
hastanin, lezyon-hedefli biyopsi sonuglarinin patolojik
karsilastirmasi yapildiginda bes hastada histopatolojik bulgular
ayni kalirken, bes hastada kanser patolojisinin upgrade oldugu
goruldu. Ayrintili incelemede, hedeflenmis-biyopsilerin hicbir
hastada klinik-6nemli kanseri atlamadigi gordldi. PIRADS 3
skorlu lezyonuna yapilan hedefli flizyon biyopsisinde timor
saptanmayan bir hastanin lezyon-disi random 6rneklemesinde
ise klinik olarak 6nemsiz Gleason 3+3 adenokanser goruldi.
Diger acidan incelendiginde, lezyon-disi random 6rneklemelerin,
5 olguda klinik-6nemsiz kanseri kacirdigi ve 8 olguda ise
klinik-6nemli prostat adenokarsinomu atladigi (8/14; %57,1)
gorildu. Lezyon-hedefli flizyon biyopsiler ise klinik-6nemsiz
1 adenokarsinomu kacirirken (1/7; %14,3), klinik-6nemli
kanserlerin hicbirini atlamadigi gortldu.

Biyopsi sonrasi hicbir hastada enfeksiyon gorilmezken, dort
hastada (%6) idrar retansiyonu gelisti. idrar retansiyonu
gelisiminin prostat hacmi ve biyopside alinan kor sayisi ile
istatistiksel anlamli iliskisi saptanmadi (p=0,06, p=0,10).

Tartisma

Flzyon biyopsi uygulamasinin baglangic doneminde elde
edilen bu veriler lezyona yonelik MRG hedefli prostat biyopsi
yonteminin 6zellikle klinik-6nemli kanser saptanmasinda 6nemli

Tablo 3. Hedeflenmis lezyon ve lezyon disi prostat biyopsilerde
saptanan kanserler

Gl: Gleason toplam skor
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Gleason dereceleri Tiim Hedeflenmis Lezyon-disi
PIRADS skoru | Hasta [ PCa | Gl6PCa | GI7 PCa | GI8-10 PCa biyopsiler | fiizyon biyopsi | random biyopsi
(n) (%) (%) (%) (%) Hasta 59 59 59
3 37 7 7 0 0 PCa (-) 38 39 48
(%19) | (%100) © © PCa (+) 21 20 11
4 vefveya 5 22 20/30 59) ?0) 201@ 85) (2% 15) Klinik-6nemli PCa | 14 14 6
PIRADS: Prostat Gorlintiileme, Raporlama ve Data Sistemi, PCa: Prostat kanseri, Klinik-6nemsiz PCa 4 6 5

PCa: Prostat kanseri
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bir yeri olabilecedini distndirmektedir. ilk biyopsi amaciyla
degerlendirilen hastalarda MRG hedefli biyopsilerin kullaniimasi
hem yiksek dereceli kanserlerin daha yiiksek dogrulukla
saptanmasi hem de klinik olarak 6nemsiz kanser tanisinin
azaltilmasi bakimindan yararli olacak gibi gorinmektedir.
Bugtine kadar yayimlanmis olan klinik seriler bu gorusi destekler
bulgular saglamistir. Delongchamps ve ark. (6) ilk biyopsi olarak
MRG hedefli ve sistematik biyopsi sonuclarini karsilastirdiklari
391 hastalik bir seride hedefe ydnelik biyopsilerin ilave 17
(%25) yiiksek dereceli kanser (Gleason >7) yakalarken sadece
2 tanesini (%3) kacirdigini (sistematik biyopsi ile tani alan)
gostermislerdir. Ayrica toplam 39 tane Gleason skoru 6 olan
hasta sistematik biyopside saptanmasina karsin MRG hedefli
biyopsilerde saptanmamistir. Yapilan bir prospektif tek merkezli
calismada biyopsi karari icin mp-MRG kullanilmasinin biyopsi
oranini %51 azalttd gosterilmistir (7). Ayrica bu calismada
MRG hedefli biyopsiler ile TRUS esliginde sistematik biyopsiye
gore duslk riskli prostat kanseri tanisinda %89,4 azalma,
orta-yliksek risk grubu prostat kanseri tanisinda ise %17,7
artis saglandigi gosterilmistir. TRUS biyopsi ve MRG hedefli
biyopsilerin orta-ylksek risk grubu prostat kanseri icin negatif
ongoru degerleri sirasiyla %71,9 ve %96,9 olarak saptanmistir
(7). ik kez biyopsi yapilan toplam 382 hastalik bir seride
MRG-USG fiizyon biyopsileri ile Gleason skoru 7 ve {izerinde
olan timorlerin tanisinda %15 artis gozlenirken, bu yontemle
kacirilan tiimorlerin %62'sinin  klinik olarak 6nemsiz kanser
kriterleri tagidigi saptanmistir (8).

Bu calismanin sonuglari daha Once yayimlanmis arastirma
sonuclari ile benzerlik gostermektedir. MRG-USG fiizyon biyopsisi
klinik olarak dnemsiz kanserlerin %14,3’tinu kacirirken, random
biyopsilerin yakalayamadigi 6nemli kanserlerin %57,1‘ine tani
koymamizi saglamaktadir.

Dikkat cekici bulgulardan bir digeri de flizyon biyopsilerinde
PIRADS 4 ve/veya 5 lezyonlara hedeflenmis orneklemelerde
yuksek oranda klinik olarak 6nemli kanser tanisi konmasidir.
Literatirde mp-MRG’nin PIRADS 4 ve/veya 5 icin pozitif
0ngori dederi %58 iken, sadece PIRADS 5 icin pozitif 6ngori
degeri %84’e ciktigi bildirilmektedir (9). Gaziev ve ark. (10)
calismasinda 2 yillik bir 6grenme siirecinde mp-MRG’de tanisal
dogruluk oraninda 6nemli artis izlenmis ve MRG/USG fiizyon
biyopsi uygulamasinda prostat kanseri saptama oraninin
%42'den %81’e yiikseldigi rapor edilmistir. Ozellikle radyoloji,
uroloji ve patoloji uzmanlarinin flizyon biyopsi uygulamasi
cercevesinde is birligi ve deneyimi ile paralel olarak bu oranlarin
artmasi beklenmektedir. MRG ve filizyon biyopsi yontemi ile
sadece klinik olarak 6nemli hastaligin saptanmasi nihai hedeftir.

Calismanin Kisithliklar

Bir yillik stirecteki ilk deneyimimizi yansitan mevcut calismanin
kapsadigi hasta sayisinin azligi en 6nemli kisitlamadir. Bunun
yani sira yeni bir teknoloji ve buna bagli biyopsi yontemi olmasi
nedeniyle teknigin hala gelismeye acik yonleri bulunmaktadir.
Ozellikle mp-MRG gériintli yorumlama, lezyon isaretleme
ve flizyon uygulamalari ile ilgili olarak gerek yazilhim-iliskili
gerekse yontemsel konularda asilmasi gereken tipik bir 6grenme
egrisi sureci sonuclara etki etmis olabilir. Buna ek olarak, ayni
seansta hem hedef lezyonlara yonelik flizyon biyopsi hem de
sistematik random biyopsi uygulamasinin birtakim gcglikleri
olabilmektedir. Kimi olgularda random biyopsi alinmasi
planlanan alanlarin, isaretlenmis lezyon bulunan ve az 6nce
orneklenmis alanlara denk gelmesi sonuglarin yorumlanmasinda
yanilgi kaynag olabilir.

Sonug

Elde ettigimiz erken donem sonuglarda MRG/USG flizyon biyopsi
yonteminin gerek toplam kanser tani koyma orani gerekse de
klinik olarak 6nemli kanseri saptama gilict acisindan bagarili bir
yontem oldugu gorilmektedir. Bu acidan gelecek vaadeden
fizyon biyopsisinin prostat kanseri tanisindaki rolliniin tam
olarak degerlendirilebilmesi icin daha fazla sayida hastayla ve
ozellikle farkl biyopsi platformlarinin karsilastirildigi prospektif
randomize calisma kanitlarina ihtiyag vardir.
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