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ÖZET
AMAÇ: Prostat kanseri tanısında magnetik rezonans görüntüleme yöntemlerinin katkılarını 
değerlendirmek ve birbirleriyle karşılaştırılmaları yapılarak en faydalı olan MRG yöntemini 
bulmak.
GEREÇ ve YÖNTEM:  Şubat 2013 ve Mart 2014 arasında serum PSA değerleri 3-10 ng/ml 
arasında ve rektal muayene anormalliği olmayan, ilk defa prostat biyopsisi planlanan hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Her hastaya biyopsiden 1 hafta önce Difüzyon MRG, Spektroskopik 
MRG, Konstrastlı Dinamik MRG ve  T2 sekanslı MRG çekildi.  En az iki MRG’de gösterilen lezyon 
multiparametrik MRG’de anlamlı olarak kabul edilerek multiparametrik MRG değerlendirildi. 
Daha sonra MRG’de görülen lezyonlara yönlendirilmiş biyopsi alındı. Ayrıca TRUS ile MRG’de 
tanımlanan lezyon gösterilebilirse buradan bir biyopsi daha alındı. MRG yöntemlerinin tümör 
saptama durumları, özgüllük ve duyarlılıkları ve çok değişkenli analizle en iyi MRG yöntemi tespit 
edildi.
BULGULAR: Hastaların ortalama yaşları 61,22±1,06 idi. Ortalama PSA değeri 5,13±0,19 ng/
ml idi. Ortalama prostat boyutu 48,96± 2,67 gramdı.  Ortalama 12,73±0,13  kor biyopsi alındı. 
53 hastanın 19’ unda prostat kanseri saptandı. Ortalama 3,21±0,45 korda tümör saptandı. İki 
hastada ASAP, onüç hastada gleason skoru 3+3, dört hastada Gleason skoru 3+4 prostat kanseri 
görüldü. Genel tümör saptama oranı %35,8 olarak belirlendi. 
Bütün MRG’ ler ele alındığında duyarlılığı en yüksek MRG spektroskopik MRG, özgüllüğü en 
yüksek dinamik kontrastlı MRG, pozitif prediktif değeri en yüksek dinamik kontrastlı MRG, negatif 
prediktif değeri en yüksek çıkan  spektroskopik MRG oldu
Çok değişkenli analizde (lojistik regresyon analizi) biyopsi sonucunu hangi görüntüleme 
yönteminin etkilediğine baktığımızda TRUS hariç hepsinin etkilediği, en 
çok multiparametrik MRG ve kontrastlı dinamik MRG’ nin daha sonra sırayla MRG spektroskopi, 
T2 sekanslı MRG’ nin etkili olduğu, difüzyon MRG’ nin ise 0.05 p değeri ile sınırda anlamlı kaldığını 
ve sıralamaya zorlukla girdiğini görüyoruz
SONUÇ: Prostat biyopsisi öncesinde MRG ‘ de lezyon görülenlerde anlamlı şekilde daha fazla 
tümör saptanıyor gibi görülmektedir. Bu lezyonu göstermede de en güçlü MRG yöntemi 
multiparametrik MRG olarak öne çıkmaktadır.

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, MRG, Prostat biyopsisi, yüksek PSA

SUMMARY
Which Magnetic Rezonance Imaging Method is superior in the Diagnosis of Prostate 
Cancer?
Objective:To evaluate the contribution of magnetic resonance imaging for  prostate cancer diag-
nosis and  decide the most beneficial, accurate and appropriate MRI method. 
Materials and Methods:The study was planned as prospective and single-centered.  Patients , 
with 3-10 ng/ml serum PSA level and normal digital rectal examination results , scheduled for 
initial prostate biopsy were included in the study between February 2013 and March 2014.  Each 
patient were screened by diffusion MRI, MRI spectroscopy, dynamic-contrast MRI and T2 sequ-
enced MRI one week prior to biopsy.  The lesion seen  in at least  two MRI was accepted as mea-
ningful , therefore, multiparametric MRI was evaluated. Transrectal ultrasound guided biopsies 
were targeted to lesions seen in MRI. Additional biopsies were directed to the lesions observed 
by TRUS and MRI.  As a result, MRI  was regarded as the best methot because of tumor detection 
rates, sensitivity and density  in multivariate analysis.
Results:Patients  mean age was 61.22 ± 1.0,.the mean PSA value 5.13 ± 0.19 ng / ml, mean pros-
tate size 48.96 ± 2.67 grams. The mean  of core biopsy was12.73 ± 0.13 .  Of 53 patients , in 19 
prostate cancer was detected  Tumor core detection mean  was 3.21 ± 0.45 . ASAP in  2 patients, 
gleason 3 + 3 tumor in 13patients, gleason 3 + 4 tumor in 4 patients was observed. Overall tumor 
detection rate was  35.8%. .
Evaluating all MRI methods  we concluded that highest sensitivity was in spectroscopic MR.  Ma-
ximum spesificity was in dynamic contrast-enhanced MRI. Highest positive predictive value was 
in dynamic contrast-enhanced MRI.  Highest negative predictive value was in spectroscopic MRI. 
 In multivariate analysis (logistic regression analysis) determining  imaging methods affecting  
the biopsy results,we ended up that all methods, except  TRUS, affect biopsy results.  The most 
affecting methods were multiparametric MRI and contrast-enhanced dynamic MRI and MRI 
spectroscopy, T2 sequential MRI, respectively. Diffusion MRI  was on the borderline because of 
0.05 p-value .
Conclusion:More tumors were detected and observed in the lesions in the MRI pre_biopsy. The 
most benefical accurate and detectful methot is multiparametric  MRI to locate and detect these 
lesions.
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Prostat kanseri tanısında manyetik rezonans görüntüleme 
yöntemlerinden hangisi daha faydalıdır?

© Gülhane Tıp Fakültesi 2016
doi: 10.5455/Gülhane. 182961

Gülhane Tıp Derg 2016;58: 291-294

Giriş
Prostat kanseri erkeklerde sık görülen bir kanser 

türüdür1.  Prostat kanseri tanısında parmakla rektal 
muayene(PRM), prostat spesifik antijen(PSA) ve 
transrektal ultrasonografi(TRUS) kullanılmaktadır2,3. Bu 
değerlendirmeler ile şüphe oluştuğunda altın standart olan 
TRUS eşliğinde prostat biyopsisi yapılır4. Prostat şematik, kör 
biyopsilerin yapıldığı tek solid organdır. Bu biyopsi yöntemiyle 
bazı tümörler kaçırılabilir. Bazı tümörler kaçırılabildiği gibi 
bazı klinik önemsiz tümörler de yakalanabilmektedir. Gereksiz 
biyopsilerin önüne geçebilmek ve biyopsilerin başarılarını 
arttırmak için ikinci biyopsiler öncesinde çeşitli manyetik 
rezonans görüntüleme(MRG) yöntemleri kullanılmıştır5. 
MRG’de saptanan lezyonlara yönelik yapılan biyopsilerin, 
şematik biyopsilere göre daha başarılı olduğu görülmüştür. 
Biyopsilerin hasta üzerinde oluşturduğu anksiyete ve 
komplikasyonlar düşünüldüğünde ilk biyopsiler öncesinde de 
MRG ile lezyon saptanıp hedefe yönelik biyopsiler yapılmaya 
başlanmıştır6.

Biz de bu çalışmamamızda hastaların yazılı onamını 
aldıktan sonra PSA değerleri 3-10 ng/dl olup parmakla rektal 
muayenesi normal olan hasta grubunda ilk biyopsi öncesinde 
MRG görüntülemenin katkılarını ve en çok katkıyı sağlayan 
MRG yöntemini saptamayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma prospektif ve tek merkezli olarak planlanmıştır. 

Şubat 2013 ve Mart 2014 arasında serum PSA değerleri 
3-10 ng/ml arasında ve rektal muayene anormalliği olmayan, 
ilk defa prostat biyopsisi planlanan hastalar çalışmaya dahil 
edilmiştir.  MRG için 1,5 tesla Siemens Avanto MRG cihazı 
kullanılmıştır. Her hastaya biyopsiden 1 hafta önce Difüzyon 
MRG, Spektroskopik MRG, Konstrastlı Dinamik MRG 
ve  T2 sekanslı MRG çekildi.  En az iki MRG’de gösterilen 
lezyon multiparametrik MRG’de anlamlı olarak kabul edilerek 
multiparametrik MRG değerlendirildi. T2 sekanslı MRG’ de 
intensite kaybı olan bölgeler, difüzyon MRG’ de difüzyon kaybı 
olan bölgeler, dinamik kontrastlı MRG’ de kontrast tutulumu 
olan  ve  sonrasında erken wash-out görülen bölgeler, 
spektroskopik MRG’ de (kolin+kreatinin)/sitrat> 3 SD(bu 
oranın 0,86 üzerinde olması) olması anlamlı kabul edildi. 
MRG’ yi değerlendiren radyoloji uzmanı ile biyopsi esnasında 
alınan şablon tarif edildi ve lezyonlar buna göre tanımlandı.

MRG’ de lezyon görülmeyen hastalardan standart 12 kor 
biyopsi alındı. MRG’ de lezyon görülen hastalarda eğer MRG’ 
nin tariflediği lezyon ultrasonografi ile tanımlanabilirse buradan 
fazladan bir kor biyopsi daha alındı. MRG’ de tanımlanan 
lezyon eğer ultrasonografi ile tanımlanamamışsa MRG’ de 
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tanımlanan lezyonun anatomik lokalizasyonuna göre oraya 
denk gelen biyopsi lezyona yönlendirilerek alındı (Şekil 1).

Şekil 1. Biyopsi Akış Şeması

Bütün MRG’ lerin tek tek tanısal doğruluk oranları 
değerlendirildi. Ayrıca bu MRG’ lerden en az ikisinin tümör 
bakımından anlamlı olarak tariflediği bölgeler multiparametrik 
MRG’ ye göre anlamlı kabul edilip bunun değerlendirmesi 
de ayrı olarak yapıldı. MRG’ lerin duyarlılık ve özgüllükleri 
hesaplandı. Bütün MRG yöntemleri ele alınarak en güçlü MRG 
yöntemi araştırıldı.

İstatistiksel Yöntemler
Verilerin analizinde SPSS 16.0 (Chicago, Illinois, USA) 

kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma 
şeklinde verildi. Çalışmada kullanılan görüntüleme yöntemleri 
ile biyopsi sonuçlarının ilişkisi kategorik veriler şeklinde 
sunulduğundan dolayı ki-kare testi ile değerlendirildi. Biyopsi 
sonucunu öngörmede en etkili faktörlerin hangileri olduğu çok 
değişkenli analiz olan logistic regresyon analizi ile incelendi. 
Tüm istatistiksel çalışmalar için p değerinin anlamlılık sınırı 
0.05 olarak kabul edildi. (p<0.05 anlamlı)

Bulgular
Elli üç hasta çalışmaya dahil edildi. Bir hasta MRG 

çektirmediği için sadece TRUS bulguları değerlendirildi. Bir 
hastanın kontrastlı MRG’si çekilmediği için diğer üç MRG’si 
göz önüne alınarak değerlendirme yapıldı. Hastaların ortalama 
yaşları 61,22±1,06 idi. Ortalama PSA değeri 5,13±0,19 ng/ml 
idi.  Ortalama prostat boyutu 48,96± 2,67 gramdı.  Ortalama 
12,73±0,13  kor biyopsi alındı. 53 hastanın 19’unda prostat 
kanseri saptandı. Ortalama 3,21±0,45 korda tümör saptandı. İki 
hastada ASAP, onüç hastada gleason skoru 3+3, dört hastada 
Gleason skoru 3+4 prostat kanseri görüldü. Genel tümör 
saptama oranı %35,8 olarak belirlendi. İlk biyopsileri ASAP 
olan iki hastanın ikinci biyopsileri benign olarak raporlandı. 
ASAP saptanan 2 hastanın bir ay sonra alınan prostat 
biyopsilerinde tümör saptanmadığı için ileri değerlendirmeleri 
yaparken benign olarak kabul edildi.

Elliüç hastanın 19’ unda TRUS ile şüpheli hipoekoik 
alan saptandı. Bu lezyonların sadece 4’ ünde tümör 
saptandı(%21,05). Lezyon görülmeyen 34 hastanın 26’ 
sında tümör saptanmadı(%76,47). TRUS’ ta lezyon görülen 
hastalarla görülmeyen hastalar arasında tümör saptama 
oranları açısından anlamlı bir fark bulunamadı(p=0,836)(Tablo 
1). TRUS’ un duyarlılığı %63,41, özgüllüğü % 66,60 olarak 
hesaplandı.

 Tablo 1 – TRUS Bulgusu – Biyopsi Karşılaştırılması
TRUS 
Lezyonu 
Tümör +

TRUS 
Lezyonu 
Tümör - Toplam P

TRUS 
Bulgusu

Var 4 15 19

0.836Yok 8 26 34
Toplam 12 41 53

Elliiki T2 sekanslı MRG’ nin 21’ inde intensite kaybı görüldü. 
Yirmibir lezyonun 11’ inde tümör saptandı(%52,3).  Lezyon 
görülmeyen 31 hastanın 26’ sında tümör saptanmadı(%83,8). 
T2 sekanslı MRG’ de lezyon görülen hastalarda görülmeyen 
hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek oranda tümör 
saptandı(p=0,005)(Tablo 2). T2 sekanslı MRG’ nin duyarlılığı 
%68,75, özgüllüğü %71,40 olarak hesaplandı.

Tablo 2. T2 Sekanslı MRG - Biyopsi Karşılaştırılması
T2 MRG 
Lezyonu 
Tümör +

T2 MRG 
Lezyonu 
Tümör - Toplam P

T2
Lezyon Var 11 10 21

0.005Lezyon Yok 5 26 31

Toplam 16 36 52

Elliiki difüzyon MRG’ nin 15’ inde difüzyon kısıtlılığı mevcuttu. 
15 lezyonun 7’ sinde tümör saptandı(%46,6). Lezyon 
görülmeyen 37 hastanın 28’ inde tümör saptanmadı(%75,6). 
Difüzyon MRG ile lezyon görülen hastalar ile lezyon görülmeyen 
hastalar arasında tümör saptanma açısından anlamlı bir 
farklılık göstermemiştir(p=0,114)(Tablo 3). Difüzyon MRG’ nin 
duyarlılığı %43,75, özgüllüğü %77,70 olarak hesaplandı.

Tablo 3. Difüzyon MRG - Biyopsi Karşılaştırılması 
Difüzyon 
MRG 
Lezyonu 
Tümör +

Difüzyon 
MRG 
Lezyonu 
Tümör -

Toplam P

Difüzyon
Lezyon Var 7 8 15

0,114
Lezyon Yok 9 28 37

Toplam 16 36 52

Elliiki spektroskopik MRG’ nin 29’ unda spektroskopi anlamlı 
idi. 29 hastanın 15’ inde tümör saptandı(%51,7). Lezyon 
görülmeyen 23 hastanın 21’ inde tümör saptanmadı(%91,3). 
Spektroskopik MRG’ de lezyon görülen hastalarda anlamlı 
olarak daha fazla tümör görülmüştür(p=0,001)(Tablo 4). 
Spektroskopik MRG’ nin duyarlılığı %88,23, özgüllüğü %60 
olarak hesaplandı.

Tablo 4. MRG Spektroskopi – Biyopsi Karşılaştırılması
Spektroskopik 
MRG Lezyonu 
Tümör +

Spektroskopik 
MRG Lezyonu
Tümör -

Toplam
p

Spektroskopi
Lezyon Var 15 14 29

0,001
Lezyon Yok 2 21 23

Toplam 17 35 52

iki MRG’de gösterilen lezyon multiparametrik MRG’de anlamlı olarak kabul edilerek 

multiparametrik MRG değerlendirildi. T2 sekanslı MRG’ de intensite kaybı olan bölgeler, 

difüzyon MRG’ de difüzyon kaybı olan bölgeler, dinamik kontrastlı MRG’ de kontrast 

tutulumu olan  ve  sonrasında erken wash-out görülen bölgeler, spektroskopik MRG’ de 

(kolin+kreatinin)/sitrat> 3 SD(bu oranın 0,86 üzerinde olması) olması anlamlı kabul edildi. 

MRG’ yi değerlendiren radyoloji uzmanı ile biyopsi esnasında alınan şablon tarif edildi ve 

lezyonlar buna göre tanımlandı.

MRG’ de lezyon görülmeyen hastalardan standart 12 kor biyopsi alındı. MRG’ de 

lezyon görülen hastalarda eğer MRG’ nin tariflediği lezyon ultrasonografi ile tanımlanabilirse 

buradan fazladan bir kor biyopsi daha alındı. MRG’ de tanımlanan lezyon eğer ultrasonografi 

ile tanımlanamamışsa MRG’ de tanımlanan lezyonun anatomik lokalizasyonuna göre oraya 

denk gelen biyopsi lezyona yönlendirilerek alındı(Şekil 1).

Şekil – 1 Biyopsi Akış Şeması

MRG’de lezyon var MRG’de lezyon yok 

USG’ de lezyon 
tanımlandı 

Standart 12 kor 
biyopsi 

USG’ de lezyon 
tanımlanamadı 

Lezyondan ek 
biyopsi 

Yönlendirilmiş 
biyopsi 
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Kontrastlı dinamik MRG’si olan 51 hastanın 8’ inde lezyon 
saptandı. Sekiz lezyonun 6’ sında tümör saptandı(%75). 
Lezyon görülmeyen 43 hastanın 33’ ünde tümör saptanmadı(% 
76,7). Kontrastlı dinamik MRG’ de lezyon görülenlerde 
görülmeyenlere göre anlamlı tümör saptandı(p=0,004)(Tablo 
5). Kontrastlı dinamik MRG’ nin duyarlılığı %37,50, özgüllüğü 
%94,28 olarak hesaplandı.

Tablo 5. Kontrastlı Dinamik MRG – Biyopsi Karşılaştırılması
Kontrastlı 
Dinamik 
Lezyonunda 
Tümör +

Kontrastlı 
Dinamik 
Lezyonunda 
Tümör -

Toplam p

Kontrastlı 
Dinamik

Lezyon 
Var

6 2 8

0.004
Lezyon 
Yok

10 33 43

Toplam 16 35 51

En az iki MRG’ deki lezyon ele alındığında multiparametrik 
MRG’ de 18 hastada lezyon tespit edildi. Onsekiz lezyonun 12’ 
sinde tümör tespit edildi(%66,6). Lezyon tespit edilmeyen 34 
hastanın 29’ unda tümör saptanmadı(%85,2). Multiparametrik 
MRG’ de lezyon görülenlerde görülmeyenlere göre anlamlı 
olarak daha fazla tümör saptandı(p=0,0001)(Tablo 6). 
Multiparametrik MRG’ nin duyarlılığı %70,58 ve özgüllüğü 
%82,80 olarak hesaplandı.

Tablo 6. Multiparametrik  MRG - Biyopsi Karşılaştırılması 
Multiparametrik 
MRG 
Lezyonunda 
Tümör +

Multiparametrik 
MRG 
Lezyonunda 
Tümör - To

pl
am p

Multiparametrik 
MRG Lezyon

Lezyon 
Var

12 6 18

0.
00

01Lezyon 
Yok

5 29 34

Toplam 17 35 52

Bütün MRG’ ler ele alındığında duyarlılığı en yüksek MRG 
spektroskopik MRG, özgüllüğü en yüksek dinamik kontrastlı 
MRG, pozitif prediktif değeri en yüksek dinamik kontrastlı 
MRG, negatif prediktif değeri en yüksek çıkan  spektroskopik 
MRG oldu(Tablo 7). 

Tablo 7. Görüntüleme Yöntemlerinin Karşılaştırılması

TR
U

S

T2 D
ifü

zy
on

Sp
ek

tro
sk

op
i

D
in

am
ik

M
ul

tip
ar

am
et

rik

Sensitivite 63,41% 68,75% 43,75% 88,23% 37,50% 70,58%

Spesifite 66,60% 71,40% 77,70% 60,00% 94,28% 82,80%

PPD 21,05% 52,30% 46,60% 51,70% 75,00% 66,60%

NPD 76,47% 83,80% 75,60% 91,30% 76,70% 85,20%

Çok değişkenli analizde (lojistik regresyon analizi) biyopsi 
sonucunu hangi görüntüleme yönteminin etkilediğine 
baktığımızda TRUS hariç hepsinin etkilediği, en çok 
multiparametrik MRG ve kontrastlı dinamik MRG’ nin daha 
sonra sırayla MRG spektroskopi, T2 sekanslı MRG’ nin etkili 
olduğu, difüzyon MRG’ nin ise 0.05 p değeri ile sınırda anlamlı 
kaldığını ve sıralamaya zorlukla girdiğini görüyoruz(Tablo 8).

Tablo 8. Çok Değişkenli Analiz

Değişkenler

Skor P
Difüzyon 3,825 0,05
Spektroskopi 10,232 0,001
T2 9,107 0,003
Kontrastlı Dinamik 12,528 0,001
TRUS 1,545 0,214
Multiparametrik 13,909 0,001

Tartışma
Prostat kanseri tanısında PSA, PRM ve TRUS ile 

değerlendirme yapılıp, tümör şüphesinde TRUS eşliğinde 
şematik biyopsiler yapılmaktadır2,3. Şematik biyopsiler %30 
oransında tümörleri kaçırmaktadır7. Tümörün kaçırılması 
tedavi gecikmesine neden olduğu gibi, PSA yüksekliğinin devam 
etmesi nedeniyle de ikinci ve üçüncü biyopsilerin yapılmasına 
da neden olabilmektedir. Biyopsi öncesi hastaların yaşadığı 
anksiyete ve sonrasındaki komplikasyonlar düşünüldüğünde 
biyopsi başarısını arttırmak ve gereksiz biyopsilerin önüne 
geçebilmek önem kazanmaktadır4,8. Bunun için de prostat 
içindeki lezyonları saptayıp, lezyona yönelik biyopsiler 
yapılmaya başlanmıştır. Lezyonları saptayabilmek için çeşitli 
MRG yöntemleri kullanılmıştır5. 

TRUS ‘da granülomatöz prostatit ve prostat infarktı gibi 
benign lezyonlar da hipoekoik lezyon olarak görülebildiği için 
TRUS’ un lezyonları göstermedeki başarısı düşüktür9,10. 
Bizim çalışmamızda TRUS’ ta lezyon görülenlerle görülmeyen 
hastalar arasında anlamlı bir fark saptanmadı(p=0,836). 
TRUS’ un pozitif prediktif değeri %21,05 gibi düşük bir değer 
olarak önümüze çıktı.

T2 sekanslı MRG’ de lezyon görülen hastalarda görülmeyen 
hastalara göre tümör saptanma oranı anlamlı olarak daha 
yüksek idi (p=0,005). Bizim çalışmamızdaki sonuçlar güncel 
literatür ile uyumluydu11. Literatür ve bizim verilerimizi ele 
aldığımızda tümör öngörüsü için T2 sekanslı MRG’ nin katkı 
sağladığı görülmektedir.

Bizim çalışmamızda difüzyon MRG ile lezyon görülen hastalar 
ile lezyon görülmeyen hastalar arasında tümör saptama 
açısından anlamlı bir farklılık görülmemiştir(p=0,114). Aydın 
ve arkadaşlarına göre bizim çalışmamızda duyarlılık daha 
düşük özgüllük daha yüksek bulunmuştur12. Her iki çalışmada 
da difüzyon MRG’ nin tümör saptama başarısına etkisinin 
olmadığı görülmekle birlikte, literatürde bizim çalışmamızın 
aksine difüzyon MRG’ ın faydalı olduğunu gösteren çalışmalar 
da mevcuttur13.

Spektroskopik MRG’ ye lezyon görülen hastalarda 
anlamlı olarak daha fazla tümör görülmüştür(p=0,001). 
Duyarlılık literatürle uyumlu, özgüllük düşük saptanmıştır14. 
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Spektroskopik MRG’ de lezyon görülmesi tümör saptama 
açısından faydalıdır.

Kontrastlı dinamik MRG’ de lezyon görülenlerde tümör 
saptanma oranı görülmeyenlere göre anlamlı olarak daha 
yüksek idi(p=0,004). Literatüre göre duyarlılık düşük olmakla 
birlikte özgüllük literatüre uygun olarak saptanmıştır15. 
Kontrastlı dinamik MRG’ nin tümör saptama açısından da 
fayda sağladığı görülmüştür.

Multiparametrik MRG’ de lezyon görülenlerde görülmeyenlere 
göre anlamlı olarak daha fazla tümör saptandı(p=0,0001). 
Literatürde multiparametrik MRG’ nin duyarlılığı %75, 
özgüllüğü %94 olarak bildirilmiştir16. Multiparametrik MRG’ 
deki bulgularımız literatüre göre çok az düşük olmakla beraber 
literatüre yakın bulunmuştur. 

Herhangi bir lezyonu gösterme açısından duyarlılığı en 
yüksek spektroskopik MRG olmasına rağmen tümöre özgüllüğü 
düşük olduğundan yeterli değildir. Gösterdiği lezyonun tümör 
olabileceğini en iyi yorumlayan dinamik kontrastlı MRG’ dir, 
ancak lezyonu tanıma olasılığı yani duyarlılığı(%37,50) çok 
düşüktür. Negatif prediktif değeri en yüksek olan spektroskopik 
MRG(%91,30) olup lezyon saptanmayanlarda tümör yok 
gibi gözükmektedir. Her iki sonuç açısından kabul edilebilir 
sonuçlar elde edilen MRG yöntemleri T2 ve multiparametrik 
MRG’ dir. 

Çok değişkenli analizde (lojistik regresyon analizi) biyopsi 
sonucunu hangi görüntüleme yönteminin etkilediğine 
bakıldığında TRUS’ un etkili olmadığı tüm MRG yöntemlerinin 
ise etkili olduğu bulundu. MRG yöntemleri arasında en çok 
multiparametrik ve kontrastlı dinamik MRG’ nin sonra sırayla 
spektroskopi ve T2’ nin etkili olduğu, difüzyon MRG’ nin ise 
sınırda anlamlı olarak etkili olduğu görüldü. Biyopsi kararı 
verilirken özellikle multiparametrik MRG olmak üzere MRG 
değerlendirmesi önemi görülmektedir17. TRUS’ ta lezyon 
varlığı veya yokluğu biyopsi kararımızı etkilememelidir. 

Spesifik bir hasta grubu değerlendirilmesi nedeniyle 
hasta sayısının az olması, bir hastanın MRG çektirmemesi 
nedeniyle sadece TRUS bulgularının, bir hastanın da 
kontrastlı MRG çektirmemesi nedeniyle diğer MRG bulguları 
ile değerlendirilmiş olması çalışmanın kısıtlılıkları olarak ortaya 
çıkmaktadır.
Sonuç

Prostat biyopsisi öncesinde MRG ‘ de lezyon görülenlerde 
anlamlı şekilde daha fazla tümör saptanıyor gibi görülmektedir. 
Bu lezyonu göstermede de en güçlü MRG yöntemi 
multiparametrik MRG olarak öne çıkmaktadır.
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