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OZET
PROSTAT BEZI KANSERINDE VE PROSTATIT HASTALARINDA
MR GORUNTULERINDE FASTER R-CNN YAPAY ZEKA MODELI iLE
LEZYON TESPiTi YAPILMASI

Giris ve Amac¢: Prostat kanseri(PCa), erkeklerde en sik goriilen
malignitelerden biridir. Ozellikle ileri yaslarda daha yaygim goriilen bu hastalik, ciddi
fiziksel ve psikolojik etkiler dogurabilir ve tedavi edilmediginde 6liimciil sonuglar
ortaya ¢ikarabilir. PCa, genellikle erken evrelerde belirgin semptomlar vermedigi i¢in
tanis1 zor olabilir; ancak ilerleyen evrelerde idrarda kan goriilmesi, idrar yapmada
zorluk ve sik idrara ¢ikma gibi belirtiler ortaya cikar. Bu belirtiler Benign prostat
hiperplazisi (BPH) gibi diger benign durumlarla benzerlik gdsterebildiginden, prostat
kanserinin erken ve dogru tanist biiylikk onem tasir. Prostat ca tanisinda cesitli
yontemler kullanilmaktadir; dijital rektal muayene (DRM), ultrasonografi (US),
prostat spesifik antijen (PSA) testi, biyopsi ve manyetik rezonans (MR) bu yontemler
arasinda yer alir. MR, prostat ca ve diger prostat hastaliklarinin ayirt edilmesinde
giderek artan bir 6nem kazanmaktadir. Benign ve malign tiimorlerin tedavi siireci
birbirinden farkli oldugundan bu tiimoérlerin ayiric1 tanisinin yapilmasi 6nem arz
etmektedir. Bu ¢caligmada Biparametrik MR(BpMR) yontemiyle histopatolojik olarak
kanser veya prostatit oldugu kesinlesen hastalarin T2A(T2 agirlikli), DWI (Diffusion
Weighted Imaging) ve ADC(Apparent Diffusion Coefficient) sekanslarindaki
goriintiileri kullanilarak giincel bir yapay zeka modeli olan Faster R-CNN modelinin
egitilmesi aracilifiyla PI-RADS smiflamasima gore p3, p4 ve p5 lezyonlari, periferik
zon ve transizyonel zonun tespit edilmesi ve elde edilen sonuglarin radyologlarin
tanilartyla kiyaslanmasi amag¢lanmastir.

Gereg¢ ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2017 — Aralik 2023 tarihleri arasinda prostat bezine
yonelik biparametrik MR ¢ekilen ve histopatolojik tanisi kesinlesmis prostat ca veya
prostatit oldugu bilinen hastalardan 153 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Goriintiiler
iizerinde gerekli 6n isleme asamalar1 gerceklestirildikten sonra Faster R-CNN derin
o0grenme modelinin egitilmesi araciligiyla PIRADS smiflamas1 gergeklestirilmistir.

Bulgular: Gergeklestirilen test sonucglarina gére T2 sekansta “p5” etiketli
goriintiiler i¢in 0,96, “p4” i¢in 0,97, “p3” i¢cin 0,99 dogruluk degerlerine ulasiimistir.
ADC-DWI sekansta ise “p5” etiketli goriintiiler i¢in 0,90, “p4” i¢in 0,93 ve “p3” i¢in
0,97 dogruluk degerlerine ulasilmistir. Fakat, modelin DWI-ADC goriintiilerinde daha
cok tahmin yapabildigi ve “p5” ve “p4” etiketli goriintiileri daha iyi taniyabildigi
gOrilmiistiir.

Sonug: Elde edilen sonuglar, Faster R-CNN gibi YZ (yapay zekd) modellerinin
bp-MR goriintiileme ile entegrasyonunun, prostat ca ve prostatit tanisinda dnemli bir
potansiyele sahip oldugunu, lezyonun yerini tespit edebildigini, periferik ve
transizyonel zon ayrimi yapabildigini ayrica dogru bir sekilde PIRADS skoru verdigini
gostermektedir. Gelecekteki c¢alismalar, bu modellerin daha genis hasta
popiilasyonlarinda ve farkli klinik senaryolarda dogrulanmasini icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat bezi tiimorii, Manyetik Rezonans, yapay zeka,
Faster R CNN.
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ABSTRACT

LESION DETECTION IN MRI IMAGES OF PROSTATE CANCER AND
PROSTATITIS PATIENTS USING FASTER R-CNN ARTIFICIAL
INTELLIGENCE MODEL

Introduction and Objective: Prostate cancer (PCa) is one of the most
common malignancies in men. This disease, which is more common in older ages, can
cause serious physical and psychological effects and can be fatal if left untreated . PCa
can be difficult to diagnose because it usually does not cause obvious symptoms in the
early stages; however, symptoms such as blood in the urine, difficulty urinating and
frequent urination occur in later stages. Since these symptoms can be similar to other
benign conditions such as benign prostatic hyperplasia (BPH), early and accurate
diagnosis of prostate cancer is of great importance. Various methods are used in the
diagnosis of prostate cancer; digital rectal examination (DRE), ultrasonography (US),
prostate-specific antigen (PSA) test, biopsy and magnetic resonance imaging (MRI)
are among these methods. MRI is gaining increasing importance in distinguishing
prostate cancer and other prostate diseases. Since the treatment processes of benign
and malignant tumors are different from each other, it is important to make a
differential diagnosis of these tumors. In this study, it was aimed to detect P3, P4 and
PS5 lesions, peripheral zone and transitional zone according to PI-RADS classification
by training the Faster R-CNN model, a current artificial intelligence model, using the
images of patients with histopathologically confirmed cancer or prostatitis in T2A (T2
weighted), DWI (Diffusion Weighted Imaging) and ADC (Apparent Diffusion
Coefticient) sequences with Biparametric MR (BpMR) method and to compare the
obtained results with the diagnoses of radiologists.

Materials and Methods: 153 patients who underwent biparametric MR of the
prostate gland at Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine Training and
Research Hospital between January 2017 and December 2023 and were known to have
histopathologically confirmed prostate cancer or prostatitis were included in the study.
After the necessary pre-processing stages were performed on the images, PIRADS
classification was performed by training the Faster R-CNN deep learning model.

Findings: According to the test results, the accuracy values for images labeled
‘p5” in the T2 sequence were 0.96, for images labeled “p4” 0.97, and for images
labeled “p3” 0.99. In the ADC-DWI sequence, the accuracy values were 0.90 for
images labeled “p5”, 0.93 for images labeled “p4” and 0.97 for images labeled “p3”.
However, it was observed that the model was able to make more predictions in DWI-
ADC images and better recognize images labeled “p5” and “p4”.

Conclusion: The obtained results show that the integration of Al (artificial
intelligence) models such as Faster R-CNN with (bp-MR) imaging has significant
potential in the diagnosis of prostate cancer and prostatitis, can detect the location of
the lesion and provide accurate PIRADS scores. Future studies should include
validation of these models in larger patient populations and different clinical scenarios.

Keywords: Prostate gland tumor, magnetic resonance imaging, artificial
intelligence, Faster R CNN.
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GIRIS VE AMAC

Prostat ca erkeklerde kansere bagli 6liim sebepleri arasinda 2. swrada yer
almaktadir (Siegel et al., 2016).

Prostat ca tanisi; PSA, rektal muayene ve Transrektal Ultrasonografi (TRUS)
esliginde coklu prostat biyopsinin kombinasyonuna dayanmaktadir (Ketelsen et al.,
2008). PSA, organ spesifitesi yliksek, ancak kanser spesifitesi diisiik bir belirtectir,
prostat epitel hiicrelerinde bir glikoproteindir. (Greene et al., 2013) BPH, prostatit ve
prostat biyopsisi gibi benign durumlarda da serum PSA degeri ylikselmektedir. Prostat
kanserinden siiphelenilen erkeklerin en fazla 1/3’iinde biyopside kanser saptanmistir
(Levine et al., 1998).

TRUS 6zellikle histopatolojik taniya ulagilmasinda katkida bulunsa da 6nemli
Olciide yanlis negatiflik oranina sahiptir (Levine et al., 1998). Bu yontemle, prostatin
tamami goriintiilenemeyebilir ve var olan tiimdr biyopsi sablonu igerisinde olsa bile
gbdzden kacgabilir.

MR, 1980'lerde ilk kez klinik kullanim i¢in tanitildiginda, tek parametreli
olarak sadece anatomik goriintiileme i¢in kullaniliyordu. Bu donemde, MR’ nin prostat
kanserinde kullanim potansiyeli kesfedilmeye baslandi.1990'larin sonlarmma dogru,
dinamik kontrasth MR ve diflizyon agirlikli goriintiileme (DWI) gibi ek MRI
teknikleri gelistirildi ve bu tekniklerin prostat ca teshisinde Onemli olabilecegi
anlasildi. 2000'li yillarda, bu yeni tekniklerin birlestirilmesiyle multiparametrik MR
(mpMR) kavrami dogdu. Bu donemde, anatomik T2-agirlikli goriintiileme, DWI,
dinamik kontrasth MR (DCE-MR) ve MR spektroskopi (MRS) gibi ¢esitli diziler
birlestirilerek prostatin farkli doku 6zellikleri degerlendirilmeye baslandi. 2010’ larin
basindan itibaren, mpMR, Pca teshisi, evrelemesi ve tedavi planlamasinda standart bir
ara¢ haline geldi. PIRADS (Prostate Imaging Reporting and Data System) gibi
standardizasyon sistemleri gelistirildi ve bu sistemler, Mp MR’nin kullanimini daha
tutarli ve giivenilir hale getirdi. Bugiin, mpMR, prostat ca teshisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir ve biyopsi kararlarmi ydnlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Hricak et al., 2007a).

MpMR i¢in kabul edilebilir minimum teknik parametreler olusturmak;
terminolojide, yorumlamada ve raporlamada standardizasyonu saglamak, prostat

kanseri siiphesi olan hastalarda lezyonu saptama, lokalize etme, karakterize etme ve
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risk diizeyini saptama oranlarini artirmak i¢in 2019 yilinda PI-RADS v2.1 kilavuzu
yaymlanmistir (Turkbey et al., 2019a). Biz bu calismamizda BpMR kullanarak
histopatolojik olarak kanser veya prostatit oldugu kesinlesen hastalarin T2A, DWI,
ADC sekanslarindaki goriintiilerini gilincel bir yapay zeka modeli olan Faster R CNN
metodu araciligryla 6greterek, periferik zon ve transizyonel zonu tesbit etmesini, PI-
RADS smiflamasina gore p3, p4, p5 lezyonlari, radyologlara kiyasla tani koyma

basarisini 6lgmeyi amagladik.
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KURAMSAL TEMELLER
Bu bolimde prostat anatomisi, gland zonlari, arter ve vendz drenaji,

innervasyonu, fizyolojisi, histolojisi anlatilmaktadhir.

Prostat Anatomisi

Prostat, mesanenin hemen altinda, iiretray1 ¢evreleyen bir bezdir ve ortalama
olarak ceviz biiyiikliigiindedir. U¢ ana anatomik bdlgeye ayrilir: periferik zon, santral
zon ve transizyonel zon. Periferik zon, prostatin dis kismini olusturur ve prostat
kanserinin en sik goriildiigii bolgedir. Santral zon, ejakiilator kanallar1 ¢evrelerken,
transizyonel zon liretranin ¢evresinde yer alir ve benign prostat hiperplazisi (BPH) gibi
benign biiylimelerin en sik goriildiigii bolgedir (Henry et al., 2018a).

Prostat bezi glandiiler ve stromal elemanlar igerir. Glandiiler yapi, prostat
stvisiin liretiminden sorumlu iken, stromal yapi, bu sivinin tasmmasma ve bezin
yapisal biitlinliigiiniin korunmasina yardime1 olur. Prostat epitel hiicreleri {i¢ ana tipte
smiflandirilir: bazal, luminal ve ndroendokrin hiicreler. Bazal hiicreler sitokeratin 5 ve
p63 transkripsiyon faktoriinii, luminal hiicreler ise sitokeratin 8 ve androjen regiile
edilen sekresyon proteinlerini (6rnegin, KLK3) ifade eder. Noroendokrin hiicreler ise
kromogranin A gibi belirtegler igerir (Henry et al., 2018a).

Prostatin embriyolojik gelisimi, lirogenital siniisten (UGS) tiireyen epitelyal
tomurcuklarin gelismesiyle baslar. Bu tomurcuklar, cevresindeki mezenkimal
dokunun kontrolii altinda dallanarak tiibiiller ve alveoller olusturur. Bu siire¢, fetal
donemde testosteronun etkisi altinda sekillenir ve prostatin gelisimini yonlendirir.
Dogum sonras1 biiyiime, cinsel olgunlukla birlikte devam eder ve bu siiregte epitel
hiicreleri farklilasarak luminal ve bazal fenotiplere doniisiir (Marker et al., 2003).

Prostat,kapsiil benzeri bir yapi ile sarilidir. Bu yap1 ¢ogu diiz kas olmak iizere
fibromuskiiler fasikiillerden, kollajen ve elastinden olusan, prostatik stromadan ayirt
edilmesi zor yalanci bir kapsiildiir. Prostatin apeks ve bazis bolgeleri kapsiilden
yoksundur. Prostatik stroma apeks bdlgesinde iiriner sfinkterin kas lifleri ile bazis
bolgesinde ise mesane detrusor tabakasmin diiz kas lifleri ile arada kapsiil

bulunmaksizin devamlilik gosterir (Yu et al., 2024).
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Anatomi
Prostat bezinin glandiiler elemanlar1 santral zon, periferik zon ve transizyonel
zon olarak ii¢ boliime, glandiiler olmayan yapilarint da fibromuskiiler stroma ve

preprostatik sfinkter olmak tizere iki bolime ayrilmistir (Aaron et al., 2016).

Non-Glandiiler Prostat Dokusu

Anterior Fibromuskiiler Stroma: Anterior fibromuskiiler stroma (AFMS),
prostatin 6n kisminda yer alan ve prostatin diger glandiiler bolgelerinden farkli bir
yapiya sahip olan bir bolgedir. Bu bolge, glandiiler dokudan yoksun olup, esas olarak
bag dokusu ve diiz kas liflerinden olusur. AFMS, prostatin saglamligin1 ve yapisal
biitiinliigiinii destekler ve ayni zamanda mesane boynu ve iiretray1r cevreleyen
dokularla baglantihidir. Glandiiler doku icermediginden, prostat ca ve BPH gibi
glandiiler patolojilerden genellikle etkilenmez. Ancak, prostatin yapisal biitlinligi,
prostatin genel fonksiyonlar1 agisindan 6nemlidir ve bu bolgedeki herhangi bir yapisal
bozulma, prostatin diger bolgelerindeki fonksiyonlar: da etkileyebilir (Henry et al.,
2018b).

Preprostatik Sfinkter: Glandiiler elemanlar igcermeyen, prostatik {iretrayi
saran diiz kas yapisindaki sfinkterdir. Ejakulasyon sirasinda iiretranin proksimal

segmentini kapatarak retrograd seminal siv1 akisini engeller (Aaron et al., 2016).

Glandiiler Prostat Dokusu
Prostatin glandiiler elamanlar1 iiretradaki kanallarin lokalizasyonlarina, farkli
patolojik lezyonlara yol agmalarina ve embriyolojik orijinlerine gore farkli zonlara

ayrilmistir (Henry et al., 2018b).

Santral Zon
Prostatin yaklasik %25'ini olusturan bir bolgedir ve iiretra etrafinda yer alir.

Santral zon, seminal vezikiillerin birlesme noktasinda baglar ve prostatin
posteriorunda, bazen de lateralinde uzanir. Bu bolge genellikle (BPH) ve prostat
kanserinden daha az etkilenir. Ancak, santral zonda geligen tiimorler genellikle daha
agresif olabilir ve liretra ile seminal vezikiillere yakinliklar1 nedeniyle ekstraprostatik
yayilim potansiyeline sahiptir (McNeal, 1981). Yogun bir stroma igerir ve bez yapilar1

daha genistir. Bu anatomik 6zellikler, santral zonu diger zonlardan histolojik olarak
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ayiran en dnemli faktorlerden biridir. Ayrica, daha fazla miktarda bazal hiicre icermesi,

bu bolgenin hastaliklara kars1 direngli olmasini saglayabilir (McNeal, 1981).

Transizyonel Zon
Transizyonel zon (TZ), prostatin toplam hacminin yaklagik %35-10'unu

olusturur ve tiretray1 ¢evreleyen iki kii¢iik lobdan meydana gelir. Yaslanma ile birlikte,
onemli Olciide biiyliyebilir ve prostat hacminin biiyiik bir bolimiini kaplayabilir. Bu
biiyiime, BPH olarak bilinen duruma yol agar. TZ nin iiretral limene yakinliginin, bu
bolgedeki biiylimelerin iiriner obstriiksiyona neden olabilecegini diistiniilmektedir.
Bazi yazarlar, transizyonel zonun yogun glandiiler yapisi nedeniyle BPH'min bu
bolgede sik goriildiigiinii ve bunun prostat kanserinin histolojik olarak ayirt edilmesini
zorlastirabilecegini belirtmektedir (Erbersdobler et al, 2004).MR ve US gibi
yontemler, transizyonel zonu degerlendirmede kullanilabilir, ancak BPH ve prostat ca
arasinda ayirim yapmak bazen giic olabilir (Hricak et al., 2007b).
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Sekil 1. Prostat bezinin ve komsulugundaki yapilarin anatomisi. (a, b) Prostat bezinin
aksiyal ve koronal goriinlimleri ve yakin anatomik iligkileri. (c) Prostatin zonal
anatomisi. (d) Prostat ¢evresindeki fasial yapilar. AFS (anterior fibromuskiiler
stroma), CZ (santral zon), ED (ejakiilasyon kanal1), PZ (periferik zon), TZ
(transizyonel zon), U (liretra).
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Periferik Zon
Prostatin yaklagik %70'ini olusturan en biiyiik bolgesidir ve prostatin posterior

ve lateral kisimlarinda yer alir. Bu bolge, prostat kanserinin en sik gelistigi yerdir.
Periferik zonun glandiiler yapisinin, kanserin bu bdlgede daha sik goriilmesinin
nedenlerinden biri olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, bu zon, rektal muayene
sirasinda kolayca palpe edilebildigi i¢in prostat kanserinin erken teshisi agisindan
kritik dneme sahiptir(Czarniecki & Yacoub, 2020). Periferik zon, yiiksek ¢oziintirliklii
MRS ve MR goriintileme ile prostat kanserinin lokalizasyonunda en iyi

degerlendirilen bolgedir. Bu zonun MR ile degerlendirilmesi, kanserin erken teshisi ve

tedavi planlamasi1 agisindan biiyiik 6nem tasir (Fiitterer et al., 2006).

Sekil 2. Insanda ve farede prostatin zonal anatomisi ile komsu yapilar.

Prostatin Arteriyel Kanlanmasi

Prostatin arteriyel beslenmesi, biiyiikk Olciide internal iliak arterden
kaynaklanan prostatik arterler araciligiyla saglanir. Bu arterler, internal iliak arterin
anterior bolimiinden gelir ve genellikle inferior vezikal arterden kaynaklanir. Ancak,
bu arterlerin kdkeni ve dallanma paternleri oldukca degiskendir. Prostatik arterler,
genellikle prostatin siiperior ve inferior kisimlarina besin saglamak icin iki ana dala

ayrilir:
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° Siiperior Prostatik Pedikiil: Santral gland1 besler.
° Inferior Prostatik Pedikiil: Periferik zon ve apikal bolgeyi besler.
Prostat arterlerinin varyasyonlari, prostat arteriyel embolizasyon (PAE) gibi

prosediirlerde basarty1 dogrudan etkileyebilir (Jung et al., 2020; Tummala et al., 2020).

Sekil 3. Prostatin segmenter anatomisi. TZ (transizyonel zon), PZ (periferik zon), CZ
(santral zon), a (anterior), p (posterior)

Prostatin Venoz ve Lenfatik Drenaji

Prostatin vendz drenaji, prostatik vendz pleksus (Santorini pleksusu olarak da
bilinir) araciligiyla gerceklesir. Bu pleksus, prostati ¢evreler ve internal iliak vene
drene olur. Prostatin lenfatik drenaji ise pelvik lenf nodlar1 (6zellikle obturator ve
internal iliak lenf nodlar1) araciligtyla gergeklesir. Lenfatik sistem, prostat kanserinin
yayilma yollarmi belirlemede kritik bir 6neme sahiptir, bu nedenle lenf nodlarinin

degerlendirilmesi kanser tedavisinde 6nemlidir (Tummala et al., 2020).
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Sekil 4. Prostat arteriyel anatomisi

Prostatin Invervasyonu

Prostat bezinin yillarca yalnizca endokrin yollarla kontrol edildigi
disiiniilmiistiir. Ancak, alfa adrenerjik ve muskarinik reseptorlerin ve sinir liflerinin
bollugu, otonom sinir sisteminin aslinda prostatin biiylime, olgunlasma ve salgi
fonksiyonlarinda rol oynayabilecegini gostermektedir. Prostata, baskin adrenerjik
reseptorler kisa adrenerjik noronlardan gelirken, kolinerjik reseptorler glandiiler epitel
ile yakindan iligkilidir ve muhtemelen salgi fonksiyonunu etkiler. Prostat, yiiksek
yogunlukta alfa-1 ve beta-2 adrenerjik reseptorlere sahiptir ve bu reseptorlerin varligi
ile bunlarin androjenler tarafindan diizenlenmesi, katekolaminlerin prostat biiyiimesi
iizerindeki dogrudan mitojenik etkisini destekler. Bu sinir sistemlerinde aktive olan
sinyal iletim yollar1 da prostatik fonksiyon ve biiyiimeyi modiile ediyor gibi
goriinmektedir. Ventral prostatin afferent innervasyonunun cogunlugu, LS ve L6
segmentlerinden gelen duyusal sinirlerde lokalizedir. Daha az o6l¢iide T13-L2'den
innervasyon da vardir. Pelvik visseral organlarin genis bir ¢ift tarafli innervasyonuna

dair kanitlar bulunmaktadir (Mc Vary et al., 1998).

Prostat Embriyolojisi
Baslangic Asamasi: Prostat, embriyogenez sirasmmda UGS’den gelisir. Bu

slire¢, insanda gebeligin 10. ile 12. haftalar1 arasinda baslar. Prostat gelisimi birkag
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asamayl igerir: organ spesifikasyonu, epitelyal tomurcuklanma, dallanma
morfogenezi, kanalizasyon ve sitodiferansiyasyon.

Hormonal Diizenleme: Prostatin gelisimi, biiyilkk Ol¢lide androjenler
tarafindan kontrol edilir. Testislerde iiretilen testosteron, daha gii¢lii bir form olan
dihidrotestosterona (DHT) donistiirilir ve bu DHT, androjen reseptorlerine
baglanarak prostat gelisimini tesvik eder.

Genetik ve Sinyal Yollar: Gelisim stirecinde WNT/B- katenin, FGF
(Fibroblast Growth Factor), BMP (Kemik Morfogenez Proteinleri) gibi ¢esitli sinyal
yollar1 kritik rol oynar. Bu sinyal yollari, hiicrelerin ¢ogalmasi, farklilasmasi ve
hareketliligi gibi siirecleri diizenler.

Epitelyal-Mezenkimal Etkilesimler: Prostat gelisimi sirasinda epitelyal
hiicreler ile ¢cevresindeki mezenkimal hiicreler arasindaki etkilesimler, organin dogru
bir sekilde sekillenmesi ve fonksiyonel hale gelmesi i¢in gereklidir (Toivanen & Shen,

2017).
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Sekil 5. Prostatin lenfatik drenaj bolgeleri

Prostat Histolojisi

Prostatin Histolojik Yapisi
Prostat bezi, glandiiler epitel ve stromal bilesenlerden olusur. Glandiiler epitel,
luminal, bazal ve ndroendokrin hiicreler olmak iizere ii¢ ana hiicre tipinden meydana

gelir.
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° Luminal Hiicreler: Ana sekretuar hiicrelerdir ve PSA gibi ¢esitli
iriinleri limene salgilar.

° Bazal Hiicreler: Bu hiicreler, bazal membrana yakin konumlanmis
oval ¢ekirdeklere sahip olup, sitoplazmalar1 belirgin degildir. Bazal hiicreler, p63 gibi

niikleer belirtegler ve yiiksek molekiiler agirlikli sitokeratinler ile immiinohistokimya

yoluyla tanimlanabilir.

[ Noroendokrin Hiicreler: Noroendokrin hiicreler, H&E kesitlerinde
giivenilir bir sekilde tanimlanamaz; ancak, kromogranin ve sinaptofizin gibi

noroendokrin  belirteclerle immiinohistokimya kullanilarak tespit edilebilirler
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Prostate Epithelial Branching Cytodifferentiation
specification budding morphogenesis

AR FGF FGF AR Nkx3.1
p63 WNT/B-catenin BMP FoxA1 HOX
HOX Sox9 Nkx3.1 Pten BMP

WNT/B-catenin

Sekil 6. Prostat organogenezisi ve yolak boyunca etki eden sinyaller
(Ittmann, 2018).
o Stromal Hiicreler: Prostat stromasi, fibromiiskiiler yapidan olusur ve

bol miktarda diiz kas hiicreleri ile fibroblastlar1 igerir. Prostatta yag dokusu bulunmaz
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Sekil 7. Prostattaki farklilagmis hiicre tipleri
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ve fibromiiskiiler stroma, fare prostatina kiyasla daha belirgindir. iskelet kas: lifleri
genellikle prostatin disinda yer alir, ancak bazen prostatin dig kismina dogru uzanabilir

(Ittmann, 2018).

Prostat Fizyolojisi

Prostat bezi kalsiyum, sitrat, fostat, pihtilasma enzimi ve fibrinolizin igeren
ince, siite benzer alkalen bir s1v1 salgilar. Prostat ve seminal vezikiil salgilar1 ile, vas
deferensten gelen sperm tasiyan sivinin posterior iiretrada birikmesi sirasinda prostat
kapsiilii vas deferens ile es zamanli olarak kasilir. Boylece prostat sivisi, semen sivisina
katilir. Prostat salgisinin hafif alkalen yapis1 fertilizasyonda 6nemli rol oynar. Clinkii
vas deferens s1vist spermin metabolik liriinleri ve sitrik asit varliginda, géreceli olarak
asidik 6zelliktedir. Bu nedenle, spermin fertilite 6zelligi baskilanabilir. Ayrica kadinin
vajinal salgilar1 da asidiktir (pH=3,5-4,0). Spermin optimal motilite kazanmasi i¢in

cevre pH'm yaklasik 6-6.5 olmas1 gerekmektedir (Schlegel & Katzovitz, 2020).

Seminal Vezikiillerin Anatomi ve Histolojisi

Seminal vezikiiller, mesane tabaninin arkasinda yer alan, uzunluklar1 4-5 cm,
geniglikleri ise 2-3 cm olan kese seklinde bir i¢ organdir. Yaptiklar1 salgilar,
spermiumlarin canli kalmasi icin gereklidir. Ejakiilat voliimiiniin %50-80’ini
olustururlar. Kanallar1 duktus deferens ile birleserek prostatik iiretraya bosalirlar

(Schlegel & Katzovitz, 2020).
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Sekil 8. Seminal vezikiil, ejakulatuar kanal anatomisi

Prostat Kanseri

Epidemiyoloji

Prostat ca, diinya genelinde erkekler arasinda en sik teshis edilen ikinci kanser
tiirtidiir ve kanser sebepli 6liimlerin besinci nedenidir (Rawla, 2019). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, prostat kanseri en sik teshis edilen cilt dis1 kanserdir ve kanser
Oliimlerinin ikinci sebebidir. 2011 yilinda, 240,000 erkek prostat kanseri teshisi almis
ve 33,700 hasta bu hastaliktan dolay1 vefat etmistir (Brawley, 2012).

Prostat ca insidans1 ve mortalite oranlar1 yasla gii¢lii bir sekilde iliskilidir ve en
yiiksek insidans yaglh erkeklerde (> 65 yas) goriilmektedir (Rawla, 2019). Genetik,
obezite, fiziksel aktivite, sigara kullanimi gibi ¢esitli faktorlerin prostat ca riskini
etkiledigi anlagilmistir (Pernar et al., 2018).

Prostat ca taramasi, 6zellikle PSA testini kullanmak, prostat ca insidansini ve
10 yillik sagkalim oranlarmi 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Ancak, PSA kullaniminmn ve

taramanin mortalite oranlar1 izerindeki etkileri ¢ok belirgin degildir (Brawley, 2012).

Prostat Kanserinde Klinik Bulgular ve Tani

Prostat ca genellikle erken donemde belirgin semptomlar géstermez. Fakat son
evrelere dogru bazi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu belirtiler arasinda diziiri, gece idrara
kalkma (noktiiri), idrarda kan (hematiiri) ve ejakiilasyonda kan bulunabilir (Merriel et
al., 2018). Ayrica, son evre prostat ca, kemik agrilari, 6zellikle bel ve uyluk

bolgelerinde agriya neden olabilir (Rebello et al., 2021).
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Tam Yontemleri
Prostat ca tanisinda cesitli yontemler kullanilmaktadir. En sik kullanilan

yontemlerden biri, PSA testidir. PSA testi, prostat ca taramasinda yaygin olarak
kullanilsa da yiiksek PSA seviyeleri her zaman kanser varligini géstermez ve diisiik
PSA seviyeleri de kanserin olmadigini ekarte ettiremez (Heidenreich et al., 2014).
DRM ile, prostatta anormal biiyiimeler veya sertlikler tespit edilebilir (Merriel et al.,
2018). Prostat biyopsisi, prostat ca kesin tanisini koymak i¢in kullanilan diger 6nemli
yontemdir. Transrektal ultrason (TRUS) esliginde yapilan biyopsi, prostatin
mikroskopik diizeyde incelenmesini saglar (Heidenreich et al., 2011) . MpMR, prostat
ca lokal evrelemesinde ve klinik agidan anlamli kanserin tespitinde 6nemlidir (Ong et
al., 2020).

Son yillarda, prostat ca antijen 3 (PCA3) testi tanida giindeme gelmistir. PCA3
testi, idrarda prostat kanseri hiicrelerinin varligini tespit eder ve non-invaziv bir

yontemdir (Cui et al., 2016).

Parmakla Rektal Muayene
Prostat ca tanisinda parmakla rektal muayene (PRM), sik kullanilan bir

yontemdir. PRM'nin tanisal dogrulugunu degerlendiren bir meta-analiz, birinci
basamak saglik hizmetlerinde prostat ca taramasi i¢in PRM ‘yi destekleyecek yeterli
kanit olmadigin1 gostermektedir (Naji et al., 2018).

Semptomatik hastalarda yapilan baska bir ¢alismada, PRM'nin semptomatik
hastalarda prostat ca tanisinda belirli bir dogruluga sahip oldugunu, ancak
semptomlara bagl yonlendirmelerin daha faydali olabilecegini gostermektedir (Jones
et al., 2018).

PRM'nin erken prostat ca tanisindaki roliinii degerlendiren baska bir ¢alismada,
PRM'nin diisiik PSA seviyelerine sahip hastalarda performansinin iyi olmadigi, PSA
ile birlikte kullanildiginda da ek bir faydasinin olmadig1 belirtilmistir (Stenman et al.,
1999).

Prostat Spesifik Antijen (PSA)
PSA, prostat ca tanisinda ve izlenmesinde sik kullanilan bir biyomarkerdir.

PSA, prostat epitel hiicreleri tarafindan tiretilen ve seminal siviya salgilanan bir serin
proteazdir (Stenman et al., 1999). PSA'nin temel islevi, ejakiilasyon sonrasi olusan jel

yapisini parcalamaktir (Balk et al., 2003).
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PSA'nin kandaki seviyeleri, prostat ca ve BPH gibi hastaliklarda artar. Ancak,
PSA'nin yiiksek duyarliligina ragmen, 6zgilliigli diisiiktiir; ¢linkii BPH gibi benign
durumlar da PSA seviyelerini yiikseltebilmektedir. Bu nedenle, PSA testinin kanser
spesifikligini artirmak i¢in serbest PSA ve PSA-ACT (alfal-antichymotrypsin)
kompleksinin orani gibi baska 6l¢iimler mevcuttur (Balk et al., 2003).

PSA taramasmin mortalite lizerinde kayda deger bir etkisi yoktur (Moradi et
al., 2019). PSA ayrica prostat kanseri hiicrelerinin proliferasyonu, invazyonu,

metastazi ve apoptozu gibi siireglerde rol iistlenmektedir.

Prostat Biyopsisi
Prostat biyopsisi i¢in birka¢ farkli yontem bulunmaktadir:

1. Transrektal Ultrason (TRUS) Esliginde Biyopsi: Prostatin rektumdan
ultrason probu ile goriintiilenmesi ve biyopsi ignesinin yoOnlendirilmesi ile
gerceklestirilir. Genellikle 8-10 6rnek aliarak yapilir (Bjurlin et al., 2013; Chun et al.,
2010).

2. Transperineal Biyopsi: Biyopsi ignesi perine diizeyinden prostat bezine
yonlendirilir. Enfeksiyon riskini azaltabilir ve 6zellikle enfeksiyon riski yiiksek olan
hastalarda tercih edilebilir (Borghesi et al., 2017a; Pradere et al., 2021).

3. MRI Rehberliginde Biyopsi: MR ile siipheli lezyonlarin belirlenmesi, klinik
olarak anlamli prostat ca tespit oranini artirabilir (Hugosson et al., 2022; Nordstrom et

al., 2021).

Biyopsi Endikasyonlar:
Prostat biyopsisi genellikle asagidaki durumlarda onerilir:

° PSA seviyesinin yliksek olmasi (genellikle 4.0 ng/ml tizerinde)

° Dijital rektal muayenede (DRM) anormalliklerin olmasi.

° Prostat intraepitelyal neoplazi (PIN) veya atipik kiigiik asiner
proliferasyon (ASAP) gibi histopatolojik bulgularin varligi (Matlaga et al., 2003).

Komplikasyonlar ve Riskler
Prostat biyopsisi sonrast en sik goriilen komplikasyonlar hematiiri ve

hematospermidir. Transperineal ve MRI hedefli biyopsiler, ciddi enfeksiyon riskini

azaltabilir (Pilatz et al., 2019).

28



Prostat biyopsisi sonrasi enfeksiyon,ates,hematiiri ,hematospermi akut iiriner
retansiyon goriilebilir (Borghesi et al., 2017b)(Anastasiadis et al., 2013; Bruyere et al.,
2015; Loeb et al., 2012)(Tablo 1).

Tablo 1. Prostat Biyopsisi Komplikasyonlari ve Gortilme Sikliklar1

Komplikasyonlar Etkilenen hastalarin yiizdesi (%)
Enfeksiyon 0.1-7.0

Sepsis 0.1-0.3

Hastaneye yatis 0.8-1.1

Ates 0.47-4.2
Hematiiri,hematospermi 0.9-4.2

Uriner retansiyon 0.9-4.2

Prostat Patolojisi
Prostat patoloji raporlari, prostat ca tanisi ve tedavi yonetimi i¢in kritik 6neme

sahiptir.Prostat patoloji raporlarinda belirtilmesi gereken temel unsurlar:

Gleason Skoru ve Derecelendirme
Gleason skoru, prostat kanserinin agresifligini belirlemede kullanilan en

onemli parametrelerden biridir (Fine et al., 2012; Nayak et al., 2020).

Timo6r Hacmi ve Yayilimi
Tiimoriin cerrahi tedavi se¢eneklerinin degerlendirilmesi i¢in gereklidir (der

Kwast et al., 2013).
Prostat igne Biyopsisi Bulgular

Prostat igne biyopsisi raporlari, kanserin histolojik tipi, Gleason skoru, timor

hacmi ve yayilimi gibi bilgileri icermelidir (Hameed, 2009).
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Perinéral Invazyon ve Diger Prognostik Faktorler
Perindral invazyon, malignitenin sinirler aracilifiyla yayilma potansiyelini

gosterir. Ayrica, raporda atipik kiiciik asiner proliferasyon gibi diger morfolojik

prognostik faktdrler de yer almalidir (Hameed, 2009; Rubin et al., 2004).

MRI Hedefli Biyopsi Bulgular
MRI hedefli biyopsilerde, c¢ekirdeklerin patolojik sonuglar1 ayr1 ayri

raporlanmalidir. Gleason skoru ve maksimum kanser ¢ekirdek uzunlugu gibi bilgiler

de dahil edilmelidir (Moore et al., 2013).

Adenokarsinom
Prostat kanserlerinin %95’ inden fazlas1 adenokarsinom olarak gozlenir. En ¢cok

periferal zondan kaynaklanir ve genellikle multifokal olma egilimindedir.

Prostat Adenokarsinomunun Derecelendirme Sistemi
En yaygin kullanilan sistem, Gleason derecelendirme sistemidir.

Gleason Derecelendirme Sisteminin Evrimi ve Modernizasyonu
Gleason derecelendirme sistemi, 1960'lar ve 1970'lerde gelistirilmis ve 2005

ve 2014 yillarinda biiylik degisime ugramistir (Epstein, 2018) (Sopyllo et al., 2021).
2014 yilinda Johns Hopkins Hastanesi'nde Onerilen derecelendirme sistemi Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Patoloji Koleji (CAP) TNM sistemi tarafindan
kabul edilmistir.

Yeni Derecelendirme Sistemleri ve Biyomarkerler:

° Timoriin diferansiye veya diferansiye olmayan yiizdesine
dayanir ve hastalarin sagkalimini daha iyi yansitmaktadir (Brawn et al., 1982).

° Yapay zeka destekli yazilimlar Gleason derecelendirmesini
daha iyi degerlendirmeyi saglamaktadir(Kwak et al., 2023).

° Molekiiler biyomarkerler, Gleason derecelendirmesi ve PSA
seviyeleri gibi geleneksel risk degerlendirme parametrelerine ek olarak
bagimsiz prognostik deger sunabilir (True et al., 2006).

Prostat kanserine diger kanserlere benzer bir derecelendirme sistemi getirmek,
Gleason skoru 6 olan kanser oldugu yanlis algisii ortadan kaldirmak amaciyla 2014
yilinda ISUP tarafindan dnerilen yeni derece grup sistemi 2016 yilinda DSO tarafindan
kabul edilmistir (N. Chen & Zhou, 2016).
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Tablo 2. Uluslararas1 Urolojik Patoloji Toplulugu 2014 Derece Gruplar1 (N. Chen &

Zhou, 2016)
Gleason Skor ISUP Derece Grup
2-6 1
7 (3+4) 2
7 (4+3) 3
8 (4+4) veya (3+5) veya (5+3) 4
9-10 5

Prostat Kanseri Siniflandirma ve Evreleme Sistemleri
Prostat ca evrelemesinde 2017 TNM (Tiimor, Lenf Nodu, Metastaz) siiflamasi

kullanilmaktadir. TNM evreleme sisteminde, T; tiimér boyutunu, N; lenf nodu
tutulumunu ve M ise uzak metastazi gostermektedir. Amag, hastaligin prognozunu
tahmin ederek en uygun tedaviyi segmektir. Klinik evrelemede en sik kullanilan risk

smiflamas1 D’ Amico Suniflamasi’dir (Gupta et al., 2016).

Tablo 3. Prostat Kanseri 2017 TNM Siniflamasi

T — Primer Tiimor

TX — Primer tiim6r degerlendirilemiyor

TO — Tiimore ait bulgu yok

T1 — Klinik olarak saptanamayan, palpasyon ve goriintii ile tespit edilemeyen tiimor
T1la — Tlimor insidental olarak rezeksiyon dokusunun %5 veya daha azinda tespit
edilmis

T1b — Rastlantisal olarak histolojik incelemede bulunmus ve doku 6rneklerinin %5’
inden azinda saptanmig timor

Tlc — igne biyopsisinde tespit edilmis tiimdr (yiiksek prostat spesifik antijen
seviyeleri nedeniyle yapilan biyopsi)

T2 — Tiimor prostat i¢ine sinirli ve palpe edilebilir

T2a — Tiimor bir lobun yaris1 veya daha azinda mevcut

T2b — Tiimor bir lobun yarisindan fazlasinda mevcut

T2¢ — Tiimor her iki lobda mevcut
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T3 — Tiimor prostat kapsiiliine ulagmig

T3a — Ekstrakapsiiler yayilim (tek veya ¢ift tarafli) (Mikroskopik mesane boynu
tutulumunu da dahil)

T3b — Tiimor seminal vezikiil(ler)e invazyon gostermis

T4 — Fikse veya seminal vezikiil haricinde ki diger komsu yapilar1 invaze etmis
tiimor; rektum, eksternal sfinkter, levator kas1 ve/veya pelvik duvar

N — Bolgesel Lenf Nodlan

Nx — Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor
NO - Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N1 — Bolgesel lenf nodu metastazi mevcut

M — Uzak Metastaz

Mx — Uzak metastaz degerlendirilemiyor

MO — Uzak metastaz yok

M1 — Uzak metastaz var

M1a — Bolgesel olmayan lenf nodu metastazi

M1b — Kemik metastazi

M1c — Diger uzak organ tutulumu

1.Prostat apeksine veya prostatik kapsiile (daha oteye degil) invazyon T3 olarak
degil T2 olarak smiflandirilir.

2. T2a-c sadece klinik smiflama i¢in vardir. Patolojik T2 i¢cin 2017 TNM
simiflamasida sadece pT2 vardir.

3. 2 mm’den genis olmayan metastazlar pNmi (mikrometastaz) olarak belirtilebilir.
4. Birden fazla metastaz varliginda en ileri kategori kullanilmalidir. (p)M1c¢ en ileri
kategoridir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Transrektal Ultrasonografi (TRUS)
TRUS, prostat ve rektum gibi pelvik organlarin degerlendirilmesinde sik

kullanilan bir goriintiileme yontemidir ancak bazi sinirlamalari da vardir.

Prostat Kanseri Teshisi ve Evrelemesi
TRUS, prostat ca’nin lokal yayilimini degerlendirmek i¢in kullanilir. Ancak,

bu teknik yiiksek oranda hem eksik evreleme hem de asir1 evreleme oranlarina sahip
oldugundan dolay1 prostatektomi oncesi evrelemede iyi bir tercih degildir (Rervik et

al., 1994).

PSA Seviyeleri Uzerindeki Etkisi
TRUS, DRM ile birlikte uygulandiginda, PSA seviyelerinde gecici bir artisa

neden olabilir. Bu islemden sonra kan alinacaksa yaklasik 6-7 giinliik siire yeterli

olacaktir (Klomp et al., 1994).
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Kontrasth TRUS
Kontrasth transrektal ultrasonografi (CE-TRUS) sistematik biyopsiler kadar

yeterli olmayabilir ama hedeflenmis biyopsi ile kanser tespit oranini artirabilir (Zhao

et al., 2013).

Anorektal Hastahklar
TRUS, rektum duvarini ve anal kanalin anatomisini gilizel bir sekilde

gorsellestirir. Ozellikle erken evre rektal kanserlerin evrelemesinde iyi bir aragtir

(Kim, 2014).

Bilgisayarh Tomografi
Prostat ca olgularinda kanserin saptanmasinda rolii kisithdir. BT goriintiileme

ile prostat bezi ile levator ani kasi ayrimi zordur. Prostat anatomisini ¢ok iyi
gostermez. BT nin amaci nodal evrelemedir. Ancak BT’nin lenf nodu saptama
duyarhilig1 da distiktiir (Hricak et al., 2007c¢).

BT, litik ya da blastik kemik metastazlarinin gosterilmesinde etkilidir (Zhang
et al., 2020).

Manyetik Rezonans Goriintiileme
MR, prostat ve periferindeki yapilarin degerlendirilmesinde non-invaziv

goriintiileme yontemi olarak 1980’lerden bu yana kullanilmaktadir. Baslangicta sadece
TIA ve T2A klasik sekanslar igerdiginden, prostat MR Oncelikle biyopsi ile
kanitlanmig kanserli hastaligin evrelemesinde, lokal yayilim ve lenf bezi
metastazlarinin belirlenmesinde kullanilmaktaydi (Turkbey et al., 2019b).
Teknolojideki ilerlemeler sonucunda, anatomik degerlendirmede T2A,
fonksiyonel ve fizyolojik degerlendirmede DAG, DKMRG ve MR proton
Spektroskopi (MRS) gibi diger tetkiklerin kombinasyonu ile birlikte MpMR ortaya
cikarilmistir. (Turkbey et al, 2019b). MpMR, prostat hastaliklarinin teshisinde,
lokalizasyonunun saptanmasinda ve evrelendirilmesinde onemli rol oynamaktadir

(Hoeks et al., 2011).

Multiparametrik Manyetik Rezonans Goriintiileme
MpMR, prostat ca gibi klinik olarak anlamli hastaliklarin tanisinda énemli bir

goriintiileme olarak kullanilmaktadir. mpMR, prostat dokusunun farkli 6zelliklerini

degerlendirmek i¢in birden fazla MR sekansini birlestirir. Bu sekanslar sunlardir:
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1. T2 Agirhkh Gériintiilleme (T2A): Prostatin anatomik yapisini detayli
bir sekilde gosterir.

2. Difiizyon Agirhkh Goriintileme (DWI): Su molekiillerinin
hareketini 6lger ve hiicresel yogunlugu degerlendirir. Kanserli dokular genellikle daha
diisiik diflizyon gosterir.

3. Dinamik Kontrasth Goriintiilleme (DCE): Kontrast madde
kullanilarak kan akigini1 ve vaskiilariteyi degerlendirir. Kanserli dokular genellikle
daha fazla kanlanma gdsterir.

4. MR Spektroskopi (MRS): Prostat dokusundaki metabolitleri

degerlendirir. Kanserli dokularda belirli metabolitlerin oranlar1 degisir.

- Klinik Olarak Anlamli Prostat Kanseri Tespiti: mpMR, klinik olarak
anlaml prostat kanserini tespit etmede yiiksek dogruluk oranlarmna sahiptir. Cesitli
calismalarda, mpMR'm PCa tespit oranlar1 %44 ile %87 arasinda degisim
bulunmustur (Fiitterer et al., 2015; Sathianathen et al., 2020).

- Biyopsi Yonlendirme: MpMR ile gosterilen silipheli lezyonlar,
biyopsilerle daha dogru bir sekilde Orneklenebilir. Bu, gereksiz biyopsi sayisini
azaltabilir ve anlamli kanserlerin tespit oranini artirabilir.

- Negatif Prediktif Deger (NPV): MpMR'nin negatif prediktif degeri,
klinik olarak anlamli hastaligi dislamada onemlidir. Cesitli caligmalarda, mpMR'nin
NPV'si %62 ile %97 arasinda degismektedir (Fiitterer et al., 2015; Sathianathen et al.,
2020; Stabile et al., 2020) .Bu, mpMR'nin negatif sonug¢ verdigi durumlarda,biyopsi
yapilmadan takipleri yapilabilecegi anlamina gelmektedir.

- Tanisal Dogruluk ve Faktorler: Deneyimli radyologlar ve guncel Prostat
Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (PI-RADS) kilavuzlar, mpMR'nin
dogrulugunu artirabilir (Alabousi et al., 2019)

Sonug olarak, mpMR, prostat hastaliklarinin tanisinda ve yonetiminde 6nemli
bir aractir. Klinik olarak anlamli prostat kanserini tespit etme yetenegi, biyopsi
yonlendirme ve negatif prediktif degeri acisindan etkilidir. Bu nedenle, mpMR'nin

kullanimi, prostat kanseri tanisinda ve tedavi kararlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Anatomik Sekanslar

T1 Agirhikh Goriintiileme
Anatomik sekanslardan T1A goriintiileme tiimor odagint ve zonal anatomiyi

net olarak degerlendiremediginden yeri sinirlidir. T1A goriintiileme biyopsi iliskili

hemorajide taniya yardimcidir.

T2 Agirhikh Goriintiileme
Multi diizlemde alman T2 agirlikli goriintiiler MpMR ’nin ana komponentini

olusturmaktadir. Ince kesit kalmhigy, diisiik FOV ile elde edilen yiiksek ¢oziiniirliiklii
T2A goriintiiler zonal anatominin belirlenmesinde ve lezyonun dogru lokalize
edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. T2A goriintiilerde, hastalarda periferal zon su
icerigi fazla oldugu i¢in hiperintens, transizyonel ve santral zon ise hipointens
izlenmektedir. Yas ilerledikce BPH nedeniyle transizyonel zon genisler ve sinyal
heterojenitesi artar. Transizyonel zonun genislemesi ile santral zon sikigir ve T2 de
goriinemez hale gelir (Hricak et al., 2007d).

MpMR’de prostat ca tipik genelde periferal zonda T2A serilerde noduler veya
diizensiz sinirhi hipointens sinyal gostermektedir. Fakat bazen izointens olabilir.
Hemoraji, kronik prostatit, skar, atrofi, radyoterapinin de periferal zonda T2A
goriintiilerde hipointens izlenmesi buradaki spesifikligi diisiirmektedir. Transizyonel
zonu tutan prostat ca da degerlendirme daha degerli olmaktadir (Barentsz et al., 2012).

T2A goriintiiler ileri evre malignitelerde seminal vezikiil, kapsiil, mesane
duvari invazyonu ya da norovaskuler demet tutulumu hakkinda da bilgi vermektedir.
Ekstrakapsiiler uzanim i¢in kriterler; tiimoriin kapsiile temas eden yiizey genisliginin
1 cm’den fazla olmasi, prostat konturlarinda diizensizlik, norovaskiiler demette
kalinlagma, kapsiilde defekt, kapsiilde kontrastlanmadir. Seminal vezikiillerde
invazyonu gosteren kriterler; seminal vezikiilde diisiik T2A sinyal intensitesi, prostat
ile seminal vezikiil arasindaki aginin kapanmasi, seminal vezikiilde kontrastlanma ve

diflizyon kisitlanmasidir (Stejskal & Tanner, 1965).

Fonksiyonel Sekanslar

Difiizyon Agirhkh Goriintilleme
Difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG), serbest suyun dokular igerisindeki

hareketini degerlendirerek goriintiileme saglar. Bu teknik ilk olarak akut

serebrovaskuler olaymn teshisinde kullanilmistir (Jacobs et al, 2008). Malign
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hiicrelerde hiicresel elemanlarin yogun oldugu dokularda suyun gecirgenligi hiicre
zarlar1 tarafindan engellenir, bu alanlar sinirli su difiizyonuna sahiptir ve sonugta
diflizyonda kisitlilik olusur (Jacobs et al., 2008). DAG’da kantitatif deger, ADC ile
oOlciiliir ve haritalandirma teknigi yapilir.Diflizyon agirlig1 miktar1 b degeri tarafindan
aciklanir, ADC de puls zamanlar1 arasindaki su molekiillerinin hareketini yansitir.
Ciinkii ADC su molekiillerinin hareket ettigi mesafeyi ve akimi kantifiye eder. Hem
kapiller perflizyon hem de diflizyon karakteristiklerini gosterir (Jacobs et al., 2008).
PIRADS v2.1’e gore, DAG periferal zonu tutan lezyonlarin
degerlendirilmesinde en 6nemli sekanstir (Bhayana et al., 2021). Normal periferal
zonda zengin tiibiiler yapilar icerisindeki sivilarin serbest diflizyonuna bagl olarak
ADC degeri yliksek olmaktadir. Prostat ca glandiiler dokuyu harap eder ve tiibiillerin
yerine gecer.Bu ylizden malign dokunun hiicre yogunlugu saglikli periferal zona gore
daha yiiksek olur ve ADC haritasinda ¢evre normal dokuya oranla siklikla diisiik ADC
degerleri izlenir(Gibbs et al., 2009) .DAG’de b degeri yiikseldikge, sinyal-giiriiltii
orani (SNR) azalir, bu ylizden optimum yiiksek b degeri manyetik alanin kuvvetine,
iireticiye ve yazilima bagli olarak degisebilir. Kabul edilebilir bir SNR aralig1 i¢in
1400-2000 sn/mm?2 veya daha yiiksek b-degerleri uygun goriilmektedir (Cha et al.,
2021). Cogu arastirmada malign dokunun ADC degerlerinin, normal prostat dokusu
ve benign lezyon ADC degerlerinden anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir
(Liu et al., 2013). ADC degeri >1,0x10—3 mm2/sn ise daha ¢ok inflamatuar alan veya
hiperplazi diisiiniiliirken belirgin azalmis ADC degeri <0,6x10-3 mm2 /s ise timor

diisiindiiriir (Shaish et al., 2017).

Dinamik Kontrasth Manyetik Rezonans Goriintiileme
Prostat gland1 icerisindeki vaskiilariteyi tanimlamayi amaglayan tekniktir.

Prostat ca dokusunda izlenen bozulmus gecirgenlik sonucunda anjiyogenez, lokal
hipoksi ve hipogliseminin de eslik etmesi ile vaskiiler biiylime faktorii salgilanmasi ile
uyarilir (Eisermann & Fraizer, 2017). Dinamik kontrasth MR (DkMR); intravendz
gadolinyum iceren kontrast maddenin uygulanmasindan Once, uygulama sirasinda
veya uygulandiktan sonra c¢ekilen hizli T1A gradient eko goriintiilerden olusur
(Tamada et al., 2019). Giinlimiizde DkMR’nin katkis1 ile ilgili net goriis birligi
saglanamamustir. T2A ve DAG goriintiilerden elde edilecek verilerin lizerine eklendigi

zaman tanida minimal fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. Bundan dolayr DkMR
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prostat MpMR 'nin bilesenlerinden olmasina ragmen PIRADS v2.1 smiflandirmasinda
PCa ve kronik prostatit benzeri hastaliklarin tanisinda T2A ve DAG’a gore arka planda
kalmaktadir (Tamada et al., 2019).

PI-RADS v2.1’ye gore DkMR’de “pozitif” kontrastlanma; normal prostat
dokusu ile es-zamanli veya daha erken kontrast tutulumu olan ve T2A veya DAG’da
karsilig1 olan lezyonda kontrastlanma olarak tanimlanir (Taghipour et al., 2019).

DkMR’nin dezanvataji ise malign hiicreleri, periferal zonu tutan kronik
prostatitten ve transizyonel zonda bulunan hipervaskiiler BPH nodiillerinden ayirt

edememesidir (Chatterjee et al., 2019).

Manyetik Rezonans Spektroskopi
Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS), dokularda izlenen farkli rezonans

frekans1 gosteren kimyasal igerigin ortaya konulmasinda kullanilan goriintiileme
yontemidir. Prostat MR spektroskopik incelemelerinde, 3T sistemlerde endorektal koil
kullaniminin bazi dezavantajlar1 olsa da genel olarak goriintii kalitesini artirdigi ve
teshis dogrulugunu ytikselttigi goriilmektedir (H. Chen et al., 2016; Sosna et al., 2004).
Prostat incelemesinde spektralarda baskin olan pikler sitrat (yaklasik 2,60 ppm),
kreatinin (3,04 ppm) ve kolin (3,20 ppm) protonlarindan elde edilmektedir. Malign
dokuda normal periferal zon ya da BPH dokusuna gore sitrat pikinde azalma ve kolin
pikinde artis izlenmektedir. Prostat ca ‘da kolintkreatinin/sitrat orani, kanserin
varhigin1 ve agresifligini belirlemede 6nemli bir metabolik biyomarker olarak
kullanilmaktadir. Bu oran, yiiksek Gleason skorlari ile pozitif korelasyon gostermekte
ve MR spektroskopi ile non-invaziv olarak degerlendirilebilmektedir. Hormonal tedavi
sirasinda metabolik degisiklikler gozlemlenmekte olup, bu oran klinik kullanimi daha

yaygin hale getirebilir (Giskeodegérd et al., 2013; Selnaes et al., 2013).

Prostate Imaging Reporting and Data System: Version2 .1(PIRADS v2.1)
PI-RADS v2.1, MpMRG degerlendirilirken terminolojide, yorumlamada ve
raporlamada standardizasyonu saglamak, prostat ca siiphesi olan ve diger prostat
hastaliklarinda lezyonu saptama, lokalize etme, karakterizasyon saglama ve risk
diizeyini belirlemek i¢in olusturulmustur (Weinreb et al., 2016).
PIRADS v2.1 ile birlikte dinamik kontrastli incelemelerde kontrastlanma

tipleri kaldirilmis ve erken arteriyel kontrastlanma var ya da yok seklinde skorlama
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yapilmigtir. Prostat lezyonlar1 i¢in 1-5 arasinda final bir skorlama yapilmasi
kararlastirilmistir (Panda & Gulani, 2020).

PIRADS v2.1 degerlendirilmesinde, T2A, DAG ve dinamik kontrastl
incelemedeki MpMR bulgularmin kombinasyonuna gore prostat glandindaki her
lezyon i¢in malignite agisindan 5 puan lizerinden olasilik tahmini yapilir (Sanford* et
al., 2019). Bir ¢aligmada prostatlarin sadece %13,3'linde bp-MR ile degerlendirmede
PIRADS 3 lezyonlarmin tespiti i¢in dinamik kontrastli sekansa ihtiya¢ duyuldu
(Barrett et al., 2019).

PI-RADS v2.1° de periferik zon ve transizyonel zon i¢in ayri ayri primer
belirleme sekanslar1 tanimlanmistir; periferik zon icin DAG ve transizyonel zon i¢in

T2A sekansi primer belirleyici sekanslar olarak kabul edilmistir.

PIRADS v2.1 Degerlendirme Kategorileri
e PIRADS 1 — Cok diisiik (Klinik olarak anlamli kanserin var olmasi yiiksek

oranda muhtemel degil)

e PIRADS 2 — Diisiik (Klinik olarak anlamli kanserin var olmasi muhtemelen
degil)

e PIRADS 3 — Orta (Klinik olarak anlamli kanser varligi siipheli)

e PIRADS 4 — Yiiksek (Klinik olarak anlamli kanser varlig1 muhtemel)

e PIRADS 5 — Cok yiiksek (Klinik olarak anlamli kanser olma ihtimali yiiksek)

Tablo 4. Periferik Zon Lezyonlarmin PIRADS v2.1 Kilavuzu T2A Skoru

T2A Skor Aciklama (Periferik Zon)
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Tekdiize (homojen) hiperintens
sinyal intensitesi (normal)

Cizgisel, kama seklinde
hipointensite veya sinirlari
genellikle belirsiz diffliz  hafif
hipointensite

Heterojen sinyal intensitesi veya
smirlart belli olmayan, yuvarlak,
orta dereceli hipointensite

Prostat smirlar1 icerisinde ve en
uzun aksi <1.5 cm olan smirlari
belli, homojen hipointens odak/
kitle

Skor 4 ile aym fakat en uzun
akst > 1,5 cm veya kesin
ekstraprostatik

uzanimi/invaziv davranis olan
odak/kitle
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Tablo S. Transizyonel Zon Lezyonlarinin PIRADS v2.1 Kilavuzu T2A Skoru

T2A Skor

Aciklama (Transizyonel Zon)

Homojen orta dereceli sinyal
intensitesi (normal)

Sinirlar1 belirgin hipointens veya
heterojen, kapsiillii nodiil/nodiiller
(BPH)

Belirsiz sinirlar1 olan heterojen
sinyal intensitesi. Ayrica 2,4 ve 5
olarak nitelendirilmeyen diger
bulgular1 igerir.

Lentikiiler sekilli veya smirlar1
belli olmayan, en uzun aksi <1,5
cm homojen hipointensite

Skor 4 ile ayn1 fakat en uzun
aks1>1,5 cm veya kesin
ekstraprostatik
uzanimi/invaziv davranis olmasi
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Tablo 6. Periferik ve Transizyonel Zon Lezyonlarmin PIRADS v2.1 Kilavuzu DAG

Skoru

DAG
Skor

Perl.ferlk veya DAG /ADC
Transizyonel Zon

ADC’de ve yiiksek
b-degerli DAG’da
anormallik yok

(normal)

ADC’de belirsiz
hipointensite

ADC’de fokal hafif/orta
hipointensite ve yiiksek
b degerli DAG’da
izointens/hafif
hiperintensite

ADC’de belirgin fokal
hipointensite ve yiiksek
b degerli DAG’da
belirgin hiperintensite;
en uzun akst <1,5 cm
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Skor 4 ile ayn1 fakat
enuzun aksi>1,5
cm veya kesin
ekstraprostatik
uzanimi/invaziv
davranig olan

Tablo 7. Periferik ve Transizyonel Zon Lezyonlarmin PIRADS v2 Kilavuzu DkMR
Skoru

DKMR Skor Periferik veya Transizyonel Zon DAG /ADC

Fokal ve komsu normal prostatik
doku ile es zamanh veya daha
(+) erken kontrast tutulumu ve T2A
ve/veya DAG’daki stipheli
bulgular ile uyumlu olmasi

Erken kontrastlanma yok veya

T2A ve/veya DAG’daki fokal
bulgular ile uyumsuz diffiiz

) kontrastlanma veya T2A’da BPH
ozellikleri gosteren bir lezyona

karsilik gelen fokal kontrastlanma

e PZ i¢cin DAG ana belirleyici sekanstir. Soyle ki eger DAG skoru 4 ve T2A
skoru 2 ise PIRADS degerlendirme kategorisi 4 olmalidir.

e TZi¢in T2A ana belirleyici sekanstir. SOyle ki eger T2A skoru 4 ve DAG skoru
2 ise PIRADS degerlendirme kategorisi 4 olmalidir.

e DAG sekansinda PZ’de PIRADS 3 olarak kategorize edilen lezyonda
DKMR 'nin pozitif olmasi, lezyonun PIRADS v2.1 degerlendirme kategorisini
P4’e yiikseltebilir. Benzer sekilde T2A goriintiilerde TZ’de PIRADS 3 olarak
kategorize edilen lezyonda DAG bulgular1 lezyonun PIRADS v2.1
degerlendirme kategorisini p4’e yiikseltebilir (Turkbey et al., 2019c).
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Genel Degerlendirme I¢in Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar American College of
Radiology (ACR) tarafindan yaymlanan PIRADS v2.1 Klavuzu’nda goriintiileme ve

[ Periferik Zon Lezyonu ]

DAG Skoru

2 ADC de ve yuksek b-degerli
Dac'da anormaliik yok (normal)

~ ~
] Ax’de ﬁ*al hafifforta
3

we yisksek b-

degerli DAG da zointens/hafif
L hiperintensite

/—A.Dc‘ch belirgin fokal )
ipOi . wve yis b-
a degerli DAG da belirgin
hiperintensite; en uzun aks:
<i.Som

- -
] Skor 4 ile ayn: fakat en uzun
s

aks1> 1.5 cm vewa kesin
ekstraprostatik
uzanmmyinvaziv davranis olan

A

Sekil 9. Periferik zon i¢in final PIRADS skorlamasi

degerlendirme i¢in dikkat edilmesi gereken bazi hususlar belirtilmistir (Purysko et al.,

2020).

Goriintiiler incelenirken kesit kalinlig1 tiim sekanslarda (T2A, DAG ve DkMR)

ayni olmasi dnerilmektedir.

[ Transizyonel Zon Lezyon ]
e =S
Homojen orta dereceli sinyal ]
intensitesi (mormal) J
Smarlan belirgin hipointens
L wveya heterojen, kapsulhl 1
nodiilmodiiller )

(Beli.rsiz smarlarn olan
heterojen sinyal intensitesi.
Ayrnica2 4 ve S olarak

nitelendirilmewven difer

L \bnlm]-nie-'k.

 — ¢ G

Lentik Gler sekilli veya sinirlarn:
belli olmayan, en uzun aksiaks:
a <1,S cm homojen, orta dereceli
ripointensite

. & o

~
(Skot4 ile aym fakaten uzun =)

aks1> 1.5 cm vevakesin

.ksutpfosmk

Sekil 10. Trans1zyonel zon i¢in final PIRADS skorlamasi
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PIRADS degerlendirmesinde TZ i¢cin T2A ve PZ i¢cin DAG sekanslar1 daha
degerli sekanslar oldugu i¢in, lezyonun bdlgesel lokalizasyonunun belirlenmesi ¢ok
onemlidir. Bu konuda en ¢ok zorlanilan yerler glandin tabaninda CZ ile ve PZ anterioru
ile anterior fibromiiskiiler stroma arasindaki sinirlardir.

Aksiyel goriintiide siipheli lezyonun en uzun boyutunun 6lgiilmesi en temel
degerlendirmedir. Ama eger siipheli lezyonun en genis boyutu sagital veya koronal
goriintiilerde ise bu O6lglim ve alinan goriintlii diizlemi ayrica belirtilmelidir. Eger
lezyonun aksiyel goriintiide smirlart net degilse o zaman bulgularm en 1yi
goriintiilendigi diizlem belirtilerek 6l¢iim alimmalidir.

Herhangi bir sekansta bilateral simetrik sinyal degisiklikleri genellikle normal
anatomiye veya benign degisikliklere baglhdir.

Teknik nedenlerden dolayr farkli MR cihazlarindan alman goriintiilerdeki
sinyal intensite biriminde, BT deki dansite birimi olan Hounsfield Birimi gib1 herhangi
bir standardizasyon saglanamamustir. Yani goriintii elde edilebilen tiim MR cihazlar1
icin uygun olan standardize edilmis bir “prostat penceresi” yoktur. Klinik anlamli
kanserler kisitlanmis/azalmis difiizyona sahip olup ADC haritasinda hipointens
goriiniirler. Klinik anlamli kanserleri belirlemek icin ADC haritalamas1 optimize
edilmis 6zel tarayicilar lezyonu daha belirgin sekilde hipointens gosterebildigi igin
tavsiye edilmekte olup goriintiilere her zaman ayn1 kontrast ayarlarinda (ayn1 pencere
genisligi ve seviyesinde) bakilmalidi. Ozellikli tarayic1 ve bu alanda tecriibeli
radyologun rehberligi fayda saglayacaktir.

PZ’de yerlesmis kapsiillii, iyi smirl, yuvarlak nodiil ADC’de hipointens
goriinse bile muhtemelen disa uzanimli BPH nodiiliidiir. Boyle bir bulgu PIRADS

degerlendirmede p2 olarak degerlendirilmelidir.

Prostat MpMR’deki Dikkat Edilmesi Gereken Tuzaklar
Bazi normal anatomik yapilar, prostatin benign bulgular1 veya teknik

nedenlerden kaynaklanan artefaktlar, PCa’y1 taklit edebilmektedir. Tanisal tuzaklar
hakkinda farkindalik hem yanlis pozitif hem de yanlis negatif yorumlardan kaginmak
icin dnemlidir (Joshi et al., 2015; Zurowska et al., 2023) .

Anterior Fibromiiskiiler Stroma

Bu bolge, T2A goriintiilerde diisiik sinyal yogunlugu gosterir ve bu nedenle

prostat kanseri ile karistirilabilir. Ancak, AFS genellikle simetrik bir yapiya sahiptir ve
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yiiksek b-degerli DWI’larda hipointens olarak gdriiniir. Bu 6zellikler, anterior prostat

kanserinden ayirt edilmesine yardimci olabilir.

Normal Santral Zon
Santral zon, prostatin ejakiilator kanallarina yakin bir bolgesidir ve T2-agirlikli

gorlintiilerde diisiik sinyal yogunlugu gosterir. Bu bolge, yogun glandiiler doku
nedeniyle prostat kanseri ile karistirilabilir (Chatterjee et al., 2020; Kitzing et al.,
2016).

Periprostatik Venoz Pleksus
Periprostatik vendz pleksus, prostatin ¢evresinde yer alan vendz damar agidur.

Bu yapi, Ozellikle kontrasthh goriintiilerde prostat kanseri ile karistirilabilir.
Periprostatik vendz pleksusun normal anatomik yapisini ve konumunu bilmek, yanlis

pozitif sonuglarin oniine gecebilir (Ward et al., 2017).

Kahlinlasmus Cerrahi Kapsiil
Cerrahi kapsiil, prostatin dis kisminda yer alan fibromiiskiiler bir banttir. Bu

yap1, T2-agirliklh goriintiilerde diisiik sinyal yogunlugu gosterir ve prostat kanseri ile
karistirilabilir. Cerrahi kapsiiliin kalinlasmig hali, 6zellikle ge¢irmis oldugu cerrahi
miidahaleler sonrasi daha belirgin hale gelebilir. Bu yapmin normal anatomik

Ozelliklerini bilmek, yanlis teshislerin 6niine gegebilir.

Kronik Prostatit
MR’de kronik prostatit, periferik zonda genellikle T2A goriintiilerde ve ADC

haritalarinda hipointens (nodiiler veya kama seklinde) izlenen, DAG’da kisitlanan ve
DkMR’de fokal veya diffiiz kontrastlanan (kapsiil veya ekstraprostatik alana da
uzanabilen) alan olarak izlenir. Bu nedenle siklikla periferik zonda Pca ile
karigabilmektedir (Franiel et al.,, 2008). Kronik prostatit DAG’da kisitlanmakla
birlikte bu kisitlanma Pca kadar belirgin degildir (Shukla-Dave et al., 2004).

Graniilomatoz Prostatit
Graniilomatoz prostatit prostat ca’ y1 klinik olarak taklit eden nadir gdriinen bir

prostatit tiiriidiir (Bour et al., 2013). Literatiirde graniilomatdz prostatitlerin prostata
yonelik olarak uygulanan cerrahi girisimler ile intravezikal uygulanan Bacillus
Calmette-Guérin (BCGQG) tedavisi sonrasi, iyatrojenik olarak TRUS esliginde prostat
biyopsisi sonrasi goriilebilecegi bildirilmistir(Do et al., 2020). MR'de graniilomatoz
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prostatit, belirgin derecede T2 A ve ADC diisiik sinyal intensitesinde izlenmesi ile diger
enflamatuar veya enfeksiyoz siireglerde izlenenden daha belirgin kitle imaj1
gostermesi nedeniyle tiimor i¢in ¢ok yiiksek bir sliphe olarak kabul edilebilir (Bour et
al.,, 2013)(Do et al, 2020). Ayrica, periprostatik alanda inflamasyon bulgulari
gostermesi nedeniyle ekstraprostatik timor invazyonunu taklit edebilir. Giiniimiizde,
histopatolojik tani, kesin taniy1 belirleyen ve boylece tlimoriin varligini ortadan
kaldiran tek arag¢ olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, BCG tedavisi dykiisii
bulunan hastalarda MpMR’de lezyon icerisinde kontrastlanmayan genis nekroz alanin
izlenmesi durumunda graniilomatdz prostatit diistiniilmeli ve  antimikrobiyal tedavi

sonrast MR ’nin tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Bour et al., 2013).

Yapay Zeka

Yapay zeka, en basit sekilde belirli gorevleri yerine getirmek i¢in insan zekasini
taklit eden veya insan zekasi gerektiren gorevleri gergeklestirmek i¢in sistemler
olusturmaya adanmis bir bilim dali olarak tanimlanabilir (Do et al., 2020). 1950'de
Alan Turing'in “’Makineler diisiinebilir mi?”’ sorusu ile baslayan bu bilimsel yolculuk
1956 yilinda ilk defa “’yapay zeka” ifadesi kullanilmasiyla bilim diinyasina tamamen
girmistir. Son donemde tip alaninda da sikc¢a kullanilmaktadir. Radyoloji teknoloji ile
i¢ i¢e yasadigindan yapay zeka ile yakindan ilgilidir. Bu kapsamda bir¢ok basamakta
yapay zeka destegi baslamistir. Tani asamasinda ayrica bir¢ok goriintiilleme
yonteminde yapay zeka kullanimi hiz ve dogruluk adina 6nemli isler iistlenmeye
baslamustir (Oren et al., 2020). Yapay zeka birbiri ile iligkili olarak temelde 2 ana alt

kiimeye ayrilmaktadir; makine 6grenmesi ve derin 6grenme (Sekil 11).

YAPAY ZEKA

Algilayan, sonug ¢ikaran, aksiyon
alan ve adapte olan bir program

MAKINE OGRENiIMI

Daha fazla veriye ulastiginda
algoritmalarin performansinin artmasi

DERIN
OGRENME

Cok miktarda veri kullanarak

Sekil 11. Yapay zeka alt kiimeleri
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Makine Ogrenmesi

Makine Ogrenmesi, verilerdeki kaliplar1 sentezleyip bir sonraki asamada
verileri tahmin eden veya etiketli olmayan bir dizi veriyi ¢esitli smiflandirmalara
ayiran yontem olarak tanimlanir (Pardo & Sberveglieri, 2002). Denetimli, denetimsiz,

yar1 denetimli olarak 3 alt gruba ayrilir.

Denetimli Makine Ogrenmesi
Denetimli 6grenme, egitim verilerinden ¢ikarim yaparak sonug iireten 6grenme

yontemidir. Bu yontem kullanilacag1 zaman ilgili kisimlar1 etiketlemek gerekir. Bu
veriler sayisal veya nominal degerlerdir. Giiniimiizde en sik kullanilan makine

o0grenmesi yontemidir (Litjens et al., 2017).

Yar1 Denetimli Makine Ogrenimi
Bu metotta etiketlenmemis veri kullanimi daha ¢ok kullanilir. Bu teknik

oncelikle az miktarda etiketlenmis veri ile egitilir ve etiketlenmis veriden hareketle
etiketlenmemis veriler hakkinda sonug ¢ikarma becerisi prensibine dayanir (Kizilkaya

& Oguzlar, 2018).

Derin Ogrenme

Derin 6grenme, insan néronal agina benzeyen, gizli katmanlar iceren bir yapay
sinir ag1 kullanan makine 6grenmesi alt dalidir. Bu katmanlar, girdilerden bilgi toplar
ve yeni 6zellikler 6grendik¢e adim adim degisebilen bir ¢ikt1 saglar. Yapay sinir aglari,
birbirleriyle iletisim halindedir. Bir baglanti, aldig1 aktivasyonu bir birimden digerine

yayar ve her baglanti aktivasyonu, baglantinin giiclinii belirleyen sayisal bir degerle

Girdi Katmani Gizli Katman (g) Gizli Katman (k) Cikti Katmani

Wgik1

: \ WJlkz /

iy

iz

Sekil 12. Yapay sinir ag1
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ifade edilir (Lee et al.,, 2017). Yapay sinir aginin sematik gosterimi sekil 14’te
verilmistir.

Tibbi goriintiilemede derin 6grenmenin iistlendigi temel gorevler ve ¢aligma
alanlar;; goriintii on isleme ve ¢Ozinirlik artisi, smiflandirma, lezyon yeri,
segmentasyon ve lezyon takipleridir (Cheng et al., 2021).

Goriintli analizi i¢in, derin 0grenme sistemlerinin temel kullandigr yontem
evrigimli sinir agidir (CNN). CNN, tipik olarak {i¢ tiir katmandan olusur; evrisim
(convolution), havuzlama (pooling) ve tamamen bagli katmanlar (fully connected
layers) (Sekil 15) (Soffer et al., 2019). Evrisim katmani, goriintii tizerindeki 6zellikleri
ogrenir. Bu katmanm c¢iktisma ReLU (Rectified Linear Unit) aktivasyon islemi
uygulanir. ReLU, modelin yetenegini artirir. Ardindan ikinci katman olan havuzlama
katman1 6grenilen 6zelliklerin boyutunu azaltarak hesaplama karmasikligini ve asir1
O0grenmeyi azaltir. Son katman olan tamamen bagli katmanlar ise 6grenilen 6zellikleri

kullanarak final siniflandirmalar yapar (Yamashita et al., 2018).

Input Com. Fool Conv ool FC FC Sofimax
RellJ Rell]

Sekil 13. CNN mimarisi

Giiniimiizde En Sik Kullanilan CNN Modelleri

R-CNN (Region-based Convolutional Neural Networks)
R-CNN, nesne tespiti i¢in kullanilan ilk derin 6grenme tabanli modellerden

biridir. Bu model, goriintiideki potansiyel nesne bolgelerini belirlemek i¢in secici
arama algoritmasini kullanir ve ardindan her bir bolgeyi smiflandirmak i¢in bir CNN
uygular. R-CNN, yiiksek dogruluk oranlarma sahip olmasma ragmen, oldukca yavas

calisir ve biiyiik hesaplama kaynaklar1 gerektirir.

Fast R-CNN
Fast R-CNN, R-CNN modelinin bir gelistirmesidir siireci hizlandirmak icin

cesitli degisiklikler yapar. Bu model, tiim goriintii lizerinde bir CNN calistirir ve

ardindan bolge onerilerini (Rol) kullanarak bu 6zellik haritasi iizerinde siniflandirma
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ve sinir kutusu regresyonu yapar. Bu yaklagim, R-CNN'e gore daha hizli ve daha

verimlidir.

Faster R-CNN )
Faster R-CNN, Fast R-CNN modeline ek olarak Bolge Oneri Ag1 (RPN)

kullanir. RPN, tam goriintii konvoliisyonel 0Ozelliklerini paylagarak neredeyse
maliyetsiz bolge Onerileri saglar. Bu model, PASCAL VOC ve MS COCO gibi veri
setlerinde yiiksek dogruluk oranlar1 ve hizli calisma siireleri ile 6ne ¢ikar (Ren et al.,

2017).

Improved Faster R-CNN
Improved Faster R-CNN, Faster R-CNN modelinin kiigiik nesneleri daha iy1

bulup anlamasi i¢in gelistirilmis bir versiyonudur. Bu model, iki asamali tespit
yaklagimii kullanir ve konumlandirma asamasinda IoU tabanli bir kayip fonksiyonu
kullanarak Rol havuzlama islemini iyilestirir. Tanima asamasinda ise ¢ok olgekli
konvoliisyonel 6zellik flizyonu ve gelistirilmis NMS algoritmas1 kullanilir. Bu
tyilestirmeler, kii¢iik nesnelerin tespit performansint 6nemli 6l¢iide artirr (Cao et al.,

2019).

SOR Faster R-CNN
SOR Faster R-CNN, ayni nesneyi farkli arenalarda tespit etmek icin

gelistirilmis bir Faster R-CNN modelidir. Bu model, yiizeysel ve derin konvoliisyonel
katmanlarin 6zellik haritalarini birlestirerek Rol havuzlamanin daha ayrintili 6zellikler
cikarmasini saglar. Egitim siirecinde, onceden egitilmis bir CNN modeli kullanilarak
ince ayar yapilir ve nesne Onerilerinin giiven puanlar1 nesne seviyesinde tanimlanir.

Bu model 6zellikle diisiik ¢oziintirliikli goriintiilerde basarili sonuclar elde eder.
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GEREC VE YONTEM

Hasta Secimi

Ocak 2017- Aralik 2023 tarihleri arasinda Prostat ca ve Prostatit oldugu
histopatolojik olarak kesinlesen hastalardan biparametrik MR(BpMR) goriintiilemesi
olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Dislama kriterlerimiz; goriintiilerin elde
edilememesi ve goriintii kalitesinin yetersizligidir. Bu nedenle, goriintiilerine
ulagilamayan ve goriintii kalitesi yetersiz olan hastalari goriintiileri ¢alismaya dahil
edilmemistir. Prostat ca ve prostatit nedeniyle goriintiileri elde edilmis 180 hastanin
verilerine diglama kriterleri uygulandiktan sonra toplam 157 hasta verisi elde
edilmistir. Fakat yapay zeka 0grenim asamasinda, 4 hastanin verilerinin kullanilan
modele uygun olmadigi tespit edilerek ilgili 4 hastanin verileri de veri 6n isleme
sirasinda ¢alismadan dislanmistir. Boylece toplamda 153 hasta calismaya dahil
edilmis, hastalarin T2 ve ADC-DWI goriintiileri modelin egitimi asamasinda
kullanilmistir. T2A da egitim asamasinda toplam 2183, test asamasinda ise 559 goriintii
kullanilmisti. DWI-ADC ‘de egitim asamasinda 2232, test asamasinda ise 558
goriintii  kullanilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin patolojik tanilarinin

goriintiiler lizerindeki dagilimlar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Hastalarin Patolojik Tanilarinmn Kullanilan Gériintiiler Uzerindeki
Dagilimlar1

Calismaya Dahil Edilen Goriintii Sayilarn

Histopatolojik Tani T2 ADC - DWI
Egitim Test Egitim Test
Prostat ca 1906 488 1965 489
Prostatit 277 71 267 69
Toplam: 2183 559 2232 558
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Veri Seti

Belirlenen diglama kriterleri dogrultusunda se¢ilen hastalarin T2 ve ADC-DWI
goriintiileri modelin egitimi asamasinda kullanilmistir. Segilen hastalarin elde edilen
T2 goriintiileri; 480x640, 512x512 ve 1080x1920 ¢oziiniirliigiindeki JPG formatindaki
goriintiilerden olusmaktadir. Elde edilen ADC-DWI goriintiileri ise 256x256, 480x640
ve 1080x1920 coziiniirliklerine sahip JPG formatindaki goriintiilerdir. Axial T2
MR’de 6rnek bir etiketli goriintli sekil 14’te gdsterilmistir.

MR; abdomen, alt(
Pros.Ax 2

Sekil 14. Ornek bir etiketli goriintii (Axial kesit T2A MR)

Caliymada, Faster R-CNN modelinin T2 goriintiileriyle ve ADC — DWI
goriintiileriyle ayr1 ayr1 egitilmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda, T2 ve ADC — DWI
goriintiileri, modelin egitilmesi amaciyla radyoloji uzmani tarafindan etiketlenmistir.
Etiketleme asamasinda, Web tabanli Make sense platformu tercih edilmistir.
Goriintiiler 5 smif etiketi icerecek sekilde etiketlenmistir. Bu etiket smiflari; pz
(periferik zon), tz (transizyonel zon), p3 (prostatit), p4 (PIRADS 4) ve p5 (PIRADS 5)
seklindedir. Make sense platformunun arayiiziinden bir kesit, 6rnek olarak sekil 15°te

gosterilmistir.
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Create labels

Before you starf, you can create a list of labels you plan to

assign to objects in your project. You can also choose to skip
that part for now and define label names as you go.

Insert label
Pz

Insert label
iz

Sekil 15. Makesense platformunun ara yiiziinden bir kesit

Make sense platformu aracilifiyla olusturulan etiketler, XML formatindaki
dosyalar seklinde indirilmistir. Elde edilen her bir XML dosyasinda; etiketlenen
goriintli dosyasinin adi, etiketlenen goriintii dosyasmin yolu, etiketlenen goriintiiniin
genisligi, yiikksekligi ve derinligi, goriintii tizerinde gerceklestirilmis her bir etiketin ad1
ve goriintiiddeki koordinatlari, egitilecek model i¢in anlam teskil eden bilgiler olmak
iizere yer almaktadir. Tablo 8’de yer alan bilgiler etiketli goriintiilere aittir. Elde edilen
XML tabanli dosyalarm icerdigi anlamli verilerin bir 6rnegi ve verileri temsil eden

degiskenler, hastalarin mahremiyetleri agisindan maskelenmis bir sekilde Tablo 9’da

gosterilmistir.
Tablo 9. XML Dosyalari Igeriklerinin Ornekleri
Etiket

Dosya Dosya - .. .. Derinlik . Koordinatlan
Ads Yolu Genislik Yiikseklik (Kanal) Etiket (xmin, ymin,
Xmax, ymax)

. e 117, 130,

1.jpg Jtrain/1.jpg 256 256 3 (RGB) p4 123, 135

. . 109, 122,

2.jpg Jtest/2.jpg 256 256 3 p3 120, 129
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Etiketleme islemi, DWI ve ADC sekanslarda da ayr1 ayr1 kanser veya prostatit
bolgeleri temsil edecek sekilde yapilmistir. Etiketleme yapilirken lezyonlar PIRADS
v2.1’e gore kanser (PIRADS 4 veya 5) veya prostatit (PIRADS 3) olarak
gruplanmistir. Axial DWI’da 6rnek bir etiketli gorlintii sekil 16°da, Axial ADC’de

ornek bir etiketli goriintii ise sekil 17°de gdsterilmistir.

Sekil 16. Axial kesitte DWI'da periferik zonda kanserli bolge etiketi

Tim hastalarda biparametrik MR da axial T2, axial DWI (B800-B1400) ve
axial ADC goriintiilerden kanser veya prostatit oldugu diisiiniilen odaklarin etiket
bilgilerinin bulundugu XML tabanli etiket dosyalar1 indirildikten sonra dosya okuma
ve yazma iglemleri araciligiyla XML tabanli dosyalar JSON tabanli dosyalara

doniistlirilmiistiir.

Sekil 17. Axial kesitte ADC’de periferik zonda kanserli bolge etiketi
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Veri On Isleme

Eksik veya bozuk, ¢oziniirligli diisiik ve anlamli bilgi (prostatit bolge ve
kanser) icermeyen veya anlamli bilgilerin belirgin olmadig: goriintiiler calismaya dahil
edilmemistir.

Her hasta igin hasta isminde bir klasor ve klasoriin i¢inde T2 ve ADC-DWI
klasorleri olusturulmustur. Etiketlenen goriintiiler ve etiket bilgilerini i¢eren dosyalar,
her hasta i¢in olusturulmus klasorlerde, T2 ve ADC-DWI isimli klasorlere taginarak
T2 ve ADC-DWI goriintiiler ve ilgili etiketler farkli klasorlerde gruplandirilmastir.

Python dili araciligiyla gelistirilen betik dosyalar1 araciligiyla oncelikle klasor
gruplama asamasinda gozden kacan veya yanlis isimlendirilen klasorlerin isimleri
diizeltilmistir.

Daha sonra etiketlenmemis goriintiiler veya bos etiket iceren etiket dosyalar1
tespit edilerek ilgili dosya ciftleri silinmistir.

Goriintiiler incelendiginde, farkli ¢oziiniirliikte etiketlenmis goriintiiler oldugu
tespit edilmistir. Goriintiilerin hepsi yine Python tabanli skriptler araciliiyla 256x256
¢Oziinilirliik degerine gore kirpilmig veya yeniden boyutlandirilmig ve her goriintiiyle
iligkili etiket dosyasinda bulunan koordinatlar da boyutlandirmaya bagli olarak
giincellenmistir.

Son olarak, tim 6n isleme adimlar1 tamamlandiktan sonra elde edilen
goriintiiler, ylizde 80’1 egitim ve yiizde 20’si de test goriintlisli olmak {izere iki gruba

ayrilmstir.

MR Protokolii

Elde edilen prostat MR goriintiileri i¢in 16 kanall1 bir bas koili ve 3 T tarayici
(GENERAL ELECTRIC:GE) kullanild1. Aksiyel T2 goriintiileri (TR 14 4068, TE 1/4
130, FOV 1/4 384 x 256, FOV faz 1/4 128, kalinlik 1/4 3.5 mm, NEX 1/4 3) elde edildi.
DAG, aksiyel diizlemde (b degerleri b50 NEX1/4 2, b800 NEX1/4 8 ve b1400 NEX1/4
16, Aksiyel TR1/4 4600, TE 90, FOV1/4 30, FOV matrix 128*64, FOV faz1/4 64,
kalinlik 14 4 mm. Ardindan is istasyonunda ADC haritalar1 olusturuldu.

Tiim hastalarin T2, DAG-b50, DAG-b800, DAG-b1400 ve ADC goriintiileri
kullanildi. Tiim goriintiiler aksiyel kesitten elde edildi ve lezyonun gegtigi tiim kesitler

ayr1 ayr1 kaydedildi.
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Faster R-CNN Modelinin Egitilmesi

Prostat ca, transizyonel ve periferik zonlarin yapay zeka araciligiyla tespitinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada, Faster R-CNN modeli etiketli
gorintiilerle egitilmis ve model performansi test asamasinda degerlendirilmistir.

Modelin egitimi asamasinda Google Colab platformu kullanilmistir. Oncelikle,
model entegrasyonu Google Colab platformunda gergekleseceginden ve modelin
egitim asamasinda veri seti dosyalarma ihtiyag oldugundan dolayr 6n islemesi
tamamlanan veri seti Google Drive hesabina aktarilmistir.

Faster R-CNN modeli, Facebook AI Research (Facebook Yapay Zeka
Arastirmasi) tarafindan gelistirilen ve igerisinde nesne tespiti ve segmentasyon
algoritmalarii barindiran “detectron2” kiitliphanesi araciligiyla entegre edilmistir. Bu
sebeple, oncelikle detectron2 kiitiiphanesi Colab ¢alisma alanina indirilmis ve gerekli
kurulumlar gerceklestirilmistir.

Modelin egitim asamasina baglamadan 6nce model entegrasyonu
gerceklestirilmis ve konfiglirasyonlar yapilmistir. Bu asamada, her bir etiket
dosyasinda bulunan; ilgili goriintiiniin ¢oziinilirlik degerleri, etiket dosyasinin hangi
goriintiiye ait oldugunu belirten degisken adi, etiket dosyasinda bulunan koordinatlari
belirten degisken ve koordinatlarin sirasi (hangi koordinatin etiketin hangi smir
noktasim1 ifade ettigi), etiketin smifi (pz, tz, p3, p4, p5S) degerleri modelin
konfigiirasyonun gerceklestigi asamada kullanilmis ve ilgili degerler modele
bildirilmistir.

Modelin, egitim ve test asamasinda kullanacag: goriintiiler i¢in Google Drive
platformunda 2 ayr1 klasor olusturulmustur ve yine modelin konfigiirasyon dosyasinda
hangi klasordeki verilerin egitim asamasinda ve hangi klasordeki verilerin de test
asamasinda kullanilacagi ayarlanmstir.

Toplam ka¢ smif etiket oldugu ve bu etiketlerin degerleri de modele
bildirilmistir. Axial T2 goriintiilerin egitim ve test asamasinda modele toplam 5 siif
etiketi oldugu ve bu smif etiketi degerlerinin tz, pz, p3, p4 ve p5 oldugu bildirilmistir.
Axial ADC — DWI goriintiilerinin egitim ve test asamasmda ise toplam 3 smif

etiketinin bulundugu ve bu smif etiketlerinin p3, p4 ve p5 oldugu modele bildirilmistir.
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Son olarak, epoch (tiim verilerin model egitim asamasindan bir kere gegmesi)
sayist 90 olacak sekilde gerekli ayarlamalar yapilmis ve sonuglarin hangi klasorde
olusturulmas: gerektigi de modele bildirildikten sonra, Faster R-CNN modelinin
egitimi baslatilmistir.

Egitim iglemi tamamlandiktan sonra test i¢in ayrilan goriintiiler lizerinde
modelin basarist test edilmistir. Bu asamada, modelin tahminleriyle alaninda uzman

radyologlarin koymus oldugu tanilar da karsilastirilmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde, oncelikle calismaya dahil edilen bazi hastalardan secilmis bazi
goriintiiler sunulmustur. Daha sonra ise gergeklestirilen calismada elde edilen bulgular
aciklanarak anlatilmisti. Hem model performans metrikleri hem de istatistiksel
yontemler kullanilarak elde edilen sonuglar, tablolar ve grafikler araciligryla
sunulmustur.

Faster R-CNN modelinin egitimi tamamlandiktan sonra test verileriyle
modelin performansi degerlendirilmistir. Bu asamada, modelin test verileri hakkindaki
tahminleri almmis ve bu tahminler dogrultusunda dogruluk (accuracy), kesinlik
(precision), duyarlilik (sensivity) ve F1 skor (score) degerleri hesaplanmistir. Ayrica
karmagiklik matrisi (confusion matrix) ve modelin egitimi asamasinda elde edilen

dogruluk egrisi ve toplam kayip (total loss) egrileri gosterilmistir.

Olgu Ornekleri

Calismada, bazi hastalardan seg¢ilmis goriintiiler, asagidaki tablolar ve
tablolarda bulunan sekillerde gosterilmistir. Tablolarda gosterilen sekillerde, T2
aksiyel inceleme, b1400 degeri DAG inceleme ve ADC haritas1 bulunmaktadir. Ornek
olarak goriintiileri gosterilen her hastanin ilgili goriintiileriyle ilgili agiklamalar

yapilarak goriintiiler agiklanmustir.

66 Yasinda Hastanin BpMRG Incelemesi

66 yasinda hastanin BpMRG incelemesi (Tablo 10); indeks lezyon periferik
zon lezyonu olarak degerlendirilmis olup skoru PIRADS 5 olarak belirlendi.

a) T2A aksiyel incelemede; prostat sag periferal zonda hafif diizensiz smirh
hipointens lezyon izlendi (T2 A skoru P5).

b) b1400 degerli DAG incelemede; lezyonlar parlamakta olup

¢) ADC haritasinda ortalama ADC degeri (0.56) diisikk hipointens
goriiniimdedir (DAG skoru P5). Bu hastaya yapay zeka tarafindan hem T2A hem DAG
skoruna gore p5 olarak belirtilmistir. Histopatolojik sonug¢ prostat ca olarak

raporlanmigtir.
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Tablo 10. 66 Yasinda Hastanin BpMRG Incelemesi

76 Yasinda Hastanin BpMRG Incelemesi

76 yasinda hastanin BpMRG incelemesi (Tablo 11); skoru PIRADS 5 olarak
belirlenmistir.

a) T2A aksiyel incelemede midglandiiler diizeyde sag transizyonel zonda hafif
diizensiz smnirl ve bazi yerinde birlesme egiliminde hipointens alanlar izlenmistir (ok)
(T2A skoru P5).

b) b1400 degerli DAG incelemede; hipointens alanlar DAG’da belirgin
kisitlanma gdstermektedir.

¢) ADC haritasinda hipointens izlenmektedir. ADC haritasinda sagdaki
hipointens alanm ortalama ADC degeri 0,74 dlctilmiistiir (DAG skoru p5). Bu hastaya
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yapay zekd tarafindan hem T2A hem DAG skoruna gore p5 olarak

belirtilmistir.Histopatolojik sonug prostat ca olarak gelmistir.

Tablo 11. 76 Yasinda Hastanin BpMRG Incelemesi

55 Yasinda Hastamin BpMRG Incelemesi

55 yasinda, hastanin BpMRG incelemesi (Tablo 12); sag transizyonel zon
lezyonu PIRADS skoru 5 olarak belirlendi.

a) T2A aksiyel incelemede; prostat tabani diizeyinde sag transizyonel zonda

diizensiz konturlu diffiiz hipointens lezyon izlendi (ok) (T2A skoru p5).
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b) Lezyon DWI goriintiilemede hiperintens izlenmektedir(ok).

¢) b1400 degerli DAG incelemede; prostat taban1 diizeyinde sag transizyonel
zonda diizensiz konturlu diffiiz hipointens lezyon izlenmis olup ADC haritasinda bu
alanda ortalama ADC degeri 0,66 6l¢iilmiistiir (DAG skoru p5). Bu hastaya yapay zeka
tarafindan hem T2A hem DAG skoru P5 olarak belirtilmistir.Histopatolojik sonug

prostat ca olarak gelmistir.

Tablo 12. 55 Yasinda Hastanin BpMRG Incelemesi

a) b)

49 Yasinda Hastanin BpMRG Incelemesi

49 yasinda, hastanin BpMRG incelemesi (Tablo 13); sag ve sol periferik zonda
yamasal tarzda lezyon mevcut olup PIRADS skoru 3 olarak belirlendi.

a) Prostat midglandiiler diizeyinde sag ve sol periferik zonda yamasal tarzda

lezyon mevcuttur (ok) (T2A skoru p3).

60



b) b1400 degerli DAG incelemede; lezyon hafif kisitlanmakta olup
¢) ADC haritasinda ortalama ADC degeri 0.96 6lgiilmiistiir (DAG skoru p3).
Bu hastaya yapay zeka tarafindan hem T2A hem DAG skoruna gore p3 olarak
belirtilmistir.Histopatolojik sonug kronik prostatit olarak gelmistir.
Tablo 13. 49 Yasinda Hastanin BpMRG Incelemesi

63 Yasinda Hastamin BpMRG Incelemesi

63 yasmda hastanin BpMRG incelemesi (Tablo 14); sag periferik zonda lezyon
mevcut olup PIRADS skoru 5 olarak belirlendi.

a) T2A aksiyel kesitte sag periferik zonda heterojen hipointens lezyon mevcut

olup PIRADS skoru 5 olarak belirlendi.
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b) bl400 degerli DAG incelemede; bu diizeyde lezyon diflizyon
kisitlamaktadir(ok).

¢) Ortalama ADC degeri 0,74 6lgiilmiistiir (DAG skoru 5). Bu hastaya yapay
zekd tarafindan hem T2A hem DAG skoruna gore p5 olarak belirtilmistir.

Histopatolojik sonug prostat ca olarak gelmistir.

Tablo 14. 63 Yasinda Hastanin BpMRG Incelemesi

67 Yasinda Hastamin BpMRG Incelemesi
67 yasida hastanin BpMRG incelemesi (Tablo 15); asagida tariflenen lezyon
periferik zon lezyonu olarak degerlendirilmis olup PIRADS skoru 5 olarak belirlendi.

62



a) T2A aksiyel incelemede; prostat apeksinde sol periferik zonda diizensiz
smirli 15 mm’den biiyiik hipointens lezyon izlenmistir (T2A skoru p5).

b) b1400 degerli DAG incelemede; lezyon parlamaktadir

¢) ADC haritasinda ortalama ADC degeri 0,68 Slgiilmiistiir. (DAG skoru p5)

d) Bu hastaya yapay zeka tarafindan hem T2A hem DAG skoruna gore p5

olarak belirtilmistir.Histopatolojik sonug prostat ca olarak gelmistir.

Tablo 15. 67 Yasinda Hastanin BpMRG Incelemesi

74 Yasinda Hastamin BpMRG Incelemesi
74 yasinda, BpMRG incelemesi (Tablo 16); sol transizyonel zonda diizgiin

sinirlt lezyon radyologlar tarafindan p3 olarak degerlendirilmistir.
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a) T2A aksiyel incelemede; prostat midglandiiler diizeyinde sol transizyonel
zonda sinirlar1 net ayirt edilemeyen hipointens alanlar izlenmektedir (ok) (T2A skoru
p3).

b) b1400 degerli DAG incelemede; T2A, goriintiilerde hipointens izlenen
alanlarda difiizyon sekansta parlama mevcuttur.

¢) ADC haritasinda hipointensite izlenmisti. ADC haritasinda soldaki
hipointens alanin ortalama ADC degeri 0.98 6l¢giilmiistiir (DAG skoru p3). Bu hasta
yapay zeka tarafindan hem T2A hem DAG skoruna gore p3 olarak belirtilmistir.
Histopatolojik sonug kronik prostatit olarak gelmistir.

Tablo 16. 74 Yasinda Hastanin BpMRG Incelemesi
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T2A Goriintiilerinde Radyolog ve Yapay Zeka Modelinin Karsilastirildig1 Olgu

Ornekleri

Olgu 1
Sag periferik zonda yapay zeka modelinin %96 oraninda tesbit ettigi p5 lezyon.
Ayrica model tarafindan periferik zon ve transizyonel zon ayrimi da basarili bir sekilde

yapilmis. Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 17).

Tablo 17. T2A Goriintiileri, Olgu 1

Radyolog Yapay Zeka

-

cancer 96%

Olgu 2
Sag periferik zonda yapay zeka modelinin %98 oraninda tesbit ettigi p5 lezyon.
Ayrica model tarafindan periferik zon ve transizyonel zon ayrimi da basarili bir sekilde

yapilmig. Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 18).

Tablo 18. T2A Goriintiileri, Olgu 2

Radyolog Yapay Zeka

65



Olgu 3
Sag periferik zonda yapay zeka modelinin %94 oraninda tesbit ettigi p5 lezyon.
Ayrica model tarafindan periferik zon ve transizyonel zon ayrimi da basarili bir sekilde

yapilmis. Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 19).

Tablo 19. T2A Goriintiileri, Olgu 3

Radyolog Yapay Zeka

Olgu 4
Sag periferik zonda yapay zek& modelinin %73 oraninda tesbit ettigi p5 lezyon.
Ayrica model tarafindan periferik zon ve transizyonel zon ayrimi da basarili bir sekilde

yapilmig. Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 20).
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Tablo 20. T2A Goriintiileri, Olgu 4

Radyolog Yapay Zeka

Olgu 5
Sol periferik zonda yapay zeka modelinin %94 oraninda tesbit ettigi pS lezyon.
Ayrica model tarafindan periferik zon ve transizyonel zon ayrimi da basarili bir sekilde

yapilmis. Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 21).

Tablo 21. T2A Goriintiileri, Olgu 5

Radyolog Yapay Zeka

Olgu 6
Bu vakada radyolog sag periferik zonda p5 lezyon derken, yapay zeka sol
periferik zonda %83 oraninda p5 lezyon oldugunu gdsterdi. Yani anatomik olarak farkl

yerlerde lezyon buldular. Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir
(Tablo 22).
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Tablo 22. T2A Gortintiileri, Olgu 6

Radyolog Yapay Zeka

Olgu 7
Sag periferik zonda yapay zeka modelinin %89 oraninda tesbit ettigi p5 lezyon.
Ayrica model tarafindan periferik zon ve transizyonel zon ayrimi da basarili bir sekilde

yapilmis. Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 23).

Tablo 23. T2A Goriintiileri, Olgu 7

Radyolog Yapay Zeka

Olgu 8
Bu vakada radyolog periferik zonda 2 adet p3 lezyon belirtirken,yapay zeka sol
periferik zonda p3 lezyon demistir.Histopatolojisi kronik prostatit olarak gelmistir

(Tablo 24).
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Tablo 24. T2A Goriintiileri, Olgu 8

Radyolog Yapay Zeka

DWI-ADC Sekanslarindaki Radyolog — Yapay Zeka Kiyaslamah Olgular

Olgu 1
Periferik zonda ADC haritada yapay zeka %99 p5 lezyon tespiti yapmustir.
Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 25).

Tablo 25. ADC Sekanslari, Olgu 1

Radyolog Yapay Zeka

Olgu 2
Periferik zonda ADC haritada yapay zeka %96 P5 lezyon tespiti yapmustir.

Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. ADC Sekanslari, Olgu 2

Radyolog Yapay Zeka

Olgu 3
Transizyonel zonda ADC haritada yapay zeka %71 p4 lezyon tespiti yapmustur.
Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 27).

Tablo 27. ADC Sekanslari, Olgu 3

Radyolog Yapay Zeka

Olgu 4
Transizyonel zonda ADC haritada yapay zeka %88 p3 lezyon tespiti yapmustir.
Hastanin histopatolojik sonucu kronik prostatit olarak gelmistir (Tablo 28).

70



Tablo 28. ADC Sekanslari, Olgu 4

Radyolog Yapay Zeka

Olgu 5
Periferik zonda ADC haritada yapay zeka %98 p5 lezyon tespiti yapmustir.
Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 29).

Tablo 29. ADC Sekanslari, Olgu 5

Radyolog Yapay Zeka

cancer 98%

Olgu 6
Transizyonel zonda ADC haritada yapay zeka %95 p3 lezyon tespiti yapmustir.
Hastanin histopatolojik sonucu kronik prostatit olarak gelmistir (Tablo 30).
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Tablo 30. ADC Sekanslari, Olgu 6

Radyolog Yapay Zeka

Olgu 7
Transizyonel zonda ADC haritada yapay zekd %100 p5 lezyon tespiti

yapmistir. Hastanin histopatolojik sonucu prostat ca olarak gelmistir (Tablo 31).

Tablo 31. ADC Sekanslari, Olgu 7

Radyolog Yapay Zeka

A

Q !
fcancer 100%
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istatistiksel Yontem

T2A Analizleri

Asagidaki tabloda egitim asamasinda kullanilan hastalarin T2 A goriintiilerinde
alaninda uzman radyologlarin ve makine 6grenmesi yontemi ile egitilen yapay zeka
modelinin koymus oldugu tanilar ve prostatin tutulan anatomik bolgelerine yonelik
tanimlayict istatistikler sunulmustur. Alaninda uzman radyologlarin ve makine
O0grenmesi yontemiyle egitilen yapay zekd programinin koymus oldugu tanilar 52

goriintiiden olusan ayn1 hasta grubuna aittir.

Tablo 32. T2A, Teshis Bolgesine Ait Frekans Analizleri (Radyolog)

Radyolog Zone
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
tz 14 26,9 26,9 26,9
Valid pz 38 73,1 73,1 100,0
Total 52 100,0 100,0

Tablo 32’te alaninda uzman radyologlarin incelemis olduklar1 52 goriintiide
prostat lezyonunun hangi anatomik bdlgesinin tutulduguna dair frekans analizi
verilmigtir. Tabloya gore %26,9 ile 14 hastada lezyonun transizyonel zonda oldugu

belirtilmisken; %73,1 ile 38 hastada lezyonun periferal zonda oldugu belirtilmistir.

Tablo 33. T2A, PIRADS Skoruna Ait Frekans Bilgileri (Radyolog)

Radyolog Zone
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
p3 5 9,6 9,6 9,6
p4 4 7,7 7,7 17,3
Valid
pS 43 82,7 82,7 100,0
Total 52 100,0 100,0
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Tablo 33’te alaninda uzman radyologlarin incelemis olduklar1 52 goriintiide ait
tanilarin skorlarma dair frekans analizi verilmistir. Tabloya gore egitim asamasinda
kullanilan hastalarin %9,6’sin1 olusturan 5 hastaya p3 skoru; hastalarin %7,7’sini
olusturan 4 hastaya p4 skoru ve hastalarin %82,7’sini olusturan 43 hastaya p5 skoru

verilmistir.

Tablo 34. T2A, Teshis Bolgesine Ait Frekans Analizleri (Yapay Zeka)

Radyolog Zone
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
tz 15 28,8 28,8 28,8
Valid pz 37 71,2 71,2 100,0
Total 52 100,0 100,0

Tablo 34’te makine 6grenmesi yontemi ile egitilen yapay zeka programinin
incelemis oldugu 52 goriintiide prostat lezyonunun hangi anatomik bdlgesinin
tutulduguna dair frekans analizi verilmistir. Tabloya gore %28,8 ile 15 hastada
lezyonun transizyonel zonda oldugu belirtilmisken; %71,2 ile 37 hastada lezyonun

periferal zonda oldugu belirtilmistir.

Tablo 35. T2A, PIRADS Skoruna Ait Frekans Bilgileri (Yapay Zeka)

Radyolog Zone
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
p3 4 7,7 7,7 7,7
p4 2 3,8 3,8 11,5
Valid
pS 46 88,5 88,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

74



Tablo 35’da makine 6grenmesi yontemi ile egitilen yapay zekd programinin
incelemis oldugu 52 goriintiiye ait tanilarin skorlarina dair frekans analizi verilmistir.
Tabloya gore egitime katilan hastalarin %7,7’sini olusturan 4 hastaya p3 skoru;
hastalarin %3,8’ini olusturan 2 hastaya p4 skoru ve hastalarin %88,5’ini olusturan 46
hastaya p5 skoru verilmistir.

Arastirma kapsaminda, hastalara ait incelenen T2A goriintiilerden lezyonun
prostatin hangi bolgede olduguna ve hangi PIRADS skoru aldigmma dair konulan
tanilarm alaninda uzman radyolog ve makine 6grenmesi yontemi ile egitilmis yapay
zekaya gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmaktadir. Bu baglamda asagidaki
hipotezler olusturulmustur.

H1: Teshisin konuldugu bolge alaninda uzman radyolog ve yapay zekaya gore
farklilik gostermektedir.

H2: Teshisin skoru alaninda uzman radyolog ve yapay zekaya gore farklilik
gostermektedir.

Olusturulan hipotezlerin test edilebilmesi i¢in arastrma kapsaminda elde

edilen verilerin normallik varsayimini saglayip saglamadigi test edilmistir.

Tablo 36. T2A, Normallik Testi (Lilliefors Significance Correction)

Tests of Normality

Kolmogorov - Smirnov Shapiro - Wilk
Statistic df Sig. Statistis df Sig.
Zone ,453 104 ,000 ,561 104 ,000
Score ,507 104 ,000 ,422 104 ,000

Yapilan normallik testi sonucunda Shapiro-Wilk anlamlilik sonuglarina
bakildiginda normallik testi anlamlilik degerlerinin teshisin konuldugu bodlge ve
teshisin skoru i¢in 0,05’ten kii¢iik oldugu goriilmiistiir. Bu sonug teshisin konuldugu
bolge ve teshisin skoru degerlerinin normallik varsayimmi saglamadigini
gostermektedir (Tablo 36).

Normallik varsayimini saglamayan teshisin konuldugu bdlge ve teshisin skoru

testinin analizi i¢in non parametrik analiz yontemleri kullanilmistir. Normallik
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varsayiminin saglanmadig1 durumlarda, iki bagimsiz grubun ortalamalarinin arasinda
anlamli bir farkliligm olup olmadigini test etmek i¢cin Mann-Whitney U testi
kullanilmaktadir. Bu baglamda arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlerin test

edilmesi i¢gin Mann-Whitney U fark testi uygulanmstur.

Tablo 37. T2A, Teshisin Konuldugu Bolgeye Ait Fark Testi (Grouping Variable:

Rad vs Al
Test Istatistikleri
Zone
Mann-Whitney U 1326,000
Wilcoxon W 2704,000
Z -,218
Asymp. Sig. (2-tailed) ,828

Hesaplanan Mann-Whitney U test istatistigine (Z=-0,218) ait olasilik degeri
0,828°dir (Tablo 37). 0,828>0,05 oldugundan %35 o6nem diizeyinde H1 hipotezi
reddedilmis, teshisin konuldugu bélgenin alaninda uzman radyolog ve yapay zekaya
gore farklilik gdstermedigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 38. T2A, Teshisin Skoruna Ait Fark Testi (Grouping Variable: Rad vs Al)

Test Istatistikleri
Zone
Mann-Whitney U 1277,000
Wilcoxon W 2655,000
V4 -, 799
Asymp. Sig. (2-tailed) ,424

Hesaplanan Mann-Whitney U test istatistigine (Z=-0,799) ait olasilik degeri
0,424°tlir (Tablo 38). 0,424>0,05 oldugundan %35 o6nem diizeyinde H2 hipotezi
reddedilmis, teshisin skorunun uzman radyolog ve yapay zekaya gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

52 hastanin 1’inde radyolog pz p3 derken, YZ ayni hastaya pz p5 demistir.
Hastanin histopatolojisi kronik prostatit olarak raporlanmistir. 52 hastanin 2’sinde

radyolog sag pz P5 derken, YZ sol pz P5 demistir.
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ADC Analizleri

Asagidaki tabloda egitim asamasinda kullanilan hastalarmn DWI-ADC
goriintiilerinde alaninda uzman radyologlarin ve makine 6grenmesi yontemi ile
egitilen yapay zeka modelinin koymus oldugu tanilar ve prostatin tutulan anatomik
bolgelerine yonelik tanimlayici istatistikler sunulmustur. Alaninda uzman
radyologlarin ve makine 6grenmesi yontemiyle egitilen yapay zeka modelinin koymus

oldugu tanilar 87 goriintiiden olusan ayni hasta grubuna aittir.

Tablo 39. ADC, Teshis Bolgesine Ait Frekans Analizleri (Radyolog)

Radyolog Zone
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
tz 38 43,7 43,7 43,7
Valid pz 49 56,3 56,3 100,0
Total 87 100,0 100,0

Tablo 39’ta alaninda uzman radyologlarin incelemis olduklar1 87 goriintiide
prostat lezyonunun hangi anatomik bdlgesinin tutulduguna dair frekans analizi
verilmigtir. Tabloya gore %43,7 ile 38 hastada lezyonun transizyonel zonda oldugu

belirtilmisken %56,3 ile 49 hastada lezyonun periferik zonda oldugu belirtilmistir.

Tablo 40. ADC, PIRADS Skoruna Ait Frekans Bilgileri (Radyolog)

Radyolog Zone
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
p3 15 17,2 17,2 17,2
Valid p4 14 16,1 16,1 33,3
pS 58 66,7 66,7 100,0
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Total 87 100,0 100,0

Tablo 40°’de alaninda uzman radyologlarin incelemis olduklar1 87 goriintiiye ait
tanilarin PIRADS skorlarina dair frekans analizi verilmistir. Tabloya gore arastirmaya
katilan hastalarin %17,2’sini olusturan 15 hastaya p3 skoru; hastalarin %16,1’ini
olusturan 14 hastaya p4 skoru ve hastalarin %66,7’sini olusturan 58 hastaya p5 skoru

verilmistir.

Tablo 41. ADC, Teshis Bolgesine Ait Frekans Analizleri (Yapay Zeka)

Radyolog Zone
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
tz 38 43,7 43,7 43,7
Valid pz 49 56,3 56,3 100,0
Total 87 100,0 100,0

Tablo 41°de makine 6grenmesi yontemi ile egitilen yapay zeka programinin
incelemis oldugu 87 gorilintiide prostat lezyonunun hangi anatomik bdlgesinin
tutulduguna dair frekans analizi verilmistir. Tabloya gore %43,7 ile 38 hastada
lezyonun transizyonel zonda oldugu belirtilmisken; %56,3 ile 49 hastada lezyonun

periferik zonda oldugu belirtilmistir.

Tablo 42. ADC, PIRADS Skoruna Ait Frekans Bilgileri (Yapay Zeka)

Radyolog Zone
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
p3 15 17,2 17,2 17,2
Valid p4 10 11,5 11,5 28,7
pS 62 71,3 71,3 100,0
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Total 87 100,0 100,0

Tablo 42’te makine 6grenmesi yontemi ile egitilen yapay zekd programinin
incelemis oldugu 87 goriintiiye ait tanilarin PIRADS skorlarina dair frekans analizi
verilmistir. Tabloya gore arastirmaya katilan hastalarin %17,2’sini olusturan 15
hastaya p3 skoru; hastalarin %11,5’ini olusturan 10 hastaya p4 skoru ve hastalarin

%71,3 linii olusturan 62 hastaya p5 skoru verilmistir.

Arastirma kapsaminda, hastalara ait incelenen DWI-ADC goriintiilerden
lezyonun prostatin hangi bolgede olduguna ve hangi PIRADS skoru aldigma dair
konulan tanilarin alaninda uzman radyolog ve makine 6grenmesi yontemi ile egitilmis
yapay zekaya gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmaktadir. Bu baglamda
asagidaki hipotezler olusturulmustur. Bu baglamda asagidaki hipotezler
olusturulmustur.

H1: Teshisin konuldugu bolge alaninda uzman radyolog ve yapay zekaya gore
farklilik gostermektedir.

H2: Teshisin skoru alaninda uzman radyolog ve yapay zekaya gore farklilik
gostermektedir.

Olusturulan hipotezlerin test edilebilmesi i¢in arastrma kapsaminda elde

edilen verilerin normallik varsayimini saglayip saglamadigi test edilmistir.

Tablo 43. ADC, Normallik Testi (Lilliefors Significance Correction)

Tests of Normality

Kolmogorov - Smirnov Shapiro - Wilk
Statistic df Sig. Statistis df Sig.
Zone ,373 174 ,000 ,631 174 ,000
Score ,423 174 ,000 ,622 174 ,000

Yapilan normallik testi sonucunda Shapiro-Wilk anlamlilik sonuglarma
bakildiginda normallik testi anlamlilik degerlerinin teshisin konuldugu bdlge ve

teshisin skoru i¢in 0,05’ten kii¢iik oldugu goriilmiistiir. Bu sonug teshisin konuldugu
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bolge ve teshisin skoru degerlerinin normallik varsayimini saglamadigini
gostermektedir (Tablo 43).

Normallik varsayimini saglamayan teshisin konuldugu bolge ve teshisin skoru
testinin analizi i¢in nonparametrik analiz yOontemleri kullanilmistir. Normallik
varsayiminin saglanmadig1 durumlarda, iki bagimsiz grubun ortalamalarinin arasinda
anlamli bir farkliigm olup olmadigini test etmek icin Mann-Whitney U testi
kullanilmaktadir. Bu baglamda arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlerin test

edilmesi i¢in Mann-Whitney U fark testi uygulanmistir.

Tablo 44. ADC, Teshisin Konuldugu Bolgeye Ait Fark Testi (Grouping Variable:

Rad vs Al)
Test Istatistikleri
Zone
Mann-Whitney U 3784,500
Wilcoxon W 7612,500
Z ,000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000

Hesaplanan Mann-Whitney U test istatistigine (Z= 0,00) ait olasilik degeri
1,000°dir (Tablo 44). 1,000>0,05 oldugundan %35 o6nem diizeyinde H1 hipotezi
reddedilmis, teshisin konuldugu bélgenin alaninda uzman radyolog ve yapay zekaya

gore farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 45. ADC, Teshisin Skoruna Ait Fark Testi (Grouping Variable: Rad vs_Al)

Test Istatistikleri
Zone
Mann-Whitney U 3640,500
Wilcoxon W 7468,500
V4 -,532
Asymp. Sig. (2-tailed) ,595
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Hesaplanan Mann-Whitney U test istatistigine (Z= -0,532) ait olasilik degeri
0,595°dir (Tablo 45). 0,595>0,05 oldugundan %5 o6nem diizeyinde H2 hipotezi
reddedilmis, teshisin skorunun uzman radyolog ve yapay zekaya gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulasiimistir.

e 87 gorintiiniin 1’ inde radyolog ve YZ tz p3 demistir fakat hastanin
histopatolojisi prostat ca olarak raporlanmistir.

e 87 goriintiiniin 2’sinde hastanin prostat ca oldugunu radyolog bilirken YZ
bilememistir.

e 87 goriintiiniin 1’inde radyolog tz p3 demis, YZ ise tz P4 demistir. Hastanin
histopatolojisi kronik prostatit olarak raporlanmistir.

e 87 goriintiiniin 1’inde YZ tz p3 demis, radyolog ise tz P4 demistir. Hastanin
histopatolojisi kronik prostatit olarak raporlanmistir.

e 87 goriintiiniin 2’sinde ise radyolog ve YZ kanser oldugunu bilmis fakat

radyolog p4 skoru verirken YZ p5 skoru vermistir.

Performans Metrikleri

Egitilen Faster R-CNN modelinin tahmin asamasindaki basarisi, performans
metrikleri araciligiyla dl¢iilmiistiir. Bu asamada, dogruluk, duyarlilik, kesinlik ve F1
skor degerleri Ol¢lilmiistiir. Bu degerlerin hesaplanmasi i¢in basvurulan formiillerde
kullanilan degiskenler asagidaki gibidir:

e TP: True Positive (Dogru Pozitif)
e TN: True Negative (Dogru Negatif)
e FP: False Positive (Yanlis Pozitif)
e FN: False Negative (Yanlis Negatif)

TP, herhangi bir siif icin yapay zekanin dogru olarak tahmin ettigi ve gercekte
de dogru olan durumu belirtir. Ornegin, yapay zekanin kanser olarak tahmin ettigi bir
hastanin gercekte de kanser olmas1 durumu, TP degerini artiracaktir.

TN, herhangi bir sinif i¢in yapay zekanin yanlis olarak tahmin ettigi ve gercekte
de yanlis olan durumu belirtir. Ornegin, yapay zekanin kanser degil olarak tahmin

ettigi bir hastanin gergekte de kanser olmamasi durumu, TN degerini artiracaktir.
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FP, herhangi bir smif icin yapay zekanm dogru olarak tahmin ettigi, fakat
gercekte yanls olan durumu belirtir. Ornegin, yapay zekanin kanser olarak tahmin
ettigi bir hastanin gergekte kanser olmamasi durumu, FP degerini artiracaktir.

FN, herhangi bir smnif i¢in yapay zekanin yanlig olarak tahmin ettigi, fakat
gercekte dogru olan durumu belirtir. Ornegin, yapay zekanin kanser degil olarak
tahmin ettigi bir hastanin gercekte kanser olmasi durumu, FN degerini artiracaktir.

Kisaca, pozitif ve negatif olarak ifade edilen degerler, yapay zekanmn tahminini
belirtmektedir. Yani, yapay zekanin yaptig1 kanser tahmininin dogrulugu arastirilirken,
yapay zekanin kanser olarak tahmin ettigi durum pozitif, kanser degil olarak tahmin
ettigi durum negatiftir. Dogru veya yanlis olma durumlar1 ise bu tahminlerin isabetli

olup olmadigini belirtmektedir.

Dogruluk (Accuracy) Metrigi
Dogruluk, yapay zekanin dogru olarak tahmin ettigi durumlarin, yaptigi tiim
tahminlere oranmi belirtmektedir. Yani, yapay zeka tarafindan yapilan tiim tahminlerin

ne kadarmin dogru oldugunu ifade etmektedir.

TP+TN
TP+TN+ FP+FN

Duyarhhk (Sensivity) Metrigi

Duyarlilik, yapay zekanin pozitif olarak tahmin ettigi durumlarin, tiim pozitif
durumlara oranmi belirtmektedir. Yani, tiim pozitif durumlarin ne kadarinin yapay
zeka tarafindan dogru olarak tahmin edildigini ifade etmektedir. Burada FN, yapay
zeka tarafindan negatif bir tahmin yapildigini fakat bu tahminin yanhs oldugunu

gostermektedir. Kisaca, FN degerleri gergekte pozitif olan durumlardir.

TP
TP+ FN
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Kesinlik (Precision) Metrigi
Kesinlik, yapay zekanin pozitif olarak tahmin ettigi durumlarin, tim pozitif
olarak tahmin ettigi durumlara oranini belirtmektedir. Yani, yapay zeka tarafindan

pozitif olarak tahmin edilen durumlarin ne kadarinin dogru oldugunu ifade etmektedir.

TP
TP + FP

F1 Skoru
F1 skoru, kesinlik ve duyarliligin dengeli bir 6lgiisiinii saglayan ve makine
ogrenmesinde kullanilan 6nemli bir metriktir. F1 skoru, kesin ve duyarliligin harmonik

ortalamasindan tiiretilir.

2 Kesinlik * Duyarlilik
*k
Kesinlik + Duyarlilik

Karmasikhk (Confusion) Matrisi
Performans metrikleri hesaplandiktan sonra ise hesaplanan sonuglar
karmagiklik matrisi (confusion matrix) araciligiyla da sunulmustur. Karmasiklik

matrisinin temel olarak gdsterimi asagidaki sekildedir (Sekil 18).

Pozitif - TP FE
"4
Q
o
| =
[}
O

Negatif FN TN

Pozitif Negatif
Tahmin

Sekil 18. Karmasiklik matrisinin temel gosterimi
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Karmagiklik matrisinde yatay eksenlerde okunan degerler gergek etiketleri,
yani radyologlar tarafindan etiketlenmis degerlerin sayilarini belirtmektedir. Dikey

eksenlerde okunan degerler ise yapay zeka tarafindan tahmin edilen degerlerin

sayilarini belirtmektedir.

ADC Gériintiileri i¢cin Performans Metrikleri
Modelin ADC goriintiileriyle test edildikten sonra elde edilen performans
metrikleri asagidaki gibidir (Tablo 46):
Tablo 46. ADC, Performans Metrikleri

Precision Sensivity Accuracy F1-Score
p5 0,90 0,99 0,90 0,94
p4 0,75 0,30 0,93 0,43
p3 1,00 0,79 0,97 0,88

Elde edilen karmasiklik matrisi ise asagida gosterildigi gibidir (Sekil 19).
Gosterilen karmasiklik matrisinde radyolog tarafindan etiketlenen 90 p5 etiketli

goriintlinlin 89 tanesi yapay zeka tarafindan p5 olarak tahmin edilirken bu

goriintiilerden 1 tanesi p4 olarak tahmin edilmistir:

Karmasiklik Matrisi

Tahmin
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p4
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ADC goriintiileriyle gerceklestirilen egitim sirasinda elde edilen dogruluk
grafigi (Sekil 20):

Dogruluk (Accuracy) Grafigi

1.0 1

0.8

Dogruluk

0.4 1

0.2 1

T T T T
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Sekil 20. ADC, dogruluk grafigi

T
25000
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ADC gorintiileriyle gerceklestirilen egitim sirasinda elde edilen toplam kayip

grafigi (Sekil 21).

Toplam Kayip (Total Loss) Grafigi
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Sekil 21. ADC, toplam kay1p grafigi
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T2 Gériintiileri I¢in Performans Metrikleri

Modelin T2 goriintiileriyle test edildikten sonra elde edilen performans

metrikleri asagidaki gibidir (Tablo 46):

Tablo 47. T2, Performans Metrikleri

Precision Sensivity Accuracy F1-Score
p5 0,96 1,00 0,96 0,98
p4 0,00 0,00 0,97 0,00
p3 1,00 0,83 0,99 0,91

Elde edilen karmagiklik matrisi ise asagida gosterildigi gibidir (Sekil 22):

p3 -

Karmasiklik Matrisi

p5

Tahmin
pd

Sekil 22. T2, karmasiklik matrisi
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Karmagiklik matrisi incelendiginde, tahmin basaris1 yiiksek olsa da T2

goriintiilerde modelin daha az goriintiide tahmin yapabildigi goriilmektedir.
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T2 goriintiileriyle gerceklestirilen egitim sirasinda elde edilen dogruluk grafigi

(Sekil 23):

Dogruluk (Accuracy) Grafigi
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Sekil 23. T2, dogruluk grafigi

T2 goriintiileriyle gerceklestirilen egitim sirasinda elde edilen toplam kayip

grafigi (Sekil 24):

Toplam Kayip (Total Loss) Grafigi
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Sekil 24. T2, toplam kay1p grafigi
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TARTISMA

Prostat ca uzun siire sessiz kalabilecegi gibi ¢cok agresif de davranabilir. Bu
nedenle taninin konmasi kadar, tiimor davranisinin da belirlenebilmesi onemlidir
(Singh et al., 2002). Prostat bezinde goriilen kanser, diger benign prostat hastaliklartyla
(prostatit vb.) da ¢ok karigsabilmektedir. Bundan dolay1 tan1 asamasi ¢ok kritiktir zira
tedavi planimi degistirmektedir. Tanida kullanilan PSA testi, parmakla rektal muayene
ve sonrasinda TRUS esliginde biyopsiden olusan giincel tan1 yaklagiminin, PCa
tanisinda hem duyarlilign hem de 6zgilligli diisiiktiir. Ayrica bu tami yaklagimi
kanserin invazivligi ve evresi hakkinda sinirli bilgi sunmakta ve hatali risk
simiflamasima neden olmaktadir (Cupp & Oesterling, 1993; Merriel et al., 2022; Walsh
et al., 2014). Prostat MRG incelemesinin asil amaci, klinik olarak anlamli prostat
kanserine karsilik gelen anormallikleri tanimlamak ve lokalize etmektir. PIRADS v2.1
ile MpMRG raporlarin1 standardize etmek ve klinik-arastirma uygulamalarinda
patolojik korelasyonu saglamak i¢in “klinik olarak anlamli kanser (KOAK)** tanimi1
yapilmistir. PIRADS v2.1 degerlendirilmesinde, T2A, DAG ve DKMR bulgulariin
kombinasyonuna gore prostat glandindaki her lezyon icin KOAK agisindan 5 puan
iizerinden olasilik tahmini yapilir (Turkbey et al., 2019d).

Bu calismada Prostat ca tan1 veya taramasi amaci ile Biparametrik Manyetik
Rezonans Goriintiilemesi (Bp-MRG) yapilmis ve histopatoloji sonucu kesinlesmis
olan 153  hastanin T2A, DAG -ADC sekanslar1  kullanilarak ve bunlarin
kombinasyonundan olusan PIRADS skorlar1 , 5 uzman radyolog tarafindan
degerlendirildi ve sonuglar bir yapay zeka modeli olan Faster R CNN’ nin tan1 koyma
basarist ile karsilastirildi. Deneyimli radyologlar ile yapay zeka modeli arasinda
BpMR goriintiilerine bakarak PIRADS skoru verme basarisinda anlamli fark
saptanmad1. Ayrica bu modele anatomik segmentesyon da dgretilerek prostat anatomik
zonlarini tesbit etmede yiiksek derecede basarili olundugu goriildii.

Yiiksek rezoliisyonlu T2A inceleme; anatomiyi degerlendirmede, tiimdrleri
saptamada, tiimdr lokalizasyonunu belirlemede, lokal evrelemede olduk¢a 6nemli bir
sekanstir. T2A goriintiilerin tek basna 6zgiilliigli olduk¢a diisiiktiir. Ciinkii hemoraji,
kronik prostatit, skar, atrofi, radyoterapi ve hormonoterapinin de periferal zonda T2A
goriintiilerde hipointens izlenmesi bu yontemin 6zgiilliigiinii azaltmaktadir. Duyarhilig:

nispeten yliksek, 6zgiilligii diisik T2A goriintiilerin PCa tanisinda performansmi
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artirmak i¢in fonksiyonel sekanslarla kombine edilmesi gerekmektedir (Sciarra et al.,
2011).Nitekim burdan yola ¢ikarak Bp-MRG goriintiilerini kullanma geregi duyduk.

A.e Bosaily ve arkadaslarinin yaptig1 gozlemsel bir arastirmada Dinamik
kontrastlhl goriintiileme, T2 ve diflizyon sekanslarmma kiyasla prostat kanserinin
teshisinde dogrulugu artirmamaktadir; bu da prostat MR i¢in kontrast enjeksiyonunun
gerekli olmayabilecegini diisiindiirmektedir seklinde ¢ikarimda bulunmuslardir
(Bosaily et al., 2020). Biz de bu caliysmamizda kontrast maddenin olas1 yan etkileri
diistindiiglimiizden ,taniya da etkisi az oldugu i¢in BpMR goriintiilerini kullanmay1
amagcladik.

Faster R-CNN algoritmasi akciger nodiillerini tespit etmede 1yi bir dogruluga
sahiptir ve akciger hastaligi tanisinda potansiyel klinik deger sunmaktadir (Su et al.,
2021).

Faster R-CNN, Meningioma timor siiflandirmasinda %100, Glioma
smiflandirmasinda ise MRI'da %87,5 dogruluk oranina ulasirken, Meningioma tiimor
segmentasyonunda %94,6 giiven oranima ulasmaktadir (Kaldera et al., 2019).

Faster R-CNN akciger nodiilii tespiti i¢in tarama basina 1,72 yanlis pozitifle
%95,64'liik yiiksek bir hassasiyete ulasmaktadir (Nguyen et al., 2021).

Kolonoskopi goriintiilerinin 6n iglenmesi ve Faster R-CNN kullanimi, ortalama
%91,43 hassasiyetle kolon poliplerinin tespit oranin1 6nemli 6l¢giide iyilestirmektedir
(Qian et al., 2021).

Faster R-CNN, rektal kanserli pelvik metastatik lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde radyologlar1 geride birakiyor, ancak niiksli tespit etmede
patologlarla ayn1 seviyede degil (Ding et al., 2019).

Farkli YZ modellerinin performanslar1 karsilastirildiginda 6rnegin Mukesh
Soni ve arkadaslar1 yaptigi bir calismada SEMRCNN modelinin, 0.654'liik bir
Dice(benzerlik) katsayis1 ve 0.695'lik bir duyarlilikla MP-MRI' da prostat kanserini
tespit etmede V net ve Resnet50-U-net'ten daha iyi performans gostermektedir (Soni
et al., 2022)

Hamide Nematollahi ve arkadaslar1 sistematik bir caligmada farkl yapay zeka
programlar1 arasindaki kanser tesbit etme oranimi kiyaslamustir. Ozellikle derin

O0grenme, rastgele orman ve lojistik regresyon olmak iizere denetlenen makine
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O0grenmesi teknikleri, multiparametreli MR kullanarak prostat kanserini etkili bir
sekilde tespit ettigini belirtmislerdir (Nematollahi et al., 2023)

Diflizyon Agirliklt Gortintiiler ve ADC degerleri lezyon karakterizasyonunda
ve tiimoriin agresifligini degerlendirmede Onemli rol oynar. Prostat ca glandiilar
dokuyu harap etmekte ve tiibiillerin yerini almaktadir. Tiimorlii dokunun hiicre
yogunlugu saglikli periferal zona gore daha yiiksek olur ve ADC haritasinda ¢evre
normal dokuya oranla siklikla diisiik ADC degerleri izlenir.

Lian-Ming Wu ve arkadaslariin yayinladigi bir meta analizde, T2A'nin DWI
ile birlikte kullanimi, prostat karsinomunu tespit etmede T2WI'nin tek basina
kullanimina gore 0,76'lik daha yiiksek bir duyarliliga ve 0,82'lik daha yiiksek bir
spesifiklige sahip oldugu belirtilmistir (Wu et al., 2012)

E. Bass ve arkadaslariin 2020 de yaptig1 bir meta analiz calismasinda, BpMR,
prostat kanserini tespit etmede multiparametrik MR ile karsilastirilabilir tani
dogrulugu saglar, ancak kesin Oneriler icin daha fazla prospektif, ¢ok merkezli
calismalara ihtiyag vardir seklinde belirtmislerdir. Bu ¢alismada bpMRI'nin herhangi
bir Pca’y1 tespit etmede duyarliligi 0,84 ve ozgilliigii 0,75 bulunmustur. Prostat
kanseri i¢in birlestirilmis duyarlilik 0,87 (95% CI, 0,78-0,93), 6zgiilliik 0,72 (95% CI,
0,56-0,84) ve AUC degeri 0,87 idi. Meta-regresyon analizi, bpMR ve mpMR arasinda
birlestirilmis tan1 tahminlerinde bir fark olmadigini ortaya koydu (Wang et al., 2021).

Bp -MR goriintiileme, PCa ve prostatit hastalarinin tanisinda 6nemli bir arag
olarak kullanilmaktadir. Bu goriintiileme teknigi, 6zellikle yapay zeka modelleri ile
birlestirildiginde, tant dogrulugunu ve klinik siireclerin etkinligini artirma
potansiyeline sahiptir. Bu ¢alismamizda, Faster R-CNN yapay zekd modelinin bp-MR
goriintiileme ile entegrasyonu iizerine odaklandik.

Yapay zekd modelleri, prostat ca tespiti ve segmentasyonunda Onemli
ilerlemeler kaydetmistir. Ornegin, non-local Mask R-CNN modeli, histopatolojik
dogrulukla egitildiginde, intraprostatik lezyonlarin tespit ve segmentasyonunda %89,5
oraninda yliksek dogruluk oranlarna ulagsmistir (Wang et al., 2021).

A. Saha ve arkadaglar1 3D CAD sisteminin biparametrik MR gdriintiilemede
0,882 AUROC ile %83,69 algilama hassasiyetine ulastigmi buldular (Saha et al.,
2021).
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Sasha Merat ve ark. 2021 de 63 hastada yaptig1 gozlemsel bir calismada MR
ozellikleriyle tanimlanan PI-RADS 3 skoru verilen hastalarda prostatit daha sik tesbit
edilirken (prostatit, PI-RADS 3, %68,4), csPCa histopatolojik olarak daha az tespit
edilmistir.

2024 yilinda 400 hasta 11.000 goriintii lizerinden ¢alisma yapildi. Faster R CNN
ve RESNET modeli birlestirilerek modifye RESNET elde edildi ve prostat kanserini
MR goriintiisiinden %97.4 dogruluk oraniyla saptada.

Tim bu bulgular, yapay zekd (YZ) modellerinin klinik uygulamalarda
kullanilabilirligini desteklemektedir.

Bu tiir modeller, cerrahi planlama ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde
onemli bir rol oynayabilir.

YZ modellerinin klinik uygulamalarda kullanimi, prostat kanseri tanisinda
Oonemli avantajlar sunmaktadir.

Ornegin, M. Kaneko ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada mp-MR ve ultrason
(US) goriintiileme verilerinin entegrasyonu ile egitilen YZ algoritmalari ile radyolog
karsilastirildi ve yapay zeka tahmininde radyologa gore dnemli 6l¢iide daha basarilydi
(%83'e kars1 %54, p =0,036). YZ ile tahmin edilen PCa hacimleri radyologa gore daha
dogruydu (= 0,90, p <0,001) (Kaneko et al., 2022).

Prostat kanseri tespiti amaciyla gergeklestirilen calismada, Faster R-CNN
modeli, radyologlar tarafindan etiketlenen T2 ve ADC-DWI goriintiileriyle ayr1 ayri
egitilmis, iki egitimde de modelin egitimi ve test asamalar1 i¢in ayni1 parametreler
kullanilmis ve sonuclar degerlendirilmistir. Modelin tahmin basarilar1 performans
metrikleriyle gosterilmistir.

T2 goriintiileriyle gerceklestirilen egitim sonunda model, toplamda 72 goriintii
iizerinde tahmin yapabilmistir. Gergeklestirilen test asamasinda, "p5” etiketli
goriintiiler i¢cin modelin dogruluk degeri 0,96, kesinlik degeri 0,96, duyarlilik degeri
1,0 ve fl skor degeri ise 0,98 olarak hesaplanmistir. “p4” etiketli goriintiiler i¢in
dogruluk degeri 0.97, kesinlik, duyarliik ve fl skor degerleri ise 0 olarak
hesaplanmigtir. “p4” etiketli goriintiiler i¢in kesinlik, duyarlilik ve f1 skor degerlerinin
0 olmasmin nedeni, modelin hicbir “p4” etiketli gOriintliyli dogru tahmin etmis
olamamasmdan dolayidir. Buna ragmen dogruluk degerinin 0,97 olarak

hesaplanmasinmn nedeni ise, modelin “p4” degil dedigi goriintiilerin gergekten de “p4”
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olmamasmdan ve bu goriintiilerin ¢cok olmasindan dolayidir. Yani “p4” etiketi icin TN
degerinin yliksek olmasindan dolay1 dogruluk degeri 0,97 olarak hesaplanmistir. “p3”
etiketli goriintiilerler icin ise dogruluk degeri 0,99, kesinlik degeri 1,0, duyarlilik
degeri 0,83 ve fl skor degeri 0,91 olarak hesaplanmustir.

ADC-DWI goriintiileriyle gerceklestirilen egitim sonunda ise model, toplamda
114 goriintii lizerinde tahmin yapabilmistir. Gergeklestirilen test asamasida, "p5”
etiketli goriintiiler icin modelin dogruluk degeri 0,90, kesinlik degeri 0,90, duyarlilik
degeri 0,99 ve fl skor degeri ise 0,94 olarak hesaplanmistir. “p4” etiketli goriintiiler
icin dogruluk degeri 0.93, kesinlik degeri 0,75, duyarlilik degeri 0,3 ve fl skor degeri
0,43 olarak hesaplanmistir. “p3” etiketli goriinler icin ise dogruluk degeri 0,97,
kesinlik degeri 1,0, duyarhilik degeri 0,79 ve f1 skor degeri 0,88 olarak hesaplanmistir.

Test sonuglar1 degerlendirildiginde, modelin ADC-DWTI goriintiilerini daha 1yi
tantyabildigi ve bu goriintiilerde daha ¢ok tahmin yapabildigi goriilmektedir. Ayrica,
“pS” ve “p4” etiketlerini birbirinden daha iyi1 ayirabildigi, “p4” etiketli goriintiileri
daha iyi tahmin edebildigi goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismanm bulgulari, Faster R-CNN gibi YZ modellerinin bp-MR
gorlintiileme ile entegrasyonunun, prostat ca ve prostatit tanisinda Onemli bir
potansiyele sahip oldugunu, segmentasyon yapabildigini, lezyonun yerini tesbit
edebildigini ve dogru bir sekilde PIRADS skoru verdigini ve en 6nemlisi prostat MR
degerlendirmede yeterli tecrilbbede olan radyologlar ile benzer oranda tami
koyabildigini gostermektedir. Gelecekteki ¢aligmalar, bu modellerin daha genis hasta
popiilasyonlarinda ve farkli klinik senaryolarda dogrulanmasini icermelidir.

Bu baglamda, YZ ve bp-MR goriintiileme kombinasyonunun, prostat kanseri
ve prostatit tanisinda daha hizli, dogru ve etkili bir yaklasim sunabilecegi sonucuna

varilabilir.
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