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ABSTRACT

Prostate cancer is the second most common cancer in males. Computed tomography, magnetic resonance imaging,
bone scan, Positton Emission Tomogtaphy/Computed Tomography (PET/CT) is used for staging. A vatiety of
radiopharmaceuticals such as Fluotine-18 Fluorodeoxyglucose, choline, acetate ate used for PET/CT imaging. This
article is aimed to describe the role of PET/CT in prostate cancet.
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OZET

Prostat kanseri erkeklerde ikinci en stk gorilen kanserdir. Evrelemede bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gorunttileme, kemik sintigrafisi, Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayatli Tomografi (PET/BT) kullanilmaktadir.
PET/BT ile goruntileme icin Flor-18 Florodeoksiglukoz, kolin, asetat gibi ¢esitli radyofarmasotikler
kullanilmaktadir. Bu makalede prostat kanserinde PET/BT’ nin roluniin agtklanmast amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, PET/BT, PSA

Girig

Prostat kanseri erkeklerde ikinci en sik gériilen kanserdir. Prostat kanseri taramasi prostat spesifik antijen
(PSA) ile yapilmaktadir. Hasta yonetiminde goriintilleme yontemleri 6nemli rol oynamaktadir. PSA duzeyi
yiksek olan hastalarda evrelemede Bilgisayarlt Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goértntileme (MRG),
kemik sintigrafisi (KS), Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) kullanilmaktadir.
Lokal hastalik, lenf nodu tutulumu ve uzak metastazin tespit edilmesi tedavi planlamast agisindan Snem
tasimaktadir. PET /BT, hibrit bir molekiiler goriintileme yontemi olup, fonksiyonel ve morfolojik bilgi
saglamaktadir. PET/BT, ozellikle onkoloji alaninda kanser tanisi alan hasta grubunun evrelemesinde,
yeniden evrelemesinde, tedavi yanitinin degetlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. PET/BT ile
gorintilemede en sik kullanilan radyofarmasétik (RF) Flor-18 Florodeoksiglukoz (F-18 FDG)” dur. F-18
FDG’ nin driner yolla atilimi nedeniyle prostat kanseri hastalarinin degerlendirilmesinde baslica
dezavantajidir. Ayrica, Ozellikle prostat kanseri gibi yavas biylyen timoérlerde F-18 FDG ile
gorintilemenin etkinligi kisithdir. Bu nedenle prostat kanserinde basta kolin ve asetat olmak tzere farklt
RF’ler gelistirilmistir'%. Bu makalede prostat kanserinde PET/BT’ nin roluntin aciklanmast amaglanmustir.

Prostat kanserinde PET/BT goriintilemede kullanilan radyofarmasétikler

1. F-18 FDG: F-18 FDG glikoz metabolizmasinin gostergesidir. Tumér hiicrelerinde artan glikoliz
metabolizmast ile tutulur. Bu mekanizmada hiicre membraninda bulunan glukoz transporter-1
(GLUT-1) 6nemli rol oynar. Prostat kanserinde GLUT-1 baglanma bdlgesi diisik diizeyde ekspresse
edilir. Bu nedenle prostat kanserinde diger kanser tiirlerine gére daha disik dizeyde F-18 FDG

tutulumu goriliar>6.7.

2. Kolin: Kolin, hiicte membraninin esas bilesigi olan, fosfolipit yapisindaki fosfatidilkolinin yapiminda
o6nemli bir yere sahiptir. Kolin, Karbon-11 (C-11 ) veya Flor-18’ le (F-18) isaretlenir. F-18 FDG’ ye
kiyasla kolinin Uriner sistem yoluyla atilimi ihmal edilebilir diizeydedir57#.
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3. Asetat: Asctat, lipit metabolizmasinin gostergesidir. Hucre i¢i fosfatidilkolinle birlesir ve yag asit
sentezinde rol oynar. Prostat kanserinde yag asit sentaz agirt derecede ekspresse edilmektedir ve yag
asit sentezinde artis olmaktadir. Asetat tutulumu yag asit sentaz yolaginin indirekt dl¢tisidiirS.

4. Metionin: Metionin tutulumu artmis aminoasit transportunu géstermektedir.
5. Flor-18 Flordihidrotestesteron (F18-FDHT): F18-FDHT androjen reseptorlerini hedef alir>.

6. Galyum-68 Prostat Spesifik Membran Antijeni (Ga-68 PSMA): PSMA transmembran proteinidir
ve prostat, tikritk bezleri, bébrek, proksimal ince bagirsak gibi normal dokulardan ekspresse
edilmektedir. Prostat kanserinde normal dokulara kiyasla yiiksek oranda salgilanmaktadir. Kot
diferansiye, androjen direncli, metastatik hastalik ve rekiirren hastalikta salinimi artar. PSMA’ nin diger
bir avantaji transmembran lokalizasyonunun biiyitk oranda ekstraseliiler ugta olmasidir”.

7. Flor-18 Sodyum Floriir (F-18 NaF): F-18 NaF, iskelette hidroksiapatit kristallerine baglanarak etki
gosterir. KS” de kullandan Teknesyum-99m metilendifosfonat (Tc-99m MDP)’ a gore kemik
metastazlarina daha fazla afinite gosterir ve klirensi daha hizhidir. Bu nedenle gériinti kalitesi yiiksektir
ve osteoblastik metastazlarin degerlendirilmesinde Tc-99m MDP’ den daha iyidir?.

Primer Tani1

Cogu primer prostat kanseri, kiigiik timér volimi, yavas ikiye katlanma zamani nedeniyle disik F-18
FDG tutulumu gosterir. F-18 FDG bobrekle atilir ve mesanede aktivite tutulumu goriliir. Mesane
aktivitesi prostat dokusunda F-18 FDG tutulumunu maskeleyebilmektedir. Bu nedenle F-18 FDG, primer
tanida ideal bir RF degildir6.”.

Kolinin C-11 veya F-18 ile isaretlenmesi ile olusturulan C-11 Kolin ya da F-18 Florokolin (FC) prostat
kanserinin tanusinda kullanidmaktadir. Kolinle isaretli bilesikler kan havuzundan hizli temizlenir ve prostat
dokusu tarafindan hizl tutulur. Primer timér tanisinda C-11 Kolin, F-18 FDG’ ye kiyasla daha sensitif ve
spesifiktir. Diistik Griner atihimi nedeniyle prostat kanserinde F-18 FDG’ ye gore daha Ustindir. Orta ve
yuksek risk grubunda olan hastalarda radikal prostatektomiden énce F-18 FC’ nin 5mm’ lik lenf nodlarint
gOsterebilmesi bakimindan sensitivitesi %0606, spesifitesi %906, pozitif prediktif degeri (PPV) %82 ve negatif
prediktif degeri INPV) %92 olarak bulunmustur.

Asetat minimal Uriner ekskresyonu nedeniyle diger dokulardan hizli temizlenir ve yiksek timor/zemin
aktivite oranina neden olur. Bu nedenle prostat kanserinin gérintilemesinde uygun bir ajandir. Primer
timoérin tespitinde C-11 Asetat’ in F-18 FDG’ ye kiyasla sensitivitesinin belirgin yitksek oldugu
gOsterilmistir>S.

Evreleme

F-18 FDG’ nin driner sistem yoluyla atilimi lokal rekirrensin ayirt edilmesini zorlastirir. Benign prostat
hiperplazisinde ve akut prostatit gibi benign durumlarda F-18 FDG tutulumunun gorilmesi ve timériin
glikoz metabolizmastnin disitk olmasi nedeniyle FDG’ nin sensitivitesi ve spesifitesi diigtiktiir. Bu nedenle,
prostat kanserinin yaytliminin degerlendirilmesinde F-18 FDG genelde 6nerilmemektedir?3°. Kolin’ in lenf
nodu ve uzak metastazin degerlendirilmesi acisindan evrelemede 6nemli bir yeri vardir>67:10. C-11 asetatin,
F-18 FDG’ ye kiyasla evrelemede tstln bir RF oldugu gésterilmistir!!-12,

Nodal evreleme

Prostat kanserinde degisken FDG tutulumu nedeniyle nodal evrelemede kullanimi yaygin degildir. Fakat
yapilan ¢alismalarda kolin (F-18 FC) ve C-11 Kolin) ve asetatin prostat kanserinin lenf nodu metastazin
buytk oranda tespit ettigi ve F-18 FDG’ ye gbre Ustiin oldugu gosterilmistir56.7.11.12,

Intermediate ve yiiksek riskli prostat kanseri (n=132) tanist alan hastalarin preoperatif evrelemesinde F-18
FC PET/BT’nin rolu arastirilmistir. Bu calismada 912 lenf nodu incelemistir. Sensitivite %45, spesifite
%96, PPV %82, NPV %83 bulunmustur. 5mm ve Uzerindeki lenf nodlarinda sensitivite %066, spesifite
%96, PPV %82, NPV %92 bulunmustur.
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Metioninin kan klirensi F-18 FDG’ ye kiyasla daha hizlidir. Metionin primer olarak karaciger ve
pankreastan metabolize olur fakat renal ekskresyon géstermez. Bu nedenle metionin, prostat kanseri ve
nodal metastazlarin gosterilmesinde F-18 FDG’ ye gbre daha etkilidir. Supheli lokal rekiirrens ya da
metastatik hastaligi olan 15 hastada ve F-18 FDG ve C-11 asetatin karsilagtirilmis ve standart tutulum
degeri (standart uptake value) (SUV) > 2 hastaligt saptamada kriter olarak kabul edilmistit. FDG
tutulumunun ortalama SUV degeri (1.4) C-11 asetatin ortalama SUV degerinden (3.2) daha distik
bulunmugtur. Lokal rekiirrensin saptanmasinda C-11 asetatin sensitivitesi %70, F-18 FDG’ nin sensitivitesi
%43, nodal metastaz saptamada C-11 asetatin sensitivitesi %75, F-18 FDG’ nin sensitivitesi % 30
bulunmugtur. Fakat, daha ¢ok kemik metastazi olmak tizere uzak metastaz F-18 FDG (%75) ile C-11
asetat’ a (%o 50) kiyasla daha yiiksek oranda saptanmistir6.”.

Rekiirren ve metastatik prostat kanserinin evrelemesi

F-18 FDG ile gorintileme PSA diizeyi yiksek olan, relaps diigtiniilen hastalarda etkilidir. Fakat radikal
prostatektomi, radyoterapi sonrasi rekirrensin saptanmasi skar ve inflamasyon nedeniyle F-18 FDG-
PET/BT’ nin degetlendirilmesini zotlastirmaktadir. F-18 FDG PET/BT PSA diizeyi 2ng/mlL’ nin altinda
6nerilmemektedir.

Kolin PET/BT biyokimyasal relapst (BR) olan hastalarin yeniden evrelemesinde, lokal rekiirrens, lenf
nodu veya uzak rekirrensin tespitinde kullamlmaktadir. Kiiratif tedavi sonrast ortaya ¢ikan rekiirrensin
saptanmasinda diisiik PSA diizeylerine ragmen sensitif ve spesifik oldugu bilinmektedir. On calismalarda
rekiirren prostat kanseri olan hastalarda tedaviyi yonlendirmede 6énemli tanisal bilgi sagladigr gésterilmistir.
BR olan hastalarda C-11 kolin PET/BT ile goruntileme yaptlmadan énce PSA kinetigi dikkate alinmalidir.
Cunkt PSA kinetigi PET/BT’ si pozitif olan hastalarda 6nemli bir faktordir. Kolin PET/BT, PSA
ikilenme zamant alt1 aydan kisa olan veya PSA velositesi 1 ng/ml/yil olan hastalarda 6nerilmektedir!?.

Arastirmacilar, androjen deprivasyon tedavisi (ADT)” nin F-18 FDG, C-11 kolin ve C-11 asetat uptake’i
tzerine etkisini in vivo olarak androjene duyatrl prostat kanseri ksenograft modellerinde ve androjen
bagimsiz timérlerde incelenmistir. ADT” nin C-11 kolin tutulumunu anlaml 6l¢tide azaltugi ve F-18 FDG
tutulumunda azalma egilimine neden oldugu saptanmustir. C-11 asetat tutulumunda ise ADT tedavisine
bagli degisiklik gbrillmemistir!4.

Rekiirren prostat kanseri hastalarinda (n=14) ADT’ nin C-11 kolin PET/BT’ de, C-11 kolin uptake’ i
tzerine etkisi arastirilmigtir. Buttin hastalara, ADT 6ncesi ve ADT” den 6 ay sonra C-11 kolin PET/BT ile
goruntileme yapilmistir. Tedavi 6ncesi 13 hastada PET/BT goruntileme metastaz pozitifken, tedaviden 6
ay sonra yapilan gorintilemede 14 hastanin 9’unda C-11 kolin PET/BT negatiflesmistir. ADT” nin duyath
prostat kanseri hastalarinda C-11 kolin tutulumunu azaltti§1 sonucuna varilmugtir!>,

ADT alan prostat kanseri hastalarinda, tedavinin C-11 kolin PET/BT tutulumunda anlamli etkiye neden
oldugu bildirilmistir. SUVmax degeri ile ADT arasinda anlamli negatif korelasyon tespit edilmigtir!S.

C-11 kolin PET/BT’ nin ADT sirasinda PSA vyiiksekligi gosteren kastrasyon direncli prostat kanseri
hastalarinin (n=157), 104’ tinde (%66’s1) relapst gostermistir. C-11 kolin PET/BT negatif hastalarda, pik
PSA duzeyi ortalama 3.8 ng/mL (0.2-11.9 ng/mlL) ve PSA ikilenme zamant ortalama 7 ay (1.21-35 ay)
iken, PET/BT gortuntilemesi pozitif hastalarda ise pik PSA dizeyi ortalama 10.5 ng/mL (0.2 - 60.6
ng/mlL), ortalama PSA ikilenme zamant 4.4 ay ( 0.4-19.7) bulunmustur. Genis seride yapilan bu ¢alismada,
PSA diizeylerinde artma oldugunda veya PSA kinetiginin hizli oldugu hastalarda rekiirren hastaligin tespit
edilebilmesi icin, kolin PET/BT goruntilemesi yapmadan 6nce hormon tedavisinin kesilmesinin gerek
olmadig1 sonucuna vartlmistir!?.

C-11 kolin PET/BT, BR durumunda kullanilmaktadir’8. Radikal prostatektomiyi takiben lokal tedavi
sonrast PSA dizeyinin >0.2ng/ml olmast ve radyoterapi sonrast >2ng/ml olmast relaps olarak
tanimlanmaktadir. Avrupa Uroloji Dernegi (EAU)-Avrupa Radyoterapi ve Onkoloji Dernegi (ESTRO)-
Uluslararast Geriatrik Onkoloji Dernegi (SIOG) klavuzunda, PSA duzeyi <1.0 ng/ml olan olgularda C-11
Kolin PET/BT’ nin etkinliginin kisith oldugu belirtilmistir!®.
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Radikal prostatektomi veya eksternal radyoterapi sonrast BR gorilen hastalarda (n=185), total PSA
diizeyinin ve PSA kinetiginin C-11 kolin PET/BT” nin tespit orant tizerine etkisi atagtirilmistir. PET/BT
124 hastada pozitif bulunmus olup, 79 hastada lokal rekirrens, 45 hastada lokorejyonel metastaz
saptanmistir. Rekirrensi tespit etmek icin yapilan ROC analizinde, egri altinda kalan alanda (total PSA
diizeyi:0.721 ve PSA velositesi: 0.730) istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Total PSA diizeyi <2
ng/ml ve/veya PSA velositesi <1 ng/ml/yil olan olgularda lezyon tespit orant <%50 oldugu
bildirilmistir20.

29 calismanin degerlendirildigi, 2686 hastadan olusan bir meta-analizde, 18 ¢alismada (n=2126) C-11 kolin
PET/BT ile relaps saptanmustir ve C-11 kolin PET/BT’ nin relaps tespit orani %62 olarak rapor
edilmistir?!. BR saptanan prostat kanseri hastalarinda (n=3203) yapilan kolin PET/BT goruntileme
(n=4426), hastalarin %54.8” inde (n=1,755) porzitifti. Goruntileme sirasinda ortalama PSA degeri 4.9
ng/mL’ydi. Ayni calismada, PSA diizeyleri 1-2 ng/mL olan hastalarin 995 goriintist incelenmistir. Bu
goruntilerin %44.7” si pozitifti. ROC analizinde PSA cut-off degeril.16ng/mL olarak bulunmustur.
PSA degeri <1.16 ng/mL olan hastalarin %26.8” sinda PET/BT gériintiileme pozitif olup, gériintilemesi
porzitif bu hastalarin %84.7” sinde oligometastatik hastalik saptanmigtir?2.

PSMA prostat kanserinde asirt derecede ekspresse edilmektedir. Erken BR’yi saptayabilecek tanisal
gorintileme testine ihtiyag duyulmasindan dolayi yiizey reseptorii olan PSMA’ y1 hedef alan radyoniiklid
gorintileme ajant gelistirilmigtir. Ga-68 PSMA ile goriintilleme lenf nodu metastazi ve uzak metastaz
saptanabilmektedir. Erken rekiirrens tespitinde Ga-68 PSMA PET/BT’ nin spesifitesi yiiksektir. Ga-68
PSMA ile 2.4 mm’ye kadar kiiciik lenf nodu metastazlar bile gorilebilmektedir. 319 hastalik bir seriden
olusan retrospektif calismada, prostat kanseri olan hastalarin %82.8’inde en az bir timérli lezyon
saptanmistir. Rekiirrensin saptanmasinda Ga-68 PSMA’ nin sensitivitesi yitksek olup, PSA diizeyi < 0.2
ng/ml olan hastalarda bile cok erken donemde rekiirrensi tespit etmistir ve tanisal degeri yuksektir. Tumor
tespit orant PSA diizeyi ve ADT ile korele bulunmustur. Timér odagindaki ortalama SUV max degeri
13.3+14.6 bulunmustur. Lezyon bazli analiz yapildiginda sensitivite %76.6, spesifite %100, NPV %91.4,
PPV %100, hasta bazli analize gére ise sensitivite %88.1 olarak bulunmustur. Bazi hastalarda Ga-68
PSMA ile patolojik bulgu saptanamamaktadir. Bu durumun timor heterojenitesi, kanser hiicrelerinde
dediferansiyasyon ile iligkili olabilecegi distintilmektedir?23.24.25-30,

Salvaj lenfadenektomi 6ncesi rekiirren prostat kanseri lezyonlarinin arastirildigy bir calismada 38 hastaya F-
18 Floroetilkolin (FEC) PET/BT ve 28 hastaya Ga-68 PSMA PET/BT ile goruntileme yapilmustir. F-18
FEC ile sensitivite %71.2, spesifite %86.9, PPV %67.3, NPV % 88.8, dogruluk % 82.5, Ga-68 PSMA ile
sensitivite % 86.9, spesifite % 93.1, PPV % 75.7, NPV %96.6, dogruluk %91.9 bulunmustur. Bu
calismaya gére Ga-68 PSMA operasyon Oncesi lenf nodu metastazlarinin gdsterilmesinde géruntilemede
kullanilmasi 6nerilmektedir?4.

37 hastalik bir seride prostat kanseri slphesi tastyan lezyonlarin disik PSA  dizeylerinde bile
enjeksiyondan 1 saat sonra alinan goriintilerde bile mikemmel kontrast gosterdigi gosterilmistir. PSA
dizeyi < 2.2 ng/mL olan hastalarda %060 oraninda, PSA dizeyi > 2.2 ng/mlL olan hastalarda %100
oraninda kanser tespit edilmistir?.

Ga-68 PSMA, F-18 kolin’ e gbre daha ylksek kontrast saglamaktadir, bu nedenle F-18 koline gére daha
tstiindtr. BR olan (ort. PSA 11.1£24.1 ng/ml) 37 hastada F-18 kolin ve Ga-68 PSMA PET/BT
karsilastirdmistir. Ga-68 PSMA ile 32 hastada 78 lezyon saptanirken, F-18 kolin ile 26 hastada 56 lezyon
tespit edilmistir. F-18 kolin ile tespit edilen lezyonlar Ga-68 PSMA ile de tespit edilmistir. Ga-68 PSMA ile
SUVmax F-18 koline kiyasla anlamlt 6lctide yiksek bulunmustur. Ga-68 PSMA’nin ayni zamanda lenf
nodu metastazlarini ¢cok yiksek kontrastta tespit ettigi gosterilmistir. Ga-68 PSMA’nin bu Ustiin kontrast
Ozelligi en ¢ok kemik metastazlari ve lokal niikste saptanmigtir3!. Progresif prostat kanseri olan 12 hastada
C-11 metionin tutulumunun yogunlugu, F-18 FDG’ ye kiyasla daha yiksek oldugu bulunmustur ve C-11
metionin ile daha fazla lezyon tespit edilmistir. Prostat kanserli cogu hasta zamanla androjen ablasyonuna
direnc gelisir. Persisten F-18 FDG tutulumu gosteren fakat zayif F-18 FDHT tutulumu gésteren lezyonlar
daha agresif androjen bagimsiz tiimér hiicre klonunu disiindiirmektedir. Kastrasyon direncli prostat
kanseri hastalarinda (n=38) BT kemik metastazt morfolojik goruntusu ile F-18 FDG PET/BT ve F-18
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FDHT PET/BT’ deki RF tutulumlari (glikolitik aktivite duzeyi ve androjen reseptor duzeyi)
karsilastridmistir ve genel sag kalim Uzerine etkisi arastinlmustir. Yiksek F-18 FDHT tutulumu olan
hastalarda genel sag kalim anlamh olarak dusiik rapor edilitken, F-18 FDG tutulumunun intensitesi ile
genel sag kalim arasinda anlaml iliski bulunmamugtir 3233,

Kemik metastazinin goriintillenmesi

Kemik lezyonlarint tespit etmede F-18 FDG asetata gore daha Ustindir. Fakat, osteoblastik kemik
metastazlarinin tespitinde F-18 FDG’ nin sensitivitesi KS” den dustktir. F-18 FDG-PET/ BT, KS’ nin
karsilastirldigt bir calismada, F-18 FDG-PET ile 202 kemik lezyonunun sadece 131’ i tespit edilmigtir. F-
18 FDG’ nin prostat kanserinin kemik metastazi tespitinde sensitivitesi % 65 bulunmus olup, disik
metabolik aktivite nedeniyle dusiiktir. Yiksek riskli hastalardan olusan 44 kisilik bir seride KS, Tek Foton
Emisyon Bilgisayarli Tomografi (SPECT) ve F-18 NaF PET/BT karsilastirilmis. Sensitivite KS ile %70,
SPECT ile %92, F-18 NaF PET/BT ile % 100 bulunmustur. 38 hastadan olugan bir seride F-18 NaF
PET/BT’ nin F-18 kolin PET/BT’ye kiyasla erken metastatik kemik hastaligin tespitinde istiin oldugu
gOsterilmigtir>?.

Prognostik degerlendirme

Kolin PET/BT ile yapilan ¢alismalarda, bazal C-11 kolin SUV degeri ile ilk PSA diizeyleri arasinda ve PSA
diizeyinde disme ile neoadjuvan ADT sonrasinda SUV degerinde azalma arasinda korelasyon
bulunmustur. F-18 FDG PET/BT ile yapilan caligmalarda, yiksek SUV degeri olan primer prostat
tumorlerinin diisiik SUV degeri olan primer prostat kanserine gore kotii prognozlu oldugu gésterilmistir!C.

Radikal prostatektomi sonrast BR gosteren prostat kanseri hastalarinda (n=195) yapilan bir calismada,
ADT strasinda yapilan C-11 kolin PET/BT’ nin prostat kanseri-spesifik sag kaliminda belitleyici olup
olmayacagt aragtirilmistir. Ortalama prostat kanseri-spesifik sag kalm stresi C-11 kolin PET/BT
goruntilemesi negatif hastalarda 16.4 yil iken, C-11 kolin PET/BT goruntilemesi pozitif hastalarda 11.2
yil bulunmustur?*. Radikal prostatektomi sonrast BR g&steren hormon duyath prostat kanseri hastalarinda
(n=302) yaptlan bagka bir ¢alismada, C-11 kolin PET/BT sonrast ortalama takip stresi 7.2 yil iken, C-11
kolin PET/BT ile lezyon tespit orant %33 rapor edilmistir. Prostat kanseri spesifik sag kalim olasihig, C-11
kolin PET/BT negatif hastalarda %95.5 iken, C-11 kolin PET/BT pozitif hastalarda %042.4’ tir3>.

BR olan prostat kanseri hastalarinin yeniden evrelenmesinde C-11 kolin PET/BT’ nin temel dezavantaijt
PSA diizeyi < 1 ng/ml olan hastalarda dustk lezyon tespit oramudir. 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada C-11
kolin PET/BT’ nin PSA diizeyi <1 ng/ml olan prostat kanseri hastalarinda (n=210) sag kalimi tahmin
etmede yardimet olup olmayacagi arastirilmistir. C-11 Kolin PET/BT negatif hastalarda 10 yillik sag kalim
olasiligi % 86 iken, C-11 kolin PET/BT poritif hastalarda %063.6> dir. Prostatik alanda veya pelvik lenf
nodlarinda patolojik C-11 kolin tutulumu olan hastalarin, iskelet sisteminde patolojik tutulumu olanlara
gore daha yiksek prostat kanseri-spesifik sag kalima sahip oldugu saptanmustir. PSA <1 ng/ml
diizeylerinde distik pozitif tespit oranina ragmen, C-11 kolin PET/BT prostat kanseri-spesifik sag kalimi
6ngorebilmektedir?.

Sonug

Kanser tanist alan hastalarin evrelemesinde PET/BT ile gorintilemede en yaygin olarak bulunan ve sik
kullanilan gérintileme ajant F-18 FDG’ dir. Fakat, prostat kanseri gibi yavas biyliyen timérlerde F-18
FDG ile gorintilemenin etkinligi kisithdir. F-18 FDG’ nin triner yolla atdlimi nedeniyle, iiriner sistemde
fizyolojik aktivite tutuluma neden olmaktadir. Bu durum, prostat kanserinin degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle prostat kanserinde kolin ve asetat gibi farkli gériintilleme ajanlart gelistirilmis
ve kullanidmistir. Kolinin, F-18 FDG’ ye gére baslica avantaji, Griner sistem yoluyla atthiminin ¢ok disik
diizeyde olmasi nedeniyle, prostat bezinin degerlendirilmesinde klinisyene kolaylik saglamasidir. Kolin veya
asetatla yapilan PET/BT ile goruntilemede lezyonlar F-18 FDG’ ye kiyasla daha yogun tutulum gosterir
ve metastatik hastaligin belirlenmesinde ustlindiir. Lokal rekiirrens ve lenf nodu metastazlar asetatla daha
iyi tespit edilmektedir fakat kemik lezyonlarini tespit etmede F-18 FDG asetata gére daha tstindir. Ga-
68 PSMA, koline gére prostat kanseri relapsint ve metastazini daha ylksek oranda tespit etmektedir. Ga-68
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PSMA PET/BT dusuk PSA duzeyinde bile lezyon tespit etmede duyarlidir, hatta yiksek RF tutulumu,
distik zemin aktivite nedeniyle kiigiik lenf nodlarini, kemik ve karacifer metastazlarini bile tespit
etmektedir.
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