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ABSTRACT  
Prostate cancer is the second most common cancer in males. Computed tomography, magnetic resonance imaging, 
bone scan, Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT) is used for staging. A variety of 
radiopharmaceuticals such as Fluorine-18 Fluorodeoxyglucose, choline, acetate are used for PET/CT imaging. This 
article is aimed to describe the role of PET/CT  in prostate cancer. 
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ÖZET  
Prostat kanseri erkeklerde ikinci en sık görülen kanserdir. Evrelemede bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans 
görüntüleme, kemik sintigrafisi, Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi (PET/BT) kullanılmaktadır. 
PET/BT ile görüntüleme için Flor-18 Florodeoksiglukoz, kolin, asetat gibi çeşitli radyofarmasötikler 
kullanılmaktadır. Bu makalede prostat kanserinde PET/BT’ nin rolünün açıklanması amaçlanmıştır.  
Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, PET/BT, PSA 

Giriş 

Prostat kanseri erkeklerde ikinci en sık görülen kanserdir. Prostat kanseri taraması prostat spesifik antijen 
(PSA) ile yapılmaktadır. Hasta yönetiminde görüntüleme yöntemleri önemli rol oynamaktadır. PSA düzeyi 
yüksek olan hastalarda evrelemede Bilgisayarlı Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), 
kemik sintigrafisi (KS), Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi (PET/BT) kullanılmaktadır. 
Lokal hastalık, lenf nodu tutulumu ve uzak metastazın tespit edilmesi tedavi planlaması açısından önem 
taşımaktadır. PET/BT, hibrit bir moleküler görüntüleme yöntemi olup, fonksiyonel ve morfolojik bilgi 
sağlamaktadır. PET/BT, özellikle onkoloji alanında kanser tanısı alan hasta grubunun evrelemesinde, 
yeniden evrelemesinde, tedavi yanıtının değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. PET/BT ile 
görüntülemede en sık kullanılan radyofarmasötik (RF) Flor-18 Florodeoksiglukoz (F-18 FDG)’ dur. F-18 
FDG’ nin üriner yolla atılımı nedeniyle prostat kanseri hastalarının değerlendirilmesinde başlıca 
dezavantajıdır. Ayrıca, özellikle prostat kanseri gibi yavaş büyüyen tümörlerde F-18 FDG ile 
görüntülemenin etkinliği kısıtlıdır.  Bu nedenle prostat kanserinde başta kolin ve asetat olmak üzere farklı 
RF’ler geliştirilmiştir1-4. Bu makalede prostat kanserinde PET/BT’ nin rolünün açıklanması amaçlanmıştır.  

Prostat kanserinde PET/BT görüntülemede kullanılan radyofarmasötikler 

1. F-18 FDG: F-18 FDG glikoz metabolizmasının göstergesidir. Tümör hücrelerinde artan glikoliz 
metabolizması ile tutulur. Bu mekanizmada hücre membranında bulunan glukoz transporter-1 
(GLUT-1) önemli rol oynar. Prostat kanserinde GLUT-1 bağlanma bölgesi düşük düzeyde ekspresse 
edilir. Bu nedenle prostat kanserinde diğer kanser türlerine göre daha düşük düzeyde F-18 FDG 
tutulumu görülür5,6,7. 

2. Kolin: Kolin, hücre membranının esas bileşiği olan, fosfolipit yapısındaki fosfatidilkolinin yapımında 
önemli bir yere sahiptir. Kolin, Karbon-11 (C-11 ) veya Flor-18’ le (F-18) işaretlenir. F-18 FDG’ ye 
kıyasla kolinin üriner sistem yoluyla atılımı ihmal edilebilir düzeydedir5,7,8. 
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3. Asetat: Asetat, lipit metabolizmasının göstergesidir. Hücre içi fosfatidilkolinle birleşir ve yağ asit 
sentezinde rol oynar. Prostat kanserinde yağ asit sentaz aşırı derecede ekspresse edilmektedir ve yağ 
asit sentezinde artış olmaktadır. Asetat tutulumu yağ asit sentaz yolağının indirekt ölçüsüdür6. 

4. Metionin: Metionin tutulumu artmış aminoasit transportunu göstermektedir.  

5. Flor-18 Flordihidrotestesteron (F18-FDHT): F18-FDHT androjen reseptörlerini hedef alır5.  

6. Galyum-68 Prostat Spesifik Membran Antijeni (Ga-68 PSMA): PSMA transmembran proteinidir 
ve prostat, tükrük bezleri, böbrek, proksimal ince bağırsak gibi normal dokulardan ekspresse 
edilmektedir. Prostat kanserinde normal dokulara kıyasla yüksek oranda salgılanmaktadır. Kötü 
diferansiye, androjen dirençli, metastatik hastalık ve rekürren hastalıkta salınımı artar. PSMA’ nın diğer 
bir avantajı transmembran lokalizasyonunun büyük oranda ekstraselüler uçta olmasıdır7,9. 

7. Flor-18 Sodyum Florür (F-18 NaF): F-18 NaF, iskelette hidroksiapatit kristallerine bağlanarak etki 
gösterir. KS’ de kullanılan Teknesyum-99m metilendifosfonat (Tc-99m MDP)’ a göre kemik 
metastazlarına daha fazla afinite gösterir ve klirensi daha hızlıdır. Bu nedenle görüntü kalitesi yüksektir 
ve osteoblastik metastazların değerlendirilmesinde Tc-99m MDP’ den daha iyidir9.  

Primer Tanı 

Çoğu primer prostat kanseri, küçük tümör volümü, yavaş ikiye katlanma zamanı nedeniyle düşük F-18  
FDG tutulumu gösterir. F-18 FDG böbrekle atılır ve mesanede aktivite tutulumu görülür. Mesane 
aktivitesi prostat dokusunda F-18 FDG tutulumunu maskeleyebilmektedir. Bu nedenle F-18 FDG, primer 
tanıda ideal bir RF değildir6,7. 

Kolinin C-11 veya F-18 ile işaretlenmesi ile oluşturulan C-11 Kolin ya da F-18 Florokolin (FC) prostat 
kanserinin tanısında kullanılmaktadır. Kolinle işaretli bileşikler kan havuzundan hızlı temizlenir ve prostat 
dokusu tarafından hızlı tutulur. Primer tümör tanısında C-11 Kolin, F-18 FDG’ ye kıyasla daha sensitif ve 
spesifiktir. Düşük üriner atılımı nedeniyle prostat kanserinde F-18 FDG’ ye göre daha üstündür. Orta ve 
yüksek risk grubunda olan hastalarda radikal prostatektomiden önce F-18 FC’ nin 5mm’ lik lenf nodlarını 
gösterebilmesi bakımından sensitivitesi %66, spesifitesi %96, pozitif prediktif değeri (PPV) %82 ve negatif 
prediktif değeri (NPV) %92 olarak bulunmuştur.  

Asetat minimal üriner ekskresyonu nedeniyle diğer dokulardan hızlı temizlenir ve yüksek tümör/zemin 
aktivite oranına neden olur. Bu nedenle prostat kanserinin görüntülemesinde uygun bir ajandır. Primer 
tümörün tespitinde C-11 Asetat’ ın F-18 FDG’ ye kıyasla sensitivitesinin belirgin yüksek olduğu 
gösterilmiştir5,6.  

Evreleme 

F-18 FDG’ nin üriner sistem yoluyla atılımı lokal rekürrensin ayırt edilmesini zorlaştırır. Benign prostat 
hiperplazisinde ve akut prostatit gibi benign durumlarda F-18 FDG tutulumunun görülmesi ve tümörün 
glikoz metabolizmasının düşük olması nedeniyle FDG’ nin sensitivitesi ve spesifitesi düşüktür. Bu nedenle, 
prostat kanserinin yayılımının değerlendirilmesinde F-18 FDG genelde önerilmemektedir2,3,5. Kolin’ in lenf 
nodu ve uzak metastazın değerlendirilmesi açısından evrelemede önemli bir yeri vardır5,6,7,10. C-11 asetatın, 
F-18 FDG’ ye kıyasla evrelemede üstün bir RF olduğu gösterilmiştir11,12.  

Nodal evreleme 

Prostat kanserinde değişken FDG tutulumu nedeniyle nodal evrelemede kullanımı yaygın değildir. Fakat 
yapılan çalışmalarda kolin (F-18 FC) ve C-11 Kolin) ve asetatın prostat kanserinin lenf nodu metastazını 
büyük oranda tespit ettiği ve F-18 FDG’ ye göre üstün olduğu gösterilmiştir5,6,7,11,12.  

İntermediate ve yüksek riskli prostat kanseri (n=132) tanısı alan hastaların preoperatif evrelemesinde F-18 
FC PET/BT’nin rolü araştırılmıştır. Bu çalışmada 912 lenf nodu incelemiştir. Sensitivite %45, spesifite 
%96, PPV %82, NPV %83 bulunmuştur. 5mm ve üzerindeki lenf nodlarında sensitivite %66, spesifite 
%96, PPV %82, NPV %92 bulunmuştur.   
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Metioninin kan klirensi F-18 FDG’ ye kıyasla daha hızlıdır. Metionin primer olarak karaciğer ve 
pankreastan metabolize olur fakat renal ekskresyon göstermez. Bu nedenle metionin, prostat kanseri ve 
nodal metastazların gösterilmesinde F-18 FDG’ ye göre daha etkilidir.  Şüpheli lokal rekürrens ya da 
metastatik hastalığı olan 15 hastada ve F-18 FDG ve C-11 asetatın karşılaştırılmış ve standart tutulum 
değeri (standart uptake value) (SUV) > 2 hastalığı saptamada kriter olarak kabul edilmiştir. FDG 
tutulumunun ortalama SUV değeri (1.4) C-11 asetatın ortalama SUV değerinden (3.2) daha düşük 
bulunmuştur. Lokal rekürrensin saptanmasında C-11 asetatın sensitivitesi %70, F-18 FDG’ nin sensitivitesi 
%43, nodal metastaz saptamada C-11 asetatın sensitivitesi  %75, F-18 FDG’ nin sensitivitesi % 30 
bulunmuştur. Fakat, daha çok kemik metastazı olmak üzere uzak metastaz F-18 FDG  (%75) ile C-11 
asetat’ a (% 50) kıyasla daha yüksek oranda saptanmıştır6,7. 

Rekürren ve metastatik prostat kanserinin evrelemesi 

F-18 FDG ile görüntüleme PSA düzeyi yüksek olan, relaps düşünülen hastalarda etkilidir. Fakat radikal 
prostatektomi, radyoterapi sonrası rekürrensin saptanması skar ve inflamasyon nedeniyle F-18 FDG-
PET/BT’ nin değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır.  F-18 FDG PET/BT PSA düzeyi 2ng/mL’ nin altında 
önerilmemektedir.  

Kolin PET/BT biyokimyasal relapsı (BR) olan hastaların yeniden evrelemesinde, lokal rekürrens, lenf 
nodu veya uzak rekürrensin tespitinde kullanılmaktadır. Küratif tedavi sonrası ortaya çıkan rekürrensin 
saptanmasında düşük PSA düzeylerine rağmen sensitif ve spesifik olduğu bilinmektedir. Ön çalışmalarda 
rekürren prostat kanseri olan hastalarda tedaviyi yönlendirmede önemli tanısal bilgi sağladığı gösterilmiştir. 
BR olan hastalarda C-11 kolin PET/BT ile görüntüleme yapılmadan önce PSA kinetiği dikkate alınmalıdır. 
Çünkü PSA kinetiği PET/BT’ si pozitif olan hastalarda önemli bir faktördür. Kolin PET/BT,  PSA 
ikilenme zamanı altı aydan kısa olan veya PSA velositesi 1 ng/ml/yıl olan hastalarda önerilmektedir13. 

Araştırmacılar,  androjen deprivasyon tedavisi (ADT)’ nin F-18 FDG,  C-11 kolin ve C-11 asetat uptake’i 
üzerine etkisini in vivo olarak androjene duyarlı prostat kanseri ksenograft modellerinde ve androjen 
bağımsız tümörlerde incelenmiştir. ADT’ nin C-11 kolin tutulumunu anlamlı ölçüde azalttığı ve F-18 FDG 
tutulumunda azalma eğilimine neden olduğu saptanmıştır. C-11 asetat tutulumunda ise ADT tedavisine 
bağlı değişiklik görülmemiştir14.  

Rekürren prostat kanseri hastalarında (n=14) ADT’ nin C-11 kolin PET/BT’ de, C-11 kolin uptake’ i 
üzerine etkisi araştırılmıştır. Bütün hastalara, ADT öncesi ve ADT’ den 6 ay sonra C-11 kolin PET/BT ile 
görüntüleme yapılmıştır. Tedavi öncesi 13 hastada PET/BT görüntüleme metastaz pozitifken, tedaviden 6 
ay sonra yapılan görüntülemede 14 hastanın 9’unda C-11 kolin PET/BT negatifleşmiştir. ADT’ nin duyarlı 
prostat kanseri hastalarında C-11 kolin tutulumunu azalttığı sonucuna varılmıştır15.  

ADT alan prostat kanseri hastalarında, tedavinin C-11 kolin PET/BT tutulumunda anlamlı etkiye neden 
olduğu bildirilmiştir. SUVmax  değeri ile ADT arasında anlamlı negatif korelasyon tespit edilmiştir16.   

C-11 kolin PET/BT’ nin ADT sırasında PSA yüksekliği gösteren kastrasyon dirençli prostat kanseri 
hastalarının (n=157),  104’ ünde (%66’sı) relapsı göstermiştir. C-11 kolin PET/BT negatif hastalarda, pik 
PSA düzeyi ortalama 3.8 ng/mL (0.2-11.9 ng/mL) ve PSA ikilenme zamanı ortalama 7 ay (1.21-35 ay) 
iken, PET/BT görüntülemesi pozitif hastalarda ise pik PSA düzeyi ortalama 10.5 ng/mL (0.2 - 60.6 
ng/mL), ortalama PSA ikilenme zamanı 4.4 ay ( 0.4-19.7) bulunmuştur. Geniş seride yapılan bu çalışmada, 
PSA düzeylerinde artma olduğunda veya PSA kinetiğinin hızlı olduğu hastalarda rekürren hastalığın tespit 
edilebilmesi için, kolin PET/BT görüntülemesi yapmadan önce hormon tedavisinin kesilmesinin gerek 
olmadığı sonucuna varılmıştır17.  

C-11 kolin PET/BT, BR durumunda kullanılmaktadır18. Radikal prostatektomiyi takiben lokal tedavi 
sonrası PSA düzeyinin >0.2ng/ml olması ve radyoterapi sonrası  >2ng/ml olması relaps olarak 
tanımlanmaktadır. Avrupa Üroloji Derneği (EAU)-Avrupa Radyoterapi ve Onkoloji Derneği (ESTRO)-
Uluslararası Geriatrik Onkoloji Derneği (SIOG) klavuzunda, PSA düzeyi <1.0 ng/ml olan olgularda C-11 
Kolin PET/BT’ nin etkinliğinin kısıtlı olduğu belirtilmiştir19.   
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Radikal prostatektomi veya eksternal radyoterapi sonrası BR görülen hastalarda (n=185), total PSA 
düzeyinin ve PSA kinetiğinin C-11 kolin PET/BT’ nin tespit oranı üzerine etkisi araştırılmıştır. PET/BT 
124 hastada pozitif bulunmuş olup, 79 hastada lokal rekürrens, 45 hastada lokorejyonel metastaz 
saptanmıştır. Rekürrensi tespit etmek için yapılan ROC analizinde, eğri altında kalan alanda (total PSA 
düzeyi:0.721 ve PSA velositesi: 0.730) istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Total PSA düzeyi <2 
ng/ml ve/veya PSA velositesi <1 ng/ml/yıl olan olgularda lezyon tespit oranı <%50 olduğu 
bildirilmiştir20. 

29 çalışmanın değerlendirildiği, 2686 hastadan oluşan bir meta-analizde, 18 çalışmada (n=2126) C-11 kolin 
PET/BT ile relaps saptanmıştır ve C-11 kolin PET/BT’ nin relaps tespit oranı %62 olarak rapor 
edilmiştir21. BR saptanan prostat kanseri hastalarında (n=3203) yapılan kolin PET/BT görüntüleme 
(n=4426), hastaların %54.8’ inde (n=1,755) pozitifti. Görüntüleme sırasında ortalama PSA değeri 4.9 
ng/mL’ydi. Aynı çalışmada, PSA düzeyleri 1-2 ng/mL olan hastaların 995 görüntüsü incelenmiştir. Bu 

görüntülerin %44.7’ si pozitifti. ROC analizinde PSA cut-off değeri1.16ng/mL olarak bulunmuştur. 

PSA değeri <1.16 ng/mL olan hastaların  %26.8’ sında PET/BT görüntüleme pozitif olup, görüntülemesi 
pozitif bu hastaların %84.7’ sinde oligometastatik hastalık saptanmıştır22.  

PSMA prostat kanserinde aşırı derecede ekspresse edilmektedir. Erken BR’yi saptayabilecek tanısal 
görüntüleme testine ihtiyaç duyulmasından dolayı yüzey reseptörü olan PSMA’ yı hedef alan radyonüklid 
görüntüleme ajanı geliştirilmiştir. Ga-68 PSMA ile görüntüleme lenf nodu metastazı ve uzak metastaz 
saptanabilmektedir. Erken rekürrens tespitinde Ga-68 PSMA PET/BT’ nin spesifitesi yüksektir. Ga-68 
PSMA ile 2.4 mm’ye kadar küçük lenf nodu metastazları bile görülebilmektedir. 319 hastalık bir seriden 
oluşan retrospektif çalışmada, prostat kanseri olan hastaların %82.8’inde en az bir tümörlü lezyon 
saptanmıştır. Rekürrensin saptanmasında Ga-68 PSMA’ nın sensitivitesi yüksek olup, PSA düzeyi < 0.2 
ng/ml olan hastalarda bile çok erken dönemde rekürrensi tespit etmiştir ve tanısal değeri yüksektir. Tümör 
tespit oranı PSA düzeyi ve ADT ile korele bulunmuştur. Tümör odağındaki ortalama SUV max değeri 
13.3±14.6 bulunmuştur. Lezyon bazlı analiz yapıldığında sensitivite %76.6, spesifite %100, NPV %91.4, 
PPV %100,  hasta bazlı analize göre ise sensitivite %88.1 olarak bulunmuştur. Bazı hastalarda Ga-68 
PSMA ile patolojik bulgu saptanamamaktadır. Bu durumun tümör heterojenitesi, kanser hücrelerinde 
dediferansiyasyon ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir9,23,24,25-30.  

Salvaj lenfadenektomi öncesi rekürren prostat kanseri lezyonlarının araştırıldığı bir çalışmada 38 hastaya F-
18 Floroetilkolin (FEC) PET/BT ve 28 hastaya Ga-68 PSMA PET/BT ile görüntüleme yapılmıştır. F-18 
FEC ile sensitivite  %71.2,   spesifite %86.9, PPV %67.3, NPV % 88.8, doğruluk % 82.5, Ga-68 PSMA ile 
sensitivite % 86.9, spesifite % 93.1, PPV % 75.7, NPV %96.6, doğruluk  %91.9 bulunmuştur. Bu 
çalışmaya göre Ga-68 PSMA operasyon öncesi lenf nodu metastazlarının gösterilmesinde görüntülemede 
kullanılması önerilmektedir24. 

37 hastalık bir seride prostat kanseri şüphesi taşıyan lezyonların düşük PSA düzeylerinde bile 
enjeksiyondan 1 saat sonra alınan görüntülerde bile mükemmel kontrast gösterdiği gösterilmiştir. PSA 
düzeyi < 2.2 ng/mL olan hastalarda %60 oranında, PSA düzeyi > 2.2 ng/mL olan hastalarda %100 
oranında kanser tespit edilmiştir25.  

Ga-68 PSMA, F-18 kolin’ e göre daha yüksek kontrast sağlamaktadır, bu nedenle F-18 koline göre daha 
üstündür. BR olan (ort. PSA 11.1±24.1 ng/ml)  37 hastada F-18 kolin ve Ga-68 PSMA PET/BT 
karşılaştırılmıştır. Ga-68 PSMA ile 32 hastada 78 lezyon saptanırken, F-18 kolin ile 26 hastada 56 lezyon 
tespit edilmiştir. F-18 kolin ile tespit edilen lezyonlar Ga-68 PSMA ile de tespit edilmiştir. Ga-68 PSMA ile 
SUVmax F-18 koline kıyasla anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. Ga-68 PSMA’nın aynı zamanda lenf 
nodu metastazlarını çok yüksek kontrastta tespit ettiği gösterilmiştir. Ga-68 PSMA’nın bu üstün kontrast 
özelliği en çok kemik metastazları ve lokal nükste saptanmıştır31.  Progresif prostat kanseri olan 12 hastada 
C-11 metionin tutulumunun yoğunluğu, F-18 FDG’ ye kıyasla daha yüksek olduğu bulunmuştur ve C-11 
metionin ile daha fazla lezyon tespit edilmiştir. Prostat kanserli çoğu hasta zamanla androjen ablasyonuna 
direnç gelişir. Persisten F-18 FDG tutulumu gösteren fakat zayıf F-18 FDHT tutulumu gösteren lezyonlar 
daha agresif androjen bağımsız tümör hücre klonunu düşündürmektedir. Kastrasyon dirençli prostat 
kanseri hastalarında (n=38) BT kemik metastazı morfolojik görüntüsü ile F-18 FDG PET/BT ve F-18 
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FDHT PET/BT’ deki RF tutulumları (glikolitik aktivite düzeyi ve androjen reseptör düzeyi) 
karşılaştırılmıştır ve genel sağ kalım üzerine etkisi araştırılmıştır. Yüksek F-18 FDHT tutulumu olan 
hastalarda genel sağ kalım anlamlı olarak düşük rapor edilirken, F-18 FDG tutulumunun intensitesi ile 
genel sağ kalım arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır 32,33. 

Kemik metastazının görüntülenmesi  

Kemik lezyonlarını tespit etmede F-18 FDG asetata göre daha üstündür. Fakat, osteoblastik kemik 
metastazlarının tespitinde F-18 FDG’ nin sensitivitesi KS’ den düşüktür. F-18 FDG-PET/ BT, KS’ nin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, F-18 FDG-PET ile 202 kemik lezyonunun sadece 131’ i tespit edilmiştir. F-
18 FDG’ nin prostat kanserinin kemik metastazı tespitinde sensitivitesi % 65 bulunmuş olup, düşük 
metabolik aktivite nedeniyle düşüktür. Yüksek riskli hastalardan oluşan 44 kişilik bir seride KS, Tek Foton 
Emisyon Bilgisayarlı Tomografi (SPECT) ve F-18 NaF PET/BT karşılaştırılmış. Sensitivite KS ile %70, 
SPECT ile %92, F-18 NaF PET/BT ile % 100 bulunmuştur. 38 hastadan oluşan bir seride F-18 NaF 
PET/BT’ nin F-18 kolin PET/BT’ye kıyasla erken metastatik kemik hastalığın tespitinde üstün olduğu 
gösterilmiştir5,9.   

Prognostik değerlendirme 

Kolin PET/BT ile yapılan çalışmalarda, bazal C-11 kolin SUV değeri ile ilk PSA düzeyleri arasında ve PSA 
düzeyinde düşme ile neoadjuvan ADT sonrasında SUV değerinde azalma arasında korelasyon 
bulunmuştur. F-18 FDG PET/BT ile yapılan çalışmalarda, yüksek SUV değeri olan primer prostat 
tümörlerinin düşük SUV değeri olan primer prostat kanserine göre kötü prognozlu olduğu gösterilmiştir10. 

Radikal prostatektomi sonrası BR gösteren prostat kanseri hastalarında (n=195) yapılan bir çalışmada, 
ADT sırasında yapılan C-11 kolin PET/BT’ nin prostat kanseri-spesifik sağ kalımında belirleyici olup 
olmayacağı araştırılmıştır. Ortalama prostat kanseri-spesifik sağ kalım süresi C-11 kolin PET/BT 
görüntülemesi negatif hastalarda 16.4 yıl iken, C-11 kolin PET/BT görüntülemesi pozitif hastalarda 11.2 
yıl bulunmuştur34. Radikal prostatektomi sonrası BR gösteren hormon duyarlı prostat kanseri hastalarında 
(n=302) yapılan başka bir çalışmada, C-11 kolin PET/BT sonrası ortalama takip süresi 7.2 yıl iken, C-11 
kolin PET/BT ile lezyon tespit oranı %33 rapor edilmiştir. Prostat kanseri spesifik sağ kalım olasılığı, C-11 
kolin PET/BT negatif hastalarda %95.5 iken, C-11 kolin PET/BT pozitif hastalarda %42.4’ tür35. 

BR olan prostat kanseri hastalarının yeniden evrelenmesinde C-11 kolin PET/BT’ nin temel dezavantajı 

PSA düzeyi < 1 ng/ml olan hastalarda düşük lezyon tespit oranıdır. 2019 yılında yapılan bir çalışmada C-11 

kolin PET/BT’ nin PSA düzeyi < 1 ng/ml olan prostat kanseri hastalarında (n=210) sağ kalımı tahmin 
etmede yardımcı olup olmayacağı araştırılmıştır. C-11 Kolin PET/BT negatif hastalarda 10 yıllık sağ kalım 
olasılığı % 86 iken, C-11 kolin PET/BT pozitif hastalarda %63.6’ dır. Prostatik alanda veya pelvik lenf 
nodlarında patolojik C-11 kolin tutulumu olan hastaların, iskelet sisteminde patolojik tutulumu olanlara 

göre daha yüksek prostat kanseri-spesifik sağ kalıma sahip olduğu saptanmıştır. PSA < 1 ng/ml 
düzeylerinde düşük pozitif tespit oranına rağmen, C-11 kolin PET/BT prostat kanseri-spesifik sağ kalımı 
öngörebilmektedir36.  

Sonuç 

Kanser tanısı alan hastaların evrelemesinde PET/BT ile görüntülemede en yaygın olarak bulunan ve sık 
kullanılan görüntüleme ajanı F-18 FDG’ dir. Fakat, prostat kanseri gibi yavaş büyüyen tümörlerde F-18 
FDG ile görüntülemenin etkinliği kısıtlıdır. F-18 FDG’ nin üriner yolla atılımı nedeniyle, üriner sistemde 
fizyolojik aktivite tutuluma neden olmaktadır. Bu durum, prostat kanserinin değerlendirilmesini 
zorlaştırmaktadır. Bu nedenle prostat kanserinde kolin ve asetat gibi farklı görüntüleme ajanları geliştirilmiş 
ve kullanılmıştır. Kolinin, F-18 FDG’ ye göre başlıca avantajı, üriner sistem yoluyla atılımının çok düşük 
düzeyde olması nedeniyle, prostat bezinin değerlendirilmesinde klinisyene kolaylık sağlamasıdır. Kolin veya 
asetatla yapılan PET/BT ile görüntülemede lezyonlar F-18 FDG’ ye kıyasla daha yoğun tutulum gösterir 
ve metastatik hastalığın belirlenmesinde üstündür. Lokal rekürrens ve lenf nodu metastazları asetatla daha 
iyi tespit edilmektedir fakat kemik lezyonlarını tespit etmede F-18 FDG asetata göre daha üstündür.  Ga-
68 PSMA, koline göre prostat kanseri relapsını ve metastazını daha yüksek oranda tespit etmektedir. Ga-68 



178 Prostat kanseri ve PET/BT 

 

Arşiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal   
 

PSMA PET/BT düşük PSA düzeyinde bile lezyon tespit etmede duyarlıdır, hatta yüksek RF tutulumu, 
düşük zemin aktivite nedeniyle küçük lenf nodlarını, kemik ve karaciğer metastazlarını bile tespit 
etmektedir. 

Kısaltmalar 

ADT: Androjen deprivasyon tedavisi 

BR: Biyokimyasal relaps/rekürrens 

BT: Bilgisayarlı Tomografi  

C-11: Karbon-11 

F-18:  Flor-18 

F-18 FEC: Flor-18 Floroetilkolin  

F-18 FC: Flor-18 Florokolin 

F-18 FDG:  Flor-18 Florodeoksiglukoz  

F18-FDHT:  Flor-18 Flordihidrotestesteron 

F-18 NaF:  Flor-18 Sodyum Florür 

Ga-68 PSMA: Galyum-68 Prostat Spesifik Membran Antijeni 

KS: Kemik sintigrafisi  

MRG: Manyetik Rezonans Görüntüleme 

NPV: Negatif prediktif değer 

PET/BT: Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi  

PPV: Pozitif prediktif değer 

RF: Radyofarmasötik  

SUV: Standart uptake value 

Tc-99m  
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