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Amag: Prostat kanseri nedeniyle Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemesi yapilan
hastalarin  goriintiilemelerinde saptanan bulgular;;, patoloji, laboratuvar
bulgulart ile karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: “Evreleme" ve “yeniden evreleme” amaclh PSMA PET/BT
goriintiilemesi yapilan 123 hasta retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarn
prostat, lenf nodu, kemik, visseral organ ve en yiiksek SUVmax degerleri
olgtildii. Bu degerler ile “Gleason Skoru”, “Gleason Grade” ve laboratuvar
bulgular1 arasindaki korelasyon degerlendirildi. PSMA PET/BT’de patolojik
bulgu saptanmayan hastalar ile saptananlar arasinda patoloji ve laboratuvar
bulgular: arasindaki farkliliklar incelendi.

Bulgular: Ttim grupta PSMA PET/BT’de kemik tutulumu saptanmayan hastalar
ile saptananlar arasinda ALP ve Ca degerleri anlamh farklilik
gostermektedir(sirastyla p: 0,010,p: 0,003). En ytiksek SUVmax degerleri ile LDH
degerleri arasinda ok zayif korelasyon saptanmustir (r=0,19). Perindral
invazyonu olmayan hastalar ile olan hastalarin en yiiksek SUVmax degerleri
anlaml farklilik gostermektedir (p=0,012). Evreleme grubunda prostat SUVmax
ve en yiiksek SUVmax degerleri ile GG ve PSA degerleri arasinda orta diizeyde
korelasyon saptanmuistir (sirastyla r=0,42, r=0,5, r=0,54, r=0,53). “Gleason Grade”
2 ve altinda olan hastalar ile 2'nin {izerinde olan hastalarin, prostat SUVmax ve
en yiiksek SUVmax degerleri anlaml farklilik gostermektedir (sirasiyla p=0,005,
p=0,002). PSA degeri 20 ng/ml ve altinda olan hastalar ile 20 ng/mlnin tizerinde
olan hastalarin prostat SUVmax degerleri anlaml: farklilik gostermektedir (p=
0,045). Yeniden evreleme grubunda visseral organ ve en yiiksek SUVmax
degerleri ile PSA degerleri arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmustir
(swrasiyla r=0,56, r=0,43). Ga-68 PSMA PET/BT’de patolojik bulgu saptanmayan
hastalar ile patolojik bulgu saptanan hastalar arasinda; PSA degerleri, GS, GG
anlaml farklilik gostermektedir (sirastyla p<0,001, p=0,032, p=0,030).

Sonug: Calisma bulgularimiz orta-yiiksek risk grubundaki hastalarda evreleme
amacli, niiks stiphesi veya biyokimyasal niiks durumu olan hastalarda yeniden
evreleme amacli PSMA PET/BT gortintiilemesinin rutin kullanima girmesi
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gerektigini diistindiirmektedir. PSMA PET/BT'de saptanan bulgularmn ve
SUVmax degerlerinin, gerek histopatolojik, gerek laboratuvar bulgulari ile iliskili
olmasi, SUVmax degerlerinin de prognostik faktor olarak kullanilabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ga-68 PSMA PET/BT, SUVmax, Gleason Skoru, Gleason
Grade, PSA

ABSTRACT

Objective: To compare imaging results and pathology, laboratory results and to
analyze the relationship between them in patients who were performed PSMA
PET/CT due to prostate cancer.

Materials and Methods: 123 patients who were performed PSMAPET/CT for
“staging” and “re-staging” were analyzed retrospectively. SUVmax values were
measured for prostate, lymph node, bone and visceral organs. The correlation
between these values and Gleason score/grade and laboratory results were
evaluated. The differences between the patients who were detected and not
detected to have pathological findings on PET/CT were evaluated with regard
to pathology and laboratory results.

Results: A significant difference was detected between the patients who were
detected and not detected to have bone involvement on PET/CT with regard to
ALP and Ca values (p=0.010, p=0.003, respectively). A very weak correlation was
detected between the highest SUVmax and LDH (r=0.19). There was a significant
difference between the patients with and without peri-neural invasion with
regard to maximum SUVmax (p=0.012). In staging group, a moderate correlation
was detected between prostate SUVmax, the highest SUVmax and GG and PSA
(r=0.42, r=0.5, r=0.54, r=0.53, respectively). A significant difference was detected
between the patients whose GG was <2 and GG>2 with regard to prostate
SUVmax and the highest SUVmax (p=0.005, p=0.002; respectively). There was a
significant difference between the patients whose PSA was <20 and >20 ng/ml
with regard to prostate SUVmax (p=0.045). PSA, GS, GG showed significant
differences between the patients who were negative and positive on PET/CT
(p<0.001, p= 0.032, p=0.030; respectively).

Conclusion: Results of the study suggest that PSMAPET/CT should routinely be
used for staging in intermediate-high risk patients and for re-staging in patients
who are suspected to have recurrence or who have biochemical recurrence.

Keywords: Ga-68 PSMA PET/CT, SUVmax, Gleason score, Gleason Grade, PSA

Uluslararas: Kanser Arastirma Ajansinin (IARC) (PSMA) Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarl

“GLOBOCAN 2018” verilerine gore, global olarak prostat

Tomografi (PET/BT) tetkiki, hastaligin evrelenmesinde,

kanseri erkeklerde, bes yillik prevalansi en yiiksek kanser  tedavi planinin belirlenmesinde, prognozun

tirtidiir. Insidansi akcigerden sonra

mortalitesi ise besinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde

ikinci sirada, degerlendirilmesinde, niiks siiphesi veya biyokimyasal

niiks varliginda mevcut lezyonun ve lokalizasyonunun

prostat kanserinin mortalitesi, erkeklerde, dordiincii  tespitinde, verilen tedavi sonrasinda tedaviye yamnitin

siradadir (1).

Prostat kanseri tanisi konduktan sonra hastaligin
dogru evrelenmesi, hastanin tedavi planlamasinin dogru

ve etkili olabilmesi ve prognozu agisindan son derece

degerlendirilmesinde nispeten yeni, son donemde

kullanimi giderek yayginlasan bir tetkiktir.

Bizim bu calismadaki amacimiz, prostat kanseri

tanili, evreleme veya yeniden evreleme amaciyla Ga-68

onemlidir. Ga-68 Prostat Spesifik Membran Antijen PSMA PET/BT goriintiilemesi yapilan hastalarin



goriintiilemelerinde ~ saptanan  bulgulari,  patoloji,
laboratuvar bulgular: ile karsilastirmak ve aralarindaki

iligkiyi analiz etmektir.
GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip

Anabilim Dali'nda Ga-68 PSMA 1&T PET/BT
goriintiilemesi  yapilan prostat kanserli 123 hasta
retrospektif ~ olarak  incelendi. @ Hastalar =~ PET/BT

endikasyonlarina gore iki ana gruba ayrildi.

Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemede saptanan
bulgular, prostat, lenf nodu, kemik ve visseral organ
seklinde kategorize edildi. Prostatta, kemiklerde ve visseral
organlarda saptanan PSMA tutulumlar: tek lezyon olarak
kabul edildi. Lenf nodlari degerlendirilirken tiim lenf
nodlar1 birer lezyon kabul edildi. Herhangi bir patolojik
bulgu saptanan goriintiileme pozitif, higbir patolojik bulgu

saptanmamuis goriintiileme negatif kabul edildi.

Hastalar  aydinlatilmis onam formu ile

bilgilendirilip, radyasyon giivenligi ve goriintiileme
Ga-68 PSMA 1&T, Ge-68/Ga-68
jeneratoriine (30mCi iThemba Labs Generator; DSD
Pharma GmbH, Vienna, Austria) bagli GRP modiili
(Scintomics GmbH, Fiirstenfeldbruck, Germany) ile tek
kullanimlik kaset kiti (ABX, Radeberg,

kullanilarak tam otomatik olarak sentezlendi

protokolii anlatildi.

Germany)
2)Q)-
Hastalara 3-3,5 milicurie (mCi) Ga-68 PSMA I[&T
intravendz enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyondan 60 dakika
sonra Philips Gemini TOF 16 slice PET/BT cihazinda
verteksten her iki ayak parmak ucuna dek, her bir
goriintiilemede 1,5 dakika emisyon goriintiileme olacak
sekilde Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemesi yapild.

Hastalarin Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemeleri iki
Niikleer T1ip uzmani tarafindan degerlendirildi. Fizyolojik
tutulum alanlar1 haricinde, zemin aktivitenin tizerindeki
tutulumlar anlamli kabul edildi. Tutulum saptanan alanlar
nondiagnostik BT goriintiileri ile anatomik olarak lokalize
edildi. Pozitif kabul edilen tiim lezyonlarin maksimum
standardize “uptake” degeri (maximum standardized

uptake value- SUVmax) degerleri dl¢iilerek kaydedildi.

Bulgular prostat, lenf nodu, kemik ve visseral organ

olarak kategorize edildi. Birden ¢ok lenf nodu, kemik
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ve/veya visseral organ lezyonu var ise en yiiksek SUVmax

degerine sahip olan lezyonun SUVmax degeri
degerlendirmeye alindi.
Hastalarin  patoloji  raporlar1  degerlendirildi,

Gleason skoru (GS), perindral invazyon, vezikula seminalis
invazyonu agisindan analiz edildi. Gleason skorlari, 2014
yilinda Uluslararast Uropatoloji Dernegi (International
Society of Urological Pathology) tarafindan olusturulan
Gleason Grade (GG) gruplamasina gore degerlendirilerek
Gleason Grade degerleri not edildi.

Hastalarin goriintiileme tarihine gore son 1 ay
icinde Oolgiilen Prostat Spesifik Antijen (PSA), Laktat
Dehidrojenaz (LDH), Alkalen Fosfataz (ALP), Kalsiyum
(Ca) verileri elde edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici olarak;
siirekli 6zellikteki degiskenler normal dagilim gosteriyorsa
ortalama+SD ile normal dagilima uygun degilse ortanca
(minimum-maksimum deger) ile kategorik degiskenler
say1 (%) ile ifade edildi. Analitik olarak degerlendirmede;
SUVmax degerleri ile GS, GG, PSA, LDH olgtimleri
arasinda Dbirliktelik Spearman korelasyon analizi ile

degerlendirildi.

Her degisken igin asagida bildirilen iki bagimsiz

grup dagiimm  karsilastirnlmasinda,  degiskenlerin
gruplarda veri 6zelligi nonparametrik oldugu i¢in Mann

Whitney U ile gergeklestirildi.
Tki bagimsiz grup karsilastirmalari:

1. SUVmax igin: GS-GG, perindral invazyon yok-var,
vezikula seminalis invazyonu yok-var.

2. ALP ve Ca igin: Ga-68 PSMA PET/BT’de kemik
tutulumu yok-var.

3. PSA, GS, GG i¢in: Ga-68 PSMA PET/BT negatif-pozitif
grup.

Tim  istatistiksel ~degerlendirmelerde p<0,05
istatistik anlamlilik sinir degeri olarak alindi, analizlerde
Statistical Package for the Social Sciences for Windows
Evaluation v. 22.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) programi

kullanilda.

Bu retrospektif ¢alisma, 26/10/2017 tarih ve 2017/25-

23 nolu karar numarasi ile Dokuz Eyliil Universitesi
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Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmustir.
BULGULAR
Tim Gruba Ait Bulgular

Tiim hastalarin yas ortalamasi 68,1 +9,0 (50-89) id.i.
Goriintiilemelerin 33’i evreleme, 90'1 yeniden evreleme
amagch yapilmisti. Hastalara ortalama 3,1 (2,5-4,3) mCi Ga-
68 PSMA verilerek goriintiileme yapilmisti. Hastalarin

tamaminin tanis1 prostat adenokarsinomu idi.

Tiim grupta SUVmax degerleri ile hastalarin PSA,
GS, GG degerleri arasinda korelasyon analizi tablo 1'de
Ozetlenmistir. Prostat ve lenf nodu SUVmax degerleri ile
PSA degerleri arasinda zayif diizeyde, visseral organ ve en
yliksek SUVmax degerleri ile PSA degerleri arasinda orta
En yiiksek SUVmax
degerleri ile GS ve GG degerleri arasinda zayif diizeyde

diizeyde korelasyon saptandi.

korelasyon mevcuttu.

Tablo 1. Tiim grupta SUVmax degerleri ile PSA, GS, GG degerleri arasindaki iligki.

PSA GS GG
SUVmax r p r P r p
Prostat 0,24* 0,010 0,02 0,800 0,05 0,580
Lenf Nodu 0,27* 0,030 0,24 0,060 0,24 0,060
Kemik 0,22 0,120 -0,10 0,460 -0,07 0,610
Visseral 0,54** 0,001 0,10 0,560 0,11 0,510
En Yiiksek 0,45** 0,001 0,21* 0,030 0,23* 0,010

*anlamli zayif korelasyon
**anlamli orta diizeyde korelasyon

PSA: Prostat Spesifik Antijen, GS: Gleason Skoru, GG: Gleason Grade

Hastalardan 6l¢iilen en yiiksek SUVmax degerleri,
GG 3 ve altinda olan hastalarda, 3’iin tizerinde olan

hastalara gore (p=0,018); GG 2 ve altinda olan hastalarda,

2'nin {izerinde olan hastalara gére anlaml diisiik saptand1
(p=0,010) (Tablo 2).
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Tablo 2. Tiim grupta GG farkli evrelemeleri, kemik tutulumuna goére ALP, Ca degerlerinin dagilim1 ve perindral, vezikula

seminalis invazyonuna gore en yiiksek SUVmax degerleri dagilimi.

Ozellik Grup merkezi degerleri P
En yiiksek SUVmax
Gleason Grade a-2-3/4-5 8,2 (2,8-38,1) / 15,8 (2,7-77,2) 0,018
Gleason Grade a-2/3-4-5 5,8 (2,8-38,1) / 14,7 (2,7-77,2) 0,010
ALP (U/L)
Kemik tutulumu (yok / var) 83 (47-154) / 103 (47-2096) 0,012
Ca (mg/dl)
Kemik tutulumu (yok / var) 9,39 (7,9-10,3) /9,17 (7,8-10,3) 0,003
En Yiiksek SUVmax
Peringral invazyon (yok / var) 4,3 (3,7-5,6) / 12,7 (2,9-77,2) 0,012
Vezikula seminalis inv.(yok / var) 8,7 (2,9-75,2) / 17,2 (5,3-77,2) 0,250

Kemik tutulumu saptanmayan hastalarda, kemik
tutulumu saptanan hastalara gore ALP degerleri anlaml
diisiik (p=0,012), Ca degerleri anlaml yiiksek (p=0,003)
saptandi (Tablo 2).

Hastalardan &lgiilen en yiiksek SUVmax degerleri
ile LDH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok
zayif korelasyon saptandi (p=0,040, 1=0,19) (Sekil 1).

Hastalarin 55’inde perindral invazyon varken
7’sinde yoktu. Dokuz hastada vezikula seminalis
invazyonu varken 31 hastada yoktu. Perindral invazyon
olmayan hastalarda, invazyon olan hastalara gore en
yliksek SUVmax degerleri anlamli diisiik bulundu
(p=0,012). Ancak vezikula seminalis invazyonu olup
olmamas1 agisindan hastalarin en yiiksek SUVmax
degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,250)
(Tablo 2).

Evreleme Grubu Bulgulan

Evreleme grubu hastalarinda SUVmax degerleri ile
PSA, GS, GG degerleri arasindaki iligki Tablo 3’te
Ozetlenmistir. Prostat SUVmax ve en yiiksek SUVmax
degerleri ile PSA degerleri arasinda yiiksek diizeyde, GG

degerleri arasinda orta diizeyde korelasyon saptandi.
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Sekil 1. Tiim grupta en yiiksek SUVmax degerleri ile LDH
degerleri iligkisi.

LDH: Laktat Dehidrojenaz
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Tablo 3. Evreleme grubunda SUVmax degerleri ile PSA, GS, GG arasindaki iligki.

PSA GS GG
SUVmax r p r 4 r 4
Prostat (n=28) 0,54*** 0,002 0,36 0,050 0,42** 0,020
Lenf Nodu (n=11) -0,13 0,700 0,35 0,310 0,35 0,310
Visseral organ (n=8) - - 0,43 0,330 0,58 0,170
En Yiiksek (n=28) 0,53*** 0,003 0,44 0,170 0,50** 0,005

**anlamli orta diizeyde korelasyon

***anlamli iyi diizeyde korelasyon

PSA:Prostat Spesifik Antijen, GS:Gleason Skoru, GG:Gleason Grade

Prostat SUVmax ve her hastadan 6dlgiilen en yiiksek
SUVmax degerleri, GG 2 ve altinda olan hastalarda, 2'nin
iizerinde olan hastalara gore anlamli diisiik saptandi
(srastyla p=0,005, p=0,002) (Tablo 4).

Prostat SUVmax degerleri, PSA degeri 20 ng/mL ve
altinda olan hastalarda, 20 ng/mL'nin iizerinde olan
hastalara gore anlaml diisiik bulundu (p=0,045) (Tablo 4).
En yiiksek SUVmax degerleri agisindan ise bu hastalar

arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Hastalarin 28’inde (%85) Ga-68 PSMA PET/BT’de
bulgu saptandi. Ga-68 PSMA PET/BT negatif hastalar ile
pozitif hastalar arasinda, PSA degerleri anlamh farklilik

gostermekteydi (p=0,009).

Ga-68 PSMA PET/BT negatif hastalar ile pozitif
hastalar arasinda, GS, GG ve LDH degerlerinde anlaml
farklilik saptanmadi (sirastyla p=0,620, p=0,430, p=0,710).

Tablo 4. Evreleme grubunda GG’e ve PSA’ya gore prostat, en yiiksek SUVmax degerlerinin dagilimu.

Degiskenler

Grup merkezi degerleri p

Gleason Grade a-2/3-4-5

Prostat SUVmax 3,8 (2,8-5,8) 7,9 (2,7-29,0) 0,005
En Yiiksek SUVmax 3,8 (2,8-5,8) 11,8 (2,7-38,1) 0,002
PSA-ng/ml (<20/>20)
Prostat SUVmax 4,6 (2,7-29,0) 10,0 (4,0-28,8) 0,045
En Yiiksek SUVmax 5,1 (2,7-38,1) 12,7 (4,3-28,8) 0,056

Yeniden Evreleme Grubu Bulgular

Yeniden evreleme grubu hastalarinda SUVmax
degerleri ile PSA, GS, GG degerleri arasindaki iliski tablo

5'de Ozetlenmistir. Visseral organ SUVmax degerleri ile

PSA degerleri arasinda iyi diizeyde korelasyon saptandi.
Lenf nodu ve en yiiksek SUVmax degerleri ile PSA

degerleri arasinda orta diizeyde korelasyon saptandi.



Prostat Ca'da Lab/Patoloji ile PSMA PET/BT lligkisi 237

Tablo 5. Yeniden evreleme grubunda SUVmax ile PSA, GS, GG arasindaki iligki.

PSA GS GG
SUVmax r p r 4 r P
Prostat (n=66) 0,150 0,200 -0,130 0,310 -0,110 0,380
Lenf Nodu (n=52) 0,330** 0,010 0,230 0,100 0,220 0,120
Kemik (n=48) 0,290 0,050 -0,100 0,500 -0,060 0,670
Visseral organ(n=27) 0,560*** 0,003 0,050 0,770 0,050 0,790
En Yiiksek (n=78) 0,430** 0,001 0,100 0,350 0,100 0,350

**orta diizeyde anlamli korelasyon

***jyi diizeyde anlaml1 korelasyon

PSA: Prostat Spesifik Antijen, GS: Gleason Skoru, GG: Gleason Grade

Sadece pelvik lenf nodu tutulumu saptanan
hastalarda lenf nodundan o6lgiilen en yiiksek SUVmax
degerleri, hem pelvik hem pelvis dist lenf nodu tutulumu
saptanan hastalarin lenf nodlarindan olgiilen en yiiksek
SUVmax degerlerine gore anlamli diisiik
(p=0,010) (Tablo 6).

saptandi

Sadece pelvik lenf nodu tutulumu saptanan
hastalarda lezyon ayirt etmeksizin Olgiilen en yiiksek
SUVmax degerleri, hem pelvik hem pelvis disi lenf nodu

tutulumu saptanan hastalarda olgiilen en yiiksek SUVmax

degerlerine gore anlaml diisiik saptand1 (p=0,007) (Tablo
6).

90 hastanin 78’inde (%87) Ga-68 PSMA PET/BT’de
bulgu saptandi. Ga-68 PSMA PET/BT negatif hastalarda
pozitif hastalara gore, PSA, GS, GG degerleri anlaml1 diisiik
(sirasiyla  p<0,001; p=0,032; p=0,030), LDH
degerlerinde ise anlamli farkliik saptanmadi (p=0,060)
(Tablo 6).

saptandi

Tablo 6. Yeniden evreleme grubunda lenf nodu lokalizasyonuna gore lenf nodu ve en yiiksek SUVmax degerleri ve Ga-

68 PSMA PET/BT tutulumuna gore PSA, GS, GG, LDH degerleri dagilima.

LN sadece Pelvis (n=14) LN Pelvis + Pelvis dis1 (n=21) P
SUVmax
Lenf Nodu 4,6 (2,0-65,0) 20,8 (2,3-75,2) 0,010
En Yiiksek 8,6 (2,9-65,0) 26,1 (3,5-75,2) 0,007
Ga-68 PSMA PET/BT(negatif) Ga-68 PSMA PET/BT(pozitif)

PSA (ng/mL) 0,44 (0,01-11,42) 20,95 (0,04-2320,00) <0,001
GS 7 (6-9) 8 (6-10) 0,032
GG 2 (1-5) 4 (1-5) 0,030
LDH (U/L) 186 (76-264) 213 (125-5009) 0,060
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Evreleme grubu hastalarinda bu istatistiki analiz agisindan
hasta

yapilamamustir.

yeterli sayisi olmadigindan  degerlendirme

Ga-68 PSMA PET/BT tutulumuna gore (negatif-
pozitif), GG 3 ve altinda olan hastalar ile 3'iin iizerinde olan
hastalar arasinda anlamli farkliigin arttigi saptandi
(p:0,015). Yine Ga-68 PSMA PET/BT tutulumuna gore, GG
2 ve altinda olan hastalar ile 2'nin {izerinde olan hastalar
arasinda anlamli farkliligin daha da arttifi saptand:
(p=0,009).

TARTISMA

Ga-68 PSMA  PET/BT; prostat kanserinin
evrelenmesinde, tedavi planinin  belirlenmesinde,
biyokimyasal niiks gelisen hastalarda diisitk PSA

diizeylerinde bile niiks lezyonun ve lokalizasyonunun
tespitinde, giderek daha sik kullanilmaya baslanan bir
tetkiktir. Ga-68 PSMA PET/BT’de saptanan bulgularin
patoloji ve laboratuvar

bulgular1 ile iliskisinin

degerlendirildigi calismalar da giinden giine artmaktadir.

Yapilan calismalarin biiyiik boliimiinde PSMA
tutulumu ile GS arasinda anlamh bir iliski saptanirken
(4)(5) bir grup calismada bu tiir bir iliski saptanmamustir
(6). Bizim ¢alismamizda tiim gruplarda SUVmax degerleri
ile GS, GG, PSA, LDH degerleri arasindaki iliskiler
incelenen konular arasindadir. Gleason skorlamasinin
revizyonu Gleason Grade sistemi ile yapilmistir ve Gleason
skorlama sisteminin bazi ihtiyaclar1 karsilayamamasi
nedeniyle bu revizyona gidilmistir (7). Calismamizda
evreleme grubunda prostat SUVmax degerleri ve en
yliksek SUVmax degerleri ile GS arasinda korelasyon
saptanmazken hem prostat SUVmax hem de en yiiksek
SUVmax degerleri ile GG arasinda orta diizeyde anlaml
korelasyon saptanmistir. Bu bulgu, GG'nin GS’a gore daha

giivenilir ve kullanish oldugunu diisiindiirmektedir.

Prostat SUVmax degerleri ile PSA degerleri
arasinda, tiim grupta ve evreleme grubunda korelasyon
saptanirken yeniden evreleme grubunda korelasyon
saptanmamuistir. Yeniden evreleme grubunda korelasyon
saptanmamasi, bu grupta tedavi almis hastalarin olmasi ve
alinan tedavinin prostat SUVmax degerleri ile PSA
degerlerini farkli olgiide etkilemesi ile iligkili olabilir.

Prostat SUVmax degerleri ile PSA degerleri arasinda, tiim

grupta zayif korelasyon saptanirken evreleme grubunda
orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Bunun nedeni ise
tim gruptaki hastalarin, evreleme grubundakilere gore

heterojen olmasiyla iligkili olabilir.

Tim grupta ve yeniden evreleme grubunda,
SUVmax degerleri ile GS ve GG arasinda korelasyon
saptanmazken SUVmax degerleri ile PSA degerleri
arasinda, daha ¢ok alt grupta (prostat, lenf nodu, visseral
organ, en yiiksek SUVmax) ve daha yiiksek oOlciide
korelasyon saptanmistir. Bunun sebebi, PSA’nin dinamik
ve farkli zamanlarda degisebilen bir deger iken GS/GG

daha stabil bir deger olmas: olabilir.

Chun ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 2982 prostat
kanserli hastanin transrektal US esliginde prostat biyopsisi
(TRUS-Bx) sonuglar: ile radikal prostatektomi sonuglari
karsilagtirilmis ve hastalarin %29'unda GS upgrade,
%14’iinde downgrade saptanmistir (8). Bu durumun,
SUVmax degerleri ile G5/GG degerleri arasinda korelasyon
saptanamamasinin nedenlerinden olabilecegi
diistiniilmiistiir. Hatta bu tespit, TRUS-Bx ile tani alan
hastalarda GS/GG’inin mevcut olandan daha dustk
raporlanmast nedeniyle hastanin prognozunun ve
degisebilecegini, =~ SUVmax
GS/GG’inden daha kiymetli bir prognostik faktor olarak

kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

tedavisinin degerinin

Literatiirde PSMA tutulumu ile LDH iligkisini
degerlendiren bir ¢alisma saptanmamistir. LDH, 6zellikle
prostat ve over karsinomlarinda indirek olarak téimdral
ylik gostergesi olabileceginden, SUVmax degeri ile LDH
arasinda korelasyon saptanmasi, LDH yiiksekliginin
tutulum dfiizeyini ongormede fayda saglayabilecegini

diistindtirmiistiir (9).

Literatiirde prostat kanseri tanisi alan hastalardan,
orta-yiiksek risk grubunda olanlara Ga-68 PSMA PET/BT
goriintiilemesi yapilmas: Onerilmektedir (10)(11). Bu
calismada D’Amico risk siniflamasina gore 33 evreleme
hastasmin, 25’1 yiiksek risk, 7’si orta risk grubunda yer
almaktayd: (Bir hastada 3 kez TRUS-Bx yapilmis ve son
biyopside adenokarsinom tanist konmustur, raporda

Gleason skoru verilmemistir).

Uprimny ve arkadaslar (5), prostat kanseri tanisi

alan 90 hasta ile yaptiklari ¢alismada, GS 7 ve altinda (GG



3 ve altinda) olan hastalarla, 7'nin tizerinde (GG 3'iin
izerinde) olan hastalarin prostatlarindan &lgiilen SUVmax
degerlerinin anlamli farklilik gosterdigini saptamislardir.
Bu galismada (evreleme grubunda) ise prostat SUVmax ve
en yiiksek SUVmax degerleri acisindan, GG 2 ve altinda
olan hastalarla, 2'nin tzerinde olan hastalar arasinda
anlamli farklilik saptanmistir. Bu bulgular bize GS 3+4 olan
hastalar ile 4+3 olan hastalar arasinda prostat SUVmax ve
en yiiksek SUVmax degerleri arasinda anlamli farklilik
olabilecegini gostermistir. Bu saptama, patologlar
tarafindan GG gruplamasi olusturulmasinin dogrulugunu,
dnemini ve gerekliligini vurgular niteliktedir. Olgiilen en
yiiksek SUVmax degerinin, GG 2 ve altinda olan hastalarla,
2'nin tlizerinde olan hastalar arasinda anlamli farklilik
gostermesinin, en yiliksek SUVmax degerinin de GS
ve/veya GG  gibi olarak

prognostik  gosterge

kullanilabilecegini ~ diislindiirmiistiir. ~ Uprimny  ve
arkadaslarinin yaptiklar calismada PSA degeri 10 ng/ml ve
altinda olan hastalarla 10 ng/ml'nin tizerinde olan hastalar
arasinda da prostat SUVmax degerleri agisindan anlamli
farklilik saptanmaistir. Bizim ¢alismamizda, PSA degeri 20
ng/ml ve altinda olan hastalarla, 20 ng/ml'nin iizerinde olan
hastalar arasinda anlaml farklilik saptanmistir. D’Amico
risk simiflamasina gore yeni tari alan hastalarda, PSA
degeri ve/veya GS tek basina hastanin risk grubunu
degistirebilmektedir. PSA degerleri ve/veya GS/GG ile
SUVmax degerleri arasinda giiclii iliski goriilmesi,
belirlenecek bir SUVmax degerinin de risk grubunu

degistirebilecek giicte olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ga-68 PSMA PET/BT'nin lenf nodu evrelemesi
agisindan diger goriintiileme yontemlerine tstiin oldugu
¢alismalar mevcuttur (12). Bu ¢alismada, yeniden evreleme
grubu hastalarinda, sadece pelviste lenf nodu tutulumu
saptanan hastalar ile pelvise ek olarak pelvis disinda da
lenf nodu tutulumu saptanan hastalar arasinda lenf nodu
SUVmax degerleri farklilik gostermekteydi. Bu bulgu, lokal
ileri evre ile metastatik hastalik ayrimi yaptirdigindan, lenf
nodu SUVmax degerinin de prognoz agisindan onemli

oldugu diistintilmiistiir.

lokal

invazyona, diger ifadeyle ekstraprostatik yayilima neden

Perindral invazyon, prostat kanserinde
olan 6nemli yollardandir (13). Perindral invazyonun kotii

prognozla iligkili oldugunu belirten calismalar mevcuttur
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(14)(15)(16). Bizim calismamizda tiim grupta perinoral
invazyon olmayan hastalar ile perindral invazyon olan
hastalarin en yiiksek SUVmax degerleri anlamli farklilik
(Alt

olmadigindan istatistiksel analiz yapilamamustir).

gostermekteydi gruplarda yeterli sayida veri

Vezikula seminalis invazyonunun, artmis lenf nodu
metastaz1 riski ve rekiirrens riski ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Von Klot ve arkadaglarinin (17) 21 hasta ile
Ga-68 PSMA PET/BT'nin

komsulugundaki lokal tutulumlar1 saptamadaki énemini

yaptiklari, prostat  ve
analiz ettikleri ¢alismada, 4 hastada vezikula seminalis
invazyonu saptamislardir. Vezikula seminalis invazyonu
agisindan Ga-68 PSMA PET/BT'nin sensitivitesini % 75,
spesifitesini % 100 olarak bulmusglardir. Bizim
calismamizda evreleme amagh goriintiilemesi yapilan 33
4’tinde

saptanmustir. Bu 4 hastanun 3’ti radikal prostatektomi

hastadan vezikula  seminaliste  tutulum
operasyonu gecirmis ve vezikula seminalis tutulumlar
histopatolojik olarak konfirme edilmistir. Bu bilgiler
1s181inda, bizim ¢alismamizda evreleme grubunda Ga-68
PSMA PET/BT'nin vezikula
saptamadaki sensitivitesi % 100 olarak bulunmustur. Yine
ayni ¢alismada, Ga-68 PSMA PET/BT’de hesaplanan timor

hacminin, preoperatif PSA degerleri ile yiiksek diizeyde

seminalis invazyonunu

korelasyon gosterdigi saptanmuistir. Bizim ¢alismamizda ise
evreleme grubunda prostat SUVmax degerleri ile PSA

degerleri arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmustir.

Ceci ve arkadaglar1 (18), daha oOnce radikal
prostatektomi operasyonu gegiren veya primer maligniteye
yonelik radikal RT alan ve biyokimyasal rekiirrens olan
veya persisten PSA yiiksekligi devam eden ve bu nedenle
Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemesi yapilan prostat
kanseri tamili 70 hastay1r retrospektif olarak analiz
etmislerdir. Herhangi bir patolojik bulgu saptadiklar
gorlintiilemeyi pozitif Ga-68 PSMA PET/BT kabul
etmislerdir. Buna gore hastalarin % 74’tinde Ga-68 PSMA
PET/BT pozitiftir. Bizim ¢alismamizda (ikinci gruptaki)
hastalarin % 87’sinde Ga-68 PSMA PET/BT pozitiftir. Ceci
ve arkadaslari, Ga-68 PSMA PET/BT’si negatif olan hastalar
ile pozitif olan hastalarin, PSA degerleri arasinda anlamli
farklilik

goriintiileme negatif olan hastalar ile pozitif olan hastalarin

saptamiglardir.  Bizim ¢alismamizda da

PSA degerleri arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Ceci
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ve arkadaslarinin ¢alismasina gore, PSA degerleri anlaml
farklilik gosterip Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilleme
agisindan prediktor faktor iken GS prediktor degildi. Bizim
calismamizda ise goriintiilemesi negatif olan hastalar ile
pozitif olan hastalarn GS ve GG anlamli farklilik
gostermekteydi.

Eiber ve arkadaslar1 (19), prostat kanseri tanili,
radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal rekiirrens
izlenen 248 hastay1 retrospektif olarak
degerlendirmislerdir. Bu calismada hastalarin %89,5’inde
Ga-68 PSMA PET/BT goriintiillemede patolojik bulgu
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda (yeniden evreleme
grubundaki) hastalarin % 87’sinde Ga-68 PSMA PET/BT
pozitiftir. Eiber ve arkadaslari, goriintiilemesi negatif olan
hastalar ile pozitif olan hastalar arasinda PSA degerlerinin
anlaml farklilik gésterdigini saptamislardir. Bu calismada
da PSA degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmuistir.
Eiber ve arkadaslar1 ayn1 zamanda, GS 7 ve altinda olan
hastalar ile 8 ve lizerinde olan hastalarin Ga-68 PSMA
PET/BT pozitiflik oranlarinin anlaml farklilik gosterdigini
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da GG 3 ve altinda
olan hastalar ile 3'{in {izerinde olan hastalarin Ga-68 PSMA
PET/BT pozitifligi anlamli farklilik gostermektedir. Hatta
GG 2 ve altinda olan hastalar ile 2'nin {izerinde olan
hastalar arasinda anlamli farkliligin bir miktar daha arttigt
tespit edilmistir. Bu durum yine GS 3+4 olan hastalar ile 4+3
olan hastalarin prognozlarimin farkliik gosterdigini

desteklemektedir.

Thomas ve arkadaslar1 (20), 30 hasta ile yaptiklari
calismada, Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemede saptanan
kemik lezyonu sayisi ile, ALP ve kemik ALP degerleri
arasinda korelasyon saptamislardir. Bizim calismamizda
ise Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemede kemik tutulumu
olan hastalarin kemik SUVmax degerleri ile ALP degerleri
arasinda korelasyon analizi yapilmis ancak anlamli
korelasyon saptanmamuistir. Bizim c¢alismamizda tiim
grupta, Ga-68 PSMA PET/BT'de kemik tutulumu olan
hastalar ile kemik tutulumu olmayan hastalarin ALP ve Ca
degerlerinin anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. ALP
degerleri kemik metastazlar1 nedeniyle artmakta, serum Ca

degerleri ise azalmaktadir.

Chausse ve arkadaslar1 (21), radikal prostatektomi
operasyonu gegirmis ve sonrasinda biyokimyasal niiks
saptanan prostat kanserli bir hastay1 olgu sunumu seklinde
Hastada Ga-68 PSMA PET/BT’de

mediastinal ve supraklavikular lenf nodlar1 saptanmistir.

sunmusglardar.

Bizim ¢alismamizda ise prostat karsinomu ve mesane Ca
(diisiik dereceli {irotelyal karsinom) tanilar1 olan, yeniden
evreleme amagli Ga-68 PSMA PET/BT goriintiillemesi
yapilan hastada primer malignite alaninda ve sag alt
paratrakeal, sag hiler lenf nodlarinda patolojik PSMA
tutulumu saptanmistir. Bu lenf nodlarinin prostat kanseri
metastazi oldugu histopatolojik olarak konfirme edilmistir

(Sekil 2).

Sekil 2. Yeniden evreleme amag¢h Ga-68 PSMA PET/BT

gorlintiilemesi  yapilan hastada saptanan sag alt
paratrakeal lenf nodunun fiizyon ve BT goriintiileri (iistte),

sag hiler lenf nodunun fiizyon ve BT goriintiileri (altta).

Calisma  bulgularimiz  orta-yiiksek  risk
grubundaki hastalarda evreleme amagli, niiks siiphesi veya
biyokimyasal niiks durumu olan hastalarda yeniden
evreleme amacli Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemesinin
rutin kullanima girmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Ga-68 PSMA PET/BT’de saptanan bulgularin ve SUVmax
degerlerinin, histopatolojik bulgular ve laboratuvar
bulgular1 ile iliskili olmasi, SUVmax degerlerinin de
faktor

distindiirmektedir.

prognostik olarak kullanilabilecegini
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