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Prostat kanseri erkeklerde cok yaygin karsilasilan ve tani-
tedavi harcamalarinda dnemli bir yer tutan saglik sorunudur.
Calismalar gostermektedir ki hastalarin dogru zamanda
dogru risk siniflamasina kategorize edilmeleriyle daha
olumlu onkolojik sonuclar elde etmek miimkiindir. Bu
nedenlerle goriintiileme prostat kanseri olgularinda daha
once hic olmadigi kadar 6nem kazanmistir. Bu yazida prostat
kanserinin primer ve sekonder evrelemesinde konvansiyonel
yontemlerin yeri ve yeni gelisen fonksiyonel ve molekiiler
hibrid goriintllemelerin prostat kanserli olgularin klinik
idaresindeki 6nemi 6zetlenmeye calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanser evrelemesi, PET/BT, MRG

Abstract

Prostate cancer is frequently encountered among men and it
is also a health problem with high diagnostic and treatment
costs. Studies showed that appropriate risk stratification can
improve oncologic outcomes, therefore the importance of
prostate cancer imaging gains huge role in the management
of these patients. In this review, we tried to summarize the
role of both conventional imaging and state-of-the-art
imaging modalities such as functional magnetic resonance
imaging and molecular hybrid imaging in the primary and
secondary staging of prostate cancer patients.
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Giris

Prostat kanseri (PK) erkeklerde en sik tani konulan
viseral kanser olmakla birlikte kansere bagli o6lim
nedenlerinde besinci sirada gelmektedir (1). Son
birka¢ dekatta PK lokal ileri veya metastazla prezente
olan bir timorden erken evre yakalanabilen bir timor
cesidine donmiustiir. Bu blylk degisim prostat spesifik
antijen (PSA) ve yeni goriintileme teknikleri sayesinde
gerceklesmistir. Bu degisimle beraber hastalarin dogru
risk siniflamasinin yapilabilmesi hi¢ olmadigi kadar 6nem
kazanmistir. Uygun risk siniflamasi hastalarin dogru
ve erken tedaviyi alarak sagkalimlarinin uzamasinda
bliyik 6nem arz eder. PK tedavi segenekleri birbirinden
oldukca farkli secenekler icermektedir. Bunlar aktif
takip, hormonoterapi, radyoterapi (RT), cerrahi ve
kriyoterapi, radyofrekans ablasyon tedavisi gibi fokal
tedavi gesitleridir.

Primer tedavinin lokal ileri ve lenf nodu pozitif
PK olgularinda potansiyel onkolojik faydalari oldugu
gosterilmistir  (2). ilaveten literatiirde  secilmis
olgu serilerinde oligometastatik olgularin radikal
prostatektomi (RP) veya RT tedavisi almasi bu lokal
tedavi secenekleri uygulanmayan gruba gore daha iyi
onkolojik sonuglar gostermistir (3,4). Bu nedenlerle
dogru evreleme yapmak hastalarin dogru tedavi
yaklasimi icin ¢ok kritiktir.

Son zamanlarda ¢ok cesitli goriintileme yontemleri
klinik kullanima girmistir. Bu gelismelere ragmen PK
gorintilemesinde Uroloji  kilavuzlarinda hastaligin
hangi asamasinda hangi yontemin kullaniimasi gerektigi
konusunda ortak bir géris olusamamistir. Bu derlemede
PK primer ve sekonder evrelemesinde konvansiyonel
gorintileme ve yeni gorintileme modellerini ve
kullanim alanlarini literatir esliginde kendi merkezimizin
tecriibelerini de ekleyerek paylasmaya calistik.
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Transrektal Ultrasonografi

Transrektal ultrasonografi (TRUS) ozellikle
prostat gorintiilemesinde ve goéruntileme egliginde
biyopsiye yon vermesiyle o6nemli bir yer tutar.
Ancak tlimorlerin biyik bir kisminin (%80) TRUS ile
saptanamamasi ve ekstraprostatik yayihmin (EPY)
ayrintih degerlendirilememesi bu modalitenin 6nemli
kisithhklaridir. Doppler sonografiyle vaskilarite bilgisi
saglamasi, elastografi ile doku sertligi hakkinda bilgi
sunmasi gibi eklenebilecek uygulamalar kullanimda
olsa bile EPY yani lokal evreleme igin gerekli duyarlilik
ve hassasiyeti saglayamamistir (5). Bu nedenlerle higbir
major kilavuzda lokal evreleme igin 6nerilmez. Ancak
PK tanisinda konvansiyonel biyopside ve yeni gelisen
manyetik rezonans flizyon biyopsi tekniklerindeki
rehberlik gorevi bu modalitenin vazgegilmez yerini
Ozetleyebilir.

Multiparametrik Prostat Manyetik Rezonans
Goriintiileme (mpMRG)

GUnlmizde lokalize PK tim yeni tani alan prostat
timorleri icinde %80-90 gibi biliylk bir yer tutmaktadir
(6). Lokal evrelemede EPY, seminal vezikil invazyonu
(SVI) ve mesane boynu tutulumu gibi bolgelerin
degerlendirilmesi cerrahi tedavi veya RT gibi tedavi
seceneklerinin uygun kullanilmasinda 6nem arz eder.

Sistemik  incelemede  risk  degerlendirilmesi
nomogramlar veya risk siniflamalari yontemleriyle
yapilir ve tedavi planlanmasinda kritik 6nemi vardir.
Ornek vermek gerekirse nodal tutulumun yiiksek ihtimal
oldugu bir klinik senaryoda (Briganti’s nomogram >%5
veya D’ Amico’s risk siniflamasina gore orta-ytksek riskli
hastalarda) pelvik lenf nodu diseksiyonu veya pelvik RT
gerekebilir. Kemik veya viseral metastazi olan hastalarda
sistemik tedavi yaklasimlari distntlmelidir.

2012 senesinde Avrupa Urogenital Radyoloji
Dernegi Prostat Gorilintileme Raporlama ve Veri
Sistem (PI-RADS) siniflamasini yayinlayarak prostat
degerlendirmesinde  MRG igin gereken minimum
standartlari tanimlayip bulgulari PIRADS skoru Ustiinden
risk siniflamasina aldi. T1 ve T2 agirlikli anatomik
sekanslarin yanina ylksek degerli difiizyon goriintiileme,
spektroskopi gibi doku metabolitlerinin analizi ve doku
kanlanma analizi yapabilen perfiizyon gorintileme
gibi fonksiyonel goriintileme sekanslari eklenerek
MpMRG c¢ekim parametreleri tanimlanmis oldu. Bunlar
yaninda endorektal sarmal kullanimi yiiksek alan gigli
MRG cihazlarinin (1,5 veya 3 Tesla) tercih edilmesi gibi
ozelliklerin eklenmesiyle mpMRG gliniimizde prostat

patolojilerinin taninmasinda, evrelemesinde ve tedavi
takip ve yonlendirilmesinde giderek artan bir rol
Ustlenmektedir.

Manyetik alan gilictiniin ve kullanilan koilin gesidine
dikkat edilmeden yapilan 75 c¢alismayl kapsayan bir
meta-analizde mpMRG EPY igin duyarlilik %57 [%95
given arahgi (Cl): 0,49-0,65] 6zgiillik %91 (%95 Cl: 0,88-
0,93), SVl igin duyarlilik %58 (%95 ClI: 0,47-0,68) 6zgullik
%97 (%95 Cl: 0,95-0,98), evre 3 degerlendirmesi igin
duyarhlik %61 (%95 Cl: 0,54-0,67) ve 6zgulliik %88 (%95
Cl: 0,85-0,91) olarak bulunmustur (7).

Klinik bazl risk siniflama analizleri (Partin tablolari
gibi) patolojik evre tahmini yapmak igin kullanilr.
MpMRG bu siniflamalarla beraber kullanildiginda
daha dogru patolojik evreleme vyapildigini gdsteren
calismalar mevcuttur. Bes yiiz bir hastanin dahil edildigi
Partin tablolari ve CAPRA (Cancer of the Prostate Risk
Assessment) skorlari ile patolojik evreyi degerlendirme
ile bu nomogramlara mpMRG eklendiginde orta ¢ikan
sonucu degerlendiren ¢alismada; EPY igin Partin ve Partin
+ mpMRG egri altindaki alan 0,61’e 0,73, SVI igin 0,75’e
0,82 olarak hesaplanmistir. CAPRA ve CAPRA + mpMRG
karsilastirmasinda egri altinda kalan alanlar EPY igin
0,69’a 0,77 ve SVl icin 0,75’e 0,83 olarak hesaplanmistir
(8). Lebacle ve ark./da benzer bir calismada mpMRG'nin
nomogramlarla birlikte kullanildiginda daha vyiiksek
dogrulukta patolojik evrelemeyi tahmin ettigini
vurgulamistir (9).

MpMRG’'nin evreleme amagli bir baska kullanim
alani da Schiavina ve ark. yaptigi bir calismada ortaya
konmustur (10). MpMRG gorintileme ile yuksek
cOzindrlikte tlimor lokalizasyonunun belirlenmesi
(Resim 1) ve gevre yayiliminin gosterilmesiyle (Resim 2)
sinir koruyucu cerrahi yaklasim planlanmasi ve pozitif
cerrahi sinir sikliginin azaltilabilecegi gosterilmistir. Yiz
otuz yedi hastanin katildigi bu c¢alismada operasyon
oncesi c¢ekilen mpMRG vyaklagik %50 hastada sinir
koruyucu cerrahi tedavi secenegi konusunda plan
degisikligine neden olmustur. ilaveten mpMRG ile
evrelemesi yapilan hastalarda yapilmayanlara gore
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli diistik cerrahi sinir
pozitifligi bulunmustur (%12,4 vs %24,1 p<0,01). Bizim
merkezimizin klinik tecriibesi de bu literatir bilgileri ile
paralellik gostermektedir.

Bilgisayarh Tomografi ve MRG

PK klinik evrelemesi AJCC (American Joint Committee
on Cancer) TNM (tumor-node-metastasis) sistemiyle
yapilir. T kategorisi klinik degerlendirme, gorintiileme,
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Resim 1. Altmig Ug yasinda prostat spesifik antijen 7 ng/mL olan hastada Gleason 3+4 gelmesi Uzerine lokal evreleme amagli gekilen
mpMRG tetkikinde a) T2 aksiyel kesit, prostat midgland diizey sol periferik zon posterolateralde okla isaretli alanda fokal hipointens lezyon
b) Diflizyon b1400 agirlkli goriinti ok lezyondaki difiizyon kisithhgini gosteriyor c) ADC haritalamasinda ok ayni lezyonun kisitliliginin
verifiye edildigini gosteriyor

Resim 2. Altmis dokuz yasinda prostat spesifik antijen 21 ng/mL olan hastada lokal evreleme amaciyla ¢ekilen multiparametrik prostat
manyetik rezonans gorintileme bulgulari a) T2A aksiyel gorintiide ok sag periferik zondan posterolaterale dogru hipointens timor
sinyalinin prostat disina tastigini ve rektumu invaze ettigini gosteriyor b) ayni seviyeden gegen postkontrast goriintilerde ok rektum
duvarina invazyonu gosteren tiimdral kontrastlanmayi isaret ediyor c) T2 sagittal goriintli oklar rektum ile prostat arasindaki yagh planin
silindigini ve rektum duvarinin hipointens timoér sinyaliyle invaze oldugunu gésteriyor
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biyokimyasal testler ve biyopsiyle, N kategorisi klinik
degerlendirme veya gorintiileme ile M kategorisi klinik
inceleme, gorlintileme ve biyokimyasal testlerle tespit
edilir. PK erken evrede siklikla lenf nodu veya kemik
metastazi yaparken organ metastazlari enderdir (11).

Uroloji kilavuzlarinin higbirinde erken evre PK
icin (evre T1-T2, PSA <10 ng/mL ve Gleason skoru <7)
metastaz gorintlilemesi Onerilmemektedir (12). Orta
riskli (cT2b veya PSA 10-20 veya Gleason skoru 7) ve
yuksek riskli (cT2c veya PSA >20 veya Gleason skor >7)
olgular igin nodal veya kemik tutulumu riski %3- %10 ve
%20-%40 araliginda oldugu igin sistemik goriintiileme
onerilir (5,13). EUA, AUA, ACR, NCCN ve NICE gibi droloji
kilavuzlari orta ve yiksek riskli hasta gruplarinda lokal
evreleme icin mpMRG'yi ve sistemik degerlendirme igin
MRG veya bilgisayarl tomografiyi (BT) 6nermektedir.

Kesitsel goriintileme modalitelerinin lenf nodu
degerlendirmedeki  duyarliliklari  gérece  dusuktar.
Bu konvansiyonel yontemler lenf nodlarinin kisa aks
caplari, morfolojileri ve kiime yapip yapmadiklari gibi
parametreleri kullanarak degerlendirmeyi yaparlar
(Resim 3). Bir meta-analizde BT’'nin lenf nodu icin
hassasiyeti %42 duyarlilig1 %82 bulunmus olup bu oranlar
literattirdeki bircok calismayla paralellik géstermektedir
(14,15,16,17).

Lenf nodu degerlendirmesinde pelvik ve batin MRG
BT’ye belirgin Ustlnlik saglamamaktadir (18). Her ne
kadar daha pahali ve zaman alici bir tetkik olsa da BT’ye
gore radyasyon icermemesi avantaji olarak sayilmalidir.

Resim 3. Altmis bes yasinda orta riskli prostat kanseri tanisi alan
hastada evreleme amaciyla gekilen batin bilgisayarli tomografi
(BT) tetkikinde pelvisten gegen aksiyel BT goriintiisii. Ok sag ilyak
zincirde 1 cm ¢api gegmeyen lenf nodunu isaret etmektedir

Kemik vyapinin degerlendirilmesinde BT direkt
grafiye gore Ustlin olsa da kemik sintigrafisine gore
duyarhhgr dustktir (19). BT kemik degerlendirilmesinde
sintigrafide dejeneratif degisiklikler veya fraktirlere
sekonder olabilecek arada kalinan olgularda problem
¢Ozlcl olarak kullanilabilir.

Kemik metastazlari remodeling gelismeye
baslamadan 6nce kemik iliginde kiictk bir odak olarak
gelismeye baslarlar. iste bu evrede MRG bu odaklari
yuksek yumusak doku c¢ozinirlGgl ile saptayabilir
(20). Konvansiyonel MRG tim vicudu ayni anda
goriintileyemese de metastazlarin siklikla karsilasildig
omurga ve pelvisi gorece kisa bir stirede goriintileyebilir.
MRG, BT ve kemik sintigrafisinden daha yiksek
duyarlilikla kemik metastazlarini saptayabilir (20).

Yeni gelisen MRG teknikleriyle koronel kesitlerde
daha genis gorlintl alanini tarayabilen tim viicut MRG
tim iskelet sistemini taramak icin kullanilabilir. Kemik
lezyonlarini yakalamadaki duyarhligi da %95 civarindadir
(21). Ancak bu yeni teknik pahaliligi, olduk¢a zaman
alici olmasi, (yaklasik 1 saat) ve her yerde bulunmamasi
gibi dezavantajlar barindirmaktadir. ilaveten lenf
nodu degerlendirmesindeki hassasiyeti dusiktir. Bu
nedenlerle heniiz rutin kullanimda genis bir yer elde
edememistir.

Kemik Sintigrafisi (KS)

KS tiim vicudu goriuntileyebilen ucuz ve kolay
ulasilabilir bir gériintileme modalitesidir. Tc-99m metilen
difosfonat (MDP) en sik kullanilan radyofarmasotiktir. PK
kemik metastazlari kemik dokuda osteoblastik aktivite
baslatir. Bu reaksiyon artan kalsiyum birikimine neden
olur ki bu da Tc-99m MDP’nin kemikte birikmesine
ve sintigrafide goriiniir hale gelmesine neden olur. KS
major uroloji kilavuzlarinda orta ve yiksek riskli hasta
grubunda ve hastalarin semptomatik olmasina gore
kemik taramasi icin onerilen goriintileme secenegidir
(Resim 4). Kemik degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan bu modalite klinik parametrelere gére degisen
duyarhlik ve 6zgulliik oranlarina sahiptir (22). KS basarisi
PSA degerleri, lezyonun Gleason skoru ve klinik evreden
etkilenir (23). Erken evre metastazlar (kisa sire igin
osteolitik donem s6z konusudur) KSile yakalanamaz (22).
KS ile duslik riskli hasta grubunda %2 ve Gleason skoru 6
olup organa sinirli timord olan hastalarda %6 oraninda
kemik metastazi saptandigi literatlirde bildirilmistir
(24). Yuksek riskli hasta grubunda bile KS’nin duyarlihgi
%10 civarinda bildirilmis olup (19) bu nedenlerle klinik
kullanimi aslinda tartismahdir.
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Molekiler Goriintiileme Teknikleri

Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografisi (PET)/
BT: Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tip I
membran proteini olup tim prostat dokularinda (kanser
dahil) eksprese olmaktadir. Ga-68 PSMA isaretlemede
en sik kullanilan izotop olup siklotronu olmayan kigik
merkezlerde dahi uygulama alani bulabilir. Lokal
evrelemedeki yerini arastiran ¢alismalarda PSMA PET
yuksek riskli hasta grubunda prostatta %90’inin {izerinde
dogru tutulum gostermistir (Resim 5) (25). Ancak
MpPMRG’nin Ustlin uzaysal ¢6zinlrlGgi ile anatomik
detayi ve timori gostermekteki etkinligi PSMA PET’in bu
alandaki kullanimini sinirlandirmaktadir. PSMA PET-MRG
her iki modaliteyi birlestirip daha yliksek duyarlilikla lokal
evreleme vaadetmekte ancak yliksek maliyeti ve yaygin
bulunmayisi ciddi sinirlilik olarak karsimizda durmaktadir
(25).

Kolin (membran fosfolipid) PET bir baska farmositik
ajan olup PK evrelemesinde kullanilabilmektedir.
C-11 veya F-18 ile isaretlenebilir. Nodal evrelemenin
arastinldigl  bir meta-analizde kolin PET duyarliligl

Resim 4. Yetmis yasinda yiksek riskli hastada kemik taramasi
amaciyla yapilan kemik sintigrafisinde aksiyel ve apendikiler
kemik yapilarda multipl metastazla uyumlu tutulumlar

%49,2 ve 0zgllligu %95 bulunurken BT duyarliigl %42
0zgulligu %82 MRG duyarliligi %39 6zgllligi %82 olarak
bildirilmistir (26).

Ga-68 PSMA PET BT’nin 130 orta ve yiksek riskli
hastada vyapilan histopatolojik verifikasyonun altin
standart olarak kullanildigi calismada ve lenf nodu
tutulumunu degerlendirmede duyarliigi  %65,9 ve
0zgulligi %98,9 olarak hesaplanmistir (26). Orta ve ylksek
riskli 30 hasta grubunda yapilan bir baska calisma benzer
sonuglarla Ga-68 PSMA PET’in goreceli yiksek duyarhlik
ve Ozgullik oranlarini desteklemistir (27). Yuksek riskli
PK olan 12 olguda yapilan baska bir calismada lenf nodu
diseksiyonlari patoloji sonuglari ile MRG ve PSMA PET
BT sonuglari karsilastiriimistir (28). PSMA PET duyarhlik,
ozgulluk, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif degeri
ve dogruluk oranlari sirasiyla séyledir; %66, %98, %85,
%95 ve %95’tir. MRG icin ayni parametreler sirasiyla
soyledir; %26, %98, %70, %91 ve %95.

PET/BT’nin nodal degerlendirmedeki limitasyonu
uzaysal rezollisyonunun dusiik olmasindan koken
almaktadir. Konvansiyonel kesitsel goérintileme
tekniklerine gore sensitivitesinin  ¢ok  belirgin
yliksek olmamasi ve yuksek maliyetle yaygin olarak
bulunmamasi gibi nedenlerle PK evrelemesinde ana
gorintlileme modalitesi rollint Ustlenememistir.

Sekonder Evrelemede Goriintiileme

Biyokimyasal niiks radikal prostatektomi sonrasi PSA
degerinin operasyon onceki PSA degerinden 2 ng/mL
fazla olmasi veya takip eden 2 PSA dl¢iimiinde PSA’'nin
0,2 ng/mL den yuksek cikmasi olarak tanimlanir (5).
Rekirrens lokal, sistemik veya miks tipte olabilir. Bunun
dogru tespit edilmesi klinisyene tedavi secenegini dogru
yonde yapabilmesi agisindan yardimci olur. BT ve KS gibi
konvansiyonel yontemler artik bu asamada rutin olarak
kullanilmazlar ancak MRG ve PET/BT yiksek dogruluk
oranlariyla hala klinisyenin yardimindadirlar.

MRG rekiirren PK olgularinda en sik kullanilan
gorintileme modalitesidir (29,30,31). MRG PSA
degerleri 0,2-1 ng/mL arasinda olan rekirren kiguk
PK tlimorlerini gosterebilir (32). MpMRG’de ince kesit
(3 mm) anatomik ve fonksiyonel sekanslar kullanilarak
kiicik lokal rekirren odaklar dahi gosterilebilir.
Fonksiyonel sekanslardan olan perfiizyon goriintileme
tim sekanslar icerisinde en hassas olanidir. Literatlirde
bircok calismada PSA degeri 0,5 ng/mL den yuksek olan
hastalarda mpMRG’nin 6zgulligl ve dogrulugu %90’lar
civarinda rapor edilmistir (33,34). PSA degerleri 0,5
ng/mL'nin altinda olan erken rekiirren PK olgularinda
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mpMRG’nin duyarliigi %86 bulunmustur (35). Bizim
merkezimizde yuritllen heniiz basilmamis verilerimiz
de dusik PSA degerlerinde (PSA <0,5 ng/mL) bile
MpPMRG’nin lokal rekiirrensi yakalamaktaki duyarlihginin
%80’ler civarinda oldugunu gostermektedir.

RT sonrasi rekirrens degerlendirmesi gorintliinin
yorumlanmasi agisindan daha zorlayicidir. RT sonrasi
niks ilk kitleye yakin yerlesim gostermektedir. Ancak
tedavi sonrasi prostat icersinde atrofi, fibrozis, yagl
degisiklikler gibi doku yapisini bozan ve degistiren olaylar
meydana gelmektedir. Bu degisikliklerin bircogu T2
agirhkli sekanslarda timor ile benzer hipointens sinyal
degisikliklerine neden olmaktadir. Perflizyon analizleri
ayirict tanida yardimci olabilmektedir. Tumor dokusu
erken arteriyel kontrastlanma gosterirken fibrozis veya
atrofi gibi degisiklikler ya hi¢ kontrastlanma gostermez
ya da ge¢ donemde kontrast madde tutarlar. MpMRG bu
olgular da duyarlilk %95 ve 6zgiillik %89 gibi oranlarda
taniya yardimci olabilir (36,37).

Tum viicut MRG ile kemik metastazlari %95 duyarlilik
ve %92 ozgillik oranlariyla taninabilir (38). Diflizyon
sekansi bu yiksek oranlarin elde edilmesinde bas roll
oynamaktadir. Buna ragmen tek basina diflizyon sekansi
ile cekimi gergeklestirmek yiiksek yanlis pozitifliklere
neden olmaktadir (38). Difizyonda suphelenilen
alanin mutlaka anatomik sekanslarda verifiye edilmesi
gerekmektedir.

Kolin PET/BT sekonder evrelemede sik¢a kullanilan
goruntileme modalitesi olmustur (39). PSA degerlerine

gore degisen duyarlilik oranlari bildirilmistir; PSA <1 ng/
mL de %36 iken PSA >3 ng/mLlde %73 (40).

Ga-68 PSMA PET/BT glinimuzde rekirrensin yerini
belirlemede iyi bir alternatif olarak goziikmektedir.
Rekirren PK olan 248 olguda yapilan g¢alismada PSMA
PET/BT’nin lezyon yakalama orani PSA degeri 1-2 ng/mL
olanlarda %93, 0,5-1 ng/mL olanlarda %72 ve PSA degeri
0,2-0,5 ng/mL olanlarda %58 olarak hesaplanmistir (41).

Lokal nukstu degerlendirmekte Ga-68 PSMA PET/
BT'nin daha dustk duyarlihk oranlar gosterdigi
belirtilmelidir. Zira bu maddenin idrar yolu ile atilmasi
ve mesanede birikmesi prostatik lojun ayrintili
degerlendirmesini zorlastirmaktadir.

Sonug

TRUS, konvansiyonel kesitsel goriintilemeler ve
kemik sintigrafisi gibi modaliteler PK primer ve sekonder
evrelemesinde onemli gelismeler gbdsterememistir.
Ancak vyeni gelisen mpMRG, tim vicut MRG,
PSMA PET hibrid gorintileme gibi modaliteler PK
evrelemesinde hastaya yaklasim ve tedavi yonlendirici
roller Gstlenmektedir. MRG; PK tanisinda, tedavisinde
ve hasta yonetiminde gittikce artan bir role sahiptir.
MRG’de lezyon lokalizasyonunun tam yapilabilmesi
fokal tedavilerin gelismesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bunun yaninda PSMA PET yliksek riskli
hasta grubunda konvansiyonel yontemlere gore daha
ylksek duyarliliga sahip olsa da pahali olmasiyla kost-
efektif yaklasima ters diismesi ve yaygin bulunmamasi

Resim 5. Yzn Ga-68 prostat spesifik membran antijeni pozitron emisyon tomografisi ¢alismasi a) flizyon ve bilgisayarli tomografi (BT)
gorintulerinde prostat midgland sagda periferik yerlesimli timor ile uyumlu tutulum izleniyor b) flizyon ve BT goriintustinde sag obturator

zincirde metastatik lenf nodu tutulumu mevcuttur
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gibi

gerekgelerle simdilik kisith bir kullanim alani

bulmustur. PSMA PET/BT rekirren hastalarda lokal ve/
veya hastaligin yayginhgini dogru teshis edebilmesiyle
artan 6nemde PK olgularinin klinik degerlendirmesinde
yerini alacaktir.

alin
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11.

12.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
madigi bildirilmistir.
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