Prostat Kanseri Tanisinda Nukleer Tip
Uygulamalarinin Onemi
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Prostat kanseri erkeklerde diinyada en sik goriilen ikinci kanserdir. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde ise erkeklerde en sik teshis edilen kanserdir (1). Heterojen bir
hastalik olan prostat kanserinde seyir; yavas seyirli bir hastaliktan agresif hasta-
liga kadar degisir (2). Prostat kanserinde hastalik evresine gore degisen cesitli te-
rapotik segenekler goz oniine alindiginda; hastalarin yonetiminde dogru evrele-
me ve bilinen risk faktorlerini iceren ileri degerlendirmeler esastir. Goriintiileme;
prostat kanseri hastalarinda tani, tedavi planlamasi ve niiksiin degerlendirmesin-
de merkezi bir rol oynamaktadir (3).

Prostat adenokarsinom hastalarinda T3 ve T4 timor, grade 4 veya 5, Prostat
spesifik antijen (PSA) >20 ng/mL oldugunda hastalik ytiksek risklidir. Yiiksek
riskli hastalig1 olan kisilerde, diisiik riskli hastalig1 olanlara gore daha yiiksek bir
metastaz olasilig1 vardir. Hastalik tespiti i¢in kullanilan yontemin duyarliligina
bagli olarak prevelans %30 ile 50 arasindadir (4). Metastazlar en yaygin olarak
bolgesel pelvik lenf nodlarinda ve kemikte bulunur.

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) rehberine gore yiiksek veya gok yiiksek
riskli prostat kanseri olan tiim hastalarda pelvik nodal veya uzak metastazlar
tespit etmek i¢in ek goriintiileme yapilmasi onerilmektedir. Semptomu olan has-
talarda kemik metastazlar1 i¢in hastalar dikkatle degerlendirilmelidir.

Kemik goriintiilemesi igin, geleneksel teknesyum-99m-metilen difosfonat
(MDP) kemik taramas1 yapilabilir. 1k kemik gériintiilemede siipheli sonuglar sap-
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PROSTAT KANSERI

Prostat kanseri hastalarinda lenfadenopati degerlendirmesinde BT ve MR
esdeger olmasina ragmen, PET/MRI, 6zellikle pelvik anatomi ve gelismis doku
kontrast1 ile PET/BT’ye gore ek bir avantaja sahiptir (25).

Niikleer tip modaliteleri, hibrid gériintilleme yontemlerinin de gelistirilme-
sine paralel olarak prostat kanseri tanisinda, tedavisinde ve tedavi etkinliginin
saptanmasinda kritik 6neme sahiptir.
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