
111

BÖLÜM   11
Prostat Kanseri Tanısında Nükleer Tıp 

Uygulamalarının Önemi

Yasemin AYDINALP CAMADAN1

GİRİŞ
Prostat kanseri erkeklerde dünyada en sık görülen ikinci kanserdir. Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde ise erkeklerde en sık teşhis edilen kanserdir (1). Heterojen bir 
hastalık olan prostat kanserinde seyir; yavaş seyirli bir hastalıktan agresif hasta-
lığa kadar değişir (2). Prostat kanserinde hastalık evresine göre değişen çeşitli te-
rapötik seçenekler göz önüne alındığında; hastaların yönetiminde doğru evrele-
me ve bilinen risk faktörlerini içeren ileri değerlendirmeler esastır. Görüntüleme; 
prostat kanseri hastalarında tanı, tedavi planlaması ve nüksün değerlendirmesin-
de merkezi bir rol oynamaktadır (3).

Prostat adenokarsinom hastalarında T3 ve T4 tümör, grade 4 veya 5, Prostat 
spesifik antijen (PSA) >20 ng/mL olduğunda hastalık yüksek risklidir. Yüksek 
riskli hastalığı olan kişilerde, düşük riskli hastalığı olanlara göre daha yüksek bir 
metastaz olasılığı vardır. Hastalık tespiti için kullanılan yöntemin duyarlılığına 
bağlı olarak prevelans %30 ile 50 arasındadır (4). Metastazlar en yaygın olarak 
bölgesel pelvik lenf nodlarında ve kemikte bulunur.

Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı (NCCN) rehberine göre yüksek veya çok yüksek 
riskli prostat kanseri olan tüm hastalarda pelvik nodal veya uzak metastazları 
tespit etmek için ek görüntüleme yapılması önerilmektedir. Semptomu olan has-
talarda kemik metastazları için hastalar dikkatle değerlendirilmelidir.

Kemik görüntülemesi için, geleneksel teknesyum-99m-metilen difosfonat 
(MDP) kemik taraması yapılabilir. İlk kemik görüntülemede şüpheli sonuçlar sap-
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Prostat kanseri hastalarında lenfadenopati değerlendirmesinde BT ve MR 
eşdeğer olmasına rağmen, PET/MRI, özellikle pelvik anatomi ve gelişmiş doku 
kontrastı ile PET/BT’ye göre ek bir avantaja sahiptir (25).

Nükleer tıp modaliteleri, hibrid görüntüleme yöntemlerinin de geliştirilme-
sine paralel olarak prostat kanseri tanısında, tedavisinde ve tedavi etkinliğinin 
saptanmasında kritik öneme sahiptir.
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