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Son yillarda tan1 ve tedavide yeni gelismeler ol-
masina ragmen prostat kanseri erkeklerde kansere
bagl 6liim nedenleri arasinda {ist siralarda yerini
almaktadir. Transrektal ultrasonografi (TRUSG),
Bilgisayarli tomografi (BT), Kemik sintigrafisi
(KS), multiparametrik manyetik rezonans goériin-
tileme (mpMRG) prostat kanserinde tani ve ev-
relemede kullanilan goriintilleme yontemileridir.
Kanser molekiiler bir hastaliktir. Bu nedenle tero-
nostik niikleer onkolojik yontemlerin ortaya ¢ik-
mast ile bu yontemler konvansiyonel anatomik ve
fonksiyonel goriintiileme yontemlerinin yerini al-
maktadir. Flor 18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG),
F-18 kolin, karbon 11 kolin (C-11) prostat kanse-
rinde Pozitron emisyon tomografi (PET-BT) ile
goriintiilemede kullanilan ajanlardir. Giiniimiiz-
de goriintiilemede Galyum 68 (Ga-68), tedavide
Lutesyum177 (Lu-177) ile isaretli prostat spesifik
membran antijeni (PSMA) bilesiklerinin kullanil-
masl prostat kanserinin takip ve tedavisinde yeni
bir dénemi baglatmistir. Prostat kanseri tanili has-
talarin yonetimi tizerinde Ga-68 PSMA PET-BT
‘nin biiyiik etkisi vardir. %54 iinde hasta yonetimi-
ni degistirmektedir. 2

GA-68 PSMA iLE GORUNTULEME

Tip II transmembran proteini olarak tanimlanan
PSMA, N-acetyl-L-aspartyl-L-glutamate (NAA-
G)’1n, N-acetyl-L-aspartate (NAA) ve L-glutama-
tea hidrolizasyonunu katalize eden bir peptidaz

PROSTAT KANSERINDE TANI VE
EVRELEMEDE Ga-68 PSMA PET-

BT’NIN YERI VE ONEMI

Nese TORUN?

enzimidir. Fizyolojik olarak prostat sekretuar
asiner epitel hiicresinde, bobrek proksimal tiibii-
linde, sinir siteminde astrosit ve schwann hicre-
lerinde, ince bagirsakta jejunal fir¢a hiicrelerinde
bulunmaktadir. Prostat kanserinde normal pros-
tat dokusuna oranla yogun olarak eksprese edilir
ve PSMA ekspresyonu tiimoriin diferansiyonu ile
ters orantilidir. Diferansiye prostat adenokanser-
lerde PSMA ekspresyonu diisiiktiir. Androjen te-
davisine direngli, metastatik ve kotii diferansiye
prostat kanserinde ekspresyonu yiiksektir. Dola-
simda serbest olarak bulunmayan PSMA sistemik
dolagima gecemez ve radyofarmasétik baglandik-
tan sonra endositoz yolu ile hiicre i¢ine alinir. Bu
nedenle prostat kanserinin goriintiilenmesinde ve
tedavisinde 6nemli bir molekiiler hedef olustur-
maktadir.®4?

Radyofarmasétigin 6zgiil baglanmasini, dolayi-
styla tetkikin duyarliligini arttirmak icin PSMAnin
hiicre dis kisimina baglanan monoklonal PSMA
antikorlari, antikor bilesenleri, aptamerler ve
PSMA inhibitérii yapisinda kiigiik molekiiller ge-
ligtirilmigtir. Ancak antikorlarin sistemik dolagim-
da kalma siirelerinin uzun olmasi ve basta kemik
metastazlari olmak {izere doku penetrasyonlarinin
zay1f olmasi nedeniyle kiigiik molekiil yapisina sa-
hip PSMA ajanlar1 klinik uygulamada diger ajan-
lara oranla daha ¢ok tercih edilmektedir.*” Bu
molekiiller kandan hizli temizlendikleri icin diisiik
geri plan aktivitesi, yiiksek lezyon kontrasti ile en-
jeksiyondan sonra erken goriintillemeye olanak
saglamaktadir. Fiziksel yar1 6mrii 68 dk olan Ga-
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anatomik ve fonksiyonel bilgi tek bir yontem ile
elde edilmektedir. Yitksek yumugsak doku kontras-
t1 ve uzaysal ¢oziiniirliik, multiparametrik goériin-
tileme (hiicresel yogunluk, perfiizyon ve kont-
rastlanma paternleri vb.) MR gériintillemenin BT
goriintillemeye gore ustiinligii olan 6zeliklerdir
PET goriintiilemenin farkli biyolojik siirecler ile
iliskili molekiiler verilerini birlikte degerlendirme
imkan1 PET-MR ile saglanir. Beyin, bas-boyun,
pelvis bolgesi, intramediiller kemik lezyonlarini
degerlendirmede MR iistiinliik saglar.“V PET-MR
da PET-BT ye gore radyasyon dozunun diisiik ol-
mast diger bir avantajidir.“?

PET-MR1in PETe oOncelikli katkisi yumusak
dokularin daha iyi ayirt edilmesidir. Yapilan ¢a-
ligmalar primer timor lokalizasyonu ve karek-
terizasyonunu, lenf nodu tutulumunu degerlen-
dirmede mpMRGye gore daha giivenilir oldugu
gosterilmigtir.*” PET-MR ¢aligmalar1 daha ¢ok
F-18 kolin ve C-11 kolin ile yapilmistir. Fakat
¢ok sayida galismada PSA seviyesi diisiik hasta
grubun da F-18 kolin ve C-11 kolin'in duyarlilig
ve ozgulliginin disik oldugu gosterilmigtir.*¥
Afshar-Oramieh ve ark. yaptig1 ¢alismada Ga-68
PSMA PET-BT (enjeksiyon sonrast 1. saat) ve Ga-
68 PSMA PET-MR1 (enjeksiyon sonrasi 3. saat)
gorlintiilerini karsilagtirmiglar PET-MR da daha
fazla lezyon tesbit edilmis ve MR'1n yumusak do-
kuda yiiksek rezoliisyondan dolay: degerlendirme
kolaylig1 saglanmustir. PET-BT de belirsiz olan
lezyonlar1 degerlendirmede PET-MR'mn kullani-
labilecegi sonucuna varilmistir.*Y Eiber M ve ark
yaptiklar1 ¢aligmada. Ga-68 PSMA HBED-CC
PET-MR mpMRG ve PET?e gore prostat kanse-
rinde intraprostatik lezyonu belirlemede tanisal
dogrulugu arttirmistir."®. PET-MR1n PET-BT ye
tstiinliikleri olsada PET-BT nin erisim kolaylig1 ve
hasta toleransi gibi nedenlerden dolayi rutin kulla-
nimda degil, PET-BT ile siipheli lezyonlar: deger-
ledirmede ya da se¢ilmis hasta grubunda kullanil-
masinin uygun oldugu disiiniilmektedir.*>

PROSTAT KANSERINDE GA-68
PSMA PET-BT VE PET-MR’IN DiGER
KULLANIM ALANLARI

Ga-68 PSMA PET-BT ve PET-MR intraprostatik
tiimorde biyopsi yerini belirlemede ve biyopsi igin
klavuzluk yapmaktadir Yiiksek gradli timorler-

de artan PSMA ekspresyonu ile birlikte prostat
lezyonlarinda PSMA tutulumuda artmaktadir.
Radyoterapi planlamada Ga-68 PSMA PET-BT
kullanilmakta ve Ga-68 PSMA PET-BT ile goriin-
tillenen hastalarin %20-60'1nda radyoterapi pla-
ninda degisiklik yapmaktadir."4

Anahtar Kelimeler:Prostat kanseri, Ga-68
PSMA, PET
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