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Neşe TORUN1

PROSTAT KANSERİNDE TANI VE 
EVRELEMEDE Ga-68 PSMA PET-

BT’NİN YERİ VE ÖNEMİ

Bölüm
36

GİRİŞ
Son yıllarda tanı ve tedavide yeni gelişmeler ol-
masına rağmen prostat kanseri erkeklerde kansere 
bağlı ölüm nedenleri arasında üst sıralarda yerini 
almaktadır. Transrektal ultrasonografi (TRUSG), 
Bilgisayarlı tomografi (BT), Kemik sintigrafisi 
(KS), multiparametrik manyetik rezonans görün-
tüleme (mpMRG) prostat kanserinde tanı ve ev-
relemede kullanılan görüntüleme yöntemileridir. 
Kanser moleküler bir hastalıktır. Bu nedenle tero-
nostik nükleer onkolojik yöntemlerin ortaya çık-
ması ile bu yöntemler konvansiyonel anatomik ve 
fonksiyonel görüntüleme yöntemlerinin yerini al-
maktadır. Flor 18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG), 
F-18 kolin, karbon 11 kolin (C-11) prostat kanse-
rinde Pozitron emisyon tomografi (PET-BT) ile 
görüntülemede kullanılan ajanlardır. Günümüz-
de görüntülemede Galyum 68 (Ga-68), tedavide 
Lutesyum177 (Lu-177) ile işaretli prostat spesifik 
membran antijeni (PSMA) bileşiklerinin kullanıl-
ması prostat kanserinin takip ve tedavisinde yeni 
bir dönemi başlatmıştır. Prostat kanseri tanılı has-
taların yönetimi üzerinde Ga-68 PSMA PET-BT 
‘nin büyük etkisi vardır. %54 ünde hasta yönetimi-
ni değiştirmektedir. (1,2)

GA-68 PSMA İLE GÖRÜNTÜLEME
Tip II transmembran proteini olarak tanımlanan 
PSMA, N-acetyl-L-aspartyl-L-glutamate (NAA-
G)’ın, N-acetyl-L-aspartate (NAA) ve L-glutama-
te’a hidrolizasyonunu katalize eden bir peptidaz 

enzimidir. Fizyolojik olarak prostat sekretuar 
asiner epitel hücresinde, böbrek proksimal tübü-
lünde, sinir siteminde astrosit ve schwann hücre-
lerinde, ince bağırsakta jejunal fırça hücrelerinde 
bulunmaktadır. Prostat kanserinde normal pros-
tat dokusuna oranla yoğun olarak eksprese edilir 
ve PSMA ekspresyonu tümörün diferansiyonu ile 
ters orantılıdır. Diferansiye prostat adenokanser-
lerde PSMA ekspresyonu düşüktür. Androjen te-
davisine dirençli, metastatik ve kötü diferansiye 
prostat kanserinde ekspresyonu yüksektir. Dola-
şımda serbest olarak bulunmayan PSMA sistemik 
dolaşıma geçemez ve radyofarmasötik bağlandık-
tan sonra endositoz yolu ile hücre içine alınır. Bu 
nedenle prostat kanserinin görüntülenmesinde ve 
tedavisinde önemli bir moleküler hedef oluştur-
maktadır.(3,4,5)

Radyofarmasötiğin özgül bağlanmasını, dolayı-
sıyla tetkikin duyarlılığını arttırmak için PSMA’nın 
hücre dış kısımına bağlanan monoklonal PSMA 
antikorları, antikor bileşenleri, aptamerler ve 
PSMA inhibitörü yapısında küçük moleküller ge-
liştirilmiştir. Ancak antikorların sistemik dolaşım-
da kalma sürelerinin uzun olması ve başta kemik 
metastazları olmak üzere doku penetrasyonlarının 
zayıf olması nedeniyle küçük molekül yapısına sa-
hip PSMA ajanları klinik uygulamada diğer ajan-
lara oranla daha çok tercih edilmektedir.(6,7) Bu 
moleküller kandan hızlı temizlendikleri için düşük 
geri plan aktivitesi, yüksek lezyon kontrastı ile en-
jeksiyondan sonra erken görüntülemeye olanak 
sağlamaktadır. Fiziksel yarı ömrü 68 dk olan Ga-
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anatomik ve fonksiyonel bilgi tek bir yöntem ile 
elde edilmektedir. Yüksek yumuşak doku kontras-
tı ve uzaysal çözünürlük, multiparametrik görün-
tüleme (hücresel yoğunluk, perfüzyon ve kont-
rastlanma paternleri vb.) MR görüntülemenin BT 
görüntülemeye göre üstünlüğü olan özeliklerdir 
PET görüntülemenin farklı biyolojik süreçler ile 
ilişkili moleküler verilerini birlikte değerlendirme 
imkanı PET-MR ile sağlanır. Beyin, baş-boyun, 
pelvis bölgesi, intramedüller kemik lezyonlarını 
değerlendirmede MR üstünlük sağlar.(41) PET-MR 
da PET-BT ye göre radyasyon dozunun düşük ol-
ması diğer bir avantajıdır.(42)

PET-MR’ın PET’e öncelikli katkısı yumuşak 
dokuların daha iyi ayırt edilmesidir. Yapılan ça-
lışmalar primer tümör lokalizasyonu ve karek-
terizasyonunu, lenf nodu tutulumunu değerlen-
dirmede mpMRG’ye göre daha güvenilir olduğu 
gösterilmiştir.(43) PET-MR çalışmaları daha çok 
F-18 kolin ve C-11 kolin ile yapılmıştır. Fakat 
çok sayıda çalışmada PSA seviyesi düşük hasta 
grubun da F-18 kolin ve C-11 kolin’in duyarlılığı 
ve özgüllüğünün düşük olduğu gösterilmiştir.(44) 
Afshar-Oramieh ve ark. yaptığı çalışmada Ga-68 
PSMA PET-BT (enjeksiyon sonrası 1. saat) ve Ga-
68 PSMA PET-MR’ı (enjeksiyon sonrası 3. saat) 
görüntülerini karşılaştırmışlar PET-MR da daha 
fazla lezyon tesbit edilmiş ve MR’ın yumuşak do-
kuda yüksek rezolüsyondan dolayı değerlendirme 
kolaylığı sağlanmıştır. PET-BT de belirsiz olan 
lezyonları değerlendirmede PET-MR’ın kullanı-
labileceği sonucuna varılmıştır.(44) Eiber M ve ark 
yaptıkları çalışmada. Ga-68 PSMA HBED-CC 
PET-MR mpMRG ve PET’e göre prostat kanse-
rinde intraprostatik lezyonu belirlemede tanısal 
doğruluğu arttırmıştır.(18). PET-MR’ın PET-BT ye 
üstünlükleri olsada PET-BT nin erişim kolaylığı ve 
hasta toleransı gibi nedenlerden dolayı rutin kulla-
nımda değil, PET-BT ile şüpheli lezyonları değer-
ledirmede ya da seçilmiş hasta grubunda kullanıl-
masının uygun olduğu düşünülmektedir.(45)

PROSTAT KANSERİNDE GA-68 
PSMA PET-BT VE PET-MR’IN DİĞER 
KULLANIM ALANLARI
Ga-68 PSMA PET-BT ve PET-MR intraprostatik 
tümörde biyopsi yerini belirlemede ve biyopsi için 
klavuzluk yapmaktadır Yüksek gradlı tümörler-

de artan PSMA ekspresyonu ile birlikte prostat 
lezyonlarında PSMA tutulumuda artmaktadır. 
Radyoterapi planlamada Ga-68 PSMA PET-BT 
kullanılmakta ve Ga-68 PSMA PET-BT ile görün-
tülenen hastaların %20-60’ında radyoterapi pla-
nında değişiklik yapmaktadır.(21,46)

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