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Yuksek Riskli Nonmetastatik Kastrasyona Direncli Prostat
Kanserli Hastalarda Prostat Spesifik Membran Antijen
Pozitron Emisyon Tomografisi ile Saptanan Hastalik
Yayilimi ve Genel Sagkalim: Uluslararasi Cok Merkezli
Retrospektif Bir Calisma
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Metastatik olmayan kastrasyona direncli prostat kanseri (nmCRPC),
bilgisayarl tomografi veya kemik sintigrafisi gibi geleneksel géruntulemelerle
metastaz kaniti olmaksizin androjen deprivasyon tedavisine ragmen yukselen
PSA seviyeleri ile tanimlanir. SPARTAN, PROSPER ve ARAMIS faz 3
calismalari, nmCRPC ve PSA doubling time (PSADT) <10 ay olan hastalarda
sirasiyla apalutamid, enzalutamid ve darolutamidin metastazsiz sagkalim ve
genel sagkalimi onemli 6lgude uzattigini gostermistir. Bununla birlikte,
geleneksel goruntuleme ile tumor tespiti, dusuk sensitivite nedeniyle sinirlidir.
Buna karsilik, giderek artan sayida kanit, ¢esitli klinik senaryolarda PSMA-
PET icin onemli 0lgude daha yuksek tespit oranlari ve 6zgulluk
gostermektedir. SPARTAN'Inkine benzer dahil etme kriterlerine sahip 200
NMCRPC hastasinin retrospektif cok merkezli bir calismasinda, PSMA-PET'in
hastalarin %55'inde metastatik hastaligi tespit ettigini ve bunun da énemli
Olgude evrelemede artiga yol actigini gosterildi.

PSMA-PET'in genel sagkalim ve yeni metastazlara kadar gegen sure igin
prognostik degerini ve hastalik yonetimini degerlendirmek icin nmCRPC
kohortu genigletilmis bir takip igin degerlendirildi.

Ozetle, alti yliksek hacimli PET merkezinin veri tabanlarinda nmCRPC ve
PSADT <10 ay ve/veya Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP) skoru 4
olan ve PSMA-PET uygulanan hastalar tarandi.

Birincil sonlanim noktasi PSMA-PET'ten herhangi bir nedenle 6lime kadar
gegen sure olarak tanimlanan genel sagkalim; ikincil sonlanim noktalari ise
PSMA-PET'ten 6lume veya herhangi bir goruntileme yontemi ile saptanan yeni
uzak metastazlara kadar gecen sure ve baslangic PSMA-PET'inden sonra
uygulanan birinci ve ikinci basamak tedaviydi. Son noktalar PSMA-PET'ten
sonra ortanca 43 aylik bir takip suresi boyunca degerlendirilmistir.

Hasta kohortu 200 hastadan olusuyordu. Ortanca yas 71 yil ve ortanca PSA
duzeyi 5,3 idi. 200 hastanin; 115'inde (%58) PSADT <10 ay ve bunlarin
66'sinda ISUP 24 iken; 85'inde (%43) sadece ISUP 24 id..

Ortalama 43 aylik takip suresince; genel sagkalimda 56 hasta ve 83 hastada
yeni uzak metastaz meydana geldi. Konvansiyonel gortntiilemede ise yeni
uzak metastaza kadar gecen stre 71/83 hastada izlendi.

pN1'e karsi pNO/pNx hastaligi (p = 0,012), bes veya daha fazla polimetastatik
hastaliga karsi besten az PSMA-pozitif lezyonu (p = 0,027) ve SUVmax 28,4'e
kargi <8,4 (p = 0,043) olan hastalarda genel sagkalim medyan suresinin
anlamli olarak daha kisa oldugu saptandi. Tum vicut veya boélge basina PSMA
pozitif tumor hacmi genel sagkalim ve yeni saptanan metastaza kadar gecgen
sure ile iligkili bulunmadi. Cox regresyonu kullanilarak yapilan ¢ok degiskenli
analiz; pN1 hastaligin (p = 0,019) ve polimetastatik hastaligin (p = 0,05) daha
kotu genel sagkalim ile ilgili oldugunu dogruladi. Polimetastatik hastalik tek



degiskenli analizde de daha kisa yeni metastaz saptanmasina kadar gecen
sure ile iligkili saptandi (38 vs 60 ay; p = 0.021).

PET'teki tek odakli/oligometastatik hastalik genel sagkalim ve yeni metastaz
saptanmasina kadar gecen sure igin prognostik degildi. PSADT <10 ay (n =
115) olan hastalara odaklanan tek degiskenli bir analizde, PET lezyonlarinin
SUVmax 28,4 (p = 0,034) olan hastalarda ortalama genel sagkalim anlamli
olarak daha kisa saptand..

PSMA-PET sonrasi tedaviye iligkin bilgiler 158/200 (%79) hasta igin mevcuttu.
Lokorejyonel salvage terapinin kullanimi; baslangigta hastalik olmayan/lokal
hastaligi olan hastalarda %58'den lokorejyonel hastaligi olan hastalarda %39'a
ve sadece uzak metastazi olan hastalarda %12'ye dismusttr. Buna karsilik,
androjen reseptor sinyal inhibitorlerinin kullanimi goranur olmayan/lokal
hastaligi olan hastalarda %25'ten lokorejyonel ve sadece uzak metastatik
hastalii saptananlarda sirasiyla %37 ve %51'e yukselmistir.

Yuksek riskli nmCRPC'li hastalara odaklanilmasina ragmen, PSMA-PET,
lokalize hastaliktan ilerlemis uzak hastaliga kadar uzanan heterojen hastalik
kapsamini ortaya koymustur.

Ozetle, PSMA-PET'e gore polimetastazlar (bes veya daha fazla lezyon) ve
baslangi¢taki pN1 durumu, bu analizde nmCRPC'li hastalarda daha kisa genel
sagkalim ile anlamli sekilde iligkiliydi. PSMA-PET hastalik kapsami, bu hasta
kohortunda yeni ek risk siniflandirmasina olanak saglamistir ve PSMA-PET
tarafindan tanimlanan bu ve potansiyel olarak diger risk faktorlerinin
gelecekteki riske uyarlanmig tedavi algoritmalarina dahil edilip edilemeyecegini
dogrulamak icin diger ¢caligsmalarda tekrarlanmalidir.
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