
rta ve ileri yaş erkeklerde prostat kanseri; genç yaş erkeklerde ise
testis kanseri en sık görülen genital sistem tümörleridir. Onkolojik
hastalarda F18-florodeoksiglukoz (FDG) yaygın kullanım alanı bul-

muştur. Ancak, prostat kanserinde tutulum oranlarının düşüklüğü ve prostat
bezinin mesane, üreter ve üretra gibi yoğun fizyolojik FDG tutulum alanlarına
yakınlığı nedeni ile prostat kanserli hastalarda FDG ile pozitron emisyon to-
mografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) kullanımı oldukça sınırlıdır.

Bu çalışmada, açıklanamayan plevral kalınlaşma nedeni ile plevral ma-
lignite araştırılan bir olguda, insidental olarak saptanan prostat kanseri ta-
nısında FDG-PET/BT görüntülemenin rolü sunulmuştur.
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Plevral Malignite Tanısına Yönelik
FDG-PET/BT Görüntüleme Yapılan

Bir Olguda İnsidental Olarak Saptanan
Prostat Kanseri Vakası

ÖÖZZEETT  Prostat kanserli hastalarda florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomo-
grafi (FDG-PET/BT) kullanımı oldukça sınırlıdır. Prostat kanseri, PET/BT görüntülemede FDG afi-
nitesi düşük tümörlerdendir. Ancak, başka bir amaçla yapılan PET/BT görüntülemede insidental
olarak saptanan FDG aktivitelerinde doku tanısı, olası düşük gradeli prostat kanseri tanısı açısından
önerilmektedir. Bu nedenle insidental olarak prostat bezinde artmış FDG aktivitesi saptanan has-
talarda klinik muayene ve gereklilik hâlinde tanısal işlem önerilmektedir. Bu çalışmada, açıklana-
mayan plevral kalınlaşma nedeni ile plevral malignite araştırılan bir olguda, insidental olarak
saptanan prostat kanseri tanısında FDG-PET/BT görüntülemenin rolü sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pozitron emisyon tomografi; pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi; 
florodeoksiglukoz F18; prostat neoplazileri  

AABBSSTTRRAACCTT  Fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/computed tomography (FDG-
PET/CT) imaging is extremely limited in prostate cancer patients. Prostate cancer is one of the low
affinity tumor on FDG-PET/CT imaging. Tissue diagnosis is recommended for the diagnosis of pos-
sible low-grade prostate cancer, in patients with FDG activity detected incidentally on PET/CT im-
aging performed for other purposes. For this reason, clinical examination and diagnostic procedures
in patients with increased FDG activity detected incidentally in the prostate gland is recommended.
In the present case, the role of FDG-PET/CT imaging performed for suspected pleural malignancies
for unexplained pleural thickening, has been presented in a patient with a diagnosis of prostate
cancer based on incidentally detected FDG uptake.

KKeeyy  WWoorrddss::  Positron-emission tomography; positron-emission tomography/computed tomography;
fluorodeoxyglucose F18; prostatic neoplasms 
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OLGU SUNUMU

Altmış yaşındaki erkek olgu, açıklanamayan plev-
ral kalınlaşma nedeni ile altta yatan plevral malig-
nite araştırılmasına yönelik PET/BT görüntüleme
için bölümümüze gönderildi. Olgudan, bu tetkikin
yapılabilmesi için gerekli açıklamalar yapıldıktan
sonra bilgilendirilmiş olur alındı. Olguya, 7 saat aç-
lığı takiben, kan glukoz düzeyi 98 mg/dL iken, in-
travenöz (IV) yolla 13,5 mCi 18F-FDG ve oral
kontrast ajan verildi. FDG enjeksiyonundan 60 dk
sonra, yatak başına 3 dk, toplam 7 yatak olmak
üzere 3D modunda kafa tabanından uyluk proksi-
maline kadar görüntüler alındı (GE Discovery
PET/CT 610, General Electric Medical Systems,
Milwaukee, WI, ABD). PET görüntülerine, düşük
doz  tanısal olmayan IV kontrastsız BT görüntüleri
eşliğinde atenüasyon düzeltmesi yapıldı. PET/BT
görüntülemede, her iki hemitoraksta yer yer kalsi-
fiye plevral kalınlaşma alanlarında malignite düze-
yinde artmış metabolik aktivite saptanmadı. Ancak,
normalden büyük boyutta prostat bezi sağ lateral
duvarında düzensiz artmış metabolik aktivite
[standartlaştırılmış alım değeri “standardized up-
take value” (SUVmax: 5,86)] dikkati çekti (Resim

1, 2). Bunun dışında kafa tabanından uyluk proksi-
maline kadar alınan görüntülerde, kesit alanına
dâhil bölgelerde FDG afiniteli malignite lehine
bulgu saptanmadı. Olgunun, PET/BT görüntüle-
mesini takiben yapılan kontrollerinde, total prostat
spesifik antijen (PSA) düzeyi 17,74 ng/mL, serbest
PSA düzeyi 2,57 ng/mL saptanarak prostat bezin-
den alınan biyopsi sonucu perinöral invazyonu
olan prostat adenokarsinomu [Gleason skoru: 9
(5+4)] tanısı konuldu. Tanı alan olgunun evreleme
amaçlı yapılan kemik sintigrafisinde metastaz sap-
tanmadı ve tedavisi planlandı.

TARTIŞMA
FDG-PET/BT görüntüleme; baş-boyun tümörleri,
meme, akciğer, kolorektal ve jinekolojik maligni-
teler vb. kanserlerin tanısında, evrelemesinde ve
tedavi yanıtının değerlendirilmesinde yaygın kul-
lanım alanı bulmasına rağmen, prostat kanserli
hastalarda potansiyel problemler mevcuttur ve
kullanımı sınırlıdır. Prostat kanseri FDG afinitesi
düşük tümörlerdendir. Prostat kanserinde glukoz
metabolizmasının artmış olmaması, prostat kanser
hücrelerinde glukoz taşıyıcı sayısının az olması ve
hekzokinaz aktivitesinin düşüklüğü buna en sık

Pelin ÖZCAN KARA ve ark. PLEVRAL MALİGNİTE TANISINA YÖNELİK FDG-PET/BT GÖRÜNTÜLEME YAPILAN BİR OLGUDA...

J Reconstr Urol 2017;7(1)

30

RESİM 1: Maksimum intensite projeksiyon (A), aksiyel füzyon ve BT kesitlerinde her iki hemitoraksta malignite düşündüren artmış metabolik aktivite saptanma-
mıştır (B). Pelvik bölgeden alınan aksiyel füzyon ve BT kesitlerinde prostat bezinde insidental olarak saptanan artmış metabolik aktivite görülmektedir (C).



neden olarak bilinmektedir. Ayrıca, FDG’nin idrar
yoluyla atılması nedeni ile prostat bezinin mesane,
üreter ve üretra gibi yoğun fizyolojik FDG tutu-
lum alanlarına yakınlığı yorumlamayı güçleştire-
bilmektedir. Prostat kanseri bütün dünyada erkek
hastalarda en sık görülen kanser tipi olmakla bir-
likte, onkolojik görüntülemede yaygın kullanım
alanı bulan FDG-PET/BT kullanımı oldukça sı-
nırlıdır. FDG-PET/BT, prostat kanseri ve benign
prostat hiperplazisi ayrımını yapamamaktadır.1

Prostatit hastalarında da FDG aktivitesi yüksek
olarak bulunabilmektedir.2 PET/BT tek bir görün-
tüleme ile fonksiyonel ve anatomik bilgi vermesi
açısından çeşitli kanserlerde belirgin avantaj sağ-
lamaktadır. Ancak, prostat kanserinde potansiyel
ve limitasyonları tam olarak açıklanamamıştır.
Artmış serum PSA düzeyi olan prostat kanserli
hastalarda, FDG-PET/BT’nin potansiyel ve limi-
tasyonlarının araştırıldığı bir çalışmada, orta
düzeyden yüksek periferal zon tümörlerinin ta-
nınmasında PET/BT görüntüleme başarılı bulun-
muştur.3 Başka amaçla yapılan FDG-PET/BT
görüntülemede, prostat bezinde insidental olarak
saptanan fokal tutulumun kanser göstergesi olup
olmadığı tartışma konusudur. Primeri bilinmeyen

tümör araştırmalarında, prostat bezinde fokal tu-
tulum görülmesi primer odak açısından şüphe
oluşturmaktadır. Bir meta-analizde primer odak
olarak prostat kanseri %3 oranında bulunmuştur.4

Prostat kanserli hastalarda primer tanı, evreleme
ya da nükste uluslararası kılavuzlarda rutin FDG-
PET/BT görüntüleme önerilmemekle beraber,
prostat bezinde insidental olarak fokal FDG tutu-
lumu bulunan hastalarda rektal muayene, tran-
srektal ultrasonografi (TRUS), PSA kontrolü ve
gereklilik hâlinde doku tanısı önerilmektedir.5,6

Prostat bezinde insidental olarak FDG tutulumu-
nun hastaların yaklaşık %1,5’inde saptandığı bil-
dirilen bir çalışmada, biyopsi sonucunda daha
yüksek pozitif sonuç bulunduğu belirtilmiştir.7

Bu çalışmada SUVmax düzeyi ile PSA seviyeleri
arasında herhangi bir korelasyon bulunmamıştır.
Ancak, bu çalışmada prostat kanseri tanısı alan
hastaların yaklaşık %91,3’ünün Gleason skoru 7
ve üzerinde saptanmıştır. FDG-PET/BT görüntü-
lemenin pozitif olması, (Gleason skoru 7 veya
üzerinde) yüksek riskli hastalarda kanser varlı-
ğını gösterebilmektedir. FDG-PET/BT görüntüle-
menin prostat kanserli hastalarda duyarlılığının
düşük olması ve fokal tutulumların fizyolojik de
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RESİM 2: Koronal ve aksiyel kesitlerde prostat glandında sağ periferik zonda izlenen artmış FDG tutulumu görülmektedir (Beyaz ok).



olabileceği düşünüldüğünden, klinisyenler PET/BT
görüntülemede bildirilen insidental fokal prostat
tutulumlarını önemsemeyebilirler. Ancak, olgu-
muzda ve literatürdeki benzer çalışmalarda olduğu
gibi, prostat bezinde insidental olarak saptanan
FDG aktivitelerinde düşük gradeli prostat kanseri
tanısı açısından ve grade arttıkça FDG pozitifliği-
nin artması beklendiğinden klinik muayene, PSA
düzeyinin kontrolü ve doku tanısı önerilmekte-
dir.
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