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Amag: Prostat kanserli hastalarda kemik metastaz taramasinda lumbopelvik SPECT/BT goriintiilemenin
TVKS’ye katkisini belirlemek ve tedavi yontemine etkisini arastirmakti.

Materyal ve Metot: 184 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi. TVKS, lumbopelvik SPECT/BT ve her
ikisinin birlikte degerlendirilmesiyle tiim hastalar normal, benign, siipheli ve metastatik olarak yorumlandu.
Her metodun kemik metastazini belirlemedeki tanisal parametreleri hesaplandi. Ayrica lumbopelvik
SPECT/BT’nin hasta bazinda taniya katkisi ve tedavi yonetimine etkisi belirlendi.

Bulgular: TVKS ile hastalarin %22,82’si metastaz agisindan siipheli olarak degerlendirilmis olup bu oran
lumbopelvik SPECT/BT'nin eklenmesiyle belirgin olarak dismistir (%22,82 ve %7,61; p<0,001).
Lumbopelvik bolge 6zelinde degerlendirildiginde SPECT/BT ile net yorum yapilamayan hasta orani planar
goriintillemeye gore belirgin olarak diisiik bulunmustur (%4,89 ve %21,73; p<0,001). TVKS+lumbopelvik
SPECT/BT’nin duyarhlik ve 6zgiilliikk degerleri %100 ve %97,61 olarak bulunmustur. Lumbopelvik SPECT/BT
ile hastalarin %23,36’sinda metastaz tanisi1 kesinlesmis veya degismis, diger bazi hastalarda ise tedavi
yonetimini etkileyecek metastaz yayginligi veya semptomatik benign patolojiler saptanmistir. Sonugta
hastalarin %41,84’tinde lumbopelvik SPECT/BT’nin tedavi yonetimine katkis1 olmustur.

Sonug: Lumbopelvik SPECT /BT, prostat kanserinde kemik metastaz taramasinda siipheli yorumlari azaltir ve
tedavi yonetimine belirgin katki saglar. Bu nedenle ileri evre ve semptomatik hastalarin metastaz taramasinda
TVKS ile birlikte rutin lumbopelvik SPECT/BT goriintiilemeyi dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, kemik sintigrafisi, SPECT /BT, hibrit goriintiileme.

Abstract

Objectives: The study aimed to determine the contribution of lumbopelvic SPECT/CT and investigate its effect
on management of therapy.

Materials and Methods: The data of 184 patients were analyzed retrospectively. All patients were interpreted
as normal, benign, suspicious, and metastatic by evaluating WBS, lumbopelvic SPECT/CT, and both. Each
method's diagnostic parameters and the contribution of lumbopelvic SPECT/CT to diagnosis and therapy
management were determined on a patient basis.

Results: With WBS, %22.82 of the patients were evaluated as suspicious for metastasis, and this rate decreased
significantly with the addition of lumbopelvic SPECT/CT (%22.82 and %7.61; p <0.001). When evaluated
specifically for the lumbopelvic region, the rate of suspicious findings with SPECT/CT was found to be
significantly lower than planar imaging (%4.89 vs. %21.73; p <0.001). The sensitivity and specificity values of
WBS + lumbopelvic SPECT/CT were found to be 100% and %97.61. With lumbopelvic SPECT/CT, the
metastasis diagnosis was confirmed or changed in %23.36 of the patients. Besides, the extent of metastasis was
changed, or symptomatic benign pathologies were determined in some patients. As a result, lumbopelvic
SPECT/CT contributed to the therapy management in %41.84 of the patients.

Conclusion: Lumbopelvic SPECT/CT reduces suspicious comments in screening for bone metastases in
prostate cancer and significantly contributes to treatment management. For this reason, we recommend
routine lumbopelvic SPECT / CT imaging together with WBS for metastasis screening in an advanced stage and
symptomatic patients.

Keywords: Prostate cancer, bone scintigraphy, SPECT/BT, hybrid imaging.
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Giris

Prostat kanserinde kemik metastazi insidansi tani aninda ortalama %14-18 olup ileri evrede bu oran %50’nin
lizerine ¢cikmaktadir. Kemik metastaz varlig1 sagkalimi belirgin olarak diisiiriir, evreleme ve tedavi yonetimi
acisindan en 6nemli belirtectir.2 Bu nedenle ileri evre ve semptomatik hastalarda rutin olarak kemik metastaz
taramasi dnerilmektedir.3-¢ Tiim viicut kemik sintigrafisi (TVKS) osteoblastik metastazlar icin oldukga duyarly,
kolay ulasilabilir ve hesapli bir yéntem oldugundan metastaz taramasinda referans yontem olarak kabul
edilmektedir.*7 Ancak osteodejeneratif, travmatik ve enfeksiy6z durumlar ile bazi benign kemik tiimoérlerinde
de aktivite tutulumu gozlenmektedir. Ayrica iki boyutlu planar goriintileme nedeniyle artefakt,
kontaminasyon ve kemik yapilarin siiperpozisyonunu ayit etmek giictiir. Tiim bu limitasyonlar TVKS’de siipheli

yorumlarin artisina neden olabilmektedir.8-10

Son yillarda kullanimi yayginlasan hibrid SPECT/BT cihazlar diisiik doz BT ile kombine edilmis {i¢ boyutlu
sintigrafik goriintiilleme imkani saglamaktadir.11-14 Bu sayede artmis lezyon kontrasti, dogru lokalizasyon ve
anatomik korelasyon ile slipheli yorumlamanin azaldig1 bir ¢ok ¢alisma ile desteklenmistir.15-20 Ancak ek siire
ve radyazyon maruziyeti tim viicut SPECT/BT uygulamasinin yaygin kullanimini kisitlamaktadir. Ayrica

hastaliga spesifik SPECT/BT standartlari da hentiz olusmamigtir.6.11.14

Klinigimizde prostat kanserli hastalarin kemik metastaz taramasinda TVKS ve lumbopelvik SPECT/BT
goriintiilemesini rutin olarak uyguluyoruz. Bu ¢alismada prostat kanserinde kemik metastazi taramasinda
lumbopelvik SPECT/BT’nin TVKS’ye katkisini degerlendirmek amaglandi. Ayrica rutin lumbopelvik SPECT/BT

uygulamasinin tedavi yonetimine etkisini arastirdik.
Materyal ve Metot

Bu arastirmada 2015-2019 yillar1 arasinda Nikleer tip klinigine prostat kanseri nedeniyle kemik metastaz
taramasi icin gonderilen toplam 235 hastaya ait bilgiler geridoniik olarak incelendi. Tiim hastalarda prostat
kanseri histopatolojik olarak kanitlanmist1 ve kemik sintigrafi endikasyonlarindan (gleason skor = 7, PSA = 10,
kemik agrisi) en az biri mevcuttu.5¢ Bilinen kemik metastazi olan, TVKS’de superscan bulgusu olan, teknik veya
hastaya ait nedenlerle SPECT/BT goriintiilemesi yapilmamis olan hastalar ile takip bilgisine ulasilamayan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Sonucta toplam 184 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas dagilimi 49-84
arasinda olup medyan yas 68 idi (IQR=15).
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Kemik Sintigrafisi Gériintiileme

Tiim hastalara intravendéz Tc-99m MDP (740 MBq) enjeksiyonundan yaklasik 3 saat sonra yeterli voiding
saglanarak lumbopelvik SPECT/BT ve arkasindan TVKS goriintilemesi yapildi. Bolgesel SPECT/BT
goriintiilemenin baslangicta yapilmasinin nedeni radyofarmasétigin iiriner ekskresyonu nedeniyle zamanla
artan fizyolojik mesane stazinin etkisini azaltmakti. Gorintiiler iki baslikli hibrid gama kamera sisteminde
(Discovery NMCT670, GE Healthcare, IL, ABD) diisiik enerji-ytiksek rezoliisyonlu paralel kolimator ile supin
pozisyonda alindi. Goriintiileme parametreleri;140 keV fotopikte %20 simetrik pencere araliginda, SPECT i¢in
128x128 matris, TVKS i¢in 256x256 matris seklindeydi. BT goriintileri hibrit sistemde 140 kVp voltaj ve 2.5
mA akimda, 128x128 matriste, 360 de, 15 saniyelik adimlar ile kayit edildi. Tiim gériintiileme siiresi her hasta
icin yaklasik 25 dakikaydi. Goriintiiler tamamlandiktan sonra 6zellesmis is istasyonunda (Xeleris version 4.0,
GE Healthcare, IL, ABD) SPECT/ BT goriintiilerine iteratif rekonstriiksiyon ve BT tabanl atentiasyon diizeltme
uygulanarak islemleme tamamlandi. Boylece ii¢ boyutlu kesitsel fiizyon goriintiiler (transaksiyel, koronal ve

sagittal) olusturuldu.
Goritintiilerin Yorumlanmasi

Her hastanin goriintiileri deneyimli bir Niikleer tip uzmani tarafindan ii¢ basamakl degerlendirme ile
yorumlandi. Yorumlama sirasi; TVKS, lumbopelvik SPECT /BT ve TVKS+lumbopelvik SPECT/BT ve varsa diger
bolgesel SPECT/BT seklindeydi. Yorumlama i¢in 4 puanh skorlama sistemi kullanildi; 0: Normal, 1: Benign
bulgu varligy, 2: Metastaz agisindan siipheli veya net karar verilemeyen bulgu varligi, 3: Metastatik bulgu varhigi.
Skorlamada kullanilan sintigrafik ve tomografik kriterler standart olup daha 6nceki arastirmalarda da detayl
olarak aciklanmist1.151619.20 Buna gore; radyofarmasotigin fizyolojik tutulumu disinda bulgu yoksa sintigrafi
normal olarak (skor 0) degerlendirildi. Fizyolojik olmayan aktivite tutulumu diisiik diizeyde ve matastatik
tutulum alanlar1 disindaysa benign bulgu (skor 1), yogun patolojik aktivite tutulumu kortikal, vertebra
korpusu, vertebral pedikiil lokalizasyonundaysa veya BT ile karsiligi varsa metastatik (skor 3) olarak
degerlendirildi. Bu kriterlere uymayan veya net olarak degerlendirilemeyen bulgular ise siipheli (skor 2)
olarak yorumlandi. Bu ¢alismada bulgular lezyon bazli degerlendirmis olup hasta bazli yorumlama yapildi.
Hasta bazli yorumlama i¢in en biiyiik skor dikkate alindi; skor 1 ve 2 bulgusu olan hastalar siipheli, skor 3
bulgusu olan hastalar ise metastatik kabul edildi. Ayrica metastaz diisiindiirmese de hastanin semptomunu
aciklayabilecek benign bulgular (fraktiir, inflamatuar artrit, paget hastalig, v.s.) veya tedaviyi etkileyebilecek

insidental bulgular (benign kemik tiimorii, mesane dolma defekti, liriner obstriiksiyon, v.s.) da kaydedildi.
Sonug Tani

Hastalarin diger goriintiileme testlerinin sonuclar1 (diiz grafi, MRG, SPECT/BT, takip TVKS, Ga-68 PSMA

PET/BT) ve varsa histopatolojik incelemesi degerlendirilmis olup ve en az 12 aylik klinik takip bulgulariyla
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birlikte tan1 agisindan son karar verildi. Yaygin metastazi olan hastalarda tedaviye (kemoterapi veya

radyoterapi) yanit veren siipheli lezyonlar da sonuc¢ta metastatik olarak yorumlandi.
Istatistiksel Analiz

Tlm istatistiksel hesaplamalar SPSS Statistics for Windows, 23.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, United States)
ile yapildi. Normal dagilimli olmayan siirekli veriler (yas) medyan ve ceyrekler acikligi (interquartile
range:IQR) ile ifade edildi. Kalitatif parametreler ise frekans (%) ile gosterildi. Her metod ile stipheli
yorumlama oranlari1 arasindaki fark Pearson ki kare testi ile karsilastirilmis ve p degeri <0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Kesin yorum yapilabilen hasta verileri sonu¢ tani referans alinarak her metod i¢in
tanisal parametreler (duyarlilik, 6zgtillik, pozitif ve negatif prediktif degerler ile dogruluk) hesaplandi. Tanisal
parametreler hesaplanirken siipheli yorumlanan olgular hesaplama disinda kaldigindan metodlarin tanisal

performanslari istatistiksel olarak karsilastirilmadi.
Etik Onay

Klinigimizde tetkik edilen tiim hastalar uygulanacak islem ve radyasyon giivenligi konusunda bilgilendirilerek,
onam formu imzalamaktadir. Bu c¢alisma Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina uygun olarak
gerceklestirilmis olup Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Etik onay no: E1-20-
1012).21

Cikar catismasi

Bu arastirma i¢in  hicbir maddi destek alinmamis olup ¢kar c¢atismasi  yoktur.

Bulgular

Prostat kanserli toplam 184 hastadan olusan ¢alisma grubumuzda kemik metastazi insidans1 %27,71 idi
(n=51). Metastaz bolgesi siklik sirasina gore; lomber vertebra (n= 38), pelvik kemikler (n=19), torakal vertebra
(n=9), proksimal femur (n=5) kosta (n=3) ve diger (n=3) olarak siralanmisti. Metastatik hastalarin
%90,19'unda (46/51) lumbopelvik bolge tutulumu mevcut olup izole ekstrapelvik kemik metastazi olan sadece

5 hasta vardi.

Hastalarin %77,17’ine (n=142) TVKS ile metastaz agisindan kesin yorum yapilmis olup %22,82’si (n=42)
stipheli olarak degerlendirilmisti (Sekil 1). Metastaz agsisindan stipheli bulgusu olan hastalarin %66,66’ sinda
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(n=28) patolojik bulgular sadece lumbopelvik bolgede yerlesmis, siipheli metastaz bulgusu yaygin olan
hastalar ile birlikte bu oran %73,80’e (n=31) ¢ikmisti. Hastalarin tiimiine Lumbopelvik SPECT /BT uygulanmis
olup TVKS ve TVKS + Lumbopelvik SPECT/BT’nin hasta bazinda bulgular tablo 1'de 6zetlendi. TVKS +
Lumbopelvik SPECT/BT ile siipheli olarak degerlendirilen hasta orani TVKS ile karsilastirildiginda belirgin
olarak dusiiktii (%22,82 ve %7,61; p<0,001). Bu ¢alismada referans olarak ideal olan histopatolojik sonuclara
her hastada ulasilamamis olup tanisal parametrelerin hesaplanmasinda SPECT/BT, MRG, biyopsi ve klinikten
olusan takip bulgular dikkate alindi. Boylece TVKS+lumbopelvik SPECT/BT nin prostat kanserli hastalarda

kemik metastazi arastirilmasindaki duyarhlik ve 6zgiilliik degerleri %100 ve %97,61 olarak bulundu.
Lumbopelvik Bolgenin Degerlendirilmesi:

Planar goruntiileme ile degerlendirildiginde hastalarin %21,73’linde (n=40) lumbopelvik bolge metastaz
acisindan siipheli olarak yorumlandi. Bulgularin lokalizasyonu siklik sirasiyla; sakrum, pubik kemikler, lomber
vertebra, asetabulum ve femur seklindeydi. Ayn1 bolge SPECT/BT ile degerlendirildiginde metastaz agisindan
net yorum yapilamayan hasta orani planar goriintiilemeye gore belirgin olarak diisiik bulundu (%4,89 ve
%21,73; p<0,001). Lumbopelvik bélgenin planar ve SPECT/BT ile 4 puanli skorlama sistemine gore
degerlendirme sonuglar1 tablo 2’'de 6zetlendi. Planar goriintiilemede siipheli olarak degerlendirilen ve
SPECT/BT ile kesin yorum yapilan hastalarin (n=35) bulgulari; dejeneratif degisiklikler/benign kemik
patolojileri (n=19), metastatic bulgular (n=13) ve artefakt/kontaminasyon (n=3) seklindeydi (Sekil 2). Planar
goriintiileme ile metastaz agisindan siipheli olarak degerlendirilen 5 hastada ise SPECT/BT ile de ayirici tani
yapilamadi. Ayrica planar goriintiilemede benign patolojiler ile uyumlu olarak degerlendirilen 2 hasta ile
metastatik olarak yorumlanan 2 hastada SPECT/BT bulgulari net degildi. Bu sekilde toplam 9 hastada pelvik
SPECT/BT goriintiilemede aktivite tutulumu ile uyusmayan BT patolojisi veya BT karsilif1 secilemeyen ve
metastaz agisindan stipheli aktivite tutulumu saptandi. SPECT/BT ile net yorum yapilamayan bu hastalarin
5’inde bulgular sadece lumbopelvik bolgedeydi. Hastalar pelvik MRG, takip SPECT/BT veya histopatolojik
olarak degerlendirildiginde sonugta 7’si metastatik, 2’si ise non-metastatik olarak yorumlandi. Lumbopelvik
bolge 6zelinde kemik metastaz1 degerlendirildiginde planar ve SPECT/BT i¢in hesaplanan tanisal degerler

tablo 3’de 6zetlendi.
Lumbopelvik SPECT/BT ‘nin Evreleme ve tedavi yonetimine EtKisi:

SPECT/BT ile lumbopelvik bolgede metastaz yorumu degisen hasta orani1 %27,17 idi (n=50). Bu hastalarin
7’sinde ekstrapelvik bulgular da oldugundan sonugta hastalarin %23,36’sinda (n=43) evre degisikligi olmustu.
Bu degisim hastalarin hastalarin %15,21'inde (n=28) metastaz ekarte edilerek evre diismesi seklinde,

%8,15’inde (n=15) ise metastaz desteklenerek evre yiikselmesi seklindeydi.
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Tablo 1. Kemik metastazi taramasinda farkli metotlar ile siipheli degerlendirme oranlari ve tanisal
parametreler

Tan1 Yontemi Siipheli Duyarlilik Ozgiilliik Gegerlilik PPD NPD
Degerlendirme

TVKS %22,82 (n=42) %76,31 %91,34 %87,32 %76,31 %91,34

TVKS+ Pelvik %7,61 (n=14) %100 %97,61 %98,23 %93,61 %100

SPECT/BT

TVKS +Pelvik %1,63 (n=3) %100 %97,74 %98,34 %94,11 %100

SPECT/BT-secici

ek SPECT/BT

TVKS: Tum viicut kemik sintigrafisi, SPECT: Single photon emission computed tomography, PPD: Pozitif
prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger.

Tablo 2. Lumbopelvik bolgenin planar ve SPECT/BT ile degerlendirmesi ve skor dagilimi

Planar Lumbopelvik SPECT/BT Goriintiileme

Gorlintiileme

Bulgu (skor) Normal (0) Benign (1) Siipheli (2) Metastaz (3) Toplam
Normal (0) 56 4 - 2 62
Benign (1) 2 47 2 7 58
Stipheli (2) 3 19 5 13 40
Metastaz (3) 0 5 2 17 24
Toplam 61 75 9 39 184

Tablo 3. Lumbopelvik bolgenin planar ve SPECT/BT ile siipheli degerlendirme oranlari ve tanisal
parametreler

Tan1 Yontemi Siipheli Duyarlilik Ozgiilliik Gecerlilik PPD NPD
Degerlendirme

Planar %21,73 (n=40) %62,06 %94,78 %88,19 %75 %90,83

Goriintiileme

SPECT/BT %4,89 (n=9) %95,12 %100 %98,85 %100 | %98,52

Goriintiileme

SPECT: Single photon emission computed tomography, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif
deger.

Ayrica TVKS'de oligometastatik olarak degerlendirilen 7 hastada lumbopelvik SPECT/BT ile ek metastatik
odaklar saptanarak tedavi yonetimi degisti. SPECT/BT goriintiileme ile hastalarin %14,67’sinde (n=27) ise
semptomlari agiklayacak veya tedavi yonetimini etkileyebilecek ek benign patolojiler ve travmatik degisiklikler
de saptand1. Sonugta hastalarin %41,84’iinde (n=77) lumbopelvik SPECT/BT’nin tedavi yonetimine katkisi

olmustur.
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Sekil 1. Prostat adenokarsinom tanisi
olan 73 yasindaki erkek hastanin
ameliyat oOncesi evreleme amach
kemik sintigrafisi yapildi. TVKS'de sag
T 9-10, sol L4-5 ve sol diz eklem
bolgesinde osteodejeneratif
degisiklikler ile uyumlu bulgular
vardl. Pelvik bulgular ise mesane
sondas1 ve fizyolojik Uriner aktivite
nedeniyle net degerlendirilemedi
(a,b). Lumbopelvik SPECT
gorintiilemede {riner artefakttan
ayirt edilebilen aktivite tutulumlar:
mevcuttu (c). SPECT/BT kesitlerinde
gozlenen sag sakroiliak eklem
ylziindeki osteodejeneratif
degisiklikler = sayesinde metastaz
ekarte edildi (d).

Sekil 2. Prostat adenokarsinom
tanis1 olan 67 yasindaki erkek
hastanin ameliyat dncesi evreleme
amacgh kemik sintigrafisi yapildi.
Anterior taramada sol femur
proksimal kesimde diisiik diizeyde
fokal aktivite tutulumu vardi, diger
alanlar ve posterior tarama ise
normaldi (a, b). Lumbopelvik SPECT
goriintilemede fizyolojik mesane
stazi ve sol femur boynunda fokal
patoloji mevcuttu (c). SPECT/BT
kesitlerinde sol femur boynunda
periferi sklerotik olan litik metastaz
saptandi (d).
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Tartisma

Prostat kanserinde kotii prognoz ve diisiik sagkalimin en 6nemli sebebi kemik metastazidir.1? Kemik metastaz
taramasinda referans yontem olarak kullanilan TVKS olduk¢a duyarl olsa da siipheli yorumlama orani
yiiksektir.47- Bu retrospektif arastirmanin sonuglar1 lumbopelvik SPECT/BT’nin prostat kanserli hastalarin
metastaz taramasinda TVKS’ye belirgin katkis1 oldugunu gostermektedir. ileri evre prostat kanserli
hastalardan olusan ¢alisma grubumuzda TVKS ile hastalarin % 22,7’si metastaz agisindan siipheli olarak
degerlendirilmis olup bu oran lumbopelvik SPECT/BT’nin eklenmesiyle belirgin olarak diismiistiir (%22,82 ve
%7,61; p<0,001). Farklh malignitelerin dahil edildigi prospektif bir calismada hastalarin %28,7'ti TVKS ile
metastaz agisindan slipheli olarak degerlendirilmis olup bu deger tiim viicut SPECT/BT i¢in %2,5 olarak
bildirilmistir.1” Benzer sekilde 328 hastadan olusan bir baska ¢alisma grubunda siipheli olarak degerlendirilen
hasta orani TVKS ile %20,4 iken SPECT/BT ile %1,8 olarak bildirmistir.18 Hatta TVKS’de %50’nin iistiinde
stiipheli yorumlanma orani bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.1>-20 Bahsedilen tiim bu ¢alismalarda hasta
grubu ve degerlendirme Kkriterleri farklilik gosterse de hastalarda tiim viicut SPECT/BT’nin rutin olarak
uygulanmasi 6nerilmektedir.1517.1820 Bu ¢neri teorikte ideal olsa da maliyet artisi, goriintiileme stiresi ve
radyasyon maruziyeti de dikkate alindiginda pratikte uygulamak giictlir. Ayrica bolgesel SPECT/BT
uygulamalari konusunda net bir 6neri bulunmamaktadir.611.1214 Bu nedenle bizim calismamiz gibi spesifik
hasta gruplarindaki sonuglar kemik sintigrafisinde bolgesel SPECT /BT uygulama standartlarinin olusturulmasi

acisindan dnemlidir.

Lumbopelvik bolge, prostat kanserli hastalarda metastaz agisindan en riskli bolge olup ayni zamanda TVKS ile
degerlendirilmesi en problemli bélgedir. Bu bodlgede kemik yapilarin sliperpozisyonu daha belirgindir ve
prostat kanserli hastalarda sik goriilen iiretral obstriiksiyon ve artmis riner staz da planar goriintiileme
etkinligini diisiirmektedir.>8-10 Gergekten de bizim ¢alismamizda TVKS ile metastaz agisindan siipheli olarak
degerlendirilen hastalarin %73,80’ inde lumbopelvik alanda siipheli bulgu vardi ve bu hastalarin biiytik
¢ogunlugunda ekstrapelvik alanlarda metastaz saptanmamisti. Hasta grubumuzda ekstrapelvik (toraks,
kranyum veya ekstremite) siipheli bulgular nedeniyle ek SPECT/BT goriintiilemesi yapilan hasta orani sadece
%8,71 idi. Lumbopelvik bolge 6zelinde degerlendirildiginde SPECT/BT ile net yorum yapilamayan hasta orani
planar goriintiilemeye gore belirgin olarak diisiik bulunmustur (%4,89 ve %21,73; p<0,001).

SPECT/BT goriintiilemenin rutin uygulanmasi yerine TVKS rehberliginde secici uygulanmasini 6neren diger
calismalarda da siipheli yorumlamanin belirgin olarak azaldigi bildirilmistir.1622 Teyaeeti ve ark. TVKS ile
stipheli olarak degerlendirilen hastalarin %83,1’ ine SPECT /BT ile dogru tan1 kondugunu bildirmistir.16 Heylar
ve ark’nin yaptig1 bir baska ¢alismada da TVKS’de siipheli olarak degerlendirilen lezyonlarin %68’i SPECT /BT

ile benign, %24’ malign olarak yorumlamis olup SPECT/BT igin siipheli yorumlama orani sadece %8 olarak
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bildirilmistir.22 Bizim hasta grubumuzda da lumbopelvik SPECT /BT ve ekstrapelvik secici SPECT /BT ile stipheli

yorumlanma orani sadece %1,63’diir.

Bu c¢alismada TVKS+lumbopelvik SPECT/BT’'nin prostat Kkanserli hastalarda kemik metastazi
arastirilmasindaki duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri %100 ve %97,61 olarak bulunmustur. Lumbopelvik bélge
6zelinde degerlendirildiginde bu degerler sirasiyla %95,12 ve %100’dur. Literatiirdeki diger ¢alismalarda
hasta grubu ve degerlendirme kriteri farklilik gostermekte olup, tanisal parametreler genel olarak lezyon bazl
hesaplanmistir.17-19 Bahsedilen ¢alismalarda tiim viicut SPECT/BT ig¢in bildirilen hasta bazli duyarhilik (%95-
97) ve ozgiilliik (%94-100) degerleri bizim sonuglarimizla benzer sekildedir. Bu durum sadece prostat kanserli
hastalardan olusan ¢alisma grubumuzda lumbopelvik evrelemenin belirleyici olmasi ile acgiklanabilir. Stipheli
bulgular bu hesaplamalarda yer almadigindan farkli metodlarin tanisal parametrelerini karsilastirmak saglikli
olmayacaktir. Zaten pratikte 6nemli olan metastaz goriintilemede uygulanan yontemin evrelemeye ve

dolayisiyla tedavi yonetimine etkisidir.

Kemik sintigrafisinde SPECT/BT goriintiilemenin baslica avantaji metastaz a¢isindan siipheli yorumu
azaltmaktir. Bunun yaninda rutin SPECT/BT gorintiileme sayesinde TVKS ile net yorum yapilan hastalarda da
degisiklik saptanmistir. TVKS ile metastatik olarak degerlendirilen 6 hastada SPECT/BT bulgulariyla metastaz
ekarte edilmis, diger taraftan TVKS ile non-metastatik olarak degerlendirilen 9 hastada SPECT/BT’de pelvik
metastaz saptanmistir. TVKS rehberliginde segici SPECT/BT yapilsayd: bu hastalar ya gereksiz yere ciddi
tedaviler alacak veya tedavi sansim kagiracakti. Ayrica hastalarin %14,67’sinde lumbopelvik SPECT/BT
sayesinde degisen metastaz yayginlig1 veya semptomatik benign patolojiler tedavi yonetimini etkilemistir.
Sonucta lumbopelvik SPECT/BT'nin tedavi yonetimine katkisi hastalarin %41,84’iinde etkili olmustur.
Palmedo ve ark ¢alisma grubundaki prostat kanserli hastalarda SPECT/BT ile evresi diisen hasta oranini %29,5
olarak bildirmistir.l7 Fluery ve ark. ‘nin ¢alisma grubunda ise SPECT/BT ile hastalarin %18,9'unda evre
diismiis, %5,9’'unda evre ylikselmistir.!®8 Her iki ¢alismada da SPECT/BT'nin rutin olarak her hastaya
uygulanmasinin tedavi yonetimine etkisi vurgulanmistir. Bir baska calismada ise TVKS sonrasi secici
SPECT/BT ile rutin tiim viicut SPECT/BT arasinda tanisal performansta anlamli farklilik olmasa da tiim viicut
SPECT/BT ile hastalarin %5,7’sinde evre degisikligi oldugunu bildirilmistir.1° Rager ve arkadaslarinin bulgular1
farkli malignitelerden olusan bir hasta grubunu yansitmaktadir. Calismamizin sonuglarina gore biz de prostat

kanserli hastalarda lumbopelvik SPECT/BT nin rutin uygulanmasini éneriyoruz.

Tiim bu avantajlar yaninda SPECT/BT ile ilgili en 6nemli ¢ekince x-1s1mina bagh ek radyasyon maruziyetidir.
Hibrid cihazlarda amag ayni seansta sintigrafik goériintiileme ve anatomik korelasyon oldugundan diisiik doz
BT kullanilir. Boylece her bir bolgesel SPECT/BT incelemesinde yaklasik 1mSv ek radyasyon maruziyeti ile
toplam inceleme dozu 5-6 mSv olmaktadir.141820 Sintigrafi sonrasinda ek radyolojik goriintiileme ihtiyacini

belirgin olarak azaltan bu yontem sayesinde hastanin toplam radyasyon maruziyeti azalir. SPECT /BT i¢in diger
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bir ¢ekince ise ek siire gerektirmesidir. Oysa giincel hibrid sistemlerde toplam goriintiileme siiresi 20-25

dakika siirmektedir ve tek seansta fonksiyonel-anatomik bilgi verdiginden hasta konforu da artar.17.19

Bu arastirmanin 6ncelikle geriye dontik planlanmasindan kaynaklanan bazi limitasyonlar1 da vardir. Tanisal
metodlar1 degerlendirmek icin referans olarak ideal olan histopatolojik sonug¢lara her hastada ulasilamamaistir.
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda oldugu gibi referansimiz SPECT/BT, MRG, biyopsi ve klinikten olusan takip
bulgularidir.161819 Calisma grubumuzun homojen olmasi bir avantaj olsa da sonuglarimiz sadece prostat
kanserli hastalarin kemik metastaz taramasini yansitmaktadir. Lumbopelvik SPECT/BT’nin rutin olarak
uygulanmasi diger malignitlerde ayni1 katkiy1 saglamayabilir. Bolgesel SPECT/BT uygulama standartlarinin

olusturulmasi i¢in farkl calisma gruplarinda ileriye doniik planlanmis arastirmalara ihtiyag vardir.

Lumbopelvik SPECT/BT, prostat kanserinde kemik metastaz taramasinda siipheli yorumlari azaltir ve tedavi
yonetimine belirgin katki saglar. Bu nedenle ileri evre ve semptomatik hastalarin metastaz taramasinda TVKS

ile birlikte rutin lumbopelvik SPECT/BT goriintiilemesi 6neriyoruz.
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