Lokalize tedavi sonrasi takipte dusuk
prostat spesifik antijen seviyelerine sahip
erkeklerde kemik sintigrafileri gerekli mi?
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Amacg

Prostat kanserli hastalar icin kemik sintigrafisinin (KS) ne zaman ve
hangi PSA araliginda yapilmasi gerektigi uzun zamandir tartisma konu-
sudur. Yeni tani almis prostat kanserli hastalarda kimi yazarlar 20 ng/ml
kimileri ise 10 ng/ml nin altinda KS nin gerekli olmadigina inanirlar.(1-3)
Bunun gerekgesiise bahsedilen hasta gruplarinda yapilan ¢alismalarda
KS pozitifliginin %1 civari veya altinda olusudur. Bununla beraber bazi
arastirmacilar hala her hastada KS yapmaya devam etmektedirler.(4)
Bunun altinda evreleme ve tedavi sonrasi takipte karsilastirma amaci
ile kullanma niyeti vardir. Tedavi sonrasi takiple ilgili ise cok fazla ciddi
calisma yoktur. Bu ¢alisma simdiye kadar yapilmis en genis seriye sahip
cahismadir.

Gerec¢ ve yontem

Kuzey Amerika (23), Avrupa (24) ve iskandinavya'da (25) yapilmis 3
randomize, cift kor ve plasebo kontrolli prospektif calismanin hasta-
lari kombine edilerek degerlendirilmis. (Early Prostate Cancer clinical
trial) Evreleri T1-4, MO ve N+, Nx, N- olan 8113 hasta calismaya alinmis.
4061 hasta plasebo, 4052 hasta standart tedaviler( bekleyerek gozle-
me (BG), radikal prostatektomi (RP) veya radyoterapi (RT)) almigslar. Her
grup kendi icinde plasebo ve 150 mg bicalutamid alanlar olarak ikiye
ayriliyormus.

Tim hastalarda ilk KS negatifmis. Takipte KS 2 yilda bir(23 ve 24 nolu
calismalar) veya 2 ve 4linci yillar ve sonraki her yil(25 nolu ¢alisma)
yapilmis. PSA diizeyleri ise <5, 5-10, 10-20, 20-50 ve >50 ng/ml olarak
degerlendirilmis.

Sonuglar

Toplam 10839 KS nin %2 si (232) metastatik progresyon gdstermis.
BG, RP ve RT yapilan hastalarda kemik metastazi insidanslari Tablo 1, 2
ve 3 de gosterilmistir.

+ BG yapilan hastalarda, hem plasebo hem de bicalutamid grubunda
kemik metastazi orani, artan PSA ile %1 seviyelerinden %23-32 ye yuk-
selmis (Tablo 1). PSA 20 ng/ml Gstlinde bu artis ¢cok daha anlamliymus.

« Yazarlar BG hasta grubunda PSA icin bir alt siniri net olarak koya-
mamakla beraber 5 ng/ml altinda yapilmamasi gerektigini ve bu sini-
rin 20 ng/ml seviyesine kadar dikkatli bir sekilde yikseltilebilecegini
belirtmisler.

+ RP yapilan hastalarda, hem plasebo hem de bicalutamid grubunda
kemik metastazi orani, artan PSA ile %0,2-0,6 seviyelerinden %23,5-100
e yukselmis (Tablo 2).

« RT yapilan hastalarda, hem plasebo hem de bicalutamid grubunda
kemik metastazi orani, artan PSA ile %0,9-1,4 seviyelerinden %37,5-100
e yukselmis (Tablo 2).

Tablo 1. BG yapilan hastalarda kemik metastazi insidansi

Plasebo grubu

Bwicalutamide grubu

PSA (ng/ml) KS+/ Toplam hasta sayisi (%) KS+/ Toplam hasta sayisi (%)
<5 6/460 (1.3) 9/1.316 (0.7)
5-10 6/267 (2.2) 5/216 (2.3)
10-20 5/359 (1.4) 5/154 (3.2)
20-50 22/389 (5.7) 8/119 (6.7)
>50 56/242 (23.1) 21/65 (32.3)
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Tablo 2. RP yapilan hastalarda kemik metastazi insidansi

Plasebo grubu

Bicalutamide grubu

PSA (ng/ml) KS+/ Toplam hasta sayisi(%) KS+/ Toplam hasta sayisi(%)
<5 15/2465 (0.6) 5/2594 (0.2)

5-10 1/48 (2.1) 1/19 (5.3)

10-20 5/32 (15.6) 0/4(0)

20-50 2/16 (12.5) 7/11 (63.6)

>50 4/17 (23.5) 2/2(100)

- Yazarlar hem RP hem de RT grubunda PSA
5 ng/ml altinda KSnin takip protokoliinden
¢ikarilmasinin uygun olacagi sonucuna var-
mislar

Tartisma Yorum

Bir ¢ok Uroonkolog prostat kanserli has-
talarin takibinde kemik sinitgrafisine sik sik
basvurmaktadir. KS'nin ucuz olmasi, Groon-
kologlarin metastazlarn kagirma korkusu ve
hastalarin talepleri KS'nin sik kullanilmasinin
nedenleri olabilir. Ayrica tedavi sonrasi takipte
karsilastirma amaci ile kullanilmak tzere “ba-
seline KS” yapmak ise bazilarinin tercihi ola-
bilir. Ancak bunlarin cogu bilimsel gerceklere
dayanmamaktadir. Bu calisma 6zellikle tedavi
sonrasi PSA seviyeleri ile ilintili olarak KS ge-
rekliligini ortaya koymasi agisindan dnemlidir.
Hasta sayisi yeterlidir ancak RP ve RT grubun-
da artan PSA degerleri ile hasta sayisi ciddi
oranda azalmaktadir (Tablo 2-3). Bu nedenle
bu hastalarda (PSA>5 ng/ml) bu calisma ile
takipte KS gerekliligini saptamak ¢ok zordur.
Fakat RP ve RT sonrasi takipte PSA 5 ng/ml nin
Ustline ¢ikmadan KS yapmamak uygun gibi
gortiinmektedir. Aslinda PSA araliklan 6zellikle
dislk seviyelerde daha dar tutulsa idi (0-2 ve
2-5 gibi) belki daha net bulgular elde edile-
bilirdi. Bu duisiik PSA seviyelerindeki KS pozi-

tifligi 6zellikle PSA 0-5 ng/ml araliginda daha
yuksek KS pozitifligi gosteren BG grubunda
yararli olabilirdi. Boylece RP ve RT grubunda
kullanilan 5 ng/ml seviyesi yerine belki 2 veya
3 ng/ml gibi bir kestirim degeri saptanabilirdi.
Bu calismanin bir diger eksik tarafi ise takip
protokollerinin standart olmayisi olarak goze
carpmaktadir. Ayrica KS pozitif ¢ikan hastala-
rin gergekten metastaz olup olmadigi ve bu
hastalarda sonucta hangi tetkiklerin yapildig
ise bu yazida bulunmayan ama merak edilen
diger noktalardr.

Bu genis seri ile eski calismalarla ortaya ko-
nan lokalize hastalikta diisiik PSA seviyesine
sahip asemptomatik hastalarda KS katkisinin
¢ok az oldugu tekrar vurgulaniyor ve bir kesti-
rim degeri saptanmaya calisiliyor (5-7). Arastir-
macilar lokalize hastalikta yapilan BG sonrasi
takipte 20 ng/ml altinda PSA seviyelerinin al-
tinda % 2 den az bir KS pozitifligi bildirmisler-
dir. Ayni oran RP grubunda 10 ng/ml altinda,
RT grubunda 5 ng/ml altinda gortlmektedir.
Bu calisma, prostat kanseri tedavisi sonrasi
(BG, RP,RT) PSA 5 ng/ml sinirini gegmeden KS
yapilmasinin gerekli olmadigini net olarak or-
taya koyan en biiyiik hasta sayisina sahip ciddi
bir calisma olarak g6ze batmaktadir. Hastalarin
plasebo veya bicalutamid almalari bu sonucu
etkilememektedir. PSA 5 ng/ml sinirini BG ya-
pilan hastalarda dikkatlice 20 ng/ml seviyesi-

ne cikarmak uygun olabilir fakat KS pozitifligi
bu grupta %3,2 seviyesine ylikselmektedir.
Ozellikle bu grup icin Gleason skor, klinik evre
veya patolojik evre gibi ek parametrelerin kul-
lanilmasini uygun olabilecegini diisinmekte-
yim. KS sayisini dikkatlice azaltmak, maliyeti
azaltmakla beraber hastanin endisesini de bir
miktar distirmeye yardimci olabilir. Daha ileri
donemlerde 6zellikle Gleason skor, klinik evre
veya patolojik evre gibi parametrelerin KS ge-
rekliligine katkisini arastiran calismalarin bu
konuya katkisi olacagi kanisindayim.
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Tablo 3. RT yapilan hastalarda kemik metastazi insidansi

Plasebo grubu

Bicautamide grubu

PSA (ng/ml)

<5

KS+/ Toplam hasta sayisi(%)

9/643 (1.4)
3/35 (8.6)
5/35 (14.3)
3/24 (12.5)
6/16 (37.5)

KS+/ Toplam hasta sayisi(%)
7/794 (0.9)
5/22 (22.7)
6/15 (40)
1/8(12.5)
2/2(100)
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