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Radiographic progression-free survival(rPFS)

Randomizasyon tarihinden, radyolojik progresyon ya da herhangi bir 
sebepten ölüme kadar geçen süre 

Yumuşak doku yanıt ve progresyonu, RECIST 1.1 kriterlerine göre, 
Kemik progresyon ve yanıtını, Prostate Cancer Clinical Trials Working 
Group 3(PCWG3)kriterlerine göre değerlendirilir

PSA yanıtı PCWG2 kriterlerine göre değerlendirilir 



STAMPEDE ÇALIŞMASI; 917 KONTROL KOLUNDE(ADT alan) 
BULUNAN M1 HASTALARIN SONUÇLARI

Hastaların %62 yalnız kemik ve %26 kemik+yumuşka doku 
met.(lenf nodu metastazı)

2 Yıllık sağkalım; yumuşak doku met.%85
Kemik met.%75

Yumuşak doku+kemik met.%60
2yılık FFS; yumuşak dokuda %54, kemik met %28 , yumuşak 

doku+kemik met.%18
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rPFS metastatik prostat kanserinde OS için 
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Metastatik Kastrasyona Duyarlı Prostat Kanserinde 
Genel Değerlendirme

PCWG3, JCO 2016



Metastatik Kastrasyona Duyarlı Prostat Kanserinde 
Genel Değerlendirme

EUA guidelines, 2023 
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PCWG3 kriterlerine göre 
Kemik metastazlarının değerlendirilmesi 

Etkili olmayan bir tedaviye maruziyeti en az indirmek ve aynı zamanda 
gereksiz işlemden kaçınmak için ideal kemik sintigrafisi süresi

Flare döneminde 8-9 haftada bir

Altı ay sonrası 12 hafta bir
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Flare Fenomeni 

Conteduca V, Ther Adv Med Oncol 2021



Flare Fenomeni-Sağkalım İlişkisi 

Andrew J. Armstrong, JAMA Oncology 2019

First, new unconfirmed lesions were
detected on the first posttreatment bone 
scan in 2 large phase 3 trials was observed 
in 18.1% to 27.5% of men with mCRPC
whose disease was otherwise responding 
to enzalutamide
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Tedavi sonrası PSA yanıtı



Tedavi Sonrası ALP Düzeyi



PCWG2 kriterlerine göre  PSA yanıtının değerlendirilmesi 
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PSA progresyonu OS için surrogate belirteçmi

Halabi et al, J Clin Oncol 2009



Tedavi sonrası ideal PSA değeri ne olmalı
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PSA progresyonu olmayan hastalarda radyolojik 
değerlendirme aralığı

Bryce A at al, Eur Urol Oncol. 2020
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PSMA PET-CT 

Barbosa F, RadioGraphics 2020



PSMA PET-CT 



Sonuç

 Evre IV Kastrasyona duyarlı prostat kanserinde yanıt RECIST 1.1 ve PCWG3 kriterlerine göre yapılır

 Değerlendirme BT/MR ve TVS kullanılır

 Flare dönemi(12 hafta≤) TVS’de 2 ≥lezyon ve 6-8 hafta sonra +2≥ konfirme edilmesi durumunda progresyon kabul edilir(2+2 kuralı)

 Flare döneminde, PSA ve ALP artışı progresyon olarak kabul edilmez ≥12 hafta sonrası değerler yanıt için kullanılır

 Flare dönemi dışında 2 ≥lezyon ve 6-8 hafta sonra bu lezyonlar konfirme edilmişse progresyon olarak kabul edilir

 PSA yanıtı olan, semptom olmayan hastalarda 3-6 ay aralığında radyolojik değerlendirme önerilir

 PSA progresyonu(PCWG2 kriterleri) tedavi değiştirmek için yeterli olmamakla beraber, genel olarak radyolojik progresyonun öncüsü ve kötü 
gidişle ilişkilidir.

 Ağrı ve diğer semptomların varlığı tedaviye yanıt ve prognoz öngörmede yardımcı olabilir.

 PSMA-PET için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır ve tedavi yaklaşımını değiştirmeyecekse rutin önerilmez


