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68Ga-PSMA-PET-CT is veelbelovend 
in diagnostiek en behandeling van 
prostaatkanker 
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bij prostaatkanker: Gallium-68-PSMA-PET-CT’
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Om mannen met prostaatkanker een adequatere geïn-
dividualiseerde behandeling te kunnen bieden, is be-
tere radiologische diagnostiek gewenst. Huidig beeld-
vormend onderzoek, zoals CT, MRI en choline-PET-CT, 
is te weinig specifiek en sensitief om adequaat de lym-
feklierstatus te kunnen bepalen. In theorie kunnen 
metastasen (maar ook de primaire tumor) accurater 
zichtbaar worden gemaakt door de binding (ligands) 
van Gallium 68 aan prostaatspecifiek membraananti-
geen (PSMA) dat tot overexpressie komt bij prostaat-
carcinoom. Dit concept is interessant. Het aantal stu-
dies betreffende de diagnostische accuratesse van 
68Ga-PSMA-PET-CT is echter vooralsnog beperkt. De 
vraag rijst wat op dit moment de praktische rol is van 
68Ga-PSMA-PET-CT in de diagnostische ‘work-up’ van 
prostaatcarcinoom.

In de therapienaïeve situatie zou 68Ga-PSMA-PET-CT 
kunnen bijdragen aan risicostratificatie van de indivi-
duele patiënt met ‘intermediate’ of ‘high risk’ prostaat-
carcinoom. Tot op heden zijn slechts kleine retrospec-
tieve studies gedaan naar de accuratesse van 
68Ga-PSMA-PET-CT voorafgaand aan radicale prosta-
tectomie met pelviene klierdissectie. Helaas moet wor-
den geconcludeerd dat de detectiesensitiviteit beperkt 
is, zeker bij oligometastasen kleiner dan 3 mm. Maar 
ook fout-positieve PSMA-uitkomsten zijn beschreven. 
Deze bevindingen impliceren dat voor de accuratesse-
bepaling van 68Ga-PSMA-PET-CT histologische verifi-
catie noodzakelijk is. Dus blijft vooralsnog de ‘exten-
ded’ pelviene klierdissectie de gouden standaard ter 

bepaling van de lymfeklierstatus bij het primaire ‘in-
termediate’ en ‘high risk’ prostaatcarcinoom. Diffu-
siegewogen MRI in combinatie met ‘ultra small parti-
cles of iron oxide’ (USPIO’s) kent een sensitiviteit 
(65-75%) en specificiteit (93-96%) in de detectie en 
lokalisatie van lymfekliermetastasen.1

Een vergelijkende studie tussen 68Ga-PSMA-PET-CT 
met USPIO-DW-MRI zou een toegevoegde waarde 
kunnen hebben om te bepalen welke techniek het 
meest adequaat is bij de detectie (en anatomische 
plaatsbepaling) van de lymfekliermetastasen. Dit zou 
immers kunnen bijdragen aan de planning van de 
klierdissectie of regionale lymfeklierbestraling. 
Waarschijnlijk zal door het standaardiseren van de 
techniek, de expertisetoename en plaatsbepaling in 
het diagnostisch traject, de accuratesse van 68Ga-
PSMA-PET-CT verbeteren.
Thans lijkt de meest praktische indicatie voor 68Ga-
PSMA-PET-CT een biochemisch recidief na radicale 
prostatectomie, waarbij lokale behandeling wordt 
overwogen en er twijfel is over een lokaal recidief of 
metastasen op afstand (bijvoorbeeld bij een snel stij-
gend serum-PSA of een biochemische recidief bij vrije 
snijvlakken). De sensitiviteit van PSMA is dan waar-
schijnlijk hoger (dan bij primair prostaatcarcinoom) 
door afwezigheid van de prostaat (die relatief veel 
68Ga bindt). Omdat de sensitiviteit van 68Ga-PSMA-
PET-CT hoger is dan 18F-choline-PET-CT verdient het 
de voorkeur om dan deze techniek in te zetten. 
68Ga-PSMA-PET-CT maakt ook intraprostatische 
laesies zichtbaar en derhalve zou dit onderzoek 
bruikbaar kunnen zijn voor doelgerichte biopten, 
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focale therapie, operatie- en lokale radiotherapieplan-
ning. Deze mogelijkheden dienen alle nog te worden 
geëxploreerd. 
In de behandeling van castratieresistent prostaatcarci-
noom is de combinatie van het radionucleotide Lute-
tium-177 en PSMA-ligand voor endogene radiothera-
pie van zowel ossale, lymfogene en parenchymateuze 
metastasen veelbelovend, maar vooralsnog ‘last-resort’ 
in onderzoeksetting. 

Uit het overzichtsartikel van Mitea en medewerkers 
kan worden geconcludeerd dat de specificiteit van 
68Ga-PSMA-PET-CT hoog is, in elk geval hoger dan de 
huidige beschikbare beeldvormende technieken, 
waaronder 18F-choline-PET-CT, voor het vaststellen 
van lymfekliermetastasen. De sensitiviteit lijkt echter 
nog beperkt en is afhankelijk van de kans op aanwe-
zigheid van lymfekliermetastasen (agressiviteit van het 
prostaatcarcinoom, serum-PSA-waarde, PSA-verdub-
belingstijd en lymfekliergrootte). 

Voor de dagelijkse praktijk resteert vooralsnog het vol-

gende. Voor de primaire diagnostiek van prostaatcar-
cinoom is de accuratesse van 68Ga-PSMA-PET-CT te 
laag om structureel te kunnen worden ingezet en blijft 
vooralsnog de ‘extended’ pelviene klierdissectie de 
gouden standaard ter bepaling van de lymfekliersta-
tus. Ook is de plaats van 68Ga-PSMA-PET-CT bij bio-
chemisch recidief nog niet geheel duidelijk, maar heeft 
bij relatief lage serum-PSA-waarden 68Ga-PSMA-PET-
CT de voorkeur boven 18F-choline-PET-CT. Zeker bij 
biochemisch recidief, waar lokale behandeling wordt 
overwogen maar metastatische ziekte wordt vermoed, 
heeft 68Ga-PSMA-PET-CT mogelijk een rol. Verder on-
derzoek naar de waarde van PSMA in de diagnostiek 
van prostaatcarcinoom is nodig, maar gelukkig zijn er 
in Nederland dit aangaande goede initiatieven. 
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