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Criteres d’ATU du 68GaPSMA-11

- TEP 18F-Choline ou 18F-Fluciclovine négative
Et
- PSA>0,2ng/ml apres prostatectomie radicale Ou PSA> nadir + 2 apres RT

- Ou pour confirmer la surexpression du PSMA par les diverses 1ésions considérées
comme cancereuses, avant RIV par [177Lu]Lu-PSMA-617 ou [177Lu]Lu-PSMA-1
avec TEP Fluciclovine ou TEP choline positive

Mise a jour 30/6/22



TEP au 68GaPSMA-11

1¢* centre des Hauts de France : DKFZ-PSMA-11 Deutsche Krebs Forschung Zentrum
68Ga-PSMA-HBED-CC = 68GaPSMA-11 =68Ga-PSMA

Deébut : Octobre 2020

313 patients ( 180Nord, 87 Pas de Calais, 23 Somme, 7 Aine...)

Age moyen 70,5 ans

Demandeurs : 179 urologues, 130 onco-radiothérapeutes

Activité quotidienne en TEP (Merci a nos radio pharmaciens et aux MER
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Peu de suivi
¢ Multiples provenances
¢ Délais court / pathologie lentement eévolutive

¢ Mangque de preuve / cible difficile




PSMA-Ga® nos résultats

Taux de positivité en fonction du taux de PSA
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Nos résultats et ceux de la littérature
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Fixations Physiologiques du PSMA-Ga®?

Glandes lacrymales
Glandes salivaires
Le foie

La rate

Le jéjunum

Les reins

Les ureteres

La vessie
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Saturation

Glandes Salivaires
Ganglions

Pathologies inflammatoires
Pathologies oncologiques

Foyers osseux

Pieges



1¢r Cas . o

© Patient de 77ans
& PSA 1,13

® Prostatectomie radicale en 2006

Foyer douteux du col vésical
confirmé en IRM

Attention aux contrastes




Glandes Salivaires

& Fixation physiologique du PSMA-Ga® sur la parotide accessoire,

¢ Hypodense comme la parotide

Glande
Glonde parotide

parotide
Qccessoire

///
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sublinguale (
Glande
submandibulaire
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Glandes Salivaires

¢ Fixation physiologique du PSMA-Ga68 sur la parotide accessoire droite,

& Calcul dans la glande parotide accessoire

Calculs des Glande
glandes salivaires parotide

Glande parotide
accessoire N

j Conduit
parotidien /

RFA Glande __ i§8e
Sublinguale S %

Glande
submandibulaire

Image: cuidatusaludcondiane.com



Glandes Salivaires

& Absence de fixation de la glande sous maxillaire droite (agénésie),

& Ageénésie de la glande sous maxillaire droite, variante de la normale




Glandes Salivaires

® Anomalies de développement des glandes salivaires :
— Les agénesies glandulaires

& exceptionnelles et affectent surtout la parotide.
— Les atrésies des canaux salivaires.

& exceptionnelles et affectent surtout la glande submandibulaire.

— Ectopies du tissu salivaire. ou :
¢ dans le conduit auditif externe,

& l'oreille moyenne, le cou , la mandibule, I’angle ponto-cérébelleux, la muqueuse pituitaire.



Les ganglions sympathiques

« Méta analyse Se 80%, Spé 97% statut N+ °

* 97-98,5% des tep PSMA avec un ganglion sympathique hyperfixant,
source d’erreur?

¢ Fixation accrue des ganglions
sympathiques :

1. cervicaux,
2. ceceliaques,
3. stellaires

4. sacCres

Ganglions cceliaques

_ Mid.Cerv.G

= _S!erl‘are G
[ 2 =1
e

Brachial Plx
|

{

¥ / Qe
4 R1 A i
; 2 R UK
F 4 4

e

Ganglions stellaires

3 S.Sheikhbahaei et
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Les ganglions sympathiques
Comment les repérer ?

Localisation : Systeme nerveux sympathique s’étend
le long des vertebres

Intensité diminuant sur tardif

Forme oblongue dans 71% des cas

@ F.DE GALIZA BARBOSA etal 7
® 3 S.Sheikhbahaei et al




Les ganglions sympathiques

5. Kanthan GL et al



Les ganglions sympathiques

Ganglions sympathiques coeliaques Ganglions sympathiques sacrés



Acquisition biphasique

& 1h Pubis-crane SUVmax 3,8 puis 7g/ml

& 1h30 : abdo pelv
apres miction
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Patient de 67 ans
PSA 2,3ng/ml
Prostatectomie en 2012

RT de la loge en 2013

Cible ganglionnaire hilaire droite
et sous carinaire

& EBUS : Cellules inflammatoires

& Décapeptyl

Ganglion hilaire




Ganglions mediastinaux

Les récidives de cancer de prostate ganglionnaires médiastinales
existent, (inguinales également)

diminution si hyperplasie folliculaire/anthracose

o]
' Intérét d’'une 1image tardive si fixation ganglionnaire médiastinale :
- Augmentation s1 métastase
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® Patient de 71ans
& PSA :6,3

& Récidive ganglionnaire

Maladie de PAGET :

Remodelage osseux excessif,
Mono ou poly-ostotique
Basin>Crane>Rachis>Os longs

Hypertrophie osseuse
Dédifférenciation cortico
médullaire

Faux positifs : Os

RFA

;| RF



Arthrose inter-somatique

¢ Patient de 80ans

& PSA = 0,38ng/ml | i i

¢ TEP PSMA-Ga% négative | '

Arthropathie |
intersomatique L.3-L4 droite




Hernie de Schmorl= Hernie intra spongieuse

¢ Patient de 74ans
& PSA : 0,8ng/ml

¢ TEP au PSMA-Ga®%
Récidive locale

Hernie intra spongieuse de
T8




© Patient de 61lans
¢ PSA: 0,19ng/ml
¢ TEP au PSMA-Ga®?

Fractures post AVP

Fractures : Osseuses



PSMA-Ga68 en oncologie hors prostate

& Patient de 82ans BPCO
¢ PSA :1,9ng/ml
¢ TEP négative

Nodule pulmonaire
lobaire supérieur
droit

Suspect irradié

TEP au PSMA-Ga68 TEP au 18FDG



PSMA-Ga68 en oncologie hors prostate

& Carcinome rénale a cellules claires hyperfixant en TEP

au PSMA-Ga68 surexpression du PSMA dans la & Meétastase d’un cancer rénal a cellules
T P, claires (récidive chez une femme de
40ans )
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PSMA-Ga®’ et thyroide

Goitre Macronodule Thyroidien calcifie:

Iésion BETHESDA 2 Nodule Thyroidien gauche

Kyste thyroidien gauche
compressif non fixant




Foyers infectieux du PSMA-Ga®%?

Rhinite ¢ Ethmoidite Pneumopathie




PSMA-Ga® et inflammation

¢ Remaniements fibro . Gynecomastie (castration
Oesophagite

cicatriciels post LSD androgénique?

3 S.Sheikhbahaei et
71
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Tumeurs benignes neurologiques

& Me¢éningiome Schwanomme

& F.DE GALIZA BARBOSA et al’



PSMA-Ga® avant PSMA Lul7”’

\ | \"i

® Patient de 68ans
& PSA 35ng/ml

& Lésions osseuses pas toujours
condensantes

Scinti os PSMA Ga®8



Quid des cotes

& 33 Patients avec des foyers costaux

& 1 seule tentative d’IRM non contributive (mouvements
respi)

O M¢éta B Dysplasie B Fracture2 B Scanner normal

T



& Patient de 65ans
& PSA 0,32ng/ml

¢ Prostatectomie

radical

Foyer sur Vésicule
séminale gauche et

4° cote droite

Premaier cas




Deuxieme cas

¢ Patient de 8lans
& PSA 6,3ng/ml =

& 1 seul foyer : arc latéral 3°cote
gauche et une petite
ostéocondensation

¢ SUVmax = 4,9g/ml



Dysplasie fibreuse

« en verre dépoli » le plus typique

\

11



Take home message

& Reéaliser une image tardive (abdo pelv) si négatif a 1h
& Attention aux contrastes

& Fixations fréquentes :
& des ganglions sympathiques
¢ dysplasies fibreuses costales

¢ fractures costales fréquentes

% Biblio si fixation atypique (et en annexe)
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nnexe

Table 2 Spectrum of Reported Benign Pathologies With PSMA-Uptake on PSMA-Targeted PET Imaging, That Can Mimick

Prostate Cancer Metastases

Bone

Benign soft tissue
lesions

Benign neurogenic

tumors/pathologies

Gastrointestinal

Adrenal

Miscellaneous

Pathology

Paget disease”®
Fibrous dysplasia
Degenerative changes
Schmorl’s node*’
Lumbar osteophytes!
Healing fracture’-2%='

Benign lung opacities and bronchiectasi;“
Non obstructive middle lobe syndrome**
Granulomatous diseases

Sarcoidosis (mggi‘acs‘ﬁ_nal. pulmonary, or

40,41

)26

abdominal)*™
Wegner granulomatosis*®
Pneumoconiosis
Anthracosis, Anthracosilicosis ™
Chronic berylliosis®'
Tuberculosis (eg, reactivated tuberculosis,

tubercular calvarial and lung lesions)***
Hemangioma

50

Vertebral hemangioma with/without extra
osseous extension’”’®

Subcutaneous lobular capillary
hemangioma’*

Benign liver hemangioma’®

Intramuscular myxoma®'

Desmoid tumor’’

Nodularfast:ii!isao
Acrochordon®?
Dermatofibroma®

oma, multiple subcutaneous
82

Gynecomastia

Pseudo-angiomatous stromal hyperplasia of
breast®®

Benign peripheral nerve sheath tumor (PNST)

Paravertebral schwannoma®*®°

Pelvic mass-schwannoma®'

Para esophageal Schwannoma®®

PNST, soft tissue density in the left
adductor®

Neurofibromatosis type 1°°

Meningioma®®%®

Paraganglioma of the urinary bladder®”

Cerebral and cerebellar infarction®*”’

Cerebral radionecrosis’~

Pancreatic serous cystadenoma®”

Intrapancreatic accessory spleen™

Diverticulum of the sigmoid colon®

Inflammatory changes in distal esophagus®®

Benign hyperplastic polyp in distal
esophagus™®

Adrenal adenom g

Pheochromocytoma®®

Enlarged adrenal gland without nodular
hyperplasia®’

Senile seminal vesicle amyloidosis®®

Follicular thyroid adenoma®®

Radiotracer

58Ga-PSMA-11, '8F-DCFPyL
%8Ga-PSMA-11
58Ga-PSMA-11

58Ga-PSMA-11, '®F-DCFPyL, '®F-PSMA-1007
%8Ga-PSMA-11

%8Ga-PSMA-11

%8Ga-PSMA-11, '®F-DCFPyL

%8Ga-PSMA-11

58Ga-PSMA-11

%8Ga-PSMA-11

58Ga-PSMA-11
%8Ga-PSMA-11
%8Ga-PSMA-11
58Ga-PSMA-11
%8Ga-PSMA-11

%8Ga-PSMA-11
58Ga-PSMA-11

%8Ga-PSMA-11

%8Ga-PSMA-11
%8Ga-PSMA-11
58Ga-PSMA-11
'®F.DCFPyL

%8Ga-PSMA-11

%8Ga-PSMA-11, '®F-DCFPyL

%8Ga-PSMA-11
%8Ga-PSMA-11
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