
Voorbeeld blanco standaard verslag voor initiële stadiering of biochemisch recidief: 

Eerder onderzoek ter vergelijking: *** 

 

Toegediende activiteit: *** MBq 18F-PSMA-***/68Ga-PSMA-11 

Interval injectie en scan: *** minuten 

Scanbereik: Kruin t/m midfemoraal 

Er werd een low dose CT/ high dose CT, met/ zonder contrastmiddel verricht. 

Er werd wel/geen furosemide toegediend. 

 

Prostaat/prostaatbed: *** 

(Beschrijving van T-stadium op PET: beschrijving localisatie uitbreiding buiten het kapsel ja/nee, uitbreiding in de 

vesicula(e) seminales ja/nee, betrokkenheid van omliggende structuren, unifocaal/multifocaal en intensiteit van 

PSMA-uptake (SUVmax of TBR) 

 

Lymfeklieren: 

(Beschrijvend dan wel in tabelvorm. Indien niet de samenvattende tabel gebruikt wordt in tekst ook de confidentie 

score/PSMA rads geven.)  
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Met name voor eventueel later gebruik van de data in studieverband wordt bovenstaande tabel geadviseerd. Indien 

geen kwantificatie gewenst wordt kan als alternatief kan onderstaande tabel worden overwogen. 

Lokatie  Beschrijving Score 1-5 (PSMA rads) 

Iliaca externa  *** *** 

Presacraal  *** *** 

Obturatoriusloge  *** ***  

Iliaca interna  *** ***  

Iliaca communis  ***  *** 

Para-aortaal/retroperitoneaal  *** *** 

Andere pelviene klieren 

(paravesicaal/ mesorectaal) 

*** *** 

Ander abdominaal focus  *** *** 

Diaphragma tot cervical *** *** 

   

 

Skelet: *** 

(indien focale uptake van PSMA: beschrijf of er sclerotisch/lytisch substraat zichtbaar is, geef een confidentie score 

en evt SUVmax) 

 

Visceraal: *** 

(wel/geen aanwijzingen voor viscerale metastasen) 

 

Nevenbevindingen: *** 

 

Conclusie: *** (Volgens TNM) 

 


