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OZET

Amag: Kutan6z malign melanom (KMM) beklenmedik yerlere metastaz yapabilen, mortalite orani yiksek bir deri
kanseridir. Hastaligin yayginhginin dogru sekilde belirlenmesi tedavi secimini etkiler. Bu retrospektif calismada or-
ta-yuksek riskli KMM'li hastalarda hastaligin yayginhgini belirlemede ve tedavi seciminde 18F-florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (18-F FDG PET/BT)'nin geleneksel tanisal yontemlere katkisini
arastirdik.

Yontemler: Bu amacla orta-ylksek riskli olan (evre II, lll), klinik/radyolojik olarak metastaz sliphesi bulunan 41
KMM'li hastanin (23 E, 18K, ortalama yas: 52) gercek tiim viicut (verteksten topuga kadar) PET/BT taramasi sonuglari
diger tanisal yontemler ile karsilastirildi ve tedavi se¢imi takip edildi. Tum hastalara eksizyonel biyopsi yapilmis,
histopatolojik olarak KMM tanisi konulmus ve hastalarin primer lezyonu ¢ikarilmisti.

Bulgular: Yedi hastada PET/BT taramasi ile uzak metastaz ekarte edildi. Yirmi bes hastada diger goriintiileme yon-
temlerinde saptanmayan ek lezyonlar PET/BT ile saptandi, 9 hastada ise diger gériintiileme ydntemleri ile sapta-
nan lezyonlar disinda ek bulgu gézlenmedi. Béylece toplam 32 hastada (%78) hastaligin yayginligini belirlemede,
24 hastada (%59) tedavi se¢iminde -7 hastanin ek tedaviye ihtiya¢ duymadan takip edilmesi, 4 hastaya ek cerrahi
operasyon planlanmasi, 2 hastada ek cerrahi sonrasinda kemoterapi (KT) planlanmasi ve 11 hastada cerrahi iptal
edilerek KT/radyoterapi (RT) uygulanmasi- PET/BT'nin diger tanisal ydntemlere katkisi oldugu saptandi.

Sonug: FDG PET-BT KMM hastalarinda evreleme ve tedavi seciminde degerli bir metoddur.

(Gazi Med J 2012; 23: 62-5)
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ABSTRACT

Objective: Cutaneous malignant melanoma (CMM) is a skin cancer with high mortality and can metatasize to
unexpected sites. Accurate assessment of the extent of metastatic disease affects the management strategy. In this
retrospective study, we investigated the contribution of PET /CT to conventional diagnostic studies in assessment
of the extent of disease and management strategy in intermediate-high risk CMM patients.

Methods: We compared true whole body (from vertex to feet) PET/CT scanning results of 41 CMM patients (23
M, 18 F, mean age: 52 years) with the results of other diagnostic studies . All of the patients had intermediate-high
risk (stage II,Ill) CMM with clinical-radiological suspicion of metastasis. In all patients, the histopathological CMM
diagnosis was confirmed by excisional biopsy, and the primary lesions were removed.

Results: In 7 of the patients, distant metastases were ruled out by PET/CT scanning. In 25 patients, additional
lesions which could not be detected by other imaging techniques were reported by PET/CT. In 9 patients, PET/
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CT results correlated with the findings in previous imaging studies in respect to the metastatic sites. In a total of 32 patients (78%) PET/CT
contributed to staging and led to treatment changes in 24 patients (59%); in 11 patients the planned operative procedure was cancelled and
chemotherapy/radiation therapy was planned, in 4 patients an additional operation was performed, chemotherapy after surgery was planned

in 2 patients and followed-up without any therapy in 7 patients.

Conclusion: It was concluded that FDG PET/CT is a valuable tool in staging and therapeutic management of CMM patients.

(GaziMed J 2012; 23: 62-5)
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GiRiS

Kutanéz malign melanom (KMM); insidansi son yillarda artan,
mortalite orani yliksek bir deri kanseridir. Sagkalim suresini arttirma-
nin yolu erken tani, hastaligin yayginhgini dogru belirlemek ve uygun
tedavi ile mimkindir (1, 2). Primer timorin direne oldugu ilk lenf
nodunun (sentinel lenf nodu) onkojenik ve histolojik durumu erken
evre malign melanomda en gii¢lii prognoz belirleyici faktordir (3, 4).
Bunun yaninda lenfojen ve hematojen yayilim bir arada olabilir ve
lokal lenf nodu metastazi olmadan da uzak metastazlar saptanabilir
(5). Evrelemede kullanilan geleneksel goriintiileme yontemleri ara-
sinda akciger grafisi, ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yer alir. Ancak 6zellikle to-
rakoabdominal goriintl alaninin disinda yer alan metastazlarin sap-
tanmasinda ve diger anatomik degisikliklerden ayirt edilmesinde bu
yontemler kisitli kalmaktadir. Bu nedenle metastaz acisindan yiiksek
riskli KMM'li hastalarda evreleme ve tedavi yanitini degerlendirmede
daha duyarli tim viicut tarama yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

18F-FDG PET/BT bircok kanser tipinde tani-tedavi planlama ve
tedavi yanitinin belirlenmesinde giivenilirligi kanitlanmis metabolik-
anatomik bir goriintlileme yontemidir.

Bu retrospektif calismada orta-ylksek riskli KMM'li hastalarda
hastaligin yayginhgini belirlemede ve tedavi seciminde PET/BT'nin
diger tanisal ydntemlere katkisini arastirdik.

YONTEMLER

Mayis 2009-Subat 2012 tarihleri arasinda uzak metastaz acisin-
dan orta/yliksek riskli olan-American Joint Commitee on Cancer
(6) evre ll, lll-klinik/radyolojik olarak metastaz suphesi bulunan 41
KMM'li hastaya (23E, 18K, ort yas: 52) klinigimizde toplam 48 ger-
cek tiim viicut PET/BT taramasi yapildi. (5 hastaya 2 kez, 1 hastaya 3
kez) Tum hastalara eksizyonel biyopsi yapilmis, histopatolojik olarak
KMM tanisi konulmus ve hastalarin primer lezyonu ¢ikarilmisti. PET/
BT taramasi 6ncesinde tiim hastalar tetkik hakkinda bilgilendirilerek
imzali onam formu alindi.

PET/BT taramasi icin en az 6 saat aclik sonrasi hastanin kan glu-
koz degeri uygun diizeyde (<150 mg/dL) iken 0.15 mCi/kg dozunda
18F FDG intravendz yoldan enjekte edildi. Hasta sakin bir ortamda
60 dakika dinlendikten sonra PET/BT cihazinda (Biograph 6; Siemens
Medical Systems, Germany) gercek tiim viicut PET/BT taramasi ya-
pildi. BT gorintileri 130 KV ve 90 mA enerjisi ile 5 mm kalinhdinda
kesitler halinde alindi. PET emisyon tarama ise yaklasik 12-13 yatak
pozisyonu kullanilarak her yatak pozisyonu 4 dakika olacak sekilde
verteksten ayak ucuna kadar alindi. BT tabanli atentiasyon diizeltme
ve iterativ rekonstriiksiyon yapildiktan sonra flizyon gortintiler olus-
turuldu. Tomografik kesitler incelenerek patolojik metabolik aktivite
odaklari gorsel ve kantitatif olarak degerlendirildi.
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PET/BT tarama sonugclari hastaya daha 6nce yapilmis olan tanisal
incelemelerin sonuclari ile karsilastirildi. PET/BT sonuglarinin tedavi
secimine etkisini degerlendirmek amaciyla hastalarin tedavi sureci
takip edildi.

BULGULAR

Hastalarin timiinde PET/BT'de primer lezyon alaninda girisime
sekonder inflamatuar degisiklikler nedeniyle genel olarak nonhomo-
jen ihmli metabolik aktivite artigi izlendi. Maksimum standart tutu-
lum degeri (SUV maks): 1, 2-3, 0 olarak hesaplandi.

Klinik/radyolojik olarak uzak metastaz stiphesi olan hastalarin
7'sinde (%17) PET/BT taramasinda primer lezyon alani disinda pa-
tolojik metabolik aktivite saptanmadi ve metastaz ekarte edilerek
hastaligin evresi disurildi. Yirmibes hastada (%61) PET/BT ile diger
gorintileme yontemlerinde saptanmayan ek lezyonlar (uzak lenf
nodu/uzak organ metastazi) saptandi ve hastaligin bilinen yaygin-
liginda artis oldu. Bu hastalarin 13’linde ek metastatik lezyonlar to-
rakoabdominal goriint alaninin disinda (kafa, ekstremiteler) yer ali-
yordu. Onbes hastada bir veya birden ¢ok uzak lenf nodu metastazi
saptandi (%37). Uzak organ metastazlan siklik sirasiyla; 11 hastada
ciltte bir veya birden ¢ok odakta (%27), 10 hastada ciltalti dokuda-
kasta bir veya birden ¢ok odakta (%24), 6 hastada akcigerde (%15),
3 hastada gastrointestinal sistemde (%7) ve 2 hastada kemikte bir
veya birden ¢ok odakta (%5) patolojik metabolik aktivite artisi gos-
teren lezyonlar seklindeydi (SUV maks: 2.8-12). Béylece toplam 32
hastada (%78) hastaligin yayginligini belirlemede PET/BT'nin diger
tanisal yontemlere katkisi oldugu saptandi. Kalan 9 hastada ise diger
goriintiileme yontemleri ile belirlenmis lezyonlar PET/BT ile dogru-
landi ancak ek lezyon saptanmadi.

PET/BT taramasi sonrasinda hastalarin tedavi secimi takip edildi.
Yaygin metastatik hastalik saptanan ve lezyonlari rezektabl olmayan
13 hastaya kemoterapi-radyoterapi (KT-RT) (Sekil 1), 6 hastada re-
zektabl lezyonlar icin ek cerrahi ve sonrasinda kemoterapi, rezektabl
lezyonlar disinda metastazi olmayan 15 hastaya ek cerrahi planlandi.
PET/BT ile metastaz ekarte edilen 7 hasta ise ek tedavi yapilmadan
takip edilmisti.

PET/BT taramasi 6ncesinde torakoabdominal anatomik goriinti-
leme yontemleri ile belirlenen tedavi secimleri ile karsilastirldiginda
hastalarin 24'tinde (%59) tedavi seciminde degisiklik oldu. Bunlar
7 hastanin ek tedaviye ihtiya¢ duymadan takip edilmesi, 4 hastaya
ek cerrahi planlanmasi, 2 hastada ek cerrahi sonrasinda kemoterapi
planlanmasi ve 11 hastada cerrahi iptal edilerek KT-RT uygulanmasi
seklindeydi.

Tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaciyla 6 hastaya tekrar PET/
BT taramasi yapildi. Bu hastalarin 4'inde PET/BT taramasi normal
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Sekil 1. Sol orbitomaksiller bélgeden KMM lezyonu eksizyonu yapilan 71 yasindaki erkek hastanin evreleme amagli yapilan PET/BT taramasin-
da operasyon bélgesinde rezidiiniin yanisira birden ¢ok odakta metastaz ile uyumlu patolojik artmis metabolik aktivite saptandi (a). Hastanin
gercek tiim viicut tarama gorintuleri kesitsel olarak incelendiginde akcigerde, karacigerde, gogis yan duvarinda ciltalt dokuda, mediastinel-

bilateral hiler-abdominal LAP’larda ve iskelet sisteminde birden ¢ok odakta metastaz ile uyumlu bulgular izlendi (b, c)

-

Sekil 2. Sag ayak dorsumundan KMM lezyonu eksizyonu yapilan 20 yasindaki bayan hastanin ilk gercek tim viicut PET/BT taramasinda rezi-

PR ’ "

diiel dokunun yanisira sol kolda, karin 6n duvarinda, her iki memede ciltte, sol derin aksiller-mediastinal LAP'da, sag uylukta ve sol bacakta
metastaz ile uyumlu patolojik artmis metabolik aktivite saptandi (a, b). KT-RT sonrasi PET/BT taramasi ise normal olarak degerlendirildi (c)

olarak degerlendirildi (Sekil 2). Uzak lenf nodu metastazi olan iki has-
tada ise progresyon saptandi. Tedavi sonrasi takipte PET/BT taramasi
normal olarak degerlendirilen bir hastada 12 ay sonra klinik olarak
reklrrens sliphesi nedeniyle tGglincl PET/BT taramasi yapildi. Bu has-
tada rekiirrens ve uzak metastaz saptandi.

TARTISMA

Kutan6z malign melanom uzak metastaz taramasinda kullanilan
geleneksel anatomik gortintiileme yontemlerinin kisithiliklar ve PET/
BT’nin metabolik goriintiilemenin yaninda gercek tiim viicut tarama
avantajl nedeniyle FDG PET/BT'nin KMM tani algoritmasindaki 6ne-
mi artmistir (7, 8). Bu calismada KMM'li hastalarda hastaligin yaygin-
hgini gercek tlim viicut PET/BT taramasi ile tekrar degerlendirerek;
klinik ve radyolojik goriintileme yéntemleri ile belirlenen bulgular
ile karsilastirdik. Hasta grubumuzun %61'inde PET/BT ile diger go-
rintileme yontemlerinde saptanmayan ek lezyonlar saptandi ve
hastaligin bilinen yayginhginda artis oldu. Bulgularin yaridan fazlasi
BT/MRG gibi radyolojik ydntemlerin sinirlilik gésterdigi torakoabdo-
minal gorinti alaninin disinda (kafa, ekstremiteler) yer aliyordu.

Radyolojik goriintiileme yontemleri (BT, MRG) ile benign/ma-
lign ayirici tanisi yapilamayan lezyonlar 6zellikle primer malignite
varhiginda sorun olmaktadir. Oysa 18-F FDG PET/BT ile lezyonlarin
metabolik aktivitesi viziiel ve kantitatif olarak belirlenebildiginden
ayiricl tani yapilabilmektedir. Hasta grubumuzda klinik/radyolojik
olarak uzak metastaz sliphesi olan hastalarin %17'sinde ise PET/BT
ile metastaz ekarte edilerek hastaligin evresi diistli ve bdylece has-
talarin %78’inde hastaligin yayginligini belirlemede klinik/radyolo-
jik bulgulara katkisi oldu.

PET/BT; KMM'li hastalarda metastazlarin yayginhgini belirleme-
de diger tanisal yontemlere katki saglayarak uygun tedavi segimin-
de de yol gostermektedir. Bizim ¢alismamizda gercek tim vicut
PET/BT taramasi ile hastalarin %59’unda tedavi seciminde degisiklik
oldu. Bunlar 7 hastanin ek tedaviye ihtiya¢ duymadan takip edilme-
si, 4 hastaya ek cerrahi operasyon planlanmasi, 2 hastada ek cerrahi
operasyon sonrasinda kemoterapi planlanmasi ve 11 hastada cerra-
hi operasyon iptal edilerek KT-RT uygulanmasi seklindeydi.

Bizim sonuclarimizile benzer sekilde literatiirde pek ¢ok ¢alisma-
da 18-F FDG PET/BT'nin KMM metastazlarini gostermede diger yon-
temlere gore Ustln oldugu belirtilmistir (9-13). Xing ve ark’'nin (14)
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KMM'li hastalarin evrelemesinde farkli tani ydntemlerinin karsilas-
tinldig1 74 calismayi iceren metaanalizinde 18-F FDG PET/BT'nin
uzak metastazlari belirlemede ortalama duyarlihdi %80, 6zgulligi
%87 olarak belirtilmistir. Krug ve ark/nin (15) derledigi 23 calismayi
kapsayan metaanalizda KMM'li hastalarda metastazlarin belirlen-
mesinde FDG-PET'in duyarliligi %83, 6zgilligil ise %85 olarak he-
saplanmis. Bu metaanalize gore FDG PET taramasi KMM’li hastala-
rin yaklasik %33’linde (%15-64) tedavi seciminde degisiklige neden
olmaktadir.

Brady ve ark. (9) 103 KMM'li hastada yaptiklari arastirmada has-
talarin %36’sinda PET/BT'nin klinik takip-tedavi seciminde degisik-
lige neden oldugunu bildirmisler ve orta-yliksek riskli KMM hasta-
larinda PET/BT'nin lokal rekiirrens ve uzak metastazlari saptamada
duyarlihgini %70, 6zgllligini %92 olarak hesaplamislar. Strobel ve
ark. (10) uzak metastazlari saptamada PET/BT'nin duyarlhdini %85,
0zgulliguni %96 ve dogrulugunu %91 olarak hesaplamis. Giileg ve
ark. (11) metastatik KMM'li hastalarda PET'in cerrahi tedavi kararina
ve yontemine etkilerini arastirdiklar 49 hastalik bir seride bizim bul-
gularimizile benzer sekilde hastalarin yarisinda PET tarama ile teda-
vi seciminde degisiklik gézlemlemisler. Bu hastalarin 18'inde cerrahi
yontem degistirilmis, 6'sinda ise yaygin metastazlar nedeniyle KT-RT
yapilmis.

18-F FDG PET/BT metabolik degisiklikleri viziiel ve kantitatif
olarak tespit edebildiginden tedavi yanitinin takibinde ve rekdr-
renslerin saptamasinda énemli bir role sahiptir. Koskivuo ve ark. (12)
orta-yuksek riskli KMM'li asemptomatik 30 hastalik grupta hastala-
rin %20'sinde 18-F FDG PET ile sessiz rekiirrens tespit ederek tedavi
seciminde degisiklige neden oldugunu bildirmisler. Bizim calisma-
mizda 6 hastaya takip PET/BT goriintllemesi yapildi. Dort hastada
KT-RT sonrasi regresyon godzlenirken bu hastalarin birinde bir sene
sonra klinik olarak rekiirrens stiphesi olustu ve 3. PET/BT taramada
rekiirrens yaninda uzak metastaz da saptand.. iki hastada ise tedavi
sonrasi takip PET/BT taramasinda progresyon izlendi ve tedavi pro-
tokoll yenilendi.

Son yillarda yayinlanan 6neri raporlari ve glincellenen uygula-
ma kilavuzlarinda yuksek riskli ve rezektabl malign melanomlu has-
talarin yani sira klinik endikasyonu olan erken evreli KMM hastala-
rinin evrelemesinde de 18-F FDG PET/BT 6nerilmektedir (6, 16, 17).

Galismamizin bazi kisitliliklar mevcuttur. Retrospektif nitelikteki
bu calismada hasta grubumuz metastaz agisindan stpheli ileri evre
KMM hastalarindan olusmaktadir ve PET/BT taramasi sonrasinda
pozitif bulgularimizin timiini histopatolojik olarak korele edile-
mediginden PET/BT'nin tanisal dogrulugunu hesaplamak mimkin
olmamistir.

SONUC

Gergek tlim viicut 18-F FDG PET/BT taramasi tek seansta tiim vi-
cut goriintiileme ve fonksiyonel-anatomik degerlendirmenin birlikte
yapilabilmesi avantajlari ile bircok malignitede oldugu gibi KMM has-
talarinda da evreleme ve tedavi se¢iminde yol gosterici olmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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