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ÖZET
 
Amaç: Kutanöz malign melanom (KMM) beklenmedik yerlere metastaz yapabilen, mortalite oranı yüksek bir deri 
kanseridir. Hastalığın yaygınlığının doğru şekilde belirlenmesi tedavi seçimini etkiler. Bu retrospektif çalışmada or-
ta-yüksek riskli KMM’li hastalarda hastalığın yaygınlığını belirlemede ve tedavi seçiminde 18F-florodeoksiglukoz 
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi (18-F FDG PET/BT)’nin geleneksel tanısal yöntemlere katkısını 
araştırdık.
Yöntemler: Bu amaçla orta-yüksek riskli olan (evre II, III), klinik/radyolojik olarak metastaz şüphesi bulunan 41 
KMM’li hastanın (23 E, 18K, ortalama yaş: 52) gerçek tüm vücut (verteksten topuğa kadar) PET/BT taraması sonuçları 
diğer tanısal yöntemler ile karşılaştırıldı ve tedavi seçimi takip edildi. Tüm hastalara eksizyonel biyopsi yapılmış, 
histopatolojik olarak KMM tanısı konulmuş ve hastaların  primer lezyonu çıkarılmıştı.
Bulgular: Yedi hastada PET/BT taraması ile uzak metastaz ekarte edildi. Yirmi beş hastada diğer görüntüleme yön-
temlerinde saptanmayan ek lezyonlar PET/BT ile saptandı, 9 hastada ise diğer görüntüleme yöntemleri ile sapta-
nan lezyonlar dışında ek bulgu gözlenmedi. Böylece toplam 32 hastada (%78) hastalığın yaygınlığını belirlemede, 
24 hastada (%59) tedavi seçiminde -7 hastanın ek tedaviye ihtiyaç duymadan takip edilmesi, 4 hastaya ek cerrahi 
operasyon planlanması, 2 hastada ek cerrahi sonrasında kemoterapi (KT) planlanması ve 11 hastada cerrahi iptal 
edilerek KT/radyoterapi (RT) uygulanması- PET/BT’nin diğer tanısal yöntemlere katkısı olduğu saptandı.
Sonuç: FDG PET-BT KMM hastalarında evreleme ve tedavi seçiminde değerli 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,III) 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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GİRİŞ

Kutanöz malign melanom (KMM); insidansı son yıllarda artan, 
mortalite oranı yüksek bir deri kanseridir. Sağkalım süresini arttırma-
nın yolu erken tanı, hastalığın yaygınlığını doğru belirlemek ve uygun 
tedavi ile mümkündür (1, 2). Primer tümörün direne olduğu ilk lenf 
nodunun (sentinel lenf nodu) onkojenik ve histolojik durumu erken 
evre malign melanomda en güçlü prognoz belirleyici faktördür (3, 4). 

Bunun yanında lenfojen ve hematojen yayılım bir arada olabilir ve 
lokal lenf nodu metastazı olmadan da uzak metastazlar saptanabilir 
(5). Evrelemede kullanılan geleneksel görüntüleme yöntemleri ara-
sında akciğer grafisi, ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomografi (BT) 
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yer alır. Ancak özellikle to-
rakoabdominal görüntü alanının dışında yer alan metastazların sap-
tanmasında ve diğer anatomik değişikliklerden ayırt edilmesinde bu 
yöntemler kısıtlı kalmaktadır. Bu nedenle metastaz açısından yüksek 
riskli KMM’li hastalarda evreleme ve tedavi yanıtını değerlendirmede 
daha duyarlı tüm vücut tarama yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır.

18F-FDG PET/BT birçok kanser tipinde tanı-tedavi planlama ve 
tedavi yanıtının belirlenmesinde güvenilirliği kanıtlanmış metabolik-
anatomik bir görüntüleme yöntemidir.

Bu retrospektif çalışmada orta-yüksek riskli KMM’li hastalarda 
hastalığın yaygınlığını belirlemede ve tedavi seçiminde PET/BT’nin 
diğer tanısal yöntemlere katkısını araştırdık.

YÖNTEMLER

Mayıs 2009-Şubat 2012 tarihleri arasında uzak metastaz açısın-
dan orta/yüksek riskli olan-American Joint Commitee on Cancer 
(6) evre II, III-klinik/radyolojik olarak metastaz şüphesi bulunan 41 
KMM’li hastaya (23E, 18K, ort yaş: 52) kliniğimizde toplam 48 ger-
çek tüm vücut PET/BT taraması yapıldı. (5 hastaya 2 kez, 1 hastaya 3 
kez) Tüm hastalara eksizyonel biyopsi yapılmış, histopatolojik olarak 
KMM tanısı konulmuş ve hastaların primer lezyonu çıkarılmıştı. PET/
BT taraması öncesinde tüm hastalar tetkik hakkında bilgilendirilerek 
imzalı onam formu alındı.

PET/BT taraması için en az 6 saat açlık sonrası hastanın kan glu-
koz değeri uygun düzeyde (<150 mg/dL) iken 0.15 mCi/kg dozunda 
18F FDG intravenöz yoldan enjekte edildi. Hasta sakin bir ortamda 
60 dakika dinlendikten sonra PET/BT cihazında (Biograph 6; Siemens 
Medical Systems, Germany) gerçek tüm vücut PET/BT taraması ya-
pıldı. BT görüntüleri 130 KV ve 90 mA enerjisi ile 5 mm kalınlığında 
kesitler halinde alındı. PET emisyon tarama ise yaklaşık 12-13 yatak 
pozisyonu kullanılarak her yatak pozisyonu 4 dakika olacak şekilde 
verteksten ayak ucuna kadar alındı. BT tabanlı atenüasyon düzeltme 
ve iterativ rekonstrüksiyon yapıldıktan sonra füzyon görüntüler oluş-
turuldu. Tomografik kesitler incelenerek patolojik metabolik aktivite 
odakları görsel ve kantitatif olarak değerlendirildi.

PET/BT tarama sonuçları hastaya daha önce yapılmış olan tanısal 
incelemelerin sonuçları ile karşılaştırıldı. PET/BT sonuçlarının tedavi 
seçimine etkisini değerlendirmek amacıyla hastaların tedavi süreci 
takip edildi.

BULGULAR

Hastaların tümünde PET/BT’de primer lezyon alanında girişime 
sekonder inflamatuar değişiklikler nedeniyle genel olarak nonhomo-
jen ılımlı metabolik aktivite artışı izlendi. Maksimum standart tutu-
lum değeri (SUV maks): 1, 2-3, 0 olarak hesaplandı.

Klinik/radyolojik olarak uzak metastaz şüphesi olan hastaların 
7’sinde (%17) PET/BT taramasında primer lezyon alanı dışında pa-
tolojik metabolik aktivite saptanmadı ve metastaz ekarte edilerek 
hastalığın evresi düşürüldü. Yirmibeş hastada (%61) PET/BT ile diğer 
görüntüleme yöntemlerinde saptanmayan ek lezyonlar (uzak lenf 
nodu/uzak organ metastazı) saptandı ve hastalığın bilinen yaygın-
lığında artış oldu. Bu hastaların 13’ünde ek metastatik lezyonlar to-
rakoabdominal görüntü alanının dışında (kafa, ekstremiteler) yer alı-
yordu. Onbeş hastada bir veya birden çok uzak lenf nodu metastazı 
saptandı (%37). Uzak organ metastazları sıklık sırasıyla; 11 hastada 
ciltte bir veya birden çok odakta (%27), 10 hastada ciltaltı dokuda-
kasta bir veya birden çok odakta (%24), 6 hastada akciğerde (%15), 
3 hastada gastrointestinal sistemde (%7) ve 2 hastada kemikte bir 
veya birden çok odakta (%5) patolojik metabolik aktivite artışı gös-
teren lezyonlar şeklindeydi (SUV maks: 2.8-12). Böylece toplam 32 
hastada (%78) hastalığın yaygınlığını belirlemede PET/BT’nin diğer 
tanısal yöntemlere katkısı olduğu saptandı. Kalan 9 hastada ise diğer 
görüntüleme yöntemleri ile belirlenmiş lezyonlar PET/BT ile doğru-
landı ancak ek lezyon saptanmadı. 

PET/BT taraması sonrasında hastaların tedavi seçimi takip edildi. 
Yaygın metastatik hastalık saptanan ve lezyonları rezektabl olmayan 
13 hastaya kemoterapi-radyoterapi (KT-RT) (Şekil 1), 6 hastada re-
zektabl lezyonlar için ek cerrahi ve sonrasında kemoterapi, rezektabl 
lezyonlar dışında metastazı olmayan 15 hastaya ek cerrahi planlandı. 
PET/BT ile metastaz ekarte edilen 7 hasta ise ek tedavi yapılmadan 
takip edilmişti. 

PET/BT taraması öncesinde torakoabdominal anatomik görüntü-
leme yöntemleri ile belirlenen tedavi seçimleri ile karşılaştırıldığında 
hastaların 24’ünde (%59) tedavi seçiminde değişiklik oldu. Bunlar 
7 hastanın ek tedaviye ihtiyaç duymadan takip edilmesi, 4 hastaya 
ek cerrahi planlanması, 2 hastada ek cerrahi sonrasında kemoterapi 
planlanması ve 11 hastada cerrahi iptal edilerek KT-RT uygulanması 
şeklindeydi. 

Tedavi yanıtının değerlendirilmesi amacıyla 6 hastaya tekrar PET/
BT taraması yapıldı. Bu hastaların 4’ünde PET/BT taraması normal 
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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. 
(Gazi Med J 2012; 23: 62-5)
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olarak değerlendirildi (Şekil 2). Uzak lenf nodu metastazı olan iki has-
tada ise progresyon saptandı. Tedavi sonrası takipte PET/BT taraması 
normal olarak değerlendirilen bir hastada 12 ay sonra klinik olarak 
rekürrens şüphesi nedeniyle üçüncü PET/BT taraması yapıldı. Bu has-
tada rekürrens ve uzak metastaz saptandı.

TARTIŞMA

Kutanöz malign melanom uzak metastaz taramasında kullanılan 
geleneksel anatomik görüntüleme yöntemlerinin kısıtlılıkları ve PET/
BT’nin metabolik görüntülemenin yanında gerçek tüm vücut tarama 
avantajı nedeniyle FDG PET/BT’nin KMM tanı algoritmasındaki öne-
mi artmıştır (7, 8). Bu çalışmada KMM’li hastalarda hastalığın yaygın-
lığını gerçek tüm vücut PET/BT taraması ile tekrar değerlendirerek; 
klinik ve radyolojik görüntüleme yöntemleri ile belirlenen bulgular 
ile karşılaştırdık. Hasta grubumuzun %61’inde PET/BT ile diğer gö-
rüntüleme yöntemlerinde saptanmayan ek lezyonlar saptandı ve 
hastalığın bilinen yaygınlığında artış oldu. Bulguların yarıdan fazlası 
BT/MRG gibi radyolojik yöntemlerin sınırlılık gösterdiği torakoabdo-
minal görüntü alanının dışında (kafa, ekstremiteler) yer alıyordu.

Radyolojik görüntüleme yöntemleri (BT, MRG) ile benign/ma-
lign ayırıcı tanısı yapılamayan lezyonlar özellikle primer malignite 
varlığında sorun olmaktadır. Oysa 18-F FDG PET/BT ile lezyonların 
metabolik aktivitesi vizüel ve kantitatif olarak belirlenebildiğinden 
ayırıcı tanı yapılabilmektedir. Hasta grubumuzda klinik/radyolojik 
olarak uzak metastaz şüphesi olan hastaların %17’sinde ise PET/BT 
ile metastaz ekarte edilerek hastalığın evresi düştü ve böylece has-
taların %78’inde hastalığın yaygınlığını belirlemede klinik/radyolo-
jik bulgulara katkısı oldu.

PET/BT; KMM’li hastalarda metastazların yaygınlığını belirleme-
de diğer tanısal yöntemlere katkı sağlayarak uygun tedavi seçimin-
de de yol göstermektedir. Bizim çalışmamızda gerçek tüm vücut 
PET/BT taraması ile hastaların %59’unda tedavi seçiminde değişiklik 
oldu. Bunlar 7 hastanın ek tedaviye ihtiyaç duymadan takip edilme-
si, 4 hastaya ek cerrahi operasyon planlanması, 2 hastada ek cerrahi 
operasyon sonrasında kemoterapi planlanması ve 11 hastada cerra-
hi operasyon iptal edilerek KT-RT uygulanması şeklindeydi. 

Bizim sonuçlarımız ile benzer şekilde literatürde pek çok çalışma-
da 18-F FDG PET/BT’nin KMM metastazlarını göstermede diğer yön-
temlere göre üstün olduğu belirtilmiştir (9-13). Xing ve ark’nın (14)  
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Şekil 1. Sol orbitomaksiller bölgeden KMM lezyonu eksizyonu yapılan 71 yaşındaki erkek hastanın evreleme amaçlı yapılan PET/BT taramasın-
da operasyon bölgesinde rezidünün yanısıra birden çok odakta metastaz ile uyumlu patolojik artmış metabolik aktivite saptandı (a). Hastanın 
gerçek tüm vücut tarama görüntüleri kesitsel olarak incelendiğinde akciğerde, karaciğerde, göğüs yan duvarında ciltaltı dokuda, mediastinel-
bilateral hiler-abdominal LAP’larda ve iskelet sisteminde birden çok odakta metastaz ile uyumlu bulgular izlendi (b, c)

a cb

Şekil 2. Sağ ayak dorsumundan KMM lezyonu eksizyonu yapılan 20 yaşındaki bayan hastanın ilk gerçek tüm vücut PET/BT taramasında rezi-
düel dokunun yanısıra sol kolda, karın ön duvarında, her iki memede ciltte, sol derin aksiller-mediastinal LAP’da, sağ uylukta ve sol bacakta 
metastaz ile uyumlu patolojik artmış metabolik aktivite saptandı (a, b). KT-RT sonrası PET/BT taraması ise normal olarak değerlendirildi (c)

a cb



KMM’li hastaların evrelemesinde farklı tanı yöntemlerinin karşılaş-
tırıldığı 74 çalışmayı içeren metaanalizinde 18-F FDG PET/BT’nin 
uzak metastazları belirlemede ortalama duyarlılığı %80, özgüllüğü 
%87 olarak belirtilmiştir. Krug ve ark.’nın (15) derlediği 23 çalışmayı 
kapsayan metaanalizda KMM’li hastalarda metastazların belirlen-
mesinde FDG-PET’in duyarlılığı %83, özgüllüğü ise %85 olarak he-
saplanmış. Bu metaanalize göre FDG PET taraması KMM’li hastala-
rın yaklaşık %33’ünde (%15-64) tedavi seçiminde değişikliğe neden 
olmaktadır.

Brady ve ark. (9) 103 KMM’li hastada yaptıkları araştırmada has-
taların %36’sında PET/BT’nin klinik takip-tedavi seçiminde değişik-
liğe neden olduğunu bildirmişler ve orta-yüksek riskli KMM hasta-
larında PET/BT’nin lokal rekürrens ve uzak metastazları saptamada 
duyarlılığını %70, özgüllüğünü %92 olarak hesaplamışlar. Strobel ve 
ark. (10) uzak metastazları saptamada PET/BT’nin duyarlılığını %85, 
özgüllüğünü %96 ve doğruluğunu %91 olarak hesaplamış. Güleç ve 
ark. (11) metastatik KMM’li hastalarda PET’in cerrahi tedavi kararına 
ve yöntemine etkilerini araştırdıkları 49 hastalık bir seride bizim bul-
gularımız ile benzer şekilde hastaların yarısında PET tarama ile teda-
vi seçiminde değişiklik gözlemlemişler. Bu hastaların 18’inde cerrahi 
yöntem değiştirilmiş, 6’sında ise yaygın metastazlar nedeniyle KT-RT 
yapılmış. 

18-F FDG PET/BT metabolik değişiklikleri vizüel ve kantitatif 
olarak tespit edebildiğinden tedavi yanıtının takibinde ve rekür-
renslerin saptamasında önemli bir role sahiptir. Koskivuo ve ark. (12) 
orta-yüksek riskli KMM’li asemptomatik 30 hastalık grupta hastala-
rın %20’sinde 18-F FDG PET ile sessiz rekürrens tespit ederek tedavi 
seçiminde değişikliğe neden olduğunu bildirmişler. Bizim çalışma-
mızda 6 hastaya takip PET/BT görüntülemesi yapıldı. Dört hastada 
KT-RT sonrası regresyon gözlenirken bu hastaların birinde bir sene 
sonra klinik olarak rekürrens şüphesi oluştu ve 3. PET/BT taramada 
rekürrens yanında uzak metastaz da saptandı. İki hastada ise tedavi 
sonrası takip PET/BT taramasında progresyon izlendi ve tedavi pro-
tokolü yenilendi.

Son yıllarda yayınlanan öneri raporları ve güncellenen uygula-
ma kılavuzlarında yüksek riskli ve rezektabl malign melanomlu has-
taların yanı sıra klinik endikasyonu olan erken evreli KMM hastala-
rının evrelemesinde de 18-F FDG PET/BT önerilmektedir (6, 16, 17).

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Retrospektif nitelikteki 
bu çalışmada hasta grubumuz metastaz açısından şüpheli ileri evre 
KMM hastalarından oluşmaktadır ve PET/BT taraması sonrasında 
pozitif bulgularımızın tümünü histopatolojik olarak korele edile-
mediğinden PET/BT’nin tanısal doğruluğunu hesaplamak mümkün 
olmamıştır. 

SONUÇ

Gerçek tüm vücut 18-F FDG PET/BT taraması tek seansta tüm vü-
cut görüntüleme ve fonksiyonel-anatomik değerlendirmenin birlikte 
yapılabilmesi avantajları ile birçok malignitede olduğu gibi KMM has-
talarında da evreleme ve tedavi seçiminde yol gösterici olmaktadır.
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