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OLGU SUNUMU | CASE REPORT

Malign melanomda FDG PET'de metastazi taklit eden asi
enjeksiyon yerleri

The vaccine injection sites mimicking metastases of
malignant melanoma on FDG PET
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Asi tedavisi evre IIT ve evre IV malign melanomlarda kemote-
rapi ile beraber uygulanan adjuvan bir tedavidir. Graniilom olu-
sumu as1 tedavisinin yan etkilerinden biridir. Ug evre IV olgu-
da hiicre lizatlar1 iceren polivalan ast kullanilmis. Tim olgu-
larda enjeksiyon yerlerinde gelisen graniilom alanlarinda FDG
PET’de tutulum goriildii. Graniilomlar makrofajlarin organize
kolleksiyonudur. Makrofajlar ise F-18 FDG’nin tutulumunun
en onemli belirleyicisi olan glut-1’in yogun oldugu hiicreler-
dir. Bu nedenle graniilomlar malign melanom hastalarida deri
veya lenf nodu tutulumunu taklit edebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Graniilom; glut-1; malign melanom; FDG; PET.

The vaccine therapy is an adjuvant therapy combined with che-
motherapy in stage IIT and IV malignant melanoma. Granuloma
is a side effect of vaccines. Three stage IV patients were treated
with the polyvalent vaccine consist of melanoma cell lysates.
All patients have granulomas on injection sites with F-18 fluo-
rodeoxyglucose (FDG) uptakes on PET. Granuloma is an orga-
nized collection of macrophages. Macrophages contain inten-
se Glut-1 which is the most important deteminant of F-18 FDG
uptake in cells. Granulomas can mimic skin or lymph node in-
volvement of malignant melanoma on F-18 FDG PET.
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Malign melanom cilt kanserinin en agresif deri
kanseri olup melanin hiicrelerinin malign transfor-
masyonundan gelismektedir. Melanomdan 6lim
orani son 35 yil i¢inde ikiye katlanmigtir.'"! Melanom
aralikli ve yogun giinese maruz kalan bolgelerde olu-
sur. Erkeklerde govde en sik yerlesim yeri iken ka-
dinlarda sirt ve bacaklarda en sik olarak goriiliir.”!

Biiytik ¢ogunlugu lokalize hastalik (%85 evre
I veya II) olup yaklasik %2’sinde uzak metastaz
mevcuttur.?! Uzak metastaz olan hastalarda prog-
noz kotiidiir. Bu hastalarin kiigiik bir oran1 sistemik

tedavi (kemoterapi, biyoterapi ve asilar) ile uzun
stireli sagkalim elde edebilmektedir.[*! Asilar koru-
yucu ve birgcok bulasici hastalikta da tedavi amagl
kullanilmaktadir. As1 tedavisinde amag spesifik an-
tijenleri bulunan kanser hiicrelerini yok etmek igin
bagisiklik sistemini uyarmaktir.

Evre III ve IV melanomlarda as1 tedavisi kulla-
nilabilmektedir.>¢! Ag1 tedavisinin yan etkileri ge-
nellikle enjeksiyon yerinde agr1 (%37), graniilom
(%13), eritem (%6) ve grip benzeri semptomlar-
dir (%14-29).
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Sekil 1. SFDG PET’de 3 olguda MIP imajlarinda as1 enjeksiyon yerleri (siyah ok)

ve malign tutulum alanlari (beyaz ok).

OLGU SUNUMU

Ug, evre IV malign melanom hastas1 18FDG
PET icin klinigimize basvurdu. Kemoterapi, biyo-
terapi ve as1 tedavisi alan olgular tiim tedavileri en
az 6 hafta 6nce bitirmisti. Melanom hiicre lizatla-
11 igeren polivalan as1 tedavisi 2 olguda tist ekstre-
miteye 1 olguda ise iist ve alt ekstremiteye uygu-
lanmisti. En az 4 saat agilig1 takiben 185-370 MBq
I18FDG’nin IV olarak verilmesinden yaklagik 60
dk sonra tiim viicut FDG PET caligmas1 (Siemens
ECAT ART, CTI/Siemens, Knoxville, TN) uygu-
land1. Tiim enjeksiyon yerlerinde graniilom mevcut
olup bu alanlarda fokal FDG tutulumlar1 goriildi
(Sekil 1). Tutulumlar olgulardaki malign tutulum
alanlarina benzer 6zelliklerde gergeklesmis idi.

TARTISMA

FDG’nin glukoz analogu olusu sebebiyle glut-
1’in yogun oldugu hiicrelere girisinin arttig1 bilin-
mektedir.[”) Makrofajlar glut-1’in en yogun oldu-
gu agraniilositer seriye ait kan hiicre elemanlarin-
dandir. Makrofajlarin organize kolleksiyonu olan
graniilomlarda FDG’nin tutulumu malign hiicre-
lere benzer 6zellik gosterebilmektedir. Bu sebeple,
as1 tedavisi almis malign melanom hastalarinda alt
veya st ekstremitelerdeki fokal tutulumlarin asi te-
davisine sekonder gelismis malign tutulumu taklit
eden graniiloma ait olabilecegi akilda tutulmalidir.
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