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Rinoloji

Ozet

NAZAL  KAVITEDE MUKOZAL MALIGN
MELANOM EVRELEMESINDE PET
GORUNTULEMESININ YERI

Son yillarda 6zellikle kadinlarda nazal kavite ve paranazal
siniislerden koken alan mukozal malign melanomlarin
insidansinda bir artig s6z konusudur. Bu ¢alismada nazal
kavitede lokalize olan ve fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi ile opere edilen bir mukozal malign melanoma
olgusunda hastalifin evrelemesinde PET goriintiilemenin
yerinin literatiir esliginde gozden gecirilerek sunulmasi
amaclanmigtir.
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Abstract

THE IMPORTANCE OF THE PET IMAGING FOR
THE NASAL CAVITY MUCOSAL MALIGNANT
MELANOMA STAGING

In recent years, especially in women, there is an
increase in the incidence of mucosal melanomas
originate from the nasal cavity and paranasal sinuses.
This study aims, in the light of the literature, to present
the significance of PET scanning in staging the case of
mucosal malignant melanoma, which is localized in the
nasal cavity, and operated by the functional
endoscopic sinus surgery.
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Giris

Malign melanom (MM) siklikla deride izlenen bir neoplazi olup, mukozal yiizeylerde goriilmesi nadirdir. Bag ve
boyun boélgesinin MM’lar1 tiim malign melanomlarin %?20'sini olustururlar; bunlarin da yalnizca %10'u mukozal
bolgede lokalizedir. Nazal kavite ve paranazal siniislerde goriilme sikligi ise tim MM’larin %0,7-1'inden azini
olusturmaktadir [1]. Son yillarda 6zellikle kadinlarda nazal kavite ve paranazal siniislerden kdken alan mukozal
malign melanomlarin (MMM) insidansinda bir artis sz konusudur [2-4]. Bu artisa ragmen her iki cinste de
goriilme oranlar1 son calismalarda aynidir. Hastalik siklikla 60-80 yaslarinda ortaya ¢ikar ve ortalama tani yasi ise
65-70°dir [5].

Melanom, lenf nodlarinin yani sira akciger, deri, kaslar, karaciger, kemik, beyin ve hatta ince barsak gibi ¢ok farkli
bolgelere metastaz yapabilen bir tiimordiir. Bu nedenle primer melanoma ilk tan1 konuldugunda evreleme sarttir.
Pekcok merkezde bag boyun bolgesinin MMM’larinin evrelemesinde standart olarak kullanilan goriintiileme
yontemi bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemedir (MRI). Bununla birlikte, Pozitron
Emisyon Tomografi (2-deoksi-2-[18F] Fluoro-D-glukoz (FDG)) / Bilgisayarli Tomografi (PET/BT), giintimiizde
pekcok kanserde oldugu gibi, bas ve boyun kanserlerinde de rutin klinik pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ayni amagla kutandz malign melanomlarin evrelemesinde de 18F-FDG-PET/BT kullanimi da artmaktadir [6, 7].
Malign melanom en ¢ok FDG tutan tiimérlerden biridir. Bu nedenle 18F-FDG-PET/BT kullanimi1 primer tiimoriin
goriintiilemesi ile birlikte, uzak metastazlar1 da degerlendirirken ayn1 zamanda tiimoriin metabolik karakterinin
belirlenmesini saglar.
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Bu calismada nazal kavitede lokalize olan ve fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ile opere edilen bir MMM
olgusunda hastaligin evrelemesinde PET goriintiilemenin yerinin literatiir esliginde gézden gecirilerek sunulmasi
amagclanmigtir.

Olgu Sunumu

Yaklasik 3-4 yildir devam eden intermitant burun kanamasi yakinmasi olan 79 yasinda ki bayan hasta, son 1 aydir
artan burun kanamasi ve burundan nefes alma giiclii§ii yakinmasi ile hastanemiz Kulak Burun Bogaz (KBB)
poliklinigine bagvurdu. Bagvurusu sirasinda hastaya dig merkezde ayni giin igerisinde epistaksisi nedeni ile anterior
tampon konulmustu. Ozgegmisinde hipertansiyon, gegirilmis koroner anjiografi ve stent uygulamasi mevcut
oldugundan ve anterior tampon ile kanamasi kontrol altina alindigindan tamponu cikartilmadan takip icin hasta
KBB klinigine yatirildi. Takip sirasinda sorun yagsanmadigindan 48 saat sonra tamponu ¢ikartildi.

Fizik muayenede sag nazal kavitede alt konka anteriorundan baglayan ve kavitenin tamamini1 dolduran koyu kahve
renkte, yiizeyi yer yer lobiile, frajil ve vaskiilerize goriiniimde kitle izlendi. Tan1 amaci ile hastaya kontrasth
maksillofasiyal (aksiyal-koronel) BT ¢ekildi ve nazal endoskopi uygulandi. Hastanin BT’sinde “sag nazal kavite
yerlesimli, sag nasal pasaji tamamen dolduran ethmoid hiicrelere uzanan maxiller siniis medial duvarini erode eden
non-homojen kontrastlanma gosteren kitle lezyonu” izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Aksiyal ve koronal planda kitlenin bilgisayarli tomografi gériiniimi

Hastanin yapilan fizik muayenesinde boyunda lenfadenopati izlenmemesi iizerine tanisal amach olarak hastadan
nazal endoskopi ile biyopsi alindi. Alinan doku 6rneginin histopatolojik incelemesi sonucu MM olmasi iizerine
lokal ve uzak metastazin arastirilmasi amaci ile hastaya 18F-FDG-PET/BT tetkiki istendi. Hastanin 18F-FDG
PET/ BT’si “Lezyon posteriorunda daha yogun olmak iizere sag nazal kavite alt kesimde izlenen yumusak doku
yapilanmasinda maligniteyi diigiindiiriir diizeyde patolojik artmigs 18F-FDG tutulumu izlenmistir (SUVmaks:7).
Ayrica sag submandibular bolgede oncelikle benign karakterde oldugu diisiiniilen birka¢ adet milimetrik boyutta
lenf nodu izlendi.” seklinde rapor edildi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Lezyonun PET goriintiisii

Degerlendirmede hastalifin nazal kavite igerisinde sinirli oldugunun gériilmesi lizerine genel anestezi altinda bu tiir
lezyonlarin tedavisinde son yillarda kullanilan endoskopik yaklasim ile kitlenin tamami, 6n lateral nazal duvar
mukozasi, nazal septum ve alt konkanin tamami rezeke edildi. Cerrahi spesmeninin yapilan histopatolojik
incelemesinde; makroskopik olarak 3x0,5x0,2 cm boyutlarinda olan kitleden hazirlanan kesitleri melan A, LCA,
S-100, HMBA45, Sinaptofizin ve Kromogranin histokimyasal ve immiinohistokimyasal boyalar ile boyanarak
incelenmesinde; yer yer poligonal sekilli, belirgin nukleoluslu, yer yer de igsi nukleuslu hiicrelerin olusturdugu
tiimoral doku izlendi. Tiimor hiicreleri LCA, Sinaptofizin ve Kromogranin ile negative olarak; S-100, HMB45 ve
melan A ile pozitif boyandig1 goriildii. Bu bulgularla olgu malign melanom olarak rapor edildi.

Tartisma

Primer MMM nadir goriilen bir malignensidir. Bag boyun MM’larimin yaklagik %4t nazal kavite veya paranazal
siniislerden koken alir. Mukozal malign melanomlar paranazal siniislerden daha sik olarak nazal kavitede izlenirler.
En sik goriildiigii alan ise nazal septum, lateral nazal duvar ve orta ve inferior konkalardir [8,9].

Bag boyun bolgesindeki MMM’lar genellikle semptom verinceye kadar gizli kalir ya da tesadiifen bulunurlar. En
sik kargilagilan semptomlar nazal obstriiksiyon ve epistaksistir. Burun tikanikli§i tek tarafli, kalici, progresif, izole
ya da diger semptomlarla birlikte izlenebilir. Burun kanamasi abondan olabilecegi gibi burun sekresyonlarina bulag
seklinde de izlenebilir. Piiriilan burun akintisi, agr1 ve lakrimasyonda artig ise nadir goriilen semptomlardir [9-11].
Bizim olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak lezyon lateral nazal duvar ve alt konkadan koken almakta idi ve
kiliniginde progresif tek tarafli burun akintis1 mevcuttu.

Erken teshis, tan1 ve tedavi MM'lu olgularda sag kalim siiresini uzatmak i¢in son derece 6nemlidir. Bu hastalarin
tanisinda ve baglangic doneminde evrelemesinde siklikla BT ve MRI goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.
Ancak klasik tip MM eger yeterince melanin icermiyor ise MRI ve BT tan1 koymada yetersiz kalabilir. Mukozal
malign melanomlarin primer tedavisi cerrahidir. Ancak, tedavinin planlanmasi ve hastaligin prognozu temelde
lezyonun lokal yayillimi ve tani sirasinda uzak metastaz varlifina baghidir. Bu nedenle hastalifin tani aninda
yapilacak evrelemesi son derece dnemlidir. 18F-FDG PET/BT, dissemine hastalik ihtimali ¢ok diisiik olan <1.5
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mm derinlikteki tiimorler diginda endikedir. Kutan6z malign melanomlarda glukoz metabolizmasinin arttig
bilinmektedir [12]. Buna bagli olarak 18F-PET/BT goriintiileme yonteminin MMM’larin evrelemesinde MRI ve
BT’den daha etkin olarak kullanilmaya baglanmasi sagirtict olmamalidir. Bizde hastamizda evreleme ve uzak
metastazlarin degerlendrilmesinde 18F-FDG PET/BT’den yararlandik.

Mukozal malign melanomlarin tani ve evrelemesinde PET yonteminin kullanildig: cesitli ¢calismalar literatiirde yer
almaktadir. Literatiir taramamizda bag boyun MMM’lu olgularda 18F-FDG PET/BT goriintiilemenin yeri ile ilgili
ulagabildigimiz ilk calisma 2002 yilinda Goerres ve ark.[12]1 tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmalarinda yazarlar
18F-FDG- PET/BT goriintiileme yonteminin 6zellikle MMM’lu olgularin evreleme ve/veya yeniden evreleme
caligmalarinda yararli olabilecegini ancak bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi sonucuna varmislardir.

Haerle ve ark.[7]1 2011 yilinda bas boyun bolgesinde MMM'lu olgular iizerinde yaptiklari ¢calismalarinda 18F-
FDG- PET/BT yonteminin hastalifin lokal ve uzak metastazlarinin, evrelemesinin ve primer tiimoriin sinirlarinin
belirlenmesinde degerli bir yontem oldugunu MRI ve BT goriintiileme yontemlerine gore dogruluk oranin daha
yiiksek oldugunu gostermiglerdir. Beynin metabolik aktivitesinden dolayi, kiiciik veya melanin orani diisiik olan
timorlerin tek bagina 18F-FDG PET/BT yontemi ile tespit edilebilme oranlar1 diisiik olacagindan Haerle ve
ark.[7]1 intrakraniyal yayilim1 olan ya da bu konuda siiphelendikleri vakalarda PET’in tek bagina yeterli olmadigi
ve mutlaka beyin MRI ile kombine kullanilmas1 gerektigine de dikkat cekmektedirler.

Lamarre ve ark.[13]1 sinonazal kanserli olgularin postoperatif evreleme ve/veya yeniden evrelemesinde 18F-FDG
PET/BT goriintiileme yonteminin etkinligini arastirdiklar1 caligmalarinda bu yontemin konvansiyonal goriintiileme
yontemine yardimct bir yontem olabilecegine dikkat ¢cekmislerdir. Lamarre ve ark.[13]'nin ¢alismasinda 18F-FDG
PET/BT goriintiileme yonteminin yanlhs negatiflik oraninin klinik bulgular, ayrintili endoskopik degerlendirme ve
histopatolojik degerlendirme bulgulari ile birlikte degerlendirme de yapildiginda azalacagina dikkat ¢cekmislerdir.

Inubushi ve ark.[14]1 yaptiklar1 calismalarinda bag boyun MMM’lu olgularin karbon iyon radyoterapi sonuglarini
tahmin etmede 18F-FDG PET/BT goriintiilemenin yararlt olabilecegini ilk kez gostermislerdir.

Sonug

Biz bag boyun MMM’lu olgularin tani, evreleme ve/veya yeniden evreleme ve tedavi secimlerinde 18F-FDG
PET/BT goriintiilemenin yerinin paylasildig: literatiirde cok az sayida calismaya ulasabildik. Ulasabildigimiz
caligmalarin tiimiinde bu hastalarin evrelemesinde ve tedavi se¢ciminde 18F-FDG PET/BT  goriintiileme
yonteminin Onemine dikkat cekilmekteydi. Kuskusuz hasta sayisinin az olmasi nedeni ile 18F-FDG PET/BT
degerlendirmesi ile MMM’lu olgularin evrelemesinde biiyiik gelismelerin kaydedilmesi zaman alacaktir. Sonug
olarak her klinik miimkiinse nadir goriilen bu olgularin ilk degerlendirmesinde 18F-FDG PET/BT goriintiileme
yontemini MRI ve BT goriintiileme yontemleri ile kombine ederek kullanir ve tecriibelerini literatiir ile paylagir ise
bu konuda daha yiiz giildiiriicii ilerlemelerin kaydedilecegi kanisinda oldugumuzdan olgumuzda ki bulgularimizi
paylasmaya calistik.
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