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Difftiz Malign Plevral Mezotelyomanin
Radyolojik Ozellikleri

Radiological Features of
Diffuse Malignant Pleural Mesothelioma

OZET Malign plevral mezotelyoma (MPM) parietal ve viseral plevray1 tutan nadir bir malign neo-
plazidir. Patolojik olarak metastatik adenokarsinomdan ayrilmasi giigtiir. Bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans (MR) ve son zamanlarda kullanima giren pozitron emisyon tomografi
(PET)-BT mezotelyoma tanisinda ve evrelemesinde kullanilan baglica modalitelerdir. Extraplevral
pnoémonek- tomi olgularin %10-15’inde tedavi secenegi olup yasam siiresini uzatmaktadir. Bu ne-
denle uluslararasi mezotelyoma ilgi grubunun 6nerdigi evrelemenin dogru yapilmasi palyatif veya
cerrahi tedavi alternatiflerini degerlendirmede 6nemlidir. Kullanilan her radyolojik modalitenin
avantajlari ve sinirlamalar vardir. MPM'li olgularda farkli modalitelerin birlikte kullanimu ile en uy-
gun tedavi segenegine karar vermek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma; pozitron emisyon tomografi; plevral tiimérleri;
plevral efiizyon, malign; manyetik rezonans goériintiileme

ABSTRACT Malignant pleural mesothelioma (MPM) is a rare malignant neoplasm which affects
both parietal and visceral pleura. Computed tomography, magnetic resonance and recently deve-
loped and positron emission tomography are the essential modalities used both in diagnosis and
staging Extrapleural pneumonectomy is the surgical treatment of choice in 10% to 15% of patients
who present with resectable disease and is reported to prolong survival. Accurate staging is impor-
tant to distinguish patients who are resectable from those requiring palliative therapy according to
the staging system proposed by international mesothelioma interest group. Each radiological ima-
ging modality has its advantages and limitations, but their combined use is crucial in determining
the most appropriate treatment options for patients with MPM.

Key Words: Mesothelioma; positron-emission tomography; pleural neoplasms;
pleural effusion, malignant; magnetic resonance imaging
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iffiiz malign plevral mezotelyoma (MPM), plevra periton ve perikard: d6-
seyen ser6z bir membran olan mezotelyumdan gelisir, Mezotelyum mezo-
tel hiicrelerinden olugmaktadir. koken alir.

Bugiin i¢in diffiiz MPM etyolojisinde bilinen iki 6nemli neden, her ikisi de mi-
neral lif olan, asbest veya erionite ile temastir. Diffiiz MPM tanis: almig olgularin, se-
rilere gore degismekle birlikte, %50-90'1nda asbest temasi oldugu bildirilmektedir.!
Fakat olgularin %20’ye varan kesiminde asbest ile ilgili hikaye yoktur.? Bat1 iilkele-
rinde yilda her bir milyon kisinin 1-2’sinde saptanan mezotelyoma, iilkemizde y1lda
en az 500 kiside goriilmektedir. Bu sikligin sebebi de asbestin Anadolu’nun birgok y6-
resinde bulunmasi ve halkimiz tarafindan bilingsizce kullanilmasina baglanilabilir.
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I HUCRE TiPLERI

Diffiiz MPM’nin ti¢ hiicre tipi vardir. Bunlarinm bitytik
¢ogunlugunu yaklasik %50 epitelyal tip olustururken,
ikinci siray1 bifazik tip alir. Yaklagik %30 civarinda bir
oranla goriliir. Sarkomat6z tipin gériilme orani ise %10-
20 arasindadar.

I PLEVRAL ANATOMI

Plevral anatomi dikkate alindiginda plevra distal ucu ak-
ciger dokusuna gore 6zellikle kostodiafragmatik reses-
lerde daha asagl uzanir. Bu nedenle mezotelyoma
goriintiilemesinde iistte toraks girisinden altta 3. lomber
vertebra seviyesine kadar goriintiileme gerekir.

Plevranin lenfatik drenajinin bilinmesi hastaligin
yayiliminda 6nemlidir. Viseral plevra akciger ile benzer
lenfatik drenaj gostermekle birlikte parietal plevranin
lenfatik drenaj1 farklidir.

Anterior parietal plevra internal mammarian lenf
nodlar1 yoluyla olmaktadir. Posterior parietal plevra ise
paraspinal yagh doku icindeki ekstraplevral lenf nodla-
rina olmaktadir. MPM’da siklikla tutulan diafragmanin
anterioru internal mammarian ve anterior peridiafrag-
matik lenf nodlarina, posterioru ise posterior mediasti-
nal ve paraaortik lenf mnodlarina olmaktadir.
Ekstraplevral lenf nodlar1 arasinda baglantilar oldu-
gundan diafragma komsulugunda ve iist abdomen kesit-
lerinde izlenen tiim lenf nodlarina siiphe ile yaklagmak

gerekir.

IAKCiGER GRAFISI

Akciger grafisi genellikle ilk goriintiileme yontemidir.
Diffiiz MPM’da akciger grafisi erken evrede tamamen
normal olabilecegi gibi ge¢ evrede bir akcigerin timiiy-
le opasifikasyonu seklinde de goriilebilir.

Goriintim plevral effiizyon ve kalinlagma derecesi-
ne gore degisiklik gosterir. 4710 vakalik bir seride ilk ak-
ciger filminde plevral effiizyon oldugu bildirilmektedir.3
Plevral effiizyon genellikle unilateraldir.

Olgularin sadece %10’unda bilateral plevral effiiz-
yon vardir.* Baglangicta effiizyon ¢ok az olabilir bu evre-
de diafragmada elevasyon goriilebilir. Efftizyon daha
sonra artarak nodiilleri saklayabilir (Resim 1a ve b). Me-
diastende yer degistirme genellikle goriilmez ancak me-
diasten pozisyonu spesifik degildir.

Plevral nodiiller ayr1 ayr1 olabilecegi gibi tiim akci-
geri de sarabilirler ancak kot destriiksiyonu veya pno-
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RESIM 1 a: Sag diafragmada elevasyona neden olan plevral kalinlasmalar ; sag
kostofrenik sinis kiin

RESIM 1 b: Sa§ hemitoraks (st lobda izlenen alan diginda tiimiiyle opak goriil-
mekte bu zeminde plevral nodul saptamak miimkiin degil.

motoraks nadirdir. Sag taraf yerlesimi biraz daha siktir
(%60).

MPM Akciger grafilerinde degisik goriiniimlere ne-
den olmaktadir. Plevral kalinlasma genellikle bilateral
ve gorece olarak simetriktir. Ancak agiklanamayan tek
tarafli plevral kalinlagsma ve effiizyonda kontrasth bilgi-
sayarli tomografi (BT) ile ileri tetkik endikasyonudur
(Resim 2).5

I ULTRASONOGRAFiI

Ultrasonografi (US) plevral patolojileri tanimlamada ¢ok
faydali olabilir. Plevral effiizyonlarin varlig: akustik pen-
cere gorevi goriir ve intraplevral veya intrapulmoner sii-

reclerin tanimlanmasinda yardimci olur.
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RESIM 2: Resim 1b'deki ile ayni olgunun kontrastii ok kesitli BT ile elde edilen
sagittal rekonstriiksiyon imajinda alt lobu dolduran plevral effiizyon ve kollabe ak-
ciger dokusu gériimekte. Ust lob bazalinde kompresyon atelektazisi mevcut.

Plevral effiizyon ve kalinlagma US ile kolaylikla g6-
riinir ve farkli nodiiller tespit edilebilir.6 US esliginde bi-
opsy veya plevral effiizyon drenaji giivenli tekniklerdir.

I BILGISAYARLI TOMOGRAFi

DMPM degerlendirmesi i¢in kontrastli BT primer go-
riintileme yontemidir. Malign veya inflamatuar plevral
hastalik belirgin kontrast tutar ve kontrast madde kalin-
lagmisg plevra ile effiizyon ve altta yatan havalanan veya
kollabe akciger dokusundan ayrima olanak saglar. Cok
kesitli BT’ler (CKBT) ile toraks goriintiilemesi 10 sani-
yenin altina diismiis ve izometrik voksel olanag ile sagit-
tal ve koronal planlarda goriintiiler elde edilebilir
olmustur. Bu goriintiiler 6zellikle diafragmatik lezyon-
larin tanimlanmasinda kolaylik saglamaktadir. Kanser
evrelemesi icin toraks genellikle arteryel fazda incele-
nir. 20-60 sn’lik gecikme ile elde edilen arteryel fazda
plevral kalinlasma sividan kolaylikla ayrilabilir.” Buna
karsilik plevral kontrast tutulumu parankim tutulumun-
dan daha sonradir. BT ile malign benign plevral hasta-
liklarin incelendigi ¢ok sayida ¢alisma vardir. Leung ve
ark® diffiiz plevral hastalif1 olan pespese 74 hastada BT
ozellikleri ile benign malign ayirmi yapmaya ¢aligmig-
lardir; plevral hastalig1 dairesel, nodiiler ve 1 cm’den bii-
ylik parietal plevral kalinlasma ve mediastinal plevral
tutulum olarak belirlemislerdir. Bu bulgularin duyarl-
hig1 sirastyla %100, %94, %94 ve %88 bulunmustur.
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Benzer kriterler ile Traill ve ark.? pespese gelen 40 has-
tay1 kontrastli BT ile incelemisler ve 32°de 28 malign
hastalig1 ve 8’de 8 benign hastalig1 dogru tespit etmis-
lerdir. Bu ¢aligmada dairesel plevral kalinlagmanin ma-
lignite tanisinda daha az giivenilir oldugu bulunmus ve
hem malign hemde benign lezyonlarda es oranda gorii-
lebildigi bildirilmistir.

Metintas ve ark.’® 215 hastada benign ve malign
plevral hastaligin radyolojik 6zelliklerini degerlendirmis
ve dairesel, nodiiler ve mediastinal plevral tutulum i¢in
yiiksek duyarlilik bildirmislerdir.Siipheli plevral maligni-
te ile malign plevral mezotelyomay1 ayirdetmek 6nemli-
dir. Zira prognoz tedavi ve kompansasyon sekilleri
oldukga farkhidir. Klinik hikaye ile birlikte degerlendiril-
diginde MPM diistindiiren goriintilleme bulgular: vardir.
Metinas ve ark.!? 215 olguluk serilerinde 99 MPM, 39 me-
tastatik plevral hastalik ve 77 benign plevral hastalik in-
celenmiglerdir. MPM lerde en sik radyolojik bulgu
dairesel nodiiler tutulum, diizensiz plevraparankimal ke-
narli plevral kalinlagma ve tizerinde nodiillerin izlendigi
plevral kalinlagma olarak bildirilmektedir (Resim 3).

MPM ‘nln kesin tanisi histopatolojik degerlendirme
ile konur. Ancak biopsi yapilamayan olgularda ve biop-
si 6ncesi degerlendirmede BT bulgular1 6nemlidir.

Etkilenen hemitoraksta kontraksiyon sonucu aym
tarafa dogru mediastinal kayma ve interkostal mesafe-
lerde daralma ile ayn1 taraf diafragmada elevasyon gorii-
lebilir.Kontralatreal medistinal kayma genellikle ¢ok
fazla effiizyon varhiginda goriiliir.”

RESIM 3: Parankim penceresinde koronal reformasyonda toraks tomografisi: Sag
akcigerde yer yer nodiler form gosteren diffiiz irregller plevral kalinlasma
gordimekte.
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MPM lokal agresif bir tiimordiir. Biopsi veya drenaj
bolgesinde toraks duvar invazyonu gelisebilir.!?

Bu alanlar BT ile dikkatle incelenmelidir. Toraks
duvar tutulumu ekstraplevral yagl dokunun obliteras-
yonu, interkostal kaslarin tutulumu veya kotlarda des-
tritksiyon ve yer degistirme ile ortaya ¢ikabilir. Major
damarlar1 %50’den fazla ¢evreleyen lezyon varliginda
vaskiiler invazyon diigiinmek gerekir. MPM perikardi da
tutabilir bu durumda BT de perikardial effiizyon ve no-
diller perikardial kalinlagma goriiliir. Diafragmatik in-
vazyonun aksiyel kesitlerde belirlenmesi giictiir. Ancak
giniimiizde CKBT ler ile elde edilen aksiyel goriintiile-
rin koronal ve sagittal planda rekonsstriikte edilmesi
onerilmektedir. Buna karsilik diafragmay1 tutan yumu-
sak doku kitlesi aksiyel kesitlerde invazyon disiindii-
riirken diizgiin iafragmatik kontur.lezyonun diafragmay1
gecmedigini diistindiirmelidir.!

JJ POZITRON EMISYON TOMOGRAF (PET) VE
PET-BT HiBRID GORUNTULEME

F-18 fluorodeoksiglikoz positron emisyon tomografisi
(FDG-PET) malign ve benign plevral hastalig1 ayirmada
%96.8 duyarlilik ve %88.5 6zgiilliigii ile problem ¢ozii-
cii bir arag olarak faydali olabilir (Resim 4).14

FDG-PET BT ile tanimlanamayan malign plevral
hastalig1 saptamada 6nemlidir. Kramer ve ark!> 19'u be-
nign 13’ti malign 32 hastalik serilerinde PET in negatif
prediktif degerini %92 olarak bulmuslar ve yanlis pozi-
tif sonuglarin parapnémonik effiizyonlar, tiiberkiiloz
ve iremik plevral hastalikta oldugunu saptamiglardir.
Standart uptake degeri (SUD) lezyonlarin metabolik ak-
tivitelerinin 6l¢iildiigii yar:1 kantitatif degerdir. Buna
karsilik inceleme zamani konusunda bir fikir birligi
yoktur. SUD MPM’lerde inflamatuar plorit veya asbes-
te baglh plevral plaklar gibi benign plevral hastaliklara
gore anlamli derecede yiiksektir.!® Buna kargilik bazi
erken evre timorler FDG PET goriintiillemede hiper-
metabolik olmayabilirler. SUD degerinin timoériin T
evresi ile korelasyonu da tartigmalidir.'? SUDun nodal
veya metastatik hastalikta yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir.!”!® Ancak SUD histolojik evre ile korele degildir.
Talk ploridez hikayesi olanlarda inflamatuar siirecin
yanlis pozitiflige yol agabilecegine dikkat edilmelidir.
Talk verilmesine bagli yogun plevral kalinlasma BT ile
korele edilmelidir.?

PET ve BT nin birlikte oldugu hybrid gortintiileme-
nin kullanima girmesi ile birlikte tek seferde degerlen-
dirme imkam ortaya ¢ikmistir. Malignite saptamada
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RESIM 4: PET imajinda sol hemitoraksta FDG tutulumu gésteren yaygin plevral
kalinlasmalar gériilimekte.

PET duyarlilig yiiksek olsa da uzaysal ¢oziimlemesi dii-
stik oldugundan BT ile birlikte kullanilmasi lezyon lo-
kalizasyonlar1 yoniinden fayda saglamaktadir. Buna
kargilik imajlarin iki modalitede eslenmesinde hasta ha-
reketine bagli zaman zaman sikintilar ortaya ¢ikmak-
tadir. Yaygin plevral kalinlagmasi olan olgularda sadece
fokal malignite alanlar1 olabilir. Tek basina BT ile en
uygun biopsi yerinin belirlenmesi kolay olmayabilir.
PET BT uygun biopsi yerinin saptanmasinda kullanila-
bilir (Resim 5). Mezotelyomali olgu kadavralarinda me-
tastazlarin sik oldugu diisiiniiliirse FDG-PET ile cerrahi
oncesi bilinmeyen metastatik plaklar da PET ile sapta-
nabilir.

Ote yandan PET prognoz hakkinda da degerli bil-
giler verebilir. SUD degeri ile yasam siiresinin korelas-
yon gosterdigi diistintilmektedir. Bu bilgi agresif cerrahi
girisim segeneklerini degerlendirmede karar vermeye
yardimci olabilir.!*2?! FDG ninde optimal ajan olmadig:
aciktir. Gelecekte MPM icin bagka isaretleyiciler ile da-
ha basarili sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmekte-
dir.?

I MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

MRG yiiksek yumusak doku kontrast: ve multiplanar
ozellikleri ile 6ne ¢iksa da son zamanalarda CKBT ile de
multiplanar rekonstriiksiyonlar saglanabilmektedir.
Komsu toraks duvar kaslarina gore MPM tipik olarak T1
agirlikli sekanslarda izo veya hafif hiperintens proton ve-
ya T2 agirlikli sekanslarda ise orta derecede hiperintens
olarak izlenmektedir. MPM MRG ‘de belirgin kontrast
tutar ve MRG’de anatomik ve morfolojik 6zellikleri BT
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ile benzerdir. Cerrahi digiiniilen hastalarda evrelemede
MRG ek bilgiler saglar (Resim 6a ve b).

MRG ve BT nin kargilagtir1ldig: caligmalarda Knu-
uttila et al.?2 erken plevral hastalik tanisinda faydali bul-
gular olan interlobar fissiirlerde kalinlagma ve kontrast
tutulumunun gosterilmesinde MRG nin iistiin oldugunu
bildirmislerdir. Diger taraftan kontrast tutulumu plori-
dez sonrasi benign effiizyonda da goriilebilmektedir. Ste-
wart ve ark.? BT ile cerrahi aday: oldugu diisiiniilen 76
hastanin 17’sinde MRG ile rezeke edilemeyecek hastalik
oldugunu gostermislerdir.Hierholzer ve ark.?*42 hastay1
retrospektif incelemis ve MRG ile BT’yi karsilastirmig-
lardir. Bu ¢ailismada interkostal kaslara gore T2 agirlik-
L1 sekanslarda yiiksek sinyal ve T1 agirlikli sekanslarda
kontrast tutulumu veya her ikisi birden anlaml olarak
malignite telkin ettigi bildirilmektedir. Morfolojik 6zel-
likleri ve sinyal karakteristikleri birlikte degerlendiril-
diginde MRG ile elde edilen %100 duyarlilik ve %93
ozgilligtin 6zellikle gogiis duvari invazyonunun tespi-
tinde BT den tistiin oldugu diisiiniilmektedir. Buna kar-
silik CKBT simdilerde ii¢ boyutlu imajlar saglamaktadir.
BT ile lokal tumor yayilim derecesine tam karar verile-
meyen ve iyotlu kontrast madde kontraendikasyonu
olan hastalarda MRG nin daha faydali oldugu diistiniil-
mektedir.

[l GORUNTULEME ESLIGINDE BIYOPS|

Plevral siv1 sitolojisi MPM tanisi i¢in diisiitk sensitivite-
ye sahiptir (% 26-32) ve giivenilir patolojik tani i¢in his-
tolojik 6rnekleme gerekir. Ge¢miste kullanilan Abram
ignesi ile olgularin yaklasik yarisinda sonug alinami-
yordu. Bunun nedeni MPM’nin yamali dagilimi ve da-
ha ¢ok diyafragmatik ve bazal ylizeylerde bulunmas:
olabilir.

US ve BT esliginde yapilan plevral biyopsilerin du-
yarliligi %86-%93 arasinda 6zgiilligii ise %100 olarak
bildirilmektedir. Buna karsilik komplikasyon orani ol-
dukga diistiktiir (%3).2> 18 gauge (G) veya 14G igne kul-
lanilmas: tanisal degeri degistirmemektedir. Maskell ve
ark.? stipheli malign plevral effiizyonu olan 50 hastay1
biyopsi teknigi yoniinden randomize etmisler ve bu ¢a-
lismada %55 duyarlilig: olan Abram igne biyopsisine
gore BT esliginde biyopsi %88 duyarlilik gostermistir.
BT esliginde kalin igne biyopsisini plevraya uzunlama-
sina yaparak 2 mm kalinliginda 6rnekleme yapmak
miimkiindiir. Ancak acili biyopsilerde plevra yiizeyi-
nin derinligindeki malignite telkin eden mezotelyal
hiicreler biyopsi acgisina bagl olabilir. Biyopsi trasesi
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boyunca timér ekimi %22 ve igleme bagli pnomotoraks
%09.5 olarak bildirilmekle birlikte plevral effiizyon var-
liginda bu oranlar azalmaktadir.?” Torakoskopik biyop-
si plevranin dogrudan goriilmesi avantaji vardir. Ancak
bu teknikte viseral ve pariyetal plevranin yapisik olma-
mas gereklidir. Diffiiz MPM stipheli 188 hastay1 ige-
ren prospektif calismada torakoskopik biyopsi ile
plevral siv1 sitolojisi ve Abram igne biopsisi karsilagti-
rilmis; torakoskopik biyopsi duyarliligi %98.4 ile plev-
ral siv1 sitolojisi ve Abram igne biyopsisinin birlesik
degernin ¢ok iistiinde bulunmustu (%38.7). Biyopsi sa-
hasinda %50’ye varan ekim bildirilmektedir.? FDG
PET metabolic aktif alanlar hakkinda bilgi vermekte-
dir. Morfolojik goriintilleme metotlarinin verdigi bil-
gilere ilave olarak PET ile biyopsinin en etkin olacag:
lezyonu tespit etmek miimkiin olmakta ve yalanci ne-
gatif sonuglar azaltilabilmektedir.

I EVRELEME VE TEDAVIYE YANIT

Uluslararas: mezotelyoma ilgi grubu tarafindan 6nerilen
TNM evreleme sistemi potansiyel rezeksiyon sans: de-
gerlendirilmektedir.” Evrelemenin prognoz konusunda
yol gosterici olmasinin yani sira T1’den T3’e kadar olan
evrelerdeki hastalar potansiyel cerrahi aday1 olarak ka-
bul edilmektedir. Evreleme sistemi cerrahiye yon ver-
mesi agisindan 6nemli olmakla birlikte goriintiilemeye
tamamen adapte edilebilmesi miimkiin degildir.? Pratik-
te BT de miyokard invazyonu multifokal toraks duvar
invazyonu veya subdiafragmatik uzanim cerrahi i¢in
kontraendikasyondur. Goriintiileme ile T3 ve T4 ayrimi1
yapmak 6nemlidir. T3 tiimor lokal ileri ancak rezeksi-
yon sanst olan tiimorler olup perikard tutulumu olmak-
sizin endotorasik fasia tutulumu, mediastinal yagh
dokuya uzanim ve toraks duvarina tek bolgede invaz-
yon bu evrede kabul edilir. T4 tiimor ise birkag yerden
toraks duvar invazyonu gosterebilir.Kot destriiksiyonu
olamayabilir. Timdriin peritona, kars1 plevraya medias-
tinal organlara veya vertebralara tiimor uzanimi goriile-
bilir. Perikardial tutulum effiizyon ile birlikte olabilir
veya olmayabilir.

Rusch ve ark.*® 20 torakotomi yapilan 20 hastalik
serilerinde BT ile 18 hastanin 7’sinde toraks duvar in-
vazyonunun belirlenemedigini kalan 2 hastada ise yan-
Lis pozitif sonug alindigini bildirmislerdir.

Helan ve ark.3! 65 olguluk serilerinde BT ve MR ‘in
sirasiyla %50 ve %65 olmak {izere benzer ama diisiik
dogruluk oranlar1 gosterdigini bildirmiglerdir. MR 1n en-
dotorasik fasia ve diafragmatik invazyonu gostermede
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RESIM 5: Resim 4'teki olgunun aksiyel PET, CT ve fiizyon gériintiilerinde vertebra komsulugunda izlenen lezyonda diger alanlardakine gére daha fazla FDG tutulumu dikkati
cekmekte.

a b
RESIM 6: Aksiyel yag nasilanan T2 agiriikli a: gériintlide sa§ hemitoraksta plevral kalinlasma zemininde yiiksek sinyalli plevral nodiiller izlenmekte. Ayni seviyeden elde

edilen yag baskilanan T1 agirlikli kontrastli kesitte b: nodiillerde kontrast tutulumu izlenmekte (oklar).

daha istiin oldugu bildirilse de gliniimiizde CKBT nin komsuluk gosteren lenf nodu invazyonununu da belir-
sagladig1 multiplanar goriintiileme ile bu durumun de- lemede etkin degildir. Ancak PET BT hibrid goriintiile-
gistigi diistiniilebilir. PET ’in diisiik uzaysal ¢oziiniirlik me ile teknigin duyarlhiligimi arttirmaktadir. PET BT
yuzinden tetkik timorin T durumunu belirlemede et- ayrica uzak metastazlar: da saptamada oldukga etkin-
kin olmadig: gibi tutulan mediastinal plevraya yakin dir.»
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MPM'li olgularda Pnodmonektomi sonras: plevral
effiizyon hizla birikmektedir. BT ve MR da pnémonek-
tomi sahasinda rekkiirrens ile karistirilmamasi gereken
ince fibroz doku dikkati ¢cekmektedir. Ayrica alinan di-
afragma ve perikardboliimlerine konan yamalarin sag-
lam olup olmadig1 post operatif goriintiilemede dikkat
edilmesi gereken hususlardir.

Solid tiimorlere tedavi cevap kriterleri olan ve RE-
CIST (response evaluation criteria in solid tumours)
olarak bilinen kriterlerin mezotelyoma takibinde kul-
lanilmasi tiimor kiitlesinin toplam hacminin hesaplan-

Nuri TASALI ve ark.

masindaki giicliik nedeniyle tartigmalidir.3334

[l SONUC

MPM insidans: artan bir hastalik olup radyolojik bulgu-
lar1 tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi agisindan
hayati 6nem tagimaktadir. Hizli ilerleme gosteren
bu neoplazik hastalikta kesitsel goriintiilleme yontemle-
rinin sagladigi morfolojik bilgiler ile birlikte PET BT
ile elde edilen fonksiyonel bulgularin birlestirilmesi ile
yapilacak degerlendirme en yararl sonucu saglayacak-

tir.
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