
iffüz malign plevral mezotelyoma (MPM), plevra periton ve perikardı dö-
şeyen seröz bir membran olan mezotelyumdan gelişir, Mezotelyum mezo-
tel hücrelerinden oluşmaktadır. köken alır.

Bugün için diffüz MPM etyolojisinde bilinen iki önemli neden, her ikisi de mi-
neral lif olan, asbest veya erionite ile temastır. Diffüz MPM tanısı almış olguların, se-
rilere göre değişmekle birlikte, %50-90’ında asbest teması olduğu bildirilmektedir.1

Fakat olguların %20’ye varan kesiminde asbest ile ilgili hikaye yoktur.2 Batı ülkele-
rinde yılda her bir milyon kişinin 1-2’sinde saptanan mezotelyoma, ülkemizde yılda
en az 500 kişide görülmektedir. Bu sıklığın sebebi de asbestin Anadolu’nun birçok yö-
resinde bulunması ve halkımız tarafından bilinçsizce kullanılmasına bağlanılabilir.
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Diffüz Malign Plevral Mezotelyomanın
Radyolojik Özellikleri

ÖÖZZEETT  Ma lign plev ral me zo tel yo ma (MPM) pa ri e tal ve vi se ral plev ra yı tu tan na dir bir ma lign ne o-
p la zi dir. Pa to lo jik ola rak me tas ta tik ade no kar si nom dan ay rıl ma sı güç tür. Bil gi sa yar lı to mog ra fi
(BT), man ye tik re zo nans (MR) ve son za man lar da kul la nı ma gi ren po zit ron emis yon to mog ra fi
(PET)-BT me zo tel yo ma ta nı sın da ve ev re le me sin de kul la nı lan baş lı ca mo da li te ler dir. Ex trap lev ral
pnö mo nek-  to mi ol gu la rın %10-15’in de te da vi se çe ne ği olup ya şam sü re si ni uzat mak ta dır. Bu ne-
den le ulus la ra ra sı me zo tel yo ma il gi gru bu nun öner di ği ev re le me nin doğ ru ya pıl ma sı pal ya tif ve ya
cer ra hi te da vi al ter na tif le ri ni de ğer len dir me de önem li dir. Kul la nı lan her rad yo lo jik mo da li te nin
avan taj la rı ve sı nır la ma la rı var dır. MPM’li ol gu lar da fark lı mo da li te le rin bir lik te kul la nı mı ile en uy -
gun te da vi se çe ne ği ne ka rar ver mek önem li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mezotelyoma; pozitron emisyon tomografi; plevral tümörleri; 
plevral efüzyon, malign; manyetik rezonans görüntüleme 

AABBSS  TTRRAACCTT  Ma lig nant ple u ral me sot he li o ma (MPM) is a ra re ma lig nant ne op lasm which af fects
both pa ri e tal and vis ce ral ple u ra. Com pu ted to mog raphy, mag ne tic re so nan ce and re cently de ve -
lo ped and po sit ron emis si on to mog raphy are the es sen ti al mo da li ti es used both in di ag no sis and
sta ging Ex trap le u ral pne u mo nec tomy is the sur gi cal tre at ment of cho i ce in 10% to 15% of pa ti ents
who pre sent with re sec tab le di se a se and is re por ted to pro long sur vi val. Ac cu ra te sta ging is im por -
tant to dis tin gu ish pa ti ents who are re sec tab le from tho se re qu i ring pal li a ti ve the rapy ac cor ding to
the sta ging system pro po sed by in ter na ti o nal me sot he li o ma in te rest gro up. Each ra di o lo gi cal ima -
ging mo da lity has its ad van ta ges and li mi ta ti ons, but the ir com bi ned use is cru ci al in de ter mi ning
the most ap prop ri a te tre at ment op ti ons for pa ti ents with MPM.

KKeeyy  WWoorrddss::  Mesothelioma; positron-emission tomography; pleural neoplasms; 
pleural effusion, malignant; magnetic resonance imaging 
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HÜCRE TİPLERİ

Dif füz MPM’nın üç hüc re ti pi var dır. Bun la rınm bü yük
ço ğun lu ğu nu yak la şık %50 epi tel yal tip oluş tu rur ken,
ikin ci sı ra yı bi fa zik tip alır. Yak la şık %30 ci va rın da bir
oran la gö rü lür. Sar ko ma töz ti pin gö rül me ora nı ise %10-
20 ara sın da dır.

PLEVRAL ANATOMİ

Plev ral ana to mi dik ka te alın dı ğın da plev ra dis tal ucu ak-
ci ğer do ku su na gö re özel lik le kos to di af rag ma tik re ses -
ler de da ha aşa ğı uza nır. Bu ne den le me zo tel yo ma
gö rün tü le me sin de üst te to raks gi ri şin den alt ta 3. lom ber
ver teb ra se vi ye si ne ka dar gö rün tü le me ge re kir. 

Plev ra nın len fa tik dre na jı nın bi lin me si has ta lı ğın
ya yı lı mın da önem li dir. Vi se ral plev ra ak ci ğer ile ben zer
len fa tik dre naj gös ter mek le bir lik te pa ri e tal plev ra nın
len fa tik dre na jı fark lı dır. 

An te ri or pa ri e tal plev ra in ter nal mam ma ri an lenf
nod la rı yo luy la ol mak ta dır. Pos te ri or pa ri e tal plev ra ise
pa ras pi nal yağ lı do ku için de ki eks trap lev ral lenf nod la-
rı na ol mak ta dır. MPM’da sık lık la tu tu lan di af rag ma nın
an te ri o ru in ter nal mam ma ri an ve an te ri or pe ri di af rag -
ma tik lenf nod la rı na, pos te ri o ru ise pos te ri or me di as ti -
nal ve pa ra a or tik lenf nod la rı na ol mak ta dır.
Eks trap lev ral lenf nod la rı ara sın da bağ lan tı lar ol du -
ğun dan di af rag ma kom şu lu ğun da ve üst ab do men ke sit-
le rin de iz le nen tüm lenf nod la rı na şüp he ile yak laş mak
ge re kir. 

AKCİĞER GRAFİSİ

Ak ci ğer gra fi si ge nel lik le ilk gö rün tü le me yön te mi dir.
Dif füz MPM’da ak ci ğer gra fi si er ken ev re de ta ma men
nor mal ola bi le ce ği gi bi geç ev re de bir ak ci ğe rin tü müy -
le opa si fi kas yo nu şek lin de de gö rü le bi lir. 

Gö rü nüm plev ral ef füz yon ve ka lın laş ma de re ce si -
ne go re de ği şik lik gös te rir. 4710 va ka lık bir se ri de ilk ak-
ci ğer fil min de plev ral ef füz yon ol du ğu bil di ril mek te dir.3

Plev ral ef füz yon ge nel lik le uni la te ral dir. 

Ol gu la rın sa de ce %10’un da bi la te ral plev ral ef füz -
yon var dır.4 Baş lan gıç ta ef füz yon çok az ola bi lir bu ev re -
de di af rag ma da ele vas yon gö rü le bi lir. Ef füz yon da ha
son ra ar ta rak no dül le ri sak la ya bi lir (Re sim 1a ve b). Me-
di as ten de yer de ğiş tir me ge nel lik le gö rül mez an cak me-
di as ten po zis yo nu spe si fik de ğil dir. 

Plev ral no dül ler ay rı ay rı ola bi le ce ği gi bi tüm ak ci -
ğe ri de sa ra bi lir ler an cak kot des trük si yo nu ve ya pnö-

mo to raks na dir dir. Sağ ta raf yer le şi mi bi raz da ha sık tır
(%60). 

MPM Ak ci ğer gra fi le rin de de ği şik gö rü nüm le re ne -
den ol mak ta dır. Plev ral ka lın laş ma ge nel lik le bi la te ral
ve gö re ce ola rak si met rik tir.  An cak açık la na ma yan tek
ta raf lı plev ral ka lın laş ma ve ef füz yon da kon trast lı bil gi -
sa yar lı to mog ra fi (BT) ile ile ri tet kik en di kas yo nu dur
(Re sim 2).5

ULTRASONOGRAFİ

Ul tra so nog ra fi (US) plev ral pa to lo ji le ri ta nım la ma da çok
fay da lı ola bi lir. Plev ral ef füz yon la rın var lı ğı akus tik pen-
ce re gö re vi gö rür ve in trap lev ral ve ya in tra pul mo ner sü-
reç le rin ta nım lan ma sın da  yar dım cı olur.
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RE SİM 1 a: Sağ di af rag ma da ele vas yo na ne den olan  plev ral ka lın laş ma lar ; sağ
kos tof re nik si nüs kün

RE SİM 1 b: Sağ he mi to raks üst lob da iz le nen alan dı şın da tü müy le opak gö rül -
mek te bu ze min de plev ral no dül sap ta mak müm kün de ğil.



Plev ral ef füz yon ve ka lın laş ma US ile ko lay lık la gö-
rü nür ve fark lı no dül ler tes pit edi le bi lir.6 US eş li ğin de bi-
opsy ve ya plev ral ef füz yon dre na jı gü ven li tek nik ler dir.

BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ

DMPM de ğer len dir me si için kon trast lı BT pri mer gö-
rün tü le me yön te mi dir. Ma lign ve ya inf la ma tu ar plev ral
has ta lık be lir gin kon trast tu tar ve kon trast mad de ka lın -
laş mış plev ra ile ef füz yon ve alt ta ya tan ha va la nan ve ya
kol la be ak ci ğer do ku sun dan ay rı ma ola nak sağ lar. Çok
ke sit li BT’ler (ÇKBT) ile to raks gö rün tü le me si 10 sa ni -
ye nin al tı na düş müş ve izo met rik vok sel ola na ğı ile sa git-
tal ve ko ro nal plan lar da gö rün tü ler el de edi le bi lir
ol muş tur. Bu gö rün tü ler özel lik le di af rag ma tik lez yon -
la rın ta nım lan ma sın da ko lay lık sağ la mak ta dır. Kan ser
ev re le me si için to raks ge nel lik le ar ter yel faz da in ce le -
nir. 20-60 sn’lik ge cik me ile el de edi len ar ter yel faz da
plev ral ka lın laş ma sı vı dan ko lay lık la ay rı la bi lir.7 Bu na
kar şı lık plev ral kon trast tu tu lu mu pa ran kim tu tu lu mun -
dan da ha son ra dır. BT ile ma lign be nign plev ral has ta -
lık la rın in ce len di ği çok sa yı da ça lış ma var dır. Le ung ve
ark8 dif füz plev ral has ta lı ğı olan peş pe şe 74 has ta da BT
özel lik le ri ile be nign ma lign ayır mı yap ma ya ça lış mış -
lar dır; plev ral has ta lı ğı da i re sel, no dü ler ve 1 cm’den bü -
yük pa ri e tal plev ral ka lın laş ma ve me di as ti nal plev ral
tu tu lum ola rak be lir le miş ler dir. Bu bul gu la rın du yar lı -
lı ğı sı ra sıy la  %100, %94, %94 ve %88 bu lun muş tur.

Ben zer kri ter ler ile Tra ill ve ark.9 peş pe şe ge len 40 has-
ta y ı kon trast lı BT ile in ce le miş ler ve 32’de 28 ma lign
has ta lı ğı ve 8’de 8 be nign has ta lı ğı doğ ru tes pit et miş -
ler dir. Bu ça lış ma da da i re sel plev ral ka lın laş ma nın ma-
lig ni te ta nı sın da da ha az gü ve ni lir ol du ğu bu lun muş ve
hem ma lign hem de be nign lez yon lar da eş oran da gö rü -
le bil di ği bil di ril miş tir. 

Me tin taş ve ark.10 215 has ta da be nign ve ma lign
plev ral has ta lı ğın rad yo lo jik özel lik le ri ni de ğer len dir miş
ve da i re sel, no dü ler ve me di as ti nal plev ral tu tu lum için
yük sek du yar lı lık bil dir miş ler dir.Şüp he li plev ral ma lig ni -
te ile ma lign plev ral me zo tel yo ma yı ayır det mek önem li -
dir. Zi ra prog noz te da vi ve kom pan sas yon şekil le ri
ol duk ça fark lı dır. Kli nik hi ka ye ile bir lik te de ğer len di ril -
di ğin de MPM dü şün dü ren gö rün tü le me bul gu la rı var dır.
Me ti naş ve ark.10 215 ol gu luk se ri le rin de 99 MPM, 39 me-
tas ta tik plev ral has ta lık ve 77 be nign plev ral has ta lık in-
ce len miş ler dir. MPM ler de en sık rad yo lo jik bul gu
da i re sel no dü ler tu tu lum, dü zen siz plev ra pa ran ki mal ke-
nar lı plev ral ka lın laş ma ve üze rin de no dül le rin iz len di ği
plev ral ka lın laş ma ola rak bil di ril mek te dir (Re sim 3).

MPM ‘nIn ke sin ta nı sı his to pa to lo jik de ğer len dir me
ile ko nur. An cak bi op si ya pı la ma yan ol gu lar da ve bi op -
si ön ce si de ğer len dir me de BT bul gu la rı önem li dir. 

Et ki le nen he mi to raks ta kon trak si yon so nu cu aayy  nnıı
ttaa  rraa  ffaa  ddooğğ  rruu  mmee  ddii  aass  ttii  nnaall  kkaayy  mmaa ve in ter kos tal me sa fe -
ler de da ral ma ile ay nı ta raf di af rag ma da ele vas yon gö rü -
le bi lir.KKoonn  ttrraa  llaatt  rree  aall  mmee  ddiiss  ttii  nnaall  kkaayy  mmaa ge nel lik le çok
faz la ef füz yon var lı ğın da gö rü lür.11

DİFFÜZ MALİGN PLEVRAL MEZOTELYOMANIN RADYOLOJİK ÖZELLİKLERİ Nuri TASALI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Thor Surg-Special Topics 2011;4(1) 29

RESİM 2: Resim 1b’deki ile aynı olgunun kontrastlı çok kesitli BT ile elde edilen
sagittal rekonstrüksiyon imajında alt lobu dolduran plevral effüzyon ve kollabe ak-
ciğer dokusu görülmekte. Üst lob bazalinde kompresyon atelektazisi mevcut.

RESİM 3: Parankim penceresinde koronal reformasyonda toraks tomografisi: Sağ
akciğerde yer yer nodüler form gösteren diffüz irregüler plevral kalınlaşma
görülmekte.



MPM lo kal ag re sif bir tü mör dür. Bi op si ve ya dre naj
böl ge sin de ttoo  rraakkss  dduu  vvaa  rrıı  iinn  vvaazz  yyoo  nnuu ge li şe bi lir.12

Bu alan lar BT ile dik kat le in ce len me li dir. To raks
du var tu tu lu mu eks trap lev ral yağ lı do ku nun ob li te ras -
yo nu, in ter kos tal kas la rın tu tu lu mu ve ya kot lar da des-
trük si yon ve yer de ğiş tir me ile or ta ya çı ka bi lir. MMaa  jjoorr
ddaa  mmaarr  llaa  rrıı %50’den faz la çev re le yen lez yon var lı ğın da
vas kü ler in vaz yon dü şün mek ge re kir. MPM ppee  rrii  kkaarr  ddıı da
tu ta bi lir bu du rum da BT’de pe ri kar di al ef füz yon ve no-
dü ler pe ri kar di al ka lın laş ma gö rü lür. DDii  aaff  rraagg  mmaa  ttiikk in-
vaz yo nun ak si yel ke sit ler de be lir len me si güç tür. An cak
gü nü müz de ÇKBT’ler ile el de edi len ak si yel gö rün tü le -
rin ko ro nal ve sa git tal plan da re konss trük te edil me si
öne ril mek te dir. Bu na kar şı lık di af rag ma yı tu tan yu mu -
şak do ku kit le si ak si yel ke sit ler de in vaz yon dü şün dü -
rür ken düz gün iaf rag ma tik kon tur.lez yo nun di af rag ma yı
geç me di ği ni dü şün dür me li dir.13

POZİTRON EMİSYON TOMOGRAFİ (PET) VE
PET-BT HİBRİD GÖRÜNTÜLEME

F-18 flu o ro de ok sig li koz po sit ron emis yon to mog ra fi si
(FDG-PET) ma lign ve be nign plev ral has ta lı ğı ayır ma da
%96.8 du yar lı lık ve %88.5 öz gül lü ğü ile prob lem çö zü -
cü bir araç ola rak fay da lı ola bi lir (Re sim 4).14

FDG-PET BT ile ta nım la na ma yan ma lign plev ral
has ta lı ğı sap ta ma da önem li dir. Kra mer ve ark15 19’u be-
nign 13’ü ma lign 32 has ta lık se ri le rin de PET in ne ga tif
pre dik tif de ğe ri ni %92 ola rak bul muş lar ve yan lış po zi-
tif  so nuç la rın pa rap nö mo nik ef füz yon lar, tü ber kü loz
ve üre mik plev ral has ta lık ta ol du ğu nu sap ta mış lar dır.
Stan dart up ta ke de ğe ri (SUD) lez yon la rın me ta bo lik ak-
ti vi te le ri nin öl çül dü ğü ya rı kan ti ta tif de ğer dir. Bu na
kar şı lık in ce le me za ma nı ko nu sun da bir fi kir bir li ği
yok tur. SUD MPM’ler de inf la ma tu ar plö rit ve ya as bes -
te bağ lı plev ral plak lar gi bi be nign plev ral has ta lık la ra
gö re an lam lı de re ce de yük sek tir.16 Bu na kar şı lık ba zı
er ken ev re tü mör ler FDG PET gö rün tü le me de hi per -
me ta bo lik ol ma ya bi lir ler. SUD de ğe ri nin tü mö rün T
ev re si ile ko re las yo nu da tar tış ma lı dır.17 SUD ’un no dal
ve ya me tas ta tik has ta lık ta yük sek ol du ğu bil di ril mek -
te dir.17-19 An cak SUD his to lo jik ev re ile ko re le de ğil dir.
Talk plö ri dez hi ka ye si olan lar da inf la ma tu ar sü re cin
yan lış po zi tif li ğe yol aça bi le ce ği ne dik kat edil me li dir.
Talk ve ril me si ne bağ lı yo ğun plev ral ka lın laş ma BT ile
ko re le edil me li dir.20

PET ve BT nin bir lik te ol du ğu hybrid gö rün tü le me -
nin kul la nı ma gir me si ile bir lik te tek se fer de de ğer len -
dir me im ka nı or ta ya çık mış tır. Ma lig ni te sap ta ma da

PET du yar lı lı ğı yük sek ol sa da uzay sal çö züm le me si dü -
şük ol du ğun dan BT ile bir lik te kul la nıl ma sı lez yon lo-
ka li zas yon la rı yö nün den fay da sağ la mak ta dır. Bu na
kar şı lık imaj la rın iki mo da li te de eş len me sin de has ta ha-
re ke ti ne bağ lı za man za man sı kın tı lar or ta ya çık mak -
ta dır. Yay gın plev ral ka lın laş ma sı olan ol gu lar da sa de ce
fo kal ma lig ni te alan la rı ola bi lir. Tek ba şı na BT ile en
uy gun bi op si ye ri nin be lir len me si ko lay ol ma ya bi lir.
PET BT uy gun bi op si ye ri nin sap tan ma sın da kul la nı la -
bi lir (Re sim 5). Me zo tel yo ma lı ol gu ka dav ra la rın da me-
tas taz la rın sık ol du ğu dü şü nü lür se FDG-PET ile cer ra hi
ön ce si bi lin me yen me tas ta tik plak lar da PET ile sap ta -
na bi lir. 

Öte yan dan PET prog noz hak kın da da de ğer li bil-
gi ler ve re bi lir. SUD de ğe ri ile ya şam sü re si nin ko re las -
yon gös ter di ği dü şü nül mek te dir. Bu bil gi ag re sif cer ra hi
gi ri şim se çe nek le ri ni de ğer len dir me de ka rar ver me ye
yar dım cı ola bi lir.19,21 FDG nin de op ti mal ajan ol ma dı ğı
açık tır. Ge le cek te MPM için baş ka işa ret le yi ci ler ile da -
ha ba şa rı lı so nuç lar el de edi le bi le ce ği dü şü nül mek te -
dir.3

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME (MRG)

MRG yük sek yu mu şak do ku kon tras tı ve mul tip la nar
özel lik le ri ile öne çık sa da son za ma na lar da ÇKBT ile de
mul tip la nar re kons trük si yon lar sağ la na bil mek te dir.
Kom şu to raks du var kas la rı na gö re MPM ti pik ola rak T1
ağır lık lı se kans lar da izo ve ya ha fif hi pe rin tens pro ton ve -
ya T2 ağır lık lı se kans lar da ise or ta de re ce de hi pe rin tens
ola rak iz len mek te dir. MPM MRG ‘de be lir gin kon trast
tu tar ve MRG’de ana to mik ve mor fo lo jik özel lik le ri BT
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RE SİM 4: PET ima jın da sol he mi to raks ta FDG tu tu lu mu gös te ren yay gın plev ral
ka lın laş ma lar gö rül mek te.



ile ben zer dir. Cer ra hi dü şü nü len has ta lar da ev re le me de
MRG ek bil gi ler sağ lar (Re sim 6a ve b).

MRG ve BT nin kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma lar da  Knu-
ut ti la et al.22 er ken plev ral has ta lık ta nı sın da fay da lı bul-
gu lar olan in ter lo bar fis sür ler de ka lın laş ma ve kon trast
tu tu lu mu nun gös te ril me sin de MRG nin üs tün ol du ğu nu
bil dir miş ler dir. Di ğer ta raf tan kon trast tu tu lu mu plö ri -
dez son ra sı be nign ef füz yon da da gö rü le bil mek te dir. Ste-
wart ve ark.23 BT ile cer ra hi ada yı ol du ğu dü şü nü len 76
has ta nın 17’sin de MRG ile re ze ke edi le me ye cek has ta lık
ol du ğu nu gös ter miş ler dir.Hi er hol zer ve ark.24 42 has ta yı
ret ros pek tif in ce le miş ve MRG ile BT’yi kar şı laş tır mış -
lar dır. Bu ça ı lış ma da in ter kos tal kas la ra go re T2 ağır lık -
lı se kans lar da yük sek sin yal ve T1 ağır lık lı se kans lar da
kon trast tu tu lu mu ve ya her iki si bir den an lam lı ola rak
ma lig ni te tel kin et ti ği bil di ril mek te dir. Mor fo lo jik özel-
lik le ri ve sin yal ka rak te ris tik le ri bir lik te de ğer len di ril -
di ğin de MRG ile el de edi len %100 du yar lı lık ve %93
öz gül lü ğün özel lik le gö ğüs du va rı in vaz yo nu nun tes pi -
tin de BT’den üs tün ol du ğu dü şü nül mek te dir. Bu na kar-
şı lık ÇKBT şim di ler de üç bo yut lu imaj lar sağ la mak ta dır.
BT ile lo kal tu mor ya yı lım de re ce si ne tam ka rar ve ri le -
me yen ve iyot lu kon trast mad de kon tra en di kas yo nu
olan has ta lar da MRG nin da ha fay da lı ol du ğu dü şü nül -
mek te dir. 

GÖRÜNTÜLEME EŞLİĞİNDE BİYOPSİ

Plev ral sı vı si to lo ji si MPM ta nı sı için dü şük sen si ti vi te -
ye sa hip tir (% 26-32) ve gü ve ni lir pa to lo jik ta nı için his-
to lo jik ör nek le me ge re kir. Geç miş te kul la nı lan Ab ram
iğ ne si ile ol gu la rın yak la şık ya rı sın da so nuç alı na mı -
yor du. Bu nun ne de ni MPM’nın ya ma lı da ğı lı mı ve da -
ha çok di yaf rag ma tik ve ba zal yü zey ler de bu lun ma sı
ola bi lir. 

US ve BT eş li ğin de ya pı lan plev ral bi yop si le rin du-
yar lı lı ğı %86-%93 ara sın da öz gül lü ğü ise %100 ola rak
bil di ril mek te dir. Bu na kar şı lık komp li kas yon ora nı ol-
duk ça dü şük tür (%3).25 18 ga u ge (G) ve ya 14G iğ ne kul-
la nıl ma sı ta nı sal de ğe ri de ğiş tir me mek te dir. Mas kell ve
ark.26 şüp he li ma lign plev ral ef füz yo nu olan 50 has ta yı
bi yop si tek ni ği yö nün den ran do mi ze et miş ler ve bu ça-
lış ma da %55 du yar lı lı ğı olan Ab ram iğ ne bi yop si si ne
gö re BT eş li ğin de bi yop si %88 du yar lı lık gös ter miş tir.
BT eş li ğin de ka lın iğ ne bi yop si si ni plev ra ya uzun la ma -
sı na ya pa rak 2 mm ka lın lı ğın da ör nek le me yap mak
müm kün dür. An cak açı lı bi yop si ler de plev ra yü ze yi -
nin de rin li ğin de ki ma lig ni te tel kin eden me zo tel yal
hüc re ler bi yop si açı sı na bağ lı ola bi lir. Bi yop si tra se si

bo yun ca tü mör eki mi %22 ve iş le me bağ lı pnö mo to raks
%9.5 ola rak bil di ril mek le bir lik te plev ral ef füz yon var-
lı ğın da bu oran lar azal mak ta dır.27 To ra kos ko pik bi yop -
si plev ra nın doğ ru dan gö rül me si avan ta jı var dır. An cak
bu tek nik te vi se ral ve pa ri ye tal plev ra nın ya pı şık ol ma-
ma sı ge rek li dir. Dif füz MPM şüp he li 188 has ta yı içe-
ren pros pek tif ça lış ma da to ra kos ko pik bi yop si ile
plev ral sı vı si to lo ji si ve Ab ram iğ ne bi op si si kar şı laş tı -
rıl mış; to ra kos ko pik bi yop si du yar lı lı ğı %98.4 ile plev-
ral sı vı si to lo ji si ve Ab ram iğ ne bi yop si si nin bir le şik
de ğer nin çok üs tün de bu lun muş tu (%38.7). Bi yop si sa-
ha sın da %50’ye va ran ekim bil di ril mek te dir.28 FDG
PET me ta bo lic ak tif alan lar hak kın da bil gi ver mek te -
dir. Mor fo lo jik gö rün tü le me me tot la rı nın ver di ği bil-
gi le re ila ve ola rak PET ile bi yop si nin en et kin ola ca ğı
lez yo nu tes pit et mek müm kün ol mak ta ve ya lan cı ne-
ga tif so nuç lar azal tı la bil mek te dir.

EVRELEME VE TEDAVİYE YANIT

Ulus la ra ra sı me zo tel yo ma il gi gru bu ta ra fın dan öne ri len
TNM ev re le me sis te mi po tan si yel re zek si yon şan sı de-
ğer len di ril mek te dir.29 Ev re le me nin prog noz ko nu sun da
yol gös te ri ci ol ma sı nın ya nı sı ra T1’den T3’e ka dar olan
ev re ler de ki has ta lar po tan si yel cer ra hi ada yı ola rak ka -
bul edil mek te dir. Ev re le me sis te mi cer ra hi ye yön ver-
me si açı sın dan önem li ol mak la bir lik te gö rün tü le me ye
ta ma men adap te edi le bil me si müm kün de ğil dir.3 Pra tik -
te BT de mi yo kard in vaz yo nu mul ti fo kal to raks du va rı
in vaz yo nu ve ya sub di af rag ma tik uza nım cer ra hi için
kon tra en di kas yon dur. Gö rün tü le me ile T3 ve T4 ay rı mı
yap mak önem li dir. T3 tü mör lo kal ile ri an cak re zek si -
yon şan sı olan tü mör ler olup pe ri kard tu tu lu mu ol mak -
sı zın en do to ra sik fa si a tu tu lu mu, me di as ti nal yağ lı
do ku ya uza nım ve  to raks du va rı na tek böl ge de in vaz -
yon bu ev re de ka bul edi lir. T4 tü mör ise bir kaç yer den
to raks du var in vaz yo nu gös te re bi lir.Kot des trük si yo nu
ola ma ya bi lir. Tü mö rün pe ri to na, kar şı plev ra ya me di as -
ti nal or gan la ra ve ya ver teb ra la ra tü mör uza nı mı gö rü le -
bi lir. Pe ri kar di al tu tu lum ef füz yon ile bir lik te ola bi lir
ve ya ol ma ya bi lir. 

Rusch ve ark.30 20 to ra ko to mi ya pı lan 20 has ta lık
se ri le rin de BT ile 18 has ta nın 7’sin de to raks du var in-
vaz yo nu nun be lir le ne me di ği ni ka lan 2 has ta da ise yan-
lış po zi tif so nuç alın dı ğı nı bil dir miş ler dir. 

He lan ve ark.31 65 ol gu luk se ri le rin de BT ve MR ‘ın
sı ra sıy la %50 ve %65 ol mak üze re ben zer ama dü şük
doğ ru luk oran la rı gös ter di ği ni bil dir miş ler dir. MR ın en-
do to ra sik fa si a ve di af rag ma tik in vaz yo nu gös ter me de
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da ha üs tün ol du ğu bil di ril se de gü nü müz de ÇKBT’nin
sağ la dı ğı mul tip la nar gö rün tü le me ile bu du ru mun de-
ğiş ti ği dü şü nü le bi lir. PET ’in dü şük uzay sal çö zü nür lük
yü zün den tet kik tü mö rün T du ru mu nu be lir le me de et -
kin ol ma dı ğı gi bi tu tu lan me di as ti nal plev ra ya ya kın

kom şu luk gös te ren lenf no du in vaz yo nu nu nu da be lir -
le me de et kin de ğil dir. An cak PET BT hib rid gö rün tü le -
me ile tek ni ğin du yar lı lı ğı nı art tır mak ta dır. PET BT
ay rı ca uzak me tas taz la rı da sap ta ma da ol duk ça et kin -
dir.32
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a b
RE SİM 6: Ak si yel yağ na sı la nan T2 ağır lık lı a: gö rün tü de sağ he mi to raks ta plev ral ka lın laş ma ze mi nin de yük sek sin yal li plev ral no dül ler iz len mek te. Ay nı se vi ye den el de
edi len yağ bas kı la nan T1 ağır lık lı kon trast lı ke sit te b: no dül ler de kon trast tu tu lu mu iz len mek te (ok lar).

RESİM 5: Resim 4’teki olgunun aksiyel PET, CT ve füzyon görüntülerinde vertebra komşuluğunda izlenen lezyonda diğer alanlardakine göre daha fazla FDG tutulumu dikkati
çekmekte.



MPM’li ol gu lar da Pnö mo nek to mi son ra sı plev ral
ef füz yon hız la bi rik mek te dir. BT ve MR da pnö mo nek -
to mi sa ha sın da rek kür rens ile ka rış tı rıl ma ma sı ge re ken
in ce fib röz do ku dik ka ti çek mek te dir. Ay rı ca alı nan di-
af rag ma ve pe ri kard bö lüm le ri ne ko nan ya ma la rın sağ-
lam olup ol ma dı ğı post ope ra tif gö rün tü le me de dik kat
edil me si ge re ken hu sus lar dır.

So lid tü mör le re te da vi ce vap kri ter le ri olan ve RE-
CIST (res pon se eva lu a ti on cri te ri a in so lid tu mo urs)
ola rak bi li nen kri ter le rin me zo tel yo ma ta ki bin de kul-
la nıl ma sı tü mör küt le si nin top lam hac mi nin he sap lan -

ma sın da ki güç lük ne de niy le tar tış ma lı dır.33,34

SONUÇ

MPM in si dan sı ar tan bir has ta lık olup rad yo lo jik bul gu -
la rı te da vi se çe nek le ri nin de ğer len di ril me si açı sın dan
ha ya ti önem ta şı mak ta dır. Hız lı iler le me gös te ren 
bu ne op la zik has ta lık ta ke sit sel gö rün tü le me yön tem le -
ri nin sağ la dı ğı mor fo lo jik bil gi ler ile bir lik te PET BT 
ile el de edi len fonk si yo nel bul gu la rın bir leş ti ril me si ile
ya pı la cak de ğer len dir me en ya rar lı so nu cu sağ la ya cak -
tır.
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