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Abstract 
Malignant Mesothelioma (MM) is a relatively rare but highly invasive tumor. Besides diagnosis, Positron Emission 
Tomography/Computerized Tomography (PET/CT) is also used to designate the extent of locoregional and distant metastases. A 65 year-
old female with MM and a history of asbestos exposure was admitted to with dry cough, difficulty in breathing, chest pain. Patient had 
only chemotherapy. The patient underwent PET/CT for restaging. There was a mass lesion in the right hemithorax, which was monitored 
as from the level of clavicle and stretch away to neighborhood of the upper part of the right kidney, completely filling the right 
hemithorax, including numerous calcifications in patches inside, on the PET/CT scan. The invasion of this lesion was observed into the 
thorax and abdominal wall, the right mediastinal area, the 2nd, 3rd and 7th vertebrae, the multiple ribs in the right side. Besides, there 
were FDG-avid metastatic nodules in the left lung. 
 Key words: Malign mesothelioma, 18F-FDG, PET/CT 

Özet 
Malign Mezotelyoma (MM) rölatif olarak nadir görülen ancak invaziv bir tümördür. Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarlı Tomografi 
(PET/BT), teşhisin yanı sıra bölgesel ve uzak metastazların yayılımını göstermek için kullanılır. Asbest maruziyeti hikayesi olan 65 yaşında 
MM’li kadın hasta, kuru öksürük, nefes darlığı, göğüs ağrısı şikayeti ile onkoloji kliniğine başvurdu. Yalnızca kemoterapi alan hastaya 
yeniden evreleme için PET/BT yapıldı. PET/BT’de;  sağ hemitoraksta, klavikula seviyesinden itibaren izlenmeye başlayan ve sağ böbrek üst 
kesim komşuluğuna kadar uzanan, sağ hemitoraksı tamamıyla dolduran, içerisinde çok sayıda kalsifikasyonlar bulunan kitle lezyonu 
mevcuttu. Bu lezyonun, toraks ve abdomen duvarına, sağ mediastinal alana, 2., 3., 7. vertebralara, sağda çok sayıda kostalara invazyonu 
izlendi. Ayrıca karşı akciğerde FDG tutan metastatik nodüller mevcuttu.   
Anahtar Kelimeler: Malign mezotelyoma, 18F-FDG, PET-BT 
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Giriş 

ezotelyoma, mezotelyal 
yüzeylerden kaynaklanan, 
sinsice büyüyerek büyük 
plevral effüzyon ve 
kalınlaşmalarla kendini 

gösteren bir tümördür. Malign 
mezotelyomada genellikle diffüz veya 
çok sayıda plevral ve peritoneal 
nodüller vardır. Çok hızlı progresyon 
gösterir. Göğüs duvarı ve mediasten 
gibi komşu yapılara kolayca invaze 
olurken, abdominal ve pelvik duvara 
invazyon daha nadirdir (1,2). 
Plevradan başka peritoneal hücreler, 
perikardium, tunika vajinalis ve 
testisten de kaynaklanabilir (3). 
Genellikle diffüz veya çok sayıda 
plevral ve peritoneal nodüller, 
akciğerler, göğüs duvarı ve mediasten 
gibi komşu yapıların yanı sıra nadiren 
de abdominal duvara, böbreklere, 
adrenallere de yayılımı olur (1,2). 
Başlıca histopatolojik alt tipleri; 
epitelyal, sarkomatoid ve mikst tiptir. 
Tipik olarak hayatın 5. ve 7. dekatları 
arasında görülür ve hastaların 
çoğunda çevresel ve mesleki asbest 
maruziyeti vardır. Mezotelyomaların prognozu kötü olup, 
ortalama sağ kalım, tanıdan sonra yaklaşık 9-17 aydır. 
Standart olarak kabul edilmiş tedavi rejimi yoktur (4). 
Çünkü çoğunda anti-tümör ilaçlara rezistans mevcuttur. 
Bununla birlikte hastaların tedaviye yanıtlarında 
değişkenlik mevcuttur. Hastalığın evrelendirilmesi ve 
tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) sıklıkla 
kullanılan görüntüleme yöntemleridir. Bununla birlikte, 
son zamanlarda 

18
F-Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon 

Tomografisi/Bilgisayarlı Tomografi (
18

F-FDG PET/BT),  
görüntüleme protokollerinde yerini almıştır (5). 

18
F-FDG 

PET/BT hastalığın anatomik olarak değerlendirmesinin 
yanı sıra tümörün metabolik aktivitesinin de 
değerlendirilmesinde önemlidir. Malign 
mezotelyomaların çoğunlukla artmış glukoz 
metabolizmalarından dolayı yüksek FDG afinitesine sahip 
olmaları 

18
F-FDG PET/BT’nin tanıdaki etkinliğini artırır. 

18
F-FDG PET/BT, tanı amaçlı kullanıldığı gibi, biyopsi 

yerinin belirlenmesi, toraks ve toraks dışı hastalığın 
yaygınlığının belirlenmesi, tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesi ve radyoterapi planlanmasında da 
kullanılmaktadır (6). PET/BT teşhisin yanı sıra bölgesel ve 
uzak metastazların yayılımını göstermek için de kullanılır 
(7). Ayrıca aktif tümör volumünün göstergesi olan 
metabolik tümör volumü (MTV) ve total lezyon glikolizisi 
(TLG) gibi PET parametrelerinin de sağ kalım ile ilişkisi 
rapor edilmiştir (8). 

Olgu 

İki yıl önce malign plevral mezotelyoma (MPM) tanısı 
konulan 65 yaşında kadın hasta, kuru öksürük, nefes 
darlığı, göğüs ağrısı, halsizlik ve üşüme titreme şikayetleri 
nedeni ile onkoloji polikliniğine başvurdu. Öyküsünde 30 
yıllık çevresel asbest ve pasif sigara dumanı maruziyeti 
olan hastanın, başka bir merkezde 2 kür kemoterapi 
(pemetrexed-cisplatin) aldığı ancak tedavinin devamını 
kabul etmediği öğrenildi. Fizik muayenesinde; sağ 
hemitoraksta solunum seslerinde azalma ve palpasyonla 
yaygın hassasiyet vardı. Rutin kan testlerinde hemoglobin 
seviyelerinde düşüklük tespit edilmesi nedeniyle iki ünite 
kan transfüzyonu yapıldı. Kemik sintigrafisinde, iskelet 
sistemi kemiklerinde çok sayıda metastaz ile uyumlu 
aktivite tutulumları izlenmesi nedeniyle, hastaya palyatif 
radyoterapi planlandı. Radyoterapi öncesi PET/BT 
tarayıcısında (Discovery600 PET/CT GE Medical Systems, 
USA), bilgisayarlı tomografi ve pozitron emisyon 
tomografi görüntüleri üç boyutlu olarak elde edildi. 
PET/BT’de;  “sağ hemitoraksta, klavikula seviyesinden 
itibaren izlenmeye başlayan ve sağ böbrek üst kesim 
komşuluğuna kadar uzanan, sağ hemitoraksı tamamıyla 
dolduran, içerisinde çok sayıda kalsifikasyonlar bulunan 
kitle lezyonu mevcuttu. Bu lezyonun, toraks ve abdomen 
duvarına, sağ mediastinal alana, 2., 3., 7. vertebralara, 
sağda çok sayıda kostaya invazyonu izlendi 
(SUVmaks:14.3). Lezyonun kraniokaudal boyutu yaklaşık 

M 

1Resim 1. Sağ hemitoraksı tamamıyla dolduran, torako-abdominal duvara, 2., 3. 
ve 7. torakal vertebralara da invazyon gösteren, dev malign plevral 

mezotelyomalı hastaya ait PET/BT görüntüsü. 
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320 mm olarak ölçüldü. Ayrıca karşı akciğerde FDG tutan 
metastatik nodüller mevcuttu (SUVmaks:5.1) (Resim 1). 
Bu bulgular eşliğinde halen hastanın kemoterapi ve 
radyoterapi tedavisine devam edilmektedir.  

Tartışma 

Malign mezotelyoma yüksek mortalitesi olan, rölatif 
olarak nadir görülen, agresif bir tümördür. Plevral MM en 
sık tipidir. Diğer sık karşılaşılan tipi malign peritoneal 
mezotelyomadır. Hastaların çoğunda çevresel veya 
mesleki asbest maruziyeti vardır (9). Asbest plevrada 
diffüz fibrozis ve plak formasyonuna, mezotelyal hücre 
proliferasyonu ve plevral effüzyona neden olur (10). 
Bizim vakamızda da 30 yıl çevresel asbest maruziyeti 
öyküsü mevcuttu. Zira bölgemizde özellikle kırsal 
kesimde toprak evlerde boya-badana amacıyla kullanılan 
asbestli toprak nedeniyle MM vakalarının fazla görüldüğü 
bildirilmiştir (11).  

Malign plevral mezotelyomanın değerlendirilmesinde BT, 
tüm plevral ve diyafragmatik yüzeylerin ayrıntılı 
morfolojik değerlendirmesinde ayrıca hastalığın 
yaygınlığını belirlemede, rutin görüntüleme yöntemidir. 
Tek taraflı plevral effüzyon, mediastinal plevrada 
kalınlaşma, plevral nodüller, interlober fissürlerin 
kalınlaşması, kalsifiye plevral plaklar en sık BT bulgularıdır 
(12). Ancak bu bulgular plevranın diğer malignitelerinde, 
tüberküloz gibi diğer benign hastalıklarda da görülebilir 
(13). Tümörün metabolik karakterinin ve tüm vücut 
yaygınlığının değerlendirilmesinde ise PET/BT’nin önemi 
bilinmektedir (14). Ayrıca özellikle tedavi planının 
belirlenmesinde, kemoterapi ve radyoterapi cevabının 
değerlendirilmesinde de önemlidir (15). Malign plevral  
mezotelyomada yüksek FDG tutulumu genellikle kötü 
prognozun bir göstergesidir (3). Abakay ve ark. (16), 177 
hastada yaptıkları retrospektif çalışmalarında, 
SUVmaks>5 olan hastaların kötü prognoz ile ilişkili 
olduğunu rapor etmişlerdir. Bununla birlikte literatürde 
FDG tutulumu göstermeyen malign mezotelyoma 
vakaları da bildirilmiştir (17). Niccoli-Asabella ve ark. (15) 
PET/BT ve kontrastlı BT yapılan 57 epitelyal MPM 
hastasını retrospektif olarak değerlendirdikleri 
çalışmalarında; PET/BT’nin sensitivite ve spesifitesini 
kontrastlı BT’ye göre yüksek bulmuşlardır (sırasıyla, %98 
ve %100, %96 ve %20). Tan ve ark. (18) ise MPM’da 
rekürrensin tespitinde PET/BT’nin oldukça yüksek 
düzeyde sensitivite ve spesifitede olduğunu rapor 
etmişlerdir. Bununla birlikte aktif granülomatöz 
hastalıklar, enflamatuar durumlar ve talk plörödez 
uygulamasının PET/BT’de sıklıkla yalancı pozitifliklere 
neden olduğunu belirtmişlerdir (18). 

Vakamız yaygın toraks içi tutulum ve metastatik 
nodüllere ve yetersiz anti-tümör tedaviye rağmen iki 
yıldan uzun süren bir sağ kalıma sahipti. Zira MPM’da 

ortalama sağ kalım yaklaşık bir yıl olduğu, kemoterapinin 
bu süreye katkısının sınırlı olduğu bildirilmiştir (19).  

Bu vaka, MPM’da yeterli tedavi almamakla birlikte, 
yaşam süresinin değişkenlik gösterebileceğinin 
vurgulanması ve 

18
F-FDG PET/BT ile hastalığın agresif 

görüntülerinin literatürle paylaşılması amacıyla 
sunulmuştur.  

Çıkar çatışması: Bu makalede herhangi bir çıkar çatışması 
bildirilmemiştir.  
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