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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.
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Ozet

Malign Mezotelyoma (MM) rélatif olarak nadir gérilen ancak invaziv bir timérdir. Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi
(PET/BT), teshisin yani sira bolgesel ve uzak metastazlarin yayilimini géstermek igin kullanilir. Asbest maruziyeti hikayesi olan 65 yasinda
MM’li kadin hasta, kuru okstrlk, nefes darligi, gégus agrisi sikayeti ile onkoloji klinigine basvurdu. Yalnizca kemoterapi alan hastaya
yeniden evreleme igin PET/BT yapildi. PET/BT’de; sag hemitoraksta, klavikula seviyesinden itibaren izlenmeye baslayan ve sag bébrek st
kesim komsuluguna kadar uzanan, sag hemitoraksi tamamiyla dolduran, icerisinde ¢ok sayida kalsifikasyonlar bulunan kitle lezyonu
mevcuttu. Bu lezyonun, toraks ve abdomen duvarina, sag mediastinal alana, 2., 3., 7. vertebralara, sagda ¢ok sayida kostalara invazyonu
izlendi. Ayrica karsi akcigerde FDG tutan metastatik nodiller mevcuttu.
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Giris
ezotelyoma, mezotelyal
yuzeylerden kaynaklanan,
IVIsinsice blylyerek bliylk
plevral efflizyon ve
kalinlagsmalarla kendini

gosteren  bir  timordir.  Malign
mezotelyomada genellikle diffliz veya
¢ok sayida plevral ve peritoneal
noddller vardir. Cok hizli progresyon
gosterir. Gogus duvari ve mediasten
gibi komsu yapilara kolayca invaze
olurken, abdominal ve pelvik duvara
invazyon  daha nadirdir (1,2).
Plevradan baska peritoneal hiicreler,
perikardium, tunika vajinalis ve
testisten de kaynaklanabilir (3).
Genellikle diffiz veya ¢ok sayida
plevral ve peritoneal nodiller,
akcigerler, goglis duvari ve mediasten
gibi komsu yapilarin yani sira nadiren
de abdominal duvara, bdbreklere,
adrenallere de yayihmi olur (1,2).
Baslica histopatolojik alt tipleri;
epitelyal, sarkomatoid ve mikst tiptir.
Tipik olarak hayatin 5. ve 7. dekatlari
arasinda  gorllir ve  hastalarin
¢ogunda cevresel ve mesleki asbest

maruziyeti vardir. Mezotelyomalarin prognozu kéti olup,
ortalama sag kalim, tanidan sonra yaklasik 9-17 aydir.
Standart olarak kabul edilmis tedavi rejimi yoktur (4).
Clinkl ¢ogunda anti-timor ilaglara rezistans mevcuttur.
Bununla birlikte hastalarin  tedaviye yanitlarinda
degiskenlik mevcuttur. Hastaligin evrelendiriimesi ve
tedaviye yanitin  degerlendirilmesinde  bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) siklikla
kullanilan goérintlileme yontemleridir. Bununla birlikte,
son zamanlarda 18F-Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (‘*F-FDG PET/BT),
goriuntileme protokollerinde yerini almistir (5). ®F_FDG
PET/BT hastaligin anatomik olarak degerlendirmesinin
yani sira  timorin  metabolik  aktivitesinin  de
degerlendiriimesinde onemlidir. Malign
mezotelyomalarin ¢ogunlukla artmis glukoz
metabolizmalarindan dolayi yiiksek FDG afinitesine sahip
olmalar *°F-FDG PET/BT’nin tanidaki etkinligini artirir.
®F_FDG PET/BT, tani amagcli kullanildigi gibi, biyopsi
yerinin belirlenmesi, toraks ve toraks disi hastaligin
yayginliginin belirlenmesi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve radyoterapi planlanmasinda da
kullanilmaktadir (6). PET/BT teshisin yani sira bélgesel ve
uzak metastazlarin yayilimini géstermek icin de kullanilir
(7). Ayrica aktif timoér volumiiniin gostergesi olan
metabolik timor volumi (MTV) ve total lezyon glikolizisi
(TLG) gibi PET parametrelerinin de sag kalim ile iliskisi
rapor edilmistir (8).

1Resim 1. S;g hemitoraks1 tamamiyla dolduran, torako-abdominal duvara, 2., 3.
ve 7. torakal vertebralara da invazyon goésteren, dev malign plevral
mezotelyomal1 hastaya ait PET /BT gériintiisii.

Olgu

iki yil 8dnce malign plevral mezotelyoma (MPM) tanisi
konulan 65 yasinda kadin hasta, kuru Oksuriik, nefes
darlig, gbgus agrisi, halsizlik ve Gslime titreme sikayetleri
nedeni ile onkoloji poliklinigine basvurdu. Oykisiinde 30
yillik cevresel asbest ve pasif sigara dumani maruziyeti
olan hastanin, baska bir merkezde 2 kir kemoterapi
(pemetrexed-cisplatin) aldigi ancak tedavinin devamini
kabul etmedigi 06grenildi. Fizik muayenesinde; sag
hemitoraksta solunum seslerinde azalma ve palpasyonla
yaygin hassasiyet vardi. Rutin kan testlerinde hemoglobin
seviyelerinde diisiklik tespit edilmesi nedeniyle iki Gnite
kan transflizyonu yapildi. Kemik sintigrafisinde, iskelet
sistemi kemiklerinde ¢ok sayida metastaz ile uyumlu
aktivite tutulumlari izlenmesi nedeniyle, hastaya palyatif
radyoterapi planlandi. Radyoterapi oncesi PET/BT
tarayicisinda (Discovery600 PET/CT GE Medical Systems,
USA), bilgisayarli tomografi ve pozitron emisyon
tomografi goriintlleri ¢ boyutlu olarak elde edildi.
PET/BT'de; “sag hemitoraksta, klavikula seviyesinden
itibaren izlenmeye baslayan ve sag bobrek Ust kesim
komsuluguna kadar uzanan, sag hemitoraksi tamamiyla
dolduran, igerisinde ¢ok sayida kalsifikasyonlar bulunan
kitle lezyonu mevcuttu. Bu lezyonun, toraks ve abdomen
duvarina, sag mediastinal alana, 2., 3., 7. vertebralara,
sagda ¢ok sayida kostaya invazyonu izlendi
(SUVmaks:14.3). Lezyonun kraniokaudal boyutu yaklasik
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320 mm olarak olgtildi. Ayrica karsi akcigerde FDG tutan
metastatik nodiller mevcuttu (SUVmaks:5.1) (Resim 1).
Bu bulgular esliginde halen hastanin kemoterapi ve
radyoterapi tedavisine devam edilmektedir.

Tartisma

Malign mezotelyoma yliksek mortalitesi olan, rolatif
olarak nadir gorilen, agresif bir timaordar. Plevral MM en
sik tipidir. Diger sik karsilagilan tipi malign peritoneal
mezotelyomadir. Hastalarin ¢ogunda c¢evresel veya
mesleki asbest maruziyeti vardir (9). Asbest plevrada
diffuz fibrozis ve plak formasyonuna, mezotelyal hiicre
proliferasyonu ve plevral effiizyona neden olur (10).
Bizim vakamizda da 30 yil gevresel asbest maruziyeti
oykusli mevcuttu. Zira bolgemizde 6zellikle kirsal
kesimde toprak evlerde boya-badana amaciyla kullanilan
asbestli toprak nedeniyle MM vakalarinin fazla gorildigi
bildirilmistir (11).

Malign plevral mezotelyomanin degerlendirilmesinde BT,
tim plevral ve diyafragmatik yizeylerin ayrintili
morfolojik  degerlendirmesinde  ayrica  hastaligin
yayginhigini belirlemede, rutin goériintileme yontemidir.
Tek tarafli plevral efflizyon, mediastinal plevrada
kalinlasma, plevral nodiller, interlober fissirlerin
kalinlagsmasi, kalsifiye plevral plaklar en sik BT bulgularndir
(12). Ancak bu bulgular plevranin diger malignitelerinde,
tiberkiloz gibi diger benign hastaliklarda da goriilebilir
(13). Timorin metabolik karakterinin ve tum vicut
yayginliginin degerlendirilmesinde ise PET/BT’nin &nemi
bilinmektedir (14). Ayrica oOzellikle tedavi planinin
belirlenmesinde, kemoterapi ve radyoterapi cevabinin
degerlendiriimesinde de 6nemlidir (15). Malign plevral
mezotelyomada yliksek FDG tutulumu genellikle koti
prognozun bir gostergesidir (3). Abakay ve ark. (16), 177
hastada yaptiklari retrospektif ¢alismalarinda,
SUVmaks>5 olan hastalarin kot prognoz ile iliskili
oldugunu rapor etmiglerdir. Bununla birlikte literatirde
FDG tutulumu gostermeyen malign mezotelyoma
vakalari da bildirilmistir (17). Niccoli-Asabella ve ark. (15)
PET/BT ve kontrastli BT yapilan 57 epitelyal MPM
hastasini retrospektif olarak degerlendirdikleri
calismalarinda; PET/BT’nin sensitivite ve spesifitesini
kontrasth BT’ye gore yliksek bulmuslardir (sirasiyla, %98
ve %100, %96 ve %20). Tan ve ark. (18) ise MPM’da
rekiirrensin  tespitinde PET/BT'nin oldukga yiksek
diizeyde sensitivite ve spesifitede oldugunu rapor
etmislerdir. Bununla birlikte aktif granilomatoz
hastaliklar, enflamatuar durumlar ve talk plérodez
uygulamasinin PET/BT’de siklikla yalanci pozitifliklere
neden oldugunu belirtmislerdir (18).

Vakamiz yaygin toraks i¢i tutulum ve metastatik
nodillere ve yetersiz anti-timor tedaviye ragmen iki
yildan uzun siiren bir sag kalima sahipti. Zira MPM’da

ortalama sag kalim yaklasik bir yil oldugu, kemoterapinin
bu streye katkisinin sinirl oldugu bildirilmistir (19).

Bu vaka, MPM’da vyeterli tedavi almamakla birlikte,
yagam suresinin degiskenlik gosterebileceginin
vurgulanmasi ve “F-FDG PET/BT ile hastaligin agresif
gorintdlerinin literatirle paylasilmasi amaciyla
sunulmusgtur.

Cikar ¢atismasi: Bu makalede herhangi bir ¢ikar ¢catismasi
bildirilmemistir.
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