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Malign mezotelyoma (MPM), serozal membranla-
r›n mezotel hücrelerinden kaynaklanan nadir gö-
rülen, agresif seyirli malign bir tümör olup en s›k
plevradan (%90), daha az s›kl›kla periton (%6-10)
ve perikarddan ve çok nadiren de testisde tunika
vaginalisten geliflebilmektedir. Histolojik olarak
epitelyal, sarkomatöz ve mikst olmak üzere üç tip-
te s›n›flan›r (1). Tümör hem paryetal hem de vise-
ral plevray› tutar ve komfluluk yoluyla gö¤üs duva-
r›, diyafram ve mediastene yay›lmaya e¤ilim gös-
terir. Lenfatik yay›l›m da nadir de¤ildir. Otopsi ça-
l›flmalar›nda hiler ve mediastinal lenf nodlar›nda
%40-45 oran›nda metastaz tariflenmifltir (2). He-
matojen yay›l›mla uzak organlara da metastazlar
oluflabilmektedir. Erken evrelerde ekstraplevral
pnömonektomi ile sa¤kal›m k›s›tl› olarak uzat›labil-
se de hastalar›n büyük ço¤unlu¤u genellikle tan›-
dan sonraki ilk bir y›l içinde kaybedilir. Sadece kü-
çük bir az›nl›k 5 y›ll›k sa¤kal›m gösterebilmektedir
(3). ‹ntratorasik lenfatik yay›l›m olmas›, uzak me-
tastaz bulunmas› ve yayg›n plevra tutulumu sa¤
kal›m› azaltan önemli faktörlerdir (4).

Mezotelyoma asbest maruziyeti ile çok yak›n bir
iliflki göstermekte ve co¤rafik insidans› da buna
ba¤l› olarak de¤iflkenlikler göstermektedir. Yo¤un
asbest maruziyeti olanlarda hayat boyu MPM ge-
liflme riski %10 olarak verilmektedir. Türkiye'de ise
Orta ve Güneydo¤u Anadolu'da MPM önemli bir
halk sa¤l›¤› problemi oluflturur (5). Ayr›ca Kapa-
dokya bölgesinde 3 köyde (Tuzköy, Karain ve Sa-
r›h›d›r) asbest olmayan di¤er bir mineralin (erio-
nit) MPM epidemisine yol açt›¤› bulunmufltur (6).

Kompleks morfolojik yap›s› nedeniyle görüntüleme
yöntemleri için zor bir hastal›k olmas›na ra¤men,
MPM’da gerek tan› ve evrelemede, gerekse takip-
te hem radyolojik (direkt röntgen, BT ve MRG),
hem de sintigrafik (PET, PET/BT ve SPECT/BT) yön-
temlere s›kl›kla gereksinim duyulur. Tüm plevral ve
diyafragmatik yüzeylerin morfolojisi detayl› olarak
ortaya koyan multiplanar görüntü veren çok kesit-
li BT, MPM’da genellikle ilk tercih edilen görüntü-
leme yöntemidir. Tek tarafl› plevral efüzyon, medi-
astinal plevrada kal›nlaflma, 1 cm’den büyük plev-
ral nodülasyonlar ve interlober fissürlerin kal›nlafl-
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mas› en s›k rastlanan BT bulgular›d›r (7). Kalsifiye
plevral plaklar da izlenebilir. Ancak tüm bu görü-
nümler plevran›n di¤er malignitelerinde ve benign
plevral hastal›klarda da (asbestoz, enfeksiyon, tü-
berküloz vb. gibi) gözükebilir (8). Bu nedenle BT
özellikle hastal›¤›n tedavi edilebilir oldu¤u erken
safhalarda malign-benign ay›r›m›nda yetersizdir.
Daha önceden plörödez veya cerrahi giriflim uygu-
lanm›fl olan hastalarda da oluflan enflamatuvar ve
fibrotik de¤ifliklikler nedeniyle BT’nin tan›sal etkin-
li¤i belirgin olarak azalmaktad›r.

Morfolojik yap›dan çok hastal›¤›n metabolik akti-
vitesini ortaya koyan F-18-fluoro-2-deoxy-D-glu-
cose (FDG) ile PET/BT görüntüleme malin plevral
tutulumun tan›s›nda BT’den daha baflar›d›r.
MPM’lar›n ço¤unlukla artm›fl glukoz metaboliz-
malar›ndan dolay› yüksek FDG afinitesine sahip ol-
malar› FDG-PET’in tan›daki etkinli¤ini artt›r›r. Ge-
nellikle hastal›¤›n tuttu¤u kal›nlaflm›fl plevral yü-
zeyler orta-yüksek derecede FDG birikimi ile PET
görüntülerinde kendini gösterir (Resim 1). Sarko-
matöz tip MPM, di¤er tiplerden genellikle daha
yüksek yo¤unlukta FDG tutar (9). Tüm plevray›
çevreleyen veya fokal nodüler ya da fokal lineer
tarzda FDG tutulum alanlar› görülebilir (10).
Üçüncü saat geç görüntülemede FDG tutulumu
birinci saat standart görüntülemeye göre daha be-
lirginleflir (10). FDG tutulum yo¤unlu¤una veya
flekline göre MPM alt tiplerinin ay›r›c› tan›s›, MPM
ile adenokarsinom ya da sarkom ay›r›c› tan›s›
mümkün de¤ildir. Malign-benign plevral lezyon
ay›r›mda FDG-PET’in duyarl›l›¤› %90-95, özgüllü-
¤ü %75-80 olarak verilmektedir (11). Ancak aktif
granülomatöz ve enflamatuvar süreçler de yüksek
metabolik aktivite göstererek tümörü taklit edebi-
lir. Talk plörödez uygulanmas›, enflamatuar plörit,
benign asbest plaklar› ve tüberküloz plörit en s›k
rapor edilen yalanc› pozitiflik nedenleridir (bir ön-
ceki). Özellikle talk plörödez uygulanmas› y›llar sü-
ren yalanc› FDG-PET pozitifli¤ine yol açmaktad›r
(12). Ayr›ca, PET teknolojisinin k›s›tl› uzaysal rezo-
lüsyona sahip olmas› nedeniyle bu yöntemde kü-
çük hacimli tümörler atlanabilmektedir. Bunun

haricinde epitelyal tip MPM’nin FDG afinitesinin
di¤er ait tiplerden daha düflük oldu¤u ve nadiren
de olsa yanl›fl negatif PET sonucuna neden olabi-
lece¤i bilinmektedir (13).

MPM’de kesin tan› görüntüleme rehberli¤inde ya-
p›lan perkütan biyopsi materyalinin histolojik in-
celenmesi ile konur. Yeterli örneklemeye ve immu-
nohistokimyasal incelemeye ra¤men tan› koymak
zor olabilmektedir. FDG-PET görüntülemede me-
tabolik olarak en aktif olan bölgelerden biyopsi ya-
p›lmas› örnekleme do¤rulu¤unu önemli ölçüde
artt›r›r. 

Do¤ru tedavi seçimi için do¤ru evreleme yap›lma-
s› elzemdir. Enternasyonal Mezotelyoma ‹lgi Gru-
bu (IMIG) taraf›ndan gelifltirilen TNM evreleme
sistemi potansiyel olarak rezektabl hastal›¤› bulu-
nan hastalarda kullan›l›r, ancak bu sistem a¤›rl›kl›
olarak cerrahi bulgulara göre tasarlanm›fl olup,
görüntüleme yöntemlerine tam uyarlanabilir du-
rumda de¤ildir (4). Evre IV hastal›k (T4 veya N3
veya M1 olmas›) hastal›¤›n rezeke edilebilir olma-
d›¤›n› belirtir. 

T evrelemede genellikle çok detektörlü BT ilk ter-
cih edilen yöntemdir (14). Gö¤üs duvar›, medias-
ten, diyafram, abdomen ve retroperitoneal alan
invazyonlar› BT ile genellikle kolayca belirlenir.
Ya¤ planlar›n silinmesi, interkostal kaslar›n invaz-
yonu ve kostalar›n infiltrasyonu veya kemik des-
trüksiyonu izlenmesi ile gö¤üs duvar› invazyonu-
nu düflündürür. Mediasten invazyonu da aradaki
ya¤ planlar›n silinmesi veya mediastinal yap›larda
direkt invazyon görülmesi ile ortaya konur. MRG
BT’nin flüphede kald›¤› durumlarda gö¤üs duvar›,
diyafram ve perikard invazyonunu ay›rmada
önemli katk› sa¤layabilmektedir (14). T evreleme-
de görüntüleme yöntemlerinin esas rolü inoperabl
olan T4 hastal›¤› potansiyel olarak operabl olan
T1-3 grubundan ay›rmakt›r. Gö¤üs duvar›na dif-
füz yay›l›m veya multifokal tümör odaklar› (kosta
destrüksiyonu var veya yok) olmas›, periton yay›l›-
m›, karfl› taraf plevraya direkt yay›l›m, mediastinal
yap›lara direkt yay›l›m, vertebral kolona direkt ya-
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y›l›m ve perikard›n iç yüzeyine yay›l›m veya myo-
kard tutulumu T4 tümörü gösterir.

N evrelemede N3 hastal›k (karfl› taraf mediastinal,
internal mammarian; ayn› veya karfl› taraf suprak-

lavikular lenf bezlerine metastaz) olmas› inopera-
bilite kriteridir. BT ve MRG’de 1 cm’den büyük
lenf nodu görülmesi metastaz düflündürür. Ancak
boyut yaklafl›m›n›n yan›lt›c› oldu¤u pekçok araflt›r-
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Resim 1. Elldört yafl›nda malin mezotelyoma tan›s› alm›fl bayan hastan›n üç plandaki kesit ve en solda MIP görüntüleri (üst

s›ra=FDG-PET) ve (alt s›ra=PET-BT füzyon) gösterilmifltir. Sa¤ hemitoraks kostal, mediastinal ve diyafragmatik plevral yüzey-
lerde bariz artm›fl metabolik aktivite gösteren yayg›n kal›nlaflma ve nodülasyonlar izlenmektedir. Ayr›ca transdiyafragmatik ya-
y›l›m flüphesi (okla iflaretli) mevcuttur.
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mada ortaya konmufltur. FDG-PET ile 1 cm’den
küçük oldu¤u metastatik olan yada mediastinos-
kopi ile ulafl›lamayan istasyonlardaki lenf nodu
metastazlar› ortaya konabilir. Ancak N evrelemede
FDG-PET/BT ile de hayal k›r›kl›¤› yaratan sonuçlar
elde edilmifltir (15,16). Yine de atipik lenfatik me-
tastazlar›n (internal mamarian, kardiyofrenik, ret-
rokrural vb.) nispeten s›k görülmesi nedeniyle
PET/BT invaziv evrelemeye yol gösterme aç›s›ndan
çok yararl›d›r (17).

M evrelemede uzak metastaz olmas› inoperabilite
kriteridir. MPM’de akci¤er, karaci¤er, böbrek, sur-
renal ve beyin metastazlar› görülebilmektedir. Bir
tüm vücut görüntüleme modalitesi olan FDG-
PET/BT, M evrelemede di¤er yöntemlere bariz üs-
tünlük göstermektedir (15). FDG-PET ile önemli
oranda hastada bilinmeyen uzak metastazlar orta-
ya konarak gereksiz cerrahi giriflimlere engel olu-
nabilmektedir (16). 

Evrelemede PET ve PET/BT Sonuçlar›

Lokal tümör invazyonu saptanmas›nda (T evrele-
me) konvansiyonel FDG-PET’in duyarl›l›¤› %19
olarak verilirken (16); entegre PET/BT ile yap›lan
çal›flmalarda ise duyarl›l›k %67 ve %78 bulunmufl-
tur (15,18). K›s›tl› fokal nodüler veya fokal lineer
tutulum alanlar› erken evre hastal›¤›, tüm plevray›
çevreleyen diffüz tutulum ise ileri evre hastal›¤›
düflündürür. T evrelemede PET/BT’nin yapabilece-
¤i en önemli katk› hastal›¤›n metabolik olarak en
aktif yerini tespit ederek biyopsi yerinin seçilmesi-
dir (Resim 2). Yüksek rezolusyonlu multiplanar re-
konstrüksiyona ra¤men gerek çok kesitli BT’lerde
gerekse çok kesitli BT entegre edilmifl PET/BT’ler-
de MPM’nin transdiyafragmatik yay›l›m›n› belirle-
mede do¤ruluk suboptimaldir. Rice ve grubunun
çal›flmas›nda görüntülemelerle 109 hastan›n sade-
ce 3’ünde (%3) transdiyafragmatik invazyon bulu-
nurken, preoperatif laporoskopide 10/109 (%9)
hastada transdiyafragmatik metastaz ortaya kon-
mufltur (19).

Mediastinal lenfatiklerde metastaz varl›¤› kötü
prognoz iflareti olup birçok merkezde ekstraplevral

pnömonektomi için kontraendikasyon kabul edil-
mektedir. N evrelemede PET duyarl›l›¤› yetersiz
olup, konvansiyonel PET için %11, entegre PET/BT
için ise %38 ve %50 bulunmufltur (15,18). Bu ne-
denle ekstraplevral pnömektomi planlanan hasta-
larda invaziv N evreleme gereklidir.

MPM’da PET ve PET/BT’nin esas rolü ekstratorasik
metastazlar›n tespit edilmesidir (20). Son dönem
yap›lan bir araflt›rmada preoperatif de¤erlendir-
mede hastalar›n %25’inde PET/BT ile uzak metas-
tazlar tespit edilmifl ve bu hastalar›n yar›s›ndan
fazlas›nda bu metastazlar di¤er yöntemlerle bulu-
namam›flt›r (15). Di¤er bir çal›flmada 12/49 (%29)
hastada uzak metastazlar ve T4 nedeniyle PET/CT
sonuçlar› gereksiz cerrahi giriflimi önlemifltir (18). 

PET ile evrelemenin yaflam süresini tahmin etme-
de de bir rolü olmad›¤›; ancak metabolik olarak
aktif tümör volümünün kötü prognozu belirleme-
de istatiksel olarak anlaml› sonuca ulaflt›¤› bildiril-
mifltir (21). 

Kemoterapiye Yan›t›n Öngörülmesinde
FDG-PET

Birçok tümörde kemoterapi ve radyoterapiye yan›-
t›n belirlenmesinde FDG-PET gittikçe artan s›kl›kta
kullan›lmaktad›r. Baz› tümörlerde veriler kemotera-
pinin erken döneminde elde edilen PET bulgular›
ile sonuçtaki tedavi yan›t›n›n önceden tahmin edi-
lebilece¤ini ortaya koymufltur. Mezotelyoma da bu
konuda bir prospektif çal›flma yap›lm›flt›r (22). Ço-
¤unlu¤u (%91) epitelyal tip olan 20 mezotelyoma-
l› hastada ikinci kür kemoterapi sonras› FDG-
PET’de izlenen metabolik yan›t ile tedavi bitimin-
deki (genellikle 6 kür sonras›) BT ile elde edilen ni-
hai morfolojik yan›t karfl›laflt›r›lm›flt›r. Yan›t belirle-
mede PET için EORTC kriterleri (tümör FDG tutulu-
munda tedavi öncesi çal›flmaya göre >%25 azal-
ma), BT için ise RECIST kriterleri kullan›lm›flt›r. BT
kriterlerine göre 3 (%14) hastada parsiyel yan›t, 13
(%59) hastada stabil hastal›k ve 6 (%27) hastada
progresyon tespit edilirken, PET’de 8 (%40) hasta
“erken metabolik yan›tl›”, 12 (%60) hasta ise “me-
tabolik olarak yan›ts›z” bulunmufltur. Radyolojik



olarak tedaviye yan›t veren tüm hastalar metabolik
yan›t veren grupta iken, radyolojik yan›ts›z olanla-
r›n tümü metabolik olarak da yan›ts›z grup içinde
yer alm›flt›r. Radyolojik olarak stabil hastal›k olan

grupta ise PET ile de¤iflken SUV de¤erleri elde edil-
mifltir. (≥ %53 ile +%148). Erken metabolik yan›t
ile progresyon zaman› aras›nda iyi korelasyon (ya-
n›tl›larda ortalama 14 ay’a karfl›n yan›ts›zlarda 7 ay)

Sönmezo¤lu K

1155| Cilt: 3 • Say›: 1 • Y›l 2009 |

Resim 2. Mezotelyoma flüphesi olan orta yafll› bayan hastada toraks BT’de sa¤ hemitoraks plevral yüzeylerde yayg›n kal›n-

laflma ve düzensizlikler olmas›na ra¤men, FDG-PET görüntülerinde alt zon dorsal plevrada ve diyafragmatik plevral yüzeyler-
deki lezyonlar›n metabolik olarak en aktif olduklar› izlenmektedir. Histolojik örneklemenin buralardan yap›lmas› ifllemin tan›sal
do¤rulu¤u aç›s›ndan önemlidir.



gösterilirken, BT’ye dayal› yan›t ile progresyon za-
man› aras›nda bir korelasyon gösterilememifltir.
Ayr›ca metabolik yan›t gösteren hastalarda genel
sa¤ kal›m (ortalama 15.1 ay) di¤er gruptan anlam-
l› olarak yüksek bulunmufltur (p= 0.07).

Sonuç

MPM’lar›n ço¤unlukla yüksek FDG afinitesi göster-
mesi nedeniyle bu tümörlerin PET ile kolayca ve
yüksek do¤rulukla görüntülenmesi mümkün ol-
maktad›r. Dolay›s›yla morfolojik yap›dan çok has-
tal›¤›n metabolik aktivitesini ortaya koyan FDG-
PET görüntüleme, hem malign-benign plevral lez-
yonlar›n ay›r›m›nda hem de evrelemede (özellikle
uzak evreleme), tedaviye yan›t›n de¤erlendirilme-
sinde ve nüks belirlemede yüksek klinik etkinlik
göstererek MPM’l› hastaya yaklafl›mda giderek
önemi artan bir modalite olmufltur. Özellikle çok
kesitli BT’nin entegre edildi¤i yeni nesil PET
(PET/BT) taray›c›lar›n devreye girmesi ile birlikte
hastal›¤›n metabolik aktivitesi ile birlikte ayn› anda
morfolojik detaylar›n da daha etkin bir flekilde de-
¤erlendirilebilmesi sonucunda yöntemin klinik
do¤rulu¤unda (özellikle özgüllük aç›s›ndan) iyilefl-
meler sa¤lanm›flt›r. 
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