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Ozet

Summary

Amag: Bu calismada, diyafragmadan peritoneal kaviteye
gecen malign plevral mezotelyomali bir olgunun manye-
tik rezonans goriintilleme bulgular1 sunulmusgtur.

Materyel ve Metod: Manyetik rezonans goriintiilleme, 1 Tesla
Magnetom Impact, Siemens Medical Systems, Erlangen,
Almanya cihazi ile yapildi. T1 Agirlikli ve T2 Agirlikli
aksiyel ve koronal, STIR koronal planda goriintiiler alin-
di. Kontrast madde verilmesinin ardindan T1 Agirlikli
goriintiiler tekrarlandi.

Bulgular: Manyetik rezonans goriintillemede, sag hemitoraks
kostal, mediastinal ve diyafragmatik plevrada, T2 Agir-
likl1 incelemede hafif hiperintens, STIR incelemede be-
lirgin hiperintens sinyal 6zelliginde yumusak doku kitle-
leri saptandi. Diyafragmatik hiyatusdan intraabdominal
alana gecis, retroperitoneal uzanim, intraperitoneal alan-
da perihepatik implantlar izlendi. Kitlelerde heterojen
kontrast tutulumu goriildii. Plevral kitleden yapilan bi-
yopsi sonrasinda malign plevral mezotelyoma tanisi kon-
du.

Sonu¢: Malign plevral mezotelyomali hastalarin noninvaziv
olarak evrelendirilmesinde standart yontem bilgisayarli
tomografidir. Ancak, bilgisayarli tomografi, transdi-
yaragmatik yolla peritoneal kaviteye gecis gosteren tii-
moriin rezektabilitesini siklikla belirleyememektedir. Bu
yazida, manyetik rezonans goriintiilemenin taniya katkist
vurgulanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Malign plevral mezotelyoma,
Manyetik rezonans goriintiileme
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Purpose: In this study, we report the magnetic resonance
findings of a case with malignant pleural mesothelioma
which has extension through the diaphragm to the perito-
neal cavity.

Materials and Metods: Magnetic resonance imaging was
performed 1 Tesla Magnetom Impact, Siemens Medical
Systems, Erlangen, Germany. T1 Weighted images and
T2 Weighted images in the axiel and coronal plane, STIR
images in the coronal plane were obtained. T1 Weighted
images were repeated following the injection of contrast
ajan.

Results: On magnetic resonance imaging, pleural nodules in
the costal, mediastinal and diaphragmatic pleura of the
right hemithorax were observed, which revealed mild
hyperintensity on T2 Weighted images and evident hy-
perintensity on STIR images. There were direct exten-
sion through the diaphragmatic hiatus to the peritoneal
cavity, retroperitoneal extension and perihepatic implants
in the peritoneal cavity. On postcontrast images, hetero-
gen enhancement was seen in pleural nodules. Biopsy of
the pleural nodules were performed and histopathologic
examinations demonsrated malignant pleural meso-
thelioma.

Conclusion: The current standart for the noninvasive staging
of patients with malignant pleural mesothelioma is com-
puted tomography often cannot determine whether a tu-
mor is unresectable because of direct extension through
the diaphragm to the peritoneal cavity. In this study, it
was emphaized that contribution of magnetic resonance
imaging to diagnosis.

Key Words: Malignant pleural mesothelioma,
Magnetic resonance imaging
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Mezotelyoma, plevra ve peritonun birincil tii-
moriidiir (1). Plevral tiimorlerin ¢ogu, plevranin
ikincil invazyonuna baglidir. Birincil plevral tii-
morler daha az goriilmektedir. Bunlarin da ¢ogunu
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asbest ile iliskili oldugu bilinen malign plevral
mezotelyoma (MPM) olusturmaktadir (2). Siklikla,
cok sayida plevral kitle ve plevral effiizyon ile
baslayip zamanla perikard, gogiis duvari ve
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diyafragma invazyonu gosterirler (3). Bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) hastaligin invazyonunu gostermede 6nemli
yere sahiptir. Bu yazida, transdiyafragmatik yolla
intraabdominal uzanim gosteren MPM olgusu,
MRG bulgulari ile birlikte sunulmustur.

Olgu Bildirisi

Bel agris1 yakinmasi ile bagvuran 48 yasinda
bayan hastanin, yapilan fizik bakisinda, sag akciger
alt zonda solunum seslerinde azalma ve
hepatosplenomegali saptanmistir. Radyolojik ince-
lemede, P-A akciger grafisinde, sag hemitoraks
hacminde azalma, plevral effiizyon ve plevral ta-
banl kitle ile uyumlu opasiteler izlenmistir. MRG
incelemesinde T1 agirlikli (T1A) ve T2 agirlikh
(T2A) aksiyel ve koronal kesitler ile short time
inversion recovery (STIR) koronal planda kesitler
almmistir. Grafi bulgularina ilave olarak, sag
hemitoraks kostal, mediastinal ve diyafragmatik
plevrada, en biiyiigii 3x7 cm olan lobiile ve keskin
konturlu T2A incelemede (Sekil 1) hafif
hiperintens, STIR incelemede (Sekil 2) belirgin
hiperintens sinyal 6zelliginde yumusak doku kitle-

Sekil 1. T2A aksiyel kesitte, sagda belirgin hiperintens sinyal
ozelliginde plevral effiizyon ve siviya gore diisiik, komsu kasa
gore yiiksek sinyalde ¢ok sayida plevral kitle dikkati cekmekte
ancak mediastinal itilme goriilmemektedir.
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leri saptanmustir. Plevral effiizyonun mediastinal
itilme yapmadig goriilmektedir. Sag diyafragmatik
krus ile kitle arasindaki yagli plan ayirt edileme-
mekte olup diyafragmatik hiyatusdan intraabdomi-
nal alana gecis izlenmistir. Kitle, mide fundusu
diizeyine kadar abdominal aortayr c¢evreleyerek
retroperitoneal uzanim gosterirken, intraperitoneal
alanda perihepatik implantlar olarak izlenmistir
(Sekil 2,3). Gadolinium DTPA sonrasi Kkitleler
heterojen kontrast tutulumu gostermistir. Mediasti-
nal plevra yerlesimli kitleler ile perikard arasindaki
yag planlan silinmistir (Sekil 4).

Plevral kitleden yapilan biyopsi sonrasinda
MPM tanisi alan hastaya operasyon planlanmustir.

Tartisma

Mezotelyomalar, histopatolojik olarak selim ve
habis ayrim gosterirler. Yerlesimlerine gore siklikla
plevral (%67) ve peritoneal (%30-40) olarak izlenir-
ler (1). Plevral tiimorler genellikle akciger, meme,
over ve mide kanseri ile daha az olarak lenfoma ve
timomaya ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir. MPM,
az siklikta goriilen birincil plevral tiimérlerin ¢ogu-
nu olusturmaktadir. Daha nadir goriilen birincil
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Sekil 2. Koronal planda STIR incelemede plevral kitlenin
intraabdominal alana gecisi ve mide fundusuna kadar uzanimi
goriilmektedir. Sag akcigerdeki atelektazi nedeniyle sag
hemidiyafragmada yiikselme izlenmektedir.
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Sekil 3. Diyafragmatik hiyatus diizeyinden gegen aksiyel planda
T1A kesitte, plevral kitlenin sag diyafragmatik krusa invazyonu
ve intraabdominal alana gecisi goriilmektedir. Intraperitoneal
alanda Kkaraciger sag lob anterior segment komsulugunda
perihepatik alanda 1x3 cm boyutlarinda fuziform karacigere
gore daha hipointens implantlar izlenmektedir.

timorler arasinda lokalize fibroz timor ve plevral
liposarkom bulunmaktadir (2).

Selim plevral mezotelyoma, daha siklikla
plevranin lokalize fibroz tiimorii olarak isimlendi-
rilmektedir. Nadirdir ve asbest ile iliskisi yoktur.
45-65 yaslan arasinda daha siktir. Kiigiik bir nodiil
veya biiyiik intratorasik kitle olarak goriilebilirler.
Kiiciik tiimorler semptomsuz olurken biiyiik tii-
morler solunum ve dolagim ile ilgili semptomlara
yol agabilirler (3,4). Genellikle rutin gogiis
rontgenogramlarinda akciger periferinde fissiir ile
iligkili olabilen kitleler olarak goriiliirler. Plevral
effiizyon nadirdir. Klinik seyirleri iyidir (3-5).

MPM ise genellikle asbest temast ile iligkili-
dir. Asbest iscilerinin yasamlart  boyunca
mezotelyomaya yakalanma riski %10 olup asbest
temasi ile hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda yakla-
stk 20-40 yil zaman ge¢cmektedir (3). Ortalama
goriilme yas1 40-70 arasindadir ve erkeklerde 5 kat
daha fazladir. Ulkemizde giineydogu bolgesinde
cevresel bir sorun olarak asbest nedeniyle MPM
daha sik goriilmektedir (6).
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Sekil 4. T1A aksiyel kesitte, mediastinal plevra yerlesimli
kitleler ile perikard arasindaki yag planlarin kismen silindigi
goriilmektedir.

Genel semptomlar; nonploritik gogiis agrist,
nefes darligi, oksiiriik, ates ve kilo kaybidir. Timor
oncelikle viseral ve parietal plevra iizerinde kiiciik
bir nodiil olarak baglar. Ilerleme gostererek
subplevral parenkimal akciger invazyonu yapar ya
da fissiir icerisine dogru ilerler. ilerlemis olgularda
gogiis duvari, perikard ve diyafragma invazyonu
goriiliir. Karaciger, akciger, bobrek ve kemige
hematojen ve lenfojen metastaz yapabilirler. Uzak
metastazlar klinik olarak sessizdir. Torasik lenf
nodu tutulumu olgularin 2/3 iinde goriiliir. Klinik
seyir kotlidiir (3).

Olgumuz bayan olmasi ve asbest temasina ait
Oykiisii bulunmamasiyla literatiirde nadir rastlanan
sunudur. Sag akciger alt zon ve diyafragmatik tutu-
luma bagli olarak bel agrist en belirgin semptom-
du. Hafif derecede kilo kayb1 mevcuttu. Cok sayi-
da plevral kitle ve plevral effiizyon izlenmekte
ancak mediastinal itilme  goriilmemekteydi.
Fissiiral uzanim, retroperitoneal yayilim ve intrap-
eritoneal implantlar mevcuttu. Torasik lenf nodu
ve uzak metastaz saptanmamisti.
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MPM hemen daima tek taraflidir (7). Ancak
zamanla kars1 tarafa, perikarda, peritoneal kaviteye
ve gbgiis duvarina invazyon gosterir (3). Polverosi
ve arkadaglarinin 21 olgudan olusan ¢alismalarinda
plevral nodiiller %77 oraninda goriilmiistiir.
Parenkimal plevra tutulumu %77, mediastinal ve
diyafragmatik plevra tutulumu %44, fissiiral tutu-
lum ise %66 olguda saptanmustir. Ayni ¢aligmada
lenf nodu bilylimesi %66 oraninda tespit edilmistir.
Hemitoraks hacmi %44 oraninda azalmig, %22
oraninda artmis ve %33 oraninda aynm kalmstir (7).

MPM’ nin radyolojik bulgulart cesitli yayin-
larda tanimlanmistir (2,3,6,7,8). Plevral effiizyon
hemen daima mevcuttur. Eksiidadif, hemorajik
veya masif ozellikte olabilir. Olgumuzda biyopsi
ile es zamanlh alman plevral effiizyon hemorajik
nitelikte idi. Cok sayida plevral kitle diger karakte-
ristik bulgudur. Plevral degisiklikler iist bolgelere
gore alt torakal bolgede daha sik goriilmektedir (9).
Olgumuzda da plevral kitleler diyafragmatik yiizde
daha belirgindi.

MPM’ 11 hastalarin tani, evreleme ve takibinde
goriintiileme yontemleri 6nemli yere sahiptir. Di-
rekt grafide, tek tarafli plevral effiizyon ve tek
tarafli ¢ok sayida plevral kitle goriillmesi MPM
tanisini akla getirmekle birlikte, hastaligin uzanim
ve akcigerin durumunu gormek i¢in ileri goriintii-
leme yontemleri gereklidir (10).

BT; hastaligin yerlesimini, uzamimini, gogiis
duvar1 ve mediastinal tutulumu gostermede fayda-
lidir (2). Ancak; BT, endotorasik fasialarin veya
gbgiis duvarinin rezeke edilebilir diizeyde erken
invazyonlarinin tespitinde yetersiz kalabilmektedir
(8). Transdiyafragmatik yolla peritoneal kaviteye
gecis de BT ile tespit edilememektedir (11).

MRG, tiimoriin lokal uzaniminin daha iyi be-
lirlemede ve potansiyel rezektabl hastanin segi-
minde O6nemli yere sahiptir (10). MPM’de perito-
neal uzanmmin tespiti, tiimoriin rezektabilitesi
acisindan bilyiilk Onem tagimaktadir. Transdiya-
fragmatik yolla peritoneal kaviteye gecis MRG ile
daha iyi degerlendirilebilmektedir. Ayni zamanda
akciger apeksi, diyafragmatik yiizey, kalp ve spinal

tutulumunun  belirlenmesi  icin  de MRG
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kullanilmas1 gerekmektedir (12). Iyotlu kontrast
madde kullaniminin kontrendike oldugu durumlar-
da da MRG kullanimini gerekmektedir (2).

Heelan ve arkadaslari, MPM’l1 hastalarin
evrelendirmesinde BT ve MRG’yi karsilastirmak
tizere 95 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, BT
ve MRG arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmamislardir. Ancak MRG’nin diyafragma
invazyonu, endotorasik fasia invazyonu ve gogiis
duvarindaki tek rezektabl lezyonun tespit etmede
daha iistiin oldugunu vurgulamislardir (13).

Knuuttila ve arkadaslan ise, ayni amacgla yap-
tiklar1 ¢calismada, ggiis duvari, mediastinal yumu-
sak doku ve akciger parenkim icine tiimor biiyii-
mesinin goriintiilemesinde BT ve MRG’nin esit
dogruluga sahip oldugunu bildirmislerdir. BT,
inaktif plevral kalsifikasyonu gostermede daha
istiin, MRG ise interlober fissiir i¢ine tiimor uza-
nimi, diyafragma invazyonu ve kemik yap1
invazyonunun tespitinde daha iistiin tan1 degerine
sahip bulunmustur. Bu verilere dayanarak tiimor
rezektabilitesini belirlemek amaciyla MRG tetkiki-
nin yapilmasini onermektedirler (14). Olgumuzda,
diyafragma invazyonu, transdiyafragmatik yolla
retroperitoneal uzanim ve intraperitoneal implant-
lar MRG inceleme ile tespit edilmistir.

Yeni goriintileme yontemlerinden 18 F
flluoro-deoksiglukoz (FDG) kullanilarak yapilan
pozitron emisyon tomografisinde (PET) habis
lezyonlarin tespitini yapmaktadir. PET mediastinal
lenf nodu metastazin1 belirlemede de yardimci
olmaktadir (10). Bazi calismalarda laparoskopik
torakotominin evreleme amaciyla kullanildig: bil-
dirilmektedir (11).

Asbest temasi, diizensiz veya nodiiler plevral
kalinlagma, plevral effiizyon, parenkimal ve lenf
nodu metastazi varligt MPM’ yi kuvvetle diisiin-
diirmelidir. Ancak plevraya metastaz yapan patolo-
jilerden ayirim i¢in plevral kitleden biyopsi yapil-
mas1 gerekmektedir (7).

MPM icin etkin tedavi uzun klinik arastirma-
lara ragmen hala bulunamamistir. Tedavi edilme-
digi takdirde klinik seyir kotii ve ortalama yasam
beklentisi bir yildan daha azdir. Genelde, MPM
metastaz yapmadan Once uzun bir siire plevral
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kaviteye sinirli kalir. Bu nedenle lokal tedavi ola-
rak cerrahi rezeksiyon diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte tek basina cerrahi tedavi yiiksek tekrarlama
oranina sahiptir. Son yillarda radyoterapi ve/veya
kemoterapi ile birlikte cerrahi tedavi onerilmekte-
dir (19).

Son literatiir bilgilerine gore, MPM’nin teda-
visinde lokal tedavi olarak cerrahi rezeksiyon dii-
siiniilmektedir. Rezeke edilebilir hastanin se¢imin-
de de operasyon oOncesinde iyi bir goriintiileme
yapilmast gerekmektedir. Bu anlamda MRG;
MPM’nin tedavi planinda onemli yere sahiptir.
Sonug olarak, bu calismada, asbest temasi olma-
mastyla literatiir nadirligi olan MPM olgusunda;
sagladigit multiplanar kesit avantajiyla kitlenin
transdiyafragmatik yolla retro ve intraperitoneal
kaviteye olan uzaniminin saptanmasinda MRG’nin
yararina dikkat ¢cekilmistir.
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