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Mezotelyoma, plevra ve peritonun birincil tü-
mörüdür (1). Plevral tümörlerin ço�u, plevranın 
ikincil invazyonuna ba�lıdır. Birincil plevral tü-
mörler daha az görülmektedir. Bunların da ço�unu 

asbest ile ili�kili oldu�u bilinen malign plevral 
mezotelyoma (MPM) olu�turmaktadır (2). Sıklıkla, 
çok sayıda plevral kitle ve plevral effüzyon ile 
ba�layıp zamanla perikard, gö�üs duvarı ve 
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Özet 
Amaç: Bu çalı�mada, diyafragmadan peritoneal kaviteye 

geçen malign plevral mezotelyomalı bir olgunun manye-
tik rezonans görüntüleme bulguları sunulmu�tur. 

Materyel ve Metod: Manyetik rezonans görüntüleme, 1 Tesla 
Magnetom Impact, Siemens Medical Systems, Erlangen, 
Almanya cihazı ile yapıldı. T1 A�ırlıklı ve T2 A�ırlıklı 
aksiyel ve koronal, STIR koronal planda görüntüler alın-
dı. Kontrast madde verilmesinin ardından T1 A�ırlıklı 
görüntüler tekrarlandı. 

Bulgular: Manyetik rezonans görüntülemede, sa� hemitoraks 
kostal, mediastinal ve diyafragmatik plevrada, T2 A�ır-
lıklı incelemede hafif hiperintens, STIR incelemede be-
lirgin hiperintens sinyal özelli�inde yumu�ak doku kitle-
leri saptandı. Diyafragmatik hiyatusdan intraabdominal 
alana geçi�, retroperitoneal uzanım, intraperitoneal alan-
da perihepatik implantlar izlendi. Kitlelerde heterojen 
kontrast tutulumu görüldü. Plevral kitleden yapılan bi-
yopsi sonrasında malign plevral mezotelyoma tanısı kon-
du. 

Sonuç: Malign plevral mezotelyomalı hastaların noninvaziv 
olarak evrelendirilmesinde standart yöntem bilgisayarlı 
tomografidir. Ancak, bilgisayarlı tomografi, transdi-
yaragmatik yolla peritoneal kaviteye geçi� gösteren tü-
mörün rezektabilitesini sıklıkla belirleyememektedir. Bu 
yazıda, manyetik rezonans görüntülemenin tanıya katkısı 
vurgulanmı�tır. 
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 Summary 
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. 
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diyafragma invazyonu gösterirler (3). Bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) hastalı�ın invazyonunu göstermede önemli 
yere sahiptir. Bu yazıda, transdiyafragmatik yolla 
intraabdominal uzanım gösteren MPM olgusu, 
MRG bulguları ile birlikte sunulmu�tur. 

Olgu Bildirisi 
Bel a�rısı yakınması ile ba�vuran 48 ya�ında 

bayan hastanın, yapılan fizik bakısında, sa� akci�er 
alt zonda solunum seslerinde azalma ve 
hepatosplenomegali saptanmı�tır. Radyolojik ince-
lemede, P-A akci�er grafisinde, sa� hemitoraks 
hacminde azalma, plevral effüzyon ve plevral ta-
banlı kitle ile uyumlu opasiteler izlenmi�tir. MRG 
incelemesinde T1 a�ırlıklı (T1A) ve T2 a�ırlıklı 
(T2A) aksiyel ve koronal kesitler ile short time 
inversion recovery (STIR) koronal planda kesitler 
alınmı�tır. Grafi bulgularına ilave olarak, sa� 
hemitoraks kostal, mediastinal ve diyafragmatik 
plevrada, en büyü�ü 3x7 cm olan lobüle ve keskin 
konturlu T2A incelemede (�ekil 1) hafif 
hiperintens, STIR incelemede (�ekil 2) belirgin 
hiperintens sinyal özelli�inde yumu�ak doku kitle-

leri saptanmı�tır. Plevral effüzyonun mediastinal 
itilme yapmadı�ı görülmektedir. Sa� diyafragmatik 
krus ile kitle arasındaki ya�lı plan ayırt edileme-
mekte olup diyafragmatik hiyatusdan intraabdomi-
nal alana geçi� izlenmi�tir. Kitle, mide fundusu 
düzeyine kadar abdominal aortayı çevreleyerek 
retroperitoneal uzanım gösterirken, intraperitoneal 
alanda perihepatik implantlar olarak izlenmi�tir 
(�ekil 2,3). Gadolinium DTPA sonrası kitleler 
heterojen kontrast tutulumu göstermi�tir. Mediasti-
nal plevra yerle�imli kitleler ile perikard arasındaki 
ya� planları silinmi�tir (�ekil 4). 

Plevral kitleden yapılan biyopsi sonrasında 
MPM tanısı alan hastaya operasyon planlanmı�tır. 

Tartı�ma 
Mezotelyomalar, histopatolojik olarak selim ve 

habis ayrım gösterirler. Yerle�imlerine göre sıklıkla 
plevral (%67) ve peritoneal (%30-40) olarak izlenir-
ler (1). Plevral tümörler genellikle akci�er, meme, 
over ve mide kanseri ile daha az olarak lenfoma ve 
timomaya ikincil olarak ortaya çıkmaktadır. MPM, 
az sıklıkta görülen birincil plevral tümörlerin ço�u-
nu olu�turmaktadır. Daha nadir görülen birincil 

 

�ekil 1. T2A aksiyel kesitte, sa�da belirgin hiperintens sinyal 
özelli�inde plevral effüzyon ve sıvıya göre dü�ük, kom�u kasa 
göre yüksek sinyalde çok sayıda plevral kitle dikkati çekmekte 
ancak mediastinal itilme görülmemektedir. 

�ekil 2. Koronal planda STIR incelemede plevral kitlenin 
intraabdominal alana geçi�i ve mide fundusuna kadar uzanımı 
görülmektedir. Sa� akci�erdeki atelektazi nedeniyle sa� 
hemidiyafragmada yükselme izlenmektedir. 
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tümörler arasında lokalize fibröz tümör ve plevral 
liposarkom bulunmaktadır (2). 

Selim plevral mezotelyoma, daha sıklıkla 
plevranın lokalize fibröz tümörü olarak isimlendi-
rilmektedir. Nadirdir ve asbest ile ili�kisi yoktur. 
45-65 ya�ları arasında daha sıktır. Küçük bir nodül 
veya büyük intratorasik kitle olarak görülebilirler. 
Küçük tümörler semptomsuz olurken büyük tü-
mörler solunum ve dola�ım ile ilgili semptomlara 
yol açabilirler (3,4). Genellikle rutin gö�üs 
röntgenogramlarında akci�er periferinde fissür ile 
ili�kili olabilen kitleler olarak görülürler. Plevral 
effüzyon nadirdir. Klinik seyirleri iyidir (3-5). 

MPM ise genellikle asbest teması ile ili�kili-
dir. Asbest i�çilerinin ya�amları boyunca 
mezotelyomaya yakalanma riski %10 olup asbest 
teması ile hastalı�ın ortaya çıkması arasında yakla-
�ık 20-40 yıl zaman geçmektedir (3). Ortalama 
görülme ya�ı 40-70 arasındadır ve erkeklerde 5 kat 
daha fazladır. Ülkemizde güneydo�u bölgesinde 
çevresel bir sorun olarak asbest nedeniyle MPM 
daha sık görülmektedir (6). 

Genel semptomlar; nonplöritik gö�üs a�rısı, 
nefes darlı�ı, öksürük, ate� ve kilo kaybıdır. Tümör 
öncelikle viseral ve parietal plevra üzerinde küçük 
bir nodül olarak ba�lar. �lerleme göstererek 
subplevral parenkimal akci�er invazyonu yapar ya 
da fissür içerisine do�ru ilerler. �lerlemi� olgularda 
gö�üs duvarı, perikard ve diyafragma invazyonu 
görülür. Karaci�er, akci�er, böbrek ve kemi�e 
hematojen ve lenfojen metastaz yapabilirler. Uzak 
metastazlar klinik olarak sessizdir. Torasik lenf 
nodu tutulumu olguların 2/3 ünde görülür. Klinik 
seyir kötüdür (3). 

Olgumuz bayan olması ve asbest temasına ait 
öyküsü bulunmamasıyla literatürde nadir rastlanan 
sunudur. Sa� akci�er alt zon ve diyafragmatik tutu-
luma ba�lı olarak bel a�rısı en belirgin semptom-
du. Hafif derecede kilo kaybı mevcuttu. Çok sayı-
da plevral kitle ve plevral effüzyon izlenmekte 
ancak mediastinal itilme görülmemekteydi. 
Fissüral uzanım, retroperitoneal yayılım ve intrap-
eritoneal implantlar mevcuttu. Torasik lenf nodu 
ve uzak metastaz saptanmamı�tı.  

 

�ekil 3. Diyafragmatik hiyatus düzeyinden geçen aksiyel planda 
T1A kesitte, plevral kitlenin sa� diyafragmatik krusa invazyonu 
ve intraabdominal alana geçi�i görülmektedir. �ntraperitoneal 
alanda karaci�er sa� lob anterior segment kom�ulu�unda 
perihepatik alanda 1x3 cm boyutlarında fuziform karaci�ere 
göre daha hipointens implantlar izlenmektedir. 

 

�ekil 4. T1A aksiyel kesitte, mediastinal plevra yerle�imli 
kitleler ile perikard arasındaki ya� planların kısmen silindi�i 
görülmektedir. 
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MPM hemen daima tek taraflıdır (7). Ancak 
zamanla kar�ı tarafa, perikarda, peritoneal kaviteye 
ve gö�üs duvarına invazyon gösterir (3). Polverosi 
ve arkada�larının 21 olgudan olu�an çalı�malarında 
plevral nodüller %77 oranında görülmü�tür. 
Parenkimal plevra tutulumu %77, mediastinal ve 
diyafragmatik plevra tutulumu %44, fissüral tutu-
lum ise %66 olguda saptanmı�tır. Aynı çalı�mada 
lenf nodu büyümesi %66 oranında tespit edilmi�tir. 
Hemitoraks hacmi %44 oranında azalmı�, %22 
oranında artmı� ve %33 oranında aynı kalmı�tır (7). 

MPM’ nin radyolojik bulguları çe�itli yayın-
larda tanımlanmı�tır (2,3,6,7,8). Plevral effüzyon 
hemen daima mevcuttur. Eksüdadif, hemorajik 
veya masif özellikte olabilir. Olgumuzda biyopsi 
ile e� zamanlı alınan plevral effüzyon hemorajik 
nitelikte idi. Çok sayıda plevral kitle di�er karakte-
ristik bulgudur. Plevral de�i�iklikler üst bölgelere 
göre alt torakal bölgede daha sık görülmektedir (9). 
Olgumuzda da plevral kitleler diyafragmatik yüzde 
daha belirgindi. 

MPM’ lı hastaların tanı, evreleme ve takibinde 
görüntüleme yöntemleri önemli yere sahiptir. Di-
rekt grafide, tek taraflı plevral effüzyon ve tek 
taraflı çok sayıda plevral kitle görülmesi MPM 
tanısını akla getirmekle birlikte, hastalı�ın uzanımı 
ve akci�erin durumunu görmek için ileri görüntü-
leme yöntemleri gereklidir (10). 

BT; hastalı�ın yerle�imini, uzanımını, gö�üs 
duvarı ve mediastinal tutulumu göstermede fayda-
lıdır (2). Ancak; BT, endotorasik fasiaların veya 
gö�üs duvarının rezeke edilebilir düzeyde erken 
invazyonlarının tespitinde yetersiz kalabilmektedir 
(8). Transdiyafragmatik yolla peritoneal kaviteye 
geçi� de BT ile tespit edilememektedir (11). 

MRG, tümörün lokal uzanımının daha iyi be-
lirlemede ve potansiyel rezektabl hastanın seçi-
minde önemli yere sahiptir (10). MPM’de perito-
neal uzanımın tespiti, tümörün rezektabilitesi 
açısından büyük önem ta�ımaktadır. Transdiya-
fragmatik yolla peritoneal kaviteye geçi� MRG ile 
daha iyi de�erlendirilebilmektedir. Aynı zamanda 
akci�er apeksi, diyafragmatik yüzey, kalp ve spinal 
tutulumunun belirlenmesi için de MRG 

kullanılması gerekmektedir (12). �yotlu kontrast 
madde kullanımının kontrendike oldu�u durumlar-
da da MRG kullanımını gerekmektedir (2). 

Heelan ve arkada�ları, MPM’lı hastaların 
evrelendirmesinde BT ve MRG’yi kar�ıla�tırmak 
üzere 95 hasta üzerinde yaptıkları çalı�mada, BT 
ve MRG arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulmamı�lardır. Ancak MRG’nin diyafragma 
invazyonu, endotorasik fasia invazyonu ve gö�üs 
duvarındaki tek rezektabl lezyonun tespit etmede 
daha üstün oldu�unu vurgulamı�lardır (13). 

Knuuttila ve arkada�ları ise, aynı amaçla yap-
tıkları çalı�mada, gö�üs duvarı, mediastinal yumu-
�ak doku ve akci�er parenkim içine tümör büyü-
mesinin görüntülemesinde BT ve MRG’nin e�it 
do�rulu�a sahip oldu�unu bildirmi�lerdir. BT, 
inaktif plevral kalsifikasyonu göstermede daha 
üstün, MRG ise interlober fissür içine tümör uza-
nımı, diyafragma invazyonu ve kemik yapı 
invazyonunun tespitinde daha üstün tanı de�erine 
sahip bulunmu�tur. Bu verilere dayanarak tümör 
rezektabilitesini belirlemek amacıyla MRG tetkiki-
nin yapılmasını önermektedirler (14). Olgumuzda, 
diyafragma invazyonu, transdiyafragmatik yolla 
retroperitoneal uzanım ve intraperitoneal implant-
lar MRG inceleme ile tespit edilmi�tir. 

Yeni görüntüleme yöntemlerinden 18 F 
flluoro-deoksiglukoz (FDG) kullanılarak yapılan 
pozitron emisyon tomografisinde (PET) habis 
lezyonların tespitini yapmaktadır. PET mediastinal 
lenf nodu metastazını belirlemede de yardımcı 
olmaktadır (10). Bazı çalı�malarda laparoskopik 
torakotominin evreleme amacıyla kullanıldı�ı bil-
dirilmektedir (11). 

Asbest teması, düzensiz veya nodüler plevral 
kalınla�ma, plevral effüzyon, parenkimal ve lenf 
nodu metastazı varlı�ı MPM’ yi kuvvetle dü�ün-
dürmelidir. Ancak plevraya metastaz yapan patolo-
jilerden ayırım için plevral kitleden biyopsi yapıl-
ması gerekmektedir (7). 

MPM için etkin tedavi uzun klinik ara�tırma-
lara ra�men hala bulunamamı�tır. Tedavi edilme-
di�i takdirde klinik seyir kötü ve ortalama ya�am 
beklentisi bir yıldan daha azdır. Genelde, MPM 
metastaz yapmadan önce uzun bir süre plevral 
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kaviteye sınırlı kalır. Bu nedenle lokal tedavi ola-
rak cerrahi rezeksiyon dü�ünülmektedir. Bununla 
birlikte tek ba�ına cerrahi tedavi yüksek tekrarlama 
oranına sahiptir. Son yıllarda radyoterapi ve/veya 
kemoterapi ile birlikte cerrahi tedavi önerilmekte-
dir (15). 

Son literatür bilgilerine göre, MPM’nın teda-
visinde lokal tedavi olarak cerrahi rezeksiyon dü-
�ünülmektedir. Rezeke edilebilir hastanın seçimin-
de de operasyon öncesinde iyi bir görüntüleme 
yapılması gerekmektedir. Bu anlamda MRG; 
MPM’nın tedavi planında önemli yere sahiptir. 
Sonuç olarak, bu çalı�mada, asbest teması olma-
masıyla literatür nadirli�i olan MPM olgusunda; 
sa�ladı�ı multiplanar kesit avantajıyla kitlenin 
transdiyafragmatik yolla retro ve intraperitoneal 
kaviteye olan uzanımının saptanmasında MRG’nin 
yararına dikkat çekilmi�tir. 
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