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OZET

Toraks ici ekstramediiller hematopoezis genellikle asemptomatik olan ve ender goriilen bir tablodur. B-talasemi
intermedia’li 31 yasinda erkek hasta, tesadiifen cekilen akciger grafisinde sag hiler bolgede, bilgisayarli tomogra-
fisinde bilateral paravertebral kitle lezyonu tespit edildi. Uygulanan ince igne aspirasyonunun sitolojik inceleme-
si sonucunda ekstramediiller hematopoezis tanis1 konuldu. Sikayeti olmayan hastaya herhangi bir tedavi uygulan-
madi ve hasta diizenli araliklarla izlemimizde tutulmaktadir.
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ABSTRACT
Paravertebral Mass in a Patient With Thalassemia Intermedia

Intrathoracic extramedullary hematopoiesis is a rare and usually asypmtomatic disease. In a 31-year-old man with
[-thalassemia intermedia was incidentally found to have right hilar mass. In computerized tomography paraver-
tebral mass lesions were detected. Cytological analysis of fine needle aspiration revealed diagnosis of extramedul-
lary hematopoiesis. The patient did not receive any therapy because he was asymptomatic and he is on our fol-

low up.
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GiRis

Ekstramediiller hematopoezis (EH), cesitli kan hastalik-
larmin seyri sirasinda kompansatuar bir mekanizma olarak
viicudun ¢esitli bolgelerinde kan tiretimi olmasidir. Nadi-
ren toraks ici bolgede, posterior mediasten kitlesi seklinde
goriilmektedir [1,2]. Kitle lezyonlar 6zellikle malign hasta-
liklarla karisabilir ve ayirici taninin yapilmasi gerekmekte-
dir. EH, genellikle asemptomatik olup, nadiren tedavi ge-
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rektirmektedir [2]. Bu yazida, 31 yaginda talasemi interme-
dia tanili ve posterior mediastende kitle lezyonu olan bir
hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yaginda erkek hasta Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Gogiis Hastaliklart Poliklini-
gi'ne Temmuz 2002 tarihinde bagvurdu. Hastanin solunum-
sal herhangi bir sikayeti yoktu; tesadiifen cekilen akciger
grafisindeki anormal goriintii nedeniyle poliklinigimize bas-
vurmustu. Hastanm oykiisiinde 20 yildir B-talasemi inter-
media nedeniyle takip edildigi, 2 yil énce de splenektomi

.....

de skleralarda ikter ve hepatomegali diginda bir anormallik
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yoktu. Hematolojik incelemede, hemoglobin diizeyi; 7.9
g/dl, hematokrit degeri; %27.6, MCV; 84.9 ve MCHC;
28.6 g/dl, beyaz kiire degeri 45x103/mm3 ancak periferik
yaymada graniilositleri 10-11x103/mm3 ile uyumlu, trombo-
sit sayist; 666x103/mm3’tii. Biyokimyasal incelemede total
bilirubin diizeyi; 4.2 mg/dl, direk bilirubin; 0.5 md/dI’ydi.
Hastanin posterior-anterior akciger grafisinde sag hiler bol-
geyi kaplayan diizgiin sinirlt kitle lezyonu vardi (Sekil 1).
Toraksin bilgisayarli tomografisinde (BT) ise posterior me-

diastende, paravertebral alanda sagda 13 cm ve solda 5 cm
boyutlarinda, plevraya uzanan, diizgiin sinirli soliter lezyon-
lar mevcuttu (Sekil 2). Hastaya daha sonra tanisal amacli
tomografi esliginde ince igne aspirasyonu yapildi ve sitolo-
jik incelemede ekstramediiller hematopoezisle (EH) uyum-
lu bulundu. Islem sonrasinda hastada herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi.

Sekil 1. Hastanin posterior-anterior akciger grafisinde diizgiin sinir-
I1 kitle lezyon izlenmekte.

Sekil 2. Bilgisayarli tomografide paravertebral alanda plevraya
komsu uzanan diizgiin sinirh kitle lezyonlari izlenmekte.
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TARTISMA

Ekstramediiller hematopoezis (EH), kemik iligi disinda
kan hiicrelerinin tiretimi olup talasemi, orak hiicreli anemi,
miyelofibrozis, herediter sferositozis gibi cesitli hematolojik
hastaliklarin kompansatuar bir mekanizmasi olarak karsimiza
cikmaktadir [1]. EH, odaklari genellikle mikroskopiktir, bazi
olgularda ise kitle benzeri lezyon seklinde olup, siklikla kara-
ciger, dalak, lenf nodlar1 nadiren de adrenal bez, bobrek, me-
me, periferik sinirler, retroperitoneum ve epididimiste goriil-
mektedir. Toraks, EH’in goriildiigii nadir bir bolgedir [2].

Toraks ici EH genellikle posterior mediastende bilateral
ve birden fazla kitle lezyonu olarak goriiliir, cevre kot ve
vertebra harabiyeti ise genellikle enderdir. Olgumuzda da
posterior mediastende yer alan iki kitle lezyonu mevcuttu ve
cevre parankime, vertebraya ve kot invazyonuna yol agma-
mugt1. EH, nadiren anterior mediastende goriilmekle birlik-
te [3], EH’e bagh bilateral interstisyel pnémonik infiltras-
yonlar [4,5], masif plevral efiizyonlu [6] ve masif hemato-
raksli [1] olgular bildirilmistir. Akciger grafisinde goriilen
kitle lezyonu akciger kanserini taklit edebilmekte [7] ve pos-
terior mediastende kitle yapan norojenik tiimérler, lenfo-
ma, primer ve metastatik maligniteler, paravertebral apse,
lateral meningosel gibi patolojilerle karigabilmektedir (8).

Toraks i¢ci EH tanisindan, akciger grafisi ve toraks BT de;
genellikle 6. torakal vertebradan agagida, birden fazla ve bi-
lateral, diizgiin smirh kitle lezyon varliginda siiphelenil-
mektedir [2]. Teknesyum 99 siilfiir kolloid ile yapilan kemik
iligi sintigrafisi ile tan1 konulan olgular bildirilmistir [2,9]
Benzer kitle lezyona neden olan hastaliklardan ayirmak icin
yapilacak biyopsinin, kanama riski nedeniyle, goriintiileme
teknikleri esliginde ve cok dikkatli yapilmasi énerilmekte-
dir [10]. Bu olguda tani, ince igne aspirasyonuyla alinan
materyalin sitolojik incelenmesiyle konulmustur ve islem
sonrast herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Toraks ici EH, bizim olgumuzda oldugu gibi, genellikle
asemptomatik olup nadiren tedavi gerektirmektedir. EH
spinal kord basisi ile buna bagli semptomlar, plevral lokali-
zasyonlu olgularda plevral efiizyon ve masif hematoraks, ak-
ciger parankim tutulumu oldugunda da nefes darligima yol
agabilir. Bu tip komplikasyonlarin varliginda oldukga rad-
yosensitif olan bu odaklara yonelik diisiik dozda radyotera-
pi uygulamasiyla kitle boyutlarinda kiigiilme ve plevral
efiizyonda gerileme saglandig1 bildirilmistir [8]. Olgumuza,
semptomatik olmadigi i¢in herhangi bir tedavi uygulanma-
di, hastay1 yaklasik dokuz aydir izlemekteyiz.

Sonug olarak, predispozan faktorlerin varliginda, poste-
rior mediastende yer alan kitle lezyonlarinda éncelikle to-
raks i¢ci EH varliginin akilda tutulmasi gerektigi diisiiniil-
mektedir.
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