
G‹R‹fi

Ekstramedüller hematopoezis (EH), çeflitli kan hastal›k-
lar›n›n seyri s›ras›nda kompansatuar bir mekanizma olarak
vücudun çeflitli bölgelerinde kan üretimi olmas›d›r. Nadi-
ren toraks içi bölgede, posterior mediasten kitlesi fleklinde
görülmektedir [1,2]. Kitle lezyonlar özellikle malign hasta-
l›klarla kar›flabilir ve ay›r›c› tan›n›n yap›lmas› gerekmekte-
dir. EH, genellikle asemptomatik olup, nadiren tedavi ge-

rektirmektedir [2]. Bu yaz›da, 31 yafl›nda talasemi interme-
dia tan›l› ve posterior mediastende kitle lezyonu olan bir
hasta sunulmufltur.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yafl›nda erkek hasta Çukurova Üniversitesi T›p
Fakültesi Balcal› Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini-
¤i’ne Temmuz 2002 tarihinde baflvurdu. Hastan›n solunum-
sal herhangi bir flikâyeti yoktu; tesadüfen çekilen akci¤er
grafisindeki anormal görüntü nedeniyle poliklini¤imize bafl-
vurmufltu. Hastan›n öyküsünde 20 y›ld›r β-talasemi inter-
media nedeniyle takip edildi¤i, 2 y›l önce de splenektomi
operasyonu geçirdi¤i ö¤renildi. Hastan›n fizik incelemesin-
de skleralarda ikter ve hepatomegali d›fl›nda bir anormallik
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ÖZET
Toraks içi ekstramedüller hematopoezis genellikle asemptomatik olan ve ender görülen bir tablodur. β-talasemi
intermedia’l› 31 yafl›nda erkek hasta, tesadüfen çekilen akci¤er grafisinde sa¤ hiler bölgede, bilgisayarl› tomogra-
fisinde bilateral paravertebral kitle lezyonu tespit edildi. Uygulanan ince i¤ne aspirasyonunun sitolojik inceleme-
si sonucunda ekstramedüller hematopoezis tan›s› konuldu. fiikâyeti olmayan hastaya herhangi bir tedavi uygulan-
mad› ve hasta düzenli aral›klarla izlemimizde tutulmaktad›r. 
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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
β-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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yoktu. Hematolojik incelemede, hemoglobin düzeyi; 7.9
g/dl, hematokrit de¤eri; %27.6, MCV; 84.9 ve MCHC;
28.6 g/dl, beyaz küre de¤eri 45x103/mm3 ancak periferik
yaymada granülositleri 10-11x103/mm3 ile uyumlu, trombo-
sit say›s›; 666x103/mm3’tü. Biyokimyasal incelemede total
bilirubin düzeyi; 4.2 mg/dl, direk bilirubin; 0.5 md/dl’ydi.
Hastan›n posterior-anterior akci¤er grafisinde sa¤ hiler böl-
geyi kaplayan düzgün s›n›rl› kitle lezyonu vard› (fiekil 1).
Toraks›n bilgisayarl› tomografisinde (BT) ise posterior me-
diastende, paravertebral alanda sa¤da 13 cm ve solda 5 cm
boyutlar›nda, plevraya uzanan, düzgün s›n›rl› soliter lezyon-
lar mevcuttu (fiekil 2). Hastaya daha sonra tan›sal amaçl›
tomografi eflli¤inde ince i¤ne aspirasyonu yap›ld› ve sitolo-
jik incelemede ekstramedüller hematopoezisle (EH) uyum-
lu bulundu. ‹fllem sonras›nda hastada herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi.

TARTIfiMA

Ekstramedüller hematopoezis (EH), kemik ili¤i d›fl›nda
kan hücrelerinin üretimi olup talasemi, orak hücreli anemi,
miyelofibrozis, herediter sferositozis gibi çeflitli hematolojik
hastal›klar›n kompansatuar bir mekanizmas› olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r [1]. EH, odaklar› genellikle mikroskopiktir, baz›
olgularda ise kitle benzeri lezyon fleklinde olup, s›kl›kla kara-
ci¤er, dalak, lenf nodlar› nadiren de adrenal bez, böbrek, me-
me, periferik sinirler, retroperitoneum ve epididimiste görül-
mektedir. Toraks, EH’in görüldü¤ü nadir  bir bölgedir [2]. 

Toraks içi EH genellikle posterior mediastende bilateral
ve birden fazla kitle lezyonu olarak görülür, çevre kot ve
vertebra harabiyeti ise genellikle enderdir. Olgumuzda da
posterior mediastende yer alan iki kitle lezyonu mevcuttu ve
çevre parankime, vertebraya ve kot invazyonuna yol açma-
m›flt›. EH, nadiren anterior mediastende görülmekle birlik-
te [3],  EH’e ba¤l› bilateral interstisyel pnömonik infiltras-
yonlar [4,5], masif plevral efüzyonlu [6] ve masif hemato-
raksl› [1] olgular bildirilmifltir. Akci¤er grafisinde görülen
kitle lezyonu akci¤er kanserini taklit edebilmekte [7] ve pos-
terior mediastende kitle yapan nörojenik tümörler, lenfo-
ma, primer ve metastatik maligniteler, paravertebral apse,
lateral meningosel gibi patolojilerle kar›flabilmektedir (8). 

Toraks içi EH tan›s›ndan, akci¤er grafisi ve toraks BT’de;
genellikle 6. torakal vertebradan afla¤›da, birden fazla ve bi-
lateral, düzgün s›n›rl› kitle lezyon varl›¤›nda flüphelenil-
mektedir [2]. Teknesyum 99 sülfür kolloid ile yap›lan kemik
ili¤i sintigrafisi ile tan› konulan olgular bildirilmifltir [2,9]
Benzer kitle lezyona neden olan hastal›klardan ay›rmak için
yap›lacak biyopsinin, kanama riski nedeniyle, görüntüleme
teknikleri eflli¤inde ve çok dikkatli yap›lmas› önerilmekte-
dir [10]. Bu olguda tan›, ince i¤ne aspirasyonuyla al›nan
materyalin sitolojik incelenmesiyle konulmufltur ve ifllem
sonras› herhangi bir komplikasyon izlenmemifltir. 

Toraks içi EH, bizim olgumuzda oldu¤u gibi, genellikle
asemptomatik olup nadiren tedavi gerektirmektedir. EH
spinal kord bas›s› ile buna ba¤l› semptomlar, plevral lokali-
zasyonlu olgularda plevral efüzyon ve masif hematoraks, ak-
ci¤er parankim tutulumu oldu¤unda da nefes darl›¤›na yol
açabilir. Bu tip komplikasyonlar›n varl›¤›nda oldukça rad-
yosensitif olan bu odaklara yönelik düflük dozda radyotera-
pi uygulamas›yla kitle boyutlar›nda küçülme ve plevral
efüzyonda gerileme sa¤land›¤› bildirilmifltir [8]. Olgumuza,
semptomatik olmad›¤› için herhangi bir tedavi uygulanma-
d›, hastay› yaklafl›k dokuz ayd›r izlemekteyiz. 

Sonuç olarak, predispozan faktörlerin varl›¤›nda, poste-
rior mediastende yer alan kitle lezyonlar›nda öncelikle to-
raks içi EH varl›¤›n›n ak›lda tutulmas› gerekti¤i düflünül-
mektedir.

fiekil 1. Hastan›n posterior-anterior akci¤er grafisinde düzgün s›n›r-
l› kitle lezyon izlenmekte.

fiekil 2. Bilgisayarl› tomografide paravertebral alanda plevraya
komflu uzanan düzgün s›n›rl› kitle lezyonlar› izlenmekte.
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