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SUMMARY :

Chest radiograph of a 20-year old male, previously diagnosed as thalasemia intermedia, re-
vealed bilateral, well-defined lobulated masses situated in the posterior mediastinum between
the second and the tenth vertebrae. These thoracic masses were evaluated as extramedullary he-
matopoiesis both; radiographically and clinically.

Control chest x-ray, after 18 months, revealed no difference the first findings. The patient
was asymptomatic.

The presence of well-defined, lobuiated unilateral or bilateral paravertebral masses in pa-
tients with chronic anemia like thalassemias, should alert the physician about the possibility of
extramedullary hematopoieses. As long as the patient is asymptomatic, no treatment is nec-
essary.
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OZET

Talasemi intermedia tanistyla izlenen 20 yasindaki erkek hastada oksiiriik yakinmasi nedeni
ile gekilen akciger grafisinde arka mediastende 2. ve 10. vertebralar arasinda yer alan bilateral,
lobiile konturlu, diizgiin kenarli opasiteler izlendi. Bu gériintimiin ekstramediiller hematopoeze
ait olabilecegi diigtiniildii. Ayirici tan icin gerekli tetkikler hasta izlemden ¢iktig: icin yapila-
madi. 18 ay sonra kontrol i¢in basvuran hastaya gekilen akciger grafisindeki bulgularda hicbir
degisiklik goriilmemesi tizerine tani dogrulandi. Hastada kitlelere bagh semptom gelismedi. Bu
nedenle histolojik dogrulama i¢in invaziv islemlere bagvurulmadu.

Talasemi gibi kronik anemisi olan olgularda akciger grafisinde diizgiin kenarli, lobiile kon-
turlu, unilateral veya bilateral paravertebral kitleler saptandiginda ekstramediiller hematopoez
akla gelmelidir. Asemptomatik olduklar: siirece izlem grafileri (yillik) yeterli olup, tedavileri ge-
rekmemektedir.

(Anahtar Sozciikler: Anemi, Ayiricr Tani, Toraks Kitlesi)
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Ekstramediiler hematopoez, kan hiicrele-
rinin bir veya birden fazla tipinin artmig
yapimu ile karakterize hastaliklarin seyrinde
goriilen kemik iligi disinda kan yapimidir.
Intratorasik ektramediiller hematopoez, uni-
lateral veya bilateral, diizgiin, keskin kenarlh
genellikle lobiile paravertebral kitlelere ne-
den olup bazen bu goériiniime subpleural,
parakostal kitleler de eslik eder (1-3). Siklik-
la vertebra korpuslarinda veya kostalarda
erozyon izlenmez ve 6. torasik vertebranin
kaudalinde goruliirler (1). Anterior medias-
tende de bulunabilirler (4,5). Siklikla yavas
biiytirler ve asemptomatiktirler (1,4,6). Me-
diastinal kitlelerin nadir bir sebebi olan bu
durumun ayiricl tanisinda, noérojenik tii-
morler (7), lefoma, anevrizma, mezensimal
tumorler, diger mediastinal tiimorler (4),
para ertebral apse, ekstrapleural kistler, int-
ratorasik meningosel, lokalize lif bezi hi-
perplazisi (8) diistintilmelidir.

Heterotopik kemik iligi timorleri ilk kez
1866'da Arnold tarafindan tanimlanmistir
(5,9). 1912'de Guizetti inftratorasik ekstra-
mediiller hematopoezi otopside tespit et-
mis, 1945'te ise ilk kez Ask-Upmark hasta-
larma perkutan igne biyopsisi ile tani koy-
may1 basarmistir (4). 1980 yilina kadar 50
intratorasik ekstramediiller hematopoez ol-
gusu bildirilmistir (6).

Paravertebral alan tutulusunda radyo-
lojik bulgularin degerlendirilebilmesi ve bu
bolgede kitle olusturan diger patolojilerle a-
yirici tani yapilabilmesi i¢in bu antitenin
varlhigr ve bulgulan akla getirilmelidir. Bu-
rada akciger grafisinde tesadiifen intrato-
rasik ekstramediiller hematopoez bulgular:
goriilen talasemi intermediali bir olgu ne-
deni ile radyolojik tani 6zellikleri {izerinde
durulmustur.

OLGU

O.K. 20 yaginda, erkek, protokol no:
1745129 yatis tarihi: 30,1,1992. Okstiriik ve
ates sikayetleriyle bagvuran hasta pnémoni
on tanusiyla yatirilmistir. 1.5 yasinda tala-
semi intermedia tanis1 alan hastaya yilda 1-2
kez, 1-2 lnite kan transfiizyonu yapil-mak-
tadir. Hasta 1982 yilinda splenektomi ge-
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¢irmistir.

Fizik bakida, gelisme geriligi olan has-
tada, sag akciger orta ve st zonlarda ron-
kiisler diginda patoloji saptanmamuistir. TA:
110/70 mmHg, nabiz: 94/dk ve ateg 37.4 C
idi.

Laboratuvar bulgular;; KK 2 660 000,
trombosit: 788 000, Hb: 7.1 g/dl, Htc: %23.4,
MCV: 88 fl, MCH: 26.7 pg, MCHC: 30.3 g/
dl, sedimentasyon: 10 mm/saat, SGOT: 49
U/L, SGPT: 24 U/L, LDH: 1164 U/L, Al-
kalen: 281 U/L, T. Blirubin: 5.36 mg/dl, D.
Bilirubin: 0.86 mg/dl, Ferritin: 1200 ng/ml.

Abdomial ultrasonografide, splenektomi
nedeniyle dalak izlenmedi. Karaciger paran-
kim ekojenitesinde artis ve hepatomegali ile
safra kesesi iginde tas saptandi.

Posteroanterior akciger grafisinde kalp
transvesr kesitte normalin st smirinda
olup, dorsal 2. ve 10. vertebralar arasinda bi-
lateral diizgiin, keskin kenarls, lobtile kontur
gosteren, yan grafide posterior mediastende
yer aldigi izlenen kitle mevcuttu. Sagda 5.
kosta lateralinde, parakostal kitle dikkat
cekti. Kemiklerde trabekiiler yapida kaba-
lasma izlendi. Kitleler ekstramediiller he-
matopoez olarak degerlendirildi. Kemik gra-
fileri alindi. Iki yénlii kraniografide diploe
araliginda genisleme, dis tabulada incelme,
firca goriniimii, el ve tibia-fibula grafile-
rinde, trabekiiler yapida kabalasma, kor-
tekste incelme, medullada genisleme iz-
lendi. Kemik degigikleri talasemi ile uyum-
luydu.

Ekstramediiller ~hematapoez  tanisiu
dogrulamak igin gerekli tetkikler hasta iz-
lemden ¢iktig: icin yapilamadi. 18 ay sonra
kontrol i¢in bagvuran hastaya cekilen akci-
ger grafisinde, bulgularda hi¢bir degisiklik
olmadigi ve hastada bu kitlelere bagh bir
semptom gelismedigi goéruldi, tami dog-
rulandi. Asemptomatik oldugu igin histo-
lojik dogrulama yapilmadi. Intratorasik eks-
tramedtiller hematopoeze ait kitleler asemp-
tomatik olduklar: siirece tedavi gerek-tir-
medikleri ii¢ kitlelere yonelik tedavi uy-
gulanmadi. Olgu, kan ferritin diizeyinin
1000 ng/ml'nin {izerine ¢imis olmas1 ve ke-



SSK TEPECIK HAST DERG 1993 Vol. 3 No. 1-2-3

miklerdeki tipik degisiklikler nedeniyle hi-
pertransfiizyon ve selasyon tedavisine alin-
d1. Hasta halen (22. ay) asemptomatik olup,
diizenli olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Talasemi intermediali olguda Oksiiriik,
ateg ve oskiiltasyon bulgulari nedeniyle ge-
kilen posteroanterior akciger grafisinde, 2.
ve 10. dorsal vertebralar arasinda para-
vertebral kitle saptanmis ve 5. sag kosta la-
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teral bolimiinde parakosta kitle dikkati
cekmistir. Bu gériniim, hastanin talasemili
olmast gozoniine alinarak ekstramediiller
hematopoez olarak yorumlanmistir. Klinik
dykiide predispozan bir kan hastaligi oldu-
gunda tani, lokalizasyonun uzunlugu, lobi-
lasyon gostermesi ve kemik destriiksiiyonu
olmamas: gibi karakteristik radyolojik bul-
gular bazinda kolaylhikla konulur. Bu kri-
terleri tasiyan olgu asemptomatik olmakla
birlikte izlemden ¢iktig1 icin ek tetkik uy-
gulanamarmustir. Ancak 18 ay sonra kontrol
amaciyla cekilen akciger grafisinde bulgu-
larda degisiklik saptanmamas: taniyr dog-
rulamagtir.

Akciger grafisinde saptanan intratorasik
ekstramediiller hematopoeze ait kitlelerin
lokalizasyonunu ve karakterini ortaya koy-
mada bilgisayarh tomografi yararl bir yon-
tem olup, lezyonun intraspinal uzaniminin
olup olmadigi ve olasi kemik destriiksii-
yonunu belirlemede énemlidir (1). Tc 99m
sulfur kolloid kemik iligi goriintilemesi,
eritropoetik ve retikiiloendotelial eleman-
larmm dagilimimin benzer oldugu kabul edi-
lerek bu kitleleri ortaya koymak amaciyla
uygulanabilir. Ancak bazi yazarlar her eks-
tramediiller hematopoez olgusunda radyo-
aktif maddenin tutulmadigmi bildirmek-
tedirler (1,10).

Tanida kullanilabilecek diger yontemler
aspirasyon biyopsisi ve torakotomidir. Ince
igne aspirasyon Dbiyopsisinde ¢ogunlukla
dogrulayict sitolojik inceleme igin yeterli
materyal saglanamaz. Kesici igne biyop-si-
sinde ise kitlelerin vaskiilaritesi nedeniyle
siddetli kanamalar olabilmektedir. Torako-
tomiyse diger gelismis tan1 yontemleri var-
ken gereksizdir (4,11).

Asemptomatik hastalarda bu duruma
bagh oldugu bilinen kitlelerin tedavisi ge-
rekmemektedir. Bu nedenle olguda histo-lo-
jik verifikasyona ihtiya¢ duyulmamistir.
Kitlelerin bazen intervertebral alana biiyii-
mesi sonucu spinal kord basisi olusabilir
(4). Smith ve arkadaslari ekstramediiller he-
matopoeze sekonder gelisen masif bir he-
motoraks olgusu birdirmiglerdir (11). Izlem
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sirasinda paravertebral kitlelerin medias-
tene veya intratorasik dokulara invazyon
veya kompresyon olusturan hizli biiyi-
meleri saptarursa eksizyon gerekir. (4). Eks-
tramediiller hematopoetik doku oldukga
radyosensitif oldugundan radyoterapi ya-
rarli olabilir (8,11).

Onceleri intratorasik ekstramediiller he-
matopoezin ender goriildigi sanulirken (6),
Gums ve ark. homozigot orak hiicreli ane-
mili 108 eriskini tarayarak 8 olgu (%7) int-
ratorasik ekstramediiller hematopoez var-
ligini gostermislerdir (1).

Basta talasemi sendromlar: olmak tizere
kronik anemisi olan olgularda akciger gra-
fisinde diizgiin kenarli, lobiile konturlu pa-
ravertebral kitleler saptandiginda intras-
torasik ekstramediiller hematopoez akla gel-
melidir. Bu durumun saptandi§: olgular
asemptomatikse izlem grafileri (yillik) ye-
terlidir.
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