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OLGU SUNUMU

Nadir Bir Posterior Mediastina_l Kitle Nedeni:
Ekstramediller Hematopoez (lki Olgu)

A Rare Cause of Posterior Mediastinal Masses: Extramedullary

Hematopoiesis (Two Cases)
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Abstract

Ekstramediller hematopoezis (EH), kemik iligi diginda
kan hicrelerinin Gretimi olup talasemi, orak hicreli
anemi, miyelofibrozis, herediter sferositozis gibi cesitli
hematolojik hastaliklarin kompansatuvar bir meka-
nizmasi olarak kargimiza c¢ikmaktadir Toraks, EH'in
go6ruldigu nadir bir bélgedir. Yirmi dért ve 34 yasgin-
da erkek hastalar cekilen akciger grafisinde kalp
konturunu silmeyen homojen dansite artimlar olmasi
nedeni ile tetkik edildi. Her iki olgununda &zgegmi-
sinde talasemi intermedia mevcuttu. Olgulanin fizik
muayenesinde skleralarda ikter ve hepatomegali
diginda anormallik saptanmadi. Her iki olgunun ceki-
len toraks BT’sinde arka mediastende bilateral para-
vertebral alanda sagda belirgin iyi simirli homojen
yumusak doku dansiteli alanlar izlendi. Olgularin
talasemi intermedia olmasi nedeni ile lezyonlar buna
bagl ekstramediller hematopoez kitleleri  olarak
kabul edildi. Simetrik posteriyor mediasten kitlelerinde
ayinici tanida  ekstramediller hematopoez dikkate
alinmali ve hematolojik hastaliklar yéniinden sorgu-
lanmalidir.

Anahtar  Sézcikler:  Ekstramediler  hematopoez,
posteriyor mediastinal  kitle, talasemi intermedia.

Extramedullary hematopoiesis is the production of
blood cells, except for bone marrow, and a compen-
satory mechanism for a variety of hematologic disor-
ders such as thalassemia, sickle cell anemia, and
myelofibrosis. It is rarely seen in the region of the
thorax. One 24-year-old and one 34-year-old male
patient were examined due to homogeneous opaci-
ties that not obliterated the heart border in the chest
radiograph. Both patients had a history of thalasse-
mia intermedia. The physical examination was unre-
markable, except for sclera, jaundice, and hepato-
megaly. On computed tomography, bilateral para-
vertebral homogenous soft fissue density areas in the
posterior mediastinum were detected. These mass
lesions were accepted as extramedullary hematopoie-
sis. Symmetrical posterior mediastinal masses should
be considered in the differential diagnosis of ex-
tramedullary hematopoiesis and hematologic diseas-
es.

Key words: Extramedullary hematopoiesis, posterior
mediastinal masses, thalassemia intermedia.
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Ekstrameduller hematopoezis (EH), gesitli kan hastaliklari-
nin seyri sirasinda kompansatuvar bir mekanizma olarak
vicudun cesitli bélgelerinde kan Uretimi olmasidir. Nadi-
ren toraks ici bélgede posterior mediasten kitlesi seklinde
gorilmektedir (1,2). Bu yazida talasemi intermedia nede-
ni ile takip edilen ve posterior mediastinal kitle seklinde
saptanan ekstramediller hematopoezli 2 olgu sunulmus-

tur.

OoLGU

Olgu 1: Sikayeti olmayan 24 yaginda erkek hasta, is bas-
vurusu nedeni ile cekilen akciger grafisinde (Sekil 1) kalp
konturunu silmeyen homojen dansite artimlar olmasi
nedeni ile tetkik edildi. Ozgecmisinde talasemi intermedia
nedeni ile ara ara kan transfizyon 8ykisi mevcuttu. Ol-
gunun fizik muayenesinde skleralarda ikter ve hepatome-
gali diginda anormallik saptanmadi. Laboratuvarda Hb:
8,2 gr/dL, BK: 20.400/mm?3, Plt: 937.000/mm?2, LDH:
444 U/L, T.bil: 7,2 mg/dL, Ferritin: 642 ng/mL diginda
anormallik saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografide
(BT) arka mediastende bilateral paravertebral alanda

sagda belirgin iyi sinirli homojen yumusak doku dansiteli
alanlar izlendi (Sekil 2).

Sekil 1: Kalp konturunu silmeyen homojen dansite.

Olgu 2: Otuz doért yaginda erkek hasta éksirik sikayeti ile
degerlendirildi. Ozgecmisinde talasemi intermedia nedeni
ile takip edildigi 6ykisi mevcuttu. Olgunun fizik muaye-
nesinde skleralarda ikter ve hepatomegali disinda anor-
mallik saptanmadi. Toraks BT'de arka mediastende bila-

teral paravertebral alanda yumusak doku dansiteli alanlar
izlendi (Sekil3 ve 4). Laboratuvarda Hb: 8,1 gr/dL, BK:
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71.900/mm3, Plt: 660.000/mm?3 LDH: 620 U/L, T.hil:
5,9 mg/dL, Ferritin: 420 ng/mL idi.

Bu iki olgumuzun da talasemi intermedia olmasi nedeni
ile lezyonlar buna bagl ekstramediller hematopoez kitle-
leri olarak kabul edildi. Olgulara tani amacli ek girigim

uygulanmadi. ilk olgu 8 aydr, ikinci olgu da 5 aydir ha-

len poliklinikten takip edilmektedir.

Sekil 2: Arka mediastende bilateral paravertebral alanda sagda belirgin
iyi sinirli homojen yumusak doku dansiteleri.

Sekil 3 ve 4: Arka mediastende bilateral paravertebral alanda sagda

belirgin iyi sinirli homojen yumusak doku dansiteleri.

TARTISMA

EH, kemik iligi disginda kan hicrelerinin Gretimi olup tala-

semi, orak hiicreli anemi, miyelofibrozis, herediter sferosi-
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tozis gibi cesitli hematolojik hastaliklarin kompansatuvar
bir mekanizmasi olarak karsimiza gikmaktadir. EH odak-
lari genellikle mikroskopiktir, bazi olgularda ise kitle ben-
zeri lezyon seklinde olup siklikla karaciger, dalak, lenf
nodlarn nadiren de adrenal bez, bébrek, meme, periferik
sinirler, retroperitoneum ve epididimiste gorilmektedir.
Toraks, EH'in gérildigi nadir bir bélgedir (1-3). EH
bizim olgularnmizda da saptandigi gibi en sik talasemi
intermediali hastalarda gézlenmektedir.

EH icin en sik kullanilan tani yéntemleri manyetik rezo-
nans gérintileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi tara-
malandir (4). Paravertebral alanda lobile kitleler seklinde
gorunts  vermektedirler  (5). Bizim de olgularimizin
BT'lerinde paravertebral alanda yumusak doku kitleleri
seklinde garunty tespit edildi. ince igne aspirasyon biyop-
sileri veya cerrahi biyopsiler taniyi desteklemekle birlikte
kanama riski nedeni ile altta yatan hematolojik hastahg:
olanlarda énerilmemektedir (5). Biz de olgularin talasemi
intermedia olmasi nedeni ile lezyonlar buna bagli ekst-
ramediller hematopoez kitleleri olarak kabul ettik ve
olgularmiza tani amagh ek girisim uygulanmadik.

Toraks igi EH genellikle asemptomatik olup nadiren teda-
vi gerekmektedir. Tedavi masif plevral efizyon ve hemo-
toraks varligi ile akciger parankim tutulumunda nefes
darligi gelistiginde énerilmektedir (6). Tedavi olarak bu
tor hastalara disik doz radyoterapi verilebilmektedir.
Bizim olgumuzun ikisinde de bu tir komplikasyonlar sap-
tanmadigr igin tedavi edilmeden takip edilmigtir.

Sonuc olarak, simetrik posterior mediasten kitlelerinde
ayirict tanida ekstramediller hematopoez dikkate alinmali
ve hematolojik hastaliklar yéninden hastalar sorgulan-

malidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemigtir.
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