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Chest rad.iograph 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 tho:racic masses were evaluated as extrameduHary he
matopoiesis both; radiographicaHy and dinicaHy. 

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

The presence of well-defined, lobuiated unilateral or bilateral pa:ravertebral masses in pa
tieııts wHh chronic anemia like tlıalassemias, should alert ~he plıysidan about the possibility of 
extraınedullary hematopoieses. As long as the patient is asyınptomatic, no treatment is nec
essary. 
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ÖZET 
Talaseıni intermedia tanısıyla izlenen 20 ya~mdaki erkek hastada öksürük yakınması nedeni 

ile çekilen akciğer grafisinde arka mediastende 2. ve 10. vertebralar arasmda yer alan bilateral, 
lobüle konturlu, düzgün kenarlı opasiteler izlendi. Bu görünümün ekstramedüller hematopoeze 
ait olabileceği dü~ün.üldü. Ayıncı tanı için gerekli tetkikler hasta izlemden çıktığı için yapıla
madı. 18 ay sonra kontrol için ba~vuran hastaya çekilen akciğer grafisindeki bulgularda hiçbir 
deği:ıiklik görülmemesi üzerine tanı doğrulandı. Hastada kitlelere bağlı semptom geli:ımedi. Bu 
nedenle histolojik doğrulama için invaziv i:ılemlere ba:ıvurulmadı. 

Talasemi gibi kronik anemisi olan olgularda akciğer grafisinde düzgün kenarlı, lobüle kon
turlu, unilateral veya bilateral paravertebral kitleler saptandığında ekstramedül.ler hematopoez 
akla gelmelidir. Asemptomatik olduklan sürece izlem grafileri. (yıllık) yeterli olup, tedavileri ge
rekmemektedir. 

(Anahtar Sözcükler: Anemi, Ayıncı Tanı, Toraks Kitlesi) 
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Ekstramedüler hematopoez, kan hücrele
rinin bir veya birden fazla tipinin artmı~ 
yapımı ile karakterize hastalıkların seyrinde 
görülen kemik iliği dışında kan yapımıdır. 
İntratorasik ektramedüller hematopoez, uni
lateral veya bilateral, düzgün, keskin kenarlı 
genellikle lobüle paravertebral kitlelere ne
den olup bazen bu görünüme subpleural, 
parakostal kitleler de eşlik eder (1-3). Sıklık
la vertebra korpuslarında veya kostalarda 
erozyon izlenmez ve 6. torasik vertebranın 
kaudalinde görülürler (1). Anterior medias
tende de bulunabilirler (4,5). Sıklıkla yavaş 
büyürler ve asemptomatiktirler (1,4,6). Me
diastinal kitlelerin nadir bir sebebi olan bu 
durumun ayıncı tanısında, nörojenik tü
mörler (7), lefoma, anevrizma, mezenşimal 
tümörler, diğer mediastinal tümörler (4), 
para ertebral apse, ekstrapleural kistler, int
ratorasik meningosel, lokalize lif bezi hi
perplazisi (8) düşünülmelidir. 

Heterotopik kemik iliği tümörleri ilk kez 
1866'da Arnold tarafından tanımlanmıştır 
(5,9). 1912'de Guizetti intratorasik ekstra
medüller hematopoezi otopside tespit et
miş, 1945'te ise ilk kez Ask-Upmark hasta
larına perkutan iğne biyopsisi ile tanı koy
mayı başarmıştır (4). 1980 yılına kadar SO 
intratorasik ekstramedüller hematopoez ol
gusu bildirilmiştir (6). 

Paravertebral alan tutuluşunda radyo
lojik bulguların değerlendirilebilmesi ve bu 
bölgede kitle oluşturan diğer patolojilerle a
yırıcı tanı yapılabilmesi için bu antitenin 
varlığı ve bulguları akla getirilmelidir. Bu
rada akciğer grafisinde tesadüfen intrato
rasik ekstramedüller hematopoez bulguları 
görülen talasemi intermedialı bir olgu ne
deni ile radyolojik tanı özellikleri üzerinde 
durulmuştur. 

OLGU 
Ö.K., 20 yaşında, erkek, protokol no: 

1745129 yatış tarihi: 30,1,1992. Öksürük ve 
ate~ şikayetleriyle başvuran hasta pnömoni 
ön tanısıyla yatırılmıştır. 1.5 yaşında tala
semi intermedia tanısı alan hastaya yılda 1-2 
kez, 1-2 ünite kan transfüzyonu yapıl-mak
tadır. Hasta 1982 yılında splenektomi ge-
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çirmiştir. 

Fizik bakıda, geli~me geriliği olan has
tada, sağ akciğer orta ve üst zonlarda ron
küsler dışında patoloji saptanmamıştır. TA: 
110/70 mmHg, nabız: 94/ dk ve ate~ 37.4 C 
idi. 

Laboratuvar bulguları; 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. Karaciğer paran
kim ekojenitesinde artış ve hepatomegali ile 
safra kesesi içinde taş saptandı. 

Posteroanterior akciğer grafisinde kalp 
transvesr kesitte normalin üst sınırında 

olup, dorsal2. ve 10. vertebralar arasında bi
lateral düzgün, keskin kenarlı, lobüle kontur 
gösteren, yan grafide posterior mediastende 
yer aldığı izlenen kitle mevcuttu. Sağda 5. 
kosta lateralinde, parakostal kitle dikkat 
çekti. Kemiklerde trabeküler yapıda kaba
laşma izlendi. Kitleler ekstramedüller he
matopoez olarak değerlendirildi. Kemik gra
fileri alındı. İki yönlü kraniografide diploe 
aralığında genişleme, dış tabulacia incelme, 
fırça görünümü, el ve tibia-fibula grafile
rinde, trabeküler yapıda kabalaşma, kor
tekste incelme, medullada genişleme iz
lendi. Kemik değişikleri talasemi ile uyum
luydu. 

Ekstramedüller hematapoez tanısını 

doğrulamak için gerekli tetkikler hasta iz
lemden çıktığı için yapılamadı. 18 ay sonra 
kontrol için başvuran hastaya çekilen akci
ğer grafisinde, bulgularda hiçbir değişiklik 
olmadığı ve hastada bu kitlelere bağlı bir 
semptom gelişınediği görüldü, tanı doğ

rulandı. Asemptomatik olduğu için histo
lojik doğrulama yapılmadı. İntratorasik eks
tramedüller hematopoeze ait kitleler asemp
tomatik oldukları sürece tedavi gerek-tir
medikleri iiç kitlelere yönelik tedavi uy
gulanmadı. Olgu, kan ferritin düzeyinin 
1000 ng/ml'nin üzerine çımış olması ve ke-
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miklerdeki tipik değişiklikler nedeniyle hi
pertransfüzyon ve şelasyon tedavisine alın
dı. Hasta halen (22. ay) asemptomatik olup, 
düzenli olarak izlenmektedir. 

TARTIŞMA 

Talasemi intermedialı olguda öksürük, 
ateş ve oskültasyon bulguları nedeniyle çe
kilen posteroanterior akciğer grafisinde, 2. 
ve 10. dorsal vertebralar arasında para
vertebral kitle saptanmış ve 5. sağ kosta la-
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teral bölümünde parakosta kitle dikkati 
çekmiştir. Bu görünüm, hastanın talasemili 
olması gözönüne alınarak ekstramedüller 
hematopoez olarak yo:rumlanmıştır. Klinik 
öyküde predispozan bir kan hastalığı oldu
ğunda tanı, lokalizasyonun uzunluğu, lobü
lasyon göstermesi ve kemik destrüksüyonu 
olmaması gibi karakteristik radyolojik bul
gular bazında kolaylıkla konulur. Bu kri
terleri ta.şıyan olgu asemptomatik olmakla 
birlikte izlemden çıktığı için ek tetkik uy
gulanamamıştır. Ancak 18 ay sonra kontrol 
amacıyla çekilen akciğer grafisinde bulgu
larda değişiklik saptanmaması tanıyı doğ
rulamıştır. 

Akciğer grafisinde saptanan intratorasik 
ekstramedüller hematopoeze ait kitlelerin 
lokalizasyonunu ve karakterini ortaya koy
ınada bilgisayarlı tomografi yararlı bir yön
tem olup, lezyonun intraspinal uzanımının 
olup olınadığı ve olası kemik destrüksü
yonunu belirlemede önemlidir (1). Tc 99m 
sülfür kolloid kemik iliği görüntülemesi, 
eritrapoetik ve retiküloendotelial eleman
ların dağılımının benzer olduğu kabul edi
lerek bu kitleleri ortaya koymak amacıyla 
uygulanabilir. Ancak bazı yazarlar her eks
tramedüller hematopoez olgusunda radyo
aktif maddenin tutulmadığını bildirmek
tedirler (1,10). 

Tanıda kullanılabilecek diğer yöntemler 
aspirasyon biyopsisi ve torakotomidir. İnce 
iğne aspirasyon biyopsisinde çoğunlukla 
doğrulayıcı sitolojik inceleme için yeterli 
materyal sağlanamaz. Kesici iğne biyop-si
sinde ise kitlelerin vaskülaritesi nedeniyle 
şiddetli kanamalar olabilmektedir. Torako
tomiyse diğer gelişmiş tanı yöntemleri var
ken gereksizdir (4,11). 

Asemptomatik hastalarda bu duruma 
bağlı olduğu bilinen kitlelerin tedavisi ge
rekmemektedir. Bu nedenle olguda histo-lo
jik verifikasyona ihtiyaç duyulmamıştır. 
Kitlelerin bazen intervertebral alana büyü
mesi sonucu spinal kord basısı oluşabilir 
(4). Smith ve arkadaşları ekstramedüller he
matopoeze sekonder gelişen masif bir he
motoraks olgusu birdirmişlerdir (ll). izlem 
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sırasında paravertebral kitlelerin ınectias
tene veya intratorasik dokulara invazyon 
veya kampresyon olu~turan hızlı büyü
meleri saptanırsa eksizyon gerekir. (4). Eks
traınedüller hematopoetik doku oldukça 
radyosensitif olduğundan radyoterapi ya
rarlı olabilir (8,1 n 

Önceleri intratorasik ekstramedüller he
matopoezin ender görüldüğü sanılırken (6), 
Gums ve ark homozigot orak hücreli ane
mili 108 erişkini tarayarak 8 olgu (%7) int
ratorasik ekstramedüller hematopoez var
lığını göstermişlerdir (1). 

Başta talasemi sendromları olmak üzere 
kronik anemisi olan olgularda akciğer gra
fisinde düzgün kenarlı, lobüle konturlu pa
ravertebral kitleler saptandığında intras
torasik ekstramedüller hematopoez akla gel
melidir. Bu durumun saptandığı olgular 
asemptomatikse izlem grafileri (yıllık) ye
terlidir. 
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