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Ekstramedüller hematopoezis (EH), kemik iliği dışında 

kan hücrelerinin üretimi olup talasemi, orak hücreli 

anemi, miyelofibrozis, herediter sferositozis gibi çeşitli 

hematolojik hastalıkların kompansatuvar bir meka-

nizması olarak karşımıza çıkmaktadır Toraks, EH’in 

görüldüğü nadir bir bölgedir. Yirmi dört ve 34 yaşın-

da erkek hastalar çekilen akciğer grafisinde kalp 

konturunu silmeyen homojen dansite artımları olması 

nedeni ile tetkik edildi. Her iki olgununda özgeçmi-

şinde talasemi intermedia mevcuttu. Olguların fizik 

muayenesinde skleralarda ikter ve hepatomegali 

dışında anormallik saptanmadı. Her iki olgunun çeki-

len toraks BT’sinde arka mediastende bilateral para-

vertebral alanda sağda belirgin iyi sınırlı homojen 

yumuşak doku dansiteli alanlar izlendi. Olguların 

talasemi intermedia olması nedeni ile lezyonlar buna 

bağlı ekstramedüller hematopoez kitleleri olarak 

kabul edildi. Simetrik posteriyor mediasten kitlelerinde 

ayırıcı tanıda ekstramedüller hematopoez dikkate 

alınmalı ve hematolojik hastalıklar yönünden sorgu-

lanmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Ekstramedüler 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 tissue 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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Ekstramedüller hematopoezis (EH), çeşitli kan hastalıkları-

nın seyri sırasında kompansatuvar bir mekanizma olarak 

vücudun çeşitli bölgelerinde kan üretimi olmasıdır. Nadi-

ren toraks içi bölgede posterior mediasten kitlesi şeklinde 

görülmektedir (1,2). Bu yazıda talasemi intermedia nede-

ni ile takip edilen ve posterior mediastinal kitle şeklinde 

saptanan ekstramedüller hematopoezli 2 olgu sunulmuş-

tur. 

 

OLGU 

Olgu 1: Şikâyeti olmayan 24 yaşında erkek hasta, iş baş-

vurusu nedeni ile çekilen akciğer grafisinde (Şekil 1) kalp 

konturunu silmeyen homojen dansite artımları olması 

nedeni ile tetkik edildi. Özgeçmişinde talasemi intermedia 

nedeni ile ara ara kan transfüzyon öyküsü mevcuttu. Ol-

gunun fizik muayenesinde skleralarda ikter ve hepatome-

gali dışında anormallik saptanmadı. Laboratuvarda Hb: 

8,2 gr/dL, BK: 20.400/mm
3
, Plt: 937.000/mm

3
, LDH: 

444 U/L, T.bil: 7,2 mg/dL, Ferritin: 642 ng/mL dışında 

anormallik saptanmadı. Toraks bilgisayarlı tomografide 

(BT) arka mediastende bilateral paravertebral alanda 

sağda belirgin iyi sınırlı homojen yumuşak doku dansiteli 

alanlar izlendi (Şekil 2). 

 

 

Şekil 1: Kalp konturunu silmeyen homojen dansite. 

 

Olgu 2: Otuz dört yaşında erkek hasta öksürük şikâyeti ile 

değerlendirildi. Özgeçmişinde talasemi intermedia nedeni 

ile takip edildiği öyküsü mevcuttu. Olgunun fizik muaye-

nesinde skleralarda ikter ve hepatomegali dışında anor-

mallik saptanmadı. Toraks BT’de arka mediastende bila-

teral paravertebral alanda yumuşak doku dansiteli alanlar 

izlendi (Şekil3 ve 4). Laboratuvarda Hb: 8,1 gr/dL, BK: 

71.900/mm
3
, Plt: 660.000/mm

3
 LDH: 620 U/L, T.bil: 

5,9 mg/dL, Ferritin: 420 ng/mL idi. 

Bu iki olgumuzun da talasemi intermedia olması nedeni 

ile lezyonlar buna bağlı ekstramedüller hematopoez kitle-

leri olarak kabul edildi. Olgulara tanı amaçlı ek girişim 

uygulanmadı. İlk olgu 8 aydır, ikinci olgu da 5 aydır ha-

len poliklinikten takip edilmektedir. 

 

 

Şekil 2: Arka mediastende bilateral paravertebral alanda sağda belirgin 

iyi sınırlı homojen yumuşak doku dansiteleri. 

 

 

 

Şekil 3 ve 4: Arka mediastende bilateral paravertebral alanda sağda 

belirgin iyi sınırlı homojen yumuşak doku dansiteleri. 

 

TARTIŞMA 

EH, kemik iliği dışında kan hücrelerinin üretimi olup tala-

semi, orak hücreli anemi, miyelofibrozis, herediter sferosi-
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tozis gibi çeşitli hematolojik hastalıkların kompansatuvar 

bir mekanizması olarak karşımıza çıkmaktadır. EH odak-

ları genellikle mikroskopiktir, bazı olgularda ise kitle ben-

zeri lezyon şeklinde olup sıklıkla karaciğer, dalak, lenf 

nodları nadiren de adrenal bez, böbrek, meme, periferik 

sinirler, retroperitoneum ve epididimiste görülmektedir. 

Toraks, EH’in görüldüğü nadir bir bölgedir (1-3). EH 

bizim olgularımızda da saptandığı gibi en sık talasemi 

intermedialı hastalarda gözlenmektedir.  

EH için en sık kullanılan tanı yöntemleri manyetik rezo-

nans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı tomografi tara-

malarıdır (4). Paravertebral alanda lobüle kitleler şeklinde 

görüntü vermektedirler (5). Bizim de olgularımızın 

BT’lerinde paravertebral alanda yumuşak doku kitleleri 

şeklinde görüntü tespit edildi. İnce iğne aspirasyon biyop-

sileri veya cerrahi biyopsiler tanıyı desteklemekle birlikte 

kanama riski nedeni ile altta yatan hematolojik hastalığı 

olanlarda önerilmemektedir (5). Biz de olguların talasemi 

intermedia olması nedeni ile lezyonları buna bağlı ekst-

ramedüller hematopoez kitleleri olarak kabul ettik ve 

olgularımıza tanı amaçlı ek girişim uygulanmadık. 

Toraks içi EH genellikle asemptomatik olup nadiren teda-

vi gerekmektedir. Tedavi masif plevral efüzyon ve hemo-

toraks varlığı ile akciğer parankim tutulumunda nefes 

darlığı geliştiğinde önerilmektedir (6). Tedavi olarak bu 

tür hastalara düşük doz radyoterapi verilebilmektedir. 

Bizim olgumuzun ikisinde de bu tür komplikasyonlar sap-

tanmadığı için tedavi edilmeden takip edilmiştir.  

Sonuç olarak, simetrik posterior mediasten kitlelerinde 

ayırıcı tanıda ekstramedüller hematopoez dikkate alınmalı 

ve hematolojik hastalıklar yönünden hastalar sorgulan-

malıdır.  
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