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OZET

Dev lenf nodu hiperplazisi, anjiofolikiiler lenfoid hiperplazi, lenf nodu hamartomu olarak da bilinen Castleman Hastaligi, etyolojisi
tam olarak aydinlatilamayan, tiim viicutta bulunabilmekle beraber siklikla toraksta yerlegen reaktif aktif lenf nodu hiperplazisidir.
Genellikle geng erigkinlerde goriiliir ve asemptomatik seyreder; lenf nodu biiyiik diizgiin sinirli, siklikla on ve orta mediastende
lokalizedir. Lokalize olan tipin tedavisi cerrahidir. Bu ozellikleri tasiyan olgumuzun nadir olmasi nedeniyle yayinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Castleman Hastaligi, dev lenf nodu hiperplazisi. (Solunum 2002;4:255-258)

SUMMARY
CASTLEMAN DISEASE, HYPERPLASIA OF GIANT LYMPH NODE

The Castleman Disease, which is etiologically unknown, is also defined as lymph node hamartoma or angiofollicular lymphoid
hyperplasia. This hyperplasia of reactive lymph node is frequently placed in the thorax, however it may also be found at the whole
lymphoid tissue. Castleman Disease is mostly observed at young adults. The disease is asymptomatic, the lymph node is in giant
size, with smooth borders and often localized at the anterior and middle mediastinum and treatment is surgical.

Keywords: Castleman Disease , hyperplasia of giant [ymph node. (Solunum 2002;4:255-258)

GIRIS

Hilusta yer alan lezyonlar, standart gogiis grafilerinde
hiler dansitede artis, anormal kontur ya da hiler
geniglemeler ile kendini gosterir, ancak kiigiik lezyonlari
normal varyasyonlardan ayirmak zordur. Bilgisayarli
tomografi (BT) ile gogiis grafilerinde goriilmeyen
lezyonlar goriilebilir.

Unilateral hiler geniglemeler, parankimal, plevral yada
mediastinal hastaliklar ile beraber olabilir. Ozellikle
hiler genislemeler arasinda; intrabronsiyal neoplazmalar,
metastatik lenfadenopati, lenfomalar, 16semiler,
Castleman hastaligi, enfektif lenfadenopatiler,
sarkoidoz, vaskiiler patolojiler, pulmoner emboliler,

stiperiyor hilus genislemesi, bronkojenik kist, teratom,
timoma, aort anevrizmasi, konjenital kalp hastaliklar
sayilabilir (1).

Hiler genislemelerde en énemli basamak lezyonun
vaskiiler olup olmadigina karar vermektir. Giintimiizde
kontrasl:t toraks BT ve MR, lezyonun vaskiiler olup
olmadigina karar vermekde oldukca yardimcidir.
Vaskiiler lezyonlar arasinda; pulmoner arter
anevrizmasi, pulmoner stenoza bagli post stenotik
lezyonlar, dilate azigos ven, perikardin yokluguna baglh
atrial dilatasyon, aort anevrizmasinin hilusa
herniyasyonu bulunabilir ve bu lezyonlar anjiografi ile
dogrulanabilir (2 ,3 ).

Vaskiiler olmayan lezyonlarda; klinik tan1, bronkoskopi,
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ekstratorasik biyopsi, mediastinoskopi, intratorasik
biyopsi izlenecek yollardir. Bronkojenik karsinomalar
hiler genislemenin en sik nedenidir, septomatik
seyreder, orta yaglh ve sigara icenlerde daha siktir,
servikal lenfadenopati ve vena kava obstriiksiyonu
ile beraber olabilir. Tiimor disinda tiiberkiiloz,fungal,
enfeksiyoz nedenlerle de hiler adenopati goriilebilir.
Bronkoskopik, bakteriyolojik, serolojik ¢caligmalar
bu hastaliklarin ayirici tanisinda yardimei olur .
Bronkoskop, nonvaskiiler hilus genislemesi olan,
fonksiyonel ya da radyografik olarak brons
obstriiksiyonu bulunan patolojilerin gosterilmesi
icin yapilir. Transbrongiyal ve transmukozal biyopsi
alinarak karsinomlar, adenomlar, lenfomalar,
sarkoidoz ve infektif ajanlarin tanisi konulabilir.
Bronkoskopinin ulasamadig: yerlerde ise BT
esliginde igne biyopsisi mediastinostomi ve
torakotomi ile taniya varilir (4 ). Castleman Hastali81
bir¢ok sinonimleri olan ( dev lenf nodu hiperplazisi,
angiofolikiiler lenf nodu hiperplazisi) nadir goriilen
lenf nodu hiperplazisidir, mediastende goriilmekle
beraber extra nodal dokularda da bulunabilir.
Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber bir
antijene karsit kronik inflamatuar cevap olarak
diistiniilmektedir.

Nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle
literatiiriin 13181 altinda tartigmak istedik.

Olgu

26 yasinda kadin hasta. Herhangi bir yakinmasi
olmayan hasta saglik kontrolii sirasinda cekilen
akciger grafisinde sol hiler lezyon goriilmesi tizerine
yatirilmistir. Ozgecmis ve soy gecmisinde 6zellik
yok.

Fizik muayenede, tiim sistem muayeneleri normal
bulundu.Laboratuvar tetkiklerinde, hemogram, idrar
analizi ve diger biyokimyasal testler normal sinirlarda
idi. Ekinokok THA testi negatif bulundu, Anti HIV
(), Anti HCV (-), HBs Ag (-), elektrokardiyografi
ve ekokardiyografisi, solunum fonksiyon testleri
normal bulundu.

Radyolojik incelemelerde; akciger grafisinde, sol
hiler bolgede 3-4 cm capli homojen, diizgiin sinirls,
yuvarlak opasite mevcuttu (Resim 1), lateral grafide
lezyon orta mediastende lokalize idi (Resim 2).
Akciger BT’ sinde sol sub hiler bolgede, kalp ile
sinir1 net ayirt edilemeyen 3 cm capli yumusak doku
kitlesi goriildii (Resim 3), toraks MR tetkikinde de
BT ye ek olarak; solid yapida sub hiler lezyon diginda
patoloji saptanmadi (Resim 4).

Resim 1: Orta mediastende lokalize lezyon.

Resim 3: Konvansiyonel toraks BT de sol subhiler bélgede, kalp

ile stmirlart net ayrilmayan 3 cm ¢apli yumusak doku kitlesi.
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Resim 4: Toraks MR’da solda solid yapida subhiler lezyon.

Hastaya yapilan bronkoskopik incelemede bilateral
kapillerite artig1 ve sol ana brong distalinde hafif
mukozal diizensizlik goriildi. Transbronsgiyal
biyopsinin patolojik incelemesinde tani konulamayan
hastaya diagnostik torakotomi uygulandi. Torakotomi
ile parankime yapisik 3 cm capli hiler bolgede goriilen
lenfadenopati ekstirpe edildi. Patolojik tant: Hyalinize
tip Castleman hastalig1 (Resim 5, 6).

Torakotomi ile tan1 ve tedavisi yapilan hasta iyilesme
ile eksterne edildi. Hasta hala takibimiz altinda olup,
solunum yakinmasi yoktur.

Resim 6: HLE boyama x 200 biiyiitme .Hyalinize tip Castleman Hastaligi.
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Castleman hastalig

TARTISMA

Castleman hastalig1 seyrek goriilen reaktif lenfoid
hiperplazidir. Olgumuzun nadir goriilmesi nedeniyle
literatiir bilgisi altinda tartigmak istedik. Siklikla orta
mediastende lokalize olan Castleman hastalig1 (bizim
olgumuzda da goriildiigii gibi) nadir olarakta beraber
akcigeri de kapsayan bir¢ok ekstra nodal dokularda da
bulunabilir (5). Etyolojisi net olarak bilinmemekle
beraber bilinmeyen bir antijene kars1 kronik infilamatuar
cevap olabilecegi diisiiniilmektedir ( 5 ). Olgumuzun
hi¢bir yakinmasi yokken ig taramasinda tespit edilmesi;
0zgemisinde de bir 6zellik bulunamamasi etyolojisinin
literatiirlerde oldugu gibi idiopatik olabilecegini
diigiindiirmiistiir. Castleman hastalig1; bildirilen
vakalarda, mediastende ve akcigerde soliter, sinirlar
diizgiin, yumusak yiizeyi diiz, gri kirmizi renkte nodiil
seklinde gozlenmistir (6,7). Olgumuzda da benzer
sekilde torakotomi sonucundaki mediastinal kitlenin
sinirlar1 diizgiin, kirmiz1 renkte, lenf bezi oldugu
anlagilmistir. Castleman hastalig1 histolojik olarak
hiyalen- vaskiiler, plazma hiicreli, mikst olmak iizere
3 tipi vardir. En sik goriileni hyalen tipidir, malign
lenfoma ve timoma ile karigsabilmektedir. Bizim
olgumuzda hyalinize tip Castleman hastalig1 olarak
rapor edilmistir. Vakamizin karisabilecegi Hodgkin
Lenfoma, timoma hastaliklar1 ile ayirici tanisinda
istenebilecek kemik iligi biyopsisi ve poliklonal
gammapati tetkikleri klinik olarak uyumlu diisiilmedigi
icin yapilmamistir. Ayrica vakamizda hyalinize tipin
karakteristik 6zelligi olan kii¢iik atrofik germinal
merkezler icermesi, kiicik hyalinize vezikiiller
tarafindan penatrasyonunun gozlenmesi Castleman
tanis1 kuvvetlendirmistir. Hyalinize tipte ek olarak
germinal merkezlerin etrafinda kiigiik lenfositlerin
konsantrik halkalar olusturdugu zonlar bulunur ve bu
goriiniim sogan zarina benzetilir.Olgumuzun
histopatolojik incelemesinde bu 6zellikler net bigimde
gOriilmiistiir. Plazma hiicreli tipi Castleman
Hastaligi’nin yaklasgik %10’nu olusturur ve hiperplastik
germinal merkez ve interfolikiiler plazma hiicreleriyle
karekterizedir, genellikle lenf nodlarini tutar akcigerleri
tutmaz. Mikst tip ise bu iki tipin 6zelliklerini gosterir
(6).

Castleman hastalig1 klinik olarak, lokalize veya
multisentrik tutulum gosterir. Lokalize tip geng ve
erigkinlerde mediastinel opasite seklindedir. Her iki
cinsi esit tutar. Lokalize tip genellikle asemptomatik
olup rutin ¢ekilen akciger grafilerinde goriiliir.
Olgumuzda da lokalize tip, asemptomatik olarak is
tamasinda ortaya cikmistir. Tedavisi cerrahi olup tam
iyilesme saglanir. Biiyiikliigii degismeden yillarca
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kalabilir Olgumuzda lokazie hiler kitle olmas: tani
amacl girisimsel cerrahide torakotomiye gore daha
invaziv olan video esliginde torakoskopi (VATS)
yapilabilirdi ancak teknik yetersizlik nedeniyle tani
icin torakotomi se¢ilmistir. Multisentrik tip, hyalinize
tipin aksine sistemik olarak semptom verir. Akciger
ve mediastenden daha cok periferik lenf nodlarinda
goriiliir (7). Histolojik olarak multisentrik Castleman
Hastalig1 plazma hiicreli veya mikst tip 6zelliklerini
tasir. Multiple miyelom, Kaposi Sarkomu, B hiicreli
lenfomalarla birlikte goriilebilir (8). Multisentrik tipte
interlokin (IL)6, IL 10’un disregiilasyonunun
bulundugunu gosterilmistir (9). Tedavisinde de sistemik
kemoterapi ve/veya steroid ile semptomlarda azalma
ve kaybolma goriiliir.Son yillarda interferon alfa
kullanimi tedavide onerilmektedir (10).

KAYNAKLAR

1. Lillington A. G. Unilateral hilar enlargement. In.
Lillington A.G, eds.A diagnostic approach to chest
diseases. 3 rd ed.London,Williams and Wilkins
1987;274-282.

2. Stanley Dc,Cho SR et al:Pulmonary arteriography
in patients with hilar or mediastinal masses and
lung scans suggeting pulmonary embolism. South
Med J 1981;74:960.

3. Gerald W, Kostianovsky M, Rosia J: Development

258

10.

of vascular neoplasia in Castleman’s disease:report
of seven cases, Am J Pathol 1998;14:603-614.
Hirleman MT, Yiu-Chiu VS et al: The resectability
of primary lung carcinomas: a diagnostic staging
rewiev. CT 4:146,1998.

Firzzera G: Castleman’s disease and related disordes.
Semin Diagn Pathpl 1988;5:346-364.
Keller AR, Hochholzer L, Castleman B: Hyaline-
vascular and plasma cell types of gaint lymph
node hyperplasia of the mediastinum and otherlocations,
Cancer 1972;29:670-683.

Frizzena G, Banks PM, Masserelli G, et al: A Systemic
lymphoproliferative disorder with morphologic
features of Castleman’s disease, AM J Surg Pathol
1983;7:211,291.,.

Chen KTK: Multicentric Castleman’s disase and
Kaposi’s sarcoma, Am J Surg Pathol 1984;8:287-
293.

Kim JE, Kim CJ, Park IA, Kim WH, Seo JW,
Jang JJ, Kim CW, Chi JG, Kim YI, Ham EK:
Disregulation of IL6 and IL10 in multicentric
type of Castleman’s Disease. Department of Pathology,
Seoul National University College of Medicine
Korea, J Korea Med Sci2000;15:393-398.
Maloisel F, Anders E, Campos F, Operea C, Deslanders
M, Randriamahazaka R, Kurtz JE, Kounarianou
A, Dufour P (Is there aplace for interferon alpha
treatment strategy of multicentric Castleman's
disease ?) Rev Med Interne, 2000;21:435-438.




