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OZET

Castleman hastaligi, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve nadir go-
riilen benign bir hastaliktir. Anjiyofolikiiler lenf nodu hiperplazisi
veya dev lenf nodu hiperplazisi olarak da adlandirilir. Erigkinlerde
sik olmasina karsilik cocukluktan itibaren her yasta gortlebil-
mektedir.

Siklikla toraksa yerlesmekle beraber tiim viicutta bulunabilir. Ge-
nellikle orta ve 6n mediastende lokalizedir. Mediastinal otoim-
min ve neoplastik hastaliklardan ayirt edilmesi gerekir. Burada,
nadir bir yerlesim yeri olarak interlober bolgeden eksize ettigimiz
bir Castlamen hastaligi olgusunu, literatiir bilgileri esliginde sun-
maktay1z.

Anahtar kelimeler: Castleman hastaligi, lenfadenopati, torakotomi

ABSTRACT

Castleman’s disease is a rare benign disease with an unknown eti-
ology. It is also called the angiofollicular lymph node hyperplasia
or giant lymph node hyperplasia. Although it is more common in
adults, it can be seen at any age starting from childhood.

It is more commonly observed in the thorax, but it can be found
anywhere in the body. It is usually localized in the middle or an-
terior mediastinum. Castleman’s disease should be differentiated
from other mediastinal autoimmune or neoplastic diseases. With
the review of the literature, we hereby introduce a case of Castle-
man’s disease excised from the interlobar area, which is a rare lo-
cation for this disease.
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GIRIiS

Castleman Hastaligi (CH), ilk kez 1956’da “timoma benzeri
lokalize mediastinal lenf nodu hiperplazisi” olarak tanimlan-
mistir.! Daha sonra tanim genisletilerek ekstramediastinal
lenf nodlar1 ve dalak hastalik tanimina dahil edilmistir. Has-
talik olgularin %70’ten fazlasinda toraks i¢cinde mediasten
veya hilusta yerlesir.?

CH’nin mediastinal kitleyle seyreden diger otoimmiin ve
neoplastik hastaliklardan ayirt edilmesi gerekir. Folikiiler len-
foma, kaposi sarkomu, AIDS (“Acquired Immune Deficiency
Syndrome”) Castleman Hastaligi’n1 en ¢ok taklit eden has-
taliklardir.?> Kesin tani i¢in histopatolojik degerlendirme ge-
reklidir. Ayirici tamidaki zorluklardan dolayr genellikle
hastalara torakotomi ile tan1 konulur.

Biz bu makalede, interlober bolgede nadiren yerlesen bir
Castleman hastalig1 olgusunu literatiir bilgileri esliginde sun-
maktayiz.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda erkek hasta, 2.5-3 aydir var olan nefes dar-
lig1, gece terlemesi ve sol yan agrisi sikayetleriyle bagvurdu.
Ozgecgmis ve soygegmisinde dnemli bir 6zelligi olmayan has-
tanin 15 paket/yil sigara 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenede,
sol akciger bazalinde solunum seslerinde azalma disinda pa-
tolojik bulguya rastlanmadi. Akciger grafisinde (Resim 1) sol
orta zonda hiler bolgede diizgiin sinirli opasite goriildii. Bil-
gisayarh toraks tomografisinde (BTT) (Resim 2) ve BT anji-
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Resim 1. Postero-anterior akciger grafisinde sol hiler bélgede diizgin
sinirl opasite.

yografide prevaskiiler 11 mm, subkarinal 13 mm boyutla-
rinda lenf nodlari ve sol subhiler yogun kontrastlanan diiz-
glin sinirli 43 mm kalinlikta kitle lezyonu (hemanjiyom?)
goriildi. Kitleyi besleyen damar gosterilemedi. Manyetik re-
zonans goriintilemede (MRG) sol subhiler bolgede
43X34X42 mm boyutlarinda T1 serilerde kaslar ile izo-hipe-
rintens, T2 serilerde hiperintens yag baskili T2 sekansta bas-
kilanmayan diffiiz yogun kontrastlanan, diizgiin sinirh kitle
lezyonu dikkati ¢ekti. Komsu vaskiiler ve bronsiyal yapilara
hafif basi gorildii.

Radyolojik goriiniim 6ncelikle hipervaskiiler bir kitle lez-
yonu (karsinoid tiimor?) ile uyumlu olarak raporlandi. Bu so-
nuglarla yapilan bronkoskopide endobronsiyal olusuma
rastlanmadi. Santral yerlesimli kitlede tan1 amagh transtora-
sik girisim diistiniilmedi.

Preoperatif radyolojik degerlendirme sonucu, hemanji-
yom, karsinoid tiimor 6n tanilariyla yapilan eksploratris to-
rakotomide interlober bolgeye yerlesmis yaklagik 4 X4 X3 cm
¢apinda kapsillii mavi-mor renkte kitle gortldii (Resim 3).
Kitle ¢evre parankimden kiint ve keskin diseksiyonla ayrila-
rak eksize edildi. Kitlenin kanlanmasini saglayan pulmoner
arter dali ligatiire edildi. Frozen inceleme sonucu lenfoid
doku olarak bildirildi. Paraaortik, hiler ve alt lob peribron-
siyal lenf nodlar1 eksize edildi.

Histopatolojik incelemede lenf nodunda kortekse sinirli
olmayan, tiim parankime dagilmis, sayica artmis lenfoid fo-
likiiller dikkati cekti. Involiisyona ugramis ve kollajenize ger-
minal merkezlerin kapillerler tarafindan radyal olarak penetre
edildigi ve lenfoid folikiiliin tipik “lolipop” goériiniimiinii al-
dig1 izlendi. Hiyalinize germinal merkezler kii¢iik lenfositlerin
konsantrik tabakalari ile ¢evrelenmisti (farget folikiil). Foli-
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Resim 2. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol subhiler bdlgede
433442 mm boyutlarinda kitle lezyonu.

Resim 3. Sol eksploratris torakotomide interlober bélgeye yerlesmis
yaklasik 4x4x3 cm ¢apinda kapsillii mavi-mor renkte kitle.

kiiller arasinda hiperplastik endotel hiicreleri ile ortiilii, kol-
lajen kilif ile ¢evrelenmis ¢ok sayida kan damari mevcuttu
(Resim 4a-b). Olgu hiyalen vaskiiler tip Castleman hastaligi ve
reaktif lenf nodlar1 olarak raporlandi.

Postoperatif 8. giinde taburcu edilen hasta 1 ay sonra po-
zitron emisyon tomografisi (PET/BT) ile multifokal odak agi-
sindan degerlendirildi. Patolojik odak tespit edilmedi ve
lokalize tip Castleman hastaligi olarak kabul edildi. Hasta
postoperatif 10. ayinda sorunsuz takip edilmektedir.

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2012; 14(2):109-112



Castleman Hastalig1: Nadir interlober yerlesim nedeniyle

Resim 4. a) Lenf nodu parankiminde dagiimis germinal merkezleri hiyalinize folikiiller, HEx100. b) Hiyalinize germinal merkezleri gevreleyen
konsantrik lenfosit tabakalari ve follikiller arasinda kollajenle sariimig ok sayida kan damari, HEx400.

TARTISMA

Castleman hastaligi atipik lenfoproliferatif hastalik grubun-
dadir. Anjiyofolikiiler lenf nodu hiperplazisi, giant lenf nodu
hiperplazisi, lenf nodu hamartomu, benign giant lenfoma
olarak da adlandirilmaktadir. Eriskinlerde sik olmakla bir-
likte, cocukluktan itibaren her yasta goriilebilmektedir.
Klinik olarak tek bolgeyi tutan lokalize veya birden fazla
bolgeyi tutan sistemik tip olarak gruplandirilir. Lokalize
formu ilk olarak 1956 yilinda Castleman, jeneralize formu ise
1978°de Gaba ve arkadaslar’® tarafindan tarif edilmistir.

Sistemik form, multipl miyeloma, B hiicre neoplazmlari,
kaposi sarkomu gibi malign hastaliklarin gelisme riskine sa-
hiptir. Genellikle semptomatiktir ve bundan interlokin 2 artist
sorumlu tutulmaktadir. Sistemik formun tedavisinde heniiz
fikir birligine varilamamustir. Degisik tedavi kombinasyonlari
uygulanmaktadir. En sik kullanilan cerrahi eksizyon, korti-
kosteroid ve kemoterapi kombinasyonudur. Son yillarda te-
davide interferon alfa, retinoik asit, anti interlokin 6 antikor
kullanimi1 6nerilmektedir. Tedaviye ragmen multisentrik for-
mun prognozu kotudiir.

Lokalize form %51 asemptomatiktir. Rutin ¢ekilen rad-
yografilerde tespit edilir. Kitlenin biiytikligi 1-12 cm ara-
sinda degisebilir. Kitlenin yerlesimine ve biiyiikliigiine bagl
olarak agri ve nefes darligi gibi basi bulgular1 gdsterebilir.
Maligniteye doniismesi nadirdir. Cerrahi tedavi ile kalict kiir
saglanir.? Bes yillik yagam siiresi %100°diir. Olgumuzda kitle
lokalize formda ve 4X4X3 cm boyutlarindaydi. Cerrahi ek-
sizyonla tedavisi saglandi.

Keller ve arkadaslari* tarafindan hiyalen vaskiiler ve plaz-
maselliiler olmak {iizere iki histopatolojik tip tanimlanmustir.
Plazmaselliiler tip daha nadir gortlir. Genellikle multisen-
triktir. Hiyalen vaskiiler tipe plazmaselliiler tipe gore 10 kat
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daha sik rastlanilir; genellikle lokalize formdadir. En sik me-
diastende gorilir (%52). Boyun, aksilla, retroperitoneal
bolge, mezenter ve pelvis yerlesimli de olabilmektedir.’ Olgu-
muz histopatolojik olarak en yaygin goriilen hiyalen vaskiiler
tip olmasina karsilik, nadir bir yerlesim yeri olarak interlober
fisstirde lokalizeydi.

CH’nin kesin tanis1 genellikle eksizyonal biyopsi ve histo-
patolojik degerlendirmeyle konulur. Ozellikle hiyalen vaskii-
ler tip Castlamen hastaliginda, radyografik goriintii esliginde
biyopsi alinmast durumunda, vaskiilaritesi nedeniyle kanama
riski vardir. Bu nedenle tani amaciyla cerrahi girigsim 6nerilir.®
Olgumuzda, radyolojik incelemede santral yerlesimli vaskiiler
timor olarak rapor edilmesi nedeniyle, transtorasik biyopsi
distiniilmedi ve eksploratris torakotomiyle tant konulmasina
karar verildi.

BT’de genellikle iyi sinirli yumusak doku kitlesi goriilir.
CH’de kalsifikasyon sik degildir. Kiigiik kitleler homojen,
biiytik kitleler daha heterojen olabilir. Hiyalen vaskdiler tip,
hipervaskiiler tiimor olmasi nedeniyle daha fazla kontrast-
lanma gosterir. Anjiyografi ile vaskiiler timorii besleyen
bronsiyal, internal mammariyal veya interkostal arterler gos-
terilebilir.” Ancak olgumuzda BT anjiyografide kitleyi besle-
yen damar bulunmamustir.

Konvansiyonal T1, T2 agirlikli MR goriintiilerinde ve dina-
mik MR incelemede BT den farkli bilgiler elde edilemez.? MR
ile goriintiilemede CH’ye ait lenf nodlari solid goriiliir. Kaslara
oranla T1 agirlikl serilerde orta ya da yiiksek sinyal, T2 agir-
Iikli serilerde hafif hiperintenstir. T1 ve T2 agirlikli goriintii-
lerde intralezyoner akim varligi kitlenin vaskiilaritesini yansitir.
Olgumuzda kitlenin hipervaskiilaritesi MR goriintiileme ile
tespit edilmis, karsinoid tiimor 6n tanisi raporlanmistir.

PET/BT ile biiylimemis lenf nodlarinda anormal tutulum
saptanabilir. Yontem, multifokal odaklarin tespitinde de fay-
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dalidir. Boylece hastaligin kesin evrelemesi ve tedavinin yon-
lendirilmesinde kullanilir. Olgumuz preoperatif olarak BT,
BT anjiyografi ve MR ile degerlendirildi. Hemanjiyom ve
karsinoid tiimor On tanilar ile eksplorasyon gergeklestirildi.
CH tanis1 aldiktan sonra multifokal odaklar agisindan PET
ile degerlendirildi. Bagska odakta patolojik tutulum tespit edil-
medi. Lokalize hiyalen vaskiiler CH olarak kabul edildi.

Vaskiiler tip timorlerde preoperatif arteryal embolizasyon
ile intraoperatif kanamayi minimalize eden birkag ¢aligma
yayinlanmistir. Embolizasyon sonrasinda peroperatif 50 - 400
cc kanama bildirilmistir. Embolizasyon i¢in 350 um’den
kiigiik mikrosferler kullanildiginda katastrofik komplikas-
yonlar olabilir. Bronsiyal ve interkostal arter embolizasyo-
nuna baglh spinal kord iskemisi bildirilmistir.® Embolizasyon
Oncesi iyi diistiniilmeli ve 350 - 700 um ¢apta mikropartikiiller
kullanilmalidir. Shang-Fat Ko ve arkadaslar1 embolizasyon
yapmadan cerrahi tedavi uyguladiklar1 8 CH yayinlamislar,
100 - 850 ml (ortalama 620 ml) peroperatif kanama oldugunu
bildirmislerdir.® Olgumuzda preoperatif radyografik deger-
lendirmelerde kitlede artmis vaskiilarite goriildi. Ancak BT
anjiyografide kitleyi besleyen vaskiiler yapi izlenmedi ve bu
nedenle preoperatif embolizasyon diigiiniilmedi. Eksploras-
yonda kitlenin kanlanmasini saglayan pulmoner arter dali li-
gatiire edildi. Peroperatif kanama olmadi.

Hiyalen vaskiiler tipte cerrahi tedavi ilk segenektir. Cerrahi
eksizyonla 5 yillik yagam siiresi %100°diir. Hiyalen vaskiiler
tipin unifokal tipinde, nadir de olsa malignite gelisme olasilig
vardir.> Cerrahi tedaviye uygun olmayan olgularda radyote-
rapi veya radyoterapi ile birlikte steroid tedavisi onerilmek-
tedir.'® Olgumuzda mediastendeki lenf nodlar1 reaktif
bulundu ve total eksizyon gergeklestirildi.

Ayirict tanida reaktif ve neoplazik lenf nodu patolojileri
yer almaktadir. Timoma skuamoz diferansiasyon gosteren
epitelyal hiicre adalari igerir. Bu adalar morfolojik olarak hi-
yalinize germinal merkezlerle benzerlik gosterebilir. Sitoke-
ratin ile imminhistokimyasal ¢alisma problemli olgularda
yardimci olur. Vaskiiler hiperplazi timomanin 6zelligi degil-
dir. Reaktif lenfadenopatilerdeki folikiiler hiperplazide foli-
kiil buyiktir ve “tingible body” makrofajlar igerir.
Castleman hastaligindaki hedef tahtasi ya da sogan zar1 go-
rintimii mevcut degildir. Toksoplazmoziste lenfoid folikiil
epiteloid hiicrelerle infiltredir. HIV (“Human Immunodefici-
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ency Virus”) lenfadenopatisinde benzer olarak involiisyona
ugramis ve hiyalinize germinal merkezler ve folikiil arasinda
vaskiiler proliferasyon mevcuttur. HIV serum antikor testi
ayirict tanida kullanilir. Kaposi sarkomu lenfadenopatisinde
involiisyona ugramis hiyalinize germinal merkezler bulunur,
igsi hiicrelerle doseli yarik seklindeki vaskiiler yapilarin var-
lig1 ayiric1 tanida yardimer olur. Folikiiler lenfoma benzer
sekil ve biiyiikliikte nodiillerden olusur. Nodiilleri olusturan
hiicreler sikica paketlenmis atipik niikleuslu hiicrelerdir.

Sonug olarak, Castleman hastaligi nadir goriilen, siklikla
mediasten veya hilusta lokalize lenfoproliferatif bir hastalik-
tir. Mediasten ve hiler kitlelerin ayirici tanisinda mutlaka dii-
siintilmelidir. Bu hastalarda tani ve tedavi i¢in eksploratris
torakotomi Onerilmektedir.
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