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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Mediastinal Castleman Hastaligi: Olgu
Sunumu ve Literatiirin Goézden Gecirilmesi

Mediastinal Castleman’'s Disease: A Report of Case and Review of the
Literature

Goktan Temiz!, Suat Gezer?, Muharrem Ozkaya?
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Abstract

Castleman hastaligi, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
ve nadir gérilen benign bir hastaliktir. Erigkinlerde sik
olmasina karsilik cocukluktan itibaren her yasta géri-
lebilmektedir. Siklikla toraksa yerlesmekle beraber
tom vicutta bulunabilir. Genellikle orta ve 6n medi-
astende lokalizedir. Burada, teratom &n tanisiyla
eksize ettigimiz bir Castleman hastaligr olgusunu,
literatir bilgileri esliginde sunmaktayiz.

Anahtar Sézciikler: Castleman hastaligi, lenfadenopa-
ti, torakotomi.

Castleman’s disease is a rare benign disease with an
unknown etiology. Although it is more common in
adults, it can be seen at any age starting from child-
hood. Although more commonly observed in the
thorax, it can be found anywhere in the body. It is
usually localized in the middle or anterior mediasti-
num. With a review of the literature, we hereby intro-
duce a case of Castleman’s disease, excised in pre-
diagnosis as a teratoma.

Key words: Castleman’s disease, lymphadenopathy,
thoracotomy.

Castleman Hastaligi (CH), ilk kez 1956’da “timo-
ma benzeri lokalize mediastinal lenf nodu hiperp-
lozisi” olarak tammlanmigtir (1). Hastalik, olgula-
rnn %70ten fazlasinda toraks icinde mediasten
veya hilusta yerlesmekle beraber tom vicutta da
bulunabilmektedir (2,3). Dev lenf nodu hiperplazisi,
anjiofolikiler lenfoid hiperplazi, lenf nodu hamar-
tomu olarak da bilinen Castleman Hastalgi, ge-
nellikle genc eriskinlerde gérilir ve asemptomatik
seyreder ve lenf nodu biyik ve dizgin simirhdir
(3,4). CH'nin mediastinal kitleyle seyreden diger

ofoimmin ve neoplastik hastaliklardan ayirt edil-
mesi gerekir. Timoma, lenfoma, tiberkiloz, sarko-
idoz ve malign lezyonlar ayinci tanida 6n planda
dusiunilmesi gereken hastaliklardir (5). Kesin tani
icin histopatolojik degerlendirme gereklidir. Ayirici
tanidaki zorluklardan dolayi genellikle hastalara
torakotomi ile tani konulur. Lokalize olanlan teda-
visi cerrahidir. Preoperatif radyolojik gérinti itiba-
riyle 6n tani olarak teratomu disindiren bu olgu

literatir egliginde sunuldu.
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Elli iki yaginda erkek hasta, bir yildir var olan sag yan
agnsi sikdyeti ile basvurdu. Hastanin 15 paket/yil sigara
6ykust disinda dzgegmis ve soy gecmisinde &nemli bir
dzellik yoktu. Fizik muayenede patolojik bir bulguya rast-
lanmadi. Akciger grafisinde saptanan kitle imaiji (Sekil 1)
Uzerine cekilen bilgisayarli tomografisinde sag anterosu-
perior mediastende 10x8x8 c¢cm capinda, kalsifikasyonlar
iceren dizgun sinirl bir lezyon saptandi (Sekil 2 ve 3).
Radyolojik gérinim dncelikle teratomla uyumlu olarak
raporlandi. Yapilan bronkoskopide endobronsial lezyona
rastlanmadi. lyi kontrastlanan kitleye transtorasik biyopsi
planlanmadi. Teratom &n tanisiyla yapilan sag eksploratif
torakotomide anterosuperior mediastende 10x8x8 cm
capinda kapsillt, kahverengi sar renkte kitle gézlendi.
Kanamaya meyilli, kalsifikasyonlar iceren kitle cevre do-
kulardan kint ve keskin diseksiyonlarla ayrilarak eksize
edildi (Sekil 4 ve 5). Patoloji sonucu, hiyalen vaskiler
tipte Castleman Hastaligi olarak raporlandi. Postoperatif
4. ginde taburcu edildi. Hasta klinigimiz tarafindan halen

sorunsuz takip edilmektedir (Sekil 6).

Sekil 1: Preoperatif PA Akciger grafisinde sag hemitoraksin gogunlugunu

kaplayan, kalsifik odaklar iceren opasite.
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Sekil 2: Toraks tomografisinde heterojen yapida kitle.

Sekil 4: Kitlenin peroperatif gérinima.

Sekil 5: Kitlenin postoperatif gérinima.

TARTISMA

Castleman hastaligi, atipik lenfoproliferatif hastalik gru-
bundadir. Anjiyofolikiler lenf nodu hiperplazisi, dev lenf
nodu hiperplazisi, lenf nodu hamartomu veya benign dev
lenfoma olarak da adlandinimaktadir. Eriskinlerde sik
olmakla birlikte, gocukluktan itibaren her yasta gérile-
bilmektedir (6). Klinik olarak tek bélgeyi tutan lokalize
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veya birden fazla bélgeyi tutan sistemik tip olarak grup-
landinlir. Lokalize formu ilk olarak 1956 yilinda Castle-
man tarafindan, generalize formu ise 1978'de Gaba ve
ark. (7) tarafindan tanimlanmistir. Lokalize form %51
asemptomatiktir. Rutin  olarak cekilen radyografilerde
tespit edilir. Kitlenin boyikligi 1-12 cm arasinda degi-
sebilir. Kitlenin yerlesimine ve buytkligine bagl olarak
agn ve nefes darligi gibi basi bulgularn gésterebilir (8).
Hiyalen vaskiler ve plazmaselliler olmak Gzere iki histo-
lojik tip tanimlanmistir. Maligniteye dénismesi nadirdir.
Vaskiler tip timérlerde preoperatif arteryal embolizasyon
ile intraoperatif kanamayi minimalize eden birkac calisma
yaymlanmigtir. Embolizasyon sonrasinda peroperatif 50 —
400 cc kanama bildirilmigtir. Embolizasyon igin 350
um’den  kiciok mikrosferler kullanildiginda  katastrofik
komplikasyonlar olabilir. Bronsiyal ve interkostal arter
embolizasyonuna bagl spinal kord iskemisi de bildirilmis-
tir. Embolizasyon éncesi iyi disinilmeli ve 350 — 700 um
capta mikropartikiller kullanilmalidir. Shang-Fat Ko ve
ark. (9) embolizasyon yapmadan cerrahi tedavi uygula-
diklant 8 CH olgusu yayinlamiglar, 100 — 850 ml (ortala-
ma 620 ml) peroperatif kanama oldugunu bildirmiglerdir.
Olgumuzda preoperatif radyografik degerlendirmede
kitlede artmis vaskilarite gorildi. Ancak BT de kitleyi
besleyen vaskiler yapi izlenmedi ve bu nedenle preopera-
tif embolizasyon disinilmedi. Peroperatif kanama olma-
di. Hiyalen vaskiler tipte cerrahi tedavi ilk secenektir.
Cerrahi tedavi ile kalici kir saglanir. Rezeksiyon yapila-
mayan ya da tam olmayan rezeksiyon yapilan olgularda
adjuvant radyoterapi gerekmektedir (10). Bes yillik yasam
siresi %100'dur. Olgumuzda kitle lokalize formda ve
10x8x8 cm boyutlarindaydi. Cerrahi eksizyonla tedavisi
saglandi. Sistemik form, multipl miyeloma, B hicre neop-
lazmlar ve kaposi sarkomu gibi malign hastaliklarin ge-
lisme riskine sahiptir. Genellikle semptomatiktir ve bun-
dan interlékin-2 artisi sorumlu tutulmaktadir. Sistemik
formun tedavisinde heniz fikir birligine vanlamamigtir.
Degisik tedavi kombinasyonlar uygulanmaktadir. En sik
kullanilan, cerrahi eksizyon, kortikosteroid ve kemoterapi
kombinasyonudur. Son yillarda tedavide interferon alfa,
retinoik asit, anti interldkin-6 antikor kullanimi &nerilmek-
tedir. Tedaviye ragmen multisentrik formun prognozu
kstidor. Keller ve ark. (11) tarafindan hiyalen vaskiler ve
plazmaselltler olmak Uzere iki histopatolojik tip tanim-
lanmigtir. Plazmaselliler tip daha nadir gérilir. Genellik-
le multisentriktir. Hiyalen vaskiler tipe plazmaselliler tipe
gore 10 kat daha sik rastlanilir; genellikle lokalize form-
dadir. En sik mediastende gérilirler (%52). Boyun, aksilla,

retroperitoneal bélge, mezenter ve pelvis yerlesimli de
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olabilmektedir (12,13). Olgumuz histopatolojik olarak en
yaygin gérilen hiyalen vaskiler tip ve anterosuperior
mediastende lokalizeydi. CH'nin kesin tanisi genellikle
eksizyonal biyopsi ve histopatolojik degerlendirmeyle
konulur. Ozellikle hiyalen vaskiler tip CH’de, radyografik
gorinty esliginde biyopsi alinmasi durumunda, vaskilari-
tesi nedeniyle kanama riski vardir. Bu nedenle tani ama-
cyla cerrahi girisim énerilir. Olgumuzda, radyolojik ince-
lemede kitlenin iyi kontrast tutmasi nedeniyle transtorasik
biyopsi disinilmedi ve eksploratris torakotomiyle tani
konulmasina karar verildi. BT'de genellikle iyi sinirli yu-
musak doku kitlesi gorilir. CH'de kalsifikasyon sik degil-
dir. Kicik kitleler homojen, biyuk kitleler daha heterojen
olabilir. Hiyalen vaskiler tip, hipervaskiler timér olmasi
nedeniyle daha fazla kontrastlanma gésterir. Anjiyografi
ile vaskiler tomoéri besleyen bronsiyal, internal mamma-
riyal veya interkostal arterler gésterilebilir (14,15). Ancak
olgumuzda BT'de kitleyi besleyen damar bulunmamustir.
PET/BT ile biuyimemis lenf nodlarinda anormal tutulum
saptanabilir. Bu yéntem multifokal odaklarin tespitinde de
faydalidir. Hastaligin kesin evrelemesi ve tedavinin yon-
lendirilmesinde kullanilir. Ozellikle BT’de radyolojik &n
tanida teratomu disindirecek bulgular oldugundan tani
icin bagka bir yénteme gerek duyulmadi ve eksploratris

torakotomiye karar verildi. Olgumuz lokalize hiyalen
vaskiler CH olarak kabul edildi.

Sekil 6: Postoperatif PA akciger grafisi.

Cerrahi eksizyonla 5 yillik yasam siresi %100'dur. Hiya-
len vaskuler tipin unifokal tipinde, nadir de olsa malignite
gelisme olasiigi vardir. Cerrahi tedaviye uygun olmayan
olgularda radyoterapi veya radyoterapi ile birlikte steroid
tedavisi dnerilmektedir (16). Ayirici tanida reaktif ve neop-
lazik lenf nodu patolojileri yer almaktadir.
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Sonug olarak, Castleman hastaligr nadir gérilen, siklikla
mediasten veya hilusta lokalize lenfoproliferatif bir hasta-
liktir. Mediasten ve hiler kitlelerin ayinci tanisinda mutlaka
dustnilmelidir. Bu hastalarda tani ve tedavi igin eksplo-

ratris torakotomi &nerilmektedir.
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