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Parotis yerlesimli castleman hastaligina yaklasim,

bir olgu sunumu
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OZET:

Parotis yerlesimli castleman hastaligina yaklasim, bir olgu sunumu

Castleman Hastaligi nadir goriilen, nedeni bilinmeyen, en sik mediastende saptanan, lenfoepitelial benign bir
hastaliktir. Bu makalede, parotis yerlesimli Castleman Hastaligi olan 45 yasindaki hastanin tedavi yaklasimi ve
tedavi sonucu sunulmustur. Subtotal rezeksiyon uygulanan parotis yerlesimli kitleye adjuvan radyoterapi uygu-
lanmistir. Radyoterapi sonrasi 12. ayda klinik ve radyolojik olarak rekirrens tespit edilmemistir.

Anahtar kelimeler: Castleman hastaligi, parotis, radyoterapi

ABSTRACT:

Approach to castleman's disease in parotid gland, a case report

Castleman’s Disease (CD) is a rare, benign lymphoepithelial disease of unknown cause, most commonly in the
mediastinum. In this article; we report a new case of CD arising from the parotid gland. A 45 year-old male
patient with parotid CD's treatment approach and treatment result are presented. Subtotal parotidectomy was
performed. After operation; adjuvan radiotherapy was performed. Clinically and radiologically no recurrence

'Dr., Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul-Tiirkiye
2Dr., Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
KBB Klinigi, istanbul-Tiirkiye

3Dr., Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, istanbul-Tirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Dr. Zedef Ozdemir, Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
istanbul-Tiirkiye

Telefon / Phone: +90-216-441-3900/2005

E-posta / E-mail: ozdemirzedef@hotmail.com

was noted during a follow up period of twelve months.
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GIRIiS

Castleman Hastaligi (CH) ya da diger adiyla “aniji-
ofollikiler lenf nodu hiperplazisi” az gortlen lenfop-
roliferatif bir hastalik olup 1954 yilinda Benjamin
Castleman tarafindan tanimlanmistir (1). Etyolojisi
tam olarak anlagilamamis olan hastaligin hyalin vas-
kiiler ve plazma hticreli olmak tzere iki histopatolo-
jik tipi vardir (2). Lokalize ve sistemik olmak tzere iki
klinik tipi tarif edilmistir (3). En sik mediastinal lenf
nodu tutulumu gozlenirken daha az siklikta boyun,
retroperiton ve aksiller bolge lenf nodlari tutulumu
gorilebilir (4,5). Hastalik bas-boyun bolgesinde en
stk boynu tutmakla birlikte parotis bezi, agiz tabani,
submandibular bez, larinks ve parafaringeal boslukta
da goruldugu bildirilmistir (6). Hastalik genellikle
15-30 yas aras! yetiskinlerde her iki cinste esit olarak
gorilur (7). Lokalize rezeksiyonu miimkiin castleman

Gelis tarihi / Date of receipt:
16 Agustos 2011 / August 16, 2011

Kabul tarihi / Date of acceptance:
20 Eylul 201 / September 20, 2011

hastaliginda cerrahi, kiratif tedavi olarak kabul edil-
mektedir (2,8). Eger komplet rezeksiyon mimkin
degil ise parsiyel rezeksiyon ve radyoterapi ile hasta-
lik kontrol altina alinabilir.

Bu olguda Castleman hastaliginin parotis bezi
tutulumunu, tedavisini ve radyoterapinin tedavideki
roliind, literatlr bilgisi 1181 altinda sunmayi amacla-
dik.

OLGU SUNUMU

iki yildir sol parotis lojunda sislik mevcut olan 45
yasinda erkek hasta, son iki aydir sisligin artmasi tize-
rine hastanemiz kulak burun bogaz klinigine basvur-
mus. Fizik muayenede sol parotis inferior kisminda
yaklasik 3 cm’lik alanda palpasyonla sert, fikse, sinir-
lari net ayird edilemeyen kitlesi ve sol fasiyal sinir
paralizisi mevcut olup yapilan manyetik rezonans
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arterioliin olusturdugu karakteristik “lolipop follikil"
manzarasl 20xH&E.

Resim 1: Postoperatif rezidii kitlenin goériildigi MRI
kesiti. Goriintisi

o

Resim 4: Cift germinal merkez goriintiisi 20xH&E.

mi uygulanmis (Resim 1) ve patoloji sonucu castle-
_ : man hastaligi olarak rapor edilmistir (Resim 2-3-4).
Resim 2: Reaktif germinal merkezlerin olusturdugu Fasiyal sinir paralizisi nedeniyle total rezeksiyon
[l e OIS A At yapilamayan hasta radyoterapi acisindan degerlendi-
rilmek tzere klinigimize yonlendirilmistir. 3D kon-
formal radyoterapi teknigi kullanilarak, sol parotis
lojuna, 6MV foton enerjisi ile oblik iki alandan
2GyX20 fraksiyonda, toplam 40 Gy tiimor dozu veril-
di. Lokalize Castleman hastaligi olarak kabul edilen
hastanin radyoterapi sonrasi 12. ayda cekilen kontrol
MR gorintilerinde radyolojik parsiyel cevap saptan-
mis olup (Resim 5) klinik olarak progresyonsuz kont-
rol saglandi.

b

goruntilemede sol parotis lojunda 3x2 cm boyutla-
rinda heterojen kontrast tutan kitlesel lezyon tespit
edilmis. Laboratuar tetkiklerinde, toraks ve abdomen
BT gorinttlemede ek patoloji tespit edilmeyen hasta,
sistemik bulgular acisindan sorgulandiginda; halsiz-
lik, kilo kaybi, ates, anemi gibi sikayetlerinin olmadi-
g1 goriilmis. Parotis 1IAB sonrasi patoloji sonucu nor-
mal olarak rapor edilen hastaya subtotal parotidekto-
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Resim 5: Radyoterapi sonrasi 12.ayda parsiyel
regresyonun gorildiigi kontrol MRI kesiti.

TARTISMA

Castleman hastaligi nadir gorilir ve enfeksiyon,
enflamatuvar reaksiyon ve hamartamatéz gelisim
suclanmasina ragmen etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir (9). Etyopatogenezinde genellikle immun
sistem bozuklugu sorumlu tutulmaktadir. Kimura ve
arkadaslari Castleman hastaliginin antijenik situmu-
lasyona anormal immun cevapla olusan atipik bir
lenfoid hiperplazi olabilecegini bildirmislerdir (10).

Histopatolojik olarak hiyalin vaskiler ve plazma
hucreli olmak tzere iki tipi mevcuttur. Hiyalin vaski-
ler tip tum Castleman olgularinin %90’in1 olusturur
ve bu patoloji genellikle lokalize hastalik olarak kar-
simiza ¢tkmaktadir. Bu konuda en genis seriye sahip
olan Keller ve arkadasglarina gore lokalize tip Castle-
man hastaligi %80 hiyalin vaskdler tipte, %20 ise
plazma hiicreli tipte gorilir (2). Hastalik lenf nodu
bulunan tim bolgelerden koken alabilmekle bera-
ber, %86 mediastende veya abdomende gorilir.
Lenf nodlari disinda viicutta akciger, pankreas,
meme, adrenal bez, kas gibi bircok dokuda da tutu-
lum olabilir (2).

Bas boyun bdlgesindeki Castleman hastaliginin
biylk cogunlugu hiyalin vaskuler tiptir ve genelde

laterale yerlesir (11). Hiyalin vaskuler tipte klinik
genellikle asemptomatik kitle seklindedir. Klinik ola-
rak cevre dokularda yaptigi basiya bagli semptomlar
olusturur ya da tek basina boyun kitlesi seklinde bul-
gu verir. Hiyalin vaskiler hastalikta; ates, asteni, kilo
kaybi gibi semptomlar goriilmez iken daha cok siste-
mik olarak seyreden plazma hiicreli hastalikta anemi,
artmis eritrosit sedimentasyon hizi, poliklonal hiper-
gamaglobulinemi, hipoalbuminemi, trombositopeni,
ates, asteni, kilo kaybi, yaygin lenfadenopati, hepa-
tosplenomegali, periferik 6dem, renal fonksiyon kay-
b1, polindropati gorulebilir (12).

Hastaligin tedavisi de histolojik alt tipi ve klinik
formu ile alakalidir. Lokalize hastalik icin histopato-
lojik alt grup ne olursa olsun en iyi tedavi yontemi
cerrahi rezeksiyondur. Komplet cerrahi rezeksiyon
karatif kabul edilir. Rekirrens ¢ok nadir olmakla
beraber genelde yetersiz cerrahi rezeksiyon ile ilgili-
dir (2,13). Radyoterapi, adjuvan veya inoperabl lez-
yonlarda rezektabl hale getirmek icin neoadjuvan
olarak 40-50 Gy uygulanabilir. Primer radyoterapi
uygulanan her iki klinik tip Castleman hastaliginda
tedaviye tam veya parsiyel yanit alinabilecegi gibi
nadiren yanit goriilmemesi s6z konusu olabilir.
Bununla birlikte; %88 hastada tedaviye yanit var iken
bunun sadece %43.8’i tam cevaptir. Radyoterapi
dozu ile tedaviye yanit arasinda korelasyon buluna-
mamistir. Hastalarin ¢cogu 40-50 Gy RT almuistir.
Ancak tedaviye tam yanit 12 ile 50 Gy arasinda degis-
mektedir (14). Tedaviye yanitta ki degisikligin daha
cok hastaligin histopatolojik yapisi ile alakali oldugu
distinilmekte ve plazma htcreli tipteki gibi timor
aktivitesinin yiiksek oldugu grupta radyoterapiye tam
yanit alinirken, hyalin vaskiler tip de yanit daha geg
gorilmektedir (15).

Jeneralize hastalikta ise lokalize hastaligin tersine
standart tedavi belirlenebilmis degildir. Hastahigin
spontan remisyon da dahil olmak tzere bir ¢cok gidi-
satinin olmasi tedaviyi zorlastirir. Sistemik semptom-
lar icin kortikosteroid etkili olabilir. Ayrica IL-6 anti-
korlari ve interferon alfa da tedavide gecici basarilar
saglayabilmektedir (16-17).

Bizim olgumuz da parotis bezine lokalize Castle-
man hastaligidir. Histopatolojik alt tipi belirleneme-
mistir. Hastaligin lokalize olmasi, sistemik yakinma-
larin olmamasi, patolojide tipik lolipop gorinttsi-
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niin olmasi hastaligin hiyalin vaskiler tip oldugunu
distndirmektedir. Sistemik bulgular olmayan loka-
lize Castleman hastaligi kabul edilen hastaya cerrahi
rezeksiyon yapilmistir. Total rezeke edilemedigi icin
hastaya ek tedavi olarak 40 Gy radyoterapi uygulan-
di. Radyolojik parsiyel yanit ve lokal kontrol saglan-
di. Radyolojik tam remisyon elde edilememis ancak
klinik kontrolun saglanmis olmasi literatiirle uyumlu
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