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Dev Lenf Nodu Hiperplazisi: Castleman
Hastahgi ( Bir Olgu Nedeniyle)
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Ozet

Castleman Hastaligi nadir goriilen benign bir hastahktir. Castleman Hastaligl, etyolojisi tam olarak
aydinlatilamayan, tiim viicutta bulunabilmekle beraber siklikla toraksta yerlesen reaktif aktif lenf nodu
hiperplazisidir. Siklikla 6n ve orta mediastende lokalizedir. Hiyalen vaskiiler ve plazmaselliiler olmak iizere

iki histolojik tipi tanimlanmistir.

PA akciger grafisinde rastlantisal olarak farkedilen ve tanisi torakotomi ile alinan dokunun histopatolojik
incelemesi ile konulmus bir olguyu literatiir bilgileri 151¢1nda sunduk.

Anahtar kelimeler: Castleman hastaligi, mediastinal kitle, tedavi

Castleman hastaligt ilk kez 1956  yilinda
Castleman tarafindan tanimlanan, genellikle
mediastende lokalize, hiyalen vaskiiler ve

plazmaselliiler olmak {izere iki histolojik tipi
tanimlanmig nadir goriilen bir hastaliktir (1-4).

Hastalik, olgularin % 70'den fazlasinda toraks
i¢inde mediasten veya hilusta yerlesmekle birlikte
daha az siklikla boyun, pelvis, plevra, kas,
retroperitoneal bdlge, batin ve aksiller bolgede de
lokalize olabilir (2-4).

Hiyalen wvaskiiler tip daha sik goriilir;
genellikle mediastende lokalizedir ve
asemptomatik seyreder. Plazmaselliiler tip ise
daha seyrek goriiliir; hiyalen tipin aksine ates,
halsizlik, kilo kayb1 goriilebilir. Anemi, l6kopeni,
hipoalbliiminemi, poliklonal
hipergamaglobuliinemi saptanabilir (2—4).

Timoma, lenfoma, tiiberkiiloz, sarkoidoz ve
malign lezyonlar ayirict tanida On planda
diisiiniilmesi gereken hastaliklardir (3, 4).

Bu yazida toraks igi lokalizasyon gdsteren
Castleman Hastalig1 tanili bir olgu sunulmus ve
tartigilmistir.

Olgu

22 yasinda erkek hasta, son iki aydir baslayan
Oksiiriikk, balgam ve eforla gelen nefes darligi
sikayeti ile basvurdugu bir saglik merkezinde
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cekilen akciger grafisinde sol hiler bdlgede
lezyon goriilmesi iizerine klinigimize sevk edildi.
15 yildir sigara kullanma Oykiisii olan hastanin
soy ge¢misinde bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenede; ates: 37 oC, nabiz: 90/dak,
kan basinci: 120/80 mmHg, solunum sayisi:
16/dak idi. Oskiiltasyonda bilateral alt zonlarda
seyrek ronkiisler duyuluyordu. Laboratuvar
tetkiklerinde, hemogram, idrar analizi ve diger
biyokimyasal testler normal sinirlarda idi.
Ekinokok IHA testi negatif bulundu, Anti HIV
() Anti  HCV (-), HBs Ag (-),
elektrokardiyografi ve ekokardiyografisi,

solunum fonksiyon testleri normal bulundu.

Resim 1: Sol hiler bolgede kitle imaj1

PA akciger grafisinde sol hiler bolgede diizgiin
sinirli homojen goélgelenme mevcuttu (Resim 1).
Toraks BT’de sol hiler yerlesimli, solid kitle
saptandi (Resim 2). Bronkoskopik incelemede
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sistem normal olarak

endobronsiyal
degerlendirildi.

Resim 2: Tomografide sol hiler bolgede solid lezyon

Hastaya hiler kitle etyolojisini aragtirmak
amaciyla frozen esliginde sol torakotomi
uygulandi. Torakotomide mediastende sol {ist lob
komsulugunda, parakardiak bdlgede gri-kirmizi
renkte, 5x7 cm boyutlarinda kitle saptandi
(Resim-3).

Frozen incelemesinin sonucu benign lezyon
olarak bildirildi. Kitle ¢ikartildi. Patolojik
inceleme sonucu hyalen vaskiiler tip Castleman
Hastaligi  olarak rapor edildi (Resim—4).

Torakotomi ile tani ve tedavisi yapilan hasta
iyilesme ile taburcu edildi. Hasta hala takibimiz
altinda olup, solunum yakinmasi yoktur.
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Resim 3: Torakotomi ile ¢ikarilan lenf nodu

Tartisma

ik kez 1956 yilinda, lokalize mediastinal kitleli
bir hastada tanimlanan Castleman hastalig
anjiofolikiiler lenf nodu hiperplazisi, giant lenf
nodu hiperplazisi, lenf nodu hamartomasi, benign
giant lenfoma olarak da bilinmekte olup, atipik
lenfoproliferatif hastalik grubundadir (5,6).

Hastalik farkli sekillerde gruplandirilmaktadir.
Lokalizasyon agisindan bir bdlgeyi (unicentric)
veya birden fazla bdlgeyi (multicentric) tutabilir.

Dev Lenf Nodu Hiperplazisi

Birden fazla bolgeyi tutan olgular artmis malign
hastalik gelisimi riskine sahiptirler (4).
Multisentrik (generalize) formda ortalama yas
56 olup, ortalama yasam siiresi 26 ay ve mortalite
%50° dir. Cerrahi endike degildir. Bunlarda
multipl miyeloma, B hiicre neoplazmlari, kaposi
sarkomu riski yiiksektir. Yalnizca kemoterapi
ve/veya steroid tedavisi ile semptomlarin
azaltilmas1 saglanir. Son yillarda interferon alfa
kullanim1 tedavide Onerilmektedir (7). Lokalize
formda ortalama yas 23 olup, premalign
potansiyel nadirdir. Bes yillik yasam siiresi

%100°diir. Cerrahi ile kalict bir kiir saglanir ve
sistemik semptomlarin kayboldugu gorilir (1,
2).Bizim olgumuzda literatiirle uyumlu olarak
lokalize formda goriilen yas sinirlari icerisinde
idi ve uygulanan cerrahi girisim ile sagaltim
saglandi.
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Resim 4: Germinal follikiilde hyalinize vaskiiler
proliferasyon ve g¢evresinde onion skin goriiniimiinde
konsantrik lenfosit dizelenmesi ( H& E x 100)

Castleman hastaligi; bildirilen vakalarda,
mediastende ve akcigerde soliter, sinirlar
diizgiin, yumusak yiizeyi diiz, gri kirmizi1 renkte
nodiil seklinde gozlenmistir (8, 9).

Olgumuzda da benzer sekilde torakotomi
sonucundaki mediastinal kitlenin sinirlar1 diizgiin,
kirmizi renkte, lenf bezi oldugu anlagiimistir.

Keller ve ark.lar1 tarafindan hiyalen vaskiiler ve
plazmaselliiler olmak {iizere iki histolojik tipi
tanimlanmistir (8). Hiyalen vaskiiler tip atrofik
germinal merkezle karakterize olup; bu merkezde
folikiiler hiicreler azalir, dendritik retikulum
hiicreleri ise artar. Interfollikiiler kapiller
proliferasyon ve hiyalen materyal depolanmasi
olur. Plazmaselliller tipte ise; hiperplastik
germinal merkez vardir. Interfolikiiler zon matiir
plazma hiicreleri, genis folikiiller ve az vaskiiler
stroma ile karakterizedir. Hiyalen vaskiiler tip
plazmaselliiler tipe gore 10 kat daha sik goriiliir;
genellikle mediastende lokalize (%52 ) olup,
boyun, aksilla, retroperitoneal bolge, mezenter ve
pelvis yerlesimli de olabilmektedir (10).
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Cobanoglu ve ark.

incelenmesi
olarak rapor

Hastamizda materyalin patolojik
sonucu hiyalen vaskiiler tip
edilmisti.

Hiyalen vaskiiler tipin tedavisinde ilk segenek
komplet rezeksiyondur. Cerrahiye yanit oldukg¢a
iyi olup, 5 yillik yasam siiresi %100 diir. Hiyalen
vaskiiler tipin unifokal tipinde nadir de olsa
malignite gelisme olasiligi vardir (8, 10). Tam
rezeke edilemeyen veya rezeksiyona uygun
olmayan olgularda tek basina radyoterapi veya
radyoterapi  ile  birlikte steroid tedavisi
onerilmekte olup, bu tedavi ile 1iyi sonug
bildirilen calismalar da mevcuttur. Radyoterapi
kitlenin boyutlarinda ve hematolojik
anormalliklerin  diizelmesinde smirli  etkiye
sahiptir (11). Olgumuzda mediastende tek adet
lenf nodu olmasi nedeniyle komplet rezeksiyon
uygulandi.

Castleman hastaligi diger mediastinal kitle
yapan otoimmiin ve neoplastik hastaliklardan
ayirt edilmelidir. Folikiiler lenfoma, kaposi
sarkomu, AIDS Castleman hastaligini en ¢ok
taklit eden hastaliklardir (2). Kesin tani igin
histopatolojik tani gereklidir. Ayiric1 tanidaki
zorluklardan dolay1 genellikle hastalara
torakotomi planlanir (11).

Sonu¢ olarak, Castleman Hastaligi nadir
goriilen bir hastaliktir. Ozellikle hiyalen vaskiiler
tipi, asemptomatik seyretmesi ve rastlantisal
olarak akciger filminde saptanmasi nedeniyle
ayirict tanist zor olan bir hastaliktir. Hastalik
siklikla mediasten veya hilusta lokalize kitle ile
karsimiza ¢ikar. Mediasten ve hiler kitlelerin
ayiricl tanisinda bu hastalik da diisiiniilmelidir Bu
hastalarda hem taninin konmasi, hem de tedavisi
icin torakotomi onerilmektedir.

Giant Lymph Node Hyperplasia:
Castleman's Disease (A Report of One
Case)

Abstract

Castleman Disease is a rare benign disease. The
Castleman Disease, which is etiologically unknown,
this hyperplasia of reactive lymph node is frequently
placed in the thorax, however it may also be found at
the whole lymphoid tissue. It is usually located to
anterior and middle mediastinum.It is seen rarely
with two histologic types as hyalen vascular and
plasmacelliiler.

A case of Castleman‘s disease determined by a plain
chest radiography and diagnosed by hystologic
examination of specimen after toracotomy in the view
of the literatiire.

Key words: Castleman's disease, mediastinal mass,
treatment
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