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OZET

Castleman hastaligy, nadir, dedigik klinik ve morfolojik varyantlarla
ortaya ctkan bir hastaliknir. Histolojik olarak, hiyalin vaskiiler (%90),
plazma hiicreli (%10) ve mikst tipleri tammianmistr. 1/3 olguda
ekstraintestinal lenf nodlar: tutulumu bildirilmistir. Bu vakada tam
biopsi ile konulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Lenf hiperplazisi, Castleman hastalig

SUMMARY

Castleman Disease

Castleman disease (CD) is arare, benign lymphoproliferative disorder
with several clinical and morphologic variants associated with distinct
outcomes. Histologically, hyaline vascular (HV type, % 90), plasma
cell (PC type % 10) and mixed types were identified. 2/3 of the cases
shows mediastinal and pulmonary involvement, 1/3 shows extramedi-
astinallymph node and extra nodal involvement. This case was diagno-
sed by right axillary lymph node biopsy. Because of its unusuallocali-
zation, we evaluated the literature and reported the case.
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GIRIiS

Castleman hastalig; ilk kez 1956 yilinda Benjamin
Castleman tarafindan tanimlanmis, genellikle mediasten-
de lokalize, hiyalen vaskiiler ve plazmaselliiler olmak
iizere iki histolojik tipi tanimlanmis nadir goriilen bir
hastaliktir (1-3). Hiyalen vaskiiler tip daha sik goriiliir;
genellikle mediastende lokalizedir ve asemptomatik sey-
reder. Plazmaselliiler tip ise daha seyrek goriiliir; hiyalen
tipin aksine ates, halsizlik ve kilo kaybi goriilebilir. Ane-
mi, l16kopeni, hipoalbuminemi, poliklonal hipergamaglo-
bulinemi saptanabilir (1-4 ). Burada; aksiler lenf nodu bi-
opsisi sonrasi tanis1 konulan hiyalen vaskiiler tip Castle-
man hastalikh bir olgu sunmay1 amagcladik.

OLGU

20 yaginda bayan hasta, son bir haftadir farkettigi sag
koltuk altinda kitle sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi (1),
SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi (2),
SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Béliimii (3)

Yapilan fizik muayenede, sag aksillada yaklagik 1.5 *
1.5 cm boyutlarinda agnisiz, diizgiin sinirh, immobil, iki
adet lenfadenomegali diginda 6zellik saptanmadi. Kan
sayiminda WBC: 5000 i mm3 , Hb: 12.4 g IdL ve PLT:
306 Imm3 olup, saatlik sedimantasyon degeri 9 mm idi.
Diger biyokimyasal verilerde 6zellik saptanmadi. PA ak-
ciger grafisinde 6zellik yoktu. Tiim batin ultrasonografi-
sinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Sag aksiller
bolge ultrasonografisinde 25*8 mm ve 15*15 mm boyut-
larinda iki adet hipoekoik, diizglin sinirli, yag hilusu kay-
bolmus lenfadenomegaliler izlendi. Bu bolgeden alinan
eksizyonellenf nodu biopsisi sonucu hiyalen vaskiiler tip
Castleman hastali1 ile uyumlu bulundu. 2 ay sonra po-
liklinik kontroliine ¢agirilan hastada niiks saptanmadi.
Hasta halen poliklinigimizden takiplidir.

TARTISMA

Castleman hastalig1, anjiofolikiiler lenf no du hiperp-
lazisi, giant lenf no du hiperplazisi, lenf nodu hamarto-
masi, benign giant lenfoma olarak da bilinmekte olup,
atipik lenfoproliferatif hastalik grubundandir (2,5,6). Et-

43



Istanbul Tip Dergisi 2007:4;49-5243-44

yolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, immiin degi-
sim ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (2,7). Patogenez-
de IL-6'nin agir1 yapiminin rol aldii ileri stiriilmektedir
(2,7,8). Hastalifin lokalize ve multisentrik olmak iizere
iki formu vardir. Lokalize formda ortalama yas 23 olup,
premalign potansiyel nadirdir. 5 yillik yasam siiresi %
100’ diir. Cerrahi ile kalici kiir saglanir ve sistemik semp-
tomlarin kayboldugu goriiliir. Olgumuz 20 yasindaydi ve
sistemik semptomlar1 mevcut degildi. Multisentrik (ge-
neralize) formda ise ortalama yag 56 olup, premalign po-
tansiyel siktir; ortalama yasam siiresi 26 ay ve mortalite
% 50'dir. Cerrahi endike degildir. Bunlarda Kaposi sar-
komu, B hiicre neoplazmlari, multipl miyeloma riski
yiiksektir. Yalmzca kemoterapi velveya steroid tedavisi
ile semptomlarin azaltilmasi saglamr (1,2,5,8).

Keller ve arkadaslar1 tarafindan hiyalen vaskiiler ve
plazmaselliiler olmak iizere iki histolojik tipi tammlan-
mustir (1,2). Her iki alt grubu iceren mikst formlar da
bildirilmistir (5). Hiyalen vaskiiler tip atrofik germinal
merkezl e karakterize olup; bu merkezde folikiiler hiicre-
ler azalir, dendritik retikulum hiicreler ise artar. Hiyalen
vaskiiler tip, plazmaselliiler tipe gore 10 kat daha sik g6-
riiliir; genellikle mediastende lokalize (% 52) olup, bo-
yun, aksilla, retroperitoneal bolge, mezenter ve pelvis
yerlesimli de olabilir (1,6,8). Hiyalen vaskiiler tip cogun-
lukla asemptomatik seyreder. Ancak bazen lenf nodu ba-
sisina bagi olarak agn gelisebilir. Hastamizda ise belir-
gin bir klinik bulgu yoktu. Plazmaselliiler tip ise daha
seyrek goriiliir; multisentrik formu daha siktir. Hiyalen
tipin aksine anemi, 16kopeni, hipoalbuminemi, poliklo-
nal hipergamaglobulinemi saptanabilir (6). Hastamizda
anemi, trombositopeni, sedimantasyon hiz1 yiikselmesi
gibi sistemik tututumu diigiindiirecek laboratuar bulgula-
1 yoktu. Castleman hastaligini en ¢ok taklit eden hasta-
liklar; folikiiler lenfoma, Kaposi sarkomu, AIDS ve PO-
EMS'tir (2). Kesin tam i¢in histopatolojik tani gereklidir.
Malign dejenerasyon, plazmaselliiler alt grubun multi-
sentrik formunda oldukga sik olup, tedavi de sadece ke-
moterapi onerilmekle birlikte, steroid ile beraber radyo-
terapi de verilebilmektedir (7). Bu nedenle prognoz da
degisken ve genellikle kotiidiir; ortalama yasam siiresi
26 aydir (1,2). Malignite gelisme riski nedeniyle siki ta-
kip Onerilmektedir (4).

Hiyalen vaskiiler tipin tedavisinde ise ilk secenek
komplet rezeksiyondur. Cerrahiye yamt olduk¢~ iyi
olup, 5 yilhk yasam stiresi %100'diir. Hiyalen vaskiiler
tipin multifokal formunda nadir de olsa malignite gelis-
me olasihig1 vardir (1,2,5,7 ). Tam rezeke edilmeyen ve-
ya rezeksiyona uygun olmayan olgularda tek basina rad-
yoterapi veya radyoterapi ile birlikte steroid tedavisi
onerilmekte olup, bu tedavi ile iyi sonug bildirilen sonug-
lar da mevcuttur. Radyoterapi, kitlenin boyutlarinda ve
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hematolojik anormalliklerin diizeltilmesinde simrh etki-
ye sahiptir (6). Olgumuzda 2 adet lokalize lenf nodu ol-
masi nedeniyle sadece komplet cerrahi rezeksiyon uygu-
land1.

Sonug olarak; Castleman hastalig, 6zellikle hiyalen
vaskiiler tip, asemptomatik seyretmesi nedeniyle ayirci
tanist zor olan bir hastaliktir. Bu nedenle lenfadenome-
galisi olan olgularda herhangi bir semptom ve bulgu
yoksa Castleman hastalig1 mutlaka akla gelmelidir.

KAYNAKLAR

1. Blankenship ME, Rowlett J, Timby CJW et al. Gi-
ant lenf no de hyperplasia (Castleman's disease) pre-
senting with chylous plevral effusion. Chest 1997,
112: 1132-3.

2. Jemi Olak. Benign lymph no de disease involving
the mediastinum. In: General thoracic surgery. 5 th
ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins;
2000: 2254-5.

3. Dural K, Ulasan N, Yildirm E, Ulas S. Castleman
hastalikl bir olgu. 25. y1l Akciger Giinleri Kongre ki-
tab1. 6-10 Mayis 2000 Bursa i Tiirkiye 2000: 267-71.

4. Becamp MM, Swanson SJ, Sugarbaker DJ.
Gwenn's Thoracic and Cardiovascular Surgery. 6th
ed. Stanford, Appleton and Lange; 1996: 643-63.

5. Giuseppe GP, Kevin ES. Lymphoproliferative and
hematologic disease involving the lung. In: Fishman
JA, Grippi MA, Kaiser LR, Senior R; (EDS). Fish-
man's pulmonary diseases and disorders. 3th ed. New
York; Mc Graw-Hill; 1998: 1861-79.

6. Demircan S, Kuzucu A, Tastepe L. Atipik lokalizas-
yonlu bir castleman hastalif1 olgusu. Solunum hasta-
liklar1 dergisi. 1995; 6: 273-7.

7. Smith RM, Dubinett SM, Grudka K et al. Clinical
conference on management dilemmas young woman
with a 10 cm che st mass. Chest 1998; 114: 295-306.

8. Roberts JR, Kaiser LR. Acquired lesions of the me-
diastinum benign and malignant. In: Fishman AP,
Elias JA, Grippi MA, Kaiser LR, Senior R; (EDS).
Fishman's pulmonary disease and disorders. 3th ed.
New York; Mc Graw-Hill; 1998: 1500-37.



