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Abstract

Castleman hastaligi nadir goriilen etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen lenfoprolifetif bir hastaliktir. En sik mediastinal lenf nodu
tutulumu gorilmekle birlikte servikal, retroperitoneal, aksiller ve diger
bélgelerdeki lenf nodlari da tutulabilir. Sikhikla geng eriskinlerde
goralir ve cinsiyet ayirimi gostermez. Histopatolojik olarak hiyalin
vaskliler ve plazma hicreli olmak Ulzere iki tipi bulunmaktadir.
Klinigine gore de lokalize ve sistemik (multisentrik) formlari
bulunmaktadir. Lokalize tip genellikle asemptomatiktir ve kitle veya
sislik ile kendini gosterir. Sistemik (multisentrik) tipte ise ates,
anemi, yaygin lenfadenopati ve hepatosplenomegali gibi nonspesifik
semptomlar goériliir. Lokalize tip hastaligin tedavisi kitlenin cerrahi
olarak eksizyonudur. Sistemik tip hastaligin tedavisinde genellikle
steroid tedavisi, kemoterapi ve radyoterapi kullaniimasina ragmen
kesin tedavisi yoktur. Bu ¢alismada boyunda kitle sikayeti ile gelen
ve hiyalin vaskiiler tip Castleman hastaligi tanisi konulan bir olgu
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Castleman hastaligi-lenfoid hipertrofi-boyun

Castleman’s disease is a rare lymphoproliferative disorder of
unknown etiology exactly. Although the disease most commonly
appears in the mediastinal lymph nodes, it can be occur in cervical,
retroperitoneal, axillary and other regions lymph nodes. There is
no gender predominance and often occurs in young adults. Two
histological variants as hyaline-vascular and plasma cell type have
been described. Clinically it is also divided in two types: a localized
type, which is usually asymtomatic and presented as a mass or
swelling. Systemic (multicentric) type is characterized nonspecific
symptoms such as fever, anaemia, generalized lymphadenopathy
and hepatosplenomegaly Complete surgical excision is curative
for localized form. Although systemic type is usually treated with
radiation therapy, corticosteroids and chemotherapy, there is no
certain treatment. We herein reported a neck mass diagnosed as
hyaline vascular type Castleman’s disease.
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GIRIS

Castleman hastaligi nadir gérilen benign lenfoepitelyal
bir hastaliktir (1,2. Anjiyofolikiler lenf nodu hiperplazisi,
dev lenf nodu hiperplazisi, folikller lenforetikiiloma,
lenfoid hemartoma ve benign dev lenfoma gibi isimlerle de
adlandiriimaktadir (3-5). En sik mediastinal bdlgede, ikinci
siklikta ise boyun bélgesinde izlenmektedir (4-7). Hastali§in
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Geng eriskinlerde daha
sik karsilasiimasina ragmen her yasta gérulebilir ve cinsiyet
ayirimi géstermez (3,4,6). Hiyalin vaskiler ve plazma hicreli
olmak uzere iki histopatolojik tipi vardir. Klinigine gére de
lokalize ve sistemik formlari bulunmaktadir (3,4,6,7).

Bu ¢alismada, boyunda kitle sikayeti ile gelen ve hiyalin
vaskiler tip Castleman hastali§i tanisi konulan bir olgu
sunulmustur.

OLGU

Yirmi alti yasinda bayan hasta, ¢ene alti sol tarafinda 11
yildir bulunan ve son 3 yildir giderek blyiyen sislik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol
ust juguler bélgede 3x3cm ebadinda sert, mobil, agrisiz kitle

tespit edildi. Diger KBB muayene bulgulari dogaldi. Hastanin
sigara ve alkol kullanma, sistemik hastalik ve daha 6nceden
gecirilmis bir operasyon hikayesi yoktu. Rutin laboratuvar
tetkikleri normal sinirlardaydi ve akciger grafisinde patoloji
saptanmadi. Boyun ultrasonografik incelemesinde, sol
submandibuler bez posteriorunda yaklasik 30x30x20mm
boyutlarinda dizglin sinirli, hipoekoik, lenf nodu ile uyumlu
kitle izlendi. Bilgisayarli boyun tomografisinde, sol ramus
mandibula posterioru, hyoid kartilaj laterali, sol arteria karotis
interna ve retromandibuler ven anterioru, medial pterygoid ve
masseter kasi medial komsulugunda 30x20x36mm ebadinda
hiperdens, diizgin sinirh kitle izlendi (Resim 1). ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucu benign lenfoid sitoloji olarak
geldi. Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi
ve kitle total olarak ¢ikartildi. Histopatolojik tani hiyalin
vaskdler tip Castleman hastaligi olarak rapor edildi (Resim
2). Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon olmadi.
Hastanin diger viicut bolgeleri Castleman hastali§i yoniinden
tarandi ve patolojik lenf nodu izlenmedi. Postoperatif 2 yillik
takibinde niiks gorilmedi.
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Resim 1. Kitlenin bilgisayarli tomografideki
gorunimi.

Castleman hastali§i

Resim 2, Histopatolojik incelemede
perifollikiler dokudan germinal merkeze
dogru olan belirgin vaskiiler proliferasyon
ve hiyalinizasyona bagh “hedef tahtasi1”

gorinimi. (Hematoksiline-eosine X100)

TARTISMA

Castleman hastaligi siklikla mediastende gériilmesine
ragmen boyun, aksilla, retroperitonal bdlge ve diger
bélgelerdeki lenf nodlarinda da goérilebilir (6,8). Lenf
nodlari disinda akciger, meme, pankreas, siirrenal bez,
kas, tikrik bezleri, larinks, damak, parafaringeal bolge
gibi birgok yeri de tutabilir (6,7,10). Hastaligin lokalize ve
sistemik olmak tizere iki farkli klinik formu vardir. Lokalize
formda tek bir lenf nodu veya lenf zinciri tutulmustur
(9). Lokalize tip genelde genclerde gorilir ve sikayetler
kitlenin gevre dokulara basi etkisine bagli olarak ortaya
cikar. Sistemik veya multisentrik tip ise daha ileri yaslarda
ortaya c¢ikmaktadir ve daha agresiftir (6,9). Sistemik
tipte genellikle ates, kilo kaybi, gece terlemesi, yaygin
lenfadenopati ve hepatosplenomegali gibi nonspesifik
semptomlar gériilmekle birlikte nadiren POEMS sendromu
(polindropati, organomegali, endokrinopati, monoklonal
protein, cilt bulgulari) da gorilebilir (6,9,11). Hastalarin
laboratavuar  bulgularinda anemi, artmis eritrosit
sedimentasyon hizi, poliklonal hipergamaglobulinemi,
hipoalbuminemi ve trombositopeni ile karsilagilabilir
(6,9,11). Bizim olgumuzda boyunda kitle disinda herhangi
bir semptom ve bulgu yoktu.

Castleman  hastaliginin  etiyoloji tam  olarak
bilinmemektedir. Enfeksiyonun, immin sistem
bozuklugunun, enflamatuvar reaksiyonlarin ve
hamartamatéz  gelisimin  etiyolojide  rol  aldigi
distinllmektedir. EBV ve human herpes virus-8,

interldkin-6 ve vaskiler endotelyal growth faktér gibi
sitokinler suglanan ajanlar arasindadir (4,6,7,9,10).
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Hastaligin tanisinda kullanilan radyolojik tetkikler non-
spesifiktir. Ultrasonografi kitlenin blylkligu ve yapisi
hakkinda bilgi verir. Manyetik rezonans goriintilemede
servikal lenf nodu santralinde stellat hipointensite varhgi,
bilgisayarli  tomografide  mikrokalsifikasyon, artmis
vaskUlarite ve fibrozisin olmasi Castleman hastaligi
olabilecegini dusundirmelidir (11-14). Angiografide ise
hipervaskiler kitle, kapiller fazda dens ve homojen flas
akim izlenir (13,14).

Ayirici tanida, enflamatuvar lenf nodlari, metastatik
lenf nodlari, lenfoma, hemanjioma, timoma, vagal
noroma, glomus karotikum, tiukrik bezi tlimorleri,

tiberkiloz lenfadenit ve diger grantilomatoz hastaliklar
distnllmelidir (3,14). Kesin tani histopatolojik inceleme
ile konur.

Castleman hastaligi histopatolojik olarak hiyalin vaskiler
tip ve plazma hicreli tip olarak ikiye ayrilir (3,7).
Hastalarin % 90'in1 hiyalin vaskiler tip olusturur ve
genellikle asemptomatik kitle seklinde gorilirler (6,12).
Hiyalin vaskiler tipte, lenfoid doku igerisinde sayica
artmis follikiller vardir. Perifollikiler dokudan germinal
merkeze dogru olan belirgin vaskiler proliferasyon ve
hiyalinizasyona bagli tipik “hedef tahtasi” gorinumi
vardir. Ayrica kollajenize germinal merkez ve ona giden
arteriollin  olusturdugu karakteristik “lolipop  folikdl”
gortinimi de mevcuttur. Plazma hicreli tipte, germinal
merkezleri belirgin lenfoid folikller ve interfolikuler alanda
yaygin plazma hiicre infiltrasyonu izlenir (6,7,12).
Lokalize tip Castleman hastaliginin tedavisi kitlenin
cerrahi olarak eksizyonudur. Sistemik tip hastalikta
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steroid tedavisi, imminsupresif tedavi, kemoterapi ve
radyoterapi kullaniimasina ragmen kesin bir tedavisi yoktur
(6,9,10). Lokalize tipte prognoz iyi olmasina ragmen sistemik
tipte renal, pulmoner komplikasyonlar, septik olaylar, Kaposi
sarkomu, non-Hodgkin lenfoma gelisim riskleri prognozun
kotl olmasina yol agmaktadir (9).

Sonug olarak, Castleman hastaligi nadir gérilmesine
ragmen bas boyun kitlelerinin ayirici tanisinda distnulmelidir.
Kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konur. Lokalize
formlarda kitlenin total olarak gikartiimasi yeterli iken sistemik
formlarda kesin bir tedavi yoktur ve 6ldiriici olabilir.
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