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CASTLEMAN HASTALIGI
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OZET

Castleman hastalig lenf nodlarinin biiyiimesi ile
karakterize nadir bir hastaliktir. Histopatolojik ola-
rak tanist konulan iki olgunun klinik ozellikleri ilgili
literatiir 15ginda tartigildi.

Anahtar Kelimeler : Castleman hastaligi, me-
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SUMMARY
Castleman’s Disease

Castleman disease is a rarely seen disorder cha-
racterised with the enlargements in lymph nodes. In
this article the clinical properties of two cases, di-
agnosed histopathologically, are discussed by means
of the previous literature.

Key Words : Castleman’s disease, mediastinum,
Iymph node

GIRIS

Castleman hastahig1 “Dev lenfoid hiperplazi™ ve
“Angio folikiiler lenfadenitis™ isimleriyle de bilinir.
Muhtemelen neoplastik olmayan bu durum siklikla
mediastinumu tutar. Daha nadir olarak boyunda, ret-
roperitional bolgede, pelvis mezenter ve aksilla bol-
gelerinde yerlesir (1). Hastahiin etyolojisi bilinmez.
Bununla birlikte bazi aragtincilar hastaligin lenf be-
zinin kronik inflamasyonu oldugunu ileri siirerler
(2). Semptom ve bulgulann azh@, degigik olmasi,
spesifik bir laboratuvar testin olmayisi nedeniyle
klinisyen hastalifi tammakta giglik ¢eker. Tam
daima histopatolojik olarak konulur (3). Mik-
roskopik olarak en fazla lenfoid folikiiller ile ka-
rekterize olan kapillerleri penctre eden ve len-
fositlerin konsantrik tabakalar halinde oldugu
hyalen vaskiiler tip goriiliir. Follikiiller arasinda
yatan plasma hiicrelerinin tabakalanmasiyla ka-
rekterize olan plasma vaksiiler tip ise daha nadir go-
rilliir. Bu tipde malignensi kriterlerine rastlamlabilir
(1.4).

VAKA TAKDIMI

I. Olgu : M.K. 24 yaginda, erkek, bekar, isci. Is-
yerinde yapilan rontgen taramasinda P.A. akciBer
grafisinde sa? paratrakcal genigleme goriilmesi ne-
deniyle klinigimize sevk edilmig (Resim 1). Ya-
kinmasiz olan hastanin [izik muayenesi normal bu-
lundu. Incelemeler normaldi. Anti HIV negatif,
hepatif B yiizey antijeni negatif, ANA negatifti. Tho-
rax CT de sag iist on mediastende IV kontrast madde
verildikten sonra orta derecede opaklagmasi bulunan
solid kitlesel lezyon izlendi (Resim 2). T3, T4, TSH
serum diizeyleri normal simirlarda bulunurken tiroid
sintigrafisinde bilateral diffiiz hiperplazi bulundu.
Bronkoskopik inceleme normaldi. Torakotomi ile
lezyon gikarildi, histopatolojik incelenmesinde hya-
len tip Castleman hastalif rapor edildi.

II. Olgu : U.S. 20 yaginda, kadmn, bekar, ev-
hanimi. Dort yil dnce boynunun sag tarafinda beliren
ve giderck biiyiiyen giglik yakinmasiyla merkezimize
bagvurdu. Hastaya 4 yil once boynundaki kitleden bi-
opsi yapilmig ve Castleman hastalhid tamsi ko-
nulmug. Ancak hastaya higbir medikal ve cerrahi te-
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Resim 2. Birinci oleunun toraks BT si

davi yapilmamig. Fizik muayenede sag sup-
raklavikuler bolgede diizgiin kenarl sert fikse ag-
nisiz 10x10x10 cm boyutlarinda kitle tespit edildi.
Sedimantasyon 45 mm/saat idi. Bunun digindaki
rutin incelemeler normaldi. Anti HIV negatif, He-
patit B surface antijen negatif, ANA negatif bu-
lundu. P-A Akciger grafisi normaldi. Boyun CT de
tiroid sag tarafinda sternokleidomastoid kas arka bo-
limiinde, stemokleidomastiod kasta tne, komsu da-
marsal yapilarda ve boyun yapilarinda sola dep-
lasman olusturmug, cilde ekspansiyona neden
olmus, diizgiin konturlu, IV kontrast sonrasi orta de-
recede opaklagmasi bulunan kitlesel lezyon izlendi
(Resim 3). Hastanin T3, T4, TSH serum diizeyleri
normal iken tiroid sintigrafisinde bilateral diffiiz hi-

perplazi bulundu. Hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Kitlenin histopotolojik incelemesinde hyalen vas-
kiiler tip Castleman hastaligi rapor edildi.

Resim 3. [kinci olgunun boyu BT’ si

TARTISMA

HastaliZa genis bir yas grubunda rastlanilabilir.
21 olguluk plasma hiicreli Castleman hastahifn se-
risinde yas ortalamasi 47,6 olarak bildirilmigtir. Ka-
dinlarin erkeklere orant 2.5/1 dir (5). Bununla bir-
likte hastahiga 30 yasin alunda daha sik rastlandiZini
bildiren yazarlar da vardir (2). Cocukluk ¢aginda
nadir olmakla birlikte 5 yasinda olgu sunumu vardir
(6). Bizim iki olgumuzda ikinci dekattadir.

Hastalik lokalize veya multisentrik olabilir. Sik-
likla mediastunumu tuttuu halde, nadir olarak bo-
yunu tutabilir (7). Birinci olgumuzda mediastinal tu-
tulma soz konusu idi. Ikinci olgumuzda ise hastalik
boyunda yerlegmigtir. Castleman hastaligi her iki
hastamizda da lokalize formda idi.

1. olgumuz yakinmasizdu, fizik muayene ve rutin
laboratuvar incelemeleri normal bulundu. 2. ol-
gumuzda ise agiklayacak bagka bir hastaligs ol-
madig1 halde yitksck sedimantasyon ve boyunda
kitle tespit edilmistir. Literatiire gore hastalarin
biiyiik bir kismi asemptomatiktir. Ates. Okstriik, hal-
sizlik, istahsizlik, gogiis agrnsi, anemiye ait semptom
ve bulgular, sedimantasyon yiiksekligi,  hi-
pergamaglobinemi, hiperfibrinojemi, anormal ka-
racifer fonksiyon testleri, trombositoz Castleman
Hastalizinin laboratuvar bulgular olabilir (8.9.10).
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Son birkag yildir Castleman hastalifina duyulan
ilginin nedeni AIDS ile birlikte gorulmesidir
(11,12,13). Aynica Caposi sarkomu, hemolitik
anemi, trombositopeni, vitiligo, seropozilif ro-
motoid artrit, hepatit B surface antijen tagiyicilar ile
lupus antikougulantlan miisbet olan olgularin Cast-
leman hastali#1 ile birliktelii ilgingtir (14, 15).

Bizim olgulanmiz anti HIV negatif hastalardi.
Ancak her iki hastamizda tiroid sintigrafilerinde dif-
fiiz tiroid hiperplazisi saptandi. Literatiirde difluz ti-
roid hiperplazisi ile Castleman hastalifi birlikteligi
bildiren rapora rastlayamadik. Her iki olgumuzda da

Castleman Hastalig

tespit cttigimiz bu bulgunun dnemli bir gozlem ola-
bilecedi kamsindayiz.

1. olgumuzda diagnostik amagla yapilan to-
rakotomi sonucunda cerrahi tedavi uygulannugtir. 2.
olgumuzda ise planl cerrahi tedavi uygulanmagtir.
Yaygin hastalifi olanlarda  kortikosteroid ve si-
tostatikler onerilirken lokalize olgularda cerrahi te-
davi yapilmaktadir (16, 17).

Bazi yaymnlarda hastaligin tekrarliyacady ile ilgili
fikirler vardir (18). Her iki olgumuzda da yaklagik
bir yildir niiks tespit etmedik. 6 ay ara ile iz-
lemekleyiz.
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