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Castleman

hastaligr, ¢ok

OZET

Castleman hastaligl, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak gorilen lenf nodlarinin asir
blyumesidir. Klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen ve histopatolojik inceleme sonunda
Castleman hastaligi tanisi alan 37 yasinda kadin ve 38 yasinda erkek olgular tartisiimak-
tadir.

Her iki hastaya da tanisal torakotomi yapilarak kitleler rezeke edilmis ve patoloji sonuglari
hyaline-vaskiiler tipte Castleman hastaligi olarak bildirilmistir. Olgular halen takip altinda ve
asemptomatiktirler.

Anahtar sociikler: Castleman hastaligi, lenf nodu, cerrahi

SUMMARY

Castleman’s disease is an enlargement of lymph nodes without differentiaton of age and
sex. A 37-year-old woman and a 38-year-old man patients were treated surgically in our
clinic who were diagnosed as Castleman’s disease with histopathological examination.

For both of the patients diagnostic thoracotomy was performed and tumoral masses were
resected. Postoperatively, hyaline-vascularized type Castleman’s disease was diagnosed
and our patients were remained asymptomatic at follow-up. Our patients were remained
asymptomatic for follow-up after operation.
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nadir gorilen ve solda aortik ark komsulugunda arkustan baslayarak

inferiora sol alt lob brons ayrimina kadar devam eden

lenfoproliferatif hastaliklar grubuna Uye bir hastaliktir. Ge-
nellikle asemptomatik olgularda rutin taramalar esnasinda
fark edilir (1). Bu olgu sunumunda, cerrahi islem sonra
sinda Castleman hastaligi tanisi alan iki olguyu tartisaca-
giz.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: 37 yasinda sikayeti olmayan, sigara kullan-
mayan bayan hastanin yapilan rutin saglik kontrolleri sira-
sinda ¢ekilen akciger grafisinde sol hiler dansite artigi tes-
pit edildi (Resim 1). Bunun Uuzerine g¢ekilen bilgisayarl
toraks tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemesinde,
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yaklasik 25 x 50 mm boyutunda heterojen i¢ yapida, diz
gun sinirli, yogun kontrast tutan ve periferinde kalsifikas-
yonlar iceren kitlesel lezyon saptanmistir. Ozellikle man-
yetik rezonans goéruntilerinde kitlesel lezyonun sol
pulmoner arter ve desenden aorta dizeyinde vaskuler
yapilarla arasindaki yag plani silinmis olup gorinim
vaskdler invazyonla uyumlu olarak degerlendirilmigtir (Re-
sim 2). Yapilan fiberoptik bronkoskopi normaldi. Fizik mu-
ayenede patoloji tespit edilmedi. Batin ultrasonografisi ve

beyin manyetik rezonans goriintiileme tetkikleri normaldi.
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Hastaya hem tani hem de tedavi amagh olarak sol
posterolateral torakotomi yapildi. Sol pulmoner artere ve
aortaya komsu 40 x 50 x 25 mm c¢aplarinda, orta sertlikte,
beyaz-pembe renkli, lobile kitle géruldd. Kitlenin Uzerin-
deki iki adet 10 x 10 mm ebadindaki lenf nodu ¢ikarildi.
Kitleden frozen igin biyopsi alindi. Patoloji sonucunun
benign oldugu 6grenildi. Kitle, cevre dokular ve pulmoner
arterden ayrilarak ¢ikarildi. Kanama kontrolli sonrasi ta-
bakalar anatomik olarak kapatilip operasyona son verildi.
Postoperatif donemde problem yasanmadi ve hasta 4.
gln taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucunda
olgu hyaline-vaskdler tip Castleman hastaligi olarak rapor
edildi. Olgu 6 aylik takip sonunda asemptomatiktir.

Resim 1.
bdlgede dansite artisi

Birinci olguya ait akciger rontgenograminda sol hiler

Olgu 2: Ikinci olgu 5 paket / yil sigara dykisu olan 38
yasinda bir erkek hastaydi. Yaklasik iki aydir baglayan ve
giderek siddetlenen oksurik sikayeti mevcuttu. Akciger
grafisinde sag paramediastinal kitle gortldi (Resim 3).
Bilgisayarl toraks tomografisinde sag Ust mediastende
pulmoner arter komsulugunda 60 x 50 mm ebadinda yo-
gun kontrast tutan diizgiin sinirli kitle ve sag hiler bélgede
en buyigi 10 mm gapinda multipl lenfadenopatiler sap-
tandi. Manyetik rezonans goriintilemede sag paramedi-
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astinal alanda 63 x 58 x 60 mm boyutlarinda belirgin
kontrast tutan, hipervaskiler kitle tespit edildi (Resim 4).
Fizik muayenede sag akciger apikalinde solunum sesleri
azalmisti. Fiberoptik bronkoskopi normaldi. Olguya doku
tanisi amaciyla sag posterolateral torakotomi yapildi.
Posterior mediastende 100 x 70 mm boyutlarinda vena
kava superior ve frenik sinire yapisik kitle kint
diseksiyonla bu yapilardan ayrilarak cikarildi. Kanama
kontroll sonrasi tabakalar anatomik olarak kapatilip ope-
rasyona son verildi. Postoperatif ddonemde sorun yasan-
madi ve hasta 6. gun taburcu edildi. Histopatolojik ince-
leme sonucunda olgu hyaline-vaskiler tip Castleman
hastaligi olarak rapor edildi (Resim 5). Olgu 3 aylik takip

sonunda asemptomatiktir.

Resim 2. Birinci olguya ait manyetik rezonans gorintilenme-
sinde sol hiler kitlenin gérinimi



TARTISMA

Castleman Hastaligi veya lenfoid

hiperplazi, ilk olarak 1956 yilinda Dr. Benjamin Castleman

anjiofollikuler

tarafindan tanimlanan heterojen lenfoproliferatif hastalik
grubunun nadir gérilen bir Uyesidir.

i i

Resim 3. Ikinci olguya ait akciger réntgenograminda sag
paramediastinal kitlenin gérinimu

Resim 4. ikinci olguya ait manyetik rezonans gorintisu
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Olgu Sunumu

Lokalize ve multisentrik olmak Uzere iki formu ve
plazma hcreli tip, hyaline-vaskiiler tip ve miks tip olarak
tanimlanan histolojik alt tipleri bulunur (1). Multisentrik
form o&zellikle bir
interlokin — 6 salgilayan Human Herpes Viris - 8 ile
iliskilidir ve immunsuprese hastalarda siktir (2- 4).

interl6kin~6 homologu olan viral

Hastaligin iki histolojik tipi olan hyaline-vaskuler tip ve
tipten hyaline-vaskiiler tip daha iyi
prognozludur, benign klinik gidise sahiptir ve lokalize

plazma hicreli

formda daha sik goérllir. Plazma hicreli tip ise kotl
prognozludur, agresif klinik gidise sahiptir ve multisentrik
formda daha sik gorilir (5).

ikinci olgunun histopatolojik gérinimi (Hematoksilen
& Eosin x 400)

Resim 5.

Vicudun herhangi
ragmen, lokalize form igin en sik tutulum yeri medias-
tendir. Bu formun en sik karsilasilan histolojik tipi hyaline-

bir bélgesinde goérulebilmesine

vaskdler tiptir. Parez ve ark 83 pediatrik vakadan %54’nin
hyalinevaskduler tip, %24'nin plazma hucreli tip ve %
22’sinin miks tip oldugunu saptamistir (6). Her iki histolojik
tip de sistemik lupus eritamozus, pemfigus gibi heterojen
otoimmun fenomenlerle birlikte olabilir (7). Multisentrik

CILT 21, SAYI 2,(MAYIS) 2007, S 103 - 107



106

formun yas ortalamasi 56, lokalize formun ise 24’ tir.

Lokalize formda hastalar genelde asemptomatik olup
rutin muayene, akciger grafisi ve batin ultrasonografisi
sonrasi rastlantisal olarak tani alir. Bizim iki olgumuzda
da mediasten yerlesimli asemptomatik seyreden kitleler
ancak rutin olarak ¢ekilen

akciger rontgenogrami

sonrasinda fark edilmiglerdir.

Castleman hastaliginin etiyolojisi tam olarak anlasila-
tespit
edilen immunsuprese hastalarda firsatgi Human Herpes

mamigtir. Ancak Ozellikle Castleman hastaligi
Virlis - 8 ile enfekte olan olgularin fazlaligi, bu virlsun
salgiladigi viral interlokin - 6’'nin etiyolojide rol alabilecegi
hipotezinin gelistiriimesini saglamistir.

Lokalize form Castleman hastaliginda, kitlenin boyutu
1-12 cm arasinda degisir ve basi etkisine bagl olarak
torasik ya da abdominal agriya neden olabilir (8). Ayrica
genelde asemptomatik seyretmekle beraber hastalarin
Ugte birinde asteni (%20), ates (%20) ve kilo kaybi (%11)
gorilebilir. Radyolojik olarak bu form iyi sinirli ve lobiile
mediastinal kitle olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Multisentrik  form  Castleman  hastalari  artmis
interl6kin—6 dulzeylerine bagll olarak daima semptom
verirler (asteni %65, ates %69, kilo kaybi %67). Periferik
lenfadenopati ve hepatosplenomegali sik tespit edilir.
%24’'inde POEMS

organomegali,

Hastalarin sendromu  (periferik

polinéropati, endokrinopati, monoklonal
gammopati, “skin changes”) goézlenmektedir (9). Bazi
hastalarin Kaposi sarkomu ile iligkili oldugu saptanmigstir
(8,9). Biyokimyasal degisikler 6zellikle multisentrik formda
belirgin olup; eritrosit sedimantasyon hizinda artis, anemi,
trombositopeni, en sik

poliklonal gammoglobulinemi

gorilenlerdir (10).

Tani igin ¢ikarilan lenf nodunun histopatolojik incelen-
mesi 6nerilmektedir. Bizim iki olgumuzda da mediastinal
yerlesimli kitlenin tanisina ulasilabilmek igin torakotomi
yapilmasi uygun gérulmustar.

Cerrahi rezeksiyon ile mikemmel prognoz elde edil-
mektedir. Rezeksiyon yapilamayan ya da tam olmayan
rezeksiyon yapilan olgularda adjuvant radyoterapi gerek-
mektedir (11). Rezeksiyon sonrasi literatiirdeki tim vaka-
larda kir saglanmistir. Postoperatif ddnemde takip gerek-
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siz goOrtlmistir. Olgularimizda cerrahi ile tam kir elde
edilmis ve erken dénemde yapilan takiplerinde nikse
rastlanmamistir. Takipte detayl bir klinik muayene yapi-
mis ve radyolojik tetkik olarak olgulara toraks tomografisi
cekilmistir.

Lokalize formdan farkli olarak multisentrik formun te-
davisinde heniiz fikir birligi yoktur. Cerrahi operasyona ek
olarak, kemoterapi ve kortikoterapi verilmektedir. Bunlarda
yanit degisken, prognoz ise koéttdir. Olgularin ayni za-
manda olusan veya sonradan olusabilecek maligniteler
ybénunden tetkik ve izlemi sarttir.

Sonug olarak mediastinal yerlesimli kitlelerde Castle-
man hastaligi 6n tanilar iginde yer almahldir. Cerrahi
olarak yapilan tam rezeksiyon ile mikemmel erken ve ge¢
do-nem sonuglari elde edilmektedir.
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