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Boyunda Nadir Bir Kitle Olgusu:
Castleman Hastalig:

Case Report of a Rare Neck Mass:
Castleman’s Disease

OZET Castleman hastaligi (CH) bag-boyun bolgesinde nadir goriilen lenfoproliferatif bir hastalik-
tir. Bag-boyun boélgesinde nadir goriilmesi ve spesifik bir belirtisinin olmamasi nedeni ile, bu bol-
gede goriilen diger neoplazilerden ayirt edilmesi zordur. Hastalifin hiyalin vaskiiler ve plazma
hiicreli olmak tizere iki histopatolojik tipi tarif edilmistir. Cerrahi olarak ¢ikartilmak suretiyle te-
davi edilir ve ayiric1 tanisi yapilabilir. Kendini boyunda soliter kitle olarak gosteren hiyalin vaskii-
ler tip CH tanisiyla cerrahi olarak tedavi edilen 36 yagindaki kadin hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; Castleman hastalig1; boyun

ABSTRACT Castleman’s disease (CD) of the head and neck is often a diagnostic problem due to pa-
ucity of sings and symptoms and its ability to mimic other neoplasms. Two histologic subtypes are
described; hyaline vascular and plasma cell. Definitive diagnosis and treatment is possible with
complete surgical resection. A solitary neck mass diagnosed as hyaline vascular type CD in a 36-ye-
ar-old woman was reported. The patient was treated by surgical excision.

Key Words: Neck pain; giant lymph node hyperplasia; neck
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u hastalik, Castleman ve ark. tarafindan ilk kez 1956 yilinda tanim-

lanmis olan siklikla lenfoma ile karistirilabilen benign lenfoepitelyal

bir hastaliktir.!? Trakeobronsiyal bas: sonucu gelismekte olup; disp-
ne, 6ksiiriik, hemoptizi ve yutma giicliigii belirtileridir. Makalemizde, hiya-
lin vaskiiler tip Castleman hastaligi (HVCH) tanisiyla cerrahi olarak tedavi
edilen 36 yasindaki kadin hasta sunuldu.

IOLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasindaki kadin hasta, boyun sol tarafinda 6 yildir giderek biiyiiyen
kitle yakinmasi ile kulak burun bogaz poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ya-
pilan boyun fizik muayenesinde sol posterior bolgede sternokleido-
mastoid (SKM) kasin 1/3 tist kisminda, diizgiin ylizeyli, hareketli, cevre doku-
lardan ayirt edilebilen, semisolid kivamda 3 x 2 cm ebadinda kitle palpe edil-
di. Aile 6ykiisii ve 6z gecmisi 6zellik tagimiyordu. Panendoskopik muayenesi
ve diger sistem bulgular1 normaldi. Hastanin tam kan, biyokimya, periferik
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yayma, sedimentasyon, kanama-pihtilasma zamani,
tiiberkiiloz deri testi, immiinolojik testleri, tiroid be-
zi fonksiyon testleri ve tiroid bezi sintigrafisinde pa-
toloji saptanmad:. Boyun spiral bilgisayarl tomografi
(BT)’sinde; solda SKM kas posteriorunda biiyiikliigii
2x3x2 cm ¢apinda olan diizgiin ve keskin kontiirli
oncelikle paraganglioma ve vaskiiler schwannoma
diistindiiren solid kitle saptandi (Resim 1). Cevre do-
kular, ag1z i¢i yapilari, nazofarenks, hipofarenks olu-
sumlar ve tiroid bezi dogal yapidaydi. Yapilan ince
igne aspirasyon biyopsi ve nazofarinks punch biyop-
sisinde patoloji tespit edilmedi. Primerin tespit edil-
memesi {izerine kesin tani i¢in genel anestezi altinda
sol servikal bolgedeki kitle total olarak ¢ikarildi. To-
tal olarak eksize edilen kitlenin histopatolojik ince-
lemesinde; lenf diigiimii korteksinde ortasinda
hiyalinize damar ve endotel proliferasyonu bulunan
kiiciik lenfoid folikiil merkezleri ve bunlar ¢evresin-
de konsantrik yerlesimli lenfositlerden olusan lenfo-
id folikiillerle birlikte
damarlanmada artig ve damar duvarlarinda hiyalini-

interfolikiiler alanda

zasyon gozlendi (Resim 2). Histopatolojik tan1 anji-
yofolikiiler lenf nodu hiperplazisi (Castleman

RESIM 1: Boyun tomografisinde aksiyal kesitte sag boyun bolgesinde kitle-
sel lezyon.
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hastalig1) olarak rapor edildi. Olgu bu bulgularla
HVCH olarak tanimlandi. Postoperatif 14 aylik iz-
lem déneminde hastamizda bir komplikasyon gelis-
medi.

I TARTISMA

[k olarak 1956 yilinda Benjamin Castleman tara-
finda ‘Timomaya benzeyen lenf nodu hiperplazisi’
basligiyla mediastinal kitlesi olan 13 olgu yayin-
land1.? Giiniimiizde “Castleman hastalig1” olarak
adlandirilan bu hastalik, daha once hamarto-
matoz ve inflamatuar kokenli oldugu disiiniilerek
anjiyomatoz lenf nodu hiperplazisi, lenfoid hamar-
tom ve dev lenf nodu hiperplazisi seklinde de ad-
landinlmgtir. Her iki cinste esit stklikta goriiliirken
daha ¢ok geng erigkinlerde gozlenmektedir.?

CH, boyunda olusan kitlelerin nadir bir sebe-
bidir.*> Keller ve ark., 81 hastanin sadece %5’inde
boyun bolgesinde lokalize oldugunu ve bunlarin ta-
maminda sunmus oldugumuz olguda oldugu gibi
hiyalin vaskiiler tipde oldugunu bildirmigtir.® Eti-
yolojisi tam olarak aydinlatilamamis olup etyopa-
togenezinde genellikle immiin sistem bozuklugu
sorumlu tutulmaktadir.>® Kimura ve ark. CH’nin
antijenik sitimiilasyona anormal immiin cevapla
olusan atipik bir lenfoid hiperplazi olabilecegini
bildirmiglerdir.” Sistemik lupus eritematozus, Beh-
cet gibi otoimmiin hastaliklarla, Kaposi sarkomu gi-
bi bazi tiimorlerle birlikteligi tanimlanmigtir.®

CH’de %71 tutulum siklig ile ilk sirada toraks
gelmektedir. Diger tutulan bolgeler ise; boyun, pel-
vis, aksilla, retroperitoneal bolge ve kas dokusu-
dur.* Boyun ikinci en sik tutulan bolgedir. Boyun
tutulma siklig1 tiim olgularin %14’ini olusturur-
ken bizim olgumuzda oldugu gibi boyunda kitle-
nin tek klinik bulgu olmasi nadirdir. Servikal
bolgedeki CH olgumuzda oldugu gibi ¢ogunlukla
hiyalen vaskiiler tiptir.>¢ Orta hattan daha ¢ok la-
teral bolgede SKM kasin medialinde yerlesir. Bag-
boyun bolgesinde ayrica parotis bezi, agiz tabani,
submandibuler bez, larenks, damak ve parafaren-
geal boslukta goriilebilir.5”

Klasik formda CH yani dev lenf nodu hiperp-
lazisi genellikle soliterdir. Ancak daha nadir olarak
multisentrik olabilir.® Klinik olarak soliter ve mul-
tisentrik olmak tizere iki farkli formda goriiliir. So-
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RESIM 2: Castleman hastaliginin tipik histopatolojik bulgulari iceren germi-
nal merkez ile vaskiler proliferasyon gézlenmektedir (HEX200).

liter tip; yaygin olarak mediastende yerlesen bir
kitle seklinde goriiliir. Fakat daha nadiren boyun,
aksilla, mezenter, retroperiton, retropankreasta da
lokalize olabilir.5® Hastalarin yas ortalamas: ¢ocuk-
luk ¢ag ile yedinci dekad arasinda degisir. Pediat-
rik literatiirde bu giine kadar 76 olgu tanimlan-
mistir. Ortalama yaglar1 2 ay ile 17 yas arasinda de-
gismektedir.

Soliter tipte olan olgularda herhangi bir klinik
semptom goriilmezken multisentrik olan olgularda
tabloya sistemik belirtiler eslik etmektedir.® Mul-
tisentrik tip ya da sistemik tip; jeneralize lenfade-
nopatilerle birliktedir. Bazen hastalik polinéropati,
organomegali, endokrinopati, M proteini, deri de-
gisiklikleri (POEMS sendromu) ile birliktelik gos-
terir.”® Makroskopik olarak genellikle diizgiin
sinirh oval sert, yaklasik 3-8 cm ¢apinda bir kitle-
dir.? Histopatolojik olarak; hiyalin vaskiiler tip (an-
jiyofollikiiler tip) ve plazma hiicreli tip olmak tizere
iki tipe ayrilir. En ¢ok hiyalin vaskiiler tip gorii-

liir.235
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Goriintiileme yontemleri CH’nin tanisinda ye-
tersiz kalmaktadir. Ancak manyetik rezonans go-
riuntillemede T2 agrhiklh gorintilerde stellat
hipointensite ve BT de artmis vaskiilarite, mikro-
kalsifikasyon ve fibrozisin olmasi1 CH’yi akla getir-
melidir.* CH
bolgesine yerlesen diger neoplazmlar taklit etme-

tanisinda problem basg-boyun

sinden kaynaklanir. Kitlenin eksize edilerek histo-
patolojik incelenmesi taniy1 kesinlegtirir.”®

Prognoz lezyonun lokalizasyonu ve multi-
sentrik olmasina gore farklilik gostermektedir. Lo-
kalize olgularda tam rezeksiyon ve radyoterapi ile
tam tedavi saglanmaktadir. Ancak multisentrik ol-
gularda tam iyilesme orami dugiiktiir.' Ayrica
multisenrik olgularda mortalite oranini artiran re-
nal ve pulmoner komplikasyonlar, Kaposi sarko-
mu, biiyiik hiicreli lenfoma gelisimi bildirilmek-
tedir. Ortalama yagam siiresi 29 ay olup, olgularin
%26’s1 bir yil igerisinde yasamini yitirmektedir.!
Olgumuz yaklagik bir yildir takipli olup, herhan-
gi bir komplikasyon ve niiks saptanmamistir. Te-
davide soliter formda cerrahi rezeksiyon yeterli
iken multisentrik olgularda ancak multidisipliner
yaklasimla tedavi saglanabilir. Tam ¢ikarilamayan
soliter olgularda tekrarlama riski mevcuttur. Mul-
tisentrik olgularda cerrahiye ek olarak kemotera-
pi, radyoterapi, interferon-alfa, steroid ve retinoik
asit denenmelidir.>” Steroid ve retinoik asit teda-
visinden oldukca basarili sonug alinan olgular bil-
dirilmistir.> CH ender gorillmesi, makroskopik
olarak metastatik boyun kitlelerini ve histolojik
olarak lenfomay taklit edebilmesi ve malign d6-
niislim riski olmasi nedeni ile 6nemlidir. Hastalar
boyunda kitle nedeni ile kulak burun bogaz he-
kimlerine bagvurabilir. Bu nedenle ¢ok nadir go-
rilmemesine karsin boyunda kitle nedeni ile
basvuran ile olgularda CH ayirici tanida mutlaka
distiniilmelidir.
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