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Castleman Hastalig:

Castleman’s Disease

OZET Anjiyofolikiiler lenf nodu hiperplazisi olarak da bilinen Castleman hastaligi nadir goriilen,
nedeni bilinmeyen bir lenf nodu hastaligidir. Erigkinlerde daha fazla goriilse de ¢ocukluktan itiba-
ren her yasta kargimiza ¢ikabilmektedir. Siklikla toraksta yerlesmekle birlikte, tiim viicutta bulu-
nabilmektedir. Genellikle orta ve 6n mediastende lokalizedir. Bu g¢alismada, sag hemitoraks
paravertebral alanda solid kitlesel lezyon nedeni ile bagvuran ve tanisal torakotomi ile postoperatif
patolojisi anjiyofolikiiler lenf nodu hiperplazisi olarak rapor edilen olgu literatiir 15181 altinda tarti-
silmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Dev lenf nodu hiperplazisi, akciger

ABSTRACT Also known as angiofollicular lymph node hyperplasia, Castleman’s disease is an idio-
pathic and rarely encountered lymph node disease. Although it is generally seen in adults, it could
also be the case in all ages from childhood. It usually appears intrathoracically, generally localized
in anterior and middle mediastinum, but can be found in any location throughout the body. Hereby,
we present a case of incidental solid paravertebral lesion in the right hemithorax, diagnosed as an-
giography follicular lymph node hyperplasia via exploratory thoracotomy, discussed in light of re-
cent literature.

Keywords: Giant lymph node hyperplasia; lung

astleman hastalig1 (CH), anjiyofolikiiler lenf nodu hiperplazisi olarak

da bilinen ve seyrek goriilen bir lenf nodu hastaligidir. ilk kez 1954

yilinda Castleman tarafindan tamimlanmigtir.! Hastalarin %70’inden
fazlasinda toraks i¢inde mediasten veya hilusta yerlesmekle birlikte tiim vii-
cutta da bulunabilmektedir. Etiyolojisi bilinmemektedir.?

Histopatolojik olarak hiyalen vaskiiler, plazma hiicreli ve mikst tip olmak
uizere ii¢ ayr1 patolojik formda goriilmektedir. En sik karsilagilan, lokalize hi-
yalen vaskiiler tiptir. Tek bir lenf nodu veya lenf zinciri tutulabilmektedir.
Hiyalen vaskiiler tip genellikle lokalize ve benign seyirlidir, cerrahi eksizyon
kiratiftir.?

Folikiiler lenfoma, tiiberkiiloz, sarkoidoz ve malign lezyonlar ayirici ta-
nida 6n planda diisiiniilmesi gereken hastaliklardir. Kesin tani1 i¢in histopa-
tolojik degerlendirme gereklidir.

Bu ¢alismada, klinigimizde CH tanisi konulan olgu, literatiir 15181 al-
tinda tartigilmigtar.
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Yakinmasi olmayan 20 yasindaki erkek olgu, is bas-
vurusu sirasinda ¢ekilen akciger grafisindeki lezyon
tizerine bagvurdu. Oz gecmis ve soy gecmisinde 6zel-
lik yoktu. Sigara kullanmiyordu. Fizik muayenesi,
rutin kan ve idrar incelemeleri normal bulundu. “Ac-
quired immune deficiency syndrome (AIDS)” agisin-
dan bakilan “human immunodeficiency virus (HIV)”
negatif bulundu, herpes viriis 8 (HHV-8) tanisina y6-
nelik analiz yapilamadi. Akciger grafisinde sag he-
mitoraks paravertebral bolgede yaklagitk 2 cm
boyutlarinda homojen, diizgiin simirh kitle gorii-
niimii mevcuttu (Resim 1). Toraks bilgisayarh to-
mogtafi (BT)’de T4 ve T5 vertebra hizasinda, sag
paravertebral alanda 23x47x40 mm boyutlarinda, yu-
musak doku yogunlugunda lezyon saptand: (Resim
2, 3). Yapilan bronkoskopide, sag iist lob posterior
segment girisinde antrakoz gériiniimii diginda en-
dobronsiyal lezyona rastlanmadi. Bronkoskopik la-
vajda aside rezistan basil negatif bulundu, patoloji-
sinde 6zellik yoktu. Pozitron emisyon tomografi-
BT (PET-BT)’de sag iist lobda, T4-T5 vertebra diize-
yinde, sag paravertebral alanda, plevral yiizeye genis
taban ile dayanan, yaklagik 40x23 mm boyutlarinda,
hafif diizeyde hipermetabolizma gosteren (SUV ,,.:

RESIM 1: Akciger grafisi.

€9

RESIM 2: Toraks bilgisayarli tomografi parankim kesiti.

RESIM 3: Toraks bilgisayarli tomografi mediasten kesiti.

3,0) diizgin simirhl solid kitlesel lezyon saptandi
(Resim 4). Olgunun geng olmasi, sigara kullanma-
masl, lezyonun diizgiin sinirh olmas: 6ncelikle selim
bir hastaligy diigiindiirdiigiinden, torakotomi 6ncesi
histopatolojik tan1 amach bir girisim diisiiniilmedi.

Olguya tanisal torakotomi yapildi. Torakotomi
sirasinda “frozen section” yapilan olguda lezyonun
selim oldugunun bildirilmesi {izerine kitle “wedge”
rezeksiyon ile ¢ikartildi. Postoperatif patolojisi an-
jiyofolikiiler lenf nodu hiperplazisi, hiyalen vaskii-
ler varyant olarak rapor edildi. Yakinmasi ve
sistemik bulgulari olmayan olguda cerrahi ile kiir
saglandi ve olgu izleme alindi.

I TARTISMA

CH, lenf nodlarinin nadir bir hastaligidir. Oto-
immiin ve neoplastik hastaliklardan ayirt edil-
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RESIM 4: Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi gériintmd.

mesi gereklidir. AIDS (HIV) ve HHV-8, CH’yi en
cok taklit eden hastaliklardir. CH bir kanseroz
hastalik olmamakla birlikte Kaposi sarkomu,
non-Hodgkin lenfoma, “polinéropati (P), organo-
megali (O), endokrinopati (E), monoklonal pro-
teinler (M) ve deri degisiklikleri (S) (POEMS)”
sendromu gibi malign durumlara eslik edebil-
mektedir.*

Toraks veya batinda tek lenf nodu ile en sik
goriilen lokalize CH veya birden fazla lenf nodu tu-
tulumu ile multisentrik CH olarak da goriilebil-
mektedir. Multisentrik formu genellikle HIV ve
HHV-8 ile birliktedir.?

Kesin etiyolojisi bilinmemektedir. Interl6kin
(IL)-6 saliniminin artmasinin, CH olusumunda rolii
oldugu diistiniilmektedir.

Cocukluktan itibaren her yasta goriilebilen
hastalikta cinsiyet ayrimi yoktur, siklikla multi-
sentrik olanlar 50-65 yas arasindadir. Geng hasta-
larda daha ¢ok HIV enfeksiyonu ile birlikte
gorilmektedir.

Lokalize formu asemptomatik olup rutin ¢eki-
len radyografilerde saptanmaktadir. Kitle saptandi-
ginda, buyikligi 1-12 cm arasinda degisebil-
mekte ve kitlenin basisina bagli semptomlar gorii-
lebilmektedir.® Hi¢bir yakinmasi olmayan olgumu-
zun, kitle boyutu 2 cm olarak tespit edilmistir.
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CH’de hiyalen vaskiiler, plazma hiicreli ve
mikst tip olarak ii¢ ayr tip tamimlanmigtir. Hiya-
len vaskiiler tip, en sik rastlanan formudur. Hasta-
larin %90’1n1 olusturan hiyalen vaskiiler tip bas
semptomlari ile kargimiza ¢ikabilecegi gibi, asemp-
tomatik olarak rutin akciger grafilerinde de saptana-
bilmektedir. Olgumuzda herhangi bir yakinma
olmay1p, gériintli rutin taramada ortaya ¢ikmigtir.
Cerrahi sonrasi histopatolojik olarak hiyalen vaskii-
ler tip tanimlamasi yapilmugtir.

Folikiiler lenfoma, tiiberkiiloz, sarkoidoz, vas-
kiiler lezyonlar ve malign lezyonlardan ayiric1 ta-
nisinin  yapilabilmesi igin toraks BT, toraks
manyetik rezonans (MR), PET-BT tanida 6neril-
mektedir.” Olgumuzda BT ve MR goériintiilerinde
farkli goriiniim saptanmamistir. Malignite agisin-
dan baska bir odakta tutulum olup olmadigini an-
lamak i¢in yapilan PET-BT°de SUV,.: 3,0 olan
kitlesel bir lezyon goriilmiistiir.

CH’de kesin tani, eksizyonel biyopsi veya
histopatolojik degerlendirme ile konulmaktadir.
Olgumuzda cerrahi ile histopatolojik tani kesin-
lestirilmistir. Cerrahi eksizyonla bes yillik yasam
stiresi %100°diir.8 Cerrahiye uygun olmayan has-
talarda radyoterapi 6nerilmektedir. Son yillarda
biyolojik ajanlar, IL-6 ve reseptorleri ile yapilan
caligmalar siirmektedir.”!? Yakinmas: ve sistemik
bulgulari olmayan olgumuzda cerrahi ile kiir sag-
lanmis ve olgu izlem altina alinmistir.

Sonug olarak, CH seyrek goriilen, siklikla me-
diasten ve hilusta lokalize olan lenfoproliferatif bir
hastaliktir. Mediasten ve hiler kitlelerin ayirici ta-
nisinda akilda tutulmalidar.
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