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Castleman Hastal›¤›: 3 Olgu Nedeniyle

72 Olgu Sunumu

Özet
Castleman Hastal›¤› nadir görülen benign bir hastal›kt›r. Hastal›k s›kl›kla mediasten lenf bezlerini tutar. Bu yaz›da mediastende loka-
lize üç olgu sunulmufltur. Olgular›n ikisi erkek biri kad›n olup yafllar› 25-34 aras›nda idi. Üç olgu da yak›nmas›zd›. Arka-ön akci¤er gra-
filerinde iki olguda solda, bir olguda sa¤da kitle saptand›. Bronkoskopik incelemeler tan› sa¤lamad›. Castleman Hastal›¤› tan›s› üç ol-
guda da torakotomi ile elde edildi. Tüm olgular hyalen vasküler tip Castleman Hastal›¤› tan›s›n› ald›lar. 
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Summary
Castleman’s Disease: A Report of Three Cases
Castleman Disease is a rare benign disease. The disease occurs in the mediastinum. In this paper three cases of Castleman Dise-
ase which is mediastinum were presented. There were two men and one women. Their ages were between 25 and 34 years. All
patients were asymptomatic. Chest x-rays showed mass lesion on left in two cases and on right in one case. Bronchoscopic exa-
mination was not diagnostic in three cases. Thoracotomy revealed diagnosis of Castleman Disease in all patients. Histologic variant
was hyalen-vascular type in three cases.
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Girifl

Anjiofoliküler hiperplazi veya dev lenf bezi hiperplazisi ola-
rak bilinen Castleman Hastal›¤›, nadir görülen ve etiyoloji-
si bilinmeyen benign bir hastal›kt›r (1). ‹lk defa 1956 y›l›n-
da Castleman taraf›ndan 13 olguluk bir seride tan›mlan-
m›flt›r (2). Hastal›k, olgular›n % 70'den fazlas›nda toraks
içinde mediasten veya hilusta yerleflmekle birlikte daha az
s›kl›kla boyun, pelvis, plevra, kas, retroperitoneal bölge,
bat›n ve aksiller bölgede de lokalize olabilir (3-9). Hastal›k
tek bir bölgeyi (unicentric) tutabilece¤i gibi, ayn› anda bir-
den fazla bölgeyi de (multicentric) tutabilir (8). Tek bölge-
nin tutuldu¤u olgular genellikle genç yafla sahip olup s›k-
l›kla yak›nmas›zd›rlar ve benign bir seyir gösterirler
(6,8,10,11). Hyalen vasküler ve plazma hücreli olmak üze-
re iki tipi vard›r. Hyalen vasküler tip daha iyi bir prognoza
sahiptir (1,6). Timoma, lenfoma, tüberküloz, sarkoidoz ve
malign lezyonlar ay›r›c› tan›da ön planda düflünülmesi ge-

reken hastal›klard›r (5,11). Bu yaz›da toraks içi lokalizas-
yon gösteren Castleman Hastal›¤› tan›l› üç olgu sunulmufl
ve tart›fl›lm›flt›r. 

Olgu 1

28 yafl›nda kad›n hasta. Herhangi bir yak›nmas› olmayan
hasta ifl yeri taramas› s›ras›nda çekilen akci¤er grafisinde
lezyon görülmesi üzerine merkezimize sevk edilmifl. Öz
geçmifli ve soy geçmiflinde bir özellik yoktu. Arka-ön akci-
¤er grafisinde sa¤ hiler bölgede yaklafl›k 4x5 cm boyutlar›n-
da lobüle konturlu kitle saptand›. Fizik bak›da patolojik bir
bulgu yoktu. Rutin laboratuvar incelemeleri normal s›n›rlar-
da idi. Eritrosit sedimantasyon h›z› 20 mm/saat olarak ölçül-
dü. Bilgisayarl› toraks tomografisinde sa¤ hiler kitle rapor
edildi. Bronkoskopik incelemede endobronfliyal sistem nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Torakotomide mediastende sa¤
üst lob komflulu¤unda 5x5 cm boyutlar›nda kitle saptand›.
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Frozen incelemesinin sonucu benign lezyon olarak bildirildi.
Kitle ç›kart›ld›. Patolojik inceleme sonucu hyalen vasküler
tip Castleman Hastal›¤› olarak rapor edildi.

Olgu 2

25 yafl›nda erkek hasta. Herhangi bir yak›nmas› olmayan
hasta ifl baflvurusu s›ras›nda çekilen akci¤er grafisinde
lezyon saptanmas› üzerine merkezimize sevk edilmifl. Öz-
geçmiflinde ve soy geçmiflinde bir özellik saptanmad›. Ar-
ka-ön akci¤er grafisinde sol alt zonda, parakardiak bölge-
de yaklafl›k 8x10 cm boyutlar›nda, düzgün kenarl› kitle
saptand› (Resim 1). Fizik bak›da patolojik bulgu yoktu.
Tam kan say›m› ve tam idrar tahlilini içeren rutin laboratu-
var incelemeleri normal s›n›rlarda idi. Eritrosit sedimantas-
yon h›z› 10 mm/saat olarak ölçüldü. Bilgisayarl› toraks to-
mografisinde, sol alt lob posterior segmentte 8x10x10
cm boyutlar›nda, düzgün kenarl› kitle ve minimal plörezi
saptand›. Bronkoskopik incelemede endobronfliyal sis-
tem normal görünüm olarak de¤erlendirildi. Torakotomide
yaklafl›k 8x10x10 cm boyutlar›nda medastinal kitle sap-
tand›. Frozen incelemesinde lezyonun benign oldu¤u bil-
dirildi. Kitle ç›kart›ld›. Patolojik inceleme sonucu hyalen
vasküler tip Castleman Hastal›¤› olarak rapor edildi.

Olgu 3

34 yafl›nda kad›n hasta. Safra kesesi tafl› nedeniyle yap›-
lan tetkiklerinde akci¤er grafisinde lezyon saptanmas›
üzerine merkezimize sevk edilmifl. Öz geçmifli ve soy
geçmiflinde bir özellik yoktu. Arka-ön akci¤er grafisinde
sol hiler bölgede yaklafl›k 4.5x4.5 cm boyutlar›nda kitle

saptand› (Resim 2). Fizik incelemede patolojik bulgu sap-
tanmad›. Rutin laboratuvar incelemeleri normal s›n›rlarda
bulundu. Eritrosit sedimantasyon h›z› 40 mm/saat olarak
ölçüldü. Bilgisayarl› toraks tomografisinde, sol hiler bölge-
de lenf bezi büyümesi rapor edildi. Bronkoskopik incele-
mede sol bronfliyal sistemde kapillerite art›fl› gözlendi.
Hastaya torakotomi uyguland›. Torakotomide mediasten-
de lokalizasyon gösteren ve sol üst lob ile sol akci¤er hi-
lusuna yap›fl›k kitle saptand›. Frozen incelemesi lenfoma
flüphesi olarak bildirildi. Sol üst lobektomi ile birlikte kitle
ç›kart›ld›. Patoloji sonucu hyalen vasküler tip Castleman
Hastal›¤› olarak rapor edildi. 

Tart›flma

Castleman Hastal›¤›, nadir görülen ve etyolojisi bilinme-
yen neoplastik olmayan lenfoproliferatif bir bozukluktur.
Hastal›k farkl› flekillerde grupland›r›lmaktad›r. Lokalizas-
yon aç›s›ndan bir bölgeyi (unicentric) veya birden fazla böl-
geyi (multicentric) tutabilir. Birden fazla bölgeyi tutan ol-
gular artm›fl malign hastal›k geliflimi riskine sahiptirler. ‹ki
histolojik varyant› bulunmaktad›r. Hyalen vasküler tip be-
nign seyirli olup tüm olgular›n yaklafl›k % 80-90'›n› olufltu-
rur. Tüm olgular›n % 10-20'sini oluflturan plazma hücreli
tip daha agresiv seyirlidir (1,6). Mediasten hastal›¤›n en
s›k lokalize oldu¤u bölge olup de¤iflik bölgeleri de tutabilir
(6-9). 
Bu yaz›da mediasten lokalizasyonu gösteren üç olguyu
sunduk. Olgular›m›zda hastal›k “unicentric” tutulum gös-
teriyordu. Tek bölge tutulumunun oldu¤u hastalar›n daha
genç yafla sahip olduklar› bildirilmektedir (8). Bizim olgula-
r›m›z›n yafllar› 25-34 y›l aras›nda de¤iflmekte idi. Hastal›k
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kad›nlarda daha s›k görülmektedir (4,10). Bizim olgular›m›-
z›n ikisi erkek, biri kad›nd›. Hastalar›n ço¤u yak›nmas›z
olup baz› hastalar akci¤er ve di¤er sistemler ile ilgili yak›n-
malar tan›mlar (10,11). “Multicentric” tutulumlu olgularda
yayg›n olarak atefl, anemi, halsizlik, kilo kayb› gibi yak›n-
malar ve bulgular saptanmaktad›r (1,10). Bizim üç olgu-
muz da yak›nmas›zd›. Baflka nedenlerle yap›lan inceleme-
lerde akci¤er grafisinde lezyon saptanmas› nedeniyle
merkezimize sevk edilmifllerdi. Fizik bak›lar›nda ve labora-
tuvar incelemelerinde herhangi bir patolojik bulgu yoktu.
Castleman Hastal›¤›'n›n en s›k görülen radyolojik bulgusu
düzgün veya lobüle konturlu kitledir. Kitle mediastinumun
üç kompart›man›nda, hilusta ve paratrakeal bölgede yer ala-
bilir (10). Bizim serimizde lezyon bir olguda sol hilus, bir ol-
guda sa¤ hilus ve di¤er olguda arka mediasten yerleflimi
gösteriyordu. Lezyon iki olguda düzgün, bir olguda ise lobü-
le konturlu idi. Üç olgumuza da tan›sal amaçl› bronkoskopi
yap›ld›. Ancak olgular›m›z›n hiçbirinde bronkoskopi tan› sa¤-
lamad›. Tan› tüm olgularda cerrahi ile elde edildi. Hastal›¤›n
transtorasik i¤ne biyopsisi ve bronkoskopi ile tan›s› zordur
(10-12). Histolojik alt tip tüm olgular›m›zda hyalen vasküler
tip idi. Hyalen vasküler tip, tüm Castleman Hastal›¤› olgula-
r›n›n yaklafl›k % 80-90'›n› oluflturmaktad›r (1,6).
Castleman Hastal›¤› tedavisinde seçkin tedavi yöntemi cer-
rahidir. Soliter lezyon varl›¤›nda lezyonun cerrahi olarak ç›-
kart›lmas› önerilmektedir (6,9,13). “Multicentric” tipte ke-
moterapi, radyoterapi ve steroidler önerilen bafll›ca tedavi
yöntemleridir (6). Bizim iki olgumuzda kitle cerrahi olarak ç›-
kart›ld›. Bir olgumuza ise, kitlenin akci¤erden ayr›m› teknik
olarak mümkün olmad›¤› için üst lobektomi uyguland›. 
Sonuç olarak, Castleman Hastal›¤› nadir görülen bir hasta-
l›kt›r. Hastal›k s›kl›kla mediasten veya hilusta lokalize kitle
ile karfl›m›za ç›kar. Mediasten ve hiler kitlelerin ay›r›c› tan›-
s›nda bu hastal›k da düflünülmelidir.
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