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Ozet

Castleman Hastaligi nadir gorilen benign bir hastaliktir. Hastalik siklikla mediasten lenf bezlerini tutar. Bu yazida mediastende loka-
lize G¢ olgu sunulmustur. Olgularin ikisi erkek biri kadin olup yaslan 25-34 arasinda idi. U¢ olgu da yakinmasizdi. Arka-6n akciger gra-
filerinde iki olguda solda, bir olguda sagda kitle saptandi. Bronkoskopik incelemeler tani saglamadi. Castleman Hastaligi tanisi (g ol-
guda da torakotomi ile elde edildi. Tim olgular hyalen vaskuler tip Castleman Hastaligi tanisini aldilar.
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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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Giris

Anjiofolikiler hiperplazi veya dev lenf bezi hiperplazisi ola-
rak bilinen Castleman Hastaligi, nadir goérllen ve etiyoloji-
si bilinmeyen benign bir hastaliktir (1). ik defa 1956 yilin-
da Castleman tarafindan 13 olguluk bir seride tanimlan-
mistir (2). Hastalik, olgularin % 70'den fazlasinda toraks
icinde mediasten veya hilusta yerlesmekle birlikte daha az
siklikla boyun, pelvis, plevra, kas, retroperitoneal bolge,
batin ve aksiller bolgede de lokalize olabilir (3-9). Hastalik
tek bir bélgeyi (unicentric) tutabilecegdi gibi, ayni anda bir-
den fazla bdlgeyi de (multicentric) tutabilir (8). Tek bdlge-
nin tutuldugu olgular genellikle genc yasa sahip olup sik-
likla yakinmasizdirlar ve benign bir seyir gosterirler
(6,8,10,11). Hyalen vaskuler ve plazma hicreli olmak Gze-
re iki tipi vardir. Hyalen vaskuler tip daha iyi bir prognoza
sahiptir (1,6). Timoma, lenfoma, tlberkiloz, sarkoidoz ve
malign lezyonlar ayirici tanida on planda distntlmesi ge-

reken hastaliklardir (5,11). Bu yazida toraks ici lokalizas-
yon gosteren Castleman Hastaligi tanili ¢ olgu sunulmus
ve tartisiimistir.

Olgu 1

28 yasinda kadin hasta. Herhangi bir yakinmasi olmayan
hasta is yeri taramasi sirasinda cekilen akciger grafisinde
lezyon gortlmesi Uzerine merkezimize sevk edilmis. Oz
gecmisi ve soy gecmisinde bir dzellik yoktu. Arka-on akci-
ger grafisinde sag hiler bdlgede yaklasik 4x5 cm boyutlarin-
da lobule konturlu kitle saptandi. Fizik bakida patolojik bir
bulgu yoktu. Rutin laboratuvar incelemeleri normal sinirlar-
da idi. Eritrosit sedimantasyon hizi 20 mm/saat olarak dlcul-
di. Bilgisayarl toraks tomografisinde sag hiler kitle rapor
edildi. Bronkoskopik incelemede endobronsiyal sistem nor-
mal olarak degerlendirildi. Torakotomide mediastende sag
Ust lob komsulugunda 5x5 cm boyutlarinda kitle saptandi.
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Frozen incelemesinin sonucu benign lezyon olarak bildirildi.
Kitle cikartildi. Patolojik inceleme sonucu hyalen vaskuler
tip Castleman Hastaligi olarak rapor edildi.

Olgu 2

25 yasinda erkek hasta. Herhangi bir yakinmasi olmayan
hasta is basvurusu sirasinda cekilen akciger grafisinde
lezyon saptanmasi Uzerine merkezimize sevk edilmis. Oz-
gecmisinde ve soy gecmisinde bir 6zellik saptanmadi. Ar-
ka-on akciger grafisinde sol alt zonda, parakardiak bolge-
de yaklasik 8x10 cm boyutlarinda, dizgin kenarl kitle
saptandi (Resim 1). Fizik bakida patolojik bulgu yoktu.
Tam kan sayimi ve tam idrar tahlilini iceren rutin laboratu-
var incelemeleri normal sinirlarda idi. Eritrosit sedimantas-
yon hizi 10 mm/saat olarak olculdi. Bilgisayarli toraks to-
mografisinde, sol alt lob posterior segmentte 8x10x10
cm boyutlarinda, dizgun kenarl kitle ve minimal plorezi
saptandi. Bronkoskopik incelemede endobronsiyal sis-
tem normal gorinum olarak degerlendirildi. Torakotomide
yaklasik 8x10x10 cm boyutlarinda medastinal kitle sap-
tandi. Frozen incelemesinde lezyonun benign oldugu bil-
dirildi. Kitle cikartildi. Patolojik inceleme sonucu hyalen
vaskdler tip Castleman Hastaligi olarak rapor edildi.

Olgu 3

34 yasinda kadin hasta. Safra kesesi tasi nedeniyle yapl-
lan tetkiklerinde akciger grafisinde lezyon saptanmasi
Gzerine merkezimize sevk edilmis. Oz gecmisi ve soy
gecmisinde bir ¢zellik yoktu. Arka-6n akciger grafisinde
sol hiler bolgede yaklasik 4.5x4.5 cm boyutlarinda kitle

Resim 1: Hastanin arka-6n akciger grafisi. Sol alt zonda pa-
rakardiyak boélgede dizgiin kenarli yaklasik 8x10 cm boyut-
larinda kitle.

saptandi (Resim 2). Fizik incelemede patolojik bulgu sap-
tanmadi. Rutin laboratuvar incelemeleri normal sinirlarda
bulundu. Eritrosit sedimantasyon hizi 40 mm/saat olarak
olculdu. Bilgisayarli toraks tomografisinde, sol hiler bolge-
de lenf bezi blylmesi rapor edildi. Bronkoskopik incele-
mede sol bronsiyal sistemde kapillerite artisi gézlendi.
Hastaya torakotomi uygulandi. Torakotomide mediasten-
de lokalizasyon gdsteren ve sol Ust lob ile sol akciger hi-
lusuna yapisik kitle saptandi. Frozen incelemesi lenfoma
stphesi olarak bildirildi. Sol Ust lobektomi ile birlikte kitle
cikartildi. Patoloji sonucu hyalen vaskuler tip Castleman
Hastaligi olarak rapor edildi.

Tartisma

Castleman Hastaligi, nadir gortilen ve etyolojisi bilinme-
yen neoplastik olmayan lenfoproliferatif bir bozukluktur.
Hastalik farkli sekillerde gruplandinimaktadir. Lokalizas-
yon agisindan bir bdlgeyi (unicentric) veya birden fazla bol-
geyi (multicentric) tutabilir. Birden fazla bolgeyi tutan ol-
gular artmis malign hastalik gelisimi riskine sahiptirler. Iki
histolojik varyanti bulunmaktadir. Hyalen vaskuler tip be-
nign seyirli olup tim olgularin yaklasik % 80-90'ini olustu-
rur. Tim olgularin % 10-20'sini olusturan plazma hcreli
tip daha agresiv seyirlidir (1,6). Mediasten hastaligin en
sik lokalize oldugu bolge olup degisik bolgeleri de tutabilir
(6-9).

Bu yazida mediasten lokalizasyonu gdsteren (¢ olguyu
sunduk. Olgularimizda hastalik “unicentric” tutulum gos-
teriyordu. Tek bolge tutulumunun oldugu hastalarin daha
genc yasa sahip olduklarr bildirilmektedir (8). Bizim olgula-
rimizin yaslari 25-34 yil arasinda degismekte idi. Hastalik

Resim 2: . Hastanin arka-6n akciger grafisi. Sol hiler bélgede
dizgiin konturlu 4.5x4.5 cm boyutlarinda kitle.
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kadinlarda daha sik gortlmektedir (4,10). Bizim olgularimi-
zin ikisi erkek, biri kadindi. Hastalarin cogu yakinmasiz
olup bazi hastalar akciger ve diger sistemler ile ilgili yakin-
malar tanimlar (10,11). “Multicentric” tutulumlu olgularda
yaygin olarak ates, anemi, halsizlik, kilo kaybi gibi yakin-
malar ve bulgular saptanmaktadir (1,10). Bizim U¢ olgu-
muz da yakinmasizdi. Baska nedenlerle yapilan inceleme-
lerde akciger grafisinde lezyon saptanmasi nedeniyle
merkezimize sevk edilmislerdi. Fizik bakilarinda ve labora-
tuvar incelemelerinde herhangi bir patolojik bulgu yoktu.
Castleman Hastaligi'nin en sik gorllen radyolojik bulgusu
dlzgun veya lobule konturlu kitledir. Kitle mediastinumun
Uc kompartimaninda, hilusta ve paratrakeal bdlgede yer ala-
bilir (10). Bizim serimizde lezyon bir olguda sol hilus, bir ol-
guda sag hilus ve diger olguda arka mediasten yerlesimi
g6steriyordu. Lezyon iki olguda dlizgtn, bir olguda ise lobu-
le konturlu idi. U¢ olgumuza da tanisal amacl bronkoskopi
yapildi. Ancak olgularimizin hicbirinde bronkoskopi tani sag-
lamadi. Tani tim olgularda cerrahi ile elde edildi. Hastaligin
transtorasik igne biyopsisi ve bronkoskopi ile tanisi zordur
(10-12). Histolojik alt tip tim olgularimizda hyalen vaskdler
tip idi. Hyalen vaskdler tip, tim Castleman Hastaligi olgula-
rinin yaklasik % 80-90'ini olusturmaktadir (1,6).

Castleman Hastalig tedavisinde seckin tedavi yontemi cer-
rahidir. Soliter lezyon varliginda lezyonun cerrahi olarak ¢r-
kartimasi 6nerilmektedir (6,9,13). “Multicentric” tipte ke-
moterapi, radyoterapi ve steroidler onerilen baslica tedavi
yontemleridir (6). Bizim iki olgumuzda kitle cerrahi olarak ¢i-
kartildi. Bir olgumuza ise, kitlenin akcigerden ayrimi teknik
olarak mUmkun olmadigr igin Ust lobektomi uygulandi.
Sonuc olarak, Castleman Hastaligi nadir gortlen bir hasta-
liktir. Hastalik siklikla mediasten veya hilusta lokalize kitle
ile karsimiza cikar. Mediasten ve hiler kitlelerin ayirici tani-
sinda bu hastalik da dusunutlmelidir.
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