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Girifl

Castleman hastal›¤› ilk kez 1954 y›l›nda Castle-
man taraf›ndan tan›mlanan, genellikle mediasten-
de lokalize, hiyalen vasküler ve plazmasellüler ol-
mak üzere iki histolojik tipi tan›mlanm›fl nadir gö-
rülen bir hastal›kt›r (1-3). Hiyalen vasküler tip da-
ha s›k görülür; genellikle mediastende lokalizedir
ve asemptomatik seyreder. Plazmasellüler tip ise
daha seyrek görülür; hiyalen tipin aksine atefl, hal-
sizlik, kilo kayb› görülebilir. Anemi, lökopeni, hipo-
albüminemi, poliklonal hipergamaglobulünemi
saptanabilir (1-4). Ay›r›c› tan›s›n›n zor olmas› nede-
niyle, mediastinal kitlesi olan olgularda akla gel-
melidir. Biz torakotomi sonras› tan›s› konulan hiya-
len vasküler tip Castleman hastal›kl› bir olgu sun-
duk.

Olgu

Otuz iki yafl›nda kad›n hasta klini¤imize befl gün
önce bafllayan kuru öksürük, giderek artan efor

dispnesi ve h›r›lt›l› solunum yak›nmalar› ile baflvur-
du. Sigara al›flkanl›¤› ve ilaç kullan›m› öyküsü yok-
tu. 
Fizik muayenede; atefl: 36 oC, nab›z: 84/dak, kan
bas›nc›: 110/70 mmHg, solunum say›s›: 18/dak
idi. S›rtta sa¤ skapula alt›ndan itibaren bazalde
seyrek ronküsler duyuluyordu.
Laboratuvar incelemesinde; Hb: 13,4 gr/dl, BK:
6880/mm3, eritrosit sedimentasyon h›z›: 
1 mm/saat idi. Karaci¤er ve böbrek fonksiyon
testleri normal saptand›. Solunum fonksiyon tes-
tinde FEV1: 2.72 L (beklenenin %82’si), FVC: 3.14
L (beklenenin %93’ü) idi. PA akci¤er grafisinde
sa¤ hiler bölgede düzgün s›n›rl›, etraf›nda spiküler
uzan›m› olmayan homojen gölgelenme mevcuttu
(Resim 1). Toraks BT’de sa¤ hiler yerleflimli,
55x45x47 mm boyutunda, içinde punktat kalsifi-
kasyon olan heterojen solid kitle ve patolojik bo-
yutlarda olmayan çok say›da mediastinal ve hiler
lenf nodlar› saptand› (Resim 2). Üst bat›n ultraso-
nografisi normaldi. Fiberoptik bronkoskopide tüm
bronfl sisteminde mukoza hiperemik ve sa¤ üst
ana bronfl ay›r›m› hafif genifllemifl idi.
Hastaya hiler kitle etyolojisini araflt›rmak amac›yla
frozen eflli¤inde sa¤ torakotomi uyguland›. Sa¤
pulmoner artere komflu lastik k›vaml›, vasküler ya-

ÖZET
Castleman hastal›¤› genellikle mediastende lokalize, hiyalen vasküler ve plazmasellüler olmak üzere iki histolojik tipi
tan›mlanm›fl, nadir görülen, ço¤unlukla asemptomatik seyirli olmakla birlikte, de¤iflik semptomlar›n da efllik etti¤i bir
hastal›kt›r. Biz akut bronflit semptomlar› ile baflvuran ve PA akci¤er grafisinde rastlant›sal olarak farkedilen ve tan›s›
torakotomi ile al›nan dokunun histopatolojik incelemesi ile konulmufl bir olguyu literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunduk.
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SUMMARY
Castleman’s Disease: A Case Report
Castleman’s disease is generally localized in mediastinum. It is seen rarely with two histologic types as hyalen vas-
cular and plasmacellüler. Castleman’s disease is rare and can be present with a variety of symptoms or asymptoma-
tic. A case of Castleman‘s disease determined by a plain chest radiography and diagnosed by hystologic examina-
tion of specimen after toracotomy in the view of the literatüre.
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p›dan zengin olan kitle ile çok say›da olmas›ndan
dolay› yaln›zca 5 ve 11 no’lu lenf nodlar› disseke
edildi. Frozen inceleme benign olarak yorumland›.
Histopatojik olarak “hiyalen vasküler tip anjiofoli-
küler lenf nodu hiperplazisi” saptanan hastaya
Castleman hastal›¤› tan›s› konuldu. Radyoterapi
önerilen, ancak kabul etmeyen hastan›n 3 ,6 ve 9
ay sonraki kontrollerinde kitle boyutu ve özellikle-
ri aç›s›ndan herhangi bir de¤ifliklik saptanmad›.

Tart›flma

‹lk kez 1956 y›l›nda, lokalize mediastinal kitleli bir
hastada tan›mlanan Castleman hastal›¤› anjiofoli-
küler lenf nodu hiperplazisi, giant lenf nodu hi-
perplazisi, lenf nodu hamartomas›, benign giant
lenfoma olarak da bilinmekte olup, atipik lenfop-
roliferatif hastal›k grubundad›r (2,5,6). Etyolojisi
kesin olarak bilinmemekle birlikte, immün de¤iflim
ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir (2,7). Patoge-
nezde interlökin 6’n›n afl›r› yap›m›n›n önemli rol
oynad›¤› ileri sürülmüfltür (2,7,8).
Hastal›¤›n lokalize ve multisentrik olmak üzere iki
formu vard›r. Lokalize formda ortalama yafl 23
olup, premalign potansiyel nadirdir. Befl y›ll›k ya-
flam süresi %100’dür. Cerrahi ile kal›c› bir kür sa¤-
lan›r ve sistemik semptomlar›n kayboldu¤u görü-
lür. Multisentrik (generalize) formda ise ortalama
yafl 56 olup, premalign potansiyel s›kt›r; ortalama
yaflam süresi 26 ay ve mortalite %50’ dir. Cerrahi
endike de¤ildir. Bunlarda multipl miyeloma, B hüc-
re neoplazmlar›, kaposi sarkomu riski yüksektir.
Yaln›zca kemoterapi ve/veya steroid tedavisi ile

semptomlar›n azalt›lmas› sa¤lan›r (1,2,5,8). 
Keller ve ark.lar› taraf›ndan hiyalen vasküler ve
plazmasellüler olmak üzere iki histolojik tipi tan›m-
lanm›flt›r (1,2). Her iki alt grubu içeren mikst form-
lar› da bildirilmifltir (5). Hiyalen vasküler tip atrofik
germinal merkezle karakterize olup; bu merkezde
foliküler hücreler azal›r, dendritik retikulum hücre-
leri ise artar. ‹nterfolliküler kapiller proliferasyon
ve hiyalen materyal depolanmas› olur. Plazmasel-
lüler tipte ise; hiperplastik germinal merkez vard›r.
‹nterfoliküler zon matür plazma hücreleri, genifl
foliküller ve az vasküler stroma ile karakterizedir. 
Hiyalen vasküler tip plazmasellüler tipe göre 10 kat
daha s›k görülür; genellikle mediastende lokalize
(%52 ) olup, boyun, aksilla, retroperitoneal bölge,
mezenter ve pelvis yerleflimli de olabilmektedir
(1,6,8). Hiyalen vasküler tip ço¤unlukla asempto-
matik seyreder. Ancak bazen lenf nodu bas›s›na
ba¤l› olarak a¤r› geliflebilir. Hastam›zda ise belirgin
bir klinik bulgu yoktu. Akut bronflit klini¤i ile baflvu-
ran hastada rutin çekilen PA akci¤er filminde lez-
yon farkedildi. Hiyalen vasküler tipin özelli¤ine uy-
gun olarak lezyon mediastende idi. Plazmasellüler
tip ise daha seyrek görülür; multisentrik formu da-
ha s›kt›r. Hiyalen tipin aksine atefl, halsizlik, kilo
kayb› görülebilir. Anemi, lökopeni, hipoalbümine-
mi, poliklonal hipergamaglobulünemi saptanabilir.
Akut inflamatuar yan›t›n klinik göstergeleri ile bir-
likte oldu¤u için plazmasellüler tipin hastal›¤›n da-
ha erken ve aktif bir evresi oldu¤u ; hiyalen vaskü-
ler tipin daha geç dönemi oldu¤u öne sürülmüfltür
(6). Hastam›zda anemi, trombositopeni, sediman-
tasyon h›z› yükselmesi gibi sistemik tutulumu dü-
flündürecek laboratuvar bulgular› yoktu.
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Resim 1. Sa¤ hiler bölgede düzgün s›n›rl› kitle.
Resim 2. Toraks BT’de punktat kalsifikasyon içe-
ren sa¤ hiler kitle.



Castleman hastal›¤› di¤er mediastinal kitle yapan
otoimmün ve neoplastik hastal›klardan ay›rt edil-
melidir. Foliküler lenfoma, kaposi sarkomu, AIDS
ve POEMS Castleman hastal›¤›n› en çok taklit
eden hastal›klard›r (2). Kesin tan› için histopatolo-
jik tan› gereklidir. Ay›r›c› tan›daki zorluklardan do-
lay› genellikle hastalara torakotomi planlan›r. An-
cak iyi vaskülarize olan bir lezyon oldu¤u için ope-
rasyon s›ras›nda afl›r› kanama olabilir. Bunu önle-
mek için operasyon öncesinde embolizasyon öne-
rilmektedir (7). 
Malign dejenerasyon plazmasellüler alt grubun
multisentrik formunda oldukça s›k olup, tedavide
sadece kemoterapi önerilmekle birlikte, steroid ile
birlikte radyoterapi de verilebilmektedir. Ancak te-
daviye yan›t farkl› olarak bildirilmifltir (7). Bu ne-
denle prognoz da de¤iflken ve genellikle kötüdür;
ortalama yaflam süresi 26 ayd›r (1,2). Malignite
geliflme riski nedeniyle s›k takip önerilmektedir (4). 
Hiyalen vasküler tipin tedavisinde ise ilk seçenek
komplet rezeksiyondur. Cerrahiye yan›t oldukça iyi
olup, 5 y›ll›k yaflam süresi %100 dür. Hiyalen vas-
küler tipin unifokal tipinde nadir de olsa malignite
geliflme olas›l›¤› vard›r (1,2,5,7). Tam rezeke edile-
meyen veya rezeksiyona uygun olmayan olgularda
tek bafl›na radyoterapi veya radyoterapi ile birlikte
steroid tedavisi önerilmekte olup, bu tedavi ile iyi
sonuç bildirilen çal›flmalar da mevcuttur. Radyote-
rapi kitlenin boyutlar›nda ve hematolojik anormal-
liklerin düzelmesinde s›n›rl› etkiye sahiptir (6). Ol-
gumuzda mediastende çok say›da lenf nodu olma-
s› nedeniyle komplet rezeksiyon yap›lamad›. Rad-
yoterapi önerildi, ancak hasta kabul etmedi. Ope-
rasyondan sonraki 3,6 ve 9. aylarda yap›lan kont-
rol toraks tomografilerinde kitlede ve lenf nodla-
r›nda anlaml› bir de¤ifliklik saptanmad›. 
Sonuç olarak; Castleman hastal›¤›, özellikle hiya-
len vasküler tipi, asemptomatik seyretmesi ve rast-

lant›sal olarak akci¤er filminde saptanmas› nede-
niyle ay›r›c› tan›s› zor olan bir hastal›kt›r. Bu yüz-
den mediastinal kitlesi olan olgularda herhangi bir
semptom veya bulgu yok ise Castleman hastal›¤›
akla gelmelidir. Bu hastalarda hem tan›n›n konma-
s›, hem de tedavisi için torakotomi önerilmektedir.
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