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OZET

Aksiller anjiyofollikller lenfoid hiperplazi (Castleman hastaligy): Olgu sunumu

Anjiyofolliktler lenfoid hiperplazi 1956 yilinda Benjamin Castleman tarafindan tanimlanmistir. Bu nadir hastaligin aksiller tutulumu
yayinlanan olgularin ytizde besinden azdir. Hastaligin iki klinik (lokalize ve jeneralize) ve U¢ histopatolojik (hiyalin vaskiler, plazma hicreli
ve mikst) tipi tanimlanmistir. Lokalize tip benign gidisatl iken jeneralize tip sistemik bulgulara sahip ve prognozu genelde eslik eden
hematolojik maligniteler nedeni ile kotudur. Biz burada lokalize tip Castleran hastaligl nedeni ile takip edilirken lenfoma gelisen bir hastayi
literatur bilgileriyle inceleyip sunduk.

Anahtar kelimeler: Castleman Hastaligl, hiyalin vaskdiler tip, aksiller, lenfoma

ABSTRACT

Axillary angiofollicular lymphoid hyperplasia (Castleman Disease): Case report

Angiofollicular lymphoid hyperplasia was described in 1956 by Benjamin Castleman. Axillary presentation is less than 5% of patients. Two
clinical (localized and generalized) and three histopathological types (hyaline vasculer, plasma cell and mixed) of Castlemann disease have
been described. Altough the localized type’s course is benign, generalized type has a poor prognosis due to concomitant hematologic
malignancies. We present a patient diagnosed as lymphoma during his follow-up for localized Castleman disease within the review of the
literature.
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GIRis

u ¢ok nadir gorulen hastallk 1956 yilinda Benjamin

Castleman tarafindan tanimlanmistir (1). Lenf nodu
bulunan her yerden koken alabilen hastaligin en sik go-
raldugu yerler olgularin yaklasik Ugte ikisi ile mediastinal
ve Ucte biri ile karin boslugudur. Histopatolojik olarak
hastallk hiyalin vaskdler, plazma hticreli ve mikst tip ola-
rak 3 ana baslikta incelenir. Klinik olarak ise lokalize ve
jeneralize iki ana tipi mevcuttur (1,2,3).

Lokalize tipte cerrahi rezeksiyonla kur saglanabilir-
ken, jeneralize tip hastalik kemoterapi gerektirebilmek-
te, enfeksiyoz komplikasyonlar ve Kaposi sarkom, lenfo-
ma gibi malign timadr riski nedeni ile olumcul seyrede-
bilmektedir (4,5). Histolojik tipin belirlenmesinin ardin-
dan zaman kaybedilmeden Klinik tip belirlenerek gere-
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OLGU SUNUMU

53 yasinda erkek hasta sol koltuk altinda kitle nede-
niyle poliklinige basvurdu. Hikayede kitlenin 10 yildir bu-
lundugu son donemde aniden blyudugu ogrenildi. Fizik
bakida sol koltuk altinda derin sinirlari net ayirt edileme-
yen 10x8x8 cm boyutlarinda duzgun konturlu, tzim sal-
kimi seklinde lobulasyonu bulunan, yumusak kivamli ve
mobil kitle tespit edildi. Diger sistem muayeneleri dogal-
di. Hastaya yaptrilan yuzeyel aksiller ultrasonografide
9x7x7 c¢m boyutlarinda lobule konturlu anekojen Kitle
tespit edildi. Ince igne aspirasyon biopsisi yapilan hasta-
da seyrek atipik lenfositler tespit edildi. Hastada eksizyo-
nel biopsi karari alindi. Genel anestezi altinda yapilan to-
tal eksizyonda aksiller kavite kokenli Kirli sar kahveren-
gi renkte lobule konturlu birbiriyle baglantili makrosko-
pik olarak lenfadenomegalilerle uyumlu Kitle total eksi-
ze edildi. Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz olan hasta
ikinci giinde dreni alinarak taburcu edildi.

Gonderilen dokunun patolojik incelemesinde, hiyalin
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vaskdler tip Castleman hastaligl tanisi kondu (Resim 1,2).
Laboratuar tetkiklerinde ve toraks, abdomen BT tetkik-
lerinde ek patolji tespit edilmeyen hasta, sistemik bulgu-
larinin olmamasl! Uzerine lokalize hiyalin vaskller tip
Castleman hastaligl kabul edilip takibe alindi. Hastanin
takibinin ikinci yilinda baska bir merkezde halsizlik ve
ates sikayetiyle yapilan arastirmada lenfoma teshis edil-
digi ogrenildi.

Resim 1: Perifollikiiler saha artmis vaskiiler proliferasyonla
dolmustur.
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Resim 2: Perifollikiiler kiiciik lenfosit depolanmalari (sogan
kabugu) tipiktir.

TARTISMA

Castleman hastaligl nadir gortilen ve etyolojisi acik ol-
mayan bir hastaliktir (1). Hastalik lenf nodu bulunan tim
bolgelerden koken alabilmekle beraber, %86 hastalik
mediastende veya abdomende gorillr, %91 oraninda
hiyalin vaskuler tiptedir. Bu konuda en genis seriye sa-
hip olan Keller ve arkadaslarinin serisine gore lokalize tip
Castleman Hastaligl %80 hiyalin vaskidiler tipte, %20 ise
plazma hucreli tiptedir (2). Cok nadir olarak da mikst tip

gordlur. Plazma htcreli lokalize tip, buyuk oranda ¢ocuk-
larda ve genc eriskinlerde mediastinal veya abdominal
kitle seklindedir. Bu grupta periferal tutulum c¢ok nadir-
dir (2).

Onceleri daha cok lenf bezlerinin hamartomu gibi di-
sunulmus olsa da hastalarda degisik klinik gidisatlarin ol-
masl bu yargly! zayiflatmistir. Histolojik incelemede bi-
zim hastamizda da tespit ettigimiz hiyalin vaskuiler tip
sistemik bulgular vermez. Bu hastalar genelde kitle bul-
gular ile basvururlar. Plazma hucreli hastalikta gorulen
sistemik bulgular ates, halsizlik, kilo kaybi, anemi, hipo-
albuminemi ve hipergamaglobinemi olup hastamizda ta-
ni doneminde bu bulgular yoktu.

Goruntileme yontemlerinden ultrasonografide, hiya-
lin vaskuler tipte hipoekoik tubuler yapilar mevcuttur.
Hastamizda yuzeyel aksiller ultrasonografide 9x7x7 c¢cm
boyutlarinda lobule konturlu anekojen Kitle tespit edil-
mis, radyolojik on tani olarak metastaz dusunulmus ve
i8ne biopsisi onerilmisti. Lokalize tip Castleman hastalig-
nin metastazla karsabilir. Ozellikle Doppler incelemede
gosterilen vaskuler patern hastaligl nodal metastazlar-
dan ayirmada yardimal olabilmektedir.

Gaba ve arkadaslar ilk jeneralize Castleman Hastall-
gin1 1978 yilinda rapor etmiglerdir (3). Genel olarak jene-
ralize tip hastalik plazma hiicreli formdadir. Hastalik lo-
kalize plazma hucreli formla histolojik olarak aynidir an-
cak arada cok buyuk Klinik farkhliklar vardir (4). Lokalize
form hastalikta cerrahi eksizyon kiratifken, lokalize for-
mun aksine jeneralize hastalik sistemik tutulum gosterir
ve vucutta yaygin bir lenfadenopati vardir. Hastalik agre-
sif ve fatal seyirli olup dlim sebebi, genelde; infeksiyon
komplikasyonlari, lenfoma, Kaposi sarkomu gibi malign
tumorlere bagli olur.

Patogenez tam olarak aydinlatilamamis olsa da bu
konuda o¢zellikle viral hastaliklar su¢lanmaktadir. Altta
yatan sebebin HHV-8 enfestasyonuna anormal immun
yanit oldugunu belirten ¢alismalar vardir. Ayrica, HIV ne-
gatif Castleman hastalarinda artmis Kaposi sarkom insi-
dansi, ayni zamanda Kaposi sarkomla iliskili virds olarak
da bilinen HHV-8 birlikteligini desteklemektedir. Sucla-
nan bir diger faktorde IL-6'dir. Bir olgu sunumunda se-
rum B-lenfosit stimulator (BLyS) ylksek oranda bulun-
mustur. Ayni hastada otoimmun tiroidit ve dermatomi-
yozit tespit edilmis, verilen sistemik kemoterapi sonrasi
hastanin serum BLyS konsantrasyonlari normale don-
mustdr (5). Hastaligin plazma hicreli formunun HIV ile
birlikte olabilecegi belirtilmistir. Hastaliga eslik edebile-
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cek diger durumlar POEMS (polinoropati, organomegali,
endokrinopati, monoklonal protein, cilt degisiklikleri),
amiloidozis, pemfigius vulgaris'tir.

Hastaligin tedavisi de tip ile alakalidir. Lokalize hasta-
Ik icin histopatolojik alt grup ne olursa olsun en iyi teda-
vi yontemi cerrahi rezeksiyondur. Komplet cerrahi rezek-
siyon kuratif kabul edilir. Rekiirens ¢ok nadir olmakla be-
raber genelde yetersiz cerrahi rezeksiyon ile ilgilidir. Rad-
yoterapi kullanimi bir¢ok yayinda etkisiz olarak bulun-
mus olsa da ozellikle irrezektabl olgularda etkili oldugu-
nu belirten raporlar da mevcuttur (2,6). Bizim hastamizda
2 yillik takipte herhangi bir bulgu saptamadik, ancak has-
taya ameliyat sonrasi ikinci yilinda gelisen ates ve halsiz-
lik sikayeti ile yapilan tetkiklerde lenfoma tespit edildi.
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