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Castleman Hastal›¤›: Olgu Sunumu 
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ABSTRACT
Castleman disease: Presentation of a case 
A 35-year-old woman was diagnosed as Castleman’s disease after the histological examination of a neck mass revealed angiofollicular
lymphoid hyperplasia (hyalen vascular type). She had had this mass on the right side of her neck which first appeared 6 years
previously. It had not responded to any antibiotherapy. It had begun to enlarge in the last 2 years and had reached 5-6 cm in
diameter in the last 2 months. Because the disease has a benign characteristic we extracted the lymph node and planned to follow up
the patient with no further treatment. 
Key words: Castleman’s disease, angiofollicular hyperplasia, painless cervical lymphadenopathy

Bak›rköy T›p Dergisi 2005;1:77-79

G‹R‹fi

Castleman hastal›¤› (anjiofoliküler lenf nodu hiperpla-
zisi, anjiofoliküler lenfoid hiperplazi dev lenf nodu hi-

perplazisi, lenfoid hamartom, benign lenfoma, foliküler
lenforetiküloma) nadir görülen, atipik lenfoproliferatif bir

hastal›kt›r. ‹lk olarak 1956 da Benjamin Castleman tara-
f›ndan tarif edilmifltir. Genç eriflkinlerde ve daha s›kl›kla
kad›nlarda görülmektedir. ‹ki klinik grupta s›n›fland›r›l-
maktad›r: Lokalize ve disemine hastal›k. Ayn› zamanda
iki histolojik varyant› da bulunmaktad›r. Daha yayg›n
olan hiyalen vasküler tip (%90) ve daha nadir olan plas-

ma hücreli tip (%10). Literatürde 500 olgudan sadece
57’sinde izole servikal tutulum saptanm›flt›r. Lokalize
form cerrahi eksizyon sonras› gerileyen izole lenf nodu
büyümesi ile karakterizedir (Tablo 1).

E¤er komplet rezeksiyon mümkün de¤ilse parsiyel
rezeksiyon ve RT ile sistemik belirtiler kontrol alt›na al›-
nabilir. 
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Tablo 1: Lenfadenopati ay›r›c› tan›s›

‹nfeksiyon
Viral IMN,adenovirüs,influenza,HIV,rubella,herpes zoster,infeksiyöz hepatit
Bakteriyel Streptokok, stafilokok, salmonella, brucella, tularemi, listeria  monositogenez

pasteurella pestis, hemophilus ducreyi, catscratch hastal›¤›
Fungal Histoplasma, Coccidiomycosis
Mycobacterium Tüberküloz, lepra
Parazitik Toxoplasma, trypanosomiasis, filariasis

Malignite
Hematolojik Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfoma, ALL, AML, KLL, KML,

Waldenström s macroglobülinemia, malign histiositik hastal›k
Metastatik Meme,GIS,GÜS,Böbrek,Akciger,Prostat,Testis,Melanoma,nöroblastoma,sarkom
Inflamatuar RA, SLE, Sjögren sendromu, dermatomyozit, serum hastal›¤›

Anjioimmünoblastik lenfadenopati, ilaç reaksiyonu
Infiltratif Amiloidoz,Gaucher hastal›¤›,Niemman-Pick hastal›¤›
Endokrin hipertiroidizm
Di¤er Sarkoidoz, dermatopatik lenfadenit, Castleman hastal›¤›, Kawasaki hastal›g›, lenfomatoid

granülomatoz, benign histiositik hastal›k, lenf nodu inflamatuar pseudotümörü
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Multisentrik form daha agresiftir ve s›kl›kla nonspesi-
fik semptomlar, poliadenopati, organomegali ve bazen
POEMS sendromu (polinöropati, organomegali, endokri-
nopati, monoklonal protein, cilt bulgular›) ile karfl›m›za
gelir. Multisentrik lezyon bulunan bir grup hastada takip-
lerde belirgin lenfomaya dönüfl görülmüfltür. S›kl›kla kro-
nik seyirlidir veya h›zla fatal sonuçlan›r.

Castleman hastal›¤›n›n etyolojisi kesin olarak bilin-
memektedir. Multisentrik formlarda daha belirgin ol-
makla beraber, son yap›lan çal›flmalarda HHV-8 ile iliflki-
li olabilece¤i bildirilmifltir. Biz de lenfadenopati ay›r›c› ta-
n›s›nda lenfoma vb. hematolojik maligniteler ve infeksi-
yöz ajanlar haricinde nadir görülen bu hastal›¤›n da dü-
flünülmesini vurgulamak için servikal tutulumlu Castle-
man hastal›¤› olgusunu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

35 yafl›nda kad›n hasta 1999 y›l›nda boynunun sa¤
taraf›nda ~ 1-2 cm çapl› semptomsuz kitle için muhtelif
antibiyoterapi almas›na ra¤men 4 y›l boyunca kitlenin
boyutunda de¤ifliklik görülmemifl. Semptomsuz seyre-
den hasta son 2 ayd›r kitlenin 5-6 cm çapa ulaflt›¤›n› fark
etmifl. Hastanemiz kulak burun bo¤az (KBB) poliklini¤in-
de kitle eksizyonu yap›lan hasta lenfoma ileri tetkik için
iç hastal›klar› klini¤imize kabul edildi.

Hastan›n geliflinde genel durumu iyiydi. Fizik muaye-
nesinde boyun sa¤ taraf›ndaki kitle eksizyon skar› d›fl›n-
da özellik saptanmad›. Servikal, aksillar ve inguinal lenfa-
denopati yoktu. Tiroid bezi palpe edilmiyordu ve di¤er
sistem muayeneleri do¤ald›. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde
dikkat çekici bir özellik saptanmad›. Hastada biyokimya,
hematolojik parametreler ve radyolojik tetkiklerin yap›l-
mas› planland›.

Hastan›n akut faz reaktanlar› normaldi. Hormon pro-
fili, vitamin B12, folik asit ve ferritin düzeyleri normal s›-
n›rlardayd›. WBC: 7,310/mm3, Neu: %60, Lenf: %33, Mono-
sit: %3, band formu: %3, eosinofil: %2, Hct: %37,7, Hgb:
13,6 g/dL, Plt: 283,000, ESH: 22 mm/sa. idi. Periferik yay-
mas›nda atipik hücre tespit edilmedi. Biyokimyasal para-
metreler normal s›n›rlardayd›. Protein ve immunelektro-
forezde patoloji tespit edilmedi. IgG: 1350 mg/dl, IgA: 220
mg/dl, IgM: 180 mg/dl, kappa hafif zincir: 344 mg/dl ola-
rak normal s›n›rlarda bulunda. Serolojik testlerden
HBsAg(-), anti-HCV(-), anti-HIV(-), CMV IgG(-), Monospot
testi (-) ve PPD testi negatif bulundu.

KBB klini¤inde yap›lan radyolojik incelemelerinde; to-

raks BT’de mediastende aortokaval pencerede sa¤ orot-
rakeal bölgeye lokalize, ~ 2 cm çap›nda düflük yo¤un-
luklu, oval konfigürasyonda, lenf nodu ile uyumlu görü-
nüm tespit edildi. Servikal MR’da 55x40x45 mm’lik ster-
nokleidomastoid kas›n› anterolaterale iten, sa¤ mandi-
bular bezi anteriora, vaskuler yap›lar› mediale iten düz-
gün yüzeyli, hipoekoik-hiperekoik septasyonlar ve inter-
nal ekolar içeren solid lezyon mevcuttu. Bat›n ve pelvis
BT normal s›n›rlar içindeydi.

Hastadan al›nan lenf nodunun patolojik incelenme-
sinde hiyalen vasküler adac›klar (Resim 1) ve reaktif hi-
pervasküler germinal merkezlerin oluflturdu¤u lolipop
görüntüsü (Resim 2) olan hipervasküler interfoliküler
stroma görülmüfltür.

Total rezeksiyon sonras› kür sa¤lanan hastan›n takip-
lerinde 1 y›l sonra toraks BT, tüm bat›n BT kontrollerinde
yeni geliflen lenfadenomegali (LAM) saptanmam›flt›r. Da-
ha önceden varl›¤› tespit edilmifl olan mediastinal LAM
de regrese olmufltur.

Resim 1: Hiyalen vasküler adac›klar X 400 H&E

Resim 2: Reaktif germinal merkezlerin oluflturdu¤u lolipop
görüntüsü X100 H&E
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TARTIfiMA 

Castleman hastal›¤›, reaktif lenf nodu hiperplazisi ve
malign lenf nodu hiperplazisinden, özellikle de malign
lenfomadan ay›rt edilmelidir. Histolojide anjiofoliküler
lenf nodu hipertrofisi ve klinikte lenfadenopati ile karfl›-
m›za gelen klinikopatolojik bir hadisedir (1).

Lokalize form en s›k görülen alt tipidir, ‹lk defa 1956
y›l›nda Castleman ve ark. (2) taraf›ndan tarif edilmifltir.
Uluslararas› literatürde 400’den fazla olgu bildirimi vard›r.
En büyük seri 1972 y›l›nda Keller ve ark. (3) taraf›ndan bil-
dirilen 81 hastal›k çal›flmad›r. Daha nadir görülen multi-
sentrik ya da sistemik form 1978 y›l›nda ilk defa Gaba ve
ark. (4) taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. 1985 y›l›nda Weisen-
burger ve ark. (5) 16 hastal›k bir seri ve 1996 y›l›nda Ok-
senhendler ve ark. (6) 20 olguluk bir seri yay›nlam›fllard›r.

Castleman hastal›¤› her yaflta ortaya ç›kabilir. Ortala-
ma tan› yafl› 43’tür (10-87 yafl) (1). Bizim olgumuz 35 ya-
fl›nda kad›nd›. Klinik polimorfizm ve semptomatik olma-
y›fl›ndan dolay› tan› konulma süresi ortalama 18 ayd›r.
Lokalize form (7,8), yay›nlad›¤›m›z hastada oldu¤u gibi
%51 hastada asemptomatiktir. S›kl›kla fizik muayene, PA
AC grafisi ve bat›n USG ile rastlant›sal olarak tespit edilir.
Genel semptomlar, nadir görülmesine ra¤men, asteni
(%20), atefl(%20) ve kilo kayb›d›r (%11) fakat olgumuzun
herhangi bir yak›nmas› yoktu. Histolojik tan› periferik
adenopati eksizyonu veya mediastinoskopi ile lenf nodu
biyopsisi, torakotomi veya laporotomi ile derin santral
lokalizasyonlu lenf nodu eksizyonu ile konulur.

Lezyonun büyüklü¤ü bizim olgumuzda yaklafl›k 2 cm
kadard› ama ortalama 6 cm’dir (1-12 cm). S›kl›k s›ras›na
göre bat›n, periferik lenf nodlar› ve mediasten tutulumu
görülür. Multisentrik form s›kl›kla asemptomatiktir (6).
Asteni (%65), kilo kayb› (%67), atefl (%69) görülebilir. Peri-
ferik poliadenopatiye (ço¤u zaman 4 bölge tutulur) hepa-
tomegali ve/veya splenomegali efllik edebilir. %24 hasta-
da POEMS (9) sendromu tespit edilmifltir. Romatoid artrit
ve Sjögren sendromu gibi otoimmun hastal›klarda histo-
lojik olarak anjiofoliküler lenfoid hiperplazi görülebilir.
Ayn› zamanda konjenital immun hastal›klar, HIV infeksi-
yonu, Kaposi sarkomu, kanser hücrelerine karfl› reaksi-
yon, hemopatiler, afl›lar, deri hastal›klar› ve membranöz
glomerulonefritte de histolojik benzerlikler görülür. Ay›-
r›c› ve kesin tan› için klinik, histolojik ve immunhistokim-
yasal analizlerin kombinasyonu esast›r (10).

Lokalize formun tedavisi cerrahi eksiyondur. Bu teda-
vi bütün olgularda relapss›z seyretmifltir (11). Uzun dö-
nem takibi gereksizdir. Bizim 1. y›l kontrolümüzde hasta-
da relaps saptanmam›flt›r. Multisentrik form tedavisinde
cerrahi %35, kortikoterapi %53, kemoterapi %63 (siklofos-
famid 750 mg/m2 ayl›k pulslarla, vinblastin 6 mg/m2/hafta
intravenöz) uygulanm›flt›r. Alternatif olarak CHOP (siklofos-
famid, vinkristin, doksorubisin, prednison), AVBD (etopo-
sid, ifosfamid, sisplatin, dacarbazin) tedavileri denenmek-
tedir. %65 hastada k›smi remisyon, %21 hastada kür sa¤-
lanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda multisentrik formun 5 y›l-
l›k mortalite h›z› %18dir. IFN-α (12), retinoik asid (13), anti-

IL 6 antikor (14) tedavileri deneme aflamas›ndad›r.
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