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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.
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GIRIS

astleman hastaligi (@njiofoliktler lenf nodu hiperpla-
Czisi, anjiofolikiler lenfoid hiperplazi dev lenf nodu hi-
perplazisi, lenfoid hamartom, benign lenfoma, folikuler
lenforetiktloma) nadir gorulen, atipik lenfoproliferatif bir

hastaliktir. Ik olarak 1956 da Benjamin Castleman tara-
findan tarif edilmistir. Geng eriskinlerde ve daha siklikla
kadinlarda gorilmektedir. iki klinik grupta siniflandiril-
maktadir: Lokalize ve disemine hastalik. Ayni zamanda
iki histolojik varyanti da bulunmaktadir. Daha yaygin
olan hiyalen vaskiiler tip (%90) ve daha nadir olan plas-

Tablo 1: Lenfadenopati ayirici tanisi
infeksiyon
Viral IMN,adenovirus,influenza,HIV,rubella,herpes zoster,infeksiydz hepatit
Bakteriyel Streptokok, stafilokok, salmonella, brucella, tularemi, listeria monositogenez
pasteurella pestis, hemophilus ducreyi, catscratch hastaligl
Fungal Histoplasma, Coccidiomycosis
Mycobacterium Tuberkiloz, lepra
Parazitik Toxoplasma, trypanosomiasis, filariasis
Malignite
Hematolojik Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfoma, ALL, AML, KLL, KML,
Waldenstrom s macroglobulinemia, malign histiositik hastalik
Metastatik Meme,GIS,GUS,Bébrek Akciger,Prostat, Testis, Melanoma,ndroblastoma,sarkom
Inflamatuar RA, SLE, Sjogren sendromu, dermatomyozit, serum hastaligl
Anjioimmunoblastik lenfadenopati, ilac reaksiyonu
Infiltratif Amiloidoz,Gaucher hastaligl,Niemman-Pick hastaligi
Endokrin hipertiroidizm
Diger Sarkoidoz, dermatopatik lenfadenit, Castleman hastaligl, Kawasaki hastaligi, lenforatoid

granulomatoz, benign histiositik hastalik, lenf nodu inflamatuar pseudotimaoru
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ma hucreli tip (%10). Literaturde 500 olgudan sadece
57'sinde izole servikal tutulum saptanmistir. Lokalize
form cerrahi eksizyon sonrasi gerileyen izole lenf nodu
blyumesi ile karakterizedir (Tablo 1).

Eger komplet rezeksiyon mumkin degilse parsiyel
rezeksiyon ve RT ile sistemik belirtiler kontrol altina ali-
nabilir.
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Castleman hastalig: Olgu sunumu

Multisentrik form daha agresiftir ve siklikla nonspesi-
fik semptomlar, poliadenopati, organomegali ve bazen
POEMS sendromu (polindropati, organomegali, endokri-
nopati, monoklonal protein, cilt bulgulary) ile karsimiza
gelir. Multisentrik lezyon bulunan bir grup hastada takip-
lerde belirgin lenfomaya donus gorulmustur. Siklikla kro-
nik seyirlidir veya hizla fatal sonuclanir.

Castleman hastaliginin etyolojisi kesin olarak bilin-
memektedir. Multisentrik formlarda daha belirgin ol-
makla beraber, son yapilan ¢alismalarda HHV-8 ile iligki-
li olabilecegi bildirilmistir. Biz de lenfadenopati ayirici ta-
nisinda lenfoma vb. hematolojik maligniteler ve infeksi-
y0z ajanlar haricinde nadir gorulen bu hastaligin da du-
sunulmesini vurgulamak icin servikal tutulumlu Castle-
man hastalig olgusunu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

35 yasinda kadin hasta 1999 yilinda boynunun sag
tarafinda ~ 1-2 cm capli semptomsuz Kitle icin muhtelif
antibiyoterapi almasina ragmen 4 yil boyunca Kitlenin
boyutunda degisiklik gorilmemis. Semptomsuz seyre-
den hasta son 2 aydir kitlenin 5-6 cm ¢apa ulastigini fark
etmis. Hastanemiz kulak burun bogaz (KBB) poliklinigin-
de Kitle eksizyonu yapilan hasta lenfoma ileri tetkik icin
i¢ hastaliklan klinigimize kabul edildi.

Hastanin gelisinde genel durumu iyiydi. Fizik muaye-
nesinde boyun sag tarafindaki kitle eksizyon skari disin-
da 0zellik saptanmadi. Servikal, aksillar ve inguinal lenfa-
denopati yoktu. Tiroid bezi palpe edilmiyordu ve diger
sistem muayeneleri dogaldi. Ozgecmis ve soygecmisinde
dikkat cekici bir 6zellik saptanmadi. Hastada biyokimya,
hematolojik parametreler ve radyolojik tetkiklerin yapil-
masl planland.

Hastanin akut faz reaktanlan normaldi. Hormon pro-
fili, vitamin B12, folik asit ve ferritin dizeyleri normal si-
nirlardaydi. WBC: 7,310/mm’, 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-
masinda atipik hticre tespit edilmedi. Biyokimyasal para-
metreler normal sinirlardaydi. 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 sinirlarda bulunda. Serolojik testlerden
HBsAg(-), anti-HCV(-), anti-HIV(-), CMV IgG(-), Monospot
testi (-) ve PPD testi negatif bulundu.

KBB kliniginde yapilan radyolojik incelemelerinde; to-

raks BT'de mediastende aortokaval pencerede sag orot-
rakeal bolgeye lokalize, ~ 2 ¢m capinda dusuk yogun-
luklu, oval konfiglirasyonda, lenf nodu ile uyumlu goru-
num tespit edildi. Servikal MR’da 55x40x45 mm’lik ster-
nokleidomastoid kasini anterolaterale iten, sag mandi-
bular bezi anteriora, vaskuler yapilari mediale iten duz-
gln yuzeyli, hipoekoik-hiperekoik septasyonlar ve inter-
nal ekolar i¢eren solid lezyon mevcuttu. Batin ve pelvis
BT normal sinirlar icindeydi.

Hastadan alinan lenf nodunun patolojik incelenme-
sinde hiyalen vaskiler adaciklar (Resim 1) ve reaktif hi-
pervaskuler germinal merkezlerin olusturdugu lolipop
gorintisd (Resim 2) olan hipervaskiler interfolikuler
stroma gorulmustar.

Total rezeksiyon sonrasi kir saglanan hastanin takip-
lerinde 1 yil sonra toraks BT, tim batin BT kontrollerinde
yeni gelisen lenfadenomegali (LAM) saptanmamistir. Da-
ha onceden varlig tespit edilmis olan mediastinal LAM
de regrese olmustur.
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Resim 2: Reaktif germinal merkezlerin olusturdugu lolipop
goruntiisii X100 H&E
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TARTISMA

Castleman hastaligl, reaktif lenf nodu hiperplazisi ve
malign lenf nodu hiperplazisinden, Ozellikle de malign
lenfomadan ayirt edilmelidir. Histolojide anjiofolikuler
lenf nodu hipertrofisi ve klinikte lenfadenopati ile karsi-
miza gelen Klinikopatolojik bir hadisedir (1).

Lokalize form en sik goriilen alt tipidir, ilk defa 1956
yilinda Castleman ve ark. (2) tarafindan tarif edilmistir.
Uluslararasi literattirde 400’den fazla olgu bildirimi vardir.
En blyUk seri 1972 yilinda Keller ve ark. (3) tarafindan bil-
dirilen 81 hastalik calismadir. Daha nadir gorllen multi-
sentrik ya da sistemik form 1978 yilinda ilk defa Gaba ve
ark. (4) tarafindan tanimlanmistir. 1985 yilinda Weisen-
burger ve ark. (5) 16 hastalik bir seri ve 1996 yilinda Ok-
senhendler ve ark. (6) 20 olguluk bir seri yayinlamislardir.

Castlernan hastaligl her yasta ortaya ¢ikabilir. Ortala-
ma tani yasi 43'tur (10-87 yas) (1). Bizim olgumuz 35 ya-
sinda kadindi. Klinik polimorfizm ve semptomatik olma-
yisindan dolay! tani konulma suresi ortalama 18 aydir.
Lokalize form (7,8), yayinladi@imiz hastada oldugu gibi
%51 hastada asemptomatiktir. Siklikla fizik muayene, PA
AC grafisi ve batin USG ile rastlantisal olarak tespit edilir.
Genel semptomlar, nadir gorilmesine ragmen, asteni
(%20), ates(%20) ve kilo kaybidir (%11) fakat olgumuzun
herhangi bir yakinmasi yoktu. Histolojik tani periferik
adenopati eksizyonu veya mediastinoskopi ile lenf nodu
biyopsisi, torakotomi veya laporotomi ile derin santral
lokalizasyonlu lenf nodu eksizyonu ile konulur.
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