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OZET

Castleman hastal; bas boyun boélgesinde sik izlenen bir hastalilgitter. Gézlendginde ise, atipik yerlgm gdstermesi venalign kitleleri taklit
edebilmesi nedeniyle ayirici tanisi her zaman koleyayabilir. Castleman hastginin ¢ok nadir rastlanan parotis gland tutulumumltrason,
MRG ve BT goruntileme bulgularini sunmayi amagladik
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ABSTRACT

The head and neck region is not the frequent sitanivolvement of Castleman’s disease, typicaltymay be presented with @nsiderabl
diagnostic difficulty due to its unusual localizatiand ability to mimic other neoplasms. We presénhe ultrasound, CT and MRndings of ar
unusual case of Castleman'’s disease involving joghgtind.
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GiRis$

Castleman Hastali (CH) 1954 yilinda Benjamin
Castleman tarafindan tanimlagtm® CH sebebi
net bilinmeyen lenfoproliferatif bir hastalik olup
hipervaskdler lenfoid hiperplazi ile karakterizedin
sik mediastinal lenf nodu tutulumu go6zlenirken daka
siklikta boyun, retroperiton ve aksiller bolge lewtlari
tutulumu olabilir** Mediastende %70 oraninda izlenir-
ken, bu oran boyunda %11-20 olarak bildirgtiti®>® Bu
olguda Castleman hastahin parotis bezi tutulumunun
ultrason, BT ve MRG bulgularini sunmayl amacladik.

OLGU SUNUMU

Resim 1. Sa (A) ve sol (B) parotis bezleri. Ultrasonogral

Yaklastk 1 yildir boyundasislik sikayeti olan ve  her iki bez parankiminde ok sayida hipoekoik lagénopa
ara arasisligin buytytp kuguldgunt ifade eden 67  dikkati cekmektedir.
yasindaki bayan hastanin boyun ultrasonografisinde
(ATL HDI 3500, lineer 7- 4 MHz prob) her iki
supraklavikular, preaurikular, 6n ve arka servikal [*
zincirde, en bluygu yaklaik 3,5 cm capta izlenen, yer
yer konglomerasyon gosteren ¢cok sayida hipoekoik
solid lenf adenopatiler saptandi. Yine her iki geso
glandi parankiminde en bugi 1,2 cm capta olan
multiple lenf adenopati tespit edildi (Resim 1).nRk
Doppler (ATL HDI 3500 lineer 7- 4 MHz prob) ince-
lemede lenf adenopatilerin periferinde belirgin kan
lanmasi mevcuttu (Resim 2). Boyun BT (Philips
Medical Systems, Secura, Best, Hollanda) tetkikinde
her iki supraklavikular, preaurikiler, 6n ve arka
servikal zincirde periferden hafif kontrastlanmasggh
ren hipodens dizgin sinirh c¢ok sayida lenf
adenopatiler mevcuttu. Her iki parotis gland
parankiminde de benzer ¢zellikte lenf adenopatiler
saptandi (Resim 3). Boyun MRG (Gyroscan Intera

Master, Philips, Best, Hollanda) 1.5 Tesla tarall€l  pogim 9. Renkii Doppler US tetkikinde parotis bezi igerisiad

elde edildi. Pre ve post kontrast Taidkll spin eko ki castleman hatatina ait lenf adenopatilerin periferik kan-
(SE) (TR/ITE/NEX= 410/10/2) ve T2galkh SE lanmasi izlenmektedir.

(TR/ITE/NEX= 4851/120/1) sekanslarinda her iki

supraklavikiler, preaurikiler, 6n ve arka servikai-

cirde ve parotis glandlar icerisinde, postkontrast €ksizyonel lenf nodu biyopsisi Castleman hagtal
kontrastlanma gosteren cok sayida lenf adenopati go (Hyalin vaskiler tip) ile uyumlu olarak rapor edild
lendi (Resim 4, 5, 6). Hastanin ilk ing@me aspirasyon Sistemik argtirmada viicudun ger yerlerinde kitleye
biyopsisi sonucu lenfoid hiperplazi olarak rapoildid  rastlanmadi. Hastanin POEMS sendromu (polinéropati,
Tekrarari hastanin kontrtoltinii aksatmasi nedenigle ~ Organomegali, endokrinopati, monoklonal proteircive
ay sonra yapilabildi ve sitolojik tani ayniydi. riy  degisiklikleri) acisindan incelemeleri yapildi. Noraloj
sonraki takibinde tani ve tedavi amaciyla, kitler ~~ muayenede periferik noropatiye veya polinéropasite
birinin eksizyonu planlandi. Hastanin toraks veirbat Pulgu saptanmadi. Adrenal, tiroid, pituiter, pawid,
BT’ lerinde ek kitleye rastlanmadi. Serum biyokimya Pankreatik ve gonadal fonksiyon testleri normaitte
deserleri, idrar tetkikleri, serum globulinleri norina Pigmentasyon, cildin renk @aikli gi, tirnaklarda beyaz-
sinirlardaydi. Bu olgunun juguler zincirden yapilan lasma gibi bulgulara rastlanmadi.
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Resim 3. Her iki parotis bezi parankiminde (A), preauriky,
6n ve arka servikal zincirde (B) periferinde h
kontrastlanma gosteren hipodens diizgin sinirh sajkd:
lenfadenopati izlenmektedir.
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FFEM
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Dt 19.4s

B
EH 29 feet: FH -33 feet}

Resim 4. Aksiyal T1 A (A) velVKM sonrasielde edilen T1 .,
gorirtilerde boyunda ©n ve arka servikal zinc
lenfadenopatiler izlenmektedir.

Resim 5. Aksiyal pre (A) ve post kontrast (B) T1 A gorintu-
lerde parotis bezlerindeki lenfadenopatiler izlektadir.

Resim 6. Koronal (A) ve Sagital
bélgesindeki lenfadenopatiler izienmektedir.

T2 A goriintulerde bo

Hastada multisentrik kitlelerin vagh nedeniyle
radyoterapi tedavisine karar verildi ve 40 Gy Adjav
Radyoterapi uygulandi. Hasta CH tanisiyla tedaviye
alindiktan 9 ay sonra gareaurikuler, sol 6n servikal ve
sol parotisteki kitlelerde buyime nedeniyle hastani
preaurikiler, 6n servikal, parotisin intraglandiilee
ekstraglandiiler lenf nodlarindaki kitlelerindeitAB
planlandi ve yapildi. Bu orneklerin sitolojik ineate-
sinde de hyalen vaskiiler tip CH tanisgadandi. 9 ay
sonra hasta boyunda kitle yakinmasi ile tekrarighn
mize bavurdu. AlinaniiAB incelemesinde Castleman
Hastalgina sekonder intermediyet grade, Non-Hodgkin
lenfoma, B hucreli rapor edildi ve hastanin tesgavi
yeniden planlandi. Bgikayetinden 8 ay sonra hastada
batindasislik farkedildi ve yaygin asit oldtu gozlendi.
Batin i¢i sividan parasentezle alinan 6rnekte gérle

blastik lenfoid hcrelerin  non-hodgkin lenfoma
infiltrasyonu oldgu bildirildi.
TARTISMA

Castleman hastah benign lenfoid doku

hiperplazisidir. CH ayni zamanda anjiomat6z lenfoid
hamartom, anjiofolikiiler hiperplazi ve folukuler
lenforetikiiloma olarak da adlandirifirEtyolojisi bi-
linmemekle birlikte, hiperplazi veya hamartomatozis
kronik enflamasyona sekonder ofdudisiintlmekte-
dir.2°* Hastalgin hyalin vaskiiler ve plazma hiicreli
tipi olmak Uzere iki histolojik alt grubu tanimlamgn
tir.2 Olgularin yaklaik %90'1 hiyalin vaskiiler tiptedir
ve olgularin yarisindan fazlasi 30sya altindadir
Plazma hucreli tipi olgularin %10 ‘undan daha azini
olusturur. CH vicudun lenfoid doku iceren herhangi
bir yerinden kaynaklanabilir. Parotis bezlerinde
intraparankimal lenf nodlarinda tutulum nadir deaol
ilgili literatiirde tanimlanmtir.*? Ayirici tanisinda
lenfadenit, tiberkilloz ve sarkoidoz gibi inflamatua
hastaliklar; noérofiborom, Hodgkin ve non-Hodgkin
lenfoma gibi timoral hastaliklar ve lenf nodu metas
tazlari digtintilmelidir

CH tanisi asil olarak histopatolojik incelemeyle
konulur. Bu hastalik germinal merkez gimu ve
endotelyal hiperplazi ile ojan kapiller proliferasyonla
birlikte olan lenfoid folukul hiperplazisieklinde tanim-
lanir* Hastalgin lokalize ve multisentrik tipleri mev-
cuttur®® Yapilan calmalarda, CH’nin lokalize formu-
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nun gorilme sikfii %10-11 civarindadit!* Bizim ginin malign timérlerden ayirici tanisinda yetersiz
hastamizda parotisin intraglandiler lenf nodlaridan kalabilir. Ancak US, Doppler US ve bu tetkikler hep
tutulduzu, boyunda lokalize multiple lenfadenopatiler birlikte deggerlendirildiginde hastalik hakkinda yonlen-
mevcuttu. Lokalize tutulumu olan hastalarda cerrahi dirici bulgulara ulalabilir. Hastamizda US'de

tedavi hastagin tedavisi icin yeterlidir. hipoekoik solid lenf adenopatiler saptagmolup,
Doppler US'de lenfadenopatilerin periferinde belirg

kanlanma izlendi. Hyalinize vaskiler tip CH'da,
intravendz kontrast madde tutulumu sonrasi BT'de
tipik olarak homojen kontrastlanan kitleler izldgen,
lokalize kalsifiye alanlarda gozlenebifit. Bizim ol-
gumuzda da postkontrast BT'de periferden hafif
kontrastlanma gosteren hipodens dizgin sinirklkitl
mevcuttu. Parotis gland parankiminde de benzer- 6zel
likte lenfadenopatiler saptandi. Lenf adenopatierd
kalsifiye alanlar mevcut gddi. Ilgili literatiirde
CHnin MRG bulgularinin spesifik olmagh bildiril-
mistir.*” Lenf adenopatilerin, T1 grlikli kesitlerde
disiik, T2 airhkli kesitlerde yiksek sinyal
intensitesinde oldtu bilinmektedir'’ Bizim olgumuz-

da da MRG’de her iki supraklaviktler, preaurikilén,

ve arka servikal zincirde ve parotis glandlar igiere,
postkontrast kontrastlanma gdsteren c¢ok sayida
lenfadenopati izlendi. Bu lenf adenopatiler T1A' da
hipo, T2A’da ise hiperintens idi. Bu bulgular; MRG
BT ve US’ nin tek bg@na, klinikten bgmsiz olarak,
Castleman hastg@ina ait lenf adenopatiler ile malign
ya da benign lenf adenopatileri ayird edemegmie
gOstermektedir.

Metastatik lenf nodlari boyut agtive santral nek-
roz alanlari ile karakterizedir. Nekrotik alan 3 mim
gectginde BT’de izlenebilir hale gelir. MRG'de ise
santral nekroz alanin izlenmesi ya da T2 A keslder
heterojenite var§ii metastatik tutulumu diindadrdr.
Ancak stafilokoksik enfeksiyonlara sekonder lenf
adenopatilerde de santral nekroz izlenir. Lenf
nodlarinda boyut asinin slik ettigi difiz yogun
kontrastlanma akut enfeksiyonu sdiadariir. Lenf
nodlarinda difiiz kontrastlanma Castleman hastali
da iceren birgok farkli hastalikta izlenebilir. lflema
tutulumunda lenf nodlari genellikle homojen izlenir
ancak, nadirde olsa santral nekroz go6zlenebilir.
Tuberkiloz tutulumunda ise farkli radyolojik 6zkHi
lerde: farkli diizeylerde kontrastlanma, homojendga
nekrotik gorinam, farkl dansite ve intensitedeflen
adenopatiler izlenir. Lenfadenopatilerde kalsifij@s
tiroid papiller karsinomunu, kanama ise tiroid iep
karsinomunu ve metastatik hipernefromaysididir-
melidir. Nodal kalsifikasyon tiiberkilozda, radyeater
sonrasl metastatik ya da lenfoma tutulumu olan lenf
nodlarinda, silikoziste, sarkoidozda sklerodermada,
amiloidozda da izlenebilir. Sarkoidoz ve lenfoma
servikal lenf nodlarini tuttuktan sonra siklikla Parotis bezi lenf nodlarinin tutulumu, CH'da nadir
intraparotid lenf nodlarini da tutat. de olsa izlenen bir durumdur. Bu nedenle, paitatis-

Radyolojik tetkiklerden sadece konvansiyonel BT Ie_r_lmn aylrd eqlc..l tzimsmda CH' ninda yeri oinun
bilinmesi ve goruntileme bulgularindan haberdan-olu

veya sadece konvansiyonel MRG, Castleman hastali- .
mas! gerekmektedir.
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