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ÖZET

Castleman Hastalığı (anjiofoliküler lenf nodu hiperplazisi), benign karakterde, etiyolojisi bilinmeyen, nadir görülen bir hastalıktır. Genellikle mediastinel
lenfodenopati ile kendini gösterir, nadiren diğer lenf nodu gruplarını da tutulabilir. Boyunda yerleşimi %10'dan daha az bir orandadır. Castleman hastalı-
ğının lenfomadan ayırıcı tanısının yapılması önemlidir. Farklı histolojik tipleri bulunan Castleman hastalığının tedavisi klinik yerleşimine göre değişmek-
tedir ve multisentrik vakaların mortalite ile sonuçlanabileceği unutulmamalıdır. Kırkyedi yaşında erkek hasta kliniğimize boynun sağ tarafında multilobüle
dev kitle ile başvurdu. Yaklaşık 3 yıldır olan boyun kitlesi son zamanlarda hızlı büyüme göstermesi üzerine doktora başvurduğunu belirten hastanın klinik
ve radyolojik incelemesi lenfoma ile uyumluydu. Yapılan ince iğne aspirasyon sitoloji sonucunun benign lenfoid hiperplazi olması nedeniyle lenf nodu bi-
yopsisi planlandı. Kitle posterior ve lateral boyun planlarını tutmuş konglomere lenfadenopati olarak izlendi. Patolojik inceleme ile hiyalen vasküler Cast-
leman hastalığı tanısı konan hastanın sistemik taramalarında ek patolojisi yoktu. Boyun kitleleri ayırıcı tanısında benign ancak davranışı malign olabilen
Castleman hastalığının mutlaka hatırlanması gerektiği düşüncesi ile bu vaka tedavisi ve literatür eşliğinde sunulmuştur.
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ABSTRACT

Castleman disease (angiofollicular lymph node hyperplasia) is an uncommon benign lymphoproliferative disease with unknown etiology. It is most com-
monly seen in the mediastinum. It is an uncommon cause of a neck mass; the disease was located in the neck in only 10% of the cases reported in the li-
terature. It must be evaluated for misdiagnosis with lymphoma. It has different histologic subtypes in which the treatment varies; it must be remembered
that multicentric cases can be mortal. A definitive diagnosis necessitates tissue biopsy. We present a case of a 47-year-old man who admitted with a huge
multilobulated swelling in the right side of his neck. The mass showed a rapid growth in 3 years. The patient's clinical and radiological examination was
compatible with lymphoma. Since the result of fine needle aspiration cytology was benign lymphoid hyperplasia, an open lymph node biopsy was sche-
duled. The mass occupied both posterior and lateral neck planes. The subsequent pathologic diagnosis was hyaline vascular Castleman's disease. The pa-
tient did not have any systemic pathology. In the differential diagnosis of neck masses, which are benign lesions but have a malignant behavior, the
Castleman disease must always be remembered; therefore we presented this case with accompanying literature.
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Gİ RİŞ

n ji o fo li kü ler lenf no du hi perp la zi si, me di as ten
lenf no du tü mö rü, len fo id ha mar tom, be nign
len fo ma, fol li kü ler len fo re ti kü lo ma ve dev lenf

no du hi perp la zi si ola rak da ad lan dı rı lan Cast le man has-
ta lı ğı ilk ola rak 1956 yı lın da, ger mi nal mer kez ve ka-
pil ler pro li fe ras yon içe ren me di as ten lenf no du
hi perp la zi si ola rak ta nım lan mış tır.1 Eti yo lo ji si tam ola-
rak bi lin me mek le bir lik te en fek si yo na hi perp las tik ce -
vap ve ha mar to ma töz len fo id ori jin suç lan mış tır.2 Ta nı
his to lo jik ola rak ko nur.3 His to lo jik ola rak ati pik len fop -
ro li fe ra tif has ta lık lar içe ri sin de sı nıf la nır ve hi ya len vas-
kü ler, plaz ma hüc re li ve mikst ol mak üze re üç
his to pa to lo jik ti pi,4 lo ka li ze ve sis te mik ola rak iki kli-
nik ti pi ta rif edil miş tir.5 En sık ola rak me di as ti num da,
ikin ci sık lık ta bo yun da bu lun ma sı na rağ men ka rın, ak-
sil la, in gu i nal böl ge ve di ğer lenf no du böl ge le rin de de
bu lu na bi lir. Has ta lı ğın kli nik be lir ti le ri ve te da vi şek li
lo ka li ze ve ya sis te mik ol ma du ru mu na gö re de ği şir. Lo-
ka li ze for mu da ha iyi se yir li iken sis te mik form la rı öl-
dü rü cü ola bi lir. His to lo jik ola rak be nign ol ma sı na
rağ men ma lign dav ra nı şı ola bi len ve mor ta li te ile so-
nuç la na bi len Cast le man has ta lı ğı bo yun kit le le ri ayı rı cı
ta nı sın da unu tul ma ma lı dır.

Ya zı mız da ken di ni bo yun da so li ter mul ti lo bu le dev
kit le ola rak gös te ren hi ya len vas kü ler tip Cast le man has-
ta lı ğı ta nı sıy la te da vi edi len ol gu li te ra tur eş li ğin de su-
nul du.

OLGU SUNUMU

47 ya şın da ki er kek has ta da 3 yıl dır boy nun sağ ta-
ra fın da iyi leş me yen kit le şika ye ti ile baş vur du. Mu a ye -
ne sın de bo yun sağ ön ve ar ka zin cir bo yun ca uza nan,
pal pas yon la mo bil, las tik kı va mın da mul ti lo bu le dev
kit le mev cut tu. Di ğer fi zik mu a ye ne bul gu la rı nor mal di.
Ai le öy kü sü ve öz geç mi şi özel lik ta şı mı yor du. Tam
kan, pe ri fe rik yay ma, ru tin bi yo kim ya, erit ro sit se di -
man tas yon hı zı, ka na ma-pıh tı laş ma za ma nı, tü ber kü loz
de ri tes ti, im mü no lo jik test le ri, ti ro id fonk si yon test le ri
nor mal sı nır lar da ola rak de ğer len di ril di. Bo yun ul tra so -
nog ra fi sin de (USG) sağ ser vi kal ön zin cir de en bü yü ğü
63x40 mm olan, sağ sup rak la vi ku lar lö ka li zas yon da ise
18x14 mm bo yut la rın da hi po e ko ik, so lid mul tip le lenf
nod la rı mev cut tu. Bo yun bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de
(BT) de sağ ser vi kal zin cir de ve sub man di bu ler böl ge -
de en bü yü ğü 5x4 cm olan mul tip le LAP iz len miş tir
(Re sim 1). Da ha ön ce dış mer kez de ya pı lan in ce iğ ne

as pi ras yon bi yop si le ri re ak tif len fo id hi perp la zi ola rak
ge len has ta ya sağ pos te ro la te ral bo yun di sek si yo nu ya-
pıl dı. Kit le nin tam re zek si yo nu son ra sı ya pı lan his to pa -
to lo jik in ce le me de hi ya len vas kü ler Cast le man has ta lı ğı
ta nı sı kon du (Re sim 2,3,4). Pa to lo ji pre pe rat la rın da len-
fo id do ku için de dev fo li kül le rin gö rül me si, vas kü ler
pro li fe ras yon ve hya li ni zas yo nun iz len me si ve in ter fo -
li kü ler plaz ma hüc re le ri nin gö rül me si Cast le man has ta -
lı ğı ile uyum lu ola rak de ğer len di ril di. Pos to pe ra tif
dö ne min de her han gi bir komp li kas yon oluş ma dı. Di ğer
vü cut böl ge le ri sis te mik Cast le man has ta lı ğı açı sın dan
to raks BT ve Ab do mi nal USG ile ta ran dı ve pa to lo jik
gö rü nüm de lenf no du nun ol ma dı ğı göz len di. Kon trol
bo yun BT in ce le me sin de (Re sim 5) her han gi bir kit le
lez yo nu ol ma yan has ta 2 yıl dır has ta lık sız ta kip edil-
mek te dir.

Resim 2. Lenfoid dokuda dev foliküller (Hematoksilen-Eozin)x100.

Resim 1. Preoperatif boyun BT.
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TARTIŞMA

Has ta lık ilk ola rak 1956 yı lın da Cast le man ta-
ra fın dan ti mo ma ya ben ze yen, lo ka li ze me di as ti nal
lenf no du hi perp la zi si is miy le ta nım lan mış tır.1 Gan-
go padh yay ve ark.6 araş tır ma la rın da me di as ti nal tu-
tu lu mu %71 ile en sık, bo yun tu tu lu mu nu %14 ile
ikin ci sık lık ta ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Baş bo yun
böl ge sin de ki Cast le man has ta lı ğı nın bü yük ço ğun lu -
ğu hi ya len vas kü ler tip tir ve ge nel de la te ra le yer le -
şir.7 Baş bo yun böl ge sin de len fo id do ku lar dı şın da
tü kü rük bez le ri, la rinks, da mak, pa ra fa rin ge al böl ge
de tu tu lum ola bi lir.7 Ol gu muz da da lez yon ser vi kal
böl ge de la te ral yer le şim li izo le kit le şek lin de ve pa-
to lo jik ola rak hi ya len vas kü ler tip Cast le man has ta -
lı ğı idi.

Her yaş ta va ka bil di ril miş olan Cast le man has ta lı -
ğı nın et yo lo ji tam ola rak bi lin me mek te dir.8 En fek si yon,
enf la ma tu ar re ak si yon ve ha mar to ma töz ge li şim suç lan-
mak ta ve in san Her pes Vi rus-8 in len fo id do ku lar da en-
f la ma tu ar ola yı te tik le ye rek rol ala bi le ce ği de
dü şü nül mek te dir.9 İnter lö kin-6’nın (IL-6) has ta lı ğın
oluş ma sın da so rum lu ol du ğu ve an ti IL-6 an ti kor te da -
vi si nin ba şa rı lı ol du ğu ra por edil miş tir.4

Resim 3. Vasküler proliferasyon ve hiyalinizasyon (Hematoksilen-
Eozin)x200.

Resim 4. İnterfoliküler plazma hücreleri (Hematoksilen-Eozin)x400.

Resim 5. Postoperatif  boyun BT.
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Sis te mik lu pus, Beh çet has ta lı ğı gi bi oto im mün
has ta lık lar la ve Ka po si sar ko mu, len fo ma gi bi ma lig ni -
te ler le bir lik te li ği gös te ril miş tir.10 Has ta lı ğın kli nik şek -
li lo ka li ze ve ya sis te mik ol ma du ru mu na gö re
de ğiş mek te dir. Lo ka li ze form lar ge nel de genç ve sağ-
lık lı has ta lar da gö rü lür ve çev re do ku lar da yap tı ğı ba sı -
ya bağ lı semp tom lar oluş tu rur ya da tek ba şı na bo yun
kit le si şek lin de bul gu ve rir. Sis te mik has ta lık ta ane mi,
art mış erit ro sit se di man tas yon hı zı, po lik lo nal hi per ga -
mag lo bu li ne mi, hi po al bu mi ne mi ve trom bo si to pe ni gö-
rü le bi lir. Kli nik tab lo ya ateş, as te ni, ki lo kay bı, yay gın
len fa de no pa ti, he pa tosp le no me ga li, pe ri fe rik ödem, re -
nal fonk si yon kay bı, po li nö ro pa ti ek le ne bi lir.11 Bi zim
ol gu muz da te mel ya kın ma bo yun da kit ley di. Sis te mik
semp tom la rı yok tu. La bo ra tu ar bul gu la rı nor mal di.

Hi ya len vas kü ler tip tüm Cast le man ol gu la rı nın
%90’ı nı oluş tu rur ve bu pa to lo ji ge nel lik le lo ka li ze has-
ta lık ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. Baş bo yun böl ge -
sin de ki Cast le man has ta lı ğı nın da bü yük ço ğun lu ğu

hi ya len vas kü ler tip tir. Hi ya len vas kü ler tip te kli nik ge-
nel lik le asemp to ma tik kit le şek lin de dir. Ateş, as te ni, ki -
lo kay bı, nö ro pa ti gi bi semp tom lar la or ta ya çı kan
mul ti sen trik tip %90 plaz ma hüc re li Cast le man has ta lı -
ğı dır. Lo ka li ze Cast le man has ta lı ğı nın te da vi si kit le nin
tam ola rak çı ka rıl ma sı dır. Bu şekil de çı ka rı lan lez yon -
la rın uzun sü re li ta kip le rin de re kür rens ol ma dı ğı göz-
len miş tir.3 Nüks kit le nin tam çı ka rı la ma ma sı na bağ lı
olu şa bi lir. İki yıl lık ta kip te ol gu muz da nüks göz len me -
di. Sis te mik has ta lık ta tam bir te da vi yok tur. Ste ro id te-
da vi si, im mün sup re sif te da vi, ke mo te ra pi ve rad yo te ra pi
kul la nıl ma sı na rağ men et kin li ği gös te ril miş ke sin bir te-
da vi yön te mi ta rif edil me miş tir.4

So nuç ola rak Cast le man has ta lı ğı na dir gö rül me si -
ne rağ men baş bo yun kit le le ri nin ayı rı cı ta nı sın da dü şü -
nül me li dir. Çün kü lo ka li ze form lar cer ra hi ek siz yon la
ba şa rıy la te da vi edil me si ne rağ men mul ti sen trik form la-
rın mor ta li te si eş lik eden len fo ma, Ka po si sar ko mu gi -
bi ma lig ni te le re bağ lı ola rak yük sek ola bi lir.
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