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Servikal Tüberküloz Lenfadenit Ön Tanılı Bir Olguda
Castleman Hastalığı

Castleman Disease in a Case with the Initial Diagnosis of
Cervical Tuberculous Lymphadenitis
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** Ağrı Devlet Hastanesi, Patoloji Kliniği, Ağrı

ÖZET

Kırk sekiz yaşında bayan hasta boyunda beş yıldır zaman zaman kaybolan şişlik öyküsü ile başvurdu. Fizik muayene ve radyolojik değerlendirmede sol
üst servikalde çok loblu kitle lezyonu tespit edildi. İnce iğne aspirasyon biyopsisi reaktif lenfoid hiperplazi olarak bildirildi. PPD testi 14 mm ölçüldü. Ön
tanıda ekstrapulmoner lenf bezi tüberkülozu düşünüldü. Kesin tanı için cerrahi eksizyon planlandı. Kümelenmiş nodal yapıların histopatolojik incelen-
mesinde en büyük lenf nodunu tutan hiyalin vasküler tip Castleman hastalığı rapor edildi. Servikal lenf bezi kaynaklı kitlelerin ayırıcı tanısında Castle-
man hastalığı’nın hatırlanması ve tanı amaçlı tek bir lenf nodu yerine kümelenmiş kitlenin tamamının çıkarılması gerektiği düşüncesiyle, ön tanıda servikal
tüberküloz lenfadenit düşünülen ancak histopatolojisi hiyalin vasküler tip Castleman hastalığı olarak tespit edilen olguyu literatür eşliğinde sunduk.
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ABSTRACT

A 48-year-old female presented with a 5-year history of swelling in her neck that occasionally disappeared. The physical examination and the radiological
evaluation revealed a multilobulated mass in the left upper cervical region. Fine needle aspiration biopsy was reported as reactive lymphoid hyperplasia.
PPD test measured 14 mm. The initial diagnosis was extrapulmonary lymph node tuberculosis. The mass was excised totally for the definitive diagnosis.
Histophtological evaluation revealed hyaline vascular Castleman’s disease in the largest of the conglomerated lymph nodes. In the differential diagnosis
of the cervical lymph node masses, Castleman disease must be remembered. We consider that total excision of the conglomerated mass lesion instead of
a solitary lymph node biopsy may be necessary to achieve the definitive diagnosis. Therefore we presented this case with the relevant literature.
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Gİ RİŞ

ast le man has ta lı ğı (CH), len fo id do ku lar da plaz -
ma hüc re le ri ve B len fo sit le rin anor mal pro li fe -
ras yo nu so nu cu gö rü len an ji o fo li kü ler lenf no du

hi perp la zi si dir.1 Ke sin lik ka zan ma mış eti yo lo ji si ve sı-
nır lı va ka sa yı sı ne de niy le has ta lı ğın bi yo lo jik dav ra nı şı
tam ola rak bi lin me mek te dir. Ma lign dö nü şüm gös te re -
bi lir. Len fo ma ve Ka po si sar ko mu gi bi ne op lazm lar la,
ro ma to lo jik ve ya oto im mun ka rak ter li ba zı sis te mik has-
ta lık lar la bir lik te gö rü le bi lir.2 Lo ka li ze has ta lık ta kli nik
se yir iyi dir. Has ta lı ğın çok mer kez li ti pin de ise 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
mev cut tur. 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 ve po li nö ro pa ti ek le ne bi lir.2 Na-
di ren PO MES sen dro mu (po li nö ro pa ti, or ga no me ga li,
en dok ri no pa ti, mo nok lo nal ga mo pa ti, cilt de ği şik lik le ri)
ge li şe bi lir.2 En sık ola rak me di as ti nal böl ge de (%86) yer-
le şir. Bo yun tu tu lu mu ise %6 ora nın da ve ço ğun luk la la-
te ral ser vi kal alan da tek ba şı na  kit le şek lin de dir.3

Ser vi kal lenf be zi kay nak lı kit le nin  ayı rı cı ta nı -
sın da CH’nın ha tır lan ma sı ve ta nı amaç lı tek bir lenf no -
du ye ri ne kü me len miş kit le nin ta ma mı nın çı ka rıl ma sı
ge rek ti ği dü şün ce siy le, ön ta nı da ser vi kal tü ber kü loz
len fa de nit dü şü nü len an cak his to pa to lo ji si hi ya lin vas-
kü ler tip CH ola rak tes pit edi len  bir ol gu yu li te ra tür eş-
li ğin de sun duk. 

OL GU SU NU MU

Kırk se kiz ya şın da ba yan has ta, beş yıl dır sol üst
ser vi kal de za man za man kay bo lan şiş lik şika ye ti ile kli-
ni ği mi ze baş vur du. Bo yun mu a ye ne sin de sol üst ser vi -
kal de, ster nok le i do mas to id kas (SKM) an te ri o run da,
çev re do ku sı nır la rı tam ola rak be lir le ne me yen, sert kı-
vam lı, ya rı ha re ket li, yak la şık 4x5cm bo yut la rın da çok
lob lu ağ rı sız kit le tes pit edil di. Kit le nin cilt le iliş ki si
yok tu. Ol gu da kas güç süz lü ğü ve ya si nir pa ra li zi si bu-
lun ma mak tay dı ve di ğer fi zik mu a ye ne ve pa nen dos ko -
pi bul gu la rı nor mal di. Öz geç miş özel lik ta şı mı yor du.
Bru cel la, tu la re mi, si fi liz, HIV ve vi ral he pa tit gös ter -
ge le ri ne ga tif idi. Ro ma to id fak tör, ti ro id fonk si yon test-
le ri ve erit ro sit se di men tas yon hı zın da bir anor mal lik
yok tu. 

Bo yun bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de; sol üst ser vi -
kal de SKM kas ön sı nı rı ve de ri ni ne yer leş miş, ana vas-

kü ler ya pı lar la iliş ki si bu lun ma yan, dü zen siz sı nır lı, yer
yer he te ro jen yo ğun luk ta, kon trast tut ma yan yak la şık
4x5cm’lik çok lob lu kit le lez yo nu tes pit edil di (Re sim
1). 

İnce iğ ne as pi ras yon bi yop si sin de (İİ AB)  ta nı koy-
du ru cu bul gu yok tu. Si to lo ji  ma lig ni te yö nün den ne ga -
tif idi. Ça lış ma böl ge miz de eks tra pul mo ner tü ber kü loz
yo ğun ola rak iz len di ğin den, bal gam da üç kez asi de re-
zis tan ba sil ba kıl dı ve ne ga tif ol du ğu gö rül dü. Tü ber -
kü lin cilt tes ti (PPD) 14 mm ola rak öl çül dü. Ol gu ya
BCG aşı sı ya pıl ma mış tı. Ak ci ğer gra fi si bir özel lik gös-
ter mi yor du. Kli nik ve rad yo lo jik ola rak ön ta nı da eks tra-
pul mo ner ser vi kal lenf be zi tü ber kü lo zu (SLT)
dü şü nül dü ve ta nı amaç lı cer ra hi yak la şım plan lan dı.
Has ta mız ame li yat ön ce si has ta lı ğı, ya pı la cak cer ra hi
gi ri şim ve komp li kas yon la rı hak kın da bil gi len di ril di.
Mev cut has ta lı ğı nın bi lim sel ça lış ma lar da kul la nı la bil -
me si için has ta dan ken di rı za sıy la, öz lük hak la rı nın ko-
run du ğu bil gi len di ril miş onam for mu alın dı.
Ope ras yon da kü me len miş  kit le ve çev re sin de ki pa to lo -
jik gö rü nüm lü lenf nod la rı ta ma men çı ka rıl dı.

En bü yük lenf no du nun his to pa to lo jik  in ce le me -
sin de iri kol la je ni ze ger mi nal mer kez, sa yı ca art mış len-
fo id fo li kül ler ve bun la rın ara sın da ve için de yay gın,
be lir gin post ka pil ler ve nül pro li fe ras yo nu ve odak lar
şek lin de hi ya li ni zas yon sap tan dı. Ay rı ca kü çük uni form
len fo sit le rin kon san trik ta ba ka la rı ile olu şan ti pik “he def
tah ta sı ” gö rü nü mü de mev cut tu. His to pa to lo jik ta nı an-
ji o fo li kü ler lenf no du hi perp la zi si (Cast le man has ta lı ğı)
ile uyum lu bu lun du (Re sim 2, 3, 4). Di ğer lenf nod la rı -
nın his to lo ji si re ak tif len fo id hi perp la zi ola rak bil di ril di.
Sis te mik in ce le me de ikin ci bir odak yok tu. Ol gu lo ka -

Resim 1. Bilgisayarlı tomografide sol üst servikalde çok loblu kitle lezyonu
görülüyor.
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li ze vas kü ler hi ya lin tip CH ta nı sı ile iki yıl lık ta kip te
ve so run suz dur. Ol gu nun üç ay da bir ru tin tet kik le ri ve
al tı ay da bir bo yun, ak sil la, in gu i nal ve ab do mi nal  böl-
ge nin ul tra so nog ra fik in ce le me si ya pıl mak ta dır. 

TAR TIŞ MA

CH lenf no du nun has ta lı ğı dır. Hi ya lin vas kü ler,
plaz ma hüc re li ve mikst tip his to pa to lo jik şekil le ri var-
dır.4 Ge nel lik le asemp to ma tik gi den an cak ile ri has ta lık
du rum la rın da ba sı ve yer iş gal eden lez yo na ait bul gu -

lar ve ren hi ya lin vas kü ler tip tir. Her yaş ta or ta ya çı ka -
bi lir. Sık lık la genç yaş gru bun da tes pit edil mek te dir. Lo-
ka li ze hi ya lin vas kü ler tip te kli nik ve la bo ra tu var
sis te mik bul gu la rın ol ma ma sı ve gö rün tü le me yön tem -
le ri nin de ta nı sal ipuç la rı içer me me si  ne de niy le kli nik
ta nı müm kün de ğil dir.4 Bil gi sa yar lı to mog ra fi de art mış
da mar lan ma ya bağ lı kon trast tu tan kit le lez yo nu iz le ne -
bi lir. İnce iğ ne as pi ras yon bi yop si si so nu cu re ak tif len-
fo id hi perp la zi ge le bi lir ve ya ma lig ni te yö nün den
ne ga tif tir.5 Ol gu muz da pre o pe ra tif in ce le me de CH dü-
şün dü re cek bir bul gu tes pit edi le me miş tir. 

Ül ke miz de son yıl lar da bo yun yer le şim li CH ile il-
gi li ol gu su num la rın da ki ar tış dik kat çek mek te dir. Bu
has ta lı ğın his to pa to lo ji si nin da ha iyi an la şıl ma sı ile ile-
ri ki yıl lar da et yo lo ji ve te da vi özel lik le ri da ha ke sin ola-
rak be lir le ne bi le cek tir. Bu gün kü bil gi le ri mi ze gö re
has ta lık vi ral bir et ken ile te tik len mek te, in ter lö kin-6
(IL-6) ve vas kü ler epi te li yal bü yü me fak tö rü (VEGF)
ar tı şıy la lenf no dun da bü yü me ve da mar lan ma oluş mak-
ta dır.6 Ay nı böl ge de  bir den çok lenf no du tu tu lu mun da
ve ya çı ka rıl ma sı müm kün ol ma yan la rın bir bö lü mün de
en bü yük lenf no du nun çı ka rıl ma sı ve ya kıs men çı ka -
rıl ma sı so nu cun da di ğer pa to lo jik lenf nod la rın da ve ya
bı ra kı lan pa to lo jik do ku da ge ri le me gö rül me si  CH’nın
önem li bir özel li ği dir.3,7 Bi zim ol gu muz da ki kit le nin za -
man za man kay bol ma sı ile il gi li pa to ge ne zi açık la yan
li te ra tür bil gi si ne ula şa ma dık. An cak ül ke miz de ya pı lan
bir ça lış ma da tek rar la yan re ak tif len fo id hi perp la zi ayı-
rı cı ta nı sın da CH’nın dü şü nül me si ge rek ti ği vur gu lan -
mış tır.4

Tür ki ye’ de bo yun kit le le ri eti yo lo ji sin de en sık en-
fek si yöz ve enf la ma tu ar lez yon lar gö rül mek te dir. En-

Resim 2. Belirgin post kapiller venül proliferasyonu (HE, x400).

Resim 3. Uniform lenfositlerin konsantrik tabakaları ile oluşan hedef tahtası
görünümü (HE, x400).

Resim 4. Sayıca artmış lenfoid foliküller, kollajenize iri germinal merkez,
yaygın odaklar şeklinde hiyalinizasyon (HE, x100).
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fek si yöz bo yun kit le le rin den ser vi kal tü ber kü loz len fa -
de nit %14-22 ora nı ile ilk sı ra lar da tes pit edil mek te dir.8

Ça lış ma böl ge miz olan Do ğu Ana do lu’ da bu oran da ha
yük sek tir. SLT te da vi si an ti tü ber kü loz me di kal ke mo -
te ra pi dir. Bu ne den le kli nik rad yo lo jik ve epi de mi yo -
lo jik özel lik le ri dik ka te alı na rak ayı rı cı ta nı sı iyi
bi lin me li dir. Ayı rı cı ta nı da en fek si yon lar (tü ber kü loz
dı şı mi ko bak te ri ler, kla mid ya, man tar, tok sop laz ma, ke -
di tır mı ğı, bru cel la, si fi liz), kro nik len fa de no pa ti, ne o-
p lazm lar (len fo ma, sar kom, me tas ta tik kar si nom,
me zen ki mal tü mör ler), ilaç kul la nı mı (hi dan to in), sar-
ko i doz, kon je ni tal kö ken li kit le ler, re ti kü lo en do te li al
has ta lık lar ve kol la jen vas kü ler has ta lık lar gi bi ge niş
bir has ta lık gru bu yer alır.9 Bo yun da tek ba şı na  yer le -
şim li CH bu tab lo da  dü şü nül me si ge re ken di ğer bir pa-
to lo ji dir.

CH kli nik ve rad yo lo jik ola rak SLT’a ben zer özel-
lik ler gös te re bi lir. Ol gu muz da kü me len miş lenf nod la rı,
uzun sü re li kli nik şika yet, kit le bo yu tun da za man za man
kü çül me, sis te mik be lir ti le rin bu lun ma ma sı, be nign si-
to lo ji ve PPD tes ti nin 14 mm öl çül me si ne de niy le ön ce-
lik le eks tra pul mo ner SLT dü şü nül müş tür. CH var lı ğın da
kü me len miş lenf nod la rın dan bi ri si nin çı ka rıl ma sı re ak -

tif len fo id hi perp la zi so nu cu nu ve re bi le ce ğin den SLT ön
ta nı sı nı dış la maz ve CH ta nı sı nı ver mez. Bu ne den le ta -
nı amaç lı ye ter li do ku ör ne ği ne ih ti yaç var dır. To pal ve
ark. tek rar la yan re ak tif len fo id hi perp la zi du ru mun da
CH’nı tes pit et mek için en bü yük lenf no du nun ek siz -
yo nu nu öner miş tir.4 Biz de kü me len miş lenf nod la rı nın
ta ma mı nın çı ka rıl ma sı ile ke sin ta nı el de et tik.     

CH’nın bir ye re sı nır lı tip le rin de cer ra hi te da vi ta-
nı sal ve kü ra tif tir. Çok mer kez li olan lar sık lık la plaz ma
hüc re li tip tir ve bu kli nik tip için ke sin te da vi bu lun ma -
mak ta dır. Sis te mik ste ro id, an ti ne op las tik ke mo te ra pö -
tik ler, rad yo te ra pi ve ya an ti vi ral te da vi et kin li ği
tar tış ma lı dır.2,6  Ol gu muz cer ra hi ek siz yon son ra sı sı nır -
lı vas kü ler hi ya lin tip CH ta nı sı ile li te ra tür le uyum lu
ola rak iki yıl lık ta kip te ve so run suz dur.

So nuç ola rak, no dal ve ya eks tra no dal tek ba şı na
bo yun kit le le ri ayı rı cı ta nı sın da CH akıl da bu lun du rul -
ma lı dır. Fark lı şekil ler de te da vi edil dik le rin den, özel lik -
le tü ber kü lo zun en de mik ol du ğu böl ge ler de ha tır-
lan ma lı, SLT ve CH ayı rı mı için cer ra hi bi yop si ör ne ği -
ne en bü yük lenf no du ve ya kü me len miş kit le nin ta ma -
mı nın ka tıl ma sı sağ lan ma lı dır.
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