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Boyunda Kitle ile Basvuran Hastada Iki Ayri Tani:
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OZET

Boyunda kitle ile bagvuran 48 yasinda bir kadin hastada, kitle etiyolojisi arastirilirken tiroid bezinde papiller tiroid karsinomu siiphesi gosteren mikro
nodill saptandi. Yapilan operasyon sonucu tiroid bezindeki lezyonun papiller mikro karsinom, boyundaki kitlenin ise Castleman Hastaligi oldugu rapor edildi.
Biz bu sunumda boyunda kitle ile basvuran bir hastada, iki ayr1 patolojinin birlikte goriilebilecegini literatiir bulgulari ile tartistik.
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ABSTRACT

While investigating the etiology of a neck mass of 48-year old female patient, a micro nodule suspicious for papillary carcinoma was determined in the
thyroid gland. As a result of surgery (total thyroidectomy plus modified radical neck dissection) thyroid pathology was reported as papillary thyroid micro
carcinoma and the neck mass was reported as Castleman disease. In this presentation we presented and discussed that, two different pathologies may be
seen at the same time in a patient admitting with a neck mass.
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GiRiS

oyunda nodiiler bir lezyonla basvuran hastalarin
B ayirict tanisinda konjenital, inflamatuar ya da
neoplastik hastaliklar g6z niinde bulundurulur.
Castleman hastalig1 (CH) boyun kitlelerinin sik goril-
meyen bir nedenidir. Boyunda CH’nin bir baska patoloji

ile birlikte goriilmesi ise olduk¢a nadirdir.

CH viicudun herhangi bir bolgesindeki lenf nodla-
rinin non-neoplastik bityiimesi ile karakterize ve sik go-
rilmeyen bir hastaliktir.! Bu antite ilk olarak 1956
yilinda Castleman ve ark. tarafindan, lenf nodlarinin be-
nign lokalize hiperplazisi olarak tarif edilmistir.> Vaka-
larin gogu mediasteni tutar, bag-boyun bolgesi ise ikinci
en sik tutulan bolgedir.** CH klinik olarak tek bir loka-
lizasyonda (unisentrik) kendini sinirlayan, asemptoma-
tik bir kitle olarak goriilebildigi gibi, sistemik
semptomlarla seyreden fulminan multisentrik bir hasta-
lik seklinde de goriilebilir.>” Literatiir gézden gegirildi-
ginde boyunda genellikle asemptomatik tek bir kitle
seklinde kendini gosterdigi goriiliir.?

Biz bu sunumda bize boyunda kitle nedeni ile bag-
vuran, bu kitlenin arastirtlmasi sirasinda tiroid bezinde
kalsifik nodiil bulunan ve gerekli tetkiklerinden sonra
opere edilip, patolojik incelemede tiroid papiller mikro
karsinom (intratiroidal yerlesimli); ve 2 adet boyun lenf
nodunda CH tespit edilen 48 yasinda bir kadin hastay1
takdim edip literatiir bulgulari ile tartistik.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta boyunda sislik
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinden kitle-
nin 4 yildir var oldugu; bir defa tibbi tedavi ile kitle-
nin kiiciildigii, daha sonra kitlenin yavas yavas
biiyiidiigii ve baska bir tibbi yardim almadigi 6gre-
nildi. Hipertansiyon ve anemi disinda ek hastalik hi-
kayesi yoktu.

Kulak burun bogaz muayenesinde; boynun sag ta-
rafinda angulus mandibuladan baslayip orta juguler bol-
geye kadar uzanan, sternokleidomastoid (SKM) kasi
altinda yer alan yaklasik 6x4 cm boyutlarinda mobil, sert,
diizgilin smurli kitle diginda patolojik bulgu yoktu (Resim

D).

Boyun ultrasonografisinde (USG); tiroid sag lobda
4,7x6,5 mm ebatli hipoekoik nodiil ve sag servikal bol-
gede 36x17x44 mm ebath renkli doppler ultrasonografi

(RDUS) ile yaygin kanlanma gosteren LAP ile uyumlu
goriiniim bildirildi.

Laboratuvar tetkiklerinde hepatit markerleri, Anti
DS-DNA, ANA, koagulasyon testleri, biyokimya, ti-
roid testleri (TSH, serbest T3 ve serbest T4), vitamin
B12 ve folik asit normaldi. CMV, EBV, toksoplazma,
brusella ve tularemi tetkikleri normaldi. Ust ve alt ab-
dominal bilgisayarl1 tomografisinde (BT), toraks
BT’sinde ve aksiller-inguinal USG’ de patolojik bulgu
saptanmadi.

Boyun BT‘de; sag servikal zincirde level 1 diize-
yinde en biiyligli 6x3 cm boyutunda olan birkag adet
lenfadenopati saptandi. (Resim 2). Boyundaki kitleden
2 defa yapilan ince igne aspirasyon biyopsileri (1IAB)
reaktif lenf nodu ile uyumlu olarak rapor edildi. Tiroid
nodiiliinden USG esliginde yapilan iIAB’si; Bethesda

Resim 1. Hastanin preoperatif gériinima.

Resim 2. Kitlenin Boyun BT gértintist (ok).
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siniflamas1 4/papiller karsinom siiphesi olarak rapor
edildi.

Hastanin hemoglobiilinin 9,9 g/dL ve beyaz kiire-
sinin 2700 K/uL olmasi nedeni ile hematolojik bir neo-
plazm yoniinden degerlendirilmek {izere hematoloji
boliimii ile konsiilte edildi. Yapilan kemik iligi aspiras-
yonu biyopsisinde diagnostik bulgu elde edilemedi.

Boyundaki kitleden tru-cut biyopsi yapildi ve
sonug, “plazma hiicreli bir neoplazinin lenf nodu infilt-
rasyonu agisindan siiphelidir” olarak rapor edildi.

Hastaya kulak burun bogaz tiimdr konseyi tarafin-
dan total tiroidektomi+sag modifiye radikal boyun di-
seksiyonu yapilmasina karar verildi (Resim 3).

Patoloji raporu; “tiroid papiller mikro karsinomu
ve Castleman hastalig1, plazma hiicreli varyanti (Resim
4), 31 adet reaksiyoner lenf nodu” olarak rapor edildi.

Postoperatif donem sorunsuz gegti. Hastanin po-
stoperatif kan degerlerinde belirgin diizelme oldu. Has-
tanin halen takibi devam etmekte olup 6 ay sonraki
kontroliinde patolojik bulgu saptanmadi.

M

Resim 3. Total tiroidektomi ve modifiye radikal boyun diseksiyon materyali.

Resim 4. x200, hematoksilen eozin ile; interfolikiiler alanlarda tabakalar
halinde plazma hiicreleri gériilmektedir.

Hastadan bu bilgilerin, kimligini acik¢a ortaya
koymayacak sekilde bilimsel dergilerde makale olarak
yayinlanabilecegi hakkinda bilgilendirilmis olur alin-
mistir.

TARTISMA

Viicudun herhangi bir bolgesindeki lenf nodlarinin
progresif olarak biiylimesi ile karakterize benign len-
foproliferatif bir hastalik olan CH ayni zamanda; dev
lenf nodu hiperplazisi, lenf nodu hamartomu, folikiiler
lenforetikiiloma, benign dev lenfoma ve anjiomatoz len-
foid hamartom gibi adlarla da bilinir.5-1°

CH etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinme-
mektedir. Bu hastaligin karakteristik 6zelligi olan lenf
nodu hiperplazisinin muhtemelen viral kokenli antije-
nik stimiilasyon sonucu olabilecegi bildirilmistir.>'* CH
tespit edilen lenf nodlarinda yiliksek miktarda interl6-
kin-6 (IL-6) gibi bir B hiicre biiyiime faktdriiniin sap-
tanmis olmast lenfoproliferasyonun patogenezinde
IL-6"n1in rolii oldugunu diistindiirmektedir.’-'°

CH siklikla 15-30 yas grubu geng eriskinlerde go-
riiliir ve goriilme sikliginda cins ve 1k fark bildirilme-
mistir. En sik goriildigii bolge %60 oran ile mediasten
olup, bas boyun bolgesi %6-14 oranla ikinci en sik go-
riildiigi bolgedir.'° Bag boyun vakalarinim %85’i bo-
yunda ve genellikle bizim vakamizda oldugu gibi
sternokleidomastoid (SKM) kasinin altinda goriilir.'

CH, kendini smirlayan unisentrik ve sistemik
semptomlarla seyreden fulminan multisentrik tarzi
olmak tizere iki sekilde goriilebilir.!

CH histolojik olarak 3 ayr alt grup seklinde si-
niflanir. Hyalen-vaskiiler tip (HV) vakalarin %91 ini
olusturur ve interfolikiiler alanlarda duvarlarinda hya-
linizasyon gosteren kii¢iikk kan damarlarimin belirgin
proliferasyonu ile karakterizedir. Plazma hiicreli tip
(PH) ise vakarlin %9 unu olusturur ve bizim vakamizda
oldugu gibi interfolikiiler ve perisiniizoidal alanlarda be-
lirgin artmig plazma hicreleri ile karakterizedir.’
Ucgiincii histolojik tip olarak mikst tip ise oldukea nadir
goriiliir.

Klinik olarak HV tip genellikle asemptomatik so-
liter bir kitle olarak goriiliirken, daha az siklikla goriilen
PH genellikle anemi, ates, gece terlemesi gibi sistemik
semptomlarla daha agresif bir seyir gosterir ve siklikla
multisentrik olabilir.'®!" Bizim vakamiz PH olmasina
karsilik sistemik semptomlar yoktu.
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Bu hastaliga spesifik klinik, biyokimyasal yada rad-
yolojik bulgular olmamasi nedeni ile kesin tan1 histopa-
tolojiye dayanir. Her ne kadar CH olan lenf nodlarinda
baz1 BT ya da magnetik rezonans (MR) bulgulari tarif
edilmisse de, spesifik BT yada MR bulgusu yoktur.'?

[iAB genellikle tan1 koydurucu degildir ve siklikla
celiskili bilgiler verebilir. Bizim vakamizda da boyun-
daki kitleden yapilan IIAB’ler reaktif lenf nodu hiperp-
lazisi ile uyumlu olarak belirtilmisti.

CH dondurulmus kesitlerde lenfoma ile karisabi-
lir."! Kesin tan1 i¢in doku biyopsisi gerektiginden eksiz-
yon; diagnostik ve soliter lezyonlar igin terapotiktir.®!!
Multisentrik tipin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi
ve kortikosteroidler kullanilir ve malignansi ve fatal en-
feksiyon riski nedeni ile hastanin yakin takibi gerekir.?

Donatini Lo ve ark. tiroid kanseri siiphesi ile tiroi-
dektomi yapilan ve sonraki takiplerinde boyunda kitle
gelismesi nedeniyle boyun diseksiyonu i¢in kendilerine
gonderilen bir hastada gerekli tetkiklerden sonra ek-
size edilen boyun kitlesinin CH olarak rapor edildigini
bildirilmislerdir.!* Biz bunun disinda literatiirde tiroid
kanseri ile birlikte boyunda CH vakasi bildirimine rast-
lamadik.

Bizim vakamizda boyundaki kitlenin etiyolojisini
arastirirken boyun USG’sinde tiroid sag lobunda

4,7x4,5mm ebatli nodiil saptanmasi sonucu yapilan ti-
roid ITAB’sinin Bethesda siiflamasi 4'* (papiller kar-
sinom siiphesi) olarak rapor edilmesi iizerine ilk olarak
boyunda ki kitlenin metastaz olabilecegi diistiniildii.
Literatiirde papiller mikro karsinomunun boyunda dev
metastazla gorilebildigi bildirilmistir.'" Boyundaki kit-
leden yapilan 1IAB’ lerin non-diagnostik olmast iize-
rine tru-cut biyopsisi yapildi. Bu biyopsinin plazma
hiicreli bir neoplazinin lenf nodu infiltrasyonu agisin-
dan siiphelidir seklinde rapor edilmesi iizerine total ti-
roidektomi ile birlikte modifiye radikal boyun
diseksiyonuna karar verildi. Spesmen “tiroid papiller
mikro karsinomu, Castleman hastalig1 (plazma hiicreli
varyant) ve 31 adet reaksiyoner lenf nodu” olarak
rapor edildi.

Bizim vakamizda oldugu gibi tiroid patolojisi ile
birlikte boyunda biiyiik nodiiler lezyonlarin olmasi ¢ok
sik goriilmemekle birlikte cerrah igin zor karar verile-
bilecek bir durumdur. Sonugta yiiksek morbiditelere
neden olabilecek yanlis cerrahi yaklagimlar yapilabilir.'?
Bu nedenle papiller tiroid kanseri vakalarinda boyun-
daki kitleler metastaz yoniinden degerlendirilirken,
[iAB yikama suyunda tiroglobulin galisilmas1 yararli
olabilir.! Bu durumda ameliyat 6ncesi tan1 koydurucu
tiim tetkiklerin yapilmasi, dogru cerrahi girisiminin be-
lirlenmesine yardimer olabilir.
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