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ÖZET

Boyunda kitle ile başvuran 48 yaşında bir kadın hastada, kitle etiyolojisi araştırılırken tiroid bezinde papiller tiroid karsinomu şüphesi gösteren mikro
nodül saptandı. Yapılan operasyon sonucu tiroid bezindeki lezyonun papiller mikro karsinom, boyundaki kitlenin ise Castleman Hastalığı olduğu rapor edildi.
Biz bu sunumda boyunda kitle ile başvuran bir hastada, iki ayrı patolojinin birlikte görülebileceğini literatür bulguları ile tartıştık.
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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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GİRİŞ

oyunda nodüler bir lezyonla başvuran hastaların
ayırıcı tanısında konjenital, inflamatuar ya da
neoplastik hastalıklar göz önünde bulundurulur.

Castleman hastalığı (CH) boyun kitlelerinin sık görül-
meyen bir nedenidir. Boyunda CH’nin bir başka patoloji
ile birlikte görülmesi ise oldukça nadirdir.

CH vücudun herhangi bir bölgesindeki lenf nodla-
rının non-neoplastik büyümesi ile karakterize ve sık gö-
rülmeyen bir hastalıktır.1 Bu antite ilk olarak 1956
yılında Castleman ve ark. tarafından, lenf nodlarının be-
nign lokalize hiperplazisi olarak tarif edilmiştir.2 Vaka-
ların çoğu mediasteni tutar, baş-boyun bölgesi ise ikinci
en sık tutulan bölgedir.3,4 CH klinik olarak tek bir loka-
lizasyonda (unisentrik) kendini sınırlayan, asemptoma-
tik bir kitle olarak görülebildiği gibi, sistemik
semptomlarla seyreden fulminan multisentrik bir hasta-
lık şeklinde de görülebilir.5-7 Literatür gözden geçirildi-
ğinde boyunda genellikle asemptomatik tek bir kitle
şeklinde kendini gösterdiği görülür.8,9

Biz bu sunumda bize boyunda kitle nedeni ile baş-
vuran, bu kitlenin araştırılması sırasında tiroid bezinde
kalsifik nodül bulunan ve gerekli tetkiklerinden sonra
opere edilip, patolojik incelemede tiroid papiller mikro
karsinom (intratiroidal yerleşimli); ve 2 adet boyun lenf
nodunda CH tespit edilen 48 yaşında bir kadın hastayı
takdim edip literatür bulguları ile tartıştık.

OLGU SUNUMU

Kırk sekiz yaşında kadın hasta boyunda şişlik 
şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hikayesinden kitle-
nin 4 yıldır var olduğu; bir defa tıbbi tedavi ile kitle-
nin küçüldüğü, daha sonra kitlenin yavaş yavaş
büyüdüğü ve başka bir tıbbi yardım almadığı öğre-
nildi. Hipertansiyon ve anemi dışında ek hastalık hi-
kayesi yoktu.

Kulak burun boğaz muayenesinde; boynun sağ ta-
rafında angulus mandibuladan başlayıp orta juguler böl-
geye kadar uzanan, sternokleidomastoid (SKM) kası
altında yer alan yaklaşık 6x4 cm boyutlarında mobil, sert,
düzgün sınırlı kitle dışında patolojik bulgu yoktu (Resim
1).

Boyun ultrasonografisinde (USG); tiroid sağ lobda
4,7x6,5 mm ebatlı hipoekoik nodül ve sağ servikal böl-
gede 36x17x44 mm ebatlı renkli doppler ultrasonografi

(RDUS) ile yaygın kanlanma gösteren LAP ile uyumlu
görünüm 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. Üst ve alt ab-
dominal bilgisayarlı tomografisinde (BT), toraks
BT’sinde ve aksiller-inguinal USG’ de patolojik bulgu
saptanmadı.

Boyun BT‘de; sağ servikal zincirde level 1 düze-
yinde en büyüğü 6x3 cm boyutunda olan birkaç adet
lenfadenopati saptandı. (Resim 2). Boyundaki kitleden
2 defa yapılan ince iğne aspirasyon biyopsileri (İİAB)
reaktif lenf nodu ile uyumlu olarak rapor edildi. Tiroid
nodülünden USG eşliğinde yapılan İİAB’si; Bethesda

Resim 1. Hastanın preoperatif görünümü.

Resim 2. Kitlenin Boyun BT görüntüsü (ok).
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sınıflaması 4/papiller karsinom şüphesi olarak rapor
edildi.

Hastanın hemoglobülinin 9,9 g/dL ve beyaz küre-
sinin 2700 K/uL olması nedeni ile hematolojik bir neo-
plazm yönünden değerlendirilmek üzere hematoloji
bölümü ile konsülte edildi. Yapılan kemik iliği aspiras-
yonu biyopsisinde diagnostik bulgu elde edilemedi.

Boyundaki kitleden tru-cut biyopsi yapıldı ve
sonuç, “plazma hücreli bir neoplazinin lenf nodu infilt-
rasyonu açısından şüphelidir” olarak rapor edildi.

Hastaya kulak burun boğaz tümör konseyi tarafın-
dan total tiroidektomi+sağ modifiye radikal boyun di-
seksiyonu yapılmasına karar verildi (Resim 3).

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

Postoperatif dönem sorunsuz geçti. Hastanın po-
stoperatif kan değerlerinde belirgin düzelme oldu. Has-
tanın halen takibi devam etmekte olup 6 ay sonraki
kontrolünde patolojik bulgu saptanmadı.

Hastadan bu bilgilerin, kimliğini açıkça ortaya
koymayacak şekilde bilimsel dergilerde makale olarak
yayınlanabileceği hakkında bilgilendirilmiş olur alın-
mıştır.

TARTIŞMA

Vücudun herhangi bir bölgesindeki lenf nodlarının
progresif olarak büyümesi ile karakterize benign len-
foproliferatif bir hastalık olan CH aynı zamanda; dev
lenf nodu hiperplazisi, lenf nodu hamartomu, foliküler
lenforetiküloma, benign dev lenfoma ve anjiomatöz len-
foid hamartom gibi adlarla da bilinir.6-10

CH etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinme-
mektedir. Bu hastalığın karakteristik özelliği olan lenf
nodu hiperplazisinin muhtemelen viral kökenli antije-
nik stimülasyon sonucu olabileceği bildirilmiştir.2-10 CH
tespit edilen lenf nodlarında yüksek miktarda interlö-
kin-6 (IL-6) gibi bir B hücre büyüme faktörünün sap-
tanmış olması lenfoproliferasyonun patogenezinde
IL-6’nın rolü olduğunu düşündürmektedir.9-10

CH sıklıkla 15-30 yaş grubu genç erişkinlerde gö-
rülür ve görülme sıklığında cins ve ırk farkı bildirilme-
miştir. En sık görüldüğü bölge %60 oran ile mediasten
olup, baş boyun bölgesi %6-14 oranla ikinci en sık gö-
rüldüğü bölgedir.1-10 Baş boyun vakalarının %85’i bo-
yunda ve genellikle bizim vakamızda olduğu gibi
sternokleidomastoid (SKM) kasının altında görülür.1-3

CH, kendini sınırlayan unisentrik ve sistemik
semptomlarla seyreden fulminan multisentrik tarzı
olmak üzere iki şekilde görülebilir.1-5

CH histolojik olarak 3 ayrı alt grup şeklinde sı-
nıflanır. Hyalen-vasküler tip (HV) vakaların %91’ini
oluşturur ve interfoliküler alanlarda duvarlarında hya-
linizasyon gösteren küçük kan damarlarının belirgin
proliferasyonu ile karakterizedir. Plazma hücreli tip
(PH) ise vakarlın %9’unu oluşturur ve bizim vakamızda
olduğu gibi interfoliküler ve perisinüzoidal alanlarda be-
lirgin artmış plazma hücreleri ile karakterizedir.9

Üçüncü histolojik tip olarak mikst tip ise oldukça nadir
görülür.

Klinik olarak HV tip genellikle asemptomatik so-
liter bir kitle olarak görülürken, daha az sıklıkla görülen
PH genellikle anemi, ateş, gece terlemesi gibi sistemik
semptomlarla daha agresif bir seyir gösterir ve sıklıkla
multisentrik olabilir.3-10,11 Bizim vakamız PH olmasına
karşılık sistemik semptomlar yoktu.
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Resim 3. Total tiroidektomi ve modifiye radikal boyun diseksiyon materyali.

Resim 4. x200, hematoksilen eozin ile; interfoliküler alanlarda tabakalar
halinde plazma hücreleri görülmektedir.
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Bu hastalığa spesifik klinik, biyokimyasal yada rad-
yolojik bulgular olmaması nedeni ile kesin tanı histopa-
tolojiye dayanır. Her ne kadar CH olan lenf nodlarında
bazı BT ya da magnetik rezonans (MR) bulguları tarif
edilmişse de, spesifik BT yada MR bulgusu yoktur.12

İİAB genellikle tanı koydurucu değildir ve sıklıkla
çelişkili bilgiler verebilir. Bizim vakamızda da boyun-
daki kitleden yapılan İİAB’ler reaktif lenf nodu hiperp-
lazisi ile uyumlu olarak belirtilmişti.

CH dondurulmuş kesitlerde lenfoma ile karışabi-
lir.11 Kesin tanı için doku biyopsisi gerektiğinden eksiz-
yon; diagnostik ve soliter lezyonlar için terapötiktir.9-11

Multisentrik tipin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi
ve kortikosteroidler  kullanılır ve malignansi ve fatal en-
feksiyon riski nedeni ile hastanın yakın takibi gerekir.2

Donatini Lo ve ark. tiroid kanseri şüphesi ile tiroi-
dektomi yapılan ve sonraki takiplerinde boyunda kitle
gelişmesi nedeniyle boyun diseksiyonu için kendilerine
gönderilen bir hastada gerekli tetkiklerden sonra ek-
size edilen boyun kitlesinin CH olarak rapor edildiğini
bildirilmişlerdir.13 Biz bunun dışında literatürde tiroid
kanseri ile birlikte boyunda CH vakası bildirimine rast-
lamadık.

Bizim vakamızda boyundaki kitlenin etiyolojisini
araştırırken boyun USG’sinde tiroid sağ lobunda

4,7x4,5mm ebatlı nodül saptanması sonucu yapılan ti-
roid İİAB’sinin Bethesda sınıflaması 414 (papiller kar-
sinom şüphesi) olarak rapor edilmesi üzerine ilk olarak
boyunda ki kitlenin metastaz olabileceği düşünüldü.
Literatürde papiller mikro karsinomunun boyunda dev
metastazla görülebildiği bildirilmiştir.15 Boyundaki kit-
leden yapılan İİAB’ lerin non-diagnostik olması üze-
rine tru-cut biyopsisi yapıldı. Bu biyopsinin plazma
hücreli bir neoplazinin lenf nodu infiltrasyonu açısın-
dan şüphelidir şeklinde rapor edilmesi üzerine total ti-
roidektomi ile birlikte modifiye radikal boyun
diseksiyonuna karar verildi. Spesmen “tiroid papiller
mikro karsinomu, Castleman hastalığı (plazma hücreli
varyant) ve 31 adet reaksiyoner lenf nodu” olarak
rapor edildi.

Bizim vakamızda olduğu gibi tiroid patolojisi ile
birlikte boyunda büyük nodüler lezyonların olması çok
sık görülmemekle birlikte cerrah için zor karar verile-
bilecek bir durumdur. Sonuçta yüksek morbiditelere
neden olabilecek yanlış cerrahi yaklaşımlar yapılabilir.13

Bu nedenle papiller tiroid kanseri vakalarında boyun-
daki kitleler metastaz yönünden değerlendirilirken,
İİAB yıkama suyunda tiroglobulin çalışılması yararlı
olabilir.16 Bu durumda ameliyat öncesi tanı koydurucu
tüm tetkiklerin yapılması, doğru cerrahi girişiminin be-
lirlenmesine yardımcı olabilir.
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