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Rektum Kanserine Eslik Eden “Castleman Hastaligi”: Olgu Sunumu
Castleman Disease Accompanied to Rectum Cancer: A case report
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Ozet

Castleman Hastaligl nedeni bilinmeyen, lenfoid dokunun asiri
proliferasyonu ile seyreden benign bir hastalktir. En sik
mediastinal lenf bezlerini tutmakla birlikte servikal,
supraclavikuler ve retroperitoneal lenf bezi tutulumu da
izlenebilir. Bu yazida rektum kanseri tanisi ile ameliyata
hazirlanan hastada insidental olarak tani konulan Castleman

Hastahgi olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastalig), lenf nodu, rektum

kanseri

Abstract

Castleman disease is known to be extreme benign
proliferation of lymphoid tissue. Actually the main etiology is
still unknown. It is usually characterized in mediastinal lymph
nodes. However it can also be investigated in cervical,
supraclavicular and retroperitoneal lymph nodes. In this case
report, we present a patient who was diagnosed as Castleman
Disease while she was planned to have surgery for rectum
cancer.

Keywords: Castleman disease, lymph node, rectum
cancer

GIRiS VE AMAC

Castleman Hastaligi (CD) nedeni bilinmeyen
lenfoid dokunun asirt  proliferasyonu ile
seyreden benign bir hastaliktir. Hiyalin vaskiiler,
plazma hicreli ve miks tip olmak Uzere (g
histopatolojik tipi, lokalize ve multisentrik olmak
Uzere iki formu vardir. Viicutta herhangi bir lenf
nodunu etkileyebilir. En sik mediastende (% 70)
gortlmekle birlikte abdomen, pelvis, aksilla,
iskelet sistemi bas ve boyun lenf bezlerinde de
gorilmektedir (1-2). Etyolojisi tam bilinmemekle
beraber immun sistem bozuklugu ve kronik
inflamatuvar cevap vyer alr. Otoimmun
hastaliklarla ve Kaposi sarkomu gibi bazi

timorlerle sikligi artar.

Bu calismada rektum kanserinde metastatik
hastalik tani karmasasina yol acan Castleman
hastaligi birlikteligi sunulmustur.

OoLGU

77 vyasinda kadin hasta karin agrisi, rektal
kanama, halsizlik yakinmalari ile klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede sol supraklavikuler
ve aksiler bolgede ele gelen yaklasik 2 cm
lenfadenopati (LAP) fark edildi.
Hastanin 6zge¢misinde Tip Il DM ve astim

capinda

mevcuttu. Yapilan pankolonoskopisinde anal
giristen 20.cm’de rektosigmoid bileskede 4 cm
¢apinda Ulserovejetan kitle tesbit edildi. Kitlenin
biyopsi patolojisinde orta derece diferansiye
invaziv adenokanser tesbit edildi. Mamografi ve
meme USG' de sol aksiller LAP disinda patolojik
bulguya rastlanmadi. Toraks BT'de servikal sol
diizey dort ve sol aksillayi tamamen dolduran ve
en uzun kisa ¢apt 2.5 cm Olgilen, birkag
tanesinde kistik-nekrotik alanlar bulunan ancak
cogunlugu solid goriinimli, korteks-hilus orani
korteks lehine malignite

belirgin  artmis

olasiliginin radyolojik olarak ekarte edilemedigi
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LAP’ler saptandi (Resim 1). Mediastinal, hiler,
abdominal LAP veya metastaz saptanmadi.
Pelvik MRI'de rektumda 10.cm den baslayan
yaklasik 6 cm’lik segmenti tutan T4N2b kitle
lezyonu izlendi (Resim 2). FDG-PET/CT de sol
juguler ve supraclaviculer suv maks. 11.6, sol
aksiler suv maks. 21, sol hiler suv maks. 3,
patolojik FDG tutulumu izlenen en bliyligi 3 cm
¢apinda ¢ok sayida lenfadenopati izlendi (Resim
3). Rektumda primer hadisede suv maks. 20
patolojik FDG tutulumu izlendi (Resim 4). Sol
supraklavikuler boélgeden eksizyonel lenf nodu
biopsisi yapildi. Hyalinize vaskiiler varyant
Castleman hastaligl tesbit edildi (Resim 5-6).
Hastaya st rektum kanser tanisiyla Low
anterior rezeksiyon yapildi. Patolojide T3NO
(17/0, CRM 9 mm) iyi diferansiye adenokanser
tesbit edildi. Hastaya postoperatif adjuvan
kemoterapi (KT) olarak 6 kiir kapesitabin verildi.
Ug ayhk KT sonrasi aksiler LAP en uzun kisa ¢ap 2
cm olarak olglldi. Bes aylik takip sonunda
toraks BT' de tanimlanan LAP’ lerin stabil oldugu
izlendi. Bir yillk takipte hastalik progresyonu

izlenmedi.

Resim 1. Toraks BT’ de sol aksiler lenfadenopatiler

Resim 2. Pelvik MRI' de (ist rektumda kitle lezyonu

Resim 3. PET/CT de sol aksiler bélgede patolojik FDG
tutulumu izlenen lenfadenopatiler

Resim 4. PET/CT de (st rektumda primer hadisede patolojik
FDG tutulumu
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Sekil 5. Histopatolojide yaygin hyalinizasyon, ¢ok sayida
vaskiiler  yapi ve etrafinda  konsantrik  lameller
hyalinizasyonlar (HEX200 biiyiitme)

Resim 6. Histopatolojide lenf nodundaki lenfoid folikiillerin
silik gériintimdi(HEX100 bliyitme)

TARTISMA

CD, en sik mediastende tutulum yapmasina
karsin viicudun diger lenf nodlarinda da tutulum
yapabilir. Siklikla asemptomatik seyreder. Bizim
olgumuzda tutulan lenf nodu sol supraclavikuler
ve sol aksiler lenf nodu idi. Etyolojisi tam olarak
belirlenememistir. Etyopatogenezinde immun
sistem bozuklugu ve kronik inflamatuar cevap
yer alir (3). Kimura ve arkadaslari Castleman
hastaliginin antijenik situmulasyona anormal
immin cevapla olusan atipik bir lenfoid
hiperplazi olabilecegini bildirmislerdir (4). Her iki
cinste esit olarak  gorulir. Otoimmun
hastaliklarla ve Kaposi sarkomu gibi bazi
tiimorlerle siklig1 artar. Bizim olgumuzda ise CD
rektum kanseri ile birlikte gorilmekte idi.

Hastalik hyalin vaskdler, plazma hiicreli ve miks

tip olmak ulzere (g sekilde gorilir. Lokalize ve
multisentrik olmak Uzere iki varyanti vardir. En
stk gorilen hyalin vaskiler tiptir (5). Bizim
vakamizda gorilen tip hyalin vaskdiler tip idi. Cok
nadir olmakla birlikte POEMS sendromu
(polinbropati, organomegali, endokrinopati,
monoklonal protein ve cilt bulgular) eslik
edebilir (6-8). Tani histopatoloji ile konulur.
Radyolojik  inceleme  hastaligin  tanisinda
nonspesifiktir.

Semptomatik ve bilytuk lenf nodu olan
asemptomatik  hastalarda tedavi cerrahi
rezeksiyondur. Yaygin formda steroidler ve
antineoplastik ilaglarin  kullaniminda alinan
cevaplar ise degiskenlik gostermektedir (9-10).
Lokalize tipte prognoz iyi olmasina ragmen
sistemik tipte renal, pulmoner komplikasyonlar,
septik olaylar, Kaposi sarkomu, non-Hodgkin
lenfoma gelisim riskleri prognozun koéti
olmasina yol agmaktadir.

Sonug olarak, benign lenfoproliferatif hastaliklar
nadiren malign hastaliklara eslik edebilir ve
nodal metastazlar taklit edebilir. Bu nedenle
eslik ettigi malignitenin tedavisinde evreleme
acisindan  tani  karmasasina yol acabilir.
Olgumuzda oldugu gibi primer hastaligin
tedavisinden dnce eksizyonel biyopsi gerekebilir.
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