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Castleman hastal›¤› (anjiyofolliküler lenf nodu
hiperplazisi), boyun kitlelerinin s›k görülmeyen bir
nedenidir. Patogenezi hala tam olarak bilinmemek-
tedir. Genellikle asemptomatik soliter kitle fleklinde
ortaya ç›kmakta ve bafl-boyun bölgesinin herhangi
bir yerinde görülebilmektedir. ‹lk defa Castleman ve
Towne[1] taraf›ndan genifl mediastinal lenf nodu hi-
perplazisi saptanan bir hasta grubunda tan›mlan-

m›flt›r. Hastal›¤›n üç histolojik varyant›ndan hyalin-
vasküler tip; hiperplastik veya hyalinize germinal
merkezler ile belirgin interfolliküler vasküler proli-
ferasyonla karekterizedir ve yumuflak doku sarkom-
lar›n›n geliflimi ile komplike olabilir.[2,3] Plazma hüc-
reli tipinde ise plazma hücrelerinin diffüz infiltras-
yonu ile sözkonusudur ve interleukin-6 (IL-6) sevi-
yelerinin yüksekli¤i ile iliflkilidir. Multisentrik has-
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Castleman’s disease of the cervical region: a case report
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Castleman hastal›¤›, lenfoid dokunun masif prolife-
rasyonu ile iliflkili olan, nedeni bilinmeyen, nadir gö-
rülen bir durumdur. Hastal›¤›n üç histolojik varyant›
(hyalin-vasküler, plazma hücreli ve mikst tip) ile loka-
lize ve multisentrik olmak üzere iki klinik tipi tan›m-
lanm›flt›r. Klini¤imize boynun sol taraf›nda posterior
servikal bölgede flifllik flikayetiyle baflvuran 47 ya-
fl›ndaki bir kad›n hastan›n yap›lan ince i¤ne biyopsi-
sinde lenfoma flüphesi bulunmas› üzerine, kitle ge-
nel anestezi alt›nda frozen çal›flmas› yap›larak ç›ka-
r›ld›. Ameliyat sonras› histopatolojik tan›, hyalin-vas-
küler tip Castleman hastal›¤› olarak bildirildi. Castle-
man hastal›¤›, boyundaki flüpheli kitlelerde akla ge-
tirilmesi gereken bir durumdur.
Anahtar Sözcükler: Dev lenf nodu hiperplazisi/patoloji/cer-
rahi; bafl-boyun neoplazileri/tan›.

Castleman’s disease is a rare disorder characterized
by massive proliferation of the lymphoid tissue due to
an unknown cause. Two clinical types (localized, mul-
ticentric) have been described with three histological
variants (hyaline-vascular, plasma cell, and mixed
type). A 47-year-old female patient was referred to our
department because of a swelling in the posterior cer-
vical region. Fine-needle aspiration biopsy was sug-
gestive of lymphoma. Total excision of the mass was
performed under general anesthesia with intraopera-
tive frozen section examination. Histopathologic diag-
nosis was Castleman’s disease of hyaline-vascular
type. Castleman’s disease should also be considered
for suspicious masses in the neck.
Key Words: Giant lymph node hyperplasia/pathology/
surgery; head and neck neoplasms/diagnosis.
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tal›¤›n patogenezinde ise human herpes virus-8
(HHV-8) enfeksiyonu önemli rol oynar. Lokalize
CH’de cerrahi veya radyoterapi ile kür elde edilebi-
lir, fakat multisentrik hastal›¤› olanlarda tam remis-
yon ancak tan› konuldu¤unda verilen kortikostero-
id veya kemoterapi ile sa¤lanabilmektedir.[2]

OLGU SUNUMU

K›rk yedi yafl›ndaki kad›n hasta boynun sol tara-
f›ndaki flifllik nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu.
Öyküsünden bu flikayetinin 1.5 y›l önce bafllad›¤›,
son zamanlarda a¤r›n›n eklendi¤i ve özellikle boyun
hareketlerinde k›s›tl›l›k meydana getirdi¤i ö¤renildi.
Fizik muayenesinde; sol üst posterior juguler bölge-
de, angulus mandibula hizas›nda, yumuflak k›vam-
da, mobil, 4x3x2 cm boyutlarda kitle saptand›. Yap›-
lan boyun bilgisayarl› tomografisinde (BT); sol pos-
terior servikal alanda, jugulodigastrik lokalizasyona
do¤ru uzanan, 4x3 cm boyutunda, iki tarafl› posteri-
or servikal ve juguler trasede solda daha belirgin 1.5
cm’ye ulaflan lenfadenopatiler oldu¤u gözlendi. ‹ki
tarafl› parotis bezi içerisinde solda daha belirgin 1
cm boyutunda lenfadenopatiler saptand›. Yap›lan
ince i¤ne biyopsisi sonucu kuflkulu malign sitoloji
ve sitomorfolojik bulgular hodgkin lenfoma ile
uyumlu olarak rapor edildi. Toraks ve bat›n BT’de;
iki tarafl› aksiller alanda multipl say›da, boyutlar›
bir cm’den küçük lenf nodlar› izlendi. Mediastinal
lenfadenomegali saptanmad›. Sol inguinal bölgede 1
cm boyutunda, bir adet lenf nodu gözlendi. Hastaya
yap›lan kemik ili¤i biyopsisinde, kemik ili¤inde ne-

oplastik infiltrasyon saptanmad›. Olguya genel
anestezi ile sol servikal kitlenin total eksizyonu ya-
p›ld›. Frozen sonucunun lenfoma ile uyumlu gelme-
si üzerine ameliyata son verildi. Makroskobik olarak
lenf nodu 3x4 cm boyutunda, kesit yüzü kapsüllü,
yumuflak k›vamda, pembe-kahve renkte idi. Histo-
patolojik incelemede; say›ca artm›fl lenfoid follikül-
ler ve bu folliküllerin germinal merkezlerinde belir-
gin hyalinizasyon gösteren kapillerler izlendi (fiekil
1). Folliküller küçük lenfositlerle hedef tahtas›na
benzer flekilde çevrelenmifl görünümdeydi (fiekil 2).
‹nterfolliküler alanlarda hiperplastik endotelyal
hücrelerle döfleli damar proliferasyonu dikkati çekti
(fiekil 3). Olgu hyalin-vasküler tip CH olarak rapor
edildi.

TARTIfiMA

Castleman hastal›¤›, matür lenfositlerin ve/veya
plazma hücrelerinin proliferasyonu ile karakterize,
nedeni belli olmayan benign bir hastal›kt›r. Castle-
man ve Towne[1] timomaya benzeyen, dev lenf nodu
hiperplazisi olan, 13 olguluk bir çal›flmay› bildirmifl-
ler ve bu olgulara Castleman lenfomas› ad› verilmifl-
tir. Bu hastal›k; boyun, aksilla, omuz, pelvis, pankre-
as, mezenterik bölge ve retroperiton gibi vücudun
de¤iflik yerlerinde lokalize olabilir. Castleman hasta-
l›¤›n›n vücudun çeflitli bölgelerinde görüldü¤ü rapor
edilmesine ra¤men, bafl-boyun bölgesinde tan›mla-
nan olgular s›n›rl› say›dad›r. Castleman hastal›¤›n›n
sebebi bilinmemektedir, fakat etyoloji ile ilgili birkaç
teori ortaya at›lm›flt›r. Bunlar kronik düflük dereceli

fiekil 1 - Lenf nodunda diffüz da¤›l›m gösteren
say›ca artm›fl folliküller.
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enflamasyon, hamartamatöz proçesler, immün yeter-
sizlik durumlar› ve otoimmünite fleklinde özetlenebi-
lir.[2] Castleman hastal›¤›, histolojik olarak iki ayr›
altgrup içerisinde de¤erlendirilir. Bunlar hyalin vas-
küler tip ve plazma hücreli tiptir. Hyalin vasküler
tipteki hastal›k, olgular›n %90’›ndan fazlas›n› olufltu-
rur. Lezyonlar›n ço¤unlu¤u mediastinal yerleflimli ve
s›kl›kla asemptomatiktir. Olgumuzda ise daha nadir
yerleflim yerlerinden olan servikal bölge lokalizasyo-
nu sözkonusuydu. Lokalize natürlerinden dolay›
komplet cerrahi tedavi yeterlidir. Plazma hücreli tipi
ise, daha seyrek görülür ve lenf nodlar› içeri¤inde
plazma hücrelerinin art›fl› ile karakterizedir. Hyalin-
vasküler tipe göre daha yafll› bireylerde görülür ve

mezenterik, retroperitoneal yerleflim daha s›kt›r. Sta-
bil seyreden olgular oldu¤u gibi persistan formlar›
da bulunur ve bunlar daha agresif seyreder, hatta
malign lenfomaya dönüflüm de bildirilmifltir.[3-6]

Klinik olarak hyalin-vasküler tipteki CH genel-
likle asemptomatik iken, plazma hücreli tipinde ise
atefl, anemi, yüksek sedimentasyon h›z› ve hiperga-
maglobulinemi gibi sistemik manifestasyonlar bulu-
nabilir. Lenfoma, leiomyoma ve leiomyosarkom, lo-
kalize CH’den ay›rt edilmelidir.[2] Olgumuzda ise
herhangi bir sistemik bulgu yoktu.

Lokalize CH’de teflhis ve tedavi aç›s›ndan tümö-
rün tümüyle eksize edilmesi gereklidir. Bu olgular-

fiekil 3 - ‹nterfolliküler alanda belirgin damar
proliferasyonu.

fiekil 2 - Küçük lenfositlerle çevrelenmifl kolla-
jenize germinal merkezler.
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da ameliyat sonras› radyoterapi ve kemoterapinin
baflar›s› oldukça s›n›rl›d›r.[7,8] Genel olarak kabul edi-
len görüfle göre bu hastal›k benign ve cerrahi ile kü-
ratif bir durumdur. Osma ve ark.[9] sunduklar› olgu-
da total kitle eksizyonu sonras› rekürrens izlemedik-
lerini ve cerrahi tedavinin yeterli olaca¤›n› belirtmifl-
lerdir. Üçüncü ve ark.[10] ise CH’nin histopatolojik
olarak lenfoma ile kar›flabilece¤ini belirtmifllerdir.
Bizim olgumuzda da, lenfoma ay›r›c› tan›s› yap›l-
d›ktan sonra cerrahi tedavi d›fl›nda ek bir tedavi
yöntemi uygulanmad› ve bir y›ll›k takip süresince
rekürrens izlenmedi.

Sonuç olarak CH, servikal bölgedeki flüpheli kit-
lelerde akla getirilmesi gereken bir durumdur ve
özellikle lenfoma ile ay›r›c› tan›s›n›n iyi yap›lmas›
gerekmektedir.
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