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HEPATOSPLENOMEGALi iLE BA~VURAN BiR 
HBsAg T A~IYICISINDA CASTLEMAN HAST ALIGI* 

Mehmet Akif B0V0KBE$E, Sebati OZDEMiR, Hilal AKI, 
Teoman SOYSAL, Salih PEKMEZCi, Metin BA$ARANOGLU, 

$eniz ON GOREN, Abdullah SONSUZ, Perihan AKIN 

Background and Observation.- 26 year old male patient admitted to outpatient 
clinics of Hepatology department because of the complaints of hiccups, malaise, 
and decreased exercise tolerance. HBsAg had been positiw for about elewn 
years. Physical examination rewaled hepatosplenomegaly and a suspected mass 
at the right inferior qantrant of the abdomen. In the computed tomography in 
addition to hepatosplenomegaly, a mass of 70x60x40 mm in dimension was 
noticed at the root of the mesentery and a decision for laparotomy was made. The 
histopathology of the mass extracted was documented as Castleman's disease of 
plasma cell variant. Two years later, he was doing well. Physical examination was 
unremarkable, and complete blood counts, biochemical and radiologic 
examinations were within normal limits. Literature is reviewed because of this 
case. 

Biiyiikbe~e MA, Omemir S, Aki H, Soys al T, Pekme7£i S, Ba~aranoglu 
M, Ongoren ~' Sonsuz A, Akin P. A case of Castle man's disease who's 
HBsAg carrier, resorting with hepatosplenomegaly. Cerrahpa~a J Med 
1999; 30 (3): 228-232. 

Castleman hastahgl, sik goriihneyen etyolojisi bilinmeyen morfolojik ve k1inik 

olarak heterojen lenfuproliferatifbir hastabktir. 1 Keller ve ark hiyalin vaskiller tip 
(HV) ve pla:zma hiicreli tip (PH) ohmk iizere iki klinikopatolojik varyant 

tannnlameylardtr.2 PH formu daha az g6riihnekte olup lokali7.e selim ve sistemik 

manifestasyonlan olan agresif ~ekli ~ttr. 3,4 HV ve PH tip iym furkh 
patogenezler ileri siiriihnektedir. HV tip i9fil hamartamaroz., PH tip iym 

inflamatuvar patogenez d~iinillmektedir. 1 

HV tipte karakteristik lezyon folikilllerde dendritik hiicrelem anormal 

prolifurasyonudur. 5•6 innmmsiipresyonda veya Hodgkin hastahgl kamt~ lenf 

diigiimlemde HV tipmde folikiller ge~irnler olabihnektedir. 7•8 

PH tip ise bir9ok laboratuvar anormallikleri ile birlikte olabilir; ate~, anemi, 
hipergamaglobulinemi sikhkla PH tip hastalara e~lik edebilir ancak lezyomm 

almmas1 ile geriler.2•9•10 Lenf diigiimlemde de poliklonal pla:zma hiicreleri 

vardtr. 2 Burada klinik ozellikleri NHL ve kronik karaciger hastahgl d~Undiiren, 
PH tip Castleman hastahgl tamsmdan soma tfun semptomlan gerileyen ve iki ytl 
somaki kontroliinde herhangi bir yakmmas1 ohnayan bir olgu sunulmakta ve 
literatiir gozden geyirihnektedir. 

OLGU 

26 ya~mda erkek has ta Cerrahpa~a Tip Fakiiltesi, Hepatoloji BilimDah poliklinigine hiykmk, 
halsizlik ve c;abuk yorulma yakmmalan ile miiracaat etti. 

Sorgusunda 11 ytl once karm agns1 ile gittigi ba~ka bir hastanede HBsAg (+) kronik aktif 
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hcpatil tam11lrmluJduia,yatlqlt l,5Jlld!ram.hkholmkd.tv1mcdcn vc~ ~ 
h~m Jn1)mch11» 6Jmnildi. Soyg~inde &llllede ~ n dilhet qm.da bir 6aDik 
aaptanN• 

l'ilitmuaym11do1o~ftldl.Aztlrbu111C1 lOOf~ .. mbri:IWdlkidi Kemcil':irllDt 
b.nilli 2 i=. Ullk 6 om &~cmla. Kam all all bdmnde almsr, mobil bir llillll p8"e 
edildi DiPr•iltlllllllllUIYGUminde blro.lliltap•en""• 

Ia'bomtaYC iDv1\ 7 

• d1; mmait aodlmlmluyo11 b!a HO mmf1ut. &I: %22, Hb: 

5.'lp'cll, I.Ollmil: Pi/)/)/){um1 (lbmal detJm 110llllll), "lmDoail: "l'n«Wum1, llllmli i>tlillu 
3560 (4S-l:i2). slbmzill 2,S9 pfdl, glob: 6,17 pfdl (pn&Jo"bulin: %4,17). amdllllir "TO 

dcmir beiJama bpuieli dllfClk bubmdu. Imm lllll&J••i vo acrum an., lllulillil, 
trma"llinn, bilinlhia, gm or ..., I.DB dll&!ybi 110llllll amdm!•ycb. BBllA& (+), 
1111iBBll (+). 111ti-HBo (+),BBVDNA (1

) (l'Ql yOllbmi ilo), 111tHIDV (1},mti HCV (7), llllli 
BIV (7) Olldoampilindo hdf llByma lipi liillu hrmili d!fmda bir ~ &I'd iii. 
Bi!Payam tomopa&lo hopat01p1111lo111Dpli yman m:m:mtcr JrolcDndn W 11111 

'boyallllmdat:ilJoHplllldi(SUI 1). 

1.mjj1m 011 1am11 illl dirp01tik lapmalom yari!zm•m• llmlr "ozildi. lllpmlomidll 
bJaQlcr ~ dllJilllll w 11oziml gll%llllllm!uydi. BIYDPti almdl. Dllllk bllyQ)dlL 
Mmtcr !d!ldmdm t:illo 9*mldi. J'cwiilcr bjyopaililule njnjnpl hcpatil bullv1m 
lllllVWttv, l:illa '1ll5lll ID boynt)nmde Jail yllJll yblydm! balifVo W..mn pcmh 1111 
zaldi e>lutit mid ... b]llOllll idi Bistop.tolojilt inee'"n....Jo 1111911t bQyom.do Im 
alllle ~ fillllllk lllllVWlta, Bullllm! I""*'' ......... :duzj &Cllllil O~ d1lmiJi 
Dltlulm 'rccb. flltallldllcr Umda JO.lmi plmm hllln infilnlYClllU mrrcutla ~l;i!Z}. 
Onkpmin"mn · dogcnbepDrivBsldlllrkflaya11 v11ycirywyol1mlqmbom>jm 
lllldde bizildlD &OztlldD. Jiu lllllddo PAS(+) o~ ~l;il 3) ltolllO lmmm11 illl Dll&olili 
'rCIZlllDCli (lllliloidlle>ptit) (Sclli 4)f.nmn•ietollilllrual oll!Ptplmm hllGR!mi bppa (Sckil 
5&) VII lmlida (Sol:il Sb)halif zilloidmiilll poHOOziel °boy8111111 g01lmdi. Bulp]ar Cu1lum 
bli.l!li (pll:mahlllnli tip)illl uylUJl]Dk101kizbwdu. 



c. SUI 51>. Plmm hG.cln!m lmlida halil' 
• mcidmi ilCI & pollldoDl1 boy- 1011mdi 

"' (XlOOO) 

Tabm edjldiktm aoma bmzoko p!Dycm bas18ya a11eat ild YJ1 m alqllch. <lmlel 
clmmm i;riydi'" yalcm•1111h; m:ilt~cmodtl birOalhltyolml. TllmbD IQml. 
bV'o-..11 vo mdyolojilt illeoloalor llOZlllll 1mm.zd.,-ch. Knm>l tmD.>p!.tjnd@ 
palolo~ bir bulp clde Mj!mw!j, 

TART1911A 

BBaAg (+) b:patosp'''"WV•i oi. b~kiapm'· llP>ab•••i• ''i ve 
bP&rPllagbbi!Jt1 ii ",e 1'8jlhtMD gen; eqkitJmta. bafka bk be"lme>de Ja:<mk 
aldif bepali !Ulm .. Ancak laollik bracie:r !pete!pm peaifi:al; 
t;i.,..... JU!ltdonwl@ gjbi lllimlzlm8inzlm maml mlilrda, 
hampnnla anemi w; tmlrbodoz \'l1llh MU&~ eb ~kill:, )'dmek 
edmd .OOjm:mta~n hm. kroDik beeteJic ...... wi.. uyar kan tablDlu ile 
Je:ni>n:a ~ bl8tann tamsa1 amp litparotomiUne kmr verikJi. 
Ch .... ki•le·•· Cutkmm he""'1rn plmm llllcl'eli (PB) ~ ~mi 
aolllC1llda llm lm!l!llig oklu. LkraU1nle HBeAg ile Cadmlln h•lpm hifkte.... mstla""""'fl'" Amat hepelit B ~ )'llmek olbOt 
u&e••Mle: bu dimm pntilc-gGJJmh e•111 •tey&. 

Cutlemm hutll@na ill: bz 1920 de cHcbt 9"'kirit m:at klialtopatokljll: 
ollll'8k 19S6 da Cutimm '¥e Ilk tar•&wlm l\ne.dje•' "'" I i1¥1n111y1 mmm dev 
br~ ~w· p:klincle """'•""f.:i.u Ha•*~ weJctfn 
•(RV) cemhi e~n ile lledavi eclilebilir asak opeie edildiktm 7 ay 11omt 

a)'lll b6gede (Mi abila) nllb gGstmn 6 yap!• br klz ~ da 
blliiuigti.6.11 PH ttn iJe bulammla da old$ gi>i mmi w 
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hipergamaglobulinemi gibi laboratuvar anonmllikleri ile beraber olabilir. Sistemik 
belirtilerden karaciger ve dalak biiyiikliigiinii kitle clkankhktan iki ytl sonra 

kaybohnas1 da literatiirle uyumludur.2•9•10 Kontrol tomografisinde mezenter 
kokiinde niikseden bir kitleye rastlamhnadL 

Kitlenin histopatolojik incelemesinde yogun plazma hiicre infiltrasyomI vardI. 
Schlosnagle ve ark. da dev 1enf diigiimii hiperplazisinden kaynaklanan bir 

plazmasitoma b~lerdir. 12 Mezenterik dev Ienf diigiimiiniin tutuldugu olgular 

amiloide bagh olan veya ohnayan ne:frotik sendromla da birlikte olabilirler. 13 

Ancak bizim hastammn proteiniirisi ohnadlg! gibi clkanlan kitle Kongo kinrnzls1 
ile boyammyordu 

Castleman hastabgmm genellikle PH tipinin, Guillian Barre perifural niiropatisi ile 

birlikte olabilecegi yazdmak1acbr. 14 Noropatini birlikte oldugu vakalarda %88 

oranmda hepatosplenomegali bildirihnektedir.15 Hastanuz.da niiropati yoktu. 
Karaciger iki cm ve dalak da altJ. cm olmak Oz.ere, kosta yayun gecmekteydi 

~altJ. ~mda olup progresif kas giicsUzliigii ve parestezi ile b~vuran, 
Hodgkin hastahgma ikincil Guiilian Barre sendrolllll ile izlenen, retroperitoneal 
kitleden alman biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde ise 'Mikst selliiler tip 
Hodgkin" ve ''interfulikiiler artjiofulikiiler hiperplazi" (Castleman bastahgi) 

patolojisi sergileyen bir basta bildirilmi§tir. 14 Castleman bastahgi malign lenfuma 

ile birlikte olabilir. Bu, hemen dairna B tipi non-Hodgkin lenfumadir.16 Chan ve 
ark tarafindan Hodgkin olarak tedavi g0rme oykiisii olup PH tipi Castleman 

tams1 konan bir vaka ya~lardir. 12 1979'da Castleman hastahgi tams1 alan 
56 ya~mda beyaz bir erkekte 1985'de Hodgkin bastahgi ge~tigi de 

bildirilmi§tir. 17 Chan ve ark. 'run biri mezenterde dev lenf diigiimii hiperplazisi 
olan amiloidoz ve ne:frotik sendrom ile ba~vuran, digeri oncesinde Hodgkin 
hastas1 olarak tedavi g0~, herikisi de PH tip olan iki Castleman olgusu 

vardir. 13 Patolojik materyelirniz bu yiizden amiloidoz ve Hodgkin acismdan da 
degerle~ olup kongo kirrrnzis1 ile kongo:fili vermedigi anla~~. Reed
Sternbeg hiicresine rastlamnami§tir. AIDS'den sorwnlu ajan HIV-I, generalize 

Castleman hastahgina yoJacabilmektedir. 13 Ancak homoseksiiel erkek ve diger 
AIDS risk1eri olan hastalarm lenf diigiimii biopsilerindeki artjiofulikiiler 
de~iklikler ~iipheyle ~danmah ve Kaposi sarkonnma ait deliiler dikkatle 

ara~tirdmabdir. 18 AiDS'de adenopatinin ayinc1 tamsmda Kaposi sarkolllll da 
vardir. Lenfudenopatik Kaposi sarkorrmnda, Castleman PH varyantma 

bei=yen de~iklikler g{)~tiir. 18• 19 Non-Hodgkin lenfumaya e~lik eden 
Castleman olgularmda ise lenfuma sddd<la B hiicreli tiptedir. Hastanuz.da HIV 
negatif idi Aynca perifurik Ienf adenomegali yoktu. Halen Castleman hastahgmm 
otoimrmm bir bastahk, imrmm yetersizlik hastahgi, ya da otonom lenfuprolifuratif 
bir bozukluk olup ohnadlg! ~- Sistemik bulgularla seyreden PH tipi 

olgularda %20-30 oramncla ~ malignite riski vardir.20 

OZET 

26 ya~mda erkek hasta Hepatoloji Bilim Dab'na ~kmk, halsizlik ve cabuk 
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yorulma yakmmalan ile miiracaat etti. Y akla~lk onbir yildll' HBsAg pozitifti. Fizik 
muayenesinde, hepatosplenomegali ve karm sag ah kadranda ~iipheli kitle palpe 
edildi Bilgisayarh tormgrafide (Bn, hepatosplenomegalinin yams!l'a mezenter 
kokiinde 70x60x40 rmn boyutlarmda kitle saptarxh ve laparotomiye karar 
verildi <;::lkanlan kitlenin histopatolojik incelemesinde Castleman hastahgt 
(plazma hiicreli tip) saptanch. iki ytl soma yakmmasmh. Fizik muayenede bir 
o:zellik yoktu ve tam kan saymn, biyokimyasal ve radyolojik incelemeler normal 
slllll'lardaydL Bu olgu nedeniyle literatiir bilgileri g0zden ge~irildi. 
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