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Castleman hastali§1, nadir goriillen benign bir lenf bezi hiperplazisidir. Olgu: 39 yasinda kadin hasta gogiis agrist ve
nefes darligs sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesi normaldi. Akciger grafisinde sag hilusda 3x4 cm ebadinda diizgiin
kenarli, yuvarlak, lobiile kitle vardi. Bilgisayarli toraks tomografisi ve manyetik rezonans gérintileme ile kitlenin
hiler vaskiiler olusumlardan ayrimi yapilamadi. Bronsiyal arteriografi yapildi ve lezyonun bronsiyal arterden
beslendigi tesbit edildi ve besleyen brongiyal arter embolize edildi. Pulmoner arter anjiografisi normaldi. Torakotomi
ile 5x4x3 cm ebadinda, intetlober ve ckstrapulmoner yetlesimli lenf nodu tama yakin c¢ikartildi. Histopatolojik
inceleme hyalen vaskiler tip Castleman hastaligt olarak raporlandi. Castleman hastaligr siklikla mediasten
yerlesimlidir ve hiler bélgede de bulunabilir. Castleman hastaliginin lokalize soliter formunda tani ve tedavi amactyla
cerrahi eksizyon uygun tedavi yaklagimudur.

Anahtar Kelimeler: Castleman Hastalig1, Intetlober fissiir, Pulmoner arter anevtizmast, Embolizasyon
A Case of Castleman’s Disease Mimicking Local Pulmonary Artery Aneurisym

Castleman’s disease is a rare benign lymph node hyperplasia. Case: A 39-year-old female patient presented with
chest pain and dyspnea. Her physical examination was unremarkable. Chest X-Ray showed a 3x3 cm, lobulated,
well-circumscribed and spherical right hilar mass. Differentiation of the mass from the hilar vascular structures
could not be demonstrated with thoracic computed tomography and magnetic resonance imaging. Bronchial
arteriogram was performed, and it was observed that the artery supplying the mass was originating from the
bronchial artery, and the artery was embolized. Pulmonary artery angiogram was normal. The 5x4x3 cm lymph
node was localized extrapulmonary and interlobar and was resected subtotally with thoracotomy. Histopathologic
examination of the resected specimen was revealed a hyaline-vascular type Castleman’s disease. Castleman’s disease
is generally seen in mediastinum, and it may also be found at hilar area. Surgical excision is a favorable approach in
Castleman’s disease with the aims of diagnosis and treatment.
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Castleman hastahigt 1956 yilinda “mediastinal yerlesimli timoma benzeri lenf nodu hiperplazisi” olarak
tanimlanmistir.! Histolojik olarak atipik lenfoproliferatif hastaliklara 6rnektir. Lenfoid proliferasyon ne tam reaktif
ne de tam neoplastik karakterdedir. Hyalen vaskuler tip ve plazma hiicreli tip olmak {izere iki histopatolojik tip
tanimlanmistir.? Hyalen vaskdler tip ¢ogunlukla soliter olarak goriliirken, plazma hiicreli tip cogunlukla multisentrik
yerlesimlidir.? Soliter form benign seyirlidir ancak multisentrik tip malignite potansiyeli tagir.>*

Castleman hastalig1, nadir gérilen benign bir lenf bezi hiperplazisidir. Olgu: 39 yasinda kadin hasta gogis agrist ve
nefes darligs sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesi normaldi. Akciger grafisinde sag hilusda 3x4 cm ebadinda diizgiin
kenarl, yuvarlak, lobiile kitle vardi. Bilgisayath toraks tomografisi ve manyetik rezonans gorintileme ile kitlenin hiler
vaskiler olusumlardan ayrimi yapilamadi. Bronsiyal arteriografi yapildi ve lezyonun brongiyal arterden beslendigi
tesbit edildi ve besleyen brongiyal arter embolize edildi. Pulmoner arter anjiografisi normaldi. Torakotomi ile 5x4x3
cm ebadinda, interlober ve ekstrapulmoner yetlesimli lenf nodu tama yakin ¢ikartildi. Histopatolojik inceleme hyalen
vasktler tip Castleman hastaligi olarak raporlandi. Castleman hastaligt siklikla mediasten yerlesimlidir ve hiler
bélgede de bulunabilir. Castleman hastaliginin lokalize soliter formunda tant ve tedavi amactyla cerrahi eksizyon
uygun tedavi yaklagimudir.
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OLGU SUNUMU

Otuzdokuz yaginda kadin hasta 3-4 aydir devam eden
gbgis agrist, nefes darhgr yakinmasi ile bagvurdu.
Fizik muayenesi normaldi. Hemoglobin, hematokrit,
beyaz kure sayimlart ve karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal smurlarda idi. HIV serolojik olarak
negatifti. Akciger grafisinde sag hilusta 3x4 cm
ebadinda dizgin kenarli, lobile kitle mevcuttu
(Resim 1). Bilgisayarli toraks tomografisinde sag
hilustaki kitlenin hiler vaskiiler yapilarla ayrimi
yaptlamiyordu ve orta derecede kontrast tutuyordu
(Resim 2). Kitlede kalsifikasyon veya sogan zari
gorinimi  yoktu. ‘Toraks magnetik rezonans
incelemede sag ana pulmoner arter komsulugunda T1
ve T2de hiperintens kitle lezyonu gorildi fakat
pulmoner arterle kesin ayrimi yapilamadi (Resim 3).
Es zamanl yapilan pulmoner arter ve bronsial arter
anjiyografisinde pulmoner arterden bagimsiz ve genis
bir brongiyal arterle beslenen ve yogun kontrast
madde tutulumu olan kitle tespit edildi (Resim 4).
Kitleyi besleyen bronsial arter embolize edildi (Resim
5). Fiberoptik bronkoskopide endobronsial patolojiye
rastlanilmadi.  Sag torakotomi ile interlober ve
ekstraparankimal yerlesimli, alt lob parankimine ve
intermedier bronsa bast yapan, kapsilli ve alt lob
superior segment arteri ve bazal trunk pulmoner
arterini icine alan lenf nodu tama yakin cikartildi.
Operasyonda yapilan frozen patolojik incelemesi
atipik  htcre icermeyen lenfoid doku geldi.
Histopatolojik incelemede 5x4x3 cm ebadindaki
kitleye hyalen vaskiler tip Castleman hastalig1 tanist
konuldu. Postoperatif komplikasyon gelismedi.

Resim 1.

TARTISMA

Castleman hastaligi lenfoproliferatif ve endotelyal
hiperplazi ile birlikte belirgin kapiller proliferasyon

gOsteren bir hastaliktir.! Etyolojisi tam olarak tespit
edilememistit. Ancak hamartamatéz, infeksiy6z veya
inflamatuar patogenez dustinilmektedir.>? Hastalarin
% 7071 30 yasin altindadir, erkeklerde ve kadinlarda
esit oranda gorilir.? Hastamiz 39 yagindaydi ve
hyalen vaskdiler tipteydi.

Resim 2.

Resim 3.

Plazma hiicreli tipinde inflamatuar yanitin klinik
gostergeleri ile birliktedir. Ates, anemi, anoreksia,
yorgunluk ve miyalji gorilir. Klinik olarak malign
lenfomayr taklit eder. Hyalen vaskiler tip ise
genellikle asemptomatiktir. Bu tipde trakeobrongial
sisteme bastya bagl Okstrik, dispne ve pndémoni
gelisebilir.  Soliter hyalen vaskiiler tipin malign
transformasyona ugramast hakkinda net bir goris
bildirilmemistir.? Olgumuzda, nefes darhigt ve gogis
agrist mevcuttu.

Castleman hastaligi lenfatik zincir boyunca her yerde
gorilebilir. En stk mediastinal yerlesimli oldugunu
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bildirilmistir.2 ~ Soliter ~ formu %10  oraninda
ckstratorasik yerlesimli olabilir. Nadiren yetlestigi
yetler boyun, larinks, parotid, retroperiton, mezenter,
dalak, karaciger, kas ve pankreas olabilir.? Hastamizda
kitle intratorasik, ekstraparankimal, interlober fissiir
yerlesimliydi ve hilusa uzantyordu.

Resim 4.

Resim 5.

Lenf nodu gorilebilir bir buyiklige ulastiginda
olgumuzda oldugu gibi direkt grafide lobtile, yuvarlak,
diizgin sinirlt ve bazt olgularda kalsifikasyon igeren
kitle lezyonu geklinde gorilebilir.? Bilgisayarli toraks
tomografisinde hucre tipine goére farkli gériniimler
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olabilir. Plazma hiicreli tipte vaskiler proliferasyon
olmadigi icin kontrast tutulumu azdir. Hyalen
vaskiiler tipinde ise hipervaskiilarizasyon nedeniyle
yogun ve homojen kontrast madde tutulumu gorilir.
Kitlenin ~ merkezinden  1siksal  dagilimi  olan
kalsifikasyon, Castleman hastaligi icin tipik kabul
edilmektedir.> Magnetik rezonans gorintilemede
bulgular nonspesifiktir. Lezyon T1’de hipointens,
T2’de hiperintens gorilebilir.> Anjiyogtrafik olarak bu
lezyonun pulmoner arter, bronsial arterle baglantist ve
diger kollateralleri gosterilebilir.® Olgumuzda kitlenin
lokalizasyonu ve kontrast tutmasi 6ncelikle pulmoner
arter anevrizmasint disindirdi ve ayirict tant igin
pulmoner arter anjiografisi yapildi.

Radyolojik  olarak benzerlik gdsteren lenfoma,
tiberkiloz, sarkoidoz, fungal lenfadenopati, Sjogren

sendromu, Wegener graniilomatozis gibi
grantlamat6z hastaliklar, pulmoner arter anevrizmast,
arteriovenéz  malformasyon,  karsinoid — timor,

hemangioperisitoma, Kaposi sarkomu, hipervaskuler
metastaz ve hipovaskiiler adenopatiler, primer ve
sekonder  neoplazmlar  ve infeksiyonlar  gibi
mediastinal ve hiler kitle lezyonlart ayirici tanida
dustnilmelidir.? Ancak preoperatif tam siklikla
konamaz.”# Tani i¢in ince igne aspirasyon biyopsisi
vaskilarizasyonun cok olmasi nedeniyle
onerilmemektedir.® Yedi olguluk bir seride higbir
olguda preoperatif tant konamadigint bildirilmistir.”
Hastanin yagina, semptomuna, yetlesimine ve tipine
bagli olarak VATS ile biyopsi ve/veya rezeksiyon
denenebilir.>!®  Ancak Haciibrahimoglu ve ark.
olgularinda VATS ile biyopsi sonrasi postoperatif
hemotoraks gelistigini ve takibinde torakotomi ile lenf
nodu eksizyonu yapildigini bildirmiglerdir.” Cerrahi
eksizyon  sirasinda  da  ciddi  kanamalar ile
karsilasilabilir.? Kitlenin genis besleyici damarinin
embolizasyonu ile biyopsi ve/veya opetrasyon
strasinda meydana gelebilecek kanama azaltlabilir.6
Hastamizin  brongial arterden beslenen lezyonu
preoperatif embolize edildi ve operasyondaki kanama
minimale indirildi. Total eksize edilen olgularda
prognoz mitkemmeldir. Total eksizyonun mimkin
olmadig1 olgularda parsiyel eksizyon Onerilmektedir.?
Nadiren ntiks gelistigi bildirilmistir.28

Mediastinal veya hiler Kkitleli, asemptomatik veya
belirgin semptomlart olmayan hastalarda ayirici tanida
Castleman hastaligin1  distntlmelidir.  Castleman
hastaliginda bugiin kabul edilen yaklagim hem tami
hem de tedavi igin cerrahi eksizyondur. Lenf nodu
eksizyonu  ¢ogunlukla  kiratifdir, Ancak nuks
acisindan takip edilmeleri gerekir.
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