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Castleman hastaligt (CD) Giant Lenf Nodu Hiperplazisi (GLNII) de denen benign lenfoproliferatif bir
hastaliktir. Olgularin 2:3ii mediasten ve pulmoner tutulum, 13’ mediasten disi lenf nodlari ve
ekstranodal tutulum gosterir. Histolojik olarak hivalin vaskiiler tip (H1' tip. % 90), plazma hiicreli tip (PC
tip. % 10) ve ¢ok daha nadir gorilen mikst tip olmak iizere 3 tip tammlanmgtir. Supraklavikular lenf nodu
biopsisi ile CD (PC tip) tanisi koydugumuz olgumuzu hem lokalizasyon hem de histolojik tip olarak nadir
rastlanmasi nedenivle sunduk ve bu konuda literatiir aragtirdik.[Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(2): 149-
153, 1994)
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Castleman’s disease
(A giant lymph node hyperplasia at supraclavicular region)

Castleman's Disease, also known as giant lymph node hyperplasia, is a benign lymphoproliferatife
disorder. 2:3 of the cases shows mediastinal and pulmonary involvement, 1:3 shows extramediastinal lvmph
node and extra nodal involvement. Histologically, hvaline vascular (H1" tvpe, % 90), plasma cell (PC type
% 10) and mixed tvpes were identified. This case was diagnosed by supraclavicular lvmph node biopsy (
PC tvpe). Because of its unusual localization and rare histologic tvpe, we evaluated the literature and
reported the case.[Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(2): 149-153, 1994/
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mikst tipleri tammlannustr'*'.  Supraklavikular
lokalizasyonlu plazma hiicreh Castleman
Hastalifi'na nadir rastlanmast nedeniyle olgumuz
hiteratiir gozden gegtrilerek incelenmigtir.

Castleman hastaligi (CD) lokalize, mediastinal
lenf nodu hiperplazisi olarak ilk kez 1954°te
Castleman ve ark.lan tarafindan tanimlannustir'™.
Etyolojisi bilinmeyen, benign, lenfoproliferatif bir
hastaliktir. GLNH, angiomatdz lenfoid hamartom,
benign giant lenfoma ve folikiiler retikiiloma gibi
sinonimleri vardir*®. Olgularin 2/3si mediastinal

OLGU

soliter kitle, 1/371 ise pelvis, aksillar, supraklavikular,
retroperitoneal, mezanter ve ekstranodal tutulum
gosterir™**. Splenomegali ile birlikte olan aksillar ve
retroperitoneal  tutulumlar da olabilir®.  Seks
predominanst yoktur®. Histolojik olarak HV tip %
90, PC tip % 10 ve ¢ok daha nadir olmak iizere de

Hasta C.M. 28 yasinda, pansiyon isletmecisi,
Nevsehirli. Yedi yil 6nce baglayan Oksiiriik, bol
balgam ¢ikarma yakinmalan son bir senedir artmusg,
15 gin o6nce daha da artan yakinmalarina - ates
yiikselmesi eklenmis. Bu nedenle gekilen P A
akciger grafisi ile klinigimize miiracaat etti.

* o Aatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi - Ankara
** : Inénii Un Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Bilim Dali - Malatya

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(2):1994

149;



Kalag ve ark.
Castleman hastaligi

Soy gegmisinde bir 6zellik yoktu. Oz gegmiginde
ise 7 yil once gecirdigi trafik kazasi nedeniyle
GATA’da yatarak tedavi goérdiigiini tammliyordu.
Daha sonra askere ¢agirilan hastanin muayenesi
neticesinde brongektazi tanisiyla saglik kurulu raporu
verilmig ve hasta askerlikten muaf tutulmugstu. Bu
raporda P.A. akciger grafisinde sol orta ve alt zonda
homogen dansite artimi mevcut olup bronkografide
sol iist lob ve lingulanin gorilmedigi, alt lob
segmentlerinde ektazik geniglemeler oldugu ve
segment bronglann ayrnilma bélgelerinden sonra hig
opak madde gecisi olmadig belirtilmekteydi.

Fizik muayenede: T.A.120/80 mmHg, nabiz
110/dk, ates 40°C, genel durum bozuk, koopere,
dispneik, soluk ve halsiz gériiniimde idi.

Boyunda sol supraklavikular bolgede 2.5x1.5 cm
¢aph sert, hareketli agrnisiz, lzeri diiz bir
lenfadenopati mevcuttu.

Solunum sesleri sag hemitoraksta normaldi. Sol
ist ve orta bolgede inspiratuar raller alimyordu,
bazalde solunum sesleri belirgin derecede azalmigti.
Kalp sesleri ritmik, tagikardik, ek ses ve ufiiriim
yoktu. Karaciger, dalak ele gelmiyordu.

Laboratuar bulgulari: KK 3.500.000/mm’, BK
6.600/mm’, Hb % 60, sedimantasyon 115 mm/saat,
AKS 91 mg/dl, iire 21 mg/dl, SGOT 16 IU, SGPT 12
IU, alkalen fosfataz 92 IU, total protein 6.8, albiimin
3.8 g/dl, kanama zaman: 1,5 dk, pihtilagma zamani
3,5 dk, fibrinogen 4.8 gr/lt. olup normaldi. Periferik
yaymada nétrofil %72, lenfosit %22, monosit %4,
eozinofil %2, anizositoz ve hipokromi vardi.
Trombositler 170.000 idi. Diger rutin biyokimyasal
ve idrar tetkikleri normaldi. AARB direkt ve
homojenizasyon metodu ile menfi olup PPD 7 mm
idi.

PA akciger grafisinde sol hemitoraksta hacim
kaybi, sol iist zonda heterojen infiltratif goériiniim,
orta ve alt zonda ise hiler bolgede daha homojen
olmak iizere yogunluk artist izlenmekte idi. Kalp ve
mediasten sola ¢ekilmis olup saf hemitoraksta
kompansatris amfizem géniilmekteydi (Resim 1). Sol
yan grafide ise iist lob posterior ve alt lob apikal
segmentlerinde 5x5 cm ebatlarinda diizensiz sinrls
pnémonik infiltrasyon ve hiler dolgunluk vard.
(Resim 2).

P.A  akciger grafisindeki sol hilusta kitle ile
birlikte atelektazi gériiniimii nedeniyle brons Ca
diigiiniilerek  bronkoskopi yapildi. Sag sistem
normaldi. Sol ana brongtan bol piirillan sekresyon
gelmekteydi. Sol ana brong ileri derecede daralmigti,
bu nedenle lob bronglarina gegilemedi. Bronkoskopik
lavaj sitolojisi Class Il ve AARB homojenizasyon
metodu ile menfi idi.
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Resim 1. Hastanin PA akciger grafisi

Resim 2. Hastanin sol yan grafisi
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Sol supraklavikular lenfadenopati, biyopsi ile
cikarildi. Histopatolojik olarak incelenmesinde lenf
nodunun ileri derecede biiyiidiigi, kortekste ¢ok
sayida lenfoid follikiiller ve bu follikiillerin yer yer
derin kortekse ilerledigi, arada nonaktif lenfoid
follikiillerin bulundugu gorildii. Genel olarak
vaskiiler yapilarda ileri derecede . artma, veniil
duvarlarinda kalinlagma, interfollikiiler bdlgede ve
medullada yer yer matiir plazmosit topluluklan ve
Russel body'ler dikkati gekmekte idi. Bu hiicreler
arasinda ve diger sahalarda matiir kiigiik lenfositler,
az sayida immiinoblastlar, nétrofil ve eozinofiller
bulunmaktaydi. Angiofollikiiler lenf  nodu
hiperplazisi, Castleman hastalig1 (plazma hiicreli tip)
olarak rapor edildi.

Bilgisayarh toraks tomografisinde sol akcigerde
hacim kaybi, brongektazik yapilar, trakea ve kalpte
sola dogru sift, sol ana brong duvannda ve sol
plevrada kalinlagma, aortikopulmoner pencere ve
prevaskiiler bolgede 10 mm boyutunda lenf nodu
saptandi. (Restm 3, Resim 4). Batin ultrasonografisi
normaldi.

Resim 3.Hastanin toraks BT mediasten goriniimii

Enfeksiyon klinigiyle servisimize yatan hasta
nonspesifik antibiotik (penisillin kristalize 20 milyon
Unite + ornidazol 2x250 mg/iv ile 10 giin tedavi
edildi. Ates diistii, piinilan balgam kalmadi, genel

durum diizeldi. Sol supraklavikular lenf bezi
biyopsisi ile CD (PC tip) tanis1 koydugumuz olgumuz
solda  brongektaziye bagli  total atelektazi

gelismesinden dolayr Gégiis Cerrahisi Klinigi ile
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konsiilte edilerek opere edildi. Operasyonda sol ana
brongta  travmatik  brong riiptirine  bagh
bronkostenoz ve bu patolojiden dolayr da sol
akcigerde destriikksiyon gelistigi tesbit edildi. Sol
pnémonektomi yapildi. Mediastinal lenf nodlarinda
reaksiyoner hiperplazi saptandi. 20 giin sonra salahla
taburcu edild.

Resim 4. Hastanin toraks BT parankim goriiniimii

TARTISMA

CD veya GLNH benign lenfoproliferatif  bir
hastaliktir. Etyolojisi bilinmemekle beraber lokalize
hiyalin vaskiiler tipin hamartom orjinli oldugu,
sistemik veya multisentrik GLNH’nin kronik
inflamatuar progeslerle veya otoimmiin bozukluklarla
iligkili oldugu diiginilmiigtir*®. Ebstein-Barr
viriisii de etyolojiden sorumlu tutulmaktadir’.

Mediastinal ve pulmoner lenf nodlar tutulumu %
80, boyun tutulumu ise yalmzca % 15-20 arasinda
goriillir®.  Olgumuzda da  nadir rastlanan
supraklavikular lenf nodu tutulumu vardi.

Keller ve arkadaslan tarafindan HV tip (% 90),
PC tip (% 10) olmak iizere 2 histolojik tipe
aynilmigtir. Daha sonralan da ¢ok nadir gériillen
mikst tip tamimlanmustir. HV tip kiigiik hiyalin
follikiilleri ile birlikte intrafollikiiler kapiller
proliferasyon gosterir. PC tip ise genig follikiilleri
olan, birbiri igine giren plazma hicresi
tabakalarindan olugur ve plazma hiicreleri i¢inde
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immiinoglobulin aggregatlari olan Russell body’ler
goriilebilir’™*. HV tipteki hastalarin % 70’i 30 yasin
altinda ve asemptomatiktir. PC tipte ise ateg, gece
terlemesi, anemi, hipergammaglobulinemiye
rastlanabilmektedir™*"".

Olgumuza da lenf nodu biopsisi ile az rastlanan
Castleman Hastalify (plazma hiicreli tip) tanis
kondu. Ates, sedimantasyon yiiksekligi ve anemisi
vardi. Ancak hastanin bronsektazi nedeniyle kronik
bir enfeksiyonu da mevcuttu.

Olgularin % 80’i mediastinal ve pulmoner
tutulum gosterdigi icin P.A. akciger grafisinde  de
bu patolojilere bagli belirtiler (6zellikle medias-
tinal kitlelerde bask: belirtileri) goriilmektedir. Cok
nadir olarak da plevral ve perikardial effiizyonlar
saptanabilir’. Olgumuzun P.A. akciger grafisinde ve
bilgisayarli toraks tomografisinde sol akcigerdeki
atelektazi gorinimii gecirdigi kaza sonucu geligen
brong fraktiirii ve brongektaziye bagliydi. Bilgisayarl
toraks tomografisinde de izlendigi gibi operasyonda
da mediasten patolojisi saptanmadi.  Yani
olgumuz sadece sol supraklavikular lenf nodu
lokalizasyonlu PC tip CD idi.

Multisentrik  GLNH  sistemik
birlikte  oldugundan  dissemine lenfadenopati,
hepatosplenomegali, deri dokiintileri, norolojik
bulgular ve renal anomaliler goriilebilir'. Poems
Sendromu (polindropati, organomegali,
endokrinopati, M.proteiniiri, deri degisiklikleri) ile
beraber de bulunabilir'®. Kaposi sarkomu'', AIDS,
romatoid artrit, M.gravis, demir eksikligi anemisi,
otoimmiin hastaliklar, Hodgkin ve Nonhodgkin
lenfomalar gibi immiinolojik bozukluklarla da
birlikte olabilir™ .

Laboratuar bulgulan olarak anemi,
trombositopeni, sedimantasyon yiiksekligi, diffiz
hipergammaglobulinemi bulunur'”. Olgumuzun da
anemisi vardi ve sedimantasyon yiiksekti. Ancak
brongektaziye bagli kronik bir enfeksiyonu mevcuttu.

CD’'da immiinohistokimyasal ¢aligmalar
predominant olarak poliklonal plazma hiicre
popiilasyonunun arttigini ve poliklonal
hipergammaglobulinemi varligin1  gostermektedir.
Daha az olarak da monoklonal hiicre popiilasyonu
bulunur. Genellikle 1gG veya 1gA lamda, 1gM
paraproteinemi saptanir™°. in situ hibridizasyon ile
interfollikiiler bolgede yiiksek seviyede 1L-6
ekspresyonu bulunmugtur’. Lenfoid dokuda adezyon
molekiillerinin  6nemli  fonksiyonlar1  vardir.
Hiperplastik follikiiler dentritik hiicrelerden belirgin
VCAM-1, zayif 1CAM-1 ve aberran ELAM-1
ekspresyonu gozlenmistir'”.

semptomlarla
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Lokalize CD’de tedavi cerrahi olarak kitlenin
¢ikarilmasidir'*®. Multisentrik  formlarda ise
prednisolon, chlorambucil veya cyclophosphamid
yalmz veya kombine olarak kullanilabilir’. Olgumuz
lokalize supraklavikular lenf nodu tutulumlu idi ve
bu lenf nodunun gikarilmasi ile CD tedavi edildi.
Ancak hastaya brong fraktiiriine bagli bronsektazi
ve atelektazi nedeniyle sol pnomonektomi yapildi.
Mediastinal herhangi bir patoloji saptanmadi. 20 giin
sonra salahla taburcu edildi.
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