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OLGU SUNUMU

Servikal bolgede Castleman hastaligi: Olgu sunumu

Castleman’s disease of the cervical region: a case report

Dr. Caglar CALLI,' Dr. Semih ONCEL,' Dr. Ercan PINAR,' Dr. Elif GUCLU,’
Dr. Aylin CALLI,” Dr. Melda APAYDIN’

Castleman hastalgi, lenfoid dokunun masif prolife-
rasyonu ile iligkili olan, nedeni bilinmeyen, nadir g6-
rilen bir durumdur. Hastalgin G¢ histolojik varyanti
(hyalin-vaskuler, plazma hicreli ve mikst tip) ile loka-
lize ve multisentrik olmak Uzere iki klinik tipi tanim-
lanmistir. Klinigimize boynun sol tarafinda posterior
servikal bdlgede sislik sikayetiyle basvuran 47 ya-
sindaki bir kadin hastanin yapilan ince igne biyopsi-
sinde lenfoma stphesi bulunmasi Uzerine, kitle ge-
nel anestezi altinda frozen galigsmasi yapilarak ¢ika-
rildi. Ameliyat sonrasi histopatolojik tani, hyalin-vas-
kiler tip Castleman hastaligi olarak bildirildi. Castle-
man hastaligi, boyundaki slipheli kitlelerde akla ge-
tirilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Sézclikler: Dev lenf nodu hiperplazisi/patoloji/cer-
rahi; bas-boyun neoplazileri/tani.

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.

Castleman hastalig1 (anjiyofollikiiler lenf nodu
hiperplazisi), boyun kitlelerinin sik goriilmeyen bir
nedenidir. Patogenezi hala tam olarak bilinmemek-
tedir. Genellikle asemptomatik soliter kitle seklinde
ortaya ¢ikmakta ve bag-boyun bolgesinin herhangi
bir yerinde goriilebilmektedir. Ilk defa Castleman ve
Towne" tarafindan genis mediastinal lenf nodu hi-
perplazisi saptanan bir hasta grubunda tanimlan-

mustir. Hastaligin ti¢ histolojik varyantindan hyalin-
vaskiiler tip; hiperplastik veya hyalinize germinal
merkezler ile belirgin interfollikiiler vaskiiler proli-
ferasyonla karekterizedir ve yumusak doku sarkom-
larinin gelisimi ile komplike olabilir.*” Plazma hiic-
reli tipinde ise plazma hiicrelerinin diffiiz infiltras-
yonu ile sozkonusudur ve interleukin-6 (IL-6) sevi-
yelerinin yiiksekligi ile iligkilidir. Multisentrik has-
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taligin patogenezinde ise human herpes virus-8
(HHV-8) enfeksiyonu o6nemli rol oynar. Lokalize
CH'’de cerrahi veya radyoterapi ile kiir elde edilebi-
lir, fakat multisentrik hastalig1 olanlarda tam remis-
yon ancak tan1 konuldugunda verilen kortikostero-
id veya kemoterapi ile saglanabilmektedir.”

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasindaki kadin hasta boynun sol tara-
findaki sislik nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Oykiisiinden bu sikayetinin 1.5 yil énce bagladig,
son zamanlarda agrinin eklendigi ve 6zellikle boyun
hareketlerinde kisithilik meydana getirdigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde; sol iist posterior juguler bolge-
de, angulus mandibula hizasinda, yumusak kivam-
da, mobil, 4x3x2 cm boyutlarda kitle saptandi. Yapi-
lan boyun bilgisayarli tomografisinde (BT); sol pos-
terior servikal alanda, jugulodigastrik lokalizasyona
dogru uzanan, 4x3 cm boyutunda, iki tarafli posteri-
or servikal ve juguler trasede solda daha belirgin 1.5
cm’ye ulasan lenfadenopatiler oldugu gozlendi. Tki
tarafl1 parotis bezi igerisinde solda daha belirgin 1
cm boyutunda lenfadenopatiler saptandi. Yapilan
ince igne biyopsisi sonucu kugkulu malign sitoloji
ve sitomorfolojik bulgular hodgkin lenfoma ile
uyumlu olarak rapor edildi. Toraks ve batin BT’de;
iki tarafli aksiller alanda multipl sayida, boyutlar:
bir cm’den kiigiik lenf nodlar: izlendi. Mediastinal
lenfadenomegali saptanmadi. Sol inguinal bolgede 1
cm boyutunda, bir adet lenf nodu gozlendi. Hastaya
yapilan kemik ilii biyopsisinde, kemik iliginde ne-

oplastik infiltrasyon saptanmadi. Olguya genel
anestezi ile sol servikal kitlenin total eksizyonu ya-
pild1. Frozen sonucunun lenfoma ile uyumlu gelme-
si lizerine ameliyata son verildi. Makroskobik olarak
lenf nodu 3x4 cm boyutunda, kesit ylizii kapstilli,
yumusak kivamda, pembe-kahve renkte idi. Histo-
patolojik incelemede; sayica artmis lenfoid follikiil-
ler ve bu follikiillerin germinal merkezlerinde belir-
gin hyalinizasyon gosteren kapillerler izlendi (Sekil
1). Follikaller kii¢ik lenfositlerle hedef tahtasina
benzer sekilde gevrelenmis goriintimdeydi (Sekil 2).
Interfollikiiler alanlarda hiperplastik endotelyal
hiicrelerle déseli damar proliferasyonu dikkati ¢ekti
(Sekil 3). Olgu hyalin-vaskiiler tip CH olarak rapor
edildi.

TARTISMA

Castleman hastaligl, matiir lenfositlerin ve/veya
plazma hiicrelerinin proliferasyonu ile karakterize,
nedeni belli olmayan benign bir hastaliktir. Castle-
man ve Towne'"' timomaya benzeyen, dev lenf nodu
hiperplazisi olan, 13 olguluk bir ¢alismay1 bildirmis-
ler ve bu olgulara Castleman lenfomasi ad1 verilmis-
tir. Bu hastalik; boyun, aksilla, omuz, pelvis, pankre-
as, mezenterik bolge ve retroperiton gibi viicudun
degisik yerlerinde lokalize olabilir. Castleman hasta-
liginin viicudun gesitli bolgelerinde goriildiigii rapor
edilmesine ragmen, bas-boyun bolgesinde tanimla-
nan olgular smirh sayidadir. Castleman hastaliginin
sebebi bilinmemektedir, fakat etyoloji ile ilgili birkag
teori ortaya atilmistir. Bunlar kronik diistik dereceli

Lenf nodunda diffiiz dagilim gosteren
sayica artmis follikiiller.



Servikal bolgede Castleman hastaligi: Olgu sunumu

enflamasyon, hamartamat6z progesler, immiin yeter-
sizlik durumlar1 ve otoimmdinite seklinde 6zetlenebi-
lir” Castleman hastaligy, histolojik olarak iki ayr
altgrup icerisinde degerlendirilir. Bunlar hyalin vas-
kiiler tip ve plazma hiicreli tiptir. Hyalin vaskiiler
tipteki hastalik, olgularin %90"indan fazlasini olustu-
rur. Lezyonlarin cogunlugu mediastinal yerlesimli ve
siklikla asemptomatiktir. Olgumuzda ise daha nadir
yerlesim yerlerinden olan servikal bolge lokalizasyo-
nu sozkonusuydu. Lokalize natiirlerinden dolay1
komplet cerrahi tedavi yeterlidir. Plazma hiicreli tipi
ise, daha seyrek goriiliir ve lenf nodlar igeriginde
plazma hiicrelerinin artis: ile karakterizedir. Hyalin-
vaskiiler tipe gore daha yagh bireylerde goriiliir ve

mezenterik, retroperitoneal yerlesim daha siktir. Sta-
bil seyreden olgular oldugu gibi persistan formlar1
da bulunur ve bunlar daha agresif seyreder, hatta
malign lenfomaya doniisiim de bildirilmigtir.*

Klinik olarak hyalin-vaskiiler tipteki CH genel-
likle asemptomatik iken, plazma hiicreli tipinde ise
ates, anemi, yiiksek sedimentasyon hizi ve hiperga-
maglobulinemi gibi sistemik manifestasyonlar bulu-
nabilir. Lenfoma, leiomyoma ve leiomyosarkom, lo-
kalize CH’den ayirt edilmelidir.” Olgumuzda ise
herhangi bir sistemik bulgu yoktu.

Lokalize CH’de teghis ve tedavi agisindan tiimo-
riin tiimiyle eksize edilmesi gereklidir. Bu olgular-

Sekil 2 - Kiigiik lenfositlerle cevrelenmis kolla-
jenize germinal merkezler.

Sekil 3 - Interfollikiiler alanda belirgin damar
proliferasyonu.
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da ameliyat sonrasi radyoterapi ve kemoterapinin
basarist oldukca sinirlidir.”* Genel olarak kabul edi-
len goriise gore bu hastalik benign ve cerrahi ile kii-
ratif bir durumdur. Osma ve ark.” sunduklar1 olgu-
da total kitle eksizyonu sonrasi rekiirrens izlemedik-
lerini ve cerrahi tedavinin yeterli olacagini belirtmis-
lerdir. Uglincii ve ark."” ise CH'nin histopatolojik
olarak lenfoma ile karisabilecegini belirtmislerdir.
Bizim olgumuzda da, lenfoma ayirict tanisi yapil-
diktan sonra cerrahi tedavi disinda ek bir tedavi
yontemi uygulanmadi ve bir yillik takip siiresince
rekiirrens izlenmedi.

Sonug olarak CH, servikal bolgedeki siipheli kit-
lelerde akla getirilmesi gereken bir durumdur ve
ozellikle lenfoma ile ayirici tanisinin iyi yapilmasi
gerekmektedir.
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