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Castleman hastalif1 olan bir olgu sunumu
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Ozet

Castleman hastalig1 etyolojisi tam olarak bilinmeyen lenfoproliferatif bir hastaliktir. Bu yazida boyunda soliter
kitle olusturmus klinik olarak malign neoplazmi taklit eden pediatrik Castleman hastali$1 sunuldu.

Anahtar kelimeler: Castleman Hastalig1, Boyunda Kitle

Abstract

Castleman’s disease: A case report

Castleman disease is a lymphoproliferative disorder that its etiology is not known exactly. In this case report,
pediatric Castleman disease clinicaly imitating malign neoplasm and which has developed a solid mass in

neck is presented.
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Olgu

20 aylk bir kiz cocugu boyun sag tarafta sislik
nedeniyle hastaneye getirildi.Yapilan fizik muayen-
esinde sag supraklavikular bolgede yaklagik 3x3cm
boyutunda diizgiin sinirl sert solid lobiile mobil lastik
kivaminda kitle tespit edildi. Dort aydan beri yavas
biliytidiigii 6grenildi. Rutin laboratuvar tetkikleri ve
akciger grafisi normaldi. Boyunda kitle disinda hicbir
fizik muayene bulgusu yoktu. Baska bir hastalikla bir-
likteligi de tespit edilmedi.

Kitle cerrahi olarak eksize edildi. Universitemizin
patoloji anabilimdalina gdnderilen kitlenin
makroskopik incelemesinde; iki adet; biyiigi
3x2x1.8cm, kiicligii 1.5x1.2x1cm Olgiilerinde iizeri
kapsiillii lenf nodiilii yapisinda dokular goriildii.
Dokularin kesit yiizlerinin hipertrofik lenf nodiilii
ozelliginde oldugu izlendi. Parafin bloklarin H?E
boyal1 kesitleri mikroskopik incelendiginde; lenfoid
doku icerisine dagilmig hem kortikal hem mediiller
alanda c¢ok sayida lenf follikiilleri izlendi.
Follikiillerin ortalarinda anormal germinal merke-
zlerde hyalinizasyon ve belirgin vaskiiler proliferasy-
on goriildii. Follikiil periferinde mantle zona uyan
alanda onion skin goriiniimiinde konsantrik lenfosit
dizelenmesi goriildii (Resiml1). Bu 6zelliklerle olgu
Castleman hastalig1 olarak tanimlandi.

Tartigma

Castleman hastalig1, boyunda olusan kitlelerin nadir
bir sebebidir (1,2). Keller ve arkadaglar1 81 hastanin
sadece %5'inde (%5.88) boyun bolgesinde lokalize
oldugunu ve bunlarin hepsininde olgumuzda oldugu
gibi hyalin vaskiiler tipde oldugunu bildirmistir (3).
Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Etyopato-
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genezinde genellikle immiin sistem bozuklugu
sorumlu tutulmaktadir. Kimura ve arkadaslar
Castleman hastaliginin antijenik situmulasyona anor-
mal immiin cevapla olusan atipik bir lenfoid hiper-
plazi olabilecegini bildirmislerdir (4). Sistemik lupus
eritematozus, behget hastaligi gibi otoimmiin
hastaliklarla, Kaposi sarkomu gibi baz1 tlimorlerle
birlikteligi tanimlanmustir.

Klasik formda Castleman hastalig1 yani dev lenf nodu
hiperplazisi genellikle soliterdir. Ancak daha nadir
olarak multisentrik olabilir (1, 2, 5 - 8).

Klinik olarak soliter ve multisentrik olmak iizere iki
farkli formda goriiliir. Soliter tip; yaygin olarak medi-
astende yerlesen bir kitle seklinde gortliir. Fakat
daha nadiren boyun, aksilla, mezenter, retroperiton,
retropankreasda da lokalize olabilir (6). Hastalarin
yas ortalamasi cocukluk ¢ag1 ile yedinci dekad arasin-
da degisir. Pediatrik literatiirde bu giine kadar 76 vaka
tamimlanmistir. Ortalama yaslann 2 ay ile 17 yas
arasinda degismektedir. Soliter tipte olan vakalarda
herhangi bir klinik semptom goriilmezken multisen-
trik olan vakalarda tabloya sistemik belirtiler eslik
etmektedir (1).

Multisentrik tip yada sistemik tip; jeneralize
lenfadenopatilerle birliktedir. Bazen hastalik POEMS
sendromu ile birliktelik gosterir (polindropati,
organomegali, endokrinopati, M proteini, deri
degisiklikleri) (1,2,6,8-10).

Makroskopik olarak genellikle diizglin sinirli oval
sert, yaklasik 3-8 cm ¢apinda bir kitledir(2).
Histopatolojik olarak; hyalin vaskiiler tip (anjiofol-
likiiler tip) ve plazma hiicreli tip olmak tizere iki tipe
ayrilir. En ¢ok hyalin vaskiiler tip goriiliir(1,2,5).
Hyalin vaskiiler tipte; lenfoid doku igerisine dagilmis
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Resim 1: Follikiiltin santralinde asir1 halinize vaskiiler pro-
liferasyon, ¢evresinde onion skin goriintimiinde konsantrik
lenfosit dizelenmesi(200XHE).

biiytik follikiiller vardir. Follikiillerin anormal germi-
nal merkezlerinde hyalinizasyon ve belirgin vaskiiler
proliferasyon vardir. Follikiillerin periferinde onion
skin yada lolipop goriinlimiinde siki konsantrik
lenfosit dizilimi vardir. interfollikiiler stromada plaz-
mositoid monositler, immiinoblastlar, eosinofillerve
plazma hiicrelerinin karigimi ile birlikte ¢cok sayida
postkapiller veniil tipinde hiperplastik damarlar belir-
gindir(1,5,6).

Plazma hiicreli tipte; interfollikiiler stromada
diffiiz plazma hiicre proliferasyonu ile karakterlidir.
Follikiillerdeki hyalin wvaskiiler degisiklikler belli
belirsiz ya da yoktur. Immiinohistokimyasal olarak
normal lenf nodu ile uyumlu olup; B hiicreleri CD20
ve CD79a ile, T hiicreleri CD3 veCD45RO ile pozitif
boyanma gésterir (1, 2, 7).

Castleman hastaliginin tanisinda problem basg
boyun bolgesine yerlesen diger neoplazmlar1 taklit
etmesinden kaynaklanir. Kitlenin eksize edilerek
histopatolojik incelenmesi taniy1 kesinlestirir (2,5).

Castleman hastaligimin prognozu genellikle
tyidir. Cok ender olarak eslik edebilen sekonder sis-
temik hastaliklar veya ayni anda lenfoma,kaposi
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sarkomu lenfoma gibi sistemik malignite gelisimin-
den dolay1 mortalite goriilebilir.

Castleman hastaliginin tedavisi lezyonun total olarak
¢ikarilmasi ve hastanin diizenli araliklarla izlenme-
sidir. Olgumuzda total eksizyondan sonra 9 aylik
izlemde tekrarlama gézlenmemistir.
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