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Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Mer-
kezi, Gogiis Cerrahisi Klinigi'nde 1982-1994 yillar
arasinda tedavi goren 7 dev lenf nodu hiperplazisi
olgusu literatiir gézden gegirilerek analiz edildi. Ol-
gularin 6'sinda lezyon intratorasik, 1’inde servikal lo-
kalizasyonlu idi. Servikal lokalizasyonlu olgu histo-
patolojik olarak plasma hiicreli tip, digerleri hyalen
vaskiiler tip olarak degerlendirildi. Vakalarin 6'sinda
total cerrahi eksizyon, l'inde subtotal eksizyon ger-
ceklestirildi. Total cerrahi eksizyon gerceklestirilen 6
olguda kiiratif bir tedavi saglandi. Diger olgunun ta-
kiplerinde de recurrens gézlenmedi.
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Castleman hastaligt lenfoid dokunun nadir
rastlanan bir hastaligidir. Angiofollikiiler lenf
nodu hiperplazisi veya dev lenf nodu hi-
perplazisi olarak da adlandirilir. Bu antite ilk
kez 1956'da Castleman ve arkadaglar1 ta-
rafindan "timoma benzeri lokalize mediastinal
lenf nodu hiperplazisi" olarak tanimlannmustir
(D. Dev lenf nodu hiperplazisi en sik me-
diastende soliter, benign bir kitle olarak goriiliir
(2). Histopatolojik olarak hyalen vaskiiler tip ve
plazma hiicreli tip olmak tizere iki tipi vardir.
Bu calismada 7 dev lenf nodu hiperplazisi ol-
gusu retrospektif olarak degerlendirildi.

Materyel ve Metod
1982-1994 yillar1 arasinda Atatiirk Gogilis Has-

taliklar1 Hastanesi GoOgiis Cerrahisi boliimiinde
7 hastada dev lenf nodu hiperplazisi saptandi.

(*) Tiirkiye Solunum Arastirmalari Derneginin (TUSAD)
XXIII. Ulusal Kongresi'nde poster olarak sunulmustur (11-
14 Haziran 1995, Istanbul).

Castleman's Disease: Giant Lymph Node
Hyperplasia

Seven patients with giant lymph node hyperplasia
were treated between 1982 and 1994 in Atatiirk
Chest Disease and Thoracic Surgery Center. In six of
cases the lesions were located in intrathoracic and in
one in the cervical regions. Histopathologic di-
agnosis were reported as hyaline vascular type in six
cases and as plasrna cell type in the case with the cer-
vical located lesion. We performed total excision in
six cases and subtotal excision in one case. in six cases
with total excision the treatments were curative.
Other case is still under our follow up without evi-
dence of any recurrence.

Olgular literatiir taranarak retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin en genci 20 yasinda
en yaslist 49 yasinda olup yas ortalamast 32.7'
dir. Hastalarin 4't erkek, 3"t kadindi.

Sonuglar

Klinigimizde tedavi goren Castleman hastalif
olgularinda en sik karsilagilan semptom gogiis
agristydi. Hastalarin fizik muayene ve la-
boratuvar tetkiklerinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Semptomlarin hastalara gore da-
gilimu Tablo 1'de gosterilmistir.

Literatiirde % 70 mediastinal tutulumun nadir
olarak da akciger, larinks, pankreas ve kas gibi
ekstralenfatik ~ tutulumun  goriilldigi  bil-
dirilmistir. Serimizde olduk¢a nadir goriilen bir
intraparankimal, iki interkostal bolgeden koken
alan dev lenf nodu hiperplazisi olgusu mev-
cuttur. Olgularin lokalizasyonlarina gore da-
g1l Tablo 2'de gosterilmistir.



Tablo 1.

Semptomlar

Gogiis agrist 4 (% 57.1)
Oksiiriik 3 (% 42.8)
Ates 1(% 14.2)
Carpmmti 1(% 14.2)
Halsizlik 1(% 14.2)
Zayiflama 1(% 14.2)
Kanli balgam 1(% 14.2)
Tablo 2.
Lokalizasyon
Hilomediastinal 2 (% 28.5)

Ust mediastinal
Interkostal
Intraparankimal
Servikal

1(% 14.2)

Biri hari¢ tiim olgularda ¢ikarilan kitlenin mak-
roskopik ve mikroskopik oOzellikleri benzerlik
gostermektedir. Bu alti olguda doku pargalar
makroskopik olarak 4 cm'den 10 cm'e kadar de-
gisik boyutlarda Kkapsiillii, lobiile yapida, vas-
kiiler, graniiler goriiniimde idi.

Mikroskopik olarak fibroz kapsiil altinda, lenf
nodu yapisinda follikiiler hiperplazi igeren, fol-
likiillerin  germinal merkezlerinde hyalinizas-
yon gdsteren bir yapt mevcuttur. Intertisyumda
fibrozis ve vaskiilarizasyon goriilmiistiir. Va-
kalar bu bulgular ile hyalen vaskiiler tip lenf
nodu hiperplazisi olarak tanimlanmustr.

Servikal lenf nodu biyopsisi ile yaklagik 4 cm'
lik bir lenf nodu eksize edilen bir olguda his-
topatolojik tant plazma hiicreli dev lenf nodu
hiperplazisi olarak geldi.

Intratorasik  vakalarin higbirinde radyolojik ola-
rak veya diger invaziv tam yontemleri ile pre-
operatif bir taniya gidilememisti. Bu hastalarin
tiimii hem tanisal hem de terapdtik amacglh ola-
rak operasyona alinmig ve hepsine klasik pos-
terolateral ~ torakotomi  uygulanmustir.  To-
rakotomi uygulanan vakalarin 5'inde kitle total
olarak eksize edilirken, birinde kitlenin st ve
orta lob venlerine siki yapisiklik gostermesi ne-
deniyle subtotal eksizyon gergeklestirilmistir.
Servikal tutulumu olan hastada ise lenf nodu,
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eksizyonel biyopsi ile total olarak g¢ikarilmustir.
Bu hastalarin takiplerinde semptomlarin ta-
mamen diizeldigi goriildi ve hicbirinde niiks
saptanmadi.

Tartisma

Castleman hastaligi nadir rastlanan, benign lenf
nodu hiperplazisi ile karakterize bir hastalik
olup literatiirde yalmizca birkag yliz vaka bil-
dirilmistir ®. En sik asemptomatik mediastinal
bir kitle olarak karsimiza ¢ikar. Bunu boyun,
pelvis, retroperitoneum ve aksilla izler % Pe-
diatrik yas grubunda da gorildigi bil-
dirilmisse de ©® en sik 20-30 yas grubunda gd-
rillir. Her iki cinste esit olarak saptanmustir.
Hastaligin  gelisiminde identifiye edilmis bir
risk  faktorii  yoktur.  Etyolojisi tam  agik-
lanamamigtir. Muhtemelen kronik inflamatuar
bir cevap olarak goziikmektedir "

Castleman hastalign klinik olarak lokalize veya
dissemine bir formda ortaya ¢ikabilir. Mul-
tisentrik Castleman hastaligi dev lenf nodu hi-
perplazisi histolojik bulgular1 ile ortaya ¢ikan
ve sistemi Dbelirtiler veren atipik lenfoproli-
feratif bir hastaliktr ®'”. Bu form yiiksek mor-
bidite ve mortaliteye, malign lenfoma ve Ka-
posi sarkomu gelismesi riskine sahiptir @103

Lokalize form benign seyirlidir ve degisik kli-
nik semptomlar veren iki histolojik tipe ayrilir
@ Olgularm % 90'm olusturan hyalen vaskii-
ler tip bast semptomlart ile karsimiza cikabilir,
ancak  genellikle asemptomatik olarak rutin
g0giis grafilerinde saptamr. % 10 olguda kar-
silagilan plazma hiicreli tipte ise periferal len-
fadenopati, ates, halsizlik, anemi, eritrosit se-
dimantasyon hizinda artma, hiperglobulinemi,
hipoalbuminemi, ylikselmis alkalen fosfataz
konsantrasyonu goriilebilir . Bu tip daha

cok mezenter ve retroperitoneal olarak goriiliir
(14).

Akut inflamatuar cevabin klinik gostergeleri ile
birlikte gorildiigli i¢cin plazma hiicreli tipin
hastaligin daha erken ve daha aktif bir stage'i
oldugu, buna karsin hyalen vaskiiler tipin daha
geg bir stage oldugu 6ne siiriilmiistiir (2). Keller
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ve ark. 81 vakalik bir ¢alismasinda, hastalik %
86 mediastinal (6zellikle On-iist mediastinal)
yerlesim egilimindedir. Castleman hastalig1 yal-
nizca lenf nodlarmi tutmaz, pek yaygin ol-
mayarak akciger, larinks, parotid, pankreas ve

kas gibi ekstralenfatik organlar1 da tutabilir
(1415).

Radyolojik olarak PA akciger grafide ve toraks
CT'de graniilamatdéz veya neoplastik olusum-
lardan ayrilamadigindan genellikle tam pre-
operatif konamamaktadir " Castleman hasta-
lig1 i¢in kabul edilen goriis hem tamsal hem de
terapotik yaklasim olarak cerrahi eksizyondur
d3). Lokal formlarda kitlenin total eksizyonu
kiiratif tedavi i¢in yeterlidir ve anemi, hi-
pergamaglobulinemi  gibi  bulgular normale
doner 319 By vakalarda rekiirrens goz-
lenmemigtir. Total cerrahi eksizyonun miimkiin
olmadigi durumlarda parsiyel eksizyonun da
faydali oldugu bildirilmistir '

Radyoterapi  kitlenin  boyutlarinda ve  he-
matolojik patolojilerin diizelmesinde smrlt bir
etkiye sahiptir ®. Yaygin formda steroidler ve
antineoplastik ilaclarin kullamminda alinan ce-
vaplar ise degiskenlik gostermektedir ‘7'
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