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Ozet

Castleman hastalig1 etiyolojisi bilinmeyen dev lenf nodu hiper-
plazisidir. Mediastinal kitleler i¢cinde ¢ok az goriilen benign
lezyonlardandir. Olgumuzda anterior mediastinal yerlesimli 6
x 35 x 3cm Dboyutlarinda kitle vardi.  Cesitli
yontemlerle tan1 konulamayan hastaya VATS ile tan1 kondu.
Fakat lezyonun yerlesimi komplet rezeksiyonu miimkiin kil-
mamas! {izerine torakotomi uygulanarak ¢ikarildi.

Mediastinal kitlelerin tani ve tedavisinde VATS segenegi her
zaman akilda bulundurulmali ve uygun endikasyonlarla
uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Castleman hastaligi, video torakoskopi

Summary

Castleman’s disease is a giant lymph node hyperplasia of
unknown etiology. This is one of the rare benign lesions seen
in the mediastinal masses. In our case, there was an anterior
mediastinal located 6 x 3.5 x 3 cm diameters mass. The patient
was diagnosed with VATS and other diagnosis did not give any
solution. But the location of the lesion will not give permission
to a complet resection, that is why the thoracotomy was
performed.

In the mediastinal masses diagnosis and treatment the choice of
VATS should always be kept in mind and should be applied
with appropriate indications.
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Giris

Giant lenf nod hiperplazisi ilk olarak Castleman tarafindan
1956 yilinda tanimlanmistir [1]. Mediastinal kitleler icinde
nadir goriilen benign lezyonlardandir. %25°1 paravertebral
sulkusda yerlesim gostermesine ragmen cogunlukla visseral
kompartmanda bulunur [2, 3]. Ug histolojik tipi vardir: hyalin
vaskiiler tip, plazma hiicreli tip ve mikst tip [4]. Hyalin
vaskiiler tip en sik goriileni olup, yavas biiyiiyiip asemptomatik
seyreden lokalize hastaliktir. Plazma hiicreli tip ise az goriiliip
semptomatik, malign transformasyon gosteren ve multifokal
egilimli hastaliktir. Diagnostik zorluk oldugu igin vakalarin
coguna eksploratris torakotomi uygulanmaktadir. Bu nedenle
uygun vakalarda video-yardimli torasik cerrahi (VATS)
uygulamast hem tanida, hem de tedavide kolaylik
olusturacaktir. Tam konulduktan sonra cerrahi olarak ¢ikartil-
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mast tam kiir saglar. Fakat vital organlarla baglantili oldugu ve
tam ¢ikartilamadigi durumlarda yakin klinik takip yapilmalidir.

Olgu Sunumu

33 yagindaki sikayeti olmayan erkek hastanin saglik taramasi
sirasinda cekilen akciger grafisinde lezyon goriilmesi iizerine
merkezimize bagvurmus. Yapilan fizik muayenesinde ve rutin
labaratuvar caligmalarinda  patolojik bulgu saptanmadi
(Resim1).

Toraksin kontrasli bilgisayarli tomografisinde anterior
mediastinal yerlesimli, prevaskuler alandan baslayip sol hilusa

Resim 1: Preoperatif PA akciger grafisi

uzanim gosteren sol ana bronsa hafif basi olusturan, amorf
eksantrik kalsifikasyonu olan, komsu vaskuler yapilar ve brong
ile arasindaki yagl planlari tamamen silen 6 x 3 x 3.5 cm
boyutunda lezyon tanimlandi (Resim2). Lenfoma, tiiberkiiloz,
timor on tanisinda bulunulan hastaya bronkoskopi yapildi ve
endobrongiyal lezyon tespit edilmedi. Bronkoskopik lavaj
negatif olarak yorumlandi. Kitleye transtorasik igne
aspirasyonu uygulandi, lenfositik lenfoma ya da tiiberkiiloz
ayrimu yapilamaz olarak raporlandi. Mediastene ve vaskuler
yapilara invazyonu toraks manyetik rezonans (MR) ile deger-
lendirildi (Resim3). Hastaya tanisal amacli VATS
uygulandi. Kitlenin pulmoner arter ve pulmoner ven tizerine
yerlestigi ve siki yapigiklik gosterdigi izlendi. Uzerinden
visseral plevra agildi. Kitleden alinan punch biyopsilerde,
kanamali oldugu gozlendi. Kitlenin %30’u ekstirpe edildi,
kanama odaklar1 koterize edildi ve surgycell yerlestirildi.
Postoperatif ilk 24 saat icersinde hastada hemotoraks gozlendi.
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Resim 3: Preoperatif toraks manyetik rezonans goroniirii

Histopatolojik calisma hyalin vaskiiler lenfoid hiperplazi
olarak yorumlanan hastaya torakotomi uygulandi, kitle kom-
plet olarak eksize edildi. Postoperatif donemde komplikasyon
gelismeyen hasta, postoperatif 7. giin taburcu edildi (Resim4).

Resim 4: Preoperatif PA akciger grafisi
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Tartisma

Castleman hastalig1 mediastinal kitleler i¢inde nadir goriilen,
iyi seyirli bir hastaliktir. %251 paravertebral sulkusda yer-
lesmesine ragmen ¢ogunlukla visseral kompartmanda bulunur.
Nadir de olsa toraks duvarina yerlesen Castleman
olgulart bildirilmigtir [5]. Castleman hastali§1 herhangi bir
yasta goriilebilmesine ragmen, siklikla geng¢ eriskinlerde
rastlanmaktadir. Kadin ve erkek cinsiyette goriilme sikligi
aymdir. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte tanimlanmamis
antijenlere  kronik  inflamatuar  yamit  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Plazma hiicreli multisentrik tipinin Kaposi
Sarkomu ile iligkisi rapor edilmistir [6]. Hastalik genellikle
semptomsuzdur. Plazma hiicreli tipinde ates, yorgunluk,
anemi, gama globulin anomalisi ve laktik dehidrogenaz yiik-
sekligi goriilmektedir [7].

Radyolojik goriintiilemede yiizeyi lobule olmasina ragmen iyi
sinirhidir [8]. Kontrash toraks bilgisayarli tomografisinde kitle
icinde vaskiiler lezyonlar goriiliir. Aortagramda kitlenin
vaskiileritesi dogrulanabilir [9]. Lezyonlar ankapsiile ve
lenfoid dokunun konglemere kitlelerinden olusmus sekilde
goriilir. Komsu yapilara genellikle siki yapisikliklar gosterir-
ler. Bizim olgumuzda da bu yapisikliklar ve vaskiileritesine
bagh kanama gozlenmistir.

Teshiste zorluklar oldugu icin operasyona alinma endikasyonu
vardir. Bizde hastamiza tanisal amaghh VATS uyguladik ve
taniya ulastiktan sonra torakotomi ile komplet rezeksiyon
uyguladik. Pulmoner nodiil ve kitlelerde tanisal amagh
hastalarin %58’inde, tedavi amacli komplet rezeksiyonlarda
hastalarm %42’sinde basari saglanmustir. Ozellikle pulmoner
malign tiimorlerin tanisinda kullanilmas: gereken ana girigim-
lerdendir [10]. Lokalize mediastnal kitlesi olanlarda prognoz
cok iyidir. Tam ¢ikarilamayanlarda dahi rekurrens
bildirilmemistir.
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