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OZET

Castleman hastalig etiyolojisi bilinmeyen nadir lenfoproliferatif
bir hastaliktir. Cogu olguda hastalar mediastinal kitleyle
basvurmakla birlikte ender olarak farkli visseral organlarda tutu-
lum gorilebilir. En tipik bulgu hem bilgisayarli tomografi (BT),
hem de manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile goster-
ilebilen hipervaskilaritedir. Mediastinal Castleman hastaligi olan
38 yasinda erkek hastanin BT, BT anjiyografi, MRG ve histopa-
tolojik bulgularini sunduk. Lezyonun damarlanmasi noninvaziv
olarak BT anjiyografi gorlntuleri ile cerrahi dncesi gosterildi.
Sonug olarak, siddetli kanamanin kontroli agisindan cerrahi
yaklasimin seciminde ve uygunsuz biyopsilerin dnlenmesinde
radyolojik bulgular yardimcr olabilir.

(Tur Toraks Der 2010, 11: 127-30)
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ABSTRACT

Castleman disease is an uncommon lymphoproliferative disorder
of unknown cause. In most cases, afflicted patients present
with a mediastinal mass, although the disease may rarely
manifest in different visceral organs. The most typical structural
finding is hypervascularity which can be well demonstrated
both by MRI and CT. We present the findings of CT, CT
angiography, MRI and histopathology in a 38-year-old man with
mediastinal Castleman disease. Hypervascularity of the lesion
was shown with noninvasive CT angiography scans before
surgery. In conclusion, radiological findings might be helpful to
avoid inappropriate biopsy and to choose the surgical approach
in terms of control of the profuse bleeding.

(Tur Toraks Der 2010, 11: 127-30)
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GiRiS

Castleman hastaligi, anjiyofolikiiler veya dev lenf
nodu hiperplazisi olarak da bilinen nadir, genellikle
benign ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen lenfoprolifera-
tif bir bozukluktur. ilk olarak Castleman tarafindan 1954
yilinda tariflenmistir [1]. Hastaligin hiyalin vaskuler, plaz-
ma hucreli ve mikst olmak Uzere Ug histolojik tipi vardir.
Klinik olarak ise unisentrik ve multisentrik olmak Uzere
ayrilir. Hiyalin vaskuler tip yaklasik %90 oraninda gorulr
ve genellikle mediasteni tutar. Plazma hucreli tip daha
ender olup, genellikle ekstratorasik alanda lokalizedir.
Lokal formu ¢ogunlukla asemptomatik ve benign seyirli-
dir. Oysa yaygin formunda sistemik bulgular eslik edip
klinik gidis guraltuluddr [2]. BT, BT anjiografi ve MRG
nadir gortlen bu timdrde oldugu gibi hipervaskdler
timorlerin ameliyat 6ncesi radyolojik olarak degerlendiril-
mesinde yararlidir. Ozellikle hipervaskiiler mediastinal
timorlerde BT anjiografi cok onemli bilgiler vererek mor-

talite ve morbiditeyi azaltici rol oynar. Mediastinal
Castleman hastaligini radyolojik ve histopatolojik bulgula-
riyla birlikte sunarak cerrahi dncesi 6zellikle BT anjiografi-
nin sagladigi yararlari sunmayi amacladik.

OLGU

Otuz sekiz yasinda kuru 6ksurik yakinmasi olan bir
erkek hastanin cekilen akciger grafisinde mediastinal
genisleme izlendi (Sekil 1). Ozgecmis, fizik muayene ve
laboratuvar bulgularinda belirgin bir 06zellik yoktu.
Kontrastli torakoabdominal BT incelemesinde, sag parat-
rakeal alanda, 6.5x6x6 cm boyutta, dizgin sinirli, homo-
jen ve belirgin kontrastlanma gosteren mediastinal kitle
goruldu. Ayrica subkarinal ve sag hiler lokalizasyonda, en
bUyugd 10 mm boyuta ulasan, ovoid, ¢ok sayida lenf
nodu dikkati ¢ekti. Her iki akciger parankimal alanlari ve
abdominal vyapilar normal sinirlarda dederlendirildi.
Plevral ve perikardial sivi izlenmedi. Toraks MR inceleme-
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sinde, kitle T1 ve T2 agirlikli gortntilerde kaslara gore
hiperintensdi. Kontrastli yagd baskilamali T1 agirlikli goriin-
tllerde kitle belirgin ve homojen sinyal artisi gosterdi.
Tum sekanslarda kitle icerisinde ve cevresinde ¢ok sayida
tortiyoz, sinyalsiz olarak izlenen vaskuler yapilar mevcut-
tu (Sekil 2a, b). Ameliyat 6ncesinde vaskiler yapilari
degerlendirmek icin yapilan BT anjiografi incelemesinde
kitlenin Ozellikle azigos ven ve internal mamariyan arter
ile beslendigi goruldi. Besleyici damarlar belirtilerek kitle-
nin yogun vaskularizasyonu agisindan cerrahi ekip uyaril-
di (Sekil 3a, b, c).

Torakotomi sonrasi kitle ve gevresindeki lenf nodlari
eksize edildi. Ameliyat sirasinda kitlenin belirgin hipervas-
kiler oldugu izlendi. Kitle vaskularitesi bilinmesine ve
kontrolll yaklasima karsin yine de ameliyat sonrasi medi-
astinal hematom olustu. Ancak kontrol incelemelerinde
hematom stabil olup tekrar ameliyat gerektirmedi.

Histopatolojik incelemede, makroskopik olarak, kitle
200 gr agirliginda, 7x5.5x5 cm boyutlarinda, lastik kiva-
minda, dis ylizU dizgin ve ince parlak kapstulle cevrili ve
kesit yUzU homojen soluk kahverenkteydi. Mikroskopik
olarak, germinal merkezlerinde degisen oranda hiyalen

Sekil 1. PA Akciger grafisinde, sag Ust mediastende genisleme yara-
tan duizgin sinirli kitle izleniyor

madde birikimi bulunan lenfoid follikiller izlendi. Germinal
merkezlerin cevresinde klicUk lenfositler konsantrik dizile-
rek sogan zari gorinimu olusturmaktaydi. interfolikiler
alanda ¢ok sayida kalin hiyalinize duvarli damar proliferas-
yonu ve germinal merkeze dik olarak giren damarlar,
ayrica hiyalinizasyon, ki¢tk matdr lenfositler, plasmositler
ve eosinofiller izlendi (Sekil 4a, b). Sag hiler ve subkarinal
lenf nodlarinda sinUs histiozis bulgalari vardi. Histopatolojik
olarak mediastinel kitle hiyalin vaskiler tipte Castleman
hastaligi olarak tani aldi. Hasta ameliyattan sonraki ilk yil
takiplerde klinik ve radyolojik olarak stabil olarak seyretti.
Nuks kitlesel lezyon saptanmadi.

TARTISMA

Castleman hastaligi lenf nodu blytmesi ile karakteri-
ze olup nadir gorilen bir lenfoid doku bozuklugudur.
Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, lenfoid
organlarda asiri B lenfosit ve plazma hucresi proliferasyo-
nuna yol acan, immun regllasyonda defekt sonucu olus-
tugu sanilmaktadir [2]. Cinsiyet ya da irk ayrimi bulunma-
maktadir. Cogunlukla 30 yasin altinda saglikli ve geng
hastalarda ortaya cikar [3].

Castleman hastaligi %86 toraks yerlesimlidir. En sik
tuttugu yerler sirayla 6n mediasten, sag paratrakeal alan,
hiler bolge ve arka mediastendir. Aksilla, alt servikal
bolge, fissrler ve plevra daha az siklikta goruldukleri
yerlerdir [4]. Toraks disi tutulum yaklasik %10-15 oranin-
da olup, lenf dokusunun bulunabildigi her yerde, 6zellikle
boyunda, mezenterde ve retroperitonda yerlesebilir [5-7].
Ekstranodal alanlar da tutulabilir. Parotis bezi, larinks,
karaciger, bobrek, adrenal bez, aksesuar dalak, pankre-
as, penis, vulva, kranium, orbita, kas ici yerlesimi bildiril-
mistir [8-10].

Histolojik olarak hiyalin vaskuler, plazma hicreli ve
mikst olmak Uzere Ug tipi vardir. Hiyalin vaskuler tip
(%85-90'Ini olusturur), ¢ok sayida vaskiler yapi iceren
kiclk, hiyalinize folliklller ile karakterizedir. Toraks disi
yerlesim bildiren yayinlar bulunmakla birlikte [11,12],
bizim olgumuzda da oldugu gibi daha ¢ok toraks yerle-
simlidir. Plazma hucreli tip (%10-15'ini olusturur), daha

Sekil 2. T1A TSE koronal (a) ve yag baskilamali kontrastl T1A aksiyel (b) gorintilerde, sag paratrakeal lokalizasyonda, cevresinde ve icerisinde
sinyalsiz vaskuler yapilar (oklar) iceren kitle, sag hiler ve subkarinal lenf nodlari izleniyor. Kitlenin belirgin ve oldukca homojen sinyal artisi goster-
digi dikkati cekiyor. m, kitle; n, lenf nodu
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Sekil 3. Toraks BT anjiografi incelemesinde aksiyel (a,b) ve koronal reformat (c) gorunttilerde kitlenin azigoz ven ve sag internal mamariyan
arterden ¢ikan damarlarla (oklar) beslendigi goriliyor. a, azigoz ven, si, sag internal mamariyan arter; m, kitle; n, lenf nodu

Sekil 4. Mikroskopik incelemede, (H&E,x100) (a) ve (H&E,x400) (b) blylutmede, germinal merkezlerinde degisen oranda hiyalen madde birikimi
bulunan lenfoid follikiiller, germinal merkezlerin cevresinde konsantrik dizilerek sogan zari goérinimi olusturan kiiguk lenfositler, interfolikiler
alanda cok sayida kalin hiyalinize duvarli damar proliferasyonu ve germinal merkeze dik olarak giren damarlar izleniyor

buytk follikiller, matlr poliklonal plazma hicreleri ve
daha az vaskiler yapr ile karakterizedir. Plazma hiicreli tip
daha ¢ok abdomen ve pelviste yerlesir. Nadir olarak da
mikst form gorilebilir [11].

Klinik olarak unisentrik ve multisentrik olmak tzere iki
tipi vardir. Unisentrik formun ¢ogu hiyalin vaskuler tiptir.
Asemptomatik seyirli olup, geng yasta (ortalama 20 yas)
gorulur. Cerrahi ile tam kir saglanir. Multisentrik formun
cogu plazma hiicreli tiptir. Hepatomegali ve yaygin lenfa-
denopati gibi sistemik bulgulari vardir. ileri yasta (ortala-
ma 56 yas) ortaya cikar. Kaposi sarkomu ve lenfomaya
malign transformasyon gosterir [11].

Gorlntuleme ozellikleri histolojik tiple yakin iliskilidir.
Radyografide yumusak doku kitlesi gorilebilir. En karak-
teristik bulgu, daha cok abdomen vyerlesimli kitlelerde
gorilen, %5-10 oraninda izlenen, kitle merkezinden isin-
sal yayilim gosteren veya periferal yerlesimli kalsifikasyon-
lardir [8,11]. Ultrasonografik gorinimu lenfomaya ben-
zer. Fokal homojen, hipoekoik ve hipervaskdiler lezyon
izlenir [13]. Anjiyografik olarak hiyalin vaskdiler tipte
yogun vaskularizasyon dikkat ¢ekip, besleyici arterler ve
drenaj venleri izlenir [14].

Klasik olarak, BT'de dizgtn sinirli ve homojen yumu-
sak doku kitlesi olarak izlenir. Hiyalin vaskuler tipte belir-
gin kontrastlanma izlenirken, plazma hucreli tipte kont-
rastlanma yoktur veya cok azdir. MRG bulgulari genelde
nonspesifiktir. T1 agirlikll gorintilerde izointens ya da
hipointens, T2 agirlikl ve kontrasth T1 agirlikli goriintiler-

de hiperintens olarak izlenir. Kitle icinde T1 ve T2 agirlik-
Il gortintulerde izlenen hipointens alanlar kalsifikasyon,
fibroz septa veya vaskiler yapilara bagli olabilir [13,14].
Bizim olgumuzda MRG'de hem kitle icinde hem de cevre-
sinde izlenen tibdler hipointens alanlarin, BT anjiyografi
incelemesi ile birlikte degerlendirildiginde, besleyici
damarlar oldugu gorildi. Bu goriiniim cerrahi agidan yol
gosterici oldu ve BT anjiyografi ile belirtilen besleyici
damarlar cerrahi sirasinda da tespit edildi.. Literatirde
konvansiyonel anjiyografi ve MR anjiografiyi bulgularini
tarifleyen ve cerrahi agidan yararli oldugunu gosteren
yayinlar bulunmaktadir [15], ancak cerrahi planlamada
BT anjiografinin kullanimi ve bulgularinin tanimlanmasi
bildirilmemistir. Mediastinal Castleman hastaligi ve diger
mediastinal kitlelerin tani ve tedavisinde cerrahi tani ve
tedavi amacli kullanilir [12,16]. Ancak besleyici damarla-
rinin ortaya konmast ile kitlenin vaskdilaritesinin belirtilme-
si, tehlikeli olabilecek biyopsilerden kaginilmasi ve cerrahi
planlama agisindan énemli olabilir. Safford ve arkadaslari
cerrahi oncesinde arteriyografi ve embolizasyon kullan-
mislar, bunun cerrahi sirasinda kan kayiplarini dnlemek
icin iyi bir alternatif oldugunu bildirmislerdir [17].

Hiyalin vaskuler tipteki Castleman hastaliginin ayirici
tanisinda kaposi sarkomu, hipervaskiler metastazlar gibi
hipervaskiler adenopati nedenlerini; plazma hiicreli tipte
ise primer ve sekonder timorler, enfeksiy6z ve grandla-
matdz hastalilar gibi hipovaskiler adenopati nedenlerini
distinmeliyiz.
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Castleman hastaligi, BT ve MRG'de yodun kontrastla-
nan, hipervaskiler mediastinel kitlelerin ayirici tanisinda
g6z 6ninde bulundurulmalidir. Lezyonun damarlanmasi-
nin noninvaziv bir ydntem olan BT anjiyografi ile preope-
ratif belirlenmesi, cerrahi 6ncesi planlamaya yardim
etmenin yani sira, gereksiz ve 6limcul olabilecek biyopsi-
lerden kaginmasini saglar.
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