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Olgu Sunumu / Case Report

Servikal Bélgede Castleman Hastaligi: Pediatrik
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Castleman hastaligi (CH) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen lenfoid dokunun
masif proliferasyonu ile karakterize nadir gériilen bir hastaliktir. Cocukluk
caginda nadir goriilmektedir, daha gok geng eriskinlerde rastlanmaktadir.
Klinik olarak lokalize ve multisentrik olmak tizere iki klinik tipi tanimlanmistir.
Genellikle mediyastende lokalize olmaktadir ve bas-boyun bdlgesinde nadir
gortilmektedir. Tani cerrahi olarak lenf bezinin ¢ikanlip histopatolojik olarak
incelenmesi ile kanur.

Bu makalede boyunda kitle ile basvuran, histopatolojik inceleme sonrasi CH
tanisiyla cerrahi olarak tedavi edilen 9 yasinda erkek hasta sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Castleman hastalig, servikal kitle ayirici tanisi, gocukluk

¢agi

Giris

Castleman hastaligi (CH) kotl huylu olmayan lenf bezlerinin
blylmeleri ile karakterize sik gérilmeyen bir hastaliktir.
Etiyolojisi ve nedeni tam olarak bilinmemektedir (1). llk defa
Castleman ve Towne (2) tarafindan genis mediastinal lenf
nodu hiperplazisi saptanan bir hasta grubunda tanimlanmistir.
CH'nin klinik formu iki tanedir: Cogunlukla biylime hizi yavas
olan kitle biciminde meydana gelen lokalize form ve iki ve daha
fazla bolgeyi kontroline alan multisentrik form. Hastaligin ¢
histopatolojik tipi vardir. Daha sik gordlen tipi hiyalin vaskdlerdir
ve lokalize hastalik seklindedir. Tipik olarak asemptomatiktir
ve yavas bUyuyen kitle vardir (3). Cok sik gorilmeyen plazma
hicreli tip cogunlukla multisentriktir (4). Bazi durumlarda hiyalin
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Castleman'’s disease (CD) is a rare disorder characterized by the massive
proliferation of the lymphoid tissue whose etiology is not known exactly. It
has been mainly reported in young adults, and in children the disease is rare.
Two clinical types (localized, multicentric) have been described. It is generally
localized in mediasten and rarely seen in the head and neck region. Definitive
diagnosis is possible with complete surgical resection and investigating it
histopathologically.

In this study we report a 9-year-old patient who applied with a solid mass in
the neck region and diagnosed with CD after histopathological assessment.
The patient was treated by surgical excision.
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vaskuler ve plazma hiicreli tipe ait bulgular beraber goérulebilir.
Mikst olarak adlandirilan bu tip olguda taninin koyulmasi
patolojik bulgulara ve hastaligin klinik seyrine baglidir (5).
Genellikle yerlestigi bdlge mediyastinal olan, boyun kitlelerinin
sik gorilmeyen bir nedenidir. Bu olgu boyunda kitle ile
basvuran cocuk hastalarda CH'nin ayirici tanida distnilmesi
gerektigini vurgulamak amaci ile sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda erkek hasta boynunun sag tarafindaki sislik
nedeni ile poliklinigimize basvurdu. OkasUnde bu sisligin 2
yil 6nce basladig giderek blyidigu ve pek cok kez antibiyotik
tedavisi aldigi 6grenildi. Hastada ates, istahsizlik, kilo kaybi
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gibi semptomlar yoktu. Hastanin boyu 128 cm (%25-50
persentil), kilosu 29 kg (%50 persentil) olarak degerlendirildi.
Fizik muayenesinde sad servikal bdlgede mobil, dizgin
ylzeyli ve sinirll, solid, yaklasik 5x3 c¢cm boyutlarinda kitle
tespit edildi. Hastanin diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi ve organomegali saptanmadi. Aile 6ykisi ve
6zgecmisi Ozellik tasimiyordu. Yapilan tam kan, biyokimya,
periferik yayma, C-reaktif protein, sedimentasyon ,viral seroloji
tetkikleri ve akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
Boyun ultrasonografisinde sag servikalde 50 mm, sol
servikalde 19 mm lenf nodu saptandi. Cekilen gégus ve karin
bilgisayarli tomografisi normal olarak degerlendirildi. Kitle
kesin tanisi igin cerrahi olarak cikarildi. Hastanemizin patoloji
bolimine gdénderilen kitlenin makroskobik incelemesinde
6x3x2 cm olgllerinde kapsulll lobdlasyonlar gdsteren krem-
sari renkli kitle gortldi. Histopatolojik incelemede duzenli
bir kapsul altinda sinlsleri silinmis kicUkli buyUkli lenfoid
folikdller iceren lenf dugimd yapisi ve folikiller icinde damar
yapllari ve hiyalinizasyon gdsteren cogu mantle bdlgesinde
bariz genisleme nedeniyle klcllmUls germinal merkezler
izlenmekte, interfolikller alanda yogun, prolifere hiperplastik
kapiller yapilar ve mikst tip enflamatuvar hiicreler mevcut
olup CH hiyalin-vaskiler tip olarak rapor edildi (Resim 1).
immiinohistokimyasal boyamada malignite yéniinden bulgu
saptanmadi. Olgumuzda lenfoma ayirici tanisi yapildiktan
sonra cerrahi tedavi disinda ek bir tedavi uygulanmadi ve bir
yillik takip suresince rekurrens izlenmedi.

Tartisma

CH (anjiyofolliktler lenf nodu hiperplazisi), nadir gorilen,
nedeni belli olmayan, lenf digumlerinin benign hiperplazisi
ile karakterize bir hastaliktir. Ik defa 1954 yilinda Castleman
ve Towne (2) tarafindan timomaya benzeyen, dev lenf nodu
hiperplazisi olan, 13 olguluk ¢alisma bildirilmis ve bu olgulara
Castleman lenfomasi adi verilmistir (1). Ug histolojik varyant
iki klinik tablo olarak karsimiza cikar. Baslica klinik tablolar
lokalize ve multisentrik formlardir (6). Hastalarin yaklasik
yarisinda bizim olgumuzda da oldugu gibi yavas blyUyen kitle
vardir. Ates, kilo kaybi ve istahsizlik gibi genel semptomlar
gorilebilir. Daha nadir olarak kitlenin yerlesim yerine gore,
dispne, agri, ishal vs. gibi bulgular da gdzlenebilir (7). Pediatrik
hastalarin %87'sinde hastalik tek anatomik bdlgeyi tutar.
Lokalize hastalikta kitle %33 toraksta, %30 abdomende
yerlesir. Periferik lenfadenopati olgularin %30'unda vardir
(%14 servikal, %5 aksiller, %2 supraklavikiler). Yizde 10'dan
daha az bir oranda hastallk pelviste ve diger organlara
yerlesir (7,8) . Keller ve ark. (9) 81 hastanin sadece %5'inde
(%5,88) boyun bdlgesinde lokalize oldugunu ve bunlarin
hepsinde olgumuzda oldugu gibi hiyalin vaskiler tipte
oldugunu bildirmistir. Klinik olarak hiyalin vaskdler tipteki CH
bizim olgumuzda da oldugu gibi asemptomatik iken, plazma
hicreli tipinde ise ates, anemi, ylksek sedimentasyon hizi
ve hipergamaglobulinemi gibi sistemik manifestasyonlar
bulunabilir. Lenfoma, leiomiyoma, leiomiyosarkom lokalize
CH'den ayirt edilmelidir (10).
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Resim 1. Hiyalinize germinal merkez ve kiguik Uniform lenfositlerin
konsantrik tabakalari ile olusan gérdnim

CH'nin tanisinda problem diger neoplastik ve otoimmin
hastaliklari taklit etmesinden kaynaklanir. Kitlenin cikartilarak
histopatolojik olarak incelenmesi taniyi ve tadaviyi kesinlestirir.
Prognoz lezyonun lokalizasyonu ve multisentrik olmasina gére
farklilik gostermektedir. Genel olarak kabul edilen gorlse gore
lokalize ve hiyalin vaskuler tip benign ve cerrahi ile kuratif
bir durumdur. Osma ve ark. (11) sunduklar olguda kitlenin
total cikarilmasi sonrasi rekdirrens izlemediklerini ve cerrahi
tedavinin yeterli olacagini belirtmislerdir. Tam c¢ikarilamayan
soliter olgularda tekrarlama riski mevcuttur. Ancak multisentrik
olgularda tam iyilesme orani disuktir ve cerrahiye ek olarak
kemoterapi, radyoterapi, interferon-alfa, steroid ve retinoik
asit denenmektedir (12). Uclinci ve ark. (13) ise CH'nin
histopatolojik olarak lenfoma ile karisabilecegini belirtmislerdir.
Bizim olgumuzda da lenfoma ayirici tanisi yapildiktan sonra
cerrahi tedavi disinda ek bir tedavi uygulanmadi ve bir yillik
takip suresince rekdrrens izlenmedi.

Sonug

CH nadir gorllen benign lenfoproliferatif bir hastaliktir.
Nadir yerlesimi olan boyun bdlgesindeki sipheli kitlelerde
akla getirilmesi gereken bir durumdur ve 6zellikle lenfoma ile
ayiric tanisinin iyi yapiimasi gerekmektedir.

Etik

Hasta Onayi: Hasta ebeveynlerinden onay alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editoérler kurulu disindaki
kisilerce degerlendirilmistir.
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