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 Castleman hastalığı nadir görülen etiyolojisi tam olarak 
bil inmeyen lenfoprolifetif bir hastalıktır. En sık mediastinal lenf nodu 
tutulumu görülmekle birl ikte servikal, retroperitoneal, aksil ler ve diğer 
bölgelerdeki lenf nodları da tutulabil ir. Sıklıkla genç erişkinlerde 
görülür ve cinsiyet ayırımı göstermez. Histopatolojik olarak hiyalin 
vasküler ve plazma hücreli olmak üzere iki t ipi bulunmaktadır. 
Kliniğine göre de lokalize ve sistemik (multisentrik) formları 
bulunmaktadır. Lokalize t ip genell ikle asemptomatiktir ve kit le veya 
şişl ik i le kendini gösterir. Sistemik (multisentrik) t ipte ise ateş, 
anemi, yaygın lenfadenopati ve hepatosplenomegali gibi nonspesif ik 
semptomlar görülür. Lokalize t ip hastalığın tedavisi kit lenin cerrahi 
olarak eksizyonudur. Sistemik t ip hastalığın tedavisinde genell ikle 
steroid tedavisi, kemoterapi ve radyoterapi kullanılmasına rağmen 
kesin tedavisi yoktur. Bu çalışmada boyunda kit le şikâyeti i le gelen 
ve hiyalin vasküler t ip Castleman hastalığı tanısı konulan bir olgu 
sunuldu.

Anahtar kelimeler:  Castleman hastalığı-lenfoid hipertrofi-boyun

 Castleman’s disease is a rare lymphoproliferative disorder of 
unknown etiology exactly. Although the disease most commonly 
appears in the mediastinal lymph nodes, it can be occur in cervical, 
retroperitoneal, axil lary and other regions lymph nodes. There is 
no gender predominance and often occurs in young adults. Two 
histological variants as hyaline-vascular and plasma cell type have 
been described. Clinically it is also divided in two types: a localized 
type, which is usually asymtomatic and presented as a mass or 
swell ing. Systemic (multicentric) type is characterized nonspecif ic 
symptoms such as fever, anaemia, generalized lymphadenopathy 
and hepatosplenomegaly Complete surgical excision is curative 
for localized form. Although systemic type is usually treated with 
radiation therapy, corticosteroids and chemotherapy, there is no 
certain treatment. We herein reported a neck mass diagnosed as 
hyaline vascular type Castleman’s disease.
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GİRİŞ
 Castleman hastalığı nadir görülen benign lenfoepitelyal 
bir hastalıktır (1,2. Anjiyofoliküler lenf nodu hiperplazisi, 
dev lenf nodu hiperplazisi, fol iküler lenforetiküloma, 
lenfoid hemartoma ve benign dev lenfoma gibi isimlerle de 
adlandırı lmaktadır (3-5). En sık mediastinal bölgede, ikinci 
sıklıkta ise boyun bölgesinde izlenmektedir (4-7). Hastalığın 
etiyolojisi tam olarak bil inmemektedir. Genç erişkinlerde daha 
sık karşılaşılmasına rağmen her yaşta görülebil ir ve cinsiyet 
ayırımı göstermez (3,4,6). Hiyalin vasküler ve plazma hücreli 
olmak üzere iki histopatolojik t ipi vardır. Kliniğine göre de 
lokalize ve sistemik formları bulunmaktadır (3,4,6,7). 
 Bu çalışmada, boyunda kit le şikâyeti i le gelen ve hiyalin 
vasküler t ip Castleman hastalığı tanısı konulan bir olgu 
sunulmuştur.

OLGU
 Yirmi altı yaşında bayan hasta, çene altı sol tarafında 11 
yıldır bulunan ve son 3 yıldır giderek büyüyen şişl ik şikâyeti 
i le kl iniğimize başvurdu. Hastanın f izik muayenesinde sol 
üst juguler bölgede 3x3cm ebadında sert, mobil, ağrısız kit le 

tespit edildi. Diğer KBB muayene bulguları doğaldı. Hastanın 
sigara ve alkol kullanma, sistemik hastalık ve daha önceden 
geçiri lmiş bir operasyon hikâyesi yoktu. Rutin laboratuvar 
tetkikleri normal sınırlardaydı ve akciğer grafisinde patoloji 
saptanmadı. Boyun ultrasonografik incelemesinde, sol 
submandibuler bez posteriorunda yaklaşık 30x30x20mm 
boyutlarında düzgün sınırlı, hipoekoik, lenf nodu i le uyumlu 
kit le izlendi. Bilgisayarlı boyun tomografisinde, sol ramus 
mandibula posterioru, hyoid karti laj laterali, sol arteria karotis 
interna ve retromandibuler ven anterioru, medial pterygoid ve 
masseter kası medial komşuluğunda 30x20x36mm ebadında 
hiperdens, düzgün sınırlı kit le izlendi (Resim 1). İnce iğne 
aspirasyon biyopsisi sonucu benign lenfoid sitoloji olarak 
geldi. Hasta genel anestezi altında operasyona alındı 
ve kit le total olarak çıkartı ldı. Histopatolojik tanı hiyalin 
vasküler t ip Castleman hastalığı olarak rapor edildi (Resim 
2). Postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon olmadı. 
Hastanın diğer vücut bölgeleri Castleman hastalığı yönünden 
tarandı ve patolojik lenf nodu izlenmedi. Postoperatif 2 yıl l ık 
takibinde nüks görülmedi.



Resim 1. Kitlenin bilgisayarlı tomografideki 
görünümü.

Resim 2. Histopatolojik incelemede 
perifolliküler dokudan germinal merkeze 
doğru olan belirgin vasküler proliferasyon 
ve hiyalinizasyona bağlı “hedef tahtası” 
görünümü. (Hematoksiline-eosine X100)

TARTIŞMA 
 Castleman hastalığı sıklıkla mediastende görülmesine 
rağmen boyun, aksil la, retroperitonal bölge ve diğer 
bölgelerdeki lenf nodlarında da görülebil ir (6,8). Lenf 
nodları dışında akciğer, meme, pankreas, sürrenal bez, 
kas, tükrük bezleri, larinks, damak, parafaringeal bölge 
gibi birçok yeri de tutabil ir (6,7,10). Hastalığın lokalize ve 
sistemik olmak üzere iki farklı kl inik formu vardır. Lokalize 
formda tek bir lenf nodu veya lenf zinciri tutulmuştur 
(9). Lokalize t ip genelde gençlerde görülür ve şikâyetler 
kit lenin çevre dokulara bası etkisine bağlı olarak ortaya 
çıkar. Sistemik veya multisentrik t ip ise daha i leri yaşlarda 
ortaya çıkmaktadır ve daha agresift ir (6,9). Sistemik 
t ipte genell ikle ateş, ki lo kaybı, gece terlemesi, yaygın 
lenfadenopati ve hepatosplenomegali gibi nonspesif ik 
semptomlar görülmekle birl ikte nadiren POEMS sendromu 
(polinöropati, organomegali, endokrinopati, monoklonal 
protein, ci l t  bulguları) da görülebil ir (6,9,11). Hastaların 
laboratavuar bulgularında anemi, artmış eritrosit 
sedimentasyon hızı, poliklonal hipergamaglobulinemi, 
hipoalbuminemi ve trombositopeni i le karşılaşılabil ir 
(6,9,11). Bizim olgumuzda boyunda kit le dışında herhangi 
bir semptom ve bulgu yoktu.
 Castleman hastalığının etiyoloji tam olarak 
bil inmemektedir. Enfeksiyonun, immün sistem 
bozukluğunun, enflamatuvar reaksiyonların ve 
hamartamatöz gelişimin etiyolojide rol aldığı 
düşünülmektedir. EBV ve human herpes virus-8, 
interlökin-6 ve vasküler endotelyal growth faktör gibi 
sitokinler suçlanan ajanlar arasındadır (4,6,7,9,10). 

Hastalığın tanısında kullanılan radyolojik tetkikler non-
spesif iktir. Ultrasonografi kit lenin büyüklüğü ve yapısı 
hakkında bilgi verir. Manyetik rezonans görüntülemede 
servikal lenf nodu santralinde stellat hipointensite varlığı, 
bi lgisayarlı tomografide mikrokalsif ikasyon, artmış 
vaskülarite ve fibrozisin olması Castleman hastalığı 
olabileceğini düşündürmelidir (11-14). Angiografide ise 
hipervasküler kit le, kapil ler fazda dens ve homojen flaş 
akım izlenir (13,14). 
Ayırıcı tanıda, enflamatuvar lenf nodları, metastatik 
lenf nodları, lenfoma, hemanjioma, t imoma, vagal 
nöroma, glomus karotikum, tükrük bezi tümörleri, 
tüberküloz lenfadenit ve diğer granülomatöz hastalıklar 
düşünülmelidir (3,14). Kesin tanı histopatolojik inceleme 
i le konur. 
Castleman hastalığı histopatolojik olarak hiyalin vasküler 
t ip ve plazma hücreli t ip olarak ikiye ayrılır (3,7). 
Hastaların % 90’ını hiyalin vasküler t ip oluşturur ve 
genell ikle asemptomatik kit le şeklinde görülürler (6,12). 
Hiyalin vasküler t ipte, lenfoid doku içerisinde sayıca 
artmış foll iküller vardır. Perifol l iküler dokudan germinal 
merkeze doğru olan belirgin vasküler proliferasyon ve 
hiyalinizasyona bağlı t ipik “hedef tahtası” görünümü 
vardır. Ayrıca kollajenize germinal merkez ve ona giden 
arteriolün oluşturduğu karakteristik “lol ipop folikül” 
görünümü de mevcuttur. Plazma hücreli t ipte, germinal 
merkezleri belirgin lenfoid fol iküler ve interfoliküler alanda 
yaygın plazma hücre infi l trasyonu izlenir (6,7,12). 
Lokalize t ip Castleman hastalığının tedavisi kit lenin 
cerrahi olarak eksizyonudur. Sistemik t ip hastalıkta 
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steroid tedavisi, immünsupresif tedavi, kemoterapi ve 
radyoterapi kullanılmasına rağmen kesin bir tedavisi yoktur 
(6,9,10). Lokalize t ipte prognoz iyi olmasına rağmen sistemik 
t ipte renal, pulmoner komplikasyonlar, septik olaylar, Kaposi 
sarkomu, non-Hodgkin lenfoma gelişim riskleri prognozun 
kötü olmasına yol açmaktadır (9).
 Sonuç olarak, Castleman hastalığı nadir görülmesine 
rağmen baş boyun kit lelerinin ayırıcı tanısında düşünülmelidir. 
Kesin tanısı histopatolojik inceleme i le konur. Lokalize 
formlarda kit lenin total olarak çıkartı lması yeterl i  iken sistemik 
formlarda kesin bir tedavi yoktur ve öldürücü olabil ir.
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