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ÖZET 

Casıleman hastalığı, nadir, değişik klinik ve morfolojik varyantlarla 
ortaya çıkan bir hastalıktır. Histolojik olarak, hiyalin vasküler (%90), 
plazma hücre/i (%10) ve mikst tipleri tanımlanmıştır. 113 olguda 
ekstraintestinal lenf nodları tutulumu bildirilmiştir. Bu vakada tanı 
biopsi ile konulmuştur. 
Anahtor Kelimeler: Lenf hiperplazisi, Casıleman hastalığı 

GİRİŞ 

eastleman hastalığı; ilk kez 1956 yılında Benjamin 
eastleman tarafından tanımlanmış, genellikle mediasten
de lokalize, hiyalen vasküler ve plazmasellüler olmak 
üzere iki histolojik tipi tanımlanmış nadir görülen bir 
hastalıktır (1-3). Hiyalen vasküler tip daha sık görülür; 
genellikle mediastende lokalizedir ve asemptomatik sey
reder. Plazmasellüler tip ise daha seyrek görülür; hiyalen 
tipin aksine ateş, halsizlik ve kilo kaybı görülebilir. Ane
mi, lökopeni, hipoalburninerni, poliklonal hipergamaglo
bulinerni saptanabilir ( 1-4 ). Burada; aksiler lenf nodu bi
opsisi sonrası tanısı konulan hiyalen vasküler tip eastle
man hastalıklı bir olgu sunmayı amaçladık. 

OLGU 

20 yaşında bayan hasta, son bir haftadır farkettiği sağ 
koltuk altında kitle şikayetiyle polikliniğirnize başvurdu. 

SB İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dahiliye Kliniği ( 1 ), 

SB İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi (2), 

SB İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Bölümü ( 3) 

SUMMARY 

Castleman Disease 
Casıleman disease (CD) is arare, benign lymphoproliferative disorder 
with several elinical and morphologic variants associated with distinct 
outcomes. Histologically, hyaline vascu/ar (HV type, % 90), plasma 
eel/ (PC type % 10) and mixed types were identified. 213 of the cases 
shows mediastinal and pulmonary involvement, 113 shows extramedi
astinallymph node and extra nodal involvement. This case was diagno
sed by right axillary lymph node biopsy. Because of its unusuallocali
zation, we evaluated the literature and reported the cas e. 
Keywords: Lymph no de hyperplasia, Castleman's disease. 

Yapılan fizik muayenede, sağ aksiliada yaklaşık 1.5 * 
1.5 cm boyutlarında ağnsız, düzgün sınırlı, immobil, iki 
adet lenfadenomegali dışında özellik saptanmadı. Kan 
sayımında WBe: 5000 i mm3, Hb: 12.4 g ldL ve PLT: 
306 Imm3 olup, saatlik serumantasyon değeri 9 mm idi. 
Diğer biyokimyasal verilerde özellik saptanmadı. PA ak
ciğer grafisinde özellik yoktu. Tüm batın ultrasonografi
sinde herhangi bir patolojiye rastlanmadı. Sağ aksiller 
bölge ultrasonografisinde 25*8 mm ve 15*15 mm boyut
larında iki adet hipoekoik, düzgün sınırlı, yağ hilusu kay
bolmuş lenfadenomegaliler izlendi. Bu bölgeden alınan 
eksizyonellenf nodu biopsisi sonucu hiyalen vasküler tip 
eastleman hastalığı ile uyumlu bulundu. 2 ay sonra po
liklinik kontrolüne çağınlan hastada nüks saptanmadı. 
Hasta halen polikliniğirnizden takiplidir. 

TARTIŞMA 

eastleman hastalığı, anjiofoliküler lenf no du hiperp
lazisi, giant lenf no du hiperplazisi, lenf nodu hamarto
ması, benign giant lenfoma olarak da bilinmekte olup, 
atipik lenfoproliferatif hastalık grubundandır (2,5,6). Et-
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yolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, immün deği
şim ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (2,7). Patogenez
de IL-6'nın aşın yapımının rol aldığı ileri sürülmektedir 
(2,7,8). Hastalığın lokalize ve multisenttik olmak üzere 
iki formu vardır. Lokalize formda ortalama yaş 23 olup, 
premalign potansiyel nadirdir. 5 yıllık yaşam süresi % 
100' dür. Cerrahi ile kalıcı kür sağlanır ve sistemik semp
tomların kaybolduğu görülür. Olgumuz 20 yaşındaydı ve 
sistemik semptomları mevcut değildi. Multisenttik (ge
neralize) formda ise ortalama yaş 56 olup, premalign po
tansiyel sıktır; ortalama yaşam süresi 26 ay ve mortalite 
% 50'dir. Cerrahi endike değildir. Bunlarda Kaposi sar
komu, B hücre neoplazmları, multipl miyeloma riski 
yüksektir. Yalnızca kemoterapi velveya steroid tedavisi 
ile semptomların azaltılması sağlanır (ı,2,5,8). 

Keller ve arkadaşları tarafından hiyalen vasküler ve 
plazmasellüler olmak üzere iki histolojik tipi tanımlan
mıştır (ı,2). Her iki alt grubu içeren mikst formları da 
bildirilmiştir (5). Hiyalen vasküler tip atrofık germinal 
merkezi e karakterize olup; bu merkezde foliküler hücre
ler azalır, dendritik retikulum hücreler ise artar. Hiyalen 
vasküler tip, plazmasellüler tipe göre 10 kat daha sık gö
rülür; genellikle mediastende lokalize (% 52) olup, bo
yun, aksilla, retroperitoneal bölge, mezenter ve pelvis 
yerleşimli de olabilir (ı ,6,8). Hiyalen vasküler tip çoğun
lukla asemptomatik seyreder. Ancak bazen lenf nodu ba
sısına bağı olarak ağn gelişebilir. Hastamızda ise belir
gin bir klinik bulgu yoktu. Plazmasellüler tip ise daha 
seyrek görülür; multisenttik formu daha sıktır. Hiyalen 
tipin aksine anemi, lökopeni, hipoalbuminemi, poliklo
nal hipergamaglobulinemi saptanabilir (6). Hastamızda 
anemi, trombositopeni, sedimantasyon hızı yükselmesi 
gibi sistemik tutulumu düşündürecek laboratuar bulgula
n yoktu. eastleman hastalığını en çok taklit eden hasta
lıklar; foliküler lenfoma, Kaposi sarkomu, AIDS ve PO
EMS'tir (2). Kesin tanı için histopatolojik tanı gereklidir. 
Malign dejenerasyon, plazmasellüler alt grubun multi
senttik formunda oldukça sık olup, tedavi de sadece ke
moterapi önerilmekle birlikte, steroid ile beraber radyo
terapi de verilebilmektedir (7). Bu nedenle prognoz da 
değişken ve genellikle kötüdür; ortalama yaşam süresi 
26 aydır (ı,2). Malignite gelişme riski nedeniyle sıkı ta
kip önerilmektedir (4). 

Hiyalen vasküler tipin tedavisinde ise ilk seçenek 
komplet rezeksiyondur. Cerrahiye yanıt oldukç- iyi 
olup, 5 yıllık yaşam süresi %ıOO'dür. Hiyalen vasküler 
tipin multifokal formunda nadir de olsa malignite geliş
me olasılığı vardır (ı,2,5,7 ). Tam rezeke edilmeyen ve
ya rezeksiyana uygun olmayan olgularda tek başına rad
yoterapi veya radyoterapi ile birlikte steroid tedavisi 
önerilmekte olup, bu tedavi ile iyi sonuç bildirilen sonuç
lar da mevcuttur. Radyoterapi, kitlenin boyutlarında ve 
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hematolojik anormalliklerin düzeltilmesinde sınırlı etki
ye sahiptir (6). Olgumuzda 2 adet lokalize lenf nodu ol
ması nedeniyle sadece komplet cerrahi rezeksiyon uygu
landı. 

Sonuç olarak; eastleman hastalığı, özellikle hiyalen 
vasküler tip, asemptomatik seyretmesi nedeniyle ayıncı 
tanısı zor olan bir hastalıktır. Bu nedenle lenfadenome
galisi olan olgularda herhangi bir semptom ve bulgu 
yoksa eastleman hastalığı mutlaka akla gelmelidir. 
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