
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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ÖZET

Castleman hastalığı etiyolojisi bilinmeyen nadir lenfoproliferatif 
bir hastalıktır. Çoğu olguda hastalar mediastinal kitleyle 
başvurmakla birlikte ender olarak farklı visseral organlarda tutu-
lum görülebilir. En tipik bulgu hem bilgisayarlı tomografi (BT), 
hem de manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile göster-
ilebilen hipervaskülaritedir. Mediastinal Castleman hastalığı olan 
38 yaşında erkek hastanın BT, BT anjiyografi, MRG ve histopa-
tolojik bulgularını sunduk. Lezyonun damarlanması noninvaziv 
olarak BT anjiyografi görüntüleri ile cerrahi öncesi gösterildi. 
Sonuç olarak, şiddetli kanamanın kontrolü açısından cerrahi 
yaklaşımın seçiminde ve uygunsuz biyopsilerin önlenmesinde 
radyolojik bulgular yardımcı olabilir. 

(Tur Toraks Der 2010; 11: 127-30)
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OLGU SUNUMU CASE REPORT

GİRİŞ
Castleman hastalığı, anjiyofoliküler veya dev lenf 

nodu hiperplazisi olarak da bilinen nadir, genellikle 
benign ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen lenfoprolifera-
tif bir bozukluktur. İlk olarak Castleman tarafından 1954 
yılında tariflenmiştir [1]. Hastalığın hiyalin vasküler, plaz-
ma hücreli ve mikst olmak üzere üç histolojik tipi vardır. 
Klinik olarak ise unisentrik ve multisentrik olmak üzere 
ayrılır. Hiyalin vasküler tip yaklaşık %90 oranında görülür 
ve genellikle mediasteni tutar. Plazma hücreli tip daha 
ender olup, genellikle ekstratorasik alanda lokalizedir. 
Lokal formu çoğunlukla asemptomatik ve benign seyirli-
dir. Oysa yaygın formunda sistemik bulgular eşlik edip 
klinik gidiş gürültülüdür [2]. BT, BT anjiografi ve MRG 
nadir görülen bu tümörde olduğu gibi hipervasküler 
tümörlerin ameliyat öncesi radyolojik olarak değerlendiril-
mesinde yararlıdır. Özellikle hipervasküler mediastinal 
tümörlerde BT anjiografi çok önemli bilgiler vererek mor-

talite ve morbiditeyi azaltıcı rol oynar. Mediastinal 
Castleman hastalığını radyolojik ve histopatolojik bulgula-
rıyla birlikte sunarak cerrahi öncesi özellikle BT anjiografi-
nin sağladığı yararları sunmayı amaçladık.

OLGU
Otuz sekiz yaşında kuru öksürük yakınması olan bir 

erkek hastanın çekilen akciğer grafisinde mediastinal 
genişleme izlendi (Şekil 1). Özgeçmiş, fizik muayene ve 
laboratuvar bulgularında belirgin bir özellik yoktu. 
Kontrastlı torakoabdominal BT incelemesinde, sağ parat-
rakeal alanda, 6.5x6x6 cm boyutta, düzgün sınırlı, homo-
jen ve belirgin kontrastlanma gösteren mediastinal kitle 
görüldü. Ayrıca subkarinal ve sağ hiler lokalizasyonda, en 
büyüğü 10 mm boyuta ulaşan, ovoid, çok sayıda lenf 
nodu dikkati çekti. Her iki akciğer parankimal alanları ve 
abdominal yapılar normal sınırlarda değerlendirildi. 
Plevral ve perikardial sıvı izlenmedi. Toraks MR inceleme-
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sinde, kitle T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde kaslara göre 
hiperintensdi. Kontrastlı yağ baskılamalı T1 ağırlıklı görün-
tülerde kitle belirgin ve homojen sinyal artışı gösterdi. 
Tüm sekanslarda kitle içerisinde ve çevresinde çok sayıda 
tortiyöz, sinyalsiz olarak izlenen vasküler yapılar mevcut-
tu (Şekil 2a, b). Ameliyat öncesinde vasküler yapıları 
değerlendirmek için yapılan BT anjiografi incelemesinde 
kitlenin özellikle azigos ven ve internal mamariyan arter 
ile beslendiği görüldü. Besleyici damarlar belirtilerek kitle-
nin yoğun vaskülarizasyonu açısından cerrahi ekip uyarıl-
dı (Şekil 3a, b, c). 

Torakotomi sonrası kitle ve çevresindeki lenf nodları 
eksize edildi. Ameliyat sırasında kitlenin belirgin hipervas-
küler olduğu izlendi. Kitle vaskülaritesi bilinmesine ve 
kontrollü yaklaşıma karşın yine de ameliyat sonrası medi-
astinal hematom oluştu. Ancak kontrol incelemelerinde 
hematom stabil olup tekrar ameliyat gerektirmedi. 

Histopatolojik incelemede, makroskopik olarak, kitle 
200 gr ağırlığında, 7x5.5x5 cm boyutlarında, lastik kıva-
mında, dış yüzü düzgün ve ince parlak kapsülle çevrili ve 
kesit yüzü homojen soluk kahverenkteydi. Mikroskopik 
olarak, germinal merkezlerinde değişen oranda hiyalen 

madde birikimi bulunan lenfoid folliküller izlendi. Germinal 
merkezlerin çevresinde küçük lenfositler konsantrik dizile-
rek soğan zarı görünümü oluşturmaktaydı. İnterfoliküler 
alanda çok sayıda kalın hiyalinize duvarlı damar proliferas-
yonu ve germinal merkeze dik olarak giren damarlar, 
ayrıca hiyalinizasyon, küçük matür lenfositler, plasmositler 
ve eosinofiller izlendi (Şekil 4a, b). Sağ hiler ve subkarinal 
lenf nodlarında sinüs histiozis bulgaları vardı. Histopatolojik 
olarak mediastinel kitle hiyalin vasküler tipte Castleman 
hastalığı olarak tanı aldı. Hasta ameliyattan sonraki ilk yıl 
takiplerde klinik ve radyolojik olarak stabil olarak seyretti. 
Nüks kitlesel lezyon saptanmadı.

TARTIŞMA
Castleman hastalığı lenf nodu büyümesi ile karakteri-

ze olup nadir görülen bir lenfoid doku bozukluğudur. 
Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, lenfoid 
organlarda aşırı B lenfosit ve plazma hücresi proliferasyo-
nuna yol açan, immün regülasyonda defekt sonucu oluş-
tuğu sanılmaktadır [2]. Cinsiyet ya da ırk ayrımı bulunma-
maktadır. Çoğunlukla 30 yaşın altında sağlıklı ve genç 
hastalarda ortaya çıkar [3]. 

Castleman hastalığı %86 toraks yerleşimlidir. En sık 
tuttuğu yerler sırayla ön mediasten, sağ paratrakeal alan, 
hiler bölge ve arka mediastendir. Aksilla, alt servikal 
bölge, fissürler ve plevra daha az sıklıkta görüldükleri 
yerlerdir [4]. Toraks dışı tutulum yaklaşık %10-15 oranın-
da olup, lenf dokusunun bulunabildiği her yerde, özellikle 
boyunda, mezenterde ve retroperitonda yerleşebilir [5-7]. 
Ekstranodal alanlar da tutulabilir. Parotis bezi, larinks, 
karaciğer, böbrek, adrenal bez, aksesuar dalak, pankre-
as, penis, vulva, kranium, orbita, kas içi yerleşimi bildiril-
miştir [8-10]. 

Histolojik olarak hiyalin vasküler, plazma hücreli ve 
mikst olmak üzere üç tipi vardır. Hiyalin vasküler tip 
(%85-90’ını oluşturur), çok sayıda vasküler yapı içeren 
küçük, hiyalinize folliküller ile karakterizedir. Toraks dışı 
yerleşim bildiren yayınlar bulunmakla birlikte [11,12], 
bizim olgumuzda da olduğu gibi daha çok toraks yerle-
şimlidir. Plazma hücreli tip (%10-15’ini oluşturur), daha 
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Şekil 1. PA Akciğer grafisinde, sağ üst mediastende genişleme yara-
tan düzgün sınırlı kitle izleniyor

Şekil 2. T1A TSE koronal (a) ve yağ baskılamalı kontrastlı T1A aksiyel (b) görüntülerde, sağ paratrakeal lokalizasyonda, çevresinde ve içerisinde 
sinyalsiz vasküler yapılar (oklar) içeren kitle, sağ hiler ve subkarinal lenf nodları izleniyor. Kitlenin belirgin ve oldukça homojen sinyal artışı göster-
diği dikkati çekiyor. m, kitle; n, lenf nodu
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büyük folliküller, matür poliklonal plazma hücreleri ve 
daha az vasküler yapı ile karakterizedir. Plazma hücreli tip 
daha çok abdomen ve pelviste yerleşir. Nadir olarak da 
mikst form görülebilir [11]. 

Klinik olarak unisentrik ve multisentrik olmak üzere iki 
tipi vardır. Unisentrik formun çoğu hiyalin vasküler tiptir. 
Asemptomatik seyirli olup, genç yaşta (ortalama 20 yaş) 
görülür. Cerrahi ile tam kür sağlanır. Multisentrik formun 
çoğu plazma hücreli tiptir. Hepatomegali ve yaygın lenfa-
denopati gibi sistemik bulguları vardır. İleri yaşta (ortala-
ma 56 yaş) ortaya çıkar. Kaposi sarkomu ve lenfomaya 
malign transformasyon gösterir [11]. 

Görüntüleme özellikleri histolojik tiple yakın ilişkilidir. 
Radyografide yumuşak doku kitlesi görülebilir. En karak-
teristik bulgu, daha çok abdomen yerleşimli kitlelerde 
görülen, %5-10 oranında izlenen, kitle merkezinden ışın-
sal yayılım gösteren veya periferal yerleşimli kalsifikasyon-
lardır [8,11]. Ultrasonografik görünümü lenfomaya ben-
zer. Fokal homojen, hipoekoik ve hipervasküler lezyon 
izlenir [13]. Anjiyografik olarak hiyalin vasküler tipte 
yoğun vaskülarizasyon dikkat çekip, besleyici arterler ve 
drenaj venleri izlenir [14].

Klasik olarak, BT’de düzgün sınırlı ve homojen yumu-
şak doku kitlesi olarak izlenir. Hiyalin vasküler tipte belir-
gin kontrastlanma izlenirken, plazma hücreli tipte kont-
rastlanma yoktur veya çok azdır. MRG bulguları genelde 
nonspesifiktir. T1 ağırlıklı görüntülerde izointens ya da 
hipointens, T2 ağırlıklı ve kontrastlı T1 ağırlıklı görüntüler-

de hiperintens olarak izlenir. Kitle içinde T1 ve T2 ağırlık-
lı görüntülerde izlenen hipointens alanlar kalsifikasyon, 
fibröz septa veya vasküler yapılara bağlı olabilir [13,14]. 
Bizim olgumuzda MRG’de hem kitle içinde hem de çevre-
sinde izlenen tübüler hipointens alanların, BT anjiyografi 
incelemesi ile birlikte değerlendirildiğinde, besleyici 
damarlar olduğu görüldü. Bu görünüm cerrahi açıdan yol 
gösterici oldu ve BT anjiyografi ile belirtilen besleyici 
damarlar cerrahi sırasında da tespit edildi.. Literatürde 
konvansiyonel anjiyografi ve MR anjiografiyi bulgularını 
tarifleyen ve cerrahi açıdan yararlı olduğunu gösteren 
yayınlar bulunmaktadır [15], ancak cerrahi planlamada 
BT anjiografinin kullanımı ve bulgularının tanımlanması 
bildirilmemiştir. Mediastinal Castleman hastalığı ve diğer 
mediastinal kitlelerin tanı ve tedavisinde cerrahi tanı ve 
tedavi amaçlı kullanılır [12,16]. Ancak besleyici damarla-
rının ortaya konması ile kitlenin vaskülaritesinin belirtilme-
si, tehlikeli olabilecek biyopsilerden kaçınılması ve cerrahi 
planlama açısından önemli olabilir. Safford ve arkadaşları 
cerrahi öncesinde arteriyografi ve embolizasyon kullan-
mışlar, bunun cerrahi sırasında kan kayıplarını önlemek 
için iyi bir alternatif olduğunu bildirmişlerdir [17].

Hiyalin vasküler tipteki Castleman hastalığının ayırıcı 
tanısında kaposi sarkomu, hipervasküler metastazlar gibi 
hipervasküler adenopati nedenlerini; plazma hücreli tipte 
ise primer ve sekonder tümörler, enfeksiyöz ve granüla-
matöz hastalılar gibi hipovasküler adenopati nedenlerini 
düşünmeliyiz.

129

Tur Toraks Der
2010;11: 127-30

Pekçevik ve ark.
Mediastinal Castleman Hastalığı

Şekil 4. Mikroskopik incelemede, (H&E,x100) (a) ve (H&E,x400) (b) büyütmede, germinal merkezlerinde değişen oranda hiyalen madde birikimi 
bulunan lenfoid folliküller, germinal merkezlerin çevresinde konsantrik dizilerek soğan zarı görünümü oluşturan küçük lenfositler, interfoliküler 
alanda çok sayıda kalın hiyalinize duvarlı damar proliferasyonu ve germinal merkeze dik olarak giren damarlar izleniyor

ba

Şekil 3. Toraks BT anjiografi incelemesinde aksiyel (a,b) ve koronal reformat (c) görüntülerde kitlenin azigoz ven ve sağ internal mamariyan 
arterden çıkan damarlarla (oklar) beslendiği görülüyor. a, azigoz ven, si, sağ internal mamariyan arter; m, kitle; n, lenf nodu

ba c



Castleman hastalığı, BT ve MRG’de yoğun kontrastla-
nan, hipervasküler mediastinel kitlelerin ayırıcı tanısında 
göz önünde bulundurulmalıdır. Lezyonun damarlanması-
nın noninvaziv bir yöntem olan BT anjiyografi ile preope-
ratif belirlenmesi, cerrahi öncesi planlamaya yardım 
etmenin yanı sıra, gereksiz ve ölümcül olabilecek biyopsi-
lerden kaçınmasını sağlar.
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