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ABSTRACT
Introduction: Castleman’s disease is a rare disorder characterized by benign proliferation of lymphoid
tissues. It usually occurs in the thoracic cavity, and is uncommon in the retroperitoneum. We present a rare
case of Castleman’s disease with pararenal and paraureteral location.
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OZET

Castleman’s hastaligi lenfoid dokularin benin proliferasyonu ile karakterize ender bir hastaliktir. Bu hastalik
genellikle torasik kavitede ortaya ¢ikar ve retroperitoneumda enderdir. Biz pararenal ve paraiireteral yerlesimde ender

bir Castleman’s hastalig1 olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Castleman’s hastaligi, Retroperitoneal tiimér, Tani, Tedavi

GIRIS

Castleman’s hastaligi (CH) lenfoid dokunun
benin proliferasyonu ile karakterize ender bir has-
taliktir. Bu patoloji ilk kez 1956’da Castleman ta-
rafindan timomo benzeri yerlesimli mediastinal
lenf nodu hiperplazisi olarak tanimlanmistir'. Has-
taligin en yaygin yerlesimi mediastinum olsa da
boyun, aksilla, batin ve retroperitoneumda da gorii-
lebilir’™®. Bu olgu sunumunda retroperitoneal bir
CH olgusunun tani ve tedavisi yaymlar esliginde
tartigildi.

OLGU SUNUMU

42 yasinda erkek hasta Agustos 2005 tarihin-
de 10 giindiir kiint vasifli sag lomber agr1 sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. 3 giin dnce bir kez agrisiz
makroskobik hematiiri tarif ediyordu. Ozgecmis ve
soygecmisinde Ozellik yoktu. Fiziksel incelemesi
normaldi. Laboratuar incelemesinde rutin biyokim-
ya ve hemogram degerleri normaldi. Akciger ve
direkt iriner sistem grafilerinde patolojik bulgu
yoktu. Intravendz pyelografi (IVP)’de sol bobrek
normal, sag bobrek nefrogram ve piyelogram faz-
larinda gecikme, pelvikaliksiyel dilatasyon tespit
edildi. Ayrica sag {iretere kontrast madde gegisi
yoktu. Abdominal ultrasonografide (USG) sag
proksimal iireter yerlesiminde 50x20 mm boyutun-
da fuziform sekilde solid kitle mevcuttu. Abdomi-
nopelvik bilgisayarli tomografide (BT) kitlenin sag

iireter proksimal ve orta kesimini oblitere ettigi
psoas kasi ile ara planinin silindigi tespit edildi
(Resim 1). Kitlenin proksimal {iireteri oblitere et-
mesi nedeniyle zor olacagi ve perforasyona yol
acabilecegi kaygisiyla iireterorenoskopi yapilma-
dan direkt sag flank insizyonla sag retroperitoneal
bolgenin eksplorasyonu gercgeklestirildi. Ameliyat
sirasinda sag proksimal {ireter yerlesiminde, lireteri
gepegevre saran bobrek pelvisi ve kismen orta iire-
tere kadar uzanan sert, ¢evre dokuya yapisik, vas-
kiiler gortiniimlii kitle tespit edildi. Bu bulgularla
klinik olarak proksimal {ireter tiimorii olarak diisii-
niilen hastaya kitlenin iireteropelvik bileskeye ya-
kinligi, biyikligli ve ameliyat sonrasi yiiksek
niiks olasilig1 nedenleriyle sag radikal nefroiirete-
rektomi ameliyat1 yapildi. Ureteropelvik bileske ve
proksimal fireter etrafindaki bu kitle lezyonunun
patolojik incelenmesinde sirkiiler tarzda yogun
lenfositik infiltrasyonla karakterize oldugu ve yer
yer Ureter kas dokusuna uzandigi tespit edildi (Re-
sim 2). Lezyon igerisinde ¢ok sayida ve bazilarinin
santrallerinde hyalinizasyon izlenen lenfoid folli-
kiiller gozlendi (Resim 3). Ayrica interfollikiiler
alanda sayica artmis kiigiik damar yapilar1 ve yo-
gun plazma hiicreleri izlendi. Bu bulgularla hasta-
nin patolojisi paraiireteral ve pararenal yerlesimde
Castleman’s hastalig1 olarak rapor edildi. Abdomi-
nal USG ile takip edilen hastanin ameliyat sonrasi
12. ayinda lokal niiksii yoktu.
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Resim 2. Ureter duvarin sirkiiler tarzda s
rasyonla karakterize lezyon (HE,x40).
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TARTISMA

Castleman’s hastalig1 ender goriilen lenfopro-
liferatif bir bozukluktur. Dev lenf nodu hiperplazi-
si, lenf nodu hamartomu, angiofollikiiler mediasti-
nal lenf nodu hiperplazisi veya anjiyomatoz lenfo-
id hiperplazi olarak da bilinir. CH nin hyalin vas-
kiiler ve plazma hiicreli seklinde iki farkli patolojik
tipi tanimlanmistir. Olgularin %90’1inda goriilen
hyalin vaskiiler tipi mikroskobik olarak kii¢iik vas-
kiiler follikiiller ve interfollikiiler kapiller prolife-
rasyon ile karakterizedir. Bu olgular klinik olarak
genellikle asemptomatikdir. CH’nin plazma hiicre-
li tipi ise mikroskobik olarak hiperplastik follikiil-
ler ve interfollikiiler belirgin plazma hiicre prolife-
rasyonu ile karakterizedir. Bu olgularin yaklasik %
50’sinde klinik olarak sistemik belirtiler goriiliir®.

CASTLEMAN’S HASTALIGI
(Castleman’s Disease)

Resim 3..Lezy0n ié:ersinde géfmin;I }nerkézié}f seI(;ilebifé‘rl len-
foid follikiiller (HE,x40).

Gilintimiizde CH yerlesimli ve dissemine ola-
rak iki farkli grupta siniflandirilir. Yerlesimli CH
iyi sinirh soliter kitle olarak kendini gosterir. Tek
bir lenf nodu veya nodal alanda smirl lenfadeno-
pati ile iliskilidir ve benin seyirlidir. Dissemine
CH ise ciddi sistemik belirtilerle kendini gosterir
ve hastaligin seyri kotiidiir. Klinik tablo periferal
o6dem, kilo kaybi, genellesmis lenfadenopati, hepa-
tosplenomegali, plevral efflizyon, bozulmus bob-
rek islevleri ve bazen polindropatiyi icerebilir’.

CH lenfatik zincirin her yerinde olusabilirse
de olgularin %70’inde mediastinumda yerlesimli-
dir. Boyun, aksilla, pelvis ve retroperitenoum CH’-
nin rapor edildigi ekstratorasik alanlardir™*®, 2005
yilina kadar yayinlardaki CH olgularinin gézden
gecirildigi bir calismada, toplam 24 olgunun para-
renal bolgede yerlesimli oldugu rapor edilmistir’.
Bizim sundugumuz hasta pararenal ve paraiireteral
bolgede yerlesimli bir CH olgusudur. Bu olguda
klinik bulgular sag proksimal iireter tiimorii olarak
degerlendirilmistir. Proksimal iireter tiimorlerinin
yiiksek niiks olasilig1 nedeniyle hastaya sag radikal
nefroiireterektomi ameliyat uygulanmistir.

CH’nin USG, BT ve manyetik rezonans gibi
tanisal goriintilleme yontemlerinde 6zellikleri non-
spesifiktir'®. Makroskobik olarak CH, hipervaskii-
ler ve komsu organlara yogun fibrdz yapisikliklar
gosteren solid kitle olarak tanimlanir. Bu nedenle
CH’nin malin hastaliklardan ameliyat sirasinda
ayirict tanist oldukga zordur''. Ameliyat 6ncesi
perkiitan biyopsi malin patoloji olasilig1 nedeniyle
onerilmez'?. CH siiphesi olan olgularda ameliyat
esnasinda agik biyopsi ile taninin konulmasi genis
rezeksiyon ve organ kaybii onler".
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Yerlesimli CH’nin tedavisi cerrahi eksizyon-
dur. 5 yillik sagkalim oran1 neredeyse %100 diir'*.
Niiks, tam olmayan eksizyon yapilan olgularda ra-
por edilmistir’. Dissemine CH’nin giiniimiizde kii-
ratif tedavisi yoktur. Radyoterapi, steroidler ve ke-
moterapi degisik basari oranlar1 ile denenmis teda-
vi yontemleridir”"”.

Sonug olarak CH ender olarak paraiireteral ve
pararenal yerlesimde goriilebilir. Bu nedenle
iiroloji uzmanlar1 benin patoloji olan CH’yi retro-
peritoneal kitlelerin ayiric tanisinda diigtinmelidir-
ler.
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