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Devy lenfoid hamartom nadir gonilen, benign, soliter lenfoid kitledir. Siklikla
mediasten veya akciger hilusunda yerlegir. Tiimér mikroskopik yapisina gore “hiya-
len vaskiiler tip" ve "plazma hiicreli tip" olmak iizere ikiye aynlir. Hiyalen vaskiiler
tip benigndir, fakat plazma hiicreli tip malignite kriterleri tasir. Bu yazida sunulan
55 yagindaki erkek olgunun akciger grafisinde sol akcifer hilusunda 6 cm ¢apinda
kitle saptandi. Sol torakotomi yapildi ve lenfoid yapidaki kitle ¢ikanldi. Dokunun
mikroskopik incelemesinde hiyalen vaskiiler tip lenfoid hamartom saptand.

SUMMARY
Gaint Lymphoid Hamartoma (Castleman’s Disease)

Giant lymphoid hamartomas are known as a rare, benign, large solitary, en-
capsulated mass of lymphoid tissue. It frequently involves mediastinum or pulmo-
nary hilum. It may also occur in other various locations. Few of the patients may
have general symptoms. Disease has been divided in two variants according to
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microscopic structure. These are hyaline vascular type and plasma cell type. Hya-
line vascular type is benign but plasma cell type carries malignancy criteria, so that
plasma cell type has been subject to discussion whether to perform chemotherapy
or not. Our case was a 55 year old male with persistent cough. There was a mass
having a radius of 6 centimeters on left pulmonary hilum on chest X-ray. Left tho-
racotomy was performed and hilar hymphoid mass has been removed. Microscopic
examination of biopsy disclosed that it was "hyaline vascular type giant lymphoid
hamartoma". No other therapy was done. Patient is well six months after the opera-
tion.

Dev lenfoid hamartom nadir gorillen benign, genellikle biiyiik, soliter,
kapsiilli lenfoid kitleler olarak tamimlanmir. Siklikla mediastende yerlesmesine
ragmen degisik lenf diigiimlerini tutabilir. Hastalik genellikle asemptomatiktir.
Bazi hastalarda genel semptomlar olabilir. Genellikle akciger grafisinde goriilen
kitlenin aragtirilmas: sirasinda tani konulur!2. Bu yazida sol akciger hilusunda
lenfoid hamartom saptanan bir olgu sunuldu ve nadir goriildiigi igin bu konuda-
ki literatiir gbzden gegirildi.

OLGU: 55 yaginda erkek hasta devamh oksiiritk gikayeti ile hastahaneye
bagvurdu. Beg yil dnce aym gikayetle bagka bir hastahaneye bagvurmug ve bir ay
siireyle hastahaneye yatirilarak tedavi gormiig. Hastalifa ve yapilan tedavi hakkin-
da daha fazla bilgi elde edilemedi. Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi.
Akciger grafisinde sol pulmoner hilusta 6 cm ¢apinda kitle gorildi (Resim: 1).
Mediastinal komputerize tomografide bu kitle diginda patoloji yoktu.

[

Resim: 1
Akciger filminde sol hilusdaki kitle gérilmekeedir.
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Laboratuvar incelemelerinde eritrosit: 3.6 milyon, hemoglobin: 12 g/dl, 16-
kosit: 5400, hematokrit: % 35, sedimentasyon: 65 mm/1 saat ve 120 mm/2 saat.
Balgamda AARB yoktu ve PPD 12 mm olarak saptandi. Diger laboratuvar bul-
gulan normaldi.

Bronkoskopide sol alt lob brongunun digtan basi nedcmyle daralmi§ ol-
dugu goriildii. Sol alt lob bronsundan alinan biyopsinin incelemesi kronik non-
spesifik bronsit olarak degerlendirildi. Sol ana brons firca biyopsisi incelemesi
Class OI olarak simiflandirildi.

Akciger kanseri on tanisi ile sol posterolateral torakotomi yapilds. interlo-
ber fissiirde sol iist ve alt lob bronglan ile sol alt lob arteri arasinda 6 cm gapin-
da kapsiilli kitle saptandi. Kitle gikarild: ve frozen section yapildi. Mikroskopik
inceleme sonucu benign lenfoid doku olarak rapor edildifinden bagka iglem ya-
pimadan toraks kapatildi. Postoperatif donemde problem olmadi ve hasta altin-
c1 postoperatif giinde taburcu edildi. Ameliyattan alti ay sonra yapilan kontrolde
olgu saglikliydi ve normal igini siirdiirityordu.

Biyopsinin Hematoxylin-Eozin ile boyanmug kesitlerinin mikroskopik ince-
lemesinde: Ince fibroz kapsiille gevrili lenfoid dokuda degisik biiyiikliikte lenf
follikiilleri mevcut. Lenf follikiillerinin cogu germinal merkez igeriyor. Fakat si-
niizoidal yap1 gorillmemekte. Baz1 vaskiiler yapilarin duvarlann kalinlagmg ve
hyalinize olmus, endotelleri gismis (Resim: 2). Lenfositler damarlar etrafinda

Resim: 2
Mikroskopik incelemede follikiiller arasinda birgok damar kesitleri
goriillmektedir (Hematoxylin-Eosin, X1600).
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igmsal yaylhm gostermekte. Bu yapiyr olusturan hiicreler malign ozellikler
tagimamakta (Resim: 3).

Resim: 3
Duvarlan kalinlagmig damarlann etrafinda kiimelenmig lenfositler
dikkati cekmektedir (Hemotoxylin-Eosin, X1600).

TARTISMA

Deyv lenfoid hamartom tiim yaglarda goriilebilir. Fakat otuz, kirk yaglarin-
da daha siktir. Cinsiyet ve irk ayrim: gozetmez. Yaklagik olgularin % 10’unda ge-
nel semptomlar vardir. Bunlar halsizlik, ateg, kilo kayb: olabilir. Splenomegali,
hipokromik anemi, 16kositoz, kemik iliinde plazma hiicresinin artmasi, sedimen-
tasyonun yiikselmesi, serum albiiminin artmas: birlikte olabilecek diger bulgular-
dl.l‘l'4. "

Hastalik, degisik aragtincilar tarafindan hiperplastik lenf diigiimii, hemar-
tom, benign lenfoma olarak tanimlanmigtir. Diger sik kullamlan terimler ise an-
jiofollikiiler lenf diigiimii hiperplazisi, dev lenf diifiimii, dev lenfoid hamartoma-
dir!234, Hastalik ilk olarak Castleman* tarafindan "Timomaya benzer lokalize

mediastinal lenf diigimin hiperplazisi' olarak tammlanmstir. Bu yiizden bazen
"Castleman hastalif" deyimi tercih edilir23,

Histolojik olarak iki tipi vardir. Hiyalin vaskiiler tip ve plazma hiicreli
tip>678, Yakin zamanda Bhatti ve arkadaglan! tarafindan yayinlanan makalede
o zamana kadar yaymnlanan 99 olguyu toplamiglar ve bunlarin onikisinin plazma
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hiicreli tip oldugunu saptamislardir. Yine bu olgularin cogunda tiimériin intrato-
rasik yerlesimli oldugu ortaya konmustur.

Dev lenfoid hamartomun hiyalen vaskiiler tipi; follikiillerin hiyalinizasyo-
nu, vaskiiler proliferasyon ve interfollikiiler bolgede diffiiz olmayan plazma hii-
cresi dizileri ile karakterizedir. Bu tip hastalig bulunan olgularda lokalize me-
dialstzigal veya periferal lenf diigiimii hastalifz vardir ve sistemik semptomlar yok-
tur®“=,

Plazma hiicreli tip: Follikiillerin hiyalinizasyonu veya hiperplazisi ile ka-
rakterize interfollikiiler hipervaskiilarite gosterirler, fakat interfollikiiler bolgede
diffiiz plazma hiicresi dizileri bulunur. Hiyalen vaskiiler tipin aksine bu tip siklik-
la mediasten diginda yerlesir. Nadiren jeneralize olur. Siklikla sistemik semp-
tomlarla birliktedir. Anemi ve poliklonal hiperglobulinemi bulunabilir. Lenfoma,
plazmasitoma, Kaposi sarkoma; periferik noropati, pseudo-tiimor serebri ve
monoklonal gammopati’nin plazma hiicreli tip hastalifs bulunan olgularda ge-
ligtigi bildirilmistir>. Hiyalen vaskiiler tip lokalize benign hastalik oldugu halde
plazma hiicreli tip sistemik immunolojik hastalik gibi davranir, Bu olgularda im-
miin yetersizlik veya lenfoma ve dier bir malign tiimér nedeniyle 6liim riski yiik--
sektirl-23, ; '

Harris’e® gore lokalize hiyalen vaskiiler tip ile jeneralize plazma hiicreli
tip hastabk arasindaki ilgi belirgin degildir. Biribirlerine morfolojik benzerligi
olan iki farkli hastalik olabilirler. Harris, follikiillerin hiyalinizasyonu ve vaskiiler
proliferasyonun lokal immiin yetersizligin bir belirtisi oldugunu ileri siirmektedir.
Diger bir deyimle, bu anormal follikiillerin ve wvaskiiler proliferasyonun lenf
digiimlerinin baz: stimuluslara yetersiz cevap vermesinin sonucu oldugunu ileri
siirmektedir: Immiin yetersizligin nedeni farkhi etkenler olabilir. Lokalize hiyalen
vaskiiler tip hastalikta sorumlu etken, muhtemelen bir viriis, tek lenf diigiimii
veya bir grup lenf diigiimiine lokalize olur ve diger infeksiyon hastaliklarda ol-
dugu gibi bu hastalikli dokunun gikarilmas: hastahig da tedavi etmis olur.

Plazma hiicreli tipte ¢ok sayida plazma hiicresi yiihm baglangictaki in-
feksiyonun kontrol edilemediginin belirtisidir. Jeneralize lenfadenopati, infek-
siyona hassasiyetin artmasina neden olan immiin yetersizlik sistemik yayilmanin
belirtisidir. Immiin yetersizlifin bir komplikasyonu olarak baz olgularda plazma
hiicreli diskrazi veya lenfoma geklinde beta hiicreli neoplazi goriilebilir’.

Bizim olgumuzda hastanin genel durumu iyiydi ve ksiiriik diginda sikaye-
ti yoktu. Laboratuvar incelemelerinde sadece sedimentasyon artmugti. Hiyalen
vaskiiler tip oldugu igin kemik ilifi galiymas: yapilmadi. Baz: olgularda tiimoriin
kalsifikasyonu goriilebilmesine ragmen, bizim olgumuzda kalsifikasyon yoktu®,
Hastanin muayene bulgulari ve dokunun mikroskopik incelemesi sonucunda has-
tahigin hiyalen vaskiiler tip oldugu belirlendi (Resim: 2 ve 3). Bu nedenle tiimor
eksizyonundan sonra 6zel bir tedavi yapilmadu.

Nedeni ne olursa olsun plazma hiicreli tipi hiyalen vaskiiler tipten ayir-
mak dnemlidir. Eger tani hiyalen vaskiiler tip ise, cerrahi olarak eksizyon tedavi
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icin yeterlidir ve bu sekilde tedavi edilen olgularda niiks saptanmamustirl. Eger
tam plazma hiicreli tipse radyoterapi veya olan kemoterapi digiiniilmelidir.
Hiyalen vaskiiler tip giiniimiizde kullanilmakta olan radyasyon dozlarina direng-
lidir. Fakat plazma hiicreli tipin hassas olduguna ait bulgular vardir>32, Plazma
hiicreli tipte kemoterapi kullamlabilir. Kemoterapi yapilmasina ait birgok yayin
olmasina ragmen kesin bir kemoterapi plam yoktur. Cylophosphamide ve predni-
sone baz gruplar tarafindan kullanilmigtir!®1L, Diger bir grup melphalan ve Car-
bamazepin kullanimumi ileri siirmektedir®12-13.

Konudan da anlagilacag: gibi plazma hiicreli tipin tedavisi bir siire daha
tartigilacaktir, Ozet olarak, Castleman hastalif1 bilinmeyen nedenle olusan len-
foid proliferasyonudur. Bunun otoimmiin bir hastalik mi, belirlenmemig bir in-
feksiyoz etkene kargi reaksiyon mu, immiin yetersizlik hastah$ mi1 yoksa otonom
lenfoid proliferasyonu mu oldugu heniiz belirlenmemistir.
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