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Dev lenfoid hamanom nadir görülen, benign, soliter lenfoid kitledir. Sıklıkla 
mediasten veya akciğer hilusunda yerleşir. Tümör mikroskopik yapısına göre "hiya­
len vasküler tip" ve "plazma hücre/i tip" olmak üzere ikiye aynlır. Hiyalen vasküler 
tip benigndir, fakat plazma hücre/i tip malignite kriterleri taşır. Bu yazıda sunulan 
55 yaşındaki erkek olgunun akciğer grafisinde sol akciğer hilusunda 6 cm çapında 
kitle saptandı. Sol torakotomi yapıldı ve lenfoid yapıdaki kitle çıkan/dı. Dokunun 
mikroskopik incelemesinde hiya/en vasküler tip lenfoid hamanom saptandı. 

SUMMARY 

Gaint Lyınphoid Hamartoma (Castleman's Disease) 

Giant lymphoid harnarlomas are known as a rare, benign, large solitary, en­
capsulated mass of lymphoid tissue. lt frequently involves mediastinum or pulmo­
nary hi/um. 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 vascu/ar type and plasma eel/ type. Hya­
line vascu/ar type is benign but plasma eel/ type carries malignancy criteria, so that 
plasma eel/ type has been subject to discussion whether to peifomı chemotherapy 
or not. Our case was a 55 year old ma/e with persisieni cough. There was a mass 
having a radius of 6 centinıeters on /eft pulmonary hi/um on chest X-ray. Left tho­
racotomy was perfonned and hi/ar hymphoid mass has been renıoved. Microscopic 
examination of biopsy disclosed that it was "Jıyaline vascu/ar type giaııt lymphoid 
hanıartoma". No other tlıerapy was done. Patient is well six nıonths after the opera­
tion. 

Dev lenfoid harnartom nadir görülen benign, genellikle büyük, soliter, 
kapsüllü lenfoid kitleler olarak tanımlanır. Sıklıkla mediastende yerleşmesine 
rağmen değişik lenf düğünılerini tutabilir. Hastalık genellikle asemptomatiktir. 
Bazı hastalarda genel semptomlar olabilir. Genellikle akciğer grafisinde görülen 
kitlenin araştırılması sırasında tanı konulur1·2. Bu yazıda sol akciğer hilusunda 
lenfoid harnartom saptanan bir olgu sunuldu ve nadir görüldüğü için bu konuda­
ki literatür gözden geçirildi. 

OLGU: 55 yaşında erkek hasta devamlı öksürük şikaycti ile hastahaneye 
başvurdu. Beş yıl önce aynı şikayetle başka bir hastahaneye başvurmuş ve bir ay 
süreyle hastahaneye yalınlarak tedavi görmüş. Hastalığı ve yapılan tedavi hakkın­
da daha fazla bilgi elde edilemedi. Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadı. 
Akciğer grafisinde sol pulmoner bilusta 6 cm çapında kitle görüldü (Resim: 1). 
Mediastinal komputerize tomografide bu kitle dışında patoloji yoktu. 

Resim: 1 
Akciğer filminde sollıilllsdaki kil/e gön"ilmekrcdir. 
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Laboratuvar incelemelerinde eritrosit: 3.6 milyon, hemoglobin: 12 gldl, lö­
kosit: 5400, hematokrit: % 35, sedimentasyon: 65 mm/1 saat ve 120 mm/2 saat. 
Balgamda AARB yoktu ve PPD 12 mm olarak saptandı. Diğer laboratuvar bul­

·guıan normaldi. 

Bronkoskopide sol alt lob bronşunun dıştan bası nedeniyle daralmış ol­
duğu görüldü. Sol alt lob bronşundan alınan biyopsinin incelemesi kronik non­
spesifik bronşit olarak değerlendirildi. Sol ana bronş fırça biyopsisi incelemesi 
Class m olarak sınıfland.ınldı. 

Akciğer kanseri ön tanısı ile sol posterolateral torakotomi yapıldı. İnterlo­
ber fissürde sol üst ve alt lob bronşlan ile sol alt lob arteri arasında 6 cm çapm­
da kapsüllü kitle saptandı. Kitle çıkarıldı ve frozen seetion yapıldı. Mikroskopik 
inceleme sonucu benign lenfoid doku olarak rapor edildiğinden başka işlem ya­
pılmadan toraks kapatıldı. PostoperatiC dönemde problem olmadı ve hasta altın­
cı postoperatiC günde taburcu edildi. Ameliyattan altı ay sonra yapılan kontrolde 
olgu sağlıklıydı ve normal işini sürdürüyordu. 

Biyopsinin Hematoxylin-Eozin ile boyanmış kesitlerinin mikroskopik ince­
lemesinde: İnce fibröz kapsülle çevrili lenfoid dokuda değişik büyüklükte lenf 
follikülleri mevcut. Lenf folliküllerinin çoğu germinal merkez içeriyor. Fakat si­
nüzoidal yapı görülmemekte. Bazı vasküler yapılarm duvarları kalmlaşınış ve 
hyalinize olmuş, endotelleri şişmiş (Resim: 2). Lenfositler damarlar etrafında 

Resim: 2 
Mikroskopik incelemede fo//ikü//er arasmda birçok damar kesitleri 

görolmektedir (Hematoxylin-Eosin, Xl600). 
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ışuısal yayılım göstermekte. Bu yapıyı oluşturan hücreler malign özelli.lder 
ta~mamakta (Resim: 3). 

Resim: 3 
Duvarlan kalm/aşmış damariann etrafında küme/enmiş lenfositler 

dikkati çekmektedir (Hemotoxylin-Eosin, X1600). 

TARTIŞMA 

Dev lenfoid hamartom tüm yaşlarda görülebilir. Fakat otuz, kırk yaşlarm­
da daha sıktır. Cinsiyet ve ırk ayrımı gözetmez. Yaklaşık olgularm% lO'unda ge­
nel semptomlar vardır. Bunlar halsizlik, ateş, kilo kaybı olabilir. Splenomegali, 
hipokromik anemi, lökositoz, kemik iliğinde plazma hücresinin artması, sedimen­
tasyanun yükselmesi, serum albüminin artması birlikte olabilecek di~er bulgular­
dırı.4. 

Hastalık, demik araştırıcılar tarafından hiperplastik lenf dü~ümü, hemar­
tom, benign lenfoma olarak tanımlanmıştır. Di~er sık kullanılan terimler ise an­
jiofolliküler lenf dü~ü hiperplazisi, dev lenf dü~mü, dev lenfoid hamartoma­
dır1·2·3·4. Hastalık ilk olarak Castleman4 tarafından "Timomaya benzer tokatize 
mediastinal lenf dü~ü hiperplazisi" olarak tanımlanmıştır. Bu yüzden bazen 
"Castleman hastalı~" deyimi tercih edilir1.2.3. 

Histolojik olarak iki tipi vardır. Hiyalin vasküler tip ve plazma hücreli 
tip5.6.7.8. Yakın zamanda Bhatti ve arkadaşları1 tarafından yayınlanan makalede 
o zamana kadar yayınlanan 99 olguyu toplamışlar ve bunların onikisinin plazma 
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hücreli tip olduğunu saptamışlardır. Yine bu olgulann ~da tümörün intrato­
rasik yerleşimli oldu~ ortaya konmuştur. 

Dev lenfoid hamartomun hiyalen vasküler tipi; folliküllerin hiyalinizasyo­
nu, vasküler proliferasyon ve interfolliküler bölgede diffüz olmayan plazma hü­
cresi dizileri ile karakterizedir. Bu tip hastalığı bulunan olgularda lokalize me­
diastinal veya periferallenf düğümü hastalığı vardır ve sistemik semptomlar yok­
tur123. 

Plazma hücreli tip: Folliküllerin hiyalinizasyonu veya hiperplazisi ile ka­
rakterize interfolliküler hipervaskülarite gösterirler, fakat interfolliküler bölgede 
diffüz plazma hücresi dizileri bulunur. Hiyalen vasküler tipin aksine bu tip sıklık­
la mediasten dışmda yerleşir. Nadiren jeneralize olur. Sıkidda sistemik semp­
tomlarla birliktedir. Anerni ve poliklonal hiperglobulinerni bulunabilir. Lenfoma, 
plazmasitoma, Kaposi sarkoma; periferik nöropat~ pseudo-tümör serehri ve 
monoklonal gammopati'nin plazma hücreli tip hastalığı bulunan olgularda ge­
liştiği bildirilmiş~. Hiyalen vasküler tip lokalize benign hastalık olduğu halde 
plazma hücreli tip sistemik immunolojik hastalık gibi davranır. Bu olgularda im­
mün yetersizlik veya lenfoma ve di~er bir malign tümör nedeniyle ölüm riski yük- · 
sektir123. · · 

Harris'e3 göre lokalize hiyalen vasküler tip ile jeneralize plazma hücreli 
tip hastalık arasındaki ilgi belirgin de~dir. Biribirierine morfolojik benzerli~i 
olan iki farklı hastalık olabilirler. Harris, folliküllerin hiyalinizasyonu ve vasküler 
proliferasyonun lokal immün yetersizli~ bir belirtisi oldu~nu ileri sürmektedir. 
D~er bir deyimle, bu anormal folliküllerin ve vasküler proliferasyonun lenf 
d~erinin bazı stimuluslara yetersiz cevap vermesinin sonucu olduğunu ileri 
sürmektedir: İmmün yetersizli~ nedeni farklı etkenler olabilir. Lokalize hiyalen 
vasküler tip hastalıkta sorumlu etken, muhtemelen bir virüs, tek lenf düğümü 
veya bir grup lenf dü~müne lokalize olur ve diger infeksiyon hastalıklarda ol­
d$ gi~i bu hastalıklı dokunun çıkarılması hastalığı da tedavi etmiş olur. 

Plazma hücreli tipte çok sayıda plazma hücresi yığılımı başlangıçtaki in­
feksiyonun kontrol edilemedi~ belirtisidir. Jeneralize lenfadenopat~ infek­
siyona hassasiyelin artmasına neden olan immün yetersizlik sistemik yayılmanın 
belirtisidir. İmmün yetersizli~ bir komplikasyonu olarak bazı olgularda plazma 
hücreli diskrazi veya lenfoma şeklinde beta hücreli neoplazi görülebilirl. 

Bizim olgumuzda hastanın genel durumu iyiydi ve öksürük dışmda şikaye­
ti yoktu. Laboratuvar incelemelerinde sadece sedimentasyon artmıştı. Hiyalen 
vasküler tip oldu~ için kemik ili~ çalışması yapdmadı. Bazı olgularda tümörün 
kalsifıkasyonu görülebilmesine r~en, bizim olgumuzda kalsifıkasyon yoktu8. 

Hastanın muayene bulguları ve dokunun rnikroskopik incelemesi sonucunda has­
talığın hiyalen vasküler tip oldu~ belirlendi (Resim: 2 ve 3). Bu nedenle tümör 
eksizyonundan sonra özel bir tedavi yapdmadı. 

Nedeni ne olursa olsun plazma hücreli tipi hiyalen vasküler tipten ayır­
mak önemlidir. E~er tanı hiyalen vasküler tip ise, cerrahi olarak eksizyon tedavi 
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için yeterlidir ve bu şekilde tedavi edilen olgularda nüks saptanmamıştır1• E~er 
tanı plazma hücreli tipse radyoterapi veya olan kemoterapi düşünülmelidir. 
Hiyalen vasküler tip günümüzde kuUanılmakta olan radyasyon dozlarına direnç­
lidir. Fakat plazma hücreli tipin hassas oldu~na ait bulgular vardır2·3·9• Plazma 
hücreli tipte kemoterapi kullanılabilir. Kemoterapi yapılmasına ait birçok yayın 
olmasına rağmen kesin bir kemoterapi planı yoktur. Cylopbosphamide ve predni­
sone bazı gruplar tarafından kullanılmıştır10·11• Di~er bir grup melphalan ve Car­
bamazepin kullanımını ileri sürmektedir4.12·13. 

Konudan da anlaşılaca~ gibi plazma hücreli tipin tedavisi bir süre daha 
tartışılacaktır. Özet olarak, eastleman hastalı~ bilinmeyen nedenle oluşan len­
foid proliferasyonudur. Bunun otoimmün bir hastalık mı, belirlenmemiş bir in­
feksiyöz etkene karşı reaksiyon mu, immün yetersizlik hastalı~ mı yoksa otonom 
lenfoid proliferasyonu mu oldu~ henüz belirlenmemiştir. 
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