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Amag: Nadir izlenen Castleman hastaliginin parotis tutulumunun sunulmasi.

Gereg ve yontem: Castleman hastaligt olgusuna ultrasonografi, MRG ve BT tetkiki uygulandi.

Bulgular: Her iki supraklavikular, preaurikulat, 6n ve arka servikal zincirde ¢ok sayida lenfadenopati saptandi. Ayrica
her iki parotis gland: parankiminde de multiple lenfadenopati tespit edildi .

Tartisma: Castleman hastaligi boyun bolgesinde stk izlenen bir hastalik olup, atipik yerlesim gOstermesi, malign
kitleleri taklit edebilmesi nedeniyle ayirict tanist her zaman kolay olmayabilir. Castleman hastaliginin ¢ok nadir bir
lokalizasyonu olan parotis gland tutulumunun ultrasonografi, MRG ve BT gériintiileme bulgulart tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastalig1, Ultrasonografi, BT, MRG
Castleman’s Disease with Parotid Involvement: US, Doppler US, CT, and MRI Findings

Purpose: To present parotid involvement of infrequent disease: Castleman’s disease.

Materials and methods: Patient with Castleman’s disease underwent US, Doppler US, CT, and MRI examinations.
Results: Multiple lymphadenopathy were noted in the bilateral supraauricular, preauricular, anterior and posterior
cervical chain locations. Additionally there were also multiple lymphadenopathy in the bilateral parotid gland
parenchyma.

Conclusion: The head and neck region is one of the frequent involvement site of Castleman’s Disease. It may be
presented with a considerable diagnostic difficulty due to its unusual localization and ability to mimic other
neoplasm. The ultrasound, CT and MRI findings of an unusual case of Castleman’s disease involving the parotid
gland were presented and discussed.
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Castleman hastaligi (CH) 1954 yilinda Benjamin Castleman tarafindan tanimlanmustir.! CH sebebi net bilinmeyen
lenfoproliferatif bir hastalik olup hipervaskiiler lenfoid hiperplazi ile karakterizedir. En stk mediastinal lenf nodu
tutulumu gézlenirken daha az siklikta boyun, retroperiton ve aksiller bolge lenf nodlari tutulumu olabilir.?- 4 Bu
calismada parotid bezi lenf nodlarindan yapilan biopsi sonucu Castleman hastaligi ile uyumlu olan olgunun
ultrasonografi, BT ve MRG bulgularint sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 1 yildir boyunda sislik sikayeti olan ve ara ara sigligin buyiytp, kictldigini ifade eden 67 yasindaki bayan
olguya yapilan boyun ultrasonografisinde (ATL HDI 3500, lineer 7- 4 MHz prob) her iki supraklavikular,
preaurikular, 6n ve arka servikal zincirde, en biyigt yaklagik 3,5 cm capta izlenen, yer yer konglomerasyon gosteren
¢ok sayida, hipoekoik, solid lenfadenopatiler saptandi. Yine her iki parotid glandi parankiminde en biyigi 1,2 cm
capta olan multiple lenfadenopati tespit edildi (Sekil 1). Renkli Doppler (ATL HDI 3500 lineer 7- 4 MHz prob)
incelemede lenfadenopatilerin periferinde belirgin kanlanmast mevcuttu (Sekil 2). Boyun BT (Philips Medical
Systems, Secura, Best, Hollanda) tetkikinde her iki supraklavikular, preaurikiler, 6n ve arka servikal zincirde
periferden hafif kontrastlanma gésteren hipodens dizgiin sinirli ¢ok sayida lenfadenopati izlendi. Her iki parotid
gland parankiminde de benzer 6zellikte lenfadenopatiler saptandi (Sekil 3). Boyun MRG (Gyroscan Intera Master,
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Resim 1. Sag (A) ve sol (B) parotid bezleri. Ultrasonografide her
iki bez parankiminde ¢ok sayida hipoekoik lenf adenopati dikkati
cekmektedir.

Resim 2. Renkli doppler US tetkikinde parotid bezi icerisindeki
castleman hataligina ait lenf adenopatilerin periferik kanlanmasi
izlenmektedir.

Resim 3. Her iki parotid bezi parankiminde (A), preaurikular, 6n
ve arka servikal zincirde (B) periferinde hafif kontrastlanma
gOsteren  hipodens  diizgiin  smith  ¢ok sayida lenfadenopati
izlenmektedir.

Philips, Best, Hollanda) 1.5 Tesla tarayict ile elde
edildi. Pre ve post kontrast T1 agirlikli spin eko (SE)
(IR/TE/NEX=410/10/2) ve T2 agtlkh SE
(TR/TE/NEX=4851/120/1) sckanslarinda her iki
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supraklavikiler, preaurikiler, 6n ve arka servikal
zincirde ve parotid glandlar igerisinde, postkontrast
kontrastlanma gésteren ¢ok sayida lenfadenopati
gozlendi (Sekil 4, 5, 6). Hastaya yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucu lenfoid hiperplazi olarak
rapor edildi. Tant ve tedavi amaciyla, kitlelerden
birinin eksizyonu planlandi. Hastanin toraks ve batin
BT’ lerinde ek kitleye rastlanmadi. Serum biyokimya
degerleri, idrar tetkikleri, serum globulinleri normal
sinitlardaydi. Bu olgunun juguler zincirden yapilan
cksizyonel lenf nodu biyopsisi Castleman hastaligt
(Hiyalin vaskuler tip) ile uyumlu olarak rapor edildi.
Sistemik arastirmada viicudun diger yerlerinde kitleye
rastlanmadi. Hastanin nérolojik, endokrinolojik ve
dermatolojik incelemeleri yapild: ve sistemik tutuluma
rastlanmadi. Intraglandiiler ve ekstraglandiiler lenf
nodlarinin histopatolojik incelemeleri hyalen vaskiler
tip CH tanisin1 dogruladi.

Resim 4. Aksiyal T1 A (A) ve IVKM sonrast elde edilen T1 A
goriintilerde boyunda 6n ve arka servikal zincirde lenfadenopatiler
izlenmektedir.

Resim 5. Aksiyal pre (A) ve post kontrast (B) T1 A gériintiilerde
parotid bezlerindeki lenfadenopatiler izlenmektedir.

TARTISMA

Castleman  hastaligt  benign  lenfoid  doku
hiperplazisidir. CH ayni zamanda anjiomat6z lenfoid
hamartom, anjiofolikiler hiperplazi ve follikiler
lenforetikiiloma olarak da adlandirlir.> Etyolojisi
bilinmemekle birlikte, hiperplazi veya
hamartomatozisin  kronik enflamasyona sekonder
oldugu distunilmektedir.> > & 7 Hastaligin hiyalin
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vaskiiler ve plazma hiicreli tipi olmak tzere iki
histolojik alt grubu tanimlanmustir.> Olgularin yaklasik
% 90’1 hiyalin vaskiler tiptedir ve olgularin yarisindan
fazlast 30 yasin altundadir” Plazma hiicreli tipi
olgularin %10 ‘undan daha azini olusturur. CH
viicudun lenfoid doku iceren herhangi bir yerinden
kaynaklanabilir. Parotid bezlerinde intraparankimal
lenf nodlarindaki tutulum nadir de olsa ilgili
literatiirde tanimlanmugtir.8 Ayirici tanida lenfadenit,
tiberktloz ve sarkoidoz gibi inflamatuar hastaliklar,
noérofibroma, Hodgkin ve non-Hodgkin hastaliklart
gibi ncoplaziler ve lenf nodu metastazlar
duistnilebilir.”

Resim 6. Koronal (A) ve Sagital T2 A goriintilerde boyun
bélgesindeki lenfadenopatiler izlenmektedir.
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CH tanist asil olarak histo-patolojik incelemeyle
konulur. Bu hastalik germinal merkez olusumu ve

endotelyal ~ hiperplazi  ile olusan  kapiller
proliferasyonla  birlikte  olan lenfoid  follikil
hiperplazisi  geklinde tanimlanir.1%11 Hastaligin

lokalize ve multisentrik tipleri mevcuttur.'> Yapilan
caligmalarda, CH’nin lokalize formunun gorilme
sikligt  %10-11  civarindadie.3”  Bizim  hastamizda
parotisin intraglandiler lenf nodlarinin da tutuldugu,
boyunda multiple lenfadenopatilerin oldugu izlendi.
Lokalize tutulumu olan hastalarda cerrahi tedavi
hastaligin tedavisi i¢in yeterlidir.

Metastatik lenf nodlari boyut artis1 ve santral nekroz
alanlar1 ile karakterizedir. Nekrotik alan 3mm’yi
gectiginde BT’de izlenebilir hale gelir. MRG ‘de ise
santral nekroz alanin izlenmesi ya da T2 A kesitlerde
heterojenite varligi metastatik tutulumu dastndirir.
Ancak stafilokoksik enfeksiyonlara sekonder lenf
adenopatilerde de santral nekroz izlenir. Lenf
nodlarinda boyut artiginin eslik ettigi difiz yogun
kontrastlanma akut enfeksiyonu dustndirir. Lenf
nodlarinda difiiz kontrastlanma Castleman hastaligin
da iceren bircok farkli hastalikta izlenebilir. Lenfoma
tutulumunda lenf nodlart genellikle homojen izlenir,
ancak, nadirde olsa santral nekroz gozlenebilir.
Tiberkiloz farkli  radyolojik
ozelliklerde, kontrastlanma,

tutulumunda  ise
farkli  dizeylerde
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homojen ya da nekrotik gériinim, farkli dansite ve
intensitede lenf adenopatiler izlenit.
Lenfadenopatilerde  kalsifikasyon —tiroid — papiller
karsinomunu, kanama ise tiroid papiller karsinomunu
ve metastatik hipernefromay1 diigindirmelidir. Ancak
nodal kalsifikasyon tiiberkiilozda, radyoterapi sonrast
metastatik ya da lenfoma tutulumu olan lenf
nodlarinda, slikoziste, sarkoidozda sklerodermada,
amiloidozda da izlenebilir. Sarkoidoz ve lenfoma
servikal lenf nodlarini tuttuktan sonra siklikla
intraparotid lenf nodlarini da tutar.!

Radyolojik tetkiklerden sadece konvansiyonel BT
veya sadece konvansiyonel MRG, Castleman
hastaliginin  malign timorlerden ayirict  tanisinda
yetersiz kalabilir. Ancak US, Doppler US ve bu
tetkikler hep bitlikte degerlendirildiginde hastalik
hakkinda yonlendirici bulgulara ulasilabilir.
Hastamizda US’de hipocekoik solid lenfadenopatiler
saptanmis olup, Doppler US’de lenfadenopatilerin
periferinde belirgin  kanlanma izlendi. Hiyalinize
vaskiler tip CH’ nda, intravenéz kontrast madde
tutulumu sonrast BT’de tipik olarak homojen
kontrastlanan kitleler izlenirken, lokalize kalsifiye
alanlarda  goézlenebilir.'*  Bizim olgumuzda da
postkontrast BT’de periferden hafif kontrastlanma
gOsteren hipodens diizgin smirlt kitleler mevcuttu.
Parotid gland parankiminde de benzer Ozellikte
lenfadenopatiler  saptandt. Lenf adenopatilerde
kalsifiye alanlar mevcut degildi. Tlgili literatirde CH’
nin  MRG  bulgularinin  spesifik  olmadigt
bildirilmistir.!* Lenf adenopatilerin, T1 agirlikh
kesitlerde dustik, T2 agirlikli kesitlerde yiiksek sinyal
intensitesinde oldugu bilinmektedir (14). Bizim
olgumuzda da MRG’de her iki supraklavikiler,
preaurikiiler, 6n ve arka servikal zincirde ve parotid
glandlar igerisinde, postkontrast kontrastlanma
gosteren ¢ok sayida lenfadenopati izlendi. Bu lenf
adenopatiler T1 A’ da hipo, T2 A’ da ise hiperintensti.
Bu bulgular; MRG, BT ve US’ nin tek bagina,
klinikten bagimsiz olarak, Castleman hastaligina ait
lenf adenopatiler ile malign ya da benign lenf
adenopatileri ayird edemeyecegini gostermektedir.

Parotid bezi lenf nodlarinin tutulumu, CH’da nadir de
olsa izlenen bir durumdur. Bu nedenle, parotid
kitlelerinin ayird edici tanisinda CH’ ninda yeri oldugu
unutulmamalidir.
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