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Submandibular Bezin Castleman Hastalığı

Castleman’s Disease of Submandibular Gland
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ÖZET
 
Castleman hastalığı (CH) veya anjiyofoliküler lenf nodu hiperplazisi lenf nodu hiperplazisine neden olan, nadir, benign, 
etyolojisi bilinmeyen bir hastalıktır. Bu hastalık, hekimlerin çoğu için teşhis ve tedavi yönünden bir ikileme neden ol-
maktadır. Hastalığın kesin tanısı için doku biyopsisi gereklidir. CH, submandibular bezi nadiren tutar. Boyun bölgesin-
de yerleşen solid formlarının tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu makalede, 42 yaşında bir kadın hastada submandibular 
bez yerleşimli CH olgusu literatür gözden geçirilerek sunulmuştur. (Gazi Med J 2011; 22: 97-9)
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ABSTRACT
 
Castleman’s disease (CD), or angiofollicular lymph node hyperplasia, is a rare, benign disease of unknown etiology giv-
ing rise to lymph node hyperplasia. This disease creates both diagnostic and therapeutic dilemmas for most physicians. 
Tissue biopsy is necessary for a definitive diagnosis. CD of the submandibular gland occurs very rarely. Surgery is the 
treatment of choice for the solitary form in the neck region. We present a 42 year-old woman with CD of submandibular 
gland together with the review of the literature. (Gazi Med J 2011; 22: 97-9)
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GİRİŞ
 
Castleman hastalığı (CH) ilk kez 1954’de Benjamin 

Castleman tarafından tanımlanmıştır (1). CH, lenfoid 
dokunun masif büyümesiyle karakterize nadir, iyi anla-
şılamamış bir hastalıktır. Hastalık dev lenf nodu hiperp-
lazisi, anjiyomatöz lenfoid hamartom veya Castleman 
lenfoma şeklinde de isimlendirilebilir (2). Flendring 
and Schillings (3) hastalığı iki temel, bir karışık patolojik 
tipe sınıflarken; Keller ve ark. (4) hyalin vasküler, plazma 
hücreli ve hyalin vasküler-plazma hücreli tipleri tanım-
lamıştır. Hyalin vasküler CH benign karakter gösterir. 
Ancak, plazma hücreli tipi daha agresiftir. Hastalığın 

tek kitle ve multisentrik hastalık olmak üzere iki klinik 
formu mevcuttur.

CH klinisyenler için zor tanı konulabilen hastalıklar-
dandır. Bunun nedeni hastalığın kendini özgül olmayan 
belirtilerle göstermesi ve baş boyundaki diğer tümör-
leri taklit etmesidir (2). CH, lenfadenopati yapan diğer  
sebepler araştırılıp ekarte edildikten sonra düşünül-
melidir (5, 6). Kesin tanı cerrahi eksizyon ile elde edilen 
doku örneğinin histopatolojik değerlendirilmesi ile elde 
edilir. CH’ın en çok yerleştiği yer göğüstür (5, 7-9). Nadi-
ren boyuna yerleşebilir (7, 9-12). En iyi tedavi yaklaşımı 
konusunda ortak bir görüş yoktur. Bununla birlikte has-
talıkla ilgili tecrübeler, hastalığın tek bir kitleyle kendini 

32. Ulusal Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kongresinde e-poster olarak sunulmuştur. 



gösteren formunda cerrahinin, eksize edilemeyen veya multisentrik 
tiplerinde ise kısmi rezeksiyon, radyoterapi, kemoterapi, steroid te-
davisinin uygun olduğunu göstermektedir (5).

Bu makalede, sol submandibular bölgede iki yıldır mevcut olan 
kitle yakınmasıyla kliniğimize müracaat etmiş 42 yaşında kadın bir 
olgu sunulmuştur. Hastadan elde edilen cerrahi eksizyon materya-
linin histopatolojik değerlendirmesi sonrası CH tanısına ulaşılmıştır. 
Olgunun kliniği ve patolojik özellikleri, hastalığın tanı ve tedavisine 
yaklaşım literatür eşliğinde tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Kırk iki yaşındaki kadın hasta iki yıldır sol submandibular bölgede 
şişlik yakınmasıyla kliniğimize başvurdu. Hastanın baş boyun mua-
yenesinde submandibular bez bölgesinde lokalize kitlenin 2x2 cm 
boyutlarında, sert, hareketli ve ağrısız olduğu tespit edildi. Kitlenin 
üzerini örten cilt dokusu normaldi. Kulak, burun, boğaz muayenesi 
ve orofarenks panendoskopisinde patoloji tespit edilmedi. Sistemik 
bir hastalık mevcut değildi. Hastaya ultrasonografi (USG) yapıldı. USG 
sonucu “Parotis derin porsiyonunda medialde 25x14 mm ve 12x7 
mm boyutlarında posteriorunda enhansman (akustik güçlenme) iz-
lenen kistik lezyonlar tespit edilmiştir. Görünüm kistik lenfadenopati 
ile uyumlu ancak ince iğne aspirasyon biyopsisi yapılması önerilir” 
şeklinde idi. İnce iğne aspirasyon biyopsisi yapıldı ve sonucu reaktif 
lenfoid hiperplazi ile uyumlu olarak bildirildi. Tam kan sayımı, kan bi-
yokimyası ve akciğer grafisi sonuçları normaldi. Hasta genel anestezi 
altında opere edildi ve kitlenin bütünü çıkarıldı. Operasyon spesime-
ninin histopatolojik değerlendirme sonucu Castleman Hastalığının 
hyalin-vasküler tipi ile uyumlu bulundu (Resim 1-3). Olgumuzun 2.5 
yıllık takip süresi sonrasında nüks tespit edilmedi.

TARTIŞMA

CH, hipervasküler lenfoid hiperplazi ile karakterize, nadir gö-
rülen, lenfoproliferatif bir hastalıktır. McCarty ve ark. (13) CH’nı kli-
nik sınıflamasını yapmış ve hastalığı tek odaklı ve multisentrik (çok 
odaklı) alt tiplerine ayırmışlardır. Tek odaklı tip genellikle tek bir kitle 
şeklinde kendini gösterir. Multisentrik tip ise en az bir bölgenin lenf 
nodu grubunu tutar. Bunun yanında klinik veya radyolojik bulgular 
ilave lenfadenopati varlığını gösterir. CH’nın en fazla yerleştiği böl-
ge sırasıyla göğüs (%63), karın boşluğu (%12), ve aksilladır (%4) (7). 
CH’nın sebebi bilinmemektedir. Altta yatan patogenetik mekanizma-
nın kronik enflamasyon, hamartomatöz değişim, immün yetmezlik 
ve otoimmünite ile ilgili olduğu düşünülmektedir. CH herhangi bir 
yaşta görülebilir, ancak çoğunlukla erişkin yaşta ortaya çıkmaktadır. 
Tutulum açısından cinsiyetler arası fark izlenmemiştir. Keller’in orta-
ya koyduğu kriterlere göre iki histolojik grup mevcuttur (4). Hyalin 
vasküler tip vakaların %80-90’ını oluşturur. Perifolliküler dokudan 
germinal merkezlerin içine radiyal olarak uzanan kalın, hyalinize 
duvarlar ve küçük kapillerlerin oluşturduğu ağ sisteminden oluşan 
interfoliküler vaskülarite ve anormal küçük foliküller ile karakterize-
dir (8, 14). Olgumuzun histopatolojik özellikleri hastalığın bu tipi ile 
uyumluydu. Plazma hücreli tip olguların %10’unu oluşturmaktadır ve 
interfoliküller bölgede olgun plazma hücresi kümeleriyle karakteri-
zedir (14). Bu tip daha agresiftir ve hastaların %50’sinde ateş, halsizlik, 
anemi, hipergamaglobülinemi gibi sistemik bulgular görülmektedir. 
Hyalin vasküler tiplerin sadece %3’ünde sistemik bulgular izlenmek-
tedir (15). Bizim hastamızda sistemik bulgular mevcut değildi. Bo-

Resim 1. Kortekste geniş mantle zonlarının çevrelediği küçük invo-
lüsyonel germinal merkez yapıları bulunan küçük hyalinize lenfoid 
foilküller (H&EX100)

Resim 2. Geniş parakortikal alanda lenfoid elemanların yanında 
postkapiller venül proliferasyonu dikkat çekmektedir (H&E X200)

Resim 3. Lenfoid folikül yapıların ortalarında duvarları hyalinize 
vasküler yapılar ve bu yapıları konsantrik çevreleyen mantle zon 
lenfositleri ile ‘’onion skin’’ görünümü (H&E X400)
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yunda lokalize CH nadir görülür ve genellikle tek bir kitle şeklinde 
izlenir. Literatürde submandibular bölge yerleşimli (7, 8, 15) az sayıda 
olgu mevcuttur.

Kesin tanı doku biyopsisi ile konulur. Ancak Bilgisayarlı Tomografi 
(BT), Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ve Ga-67 sintigrafi gibi 
görüntüleme metotları tanıda yardımcıdır. USG akustik güçlenme ve 
zayıf ekojenite izlenen kitle ile karakterizedir. BT’de hyalin vasküler 
tipler daha vaskülarize olması nedeniyle, plazma hücreli tiplere oranla 
daha iyi sınırlı, orta dereceden ileri dereceye kadar değişen kontrast 
tutulumu gösteren homojen kitleler şeklinde tarif edilmişlerdir (16). 

Casper (17) CH’dan şüphe edilen olguların değerlendirilmesi ve tedavi-
siyle ilgili bir akış şeması önermiştir. Boyunda yerleşen hastalıkta tedavi 
cerrahi eksizyondur. Hyalin vasküler tiplerde eksizyonu takiben nüks 
bildirilmemiştir. Plazma hücreli tipler cerrahi sonrası yakın takip gerek-
tirir ve sistemik kemoterapi gerekebilir. Sanz ve ark. (18) cerrahiden 11 
ay sonra nüks eden bir olgu bildirmişlerdir. Bizim olgumuzda cerrahi 
eksizyondan sonraki 2,5 yıllık takip süresi sonrasında nüks görülmedi.
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