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HEPATOSPLENOMEGALI iLE BASVURAN BiR
HBsAg TASIYICISINDA CASTLEMAN HASTALIGI ﬁf;’ggfgaig?

Mehmet Akif BUYUKBESE, Sebati OZDEMIR, Hilal AKI,
Teoman SOYSAL, Salih PEKMEZCI, Metin BASARANOGLU,
Seniz ONGOREN, Abdullah SONSUZ, Perihan AKIN

Background and Observation.- 26 year old male patient admitted to outpatient
clinics of Hepatology department because of the complaints of hiccups, malaise,
and decreased exercise tolerance. HBsAg had been positive for about eleven
years. Physical examination revealed hepatosplenomegaly and a suspected mass
at the right inferior gantrant of the abdomen. In the computed tomography in
addition to hepatosplenomegaly, a mass of 70x60x40 mm in dimension was
noticed at the root of the mesentery and a decision for laparotomy was made. The
histopathology of the mass extracted was documented as Castleman’s disease of
plasma cell variant. Two years later, he was doing well. Physical examination was
unremarkable, and complete blood counts, biochemical and radiologic
examinations were within normal limits. Literature is reviewed because of this
case.

Biiyiikbese MA, Ozdemir S, Aki1 H, Soysal T, Pekmezci S, Basaranoglu
M, Ongéren S, Sonsuz A, Akmn P. A case of Castleman's disease who's
HBsAg carrier, resorting with hepatosplenomegaly. Cerrahpasa J Med
1999; 30 (3): 228-232.

Castleman hastahd, sk goriillmeyen etyolojisi bilinmeyen morfolojik ve klinik
olarak heterojen lenfoproliferatif bir hastaliktrr.! Keller ve ark hiyalin vaskiiler tip
(HV) ve plazma hiicreli tip (PH) olmak {izere iki klinikopatolojik varyant
tanmiamuslardir.2 PH formu daha az goriilmekte olup lokalize selim ve sistemik
manifestasyonlar olan agresif sekli tammlanmstr>* HV ve PH tip icin farkh
patogeneZler ileri siirilmektedirr HV tip igin hamartamatéz, PH tip icin
inflamatuvar patogenez diistiniilmektedir. !

HV tipte karakteristik lezyon folikiillerde dendritik hiicrelerin anormal
proliferasyonudur.>-® immunsiipresyonda veya Hodgkin hastali kantlanms lenf
diigimlerinde HV tipinde folikiiler gelisimler olabimektedir.”:8

PH tip ise birgok laboratuvar anormallikleri ile birlikte olabilir; ateg, anemi,
hipergamaglobulinemi siklkla PH tip hastalara eglik edebilir ancak lezyonun

almmas1 ile geriler.z’g’lo Lenf digiimlerinde de poliklonal plazma hiicreleri

vardrr.? Burada klink dzellikleri NHL ve kronik karaciger hastalig diisiindiiren,
PH tip Castleman hastahf tamsindan sonra tiim semptomlari gerileyen ve iki yil
sonraki kontroliinde herhangi bir yakmmas1 olmayan bir olgu sunuimakta ve
literatiir gbzden gecirimektedir.

OLGU

26 yasinda erkek hasta Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Hepatoloji Bilim Dah polikliniine higkrik,
halsizlik ve ¢abuk yorulma yakinmalan ile miiracaat etti.

Sorgusunda 11 yil 6nce karm agns1 ile gittigi bagka bir hastanede HBsAg (+) kronik aktif
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hepatit tanw: kenuldufin, yaklagik 1.5 wildr ambikh olarak devem eden ve tedaviye direngli
hlonfnm bulbindudu Efrenildi. Soygecmisinde anneds Tip I dishet dysuda bir Smilik
aaptanmad:.

Fizik musyenede solukink vandy, Arter basmer 10060y, nebzz B4/dak idi Kamcifer kot
kavaini 2 cm, dalak § cm gegiyoniu. Eam sa§ el klndmads efr=ez, mobil bir kitle pelpe
odildi Difier sistem muayenclerimde bir Szcllik aaptanrmmdy

Iabeminvar meekmekainde; edimosi sedimeniasyon a 140 mm'seat, Het: %22, Hhb:

5.Agv/d], Lokosit: BOOMmnr (fommil] defnim nommel), tombosit: THR0MmT, alkali fos taz
3560 (45-132), albumin 2,89 godl, glob: 5,17 grfd] (gammglobulin: %4,17), serum demir ve
demir befflame kspesiesi doyik bubmdu. M omayenesi ve seum oe, krestinin,
imsnsaminsz, bilrubin, garmm GT ve [DH ddmylxi nomml smxlrdaydi HBaAg ()
antiiBe (+), sati-HBe {(+),HBY DNA (-) (PCR yintemi ile), anti-HDV (-)ent HCV {-), enti
HIV (-) endoskopisinde habf keynm fipi histus hemivi diymds br dz=lik gOdenmedi
Bilgiayarth tomogrefide hepatosplmomegsli yensrs meaenter kbkimde T0=S0mi(d mm
boyotlammada kitle saptand: (Sekil 1)

Sekil 1. Mexmier kbkiinde jejunoileal
analan eutecors deplase =den el vm

boyuilammda kitle (BT gérimimil)

Sekil 2. Interfolikfiler slands yogun plazm
hilcre indiltres yonu {HE X 400}

Lenforn Sn tanm ile disgnoailk lspamtomi yeapilmeames kowr verldi Lapemiomide
bmcifer yizeyi dizgin ve nomsl gpirfnidmdeydi Piyopsi shmdi Delak bityikid.
Mezuter kikOnden kitle glkenldy. Eswifer biyopiminds minioml hepati bulgoln
meventin, Eitle Tx5xl am boyutlbmds kesit yiizl ylixyden hefifpe ksbamn pembe sm
renkli etk lovank ve Epafili i Histopsiolojk incelmmeds Hiclik biyitoeds her
alans dajfiom folkliller meveutdu. Bonlson goomins]l mededed gendy op dlzenki
koronalsn vandy Interfolikiler slmds vofion pleams hilere nfikimsyonu meveutin (Seki 25,
ek perminsl mexkezlonde perckae periveskiler baglayan ve yer yer yofunlagan homoin
mrde bidkini girildd. Bu medde PAS{+) oup ek 3) Eongoe komxas ile kongofli
vermedi {(smiloidnegstif) (Seki 4} mmnhistokimysasal olamk plizms htcreler kepps (Sekd
5a) ve lmbde (Sekil 5b) hefif zmeider ile polidone] boyenma gosterdi. Bulgnler Ceatlersm
hastahih {plaznm. hilcreli tip) ile nygounlnk gdstedyordn.
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Taboren edidikton sonm kontmls gelmeyen hesteys sncak ki yil sonms vlagikdy Genel
dormm iyiydi ve isomoen yaknmeaiad:, bzk mmayenede bir ik yokiu, Temkan s sy,
bivokimyasal vo miyolofk meelemeler nommsl smuodandsydy Kontml tomografismde
patoleiik bir bolgn clde odilmedi.

TARTISMA

HBsAg (+) bepatosplenomegalisi olen, biyokimysamda hipoabumiemi ve
hipergaagiobuliymiba: mstinan gene crigkia basta, bagkn bir bastancde kronik
aktif bepatt temwn alregt Ancek kronk karacider hosiabfimon periterik
bukuleme resteodemedgn  pibi | aminotraneirazian noemel  sinrlarda,
hermopramesda anemi ve trombosioz vard, Muayensde ek pelen kife, yiksck
erirost sedinentasvon hem, keonik hestalk anermiine uysr kan tablosu ie
Cikanden Lkiflenin Castleman hastakizm plhzma biicr=li (PH) varyenh gelmesi
somucunda tam konmiw oldu, Licmilede HBsAp i Cestieman basialghmn
bidicteRine rasteomemgiy. Ancek hepatit B tagnacifinn ylisek oldniin
dkemizde bu duromo gimdilic gdzandh etmekieyiz

Cagtheman hagtelifine ik kez 1920 de dickat cekilmig ancak klinkopetolojik
clerak 1956 da Castlerman ve arc taraftdan "medinstende timomey: andran dev
kenf dpmn hiperplezis gekiinde tanmkaowngte.!! Hastalgn hivalen vaskiiler
tipi (HY) cerahi eksizyon ik tedavi edilebilir ancak opere edildikien 7 ay sonma
aym bdlpede (saf aksiller) nfiks glsteren & ysanda bk ke gocufiu da
tidicdmigte 1! PH tpi be hestameeds da olduim pbi ememi we
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hipergamaglobulinemi gibi laboratuvar anormallikleri ile beraber olabilir. Sistemik
belirtilerden karacifer ve dalak biiyikkliiginin kitle ¢ikariddiktan ki yil sonra

kaybolmas1 da lteratirle uyumiudur.>>10 Kontrol tomografisinde mezenter
kokiinde nilkseden bir kitleye rastlamimadi

Kitkenin histopatolojik incelemesinde yofun plazma hiicre infitrasyonu vardi
Schlosnagle ve ark. da dev lenf diifiimii hiperplzsinden kaynaklanan bir
plazmasitoma bildirmiglerdir. !> Mezenterik dev lenf diigfimiiniin tutuldugu olgular
amiloide baph olan veya olmayan nefrotik sendromla da birlikte olabilirler.!3
Ancak bzim hastamzn protemiirisi olmadif gibi ¢ikanlan kitle Kongo kirmizisi
ile boyanmiyordu.

Castleman hastabfimmn genellikle PH tipinin, Guillian Barre periferal néropatisi ile
birlikte olabilecei yazilmaktadr.!* Néropatini birlikte oldugu vakalarda %88
orannda hepatosplenomegali bildirimektedir.’ Hastamzda néropati yoktu.
Karaciger iki cm ve dalak da alti cm olmak (izere, kosta yaym gegmekteydi

Altmgalt yagmda olup progresif kas giigsiizliifii ve parestezi lle bagvuran,
Hodgkin hastahfma ikincil Guillian Barre sendromu ile izlenen, retroperitoneal
kitleden alnan biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde ise "Mikst selkiler tip
Hodgkin" ve "nterfolikiller anjiofolikiler hiperplaz" (Castleman hastahgy)
patolojisi sergileyen bir hasta bildirilmitir.14 Castleman hastah malign lenfoma
fle birlikte olabilir. Bu, hemen daima B tipi non-Hodgkin lenfomadir. 16 Chan ve
ark tarafindan Hodgkin olarak tedavi gérme 6ykiisii olup PH tipi Castleman
tams1 konan bir vaka yaymlamglardrr.12 1979'da Castleman hastali tars: alan
56 yagmda beyaz bir erkekte 1985'de Hodgkin hastahf gelistifi de
bildirimigtir.17 Chan ve ark.'nm biri mezenterde dev lenf diigiimii hiperplazisi
olan amiloidoz ve nefrotik sendrom ile bagvuran, diferi dncesinde Hodgkin
hastas1 olarak tedavi gbrmiis, herikisi de PH tip olan iki Castlernan olgusu
vardrr.13 Patolojik materyelimiz bu yiizden amiloidoz ve Hodgkin agismdan da
degerlendirilmis olup kongo krmuzs ie kongofili vermedigi anlagiimg, Reed-
Sternbeg hiicresine rastlanmamugtir. AIDS'den sorumlu ajan HIV-1, generalize
Castleman hastaligna yolagabilmektedir.> Ancak homoseksiiel erkek ve diger
AIDS riskleri olan hastalarm lenf digiimii biopsilerindeki anjiofolikiiler
degisiklikler siipheyle kargilanmah ve Kaposi sarkomuma ait deliller dikkatle
arastmimabdrr.1® AIDS'de adenopatinin aymic1 tamsmda Kaposi sarkoru da
vardr. Lenfadenopatkk Kaposi sarkomunda, Castleman PH varyantna
benzeyen depisiklikler goriilmiigtiir.!31% Non-Hodgkin lenfomaya eslk eden
Castleman olgularmda ise lenfoma siklkla B hiicreli tiptedir. Hastarmzda HIV
negatif idi. Aynica periferik lenf adenomegali yoktu. Halen Castleman hastaligmmn
otoimmun bir hastahk, immun yetersizlik hastalify, ya da otonom lenfoproliferatif
bir bozukhuk olp olmadg tartgmalidr. Sistemk bulgularla seyreden PH tipi
olgularda %20-30 oranmnda artrmg malignite riski vardir.20

OZET
26 yaginda erkek hasta Hepatoloji Bilim Dalfna hikirik, halsizk ve ¢abuk
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yorulma yakmmalar ile miiracaat etti. Yaklagik onbir yildr HBsAg pozitifti. Fizik
muayenesinde, hepatosplenomegali ve karm sag alt kadranda siipheli kitle palpe
edildi Bilgisayarh tomografide (BT), hepatosplenomegalinin yanisra mezenter
kokinde 70x60x40 mm boyutlarmda kitle saptandi ve laparotomiye karar
veriidi Cikarilan kitlenin histopatolojik incelemesinde Castleman hastahg
(plazma hiicreli tip) saptands. Iki yil sonra yakmmaswdi Fizik muayenede bir
Ozellik yoktu ve tam kan saymm, biyokimyasal ve radyolojik incelemeler normal
smirlardaydi Bu olgu nedeniyle literatiir bilgileri gbzden gecirikdi
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