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Cogunlukla intratorasik lokalizasyon gosteren Dev Lenf Diigii-
mii (DLD) nii ilk kez Castleman ' tarif etmistir. Bu antitenin boyun-
da olanina ¢ok ender rastlanmaktadir. DLD taminmasindan giiniimii-
ze kadar; Anjiofollikiiler Lenf Bezi Hiperplazisi, Intratorasik Lenf
Bezi Hiperplazisi, Mediastinal Dev Lenfoid Hiperplazi ve Izole Len-
foid Tiimér gibi degisik isimler almistir **' +' 5, A. U. Tip Fakiiltesi
Patoloji Kiirsiisiinde, intratorasik dev lenf diigiimii ilk defa 1966
yihinda tespit edilmis °, daha sonra 1970 ve 1973 yillarinda iki vaka
bulunmustur ’. DLD niin boyun lokalizasyonlu olan: ise kiirsiimiiz-
de ilk defa cikmaktadir.

MATERYEL

Vak’a : Fakiiltemiz Cerrahi Kiirsiisii'ne 23/9/1975 tarihinde bas-
vurmus ve o tarihte klinik gézlem altina alinmis, Kars dogumlu, 13
yasinda bir kadin. Hasta, boynundaki kitle ve agr1 nedeniyle klinige
basvurmustur. Once agrisiz, biiyiidiikce agr1 da yapmaya baslayan
kitle ii¢c y1l once farkedilmis. Istahinda bir degisiklik olmadigim,
kilo kaybetmedigini, ates, terleme ve halsizlik bulunmadigin1 belirt-
mekte. Objektif bulgular; sagda cene altinda, sternokleidomastoid
kasi ile trakea, sag ramus mandibula arasindaki iicgende, sertge
(lastik kivaminda), agrisiz, hareketli, diizgiin hudutlu, 10X8X8 cm.
biiyiikliigiinde tek bir kitle mevcut. Bunun disinda bir biiyiime ele
gelmemekte. Kan basinci 110/70, nabiz 80/dk., akciger direkt gra-
fisi normal hudutlar iginde, tam kan ve idrar muayenelerinde nor-
mal degerler bulunmustur.

(*) AU. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Asistan1

(**) A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Uz. Asistam
(***) A.U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Uz. Asistam
(****) A,U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Docenti
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25.9.1975 giinii anestezj altinda ameliyatla kitleye ulasildifinda
olusumun platisma altinda tiroid loju ile iliski gostermeyen, gevre
dokulara yapisik olmayan, gozeli doku igerisinden kolayca ayrilabi-
len ve arka kisma arter ve ven pedikiilii ile tutunan ortalama 6X4
X4 cm. bityiikliigiinde tek bir nodiil oldugu goriilmiis, kitle tiimiiy-
le gcikarilmistir. Ameliyat sonrasi evrede hic bir komplikasyon go-
ritlmeyip, hasta 29.9.1975 tarihinde taburcu edilmistir.

PATOLOJI

DLD cogunlukla (% 60) intratorasik lokalizasyon gostermekte,
boyun lokalizasyonu ise azinhikta (% 4) kalmaktadir °. Bugiine ka-
dar 7 vaka yaymlanmstir ' *. Kiigiik ve ileri yaslarda da goriilebil-
mesine karsilik en sik 30-35 yaslarimi tutmaktadir '° Her iki seks-
te esit oranda goriilmektedir. Lezyon, ele gelen kitle ve bazan basi
belirtileri disinda genellikle semptomsuz seyretmektedir. ¥ " Klinik-
te; lenfoma, teratom, dermoit kist, nérofibrom ve timoma ile ka-
risabilir * %' 1°,

e % i o, 75 .
Sekil 1 — Makroskopik goriiniim. Olusumun
diizgiin hudutlu ve kapsiillii oldufunu goster-
mektedir.
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Makroskopik olarak; diizgiin hudutlu, kapsiillii, kesiti gri-sa-
ri-beyaz renkte, solid ve tek bir kitle olarak goriiliirler. Genellikle
5-10 cm. gap gosterir, kivami orta sertliktedir.” (Sekil 1).

Sekil 2 — Fibroz kapsiille cevrili olusumda si
niisler mevcut degildir. H.E. Boyasi. 100 X

Sekil 3 — Parankimde duvar kalmlasmms ¢
hyalinize damar kesitleri. H.E. Boyasi. 40 X
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Histolojik olarak hiperplazik lenf diigiimii yapisin1 andirir. Fa-
kat sinusler bulunmaz ve follikiillerin ortasinda hiyalinize sahalar
icindeki histiosit topluluklar1 Hassal cisimciklerini andirir.” Stro-
mada endotelleri prolifere bol damar yapilarina rastlamir '’ ™. (Se-
kil 2,3,4). Hakim hiicre tipi lenfosittir, bazan plazma hiicreleride
goriilebilir. Buna dayanarak iki kliniko-patolojik varyanti oldugu-
ru ileri siirenler vardir.*’*®

Sekil 4 — Lenfoid yapida mevcut follikiillerin

ortasindaki histiosit topluluklarimn olusturdugu

Hassal Korpiiskiillerini ammsatan yapilar.
H.E. Boyasi. 250 X

Plazma hiicreli tip; siklikla ates, hematolojik bozukluklar ve
hipergammaglobulinemi ile birlikte seyreder, hiperplastik lenf nodu
cikarildiktan sonra semptomlar kaybolur. Hiyalinize vaskiiler tip
ise asemptomatiktir.

Vakamizdaki kliniko-patolojik bulgular biiyiik 6lciide yukari-
daki tariflere uymaktaydi. Patoloji Rapor No : 7070/26.9.1975.
TARTISMA

Bu antiteyi, ilk tarit edenler ” ** lenf diigiimiiniin iltihaba kar-
s1 bir cevab1 olarak kabul etmektedirler. Biz olaymn, tek bir lenf
bezinde goriilmesi ve klinik olarak iltihap tablosu vermemesi ne-
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deniyle yukaridaki goriise katilmiyoruz. Vak'alarin hi¢ birinde ilti-
habi progesin bulunmamasi, lezyona, lenf diiglimiiniin bulunmadig
yerlerde de rastlanmasi Castleman’in goriisii ile celiskilidir.”

Olayin Dev Hemolenf Diigiimii oldugu goriisii; lezyonda, sinus-
lerin bulunmayisi, kas ve deri altinda hemolenf diigiimiiniin olusa-
miyacagl nedeniyle tutarsizdir.”’

Bu antiteyi timoma olarak kabul edenler de vardir.” "™ Fakat
timik orijinli, veya neoplastik olmadigim ileri siirenler gogunluk-
tadir . Timik dokuda bulunmasi gereken epitelial hiicrelerin bu-
lunmayis1, Hassal cisimciklerine benzeyen elemanlarin Hassal ci-
simcikleri olmadiginin anlasilmasi timoma tezini iiriiten 6nemli
belirtilerdir.

Plazma hiicrelerinin varhgina dayanarak olusumun mekaniz-
masin1 immiinolojik bir cevapla agiklamak istemislerdir.® Boyle
bir cevabin varligimi kabul etsek bile, neyin neye karsi cevabi ve
boyle bir cevabin olusmasindaki mekanizmay: bilmemekteyiz.

Bugiin icin lezyonun genezisini agiklayabilecek tek tutarh go-
riis olaymn bir hamartom olusu seklindedir. ¥ * ¢ **°**' 3 ** 1 enfo-
id dokuda fokal bir artisla birlikte, asir1 derecede endotelleri pro-
lifere damar yapilarimin bulunusu hamartom lehine kabul edilebilir.
Ancak, aym lenf diigiimiinde lezyonla birlikte bir kenarda normal
yapimmnda bulundugu vakalar vardir.” Olay, bizce ilging ve hamar-
tom teorisi icin celiski sayilabilir.

Lezyonda herhangi bir maligniteye rastlanilmamistir, tedavi
cerrahidir, total gikarilmasi yeterlidir, niiks bildirilmemistir.#’ % *

1 13

OZET

13 yasinda bir kiz ¢cocugunun boynunda lokalize olmus Dev
Lenf Diigiimii vak’as: takdim edilmistir. Antitenin genezisi literatiir
bilgilerinin 15181 altinda tartisilmis ve hamartomatdz olabilecegi
tizerinde durulmustur.

SUMMARY

A giant lymph node case of 13 years old girl localized on neck
has been reported. The genesis has been discussed under the light
of literature, and the possibility of hamartomatous origin has been
stressed.
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