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OzET

Dev lenf nod hiperplazisi klinik ve morfolojik olarak hetero-
jen, lenfoproliferatif bir bozukluktur. Genellikle mediastinal ve
pulmoner daha nadir olarak servikal, aksiller ve mezenter lenf
nodlarini tutar,

Bu calismada 1986-1994 yillari arasinda . U. Tip Fak.
Patoloji Anabilim Dalinda tani almig alti dev lenf nod hiperpla-
zisi olgusu klinikopatolojik olarak degerlendirilmistir. Olgularin
besi erkek, biri kadin olup, ortalama yas 24.6'dir. Olgularin
ikisi mediasten, Ugl servikal, biri mezenter lenf nod
yerlesimlidir. Morfolojik olarak bes olgu hyalin vaskdler tip, bir
olgu mikst tip (Hyalin vaskiler tip+plazma hiicreli tip) dev lenf
nod hiperplazisi olarak de@erlendirilmis, servikal lenf nodu lo-
kalizasyonlu iki olguda dev lenf nod hiperplazisi ek olarak
Hodgkin hastaligi saptanmistir. Mikst tip lenf nod hiperpalizisi
tanisi alan olguda ise yapilan kristal viole ve kongo-red histo-
kimyasal yontemleri ile amiloid birikimi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastali§i, Amiloidozis,
Hodgkin hastalig.

Giris

Dev lenf nod hiperplazisi ilk olarak 1956 yilinda Castleman
ve arkadaglar tarafindan mediastende lokalize farkli bir pato-
lojik antite olarak tanimlanmistir (1).

Keller ve ark. morfolojik olarak Castleman hastali§ini (CH)
hyalin vaskiler (HV) ve plazma hicreli (PH) tip olarak iki farkl
histolojik patterne ayirmislardir (2). Ayrica bazi olgularda mikst
histolojik pattern bildirilmistir (3). Klinik olarak CH'nin lokalize
ve multisentrik form olmak tzere iki farkh tipi tanimlanmigtir (2,
4, 5). Patogenezi bilinmemekle birlikte hiperplastik, neoplastik,
hamartomatdz orijinli olduguna dair farkl gérisler ortaya
atilmigtir (1, 6, 7). Son zamanlarda IL-6'nin muhtemel roll
lzerinde durulmaktadir (8, 9, 10).

Bu caligmada alti CH olgusu kliniko-patolojik olarak

degerlendirilmis ve literatir bilgileri 1sidinda tartisiimigtir.
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SUMMARY
Giant lymph node hyperplasia is morphologically a he-
terogenous and lymphoproliferative disorder. It-usually n-
volves mediastinal and pulmonary lymph nodes, and un-
commonly cervical, axillary and mesentery lymph nodes.
- Inthis study six cases of giant lymph node hyperplasia
which were diagnosed in Department of Pathology of C. U.
Medical Faculty between 1986-1994, were clinico-
L pathologically evaluated. Five cases were men and one
case was woman and median age was 24.6. Two cases
were localized in mediastinal lymph nodes, three cases in
cervical lymph nodes and one case in mesentery lymph
node.

Morphologically, five cases were hyalin vascular type
and one case was mixed type (hyalin vascular type + plas-
ma cell type). In two cases which were localized in cervical
lymph nodes, Hodgkin disease was determined together
with giant lymph node hyperplasia. In one case with mixed
type giant lymph hyperplasia, amyloid deposition was de-
termined by histochemical methods using crystal violet
and congo-red.

Key words: Castleman's disease, Amyloudosm Hodg-
kin's disease.

klinoko-patolojik olarak dederlendirilmistir. Olgulara ait biopsi
ornekleri % 10'luk formaldehid solisyonunda tespit edilmis,
rutin takip islemlerinden sonra parafin bloklardan yapilan ke-
sitlere Hematoksilen-Eosin (H+E), Periodic Acid Schiff (PAS),
Giemsa, Gomori'nin retikulumu, Cristal viole, Congo red histo-
kimyasal boyalari uygulanmis, 1sik mikroskobunda
degerlendirilmistir.

BULGULAR ‘

Alti olguya ait klinik ve morfolojik bulgular Tablo I'de
ozetlenmistir. Olgularin besi erkek, biri kadin olup, yaslari 9-45
arasinda degismekteydi. Olgularin ikisi mediasten, tgil servi-
kal, biri mezenter lokalizasyonlu olup, ¢aplan 3-9,5 cm
arasinda idi. Histolojik olarak alti olgunun besi HV tip, biri
mikst tip CH olarak degerlendirilmistir. HV tip tanisi alan olgu-
larda lenf nodu kitlelerinde yaygin iyi sinirli follikiiller mevcut
olup, follikiil merkezlerinde Hassal korplskillerine benzeyen
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| TABLO 1. 6 Castleman Hastaligina ait klinik ve morfolojik bulgular. |
.' OlguNo | Cins Yas Klinik Semptom Sire Yeri Capi Histolojik Tani
1 E 45 Nefes darlig, 2 Ay Mediasten 9x9.5%5 CH (HV tip)
. gogus agnsi - "
E 19 Boyunda kitle 2yl Servikal Bélge 5x3x1 CH (HV tip)
E 34 - - Posterior Mediasten | 5x7x3 CH (HV tip)
4 E 13 Boyunda kitle 56 yil Servikal Bolge 5.5x3x3 CH (HV tip)+
- Hodg. H.
5 E 9 - Boyunda kitle 4 Yil Servikal Bolge 3x3x3 CH (HV tip) +
: . Hodg. H.
6 K 28 Odem 1 TAY Jejunum Mezosu 4x4x4. CH (Mikst tip) +
_ a1 e ¢ Bk val Amiloid.

Resifm 1: AV tip CH olqustinda folliktil metkezlefinde Has-
sall korpi)jskullérihe benzeyen hyalinize damar yapilari
(HEx150).

hyalinize damar yapilari izlenmistir (Resim 1). Ayrica interfol-
likiiler alanlarda prolifere damar yapilari dikkati gekmistir. Ser-
vikal yerlesimli iki olguda HV tip CH'na ilaveten interfollikiler
alanlarda eozinofil I6kosit, plazma hiicreleri, lenfosit ve Reed-
Sternberg dev hiicrelerinden olusmus karma hicreli tip Hodg-
kin Hastaligi (HH) saptanmistir (Resim 2). Mezenter
yerlegimli mikst tip CH olarak degerlendirilen olgunun histopa-
telojik incelenmesinde psédohassal korpiiskiilleri ve plazma
hiicre proliferasyonu yanisira bazi alanlarda ve damarlarda
homojen eozinofilik amorf madde birikimi dikkati gekmistir. Bu
morfolojik bulgular ve hastada nefrotik sendrom olmasi nede-
niyle olguya uygulanan kristal viole ve kengo-red histokimya-
sal boyalariyla amiloid birikimi saptanmistir. Yapilan soldur-
mali kongo-red ybntemi ile solma saptanmis ve biriken
amiloid tipinin AA proteini oldugu belirlenmistir. Ayrica bu has-
tanin laboratuvar incelemesinde serum IgM ve IgA's! yliksek
bulunmustur.

TARTISMA

CH klinik ve morfolojik olarak nadir heterojen lenfoprolife-
ratif bir bozukluktur. Yaygin olarak madiastinal, pulmoner
daha nadir olarak boyun, mezenter ve aksiller lenf nodlarini

Resim 2: HV tip CH'da interfolikiiler alanlarda eozinofi
[okosit, lenfosit, plazma hiicreleri ve Reed Sternberg dev
hticrelerinden olugan karma hticreli tip HH (HE x 600).

tutar (3). Ayrica kas ve yumusak doku iginde de CH olgulari
bildirilmistir (6). CH'nin sistemik bulgulari belirsiz olan, eger
varsa etkilenen lenf nodunun gikariimasindan sonra dizelen
lokalize formu ile elli yaginin (zerindeki hastalarda goriilen
multipl lenf nodlarini ve diger organlari tutan ciddi klinik bulgu-
larla birlikte olan agresif klinik seyirli, siklikla fatal multisentrik
formu tamimlanmigtir. Multisentrik formdaki olgularda genelde
morfolojik olarak PH tip tanimlanmistir (2, 4, 5).

Mikroskopik olarak lenf nodu kitlesinde santral bélgesinde
belirgin vaskiiler proliferasyon ve hyalinizasyon gésteren
daginik btyik lenfoid follikiiller ile karakterize ve genellikle
asemptomatik olan HV tip olgularin % 90'ini olusturur. PH tip
ise siklikla ates, anemi, eritrosit sedimantasyon hizinda
ylkselme, plazma protein seviyesinde degisiklik, kemik
iliiginde plazmositosis gibi sistemik belirtilerle birlikte olup, lenf
nodliniin interfollikdiler alanlarinda bazen Russel cisimcikleri
ile birlikte diffiiz plazma hiicre proliferasyonu ile karakterizedir
ve olgularin % 10'unu olusturur (2, 11). Ayrica plazmositosis
ve psddohassal korpUskiilleri iceren ve PH tipin HV tipe trans-
formasyonunu diisindliren mikst tip (intermediate)
tanimlanmigtir (3). Olgularimizin tamami 50 yasinin altinda
olup, 1 olgu disinda digerleri sistemik bulgular icermiyordu.
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Olgulanmizin ikisi mediasten, (¢l servikal, biri jejunum mezo-
su lokalizasyonlu olup, histolojik olarak 5'i HV tip, 1'i mikst tip
olarak tani almigtir.

CH ile birlikte membrandz nefropati, proliferatif glo-
merdilonefrit, rapidly progressif glomertilonefrit, pemfigus vul-
garis gibi gesitli benign hastaliklar bildirilmistir (12, 13, 14, 15).
Ayrica multisentrik CH'nda kaposi sarkom, B hiicreli lenfoma
ve plazmositom gelisimi rapor edilmistir (4). Drut ve ark. 3 HH,
1 PH tip 4 CH olgusunda hiperplazik lenf nodlar arasinda HH
saptamiglar ve bu olgularda HH ile CH'nin aym anda
olustugunu 6ne sirmislerdir (16). Bizim servikal yerlegimli HV
tip iki olgumuzda karma hiicreli tip HH saptanmigtir. Bu olgu-
larda klinik semptomlarin siresi 4 ile 6 yil arasinda
degismekte olup, histopatolojik incelemede tutulan lenf nod-
larinda progressif transforme germinal merkezlerin varligi dik-
kati gekmistir. Progresif transforme germinal merkezlerin izole
reaktif proges olarak gorilebilecegi gibi HH ile iligkili olabile-
cedi distnilmektedir (17). Sonug olarak biz bu iki olguda
CH'na sekonder HH gelistigini diistinmekteyiz.

CH ile sekonder amiloidosis olgulari literatirde bildirilmistir
(18). Rapor edilen 12 olgunun 5'i mezenter, 3'U retroperi-
tonum, biri paragekal, 2'si multisentrik olup, 7'si PH, ikisi HV,
3'l mikst tipdi. Olgularin cogunda AA tipinde amiloid birikimi
saptanmistir. Olgumuzda klinik olarak amiloidosise bagl nef-
rotik sendrom mevcut olup, ince barsak mezenterinde lokalize
lenf nodunda mikst tip CH saptanmistir. Hastanin tutulmug
lenf nodunda ve rektum biyopsisinde amiloid birikimi bulun-
mus, soldurmali Kongo-Red yontemi ile biriken amiloid tipinin
AA tip amiloid oldugu gésterilmistir. AA tip amiloidozis tekrar-
layan enfeksiyonlarda, bazi kronik inflamatuar hastaliklarda,
bazi neoplazmlarda ortaya ¢ikar. CH'nda plazma akut faz pro-
teinleri seviyesinde artim saptanmistir. Bu artimin CH olan
lenf nodlarinin germinal merkezlerinde dretilen IL-6 ile iligkili
oldugu gésterilmigtir (8, 9, 10). Bu da CH'da sekonder amiloi-
dozis ile iligkili gérillmektedir.
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