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Castleman Hastaligi ile Tetiklenen
Paraneoplastik Pemfigus ve Meme Basi
Hiperkeratozu

Paraneoplastic Pemphigus and Nipple
Hyperkeratosis Triggered with Castleman
Disease

Castleman hastaligr nadir gértlen benign lenfoproliferatif bir hastalikfir. Paraneoplastik
pemfigus ile birlikte gdérulebilmesi 6zellikle paraneoplastik pemfigus goérilen hastalarda
tanida yol gosterici olabilmektedir. Meme basi hiperkeratozu kutandz lenfomada ve
malign akantozis nigrikansin bir parcasi olarak malignitelerle iliskilendiriimistir. Burada
siddetli stomatit ve vicutta vezikUlobUlldéz lezyonlar ile ortaya cikan paraneoplastik
pemfigus ve Castleman hastaligisaptanan bir olgu sunulmaktadir. Literatrde Castleman
hastalidgi ve meme basi hiperkeratozu daha énce bildirilmemistir.

Anahtar kelimeler: Castleman hastaligi, meme basi hiperkeratozu, paraneoplastik
pemfigus

Abstract

Castleman disease is a rarely seen lymphoproliferative disease. Paraneoplastic
pemphigus can lead the way in the diagnosis of Castleman disease as these two
diseases can co-occur. Nipple hyperkeratosis is associated with malignancies as a part
of cutaneous lymphoma and malignant acanthosis nigricans. Castleman disease and
nipple hyperkeratosis have never been previously reported in the literature. Herein, we
present a case of Castleman disease diagnosed with further investigations that occurs
paraneoplastic pemphigus emergent with severe stomatitis and vesiculobullous lesions
in the body and nipple hyperkeratosis in the nipples.
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Giris Olgu Sunumu
Kirk dort yasinda erkek hasta yaklasik 6 Hastanin oral mukozasindaki vezikilobiilléz
aydir mevcut olan agiz yaralari ve bunlardan  lezyonlardan alinan mukozal biyopsinin

bir ay sonra ortaya cikan gévdede su dolu ~dermatopatolojik ) incelemesinde
kabarciklar sikayeti ile klinigimize basvurdu. sub.e?lder'rnél aynima ile k'arakterll Yuzey?'
vezikUlobulloz dermatit, epidermis

Dermatolojik muayenesinde oral mukozada

yaygin . erozyonlar,  dudaklarda . uzerl periseliler 1gG pozitifligi saptandi. Bu
hemorajik kurutlu erode alanlar, govdede dermatopatolojik ve klinik bulgular esliginde
eritemli zeminde yer yer hedef benzeri hastaya paraneoplastik pemfigus tanisi
gorintimde vezikiller, alt ekstremitede konularak sistemik steroid tedavisi baslandi.
eritemli zemin Uzerinde nikolsky negatif Malignite arastirmaya yénelik yapilan
intakt buller saptandi. Her iki meme basinda  tetkiklerinde; ~posterior-anterior  akciger
ve areolada belirgin hiperkeratoz tespit grafisinde aort hizasinda genis kitle
edildi (Resim 1-3). gorinima ile uyumlu opasitesi mevcuttu.

bazalinde lineer C3, soluk IgA, tam kat
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Resim 1. Ozellikle alt dudakta belirgin yer yer hemorajik
kurutlu yaygin erode alanlar

Resim 2. Govdede bazilari hedef benzeri gériiniimde
eritemli papiil ve vezikiiller

Resim 3. Meme basinda ve areolada hiperkeratoz

Torako-abdomino-pelvik bilgisayarli tomografisinde
on mediyastende prevaskiler alanda yerlesmis 3 cm
boyutlarinda santralinde nekroz ile uyumlu oldugu
dislindlen hipodens alanlar iceren kitle lezyonu, bunun
komsulugunda prevaskiler alanda ve subkarinal yerlesimli
en biyldgld 23x21 mm boyutlu multiple lenfadenopatiler
saptandi. Gogis cerrahisi bolimi tarafindan degerlendirilen
hastaya total kitle eksizyonu operasyonu yapildi. Eksizyon
materyalinin histopatolojik incelemesi Castleman timori
olarak degerlendirildi. Tibbi onkoloji bolimi tarafindan
degerlendirilen hastaya unisentrik Castleman hastaligi tanisi
konularak kitle rezeksiyonu sonrasinda takip onerildi.

Tartisma

Castleman hastaligi nadir goriilen ve paraneoplastik
pemfigusa eslik edebilen lenfoproliferatif bir hastaliktir.
Neoplastik olmayan lenfadenopati sebeplerinden biridir
(1). Hastalik en sik iki ve Ucguncl dekatta goralir, her iki
cinste esit olarak saptanmistir (2). Mediasten en sik yerlestigi
bolgedir. Bunu boyun, pelvis, retroperiton ve aksillada
izlemektedir (2). Castleman hastaliginin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir (3).

Paraneoplastik pemfigus ise altta yatan bir maligniteye
ikincil olarak ortaya ¢ikan otoimmiin biilldz bir dermatozdur.
En sk birlikte goraldigia hastalik grubu lenfoproliferatif
hastaliklardir (Hodgkin disi lenfoma, kronik lenfositer [6semi,
Castleman hastaligi, timoma). Tanimlandigi 1990 yilindan
glinimize kadar yaklasik 300 olgu bildirilmistir (4-6). Agrh
mukozal erozyonlar ve eritema multiforme lezyonlarini
andiran polimorfik deri dokintuleri ile karakterizedir. Nadiren
epitelyal ve mezenkimal kaynakli solid organ timorleri
(pankreas, kolon, meme, prostat, akciger, liposarkom,
leiomiyosarkom gibi) ile de birliktelikleri bildirilmistir (7,8).
Paraneoplastik pemfigus bazen iliskili oldugu hastaliktan
daha 6nce ortaya ¢ikabilmektedir.

Meme basi hiperkeratozu ise nadir gorilen ve ¢ogunlukla
sporadik olan bir durumdur (9). Meme basinda verriikoz
hiperkeratoz ve hiperpigmentasyon ile ortaya ¢ikmaktadir.
Lezyonlar asemptomatik olmasina  karsin  ozellikle
kadinlarda kozmetik kaygilara neden olabilmektedir. Uc
formu tanimlanmistir. Birinci formunda lezyon unilateral
yerlesimli bir epidermal neviistiir. ikinci formunda meme basi
hiperkeratozuna akantozis nigrikans ya da Darier hastalg
gibi bir dermatoz eslik etmektedir. Uciincii formunda ise
bilateral yerlesimli siklikla iki ve lcilincl dekatta kadinlarda
gorilen isiyopatik alt tiptir (9,10). Literatlrde pubertede ya
da gebelikte ortaya cikan ve dietilestilbestrol tedavisi alan
prostat kanserli erkeklerde de meme basi hiperkeratozu
bildirilmistir (11-13).

Simdiye kadar meme basi hiperkeratozu bir ka¢ mikozis
fungoides hastasinda ve gastrik adenokarsinomali bir
hastada malignite ile iliskili olarak bildirilmistir. Gastrik
adenokarsinomali olguda meme basi hiperkeratozunun
malign akantozis nigrikans kompleksinin bir parcasi
olarak ortaya cikmistir (14). Meme basi hiperkeratozun
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paraneoplastik pemfigus lezyonlari ile es zamanl son 6
aydir mevcut olmasi tim bu lezyonlarin Castleman timoru
varligina sekonder gelismis olabilecegini ve paraneoplastik
bir bulgu olarak karsimiza c¢iktigini disindirmektedir.
Olgumuz farkh patogenetik mekanizmalar ile olustugu
dislindlen paraneoplastik bulgularin bir arada gorilmesi
nedeniyle ve meme basi hiperkeratozu ile birlikte olan ilk
Castleman hastaligi olmasi nedeniyle bildirilmeye deger
bulunmugtur.
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