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هاي لنفوپروليفراتيو، لنفوم، مدياستن، جراحيبيماري كسلمن، بيماري :هاي كليدياژهو

 و هدف هزمين
وليكولار غده يا هيپرپلازي آنژيوف Castlemanبيماري 

كلينيكوپاتولوژيك  يولنفوپروليفراتلنفاوي، يك اختلال نادر 

گزارش  6591در سال  Castlemanاست كه اولين بار توسط 

 6شد.

ساله بود كه با تابلوي باليني تب  24آن بيمار يك آقاي 

ه كرده بود و ـك مراجعـريق، خستگي و سرفه خشـبالا، تع

ار با شك ـبراي آن بيم دامي داشت.ـدياستن قـيك توده م

س ـومايسين شروع شد و سپـل، درمان با استرپتـبه س

به دو  Castlemanام گرفت. بيماري ـرزكسيون جراحي انج

 و (Multicentirc)دد ـو متع (Unicentric)زه ـدسته لوكالي

ر يا ـواسكول –وپاتولوژي به دو دسته هيالين ـاز نظر هيست

شود. در و نوع تقسيم ميي از هر دـا سل يا تركيبـپلاسم

وژي هيالين واسكولر شايعتر ـاري پاتولـزه بيمـنوع لوكالي

 4است.

نوع لوكاليزه بيماري علايم كمي دارد و درمان موضعي 

ديده  HIVكافي است. نوع متعدد بيشتر در موارد عفونت به 

شود و لنف آدنوپاتي منتشر، اسپلنومگالي، آنمي و علائم مي

، بدخيم Castlemanاگر چه بيماري  8د.التهاب عمومي دار

ها شود ولي ريسك ابتدا به بعضي بدخيميمحسوب نمي

و ساركوم سلول دندرتيك  Large B-cellمانند لنفوم 

اتيولوژي بيماري  شيوع و 2دهد.فوليكولر را افزايش مي

 ناشناخته است.

 

 چكيده:

باشد كه شايعترين محل بروز آن مدياستن است. اگرچه هنوز در مورد می پروليفراتيولنفوتلال نادر يک اخ Castlemanبيماری 

رسد رزكسيون جراحی درمان مناسبی بوده و احتمال عود حتی با رزكسيون روش درمان آن توافق نظر وجود ندارد، اما به نظر می

بود  Castlemanی تحت عمل جراحی قرار گرفت و تشخيص نهايی بيماری ناقص بعيد است. در اينجا بيماری كه با توده مدياستن خلف

 شود.معرفی می
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 معرفي بيمار
و  ساله به علت درد قفسه سينه در ناحيه قدام 91آقاي 

 2 -9خلف به صورت دائمي بدون علامت ديگر كه از حدود 

ماه قبل شروع شده است مراجعه كرد. در معاينات آدنوپاتي 

و ارگانومگالي نداشت. آزمايشات هماتولوژي اوليه نرمال بود 

و در عكس قفسه سينه در سمت راست سايه يك توده 

 مشاهده شد. 

ن خلفي با اسكن انجام شده يك توده مدياستتي سي در

متر ميلي 661×39 ×94كلسيفيكاسيون مركزي به ابعاد 

 . (4و  6)تصاوير  مشاهده شد

 

 

تی اسكن )نمای تصوير تومور در سیـ 1تصوير 

 مدياستينال(

 

 تی اسكن )نمای پارانشيمال(سی در تومور تصويرـ 2تصوير 

 

 

رافي ـشكم و لگن نرمال بود. در سونوگاسكن  تيسي

ام شد كه ـيال از توده بيوپسي سوزني انجترانس ازوفاژ

بيمار  خيم گزارش شد.ف نود خوشـوژي لنـواب پاتولـج

تحت عمل جراحي توراكوتومي راست قرار گرفت. توده پر 

عروق با چسبندگي شديد به پريكارد، مري و آئورت بود. 

. سير بعد از عمل (8)تصوير  رزكسيون كامل تومور انجام شد

خاص بود. جواب پاتولوژي توده  جراحي بدون عارضه

Castleman (2ير و)تص واسكولر گزارش شد - نوع هيالين از.  

 

 برداشته شده تومورـ 3تصوير 

 

 

يک فوليكول با نمای دواير متحدالمركز  -لفا 4تصوير 
 x25 های محيطی آن با درشت نمايیلنفوسيت
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ی هاـ نمـای لنف نود با هيپرپلازی فوليكول ب 4تصوير 

لنفاوی و انفيلترای بين فوليكولی همراه با عروق با ديواره 

 x100 هيالينيزه درشت نمايیضخيم 

 بحث
اغلب در دهه سوم و  Castlemanنوع لوكاليزه بيماري 

شايعترين محل درگيري، ققسه سينه  9دهد.چهارم رخ مي

اغلب در قفسه سينه  Castlemanباشد. اگر چه بيماري مي

نواحي مانند گردن، لگن، خلف صفاق،  دهد، سايررخ مي

از نظر شيوع بين دو جنس  1ن است درگير شوند.ـاگزيلا ممك

 3علت بيماري ناشناخته است. 7اختلافي وجود ندارد.

تشخيص بيماري بر اساس باليني و پاتولوژي است. فرم 

پلاسما سل بيماري با علائم شديدتري همراه است و تمايل 

  5ري نواحي متعدد دارد.بيشتري به تهاجم و درگي

درمان نوع لوكاليزه بيماري جراحي است. عود حتي در 

 61مواردي كه رزكسيون كامل انجام نشده گزارش نشده است.

ر وجود ندارد و ـوز اتفاق نظـبراي درمان نوع متعدد هن

هاي مختلف از رزكسيون جراحي گرفته تا كموتراپي، روش

ونال وكلهاي منتي باديستروئيدها و آنتيكواراديوتراپي، كور

 62-66پيشنهاد شده است.

 گيرينتيجه
در مدياسين خلفي يك بيماري نادر  Castlemanبيماري 

بوده و درمان اصلي آن رزكسيون جراحي است. تشخيص 

قطعي بر اساس پاتولوژي و رد وجود بيماري در ساير اعضا 

از جراحي ميسر  موارد تشخيص بعدباشد و در بسياري از مي

شود. عود بعد از رزكسيون توده حتي در موارد رزكسيون مي

 ناقص گزارش نشده است.
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Abstract: 

 
Mediastinum Castleman Disease: A Case Report 

Bastar J. MD
*
, Sadegh Baegee F. MD

**
, Tajedinee A. MD

*** 

(Received: 12 April 2016 Accepted: 25 June 2016) 

 

Castleman disease is a rare lymphoprolifrative disorder. Mediastinum is the most common site of 

disease. There is no consensus on definite treatment strategy but it seems that surgical resection is 

appropriate treatment and recurrence is rare even with incomplete resection. Here we report a case of 

mediastinal mass that underwent surgical resection and the final diagnosis was Castleman disease. 

Key Words: Castleman, Lymphoprolifrative Disorder, Lymphoma, Mediastinum, Surgery 
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