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Castleman Sendromlu Bir Olguda Anestezi Yaklagimi

Castleman hastaligi etyolojisi tam olarak bilinmeyen nadir bir lenfoproliferatif bozukluktur. Her ne
kadar hastallk en sik mediastinal lenf nodlarinda goérilse de, bunun disinda servikal,
retroperitoneal, aksiller ve diger lenf nodlarini da tutabilir. Castleman sendromlu bir hastada
anestezi yaklagimi, total kalga protezi operasyonu yapilacak bir olgu nedeniyle tartigsiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, castleman hastaligi.

Anesthetic Approach to a Patient With Castleman’s Syndrome

Castleman’s disease is a rare lymphoproliferative disorder of unknown aetiology. Although the
disease most commonly appears in the mediastinal lymph nodes, it may also occur in cervical,
retroperitoneal, axillary and other regions lymph nodes. Anesthetic approach to a patient who
underwent total hip prosthesis with Castleman’s syndrome is discussed.

Key Words: Spinal anesthesia, castleman’s disease.

Girig

Anijiofollikiler lenf nod hiperplazisine yol agan Castleman Hastaligi nadir gorilen,
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, birden c¢ok lenf noduna (pelvik, inguinal,
retroperitoneal) yerlesen bir hastaliktir. 1956 yilinda Castleman tarafindan
asemptomatik kisilerde mediastinal lenfadenopatilerin goértlmesi Uzerine tariflenmistir.
Siklikla mediastinal lenf nodu tutulumu gérilmekle birlikte servikal, retroperitoneal,
aksiller ve diger bolgelerdeki lenf nodlari da tutulabilir(1). Castleman Hastalgi klinik (tek
odakli veya birden ¢ok odakli) ve histolojik gérinimune (hyalin vaskiler yapili, plazma
hiicre hakim tip veya karisik lezyonlar) gore iki sekilde siniflandiriimaktadir. Tek odakh
formu lokalize iken, gok odakli formu hepatosplenomegali, tekrarlayan ates, gece
terlemeleri ve lenfadenopati ile karakterizedir (2). Etyolojisi gok net olmamakla birlikte,
hiperplastik lenf nodlarindaki IL-6 gibi B hiicre blyime faktorlerinin anormal artiginin
lenfoproliferasyon ve plazma hiicrelerinde farklilagsmaya neden oldugu disuntlmektedir
(3). Preoperatif degerlendirmede bu hastaliga bagh diger patolojiler, anestezi yontemini
belirlemede son derece 6nemlidir. Bu olguda total kal¢a protezi nedeniyle opere edilen
Castleman sendromlu bir hastadaki anestezi deneyimi paylasildi.

Olgu Sunumu

2 aydir suregelen kalga agrisi nedeniyle ortopedi kliniginin sag kalga protezi
planladigi 37 yasindaki 1.71 cm, 52 kg erkek hasta anestezi poliklinigine basvurdu.
Ozgegmisinde 10.03.2011 tarihinde Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde tani
aldigi Castleman hastaligi disinda, pemfigus vulgaris, osteoporoz, orak hiicre anemi
tastyicihdi, restriktif tip akciger hastaligi ve lomber disk hernisi mevcuttu. Bir yil énce
karin agrisi ve sigkinlik nedeniyle basvuran hastanin, yapilan bilgisayarli batin
tomografisinde retroperitoneal bdlgede kitle saptanmis ve bunun lzerine genel anestezi
altinda kitle eksizyonu ve vena cava inferior -sag ortak iliak ven anastomozu ile vena
kava inferior greftlemesi uygulanmis. Operasyonda herhangi bir komplikasyon
gortlmemis. Operasyon materyalinden yapilan biyopsi sonucu da Castleman hastaligi,
stromadan zengin varyant teshisi almistir. Preoperatif muayenesinde pemfigus
vulgarisle uyumlu lezyonlari ve dinlemekle bilateral “wheezing’leri mevcuttu.
Elektrokardiografi ve posterior anterior akciger grafisi normaldi. Renal ve karaciger
fonksiyon testleri normal, tam kan sayiminda Hb=9.5 ve Htc= 29.2 degerleri ile
mikrositer hipokromi ile uyumluydu. Serum albumin degeri 3.5 g/dL idi. Nérolojik
muayenesi normaldi. Hasta her sabah 16 mg oral prednisolon ve 5 mg kumadin tablet
kullaniyordu. Hastanin preoperatif laboratuar degerlendirmesinde international
normalised ratio (INR)=3.05 olmasi (izerine operasyondan 1 hafta dnce kumadinin
kesilmesine, yerine giinde iki kez diiglik molekil agirlikh heparin 0.8 mL baslanmasina,
INR’nin 2’'den kuglk olmasi halinde operasyona alinmasina karar verildi. Operasyondan
bir gece 6nce ve bir saat énce hastaya 60 mg prednol, 50 mg ranitidin intravenz
uygulandi ve kontrol INR= 1.91 olmasi Uzerine hasta ameliyathaneye alindi. Bircok
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yandas hastaligi bulunan Castleman sendromlu bu
hastaya spinal anestezi uygulamaya karar verdik. Spinal
anestezi tercihimizde en énemli kriterler hastanin steroid
kullaniyor olmasi, dinlemekle fark ettigimiz wheezing ve
anemik olmasiydi. Hastaya standart monitorizasyon
sonrasi (elektrokardiyografi, noninvazif kan basinci ve
pulsoksimetre) L3-4 araligindan, 27 gauge igne ilk giriste
subaraknoid araliga ulasildi ve serbest BOS akisi
goruldukten sonra 15 mg 0.5% levobupivakain intratekal
olarak uygulandi. Anestezi suresince 4lt/dk olacak
sekilde maske O, verildi. Operasyon boyunca dikkatli
hemodinamik takibi yapilan hastada, yaklagsik 500 ml
kanama olmasina ragmen hastanin ortalama arter
basincinda baslangi¢ dederinin % 20 sinden fazla artma
azalma olmadi. Hastaya 500 ml kolloid intraventz
uygulandi. Hig kan Griiniine ihtiyag duyulmadi. Hastanin
oksijen satirasyon takiplerinde degerlerinin % 92-95
aras! degistigi gortldi. Postoperatif derlenme odasinda
operasyon bitiminden 45 dakika sonra tekrar yapilan
pinprick testinde sensoryal seviyenin T1o un altinda tespit
edilmesi Uzerine hasta ilgili klinige transfer edildi. 145
dakika sonra yapilan Kklinik vizitte hastanin motor
blogunun  tamamen  kalkmig oldugu  goézlendi.
Operasyondan sonra ki gin yapilan klinik vizitinde de
hastada spinal anesteziye dair herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi.

Tartigsma

Castleman hastaligi siklikla pemfigus vulgaris,
POEMS  sendromu  (polinoropati, = organomegali,
endokrinopati, monoklonal gammopati, cilt degisiklikleri),
AIDS, amiloidozis, lenfoma ve kaposi sarkomu ile
birliktelik gosterebilir. Genellikle geng eriskinlerde goéralir
ve cinsiyet ayirnmi gostermez. Hastalk POEMS
sendromuyla (polinéropati, organomegali, endokrinopati,
M protein ve cilt degisiklikleri) da iligkili olabilir (4).
Hastamizda da pemfigus vulgaris vardi ve vicudunun
cesitli yerlerinde kahverengi hiperpigmente makuler
lezyonlar mevcuttu.

Histopatolojik olarak hiyalin vaskiler (% 91) ve
plazma hucreli (% 9) olmak Uzere iki tipi bulunmaktadir
(5). Klinigine gore de lokalize ve sistemik (multisentrik)
formlari  bulunmaktadir (6). Lokalize tip genellikle
asemptomatiktir ve kitle veya siglik ile kendini gdsterir.
Sistemik (multisentrik) tipte ise ates, anemi, yaygin
lenfadenopati ve hepatosplenomegali gibi nonspesifik
semptomlar gorilir. Lokalize tip hastahigin tedavisi
kitlenin cerrahi olarak eksizyonudur ve basari orani
%100 dur. Sistemik tip hastaligin tedavisinde genellikle
steroid, kemoterapi ve radyoterapi kullaniimasina
ragmen kesin tedavisi yoktur. Lezyonlar akciger, bébrek,
kas, perikardium, santral sinir sistemi ve vulvay! tutabilir.
Mediasten veya spinal kanalla baglantili kitle veya kan
bozukluklariyla birlikte de olabilir. Birden c¢ok bdlgeyi
tutan formlarinda hastaya multimodal yaklasim gerekir
(7, 8).

Castleman hastaliginin lokalize formlarinda en
korkulan patolojilerden biri de anterior mediastene
yerlesen Kkitledir. Bu Kkitleler anestezi induksiyonunda
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genelde brongial seviyede solunum  vyollarinda
obstrilksiyona ve blylk damarlarda da sirkulatuar
kollapsa neden olabilir. Keller ve ark. (8) 81 vakalk
calismalarinda, hastalarin %86 sinda kitlenin mediastinal
(6zellikle on-ust mediastinal) yerlestigini
sOylemektedirler. Ayrica hastalarin agiz ve burunlarinda
Castleman hastaligina sekonder yaralar bulunabilir ve bu
durumda endotrakeal entibasyonda kanamaya yol
acabilir (9).

Tastepe ve ark. (10) 1982-1994 yillari arasinda
torakotomi uyguladiklari 6 vakada genel anestezi tercih
etmek zorunda kalmislar ve postoperatif dénemde
herhangi bir komplikasyona rastlamadiklarini
bildirmiglerdir. Ancak Castleman hastalarinda boyun,
toraks digi yayilmin en sik oldugu bdlgedir. Agiz (dil,
damak, nazofarinks), agiz etrafi (sternomastoid bdlge,
submandibular bdlge) yapilar tutulabilir. Hatta Yaman ve
ark. (11) Castleman hastaliginin nadir goriilse de bas
boyun kitlelerinin  ayirici  tanisinda  dustnllmesi
gerektigini belirtiyorlar. Bir de buna steroide spesifik
obezite eklenince hastalarda ciddi diizeyde entiibasyon
ve ventilasyon guigliikleri olabilir. Zor entiibasyon igin tim
hazirlklari yapilmalidir. Ayrica bu hastalarda tedaviye
direngli (steroidler, kemoterapi, plazmaferez) ve koéti
prognozla giden obliteran brongiolit olabilir. Bazilarinda
da respiratuar distress sendromu gelisebilir (12, 13).

Castleman hastaldi bircok hastalikla beraber olabilir.
Genelde de nonspesifik semptom ve laboratuar
bulgulariyla birliktedir (kilo kaybi, ates, uyusukluk, anemi,
eritrosit sedimentasyon oraninda artig, hipoalbuminemi,
hipergammaglobulinemi). Ciltte dokiintli, hepatomegali,
enfeksiyona egilim gorilebilen diger belirtilerdir. Birden
¢ok merkezi tutan Castleman hastalarinda o6limlerin en
stk sebebi enfeksiyondur. Enfeksiyon hastaligin
kendisine bagh olabilecegi gibi steroid tedavisi ve
kemoterapiye bagh da olabilir (6, 14). Bizim hastamiz da
uzun donemdir steroid tedavisi kullanmaktaydi. Solunum
yolu komplikasyonlarini dnlemek ve enfeksiyon riskini en
aza indirgemek igin genel anestezinin immunosupresif
etkisinden kaginmak amaciyla spinal anesteziyi tercih
ettik. CunkU bilindigi Gzere genel anesteziye eklenen
operasyon stresi, postoperatif ddnemde asil hemostatik
durumu saglayan inflamatuar yaniti baskilar (15).

Santral sinir sistemi de etkilenebilir. Epidural bogluk
nadir olmak Uzere meninkslere, subdurale,
paravertebrale ve intrakranial bosluklara yerlesebilir.
Ancak bu hastada noérolojik bulgu yoktu (16,17).
Preoperatif degerlendirmede perikardit agisindan da son
derece dikkatli olunmalidir. Cinki perikardit bu
hastalarda en sik rastlanan kalp hastaligidir ve kardiak
tamponada sebep olabilir. Klinik belirtileri genelde
hastalarda goérilse de ekokardiografi en iyi tetkik
yéntemidir (18). Rodriguuez ve ark. (14) Castleman
hastalarinda renal amiloidoza bagl renal yetmezlik ve

nefrotik sendrom  gorilebilecedini ve operasyon
sliresince  hipovolemi ve nefrotoksik ilaglardan
kaginiimasi gerektigini belirtmisler ve  vajinal

rekonstriksiyon vakasinda spinal anestezi tercih
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etmislerdir. Bu durum da bizim spinal anestezi tercihimizi
desteklemektedir.

Sonug¢ olarak Castleman hastalarinda asil 6nemli
olanin kapsamli bir preoperatif degerlendirme oldugunu
disiinmekteyiz. Clnkl 6nemli olan hastaligin baglantil
olabilecegi hastaliklarin g6z 6niine alinarak uygun
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