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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Kaslma­no­va (Castleman) bo­lest je pr­vi put opi­sa­na 1956. go­di­ne kao me­di­ja­sti­nal­na tu­mor­ska ma­sa, ali eti­o­lo­
gi­ja ove bo­le­sti još ni­je po­zna­ta. Ova bo­lest mo­že bi­ti so­li­tar­nog i mul­ti­cen­trič­nog ti­pa. So­li­tar­na Kaslma­no­va 
bo­lest je hi­ja­li­no-va­sku­lar­nog ti­pa, a mul­ti­cen­trič­na je pla­zmo­cit­nog ti­pa.
Prikaz bolesnika  Kod dva­de­set­pe­to­go­di­šweg mu­škar­ca slu­čaj­no je ot­kri­ve­na tu­mor­ska ma­sa u sred­wem re­žwu de­
snog pluć­nog kri­la, ko­ja se pri­ka­za­la u vi­du ja­sno ogra­ni­če­ne sen­ke, na­kon če­ga je di­jag­no­sti­ko­va­na Kaslma­no­va bo­
lest. Kod bo­le­sni­ka je go­di­nu da­na pre ope­ra­ci­je di­jag­no­sti­ko­van aler­gij­ski ri­no­si­nu­zi­tis na am­bro­zi­ju. Dve go­di­
ne po­sle ope­ra­ci­je bo­le­sni­ka ne­ma zna­ko­va re­ci­di­va bo­le­sti, ali on i da­qe pa­ti od aler­gij­skog ri­ni­ti­sa.
Zakqučak  Kaslma­no­va bo­lest mo­že na­sta­ti u svim or­ga­ni­ma u ko­ji­ma se obič­no na­la­zi lim­fno tki­vo. Naj­če­šće se di­
jag­no­sti­ku­je kod mla­dih oso­ba i opi­su­je kao me­di­ja­sti­nal­na, a ret­ko kao in­tra­pul­mo­nal­na tu­mor­ska ma­sa. So­li­tar­ni 
ob­lik bo­le­sti ima do­bru prog­no­zu i hi­rur­ški je iz­le­čiv, dok mul­ti­cen­trič­ni i me­šo­vi­ti ob­lik re­ci­di­vi­ra­ju i po­
red kor­ti­zon­ske, zrač­ne i ci­to­stat­ske te­ra­pi­je. Ni­je utvr­đe­na po­ve­za­nost Kaslma­no­ve bo­le­sti s aler­gij­skom bo­le­
sti, što zna­či da je pri­ka­za­ni mla­dić isto­vre­me­no bo­lo­vao od dve bo­le­sti.

Kqučne reči: xinovska hiperplazija limfnog čvora; angiofolikularna hiperplazija; pluća; alergijska bolest

UVOD

Kaslmanova (Castleman) bolest je poznata i pod na­
zivima angiofolikularna hiperplazija, xinovska 
hiperplazija limfnih čvorova, angiomatozni, lim­
foidni hamatom [1-3]. Ova bolest je prvi put opi­
sana 1956. godine kao medijastinalna tumorska ma­
sa [1, 4]. Postoje dva histološka tipa ove bolesti: 
hijalino-vaskularni i plazmocitni tip [1], ali i 
prelazni (mešoviti) tip [5]. Hijalino-vaskularni 
tip je obično lokalizovan i ne ispoqava simptome. 
Ukoliko se jave simptomi bolesti, oni zavise od ve­
ličine i lokalizacije zahvaćenih limfnih čvoro­
va [1]. Multicentrični oblik je plazmocitnog tipa, 
udružen s infekcijom humanim herpesvirusom 8, a 
javqa se i kod osoba zaraženih s HIV [1, 6, 7]. Prog­
noza lokalizovanog tipa je dobra jer je izlečiva ope­
racijom, dok je prognoza multicentričnog tipa ne­
izvesna i pored primewene terapije [4, 6]. Opisan je 
i prelazni (mešoviti) histološki tip, koji je, kao 
i multicentrični oblik, simptomatski i neizve­
sne prognoze [5].

PRIKAZ BOLESNIKA

Dvadesetpetogodišwi mladić je primqen na bol­
ničko lečewe radi ispitivawa i operacije prome­
ne u sredwem režwu desnog plućnog krila. Promena, 
uočena na radiogramu pluća, otkrivena je tokom si­
stematskog pregleda zbog prijema u radni odnos. Pro­
mena se prikazala u vidu ovalne, oštro ograničene 

senke u projekciji desnog hilusa, veličine 45×40 mm 
(Slika 1). Kompjuterizovanom tomografijom grud­
nog koša utvrđeno je da je jasno ograničen tumor he­
terodenzna promena, lokalizovana u projekciji do­
weg pola hilusa desnog plućnog krila, benignih oso­
bina (Slika 2).

Bronhoskopskom biopsijom nije bilo moguće ot­
kriti etiologiju promene, a transkutanom biopsi­
jom iglom tumor nije bio dostupan. Rezultati spiro­
metrijskih testova su bili u fiziološkim granica­
ma. Periferna krvna slika i biohemijski nalazi su 
bili normalnih vrednosti. Na ultrazvučnom nalazu 
abdomena nisu uočene patološke promene. Na osnovu 
dobijenih nalaza proceweno je da je u pitawu benig­
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SLIKA 1. Radiogram grudnog koša.
FIGURE 1. Chest X-ray.
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na priroda promene, pa se pristupilo dijagnostič­
koj torakotomiji.

Izvedena je tumorektomija. Brzim zamrzavawem 
isečaka tkiva tumorskog čvora zakqučeno je da je reč 
o limfocitnoj proliferaciji o čijem se biološkom 
ponašawu nije moglo odmah izjasniti. Posle ovako 
dobijenog nalaza odlučeno je da se primeni sredwa 
desna lobektomija. Medijastinalna limfadenopati­
ja nije zabeležena.

Solidni čvor je bio jasno ograničen od okolnog 
parenhima pluća (Slika 3). Histološki, u limfnom 
čvoru u plućima dijagnostikovana je masivna, difu­
zna proliferacija limfnih folikula, centralno 
hijalino zadebqanih zidova kapilara. Oko kapilara 
su limfociti bili koncentrično poređani. Između 
umnoženih limfnih folikula bila je naglašena va­
skularna proliferacija (Slika 4).

Rezultati testova na HIV, citomegalovirus, Ep­
stajn-Bar (Epsein–Barr) virus, herpesvirus i adenovi­
rus posle hirurškog lečewa bili su povoqni. Vred­
nosti imunoglobulina i ukupnih proteina bili su 
u fiziološkim granicama. Pregledima posle opera­
cije nije zapažen recidiv bolesti. Dve godine pre 
operacije kod bolesnika je primenom kožnih testo­
va dijagnostikovana alergijska reakcija na ambroziju 
(Ambrosia artemisiifolia, Ambrosia elatior), koja se mani­
festovala kliničkom slikom rinosinuzitisa.

DISKUSIJA

Kaslmanova bolest je prvi put opisana kao medi­
jastinalna tumorska masa koja je zahvatila limfne 
čvorove, ali poreklo ove bolesti još nije otkrive­
no. Postoje lokalizovani ili solitarni i multi­
centrični oblik Kaslmanove bolesti. Lokalizova­
ni oblik je hijalino-vaskularni, a multicentrični 
oblik je obično plazmocitni [1]. Postoji i oblik bo­
lesti koji je mešavina hijalino-vaskularnog i pla­
zmocitnog tipa [5].

Solitarni oblik Kaslmanove bolesti se najčešće 
javqa kod mladih osoba [1, 9]. Ovaj oblik se najčešće 

SLIKA 3. Brojni hiperplastični folikuli sa centralnom arte-
riolom i upadqivo umnoženi krvni sudovi između wih u intra-
pulmonalnom limfnom čvoru (H&E, ×4).
FIGURE 3. Numerous hyperplastic follicules with thickened central arte-
riola and prominent proliferated blood vessels in intrapulmonary lymph 
node (H&E, ×4).

SLIKA 2. Nalaz kompjuterizovane tomografije tumora u desnom 
plućnom krilu.
FIGURE 2. CT finding of the tumour in the right lung.

SLIKA 4. Hijalinizovan zid krvnog suda limfnog folikula okru-
žen je koncentričnim slojevima limfocita (H&E, ×10).
FIGURE 4. Hyalinized blood vessel wall surrounded by concetric layers 
of lymphocytes (H&E, ×10).

dijagnostikuje kao medijastinalna masa, ali su opi­
sani slučajevi lokalizovani u supraklavikularnoj 
jami, plućima, perikardu, interkostalno, submandi­
bulno, na vratu, u aksili, parotidnoj loži, abdomenu, 
pelvisu i retroperitonealno [4, 8, 9]. Simptomi bo­
lesti, ukoliko postoje, zavise od lokalizacije i ve­
ličine zahvaćenih limfnih čvorova [1, 9].

Lokalizovani plućni oblik najčešće nastaje u 
limfnom čvoru hilusa pluća. Opisani su i slučajevi 
Kaslmanove bolesti u intrapulmonalnim limfnim 
čvorovima. Ova neneoplastična proliferacija je u 
plućima neinkapsulirana, ali je jasno ograničena i 
često kalcifikovana [10]. Obično se otkriva slučaj­
no radiografskim pregledom [8]. Kaslmanova bolest 
može biti udružena i sa izlivom u pleuri [5]. Prema 
navodima Trevisa (Travis) i Galvina (Galvin) [10], in­
trapulmonalni oblik Kaslmanove bolesti pripada 
grupi neneoplastičnih limfnih lezija pluća, zajed­
no sa intrapulmonalnim limfnim čvorovima, foli­
kularnim bronhitisom i limfocitnom, interstici­
jalnom pneumonijom. Kaslmanova bolest se može ja­
viti u jednom limfnom čvoru lokalizovanom ispod 
pleure ili u više wih, koji se kod 18% bolesnika ot­
krivaju tokom operacije ili autopsijom.
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Kod prikazanog bolesnika zabeležena su sva kli­
nička i patohistološka obeležja bolesti prema li­
sti koju su sugerisali Joakim (Ioachim) i saradnici 
[1]. Jedina razlika je plućna lokalizacija Kaslmano­
ve bolesti, koja je dijagnostikovana kod prikazanog 
mladića. Lokalizovani oblik Kaslmanove bolesti 
u grudnom košu se tradicionalno leči hirurškom 
ekscizijom, torakotomijom, a u posledwe vreme i to­
talnom ekscizijom video-asistiranom torakotomi­
jom kao bezbednijim metodom [3].

Multicentrični oblik Kaslmanove bolesti se 
najčešće javqa kod starih osoba, a obično je udru­
žen sa drugim stawima, najčešće infekcijama hu­
manim herpesvirusom 8 i HIV [1, 6]. Udružen je i sa 
karcinomom pluća, pri čemu „imitira” metastatski 
depozit u hilarne i medijastinalne limfne čvoro­
ve [12]. Ovaj oblik ima lošiju prognozu zbog moguć­
nosti recidiva, multicentričnog rasta i pored he­
mioterapije [3].

Prelazni ili mešoviti oblik Kaslmanove bole­
sti je histološko-morfološki mešavina hijali­
no-vaskularnog i plazmocitnog tipa, klinički je 
simptomatski, neizvesnog biološkog ponašawa, a 
leči se kortizonskom, zračnom i citostatskom te­
rapijom [5].

Nije opisana povezanost Kaslmanove bolesti s 
alergijskim rinosinuzitisom na polen ambrozije u 
vreme wenog cvetawa [13-15].

Kod radiografski otkrivenog dobro ograničenog 
tumorskog čvora treba posumwati i na Kaslmanovu 
bolest u organima u kojima obično postoji limfno 
tkivo. Pregledom preseka smrznutog tkiva tumora 
tipična morfološka slika pruža mogućnost brzog 
postavqawa dijagnoze. Primena hirurške ekscizije 
je optimalan metod za lečewe bolesnika sa Kaslmano­
vom bolešću lokalizovanog tipa, bez obzira na we­
govu lokalizaciju. Poznato je da je Kaslmanova bo­
lest udružena s imunodeficijentnim stawima i ma­
lignitetom, ali nije opisana mogućnost da je bolest 
imunološki odgovor na alergijska stawa. Zakquču­
jemo da je prikazani bolesnik bolovao od dve bole­

sti istovremeno: alergijskog rinitisa izazvanog po­
lenom ambrozije i Kaslmanove bolesti.
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INTRODUCTION  Castleman disease was for the first time 
described in 1956 as a mediastinal tumour mass. Etiology of 
this disease is still unknown. The disease can be solitary and 
multicentric or rarely of a mixed type. The former is often of 
hyaline vascular type, while the latter is of plasma cell type.
CASE REPORT  Castleman disease was diagnosed in a 26-year 
old male patient when a well defined shadow was incidentally 
detected in the middle lobe of the right lung. A year before, 
he was diagnosed with allergic rhinitis to Ambrosia. Two years 
after surgery the patient was feeling well, and was without 
any recurrence, however, allergic rhinitis still persisted.
CONCLUSION  Castleman disease can occur in any organ 
containing lymph tissues. Most frequently the disease is 
described as mediastinal, rarely as an intrapulmonary tumor-
ous mass, and it is most frequently seen in younger persons. 
The solitary type of Castleman disease is surgical treatable 
with a prospect of good prognosis, while the multicentric and 

mixed types recur despite treatment with cortisone, irradia-
tion and cytostatics. As the association between Castleman 
disease and allergic diseases has not been confirmed up-to-
now, it could be concluded that this patient suffered from 
two separated diseases.
Key words: giant lymph node hyperplasia; angiofollicular 
hyperplasia; lungs; allergic disease
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