Bir Soliter Mastositoma Olgusu
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Ozet

Summary

Mastositoz, mast hiicrelerinin dokulara infiltrasyonu ile
karakterize genis bir hastalik spektrumunu icerir. Soliter mas-
tositoma genellikle dogumda mevcut olan ya da erken ¢ocuk-
luk doneminde ortaya ¢ikan, nispeten nadir goriilen bir ku-
tandz mastositozdur. Burada 2 adet soliter lezyonu olan 2.5
yaswmdaki bir erkek hasta sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Soliter mastositoma
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Mastocytosis is characterized by infiltration of mast cells
to the tissues and includes a wide spectrum of clinical entities.
Solitary mastocytoma is a relatively rare cutaneous mastocyto-
sis usually present at birth or develops during early infancy. A
case of a 2.5-year-old boy with 2 solitary lesions is reported
here.
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Mastositoz, mast hiicrelerinin deri veya diger
dokulara infiltrasyonu ile karakterize, kronik bir
hastaliktir (1-6). Kutandz mastositoz ¢ocuklarda so-
liter ve dissemine olmak iizere iki klinik formda
izlenir. Soliter mastositoma genellikle dogumda ya
da 3 aya kadar fark edilen, pembe-sar1 veya agik
kahverengi, deriden hafif kabarik oval veya yuvar-
lak bir papiill ya da plak tarzindadir (1,2,7,8).
Kutandz mastositozlarm %10-15 kadarmi olusturan
bu tablonun nispeten daha seyrek goriilmesi, farkli
prezentasyonu ve erken tanisinin, gereksiz aragtirma
ve tedavilere yol agmamasi a¢isindan 6nemli oldugu
diislincesi ile klinik ve histopatolojik olarak soliter
mastositoma tanisi alan olgumuzu sunuyoruz.

Olgu
Iki bucuk yasindaki erkek hasta govdesindeki
2 adet agik kahverengi, hafif kasintili leke ne-
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deniyle poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden 1
yasinda iken lekelerin Once sirtinda, 2 ay sonra da
karninda fark edildigi, zaman iginde say1 ve biiyiik-
liklerinde degisiklik olmadigi, ovusturma ile
kabarma, kizarma, sulanti ortaya ¢iktig1 6grenildi.
Oz ve soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin
lezyonlarmin gida ve ilaglarla aktive olmadigi be-
lirlendi. Sistem sorgulanmasi ve fizik muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Dermatolojik
muayenede sirtta, orta hatta 2.5x2 cm boyutunda ve
karin sol lateralinde 0.5 cm ¢apinda olmak iizere 2
adet, agik kahverengi makiiler lezyon izlendi (Sek-
il 1, 2). Sirttaki lezyonda Darier belirtisi miispet bu-
lundu ancak hipotansiyon, flag ve biil olusumu goz-
lenmedi.

Laboratuar incelemesinde hemogram, periferik
yayma, kanama ve pihtilagma zamani, biyokimya,
tam idrar tetkiki, total IgE degerleri normal sinir-
lardaydi. Batin USG, posteroanterior akciger, ayak-
ta direkt batin ve tiim viicut iskelet radyografi-
lerinde patolojik bulgu saptanmadi. Plazma hista-
min diizeyine bakilamadi.

Karm sol lateral kismindaki lezyondan yapilan
insizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik in-
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Sekil 3. Dermisde oval, bazilar1 fuziform sekilli berrak sito-
plazmali hiicreler (H&E x200).

celemesinde yiizeyde hafif hiperkeratoz gosteren,
yer yer atrofik goriiniimlii ¢ok katli yassi epitel
izlendi. Epitel altinda tiim dermisi diffiiz olarak in-
filtre eden oval, bazilar1 fuziform sekilli, berrak
sitoplazmali hiicreler goriildii (Sekil 3). Toluidin
mavisi 6zel boyama yontemi ile bunlarin sitoplaz-
malarinda farkli sayida metakromatik graniiller
igeren mast hiicreleri oldugu saptand: (Sekil 4). Bu
bulgularla soliter mastositoma tanis1 kondu.

Tartisma

Cocukluk c¢ag1 kutanéz mastositozlarinin
bliytik kismi1 multipl lezyonlarla seyrederken %10-
15 kadart soliter olma egilimindedir. Soliter mas-
tositoma veya mast hiicre neviisii dogustan fark
edilir ya da dogumu izleyen aylar iginde ortaya ¢i-
kabilir (1,2,7-9). Olgumuzda lezyonlarin 1 yasinda
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Sekil 4. Bazilarinda metakromazi izlenen mast hiicreleri
(Toluidin mavisi x400).

iken basladigi 6grenildi.

Soliter mastositoma genellikle govde ve eks-
tremitelerde Ozellikle el bilegi civarinda yerlesen
kasintili, pembe-sar1 veya kirmizi-kahverengi, 0.5-
3 cm ¢apli, deriden hafif kabarik veya makiiler
lezyonlarla karakterizedir (3,5,8,10). Yiizeyi diiz
veya portakal kabugu goriiniimiinde olup lastik ki-
vamindadir. Ovusturmayla o6demli, {rtikeryal,
vezikiiler ya da biilloz bir hal alabilir. Nadiren
hipotansiyon ve flag ataklar1 goriilebilir (1,2,5,11).
Travma ile olusan portakal kabugu goriiniimiine
Darier belirtisi denir ve olgularn yarisinda miispet
bulunur (1,6,7). Lezyonlar ¢ogunlukla soliter ol-
makla birlikte birden fazla goriilebilecegi de
bildirilmistir (2,5). Olgumuzda da benzer 6zellikte,
govde lokalizasyonlu, 2 adet makiiler lezyon mev-
cuttu. Sirttaki lezyonda travma sonucu eritem,
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6dem ve portakal kabugu goriiniimii olustugundan
Darier belirtisi miispet olarak degerlendirildi ancak
hipotansiyon, flas ve biil olusumu izlenmedi.
Oykiide ovusturma sonras1 goriildiigii bildirilen su-
lantinin patlamis vezikiillere ait olabilecegi
diistiniildii.

Soliter mastositomada histopatolojik olarak ist
dermisde yogun perivaskiiler mast hiicre infiltras-
yonu goriiliir (4,5,12). Toluidin mavisi ile mast
hiicreleri iginde metakromatik graniiller saptanmasi
tantyr kesinlestirir (2,10,12). Ozellikle sistemik
formda olmak {iizere soliter mastositomada da
bliylik ¢apli dev graniillerin saptanabilecegi elek-
tron mikroskopik olarak gosterilmistir (2).
Olgumuzun histopatolojik bulgular1 soliter masto-
sitoma ile uyumlu olup yapilan toluidin mavisi 6zel
boyama yontemi ile mast hiicreleri ve sitoplaz-
malarinda metakromatik boyanma saptanmigtir.

Soliter mastositoma ayirici tanisinda diger pig-
mente lezyonlar (6zellikle melanostik neviisler),
ksantoma, juvenil ksantograniilloma yer alir.
Lezyon iizerinde epizodik eritem, 6dem ve biil
gelisimi Oykiisii ve/veya saptanmasi soliter mastos-
itoma tanisinda patognomoniktir. Biilloz impetigo,
epidermolizis biilloza ve kronik artropod 1siriklar
ile de ayiric1 tan1 yapilmali, tan1 mutlaka histopa-
tolojik olarak desteklenmelidir (2,4,5,8).

Soliter mastositoma benign seyirli bir hastalik
olup dissemine veya sistemik forma donmesi son
derece nadirdir. Olgularin yarisinda 3 yil icinde ve
cogunlukla 10 yasindan oOnce spontan gerileme
gozlenir (1,4,5,13). Bununla beraber nadir de olsa
yaygin lrtikerya pigmentozaya Onciiliik edebilen
soliter lezyonlar dissemine formun habercisi ola-
bileceginden dikkatle izlenmelidir. Soliter lez-
yonun ortaya ¢ikigindan 1-2 ay sonra ayni sekilde
sebat etmesi ise artik disseminasyon gelismeye-
ceginin gostergesidir (1,4). Olgumuzun soliter
lezyonlariin ¢ikisinin {izerinden 1.5 yil gegmesine
ragmen disseminasyon olmamistir. Yapilan temel
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laboratuar incelemeleri ise tiimil ile normal sinirlar-
da olup sistemik tutulum saptanmamustir.

Soliter mastositomanin benign seyreden bir
hastalik oldugu bilinmekle birlikte anne babalarin
bilgilendirilmesi ve nadiren dissemine formun
onciisii olabileceginden takibinin gerekli olmasi ne-
deni ile taninin kesinlestirilmesi 6nemlidir.
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