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astositoz çeşitli dokularda mast hücrelerinin infiltrasyonu ile ka-
rakterize, sistemik veya deri tutulumu yapabilen bir hastalık gru-
budur.1 Mastositozlarda; gastrointestinal sistem, santral sinir

sistemi, kemik iliği, karaciğer, dalak, kemikler gibi birçok organ ve sistem
etkilenebilmekle beraber en sık deri tutulumu gözlenmektedir.2 Mastosi-
tozlar kutanöz mastositozlar, sistemik mastositozlar ve mast hücreli lösemi
olarak sınıflandırılmaktadırlar.3 Kutanöz mastositozların; deri mastosito-
ması, ürtikerya pigmentoza, diffüz kutanöz mastositoz ve telenjiyektazi ma-
külaris erüptiva perstans (TMEP) olarak dört major klinik formu vardır.3

Sistemik mastositozlar deri lezyonları ile birlikte veya deri lezyonları ol-

Büllöz Mastositozlu Bir Olgu

ÖÖZZEETT  Mas to si toz çe şit li do ku lar da mast hüc re le ri nin in fil tras yo nu ile ka rak te ri ze, sis te mik ve ya
de ri tu tu lu mu ya pa bi len bir has ta lık gru bu dur. Ço cuk luk ça ğın da mas to si to ma, ür ti ker ya pig men -
to za ve ya dif füz ku ta nöz mas to si to zis ola rak da gö rü le bi lir. Ve zi kü lo bül löz lez yon lar trav ma, yük -
sek ateş, ilaç kul la nı mı na bağ lı ve ya spon tan ola rak mas to si toz lar da göz le ne bi lir. Bül löz mas to si toz
na dir göz le nen bül lü lez yon lar la ka rak te ri ze bir form dur. Mast hüc re pro te az la rı nın bü yük mik tar -
lar da ser best leş me siy le der mo e pi der mal bi leş ke de ay rış ma ve bül for mas yo nu gö rü lür. Bu ma ka le -
de sun du ğu muz has ta, kli ni ği mi ze spon tan or ta ya çı kan bül löz lez yon lar la baş vu ran 18 ay lık er kek
ço cu ğuy du. Has ta nın kli ni ği, la bo ra tu var bul gu la rı ve his to kim ya sal in ce le me si de bül löz mas to si -
toz ile uyum luy du. Set ri zin te da vi siy le re mis yon sağ la nan has ta yı, li te ra tür bil gi le ri eş li ğin de sun -
ma yı uy gun bul duk. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mas to si to zis, kutanöz; bül löz lez yon

AABBSS  TTRRAACCTT  Mas tocy to sis is a gro up of the di se a se cha rac te ri zed as mast cell in fil tra ti on of va ri o us
tis su es. It might ca u se syste mic and skin in vol ve ment. Mas tocy to sis may pre sent as lo ca li sed mas-
tocy to ma, ur ti ca ri a pig men to sa or dif fu se cu ta no us mas tocy to sis in child ho od. Ve si cu lo bul lo us le-
si ons might oc cur in any form of mas tocy to sis, eit her spon ta ne o usly or be ca u se of tra u ma, high
tem pe ra tu re, and drug use. The term ‘bul lo us mas tocy to sis’ is de fi ned as a ra re mas tocy to sis form.
Der mo e pi der mal se pa ra ti on le a ding to bul la e for ma ti on is oc cu red du e to re le a sing of the mast cell
pro te a ses in mas si ve amo unts. In this re port; 18 months old boy was pre sen ted who con sul ted to our
po lyc li nic with spon ta ne o usly bul lo us le si ons. Ac cor ding to cli ni cal fe a tu res, his to pa tho lo gi cal ex-
a mi na ti on and la bo ra tory in ves ti ga ti ons; di ag no sis of bul lo us mas tocy to sis was ma de. The pa ti ent
who was tre a ted with Ce ti ri zi ne, pre sen ted in a vi ew of the li te ra tu re know led ge. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Mas tocy to sis, cu ta ne o us; blis ter
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mak sı zın olu şa bi lir ler.4 Mast hüc re li lö se mi na dir
gö rü len ve ag re sif se yir li bir mas to si toz ti pi olup
ane mi ve pe ri fe rik kan da mast hüc re le ri nin sap tan-
ma sı bu for mun ka rak te ris tik özel li ği dir.4 Mast
hüc re li lö se mi, sis te mik mas to si toz lar ve TMEP
eriş kin ler de da ha sık göz le nir.2 TMEP dı şın da ki ku-
ta nöz mas to si toz lar ise sık lık la ço cuk luk ça ğın da
or ta ya çı kar lar.5

Mas to si toz lar da, de ri ren gin den sa rım sı kah-
ve ren gi ye ka dar de ği şen renk ler de, yu var lak ve ya
oval ma kül ler, plak lar ya da no dül ler şek lin de, 1-5
cm ara sın da de ği şen bü yük lük te lez yon lar göz le -
nir.3 Çe şit li mas to si toz form la rın da pru ri tus, ür ti -
ker, lez yon üze rin de bül ler ve sis te mik semp tom lar
(baş ağ rı sı, ba yıl ma, di ya re gi bi) kar şı mı za çı ka bi -
lir.4 His to pa to lo jik ola rak ku ta nöz bi yop si ler de der-
mis te mast hüc re le ri nin sa yı sın da be lir gin ar tış
göz le nir.6

Mas to si toz lar da ta nı sık lık la kli nik ile öy kü ye
da yan mak ta dır. Ay rı ca ‘da ri er bul gu su’ pa tog no -
mo nik olup ol gu la rın %90’ın dan faz la sın da po zi tif -
tir.3 Bül löz mas to si toz (BM), ‘xant he las mo id’
mas to si toz gi bi na dir rast la nan form lar da ta nı ko-
ya bil mek için bun la ra ek ola rak his to pa to lo jik-bi -
yo kim ya sal in ce le me ler, pe ri fe rik yay ma, ke mik
ili ği as pi ras yo nu-bi yop si si, gas tro in tes ti nal sis tem
in ce le me le ri de ge re ke bi lir.4,7

Bu ra da, li te ra tür de na dir rast la nan bir mas to -
si toz for mu ol ma sı ne de niy le bül löz mas to si toz lu
bir ço cuk has ta su nul muş tur.

OL GU SU NU MU

Şika yet le ri nin yak la şık 3 ay dır ol du ğu ta rif le nen 18
ay lık er kek has ta, alt eks tre mi te ler de ka şın tı ve tek-
rar la yan bül löz lez yon lar ne de niy le po lik li ni ği mi -
ze baş vur du. Da ha ön ce her han gi bir te da vi
uy gu lan ma yan has ta nın der ma to lo jik mu a ye ne sin -
de, bi la te ral, ayak bi lek le rin de, bi la te ral kru ris an-
te ri or ve pos te ri or yü zün de eri tem li-öde ma töz
plak lar üze rin de ger gin ve zi kü lo-bül löz lez yon lar,
yer yer ero de alan lar sap tan dı (Re sim 1). Da ri er
bul gu su po zi tif ola rak be lir len di. Alt eks tre mi te ler
dı şın da vü cu du nun di ğer yer le rin de ve mu ko za lar -
da lez yon sap tan ma dı. Ai le de ben zer şika yet le ri ol-
ma yan has ta nın öy kü sün de de trav ma, yük sek ateş,

ilaç kul la nı mı na ait özel lik yok tu. Hu zur suz luk ve
ka şın tı şika yet le ri be lir gin olan has ta nın sis te mik
mu a ye ne sin de or ga no me ga li, len fa de no pa ti sap tan -
ma dı. La bo ra tu var in ce le me de de mir ek sik li ği ane-
mi si ve tam kan in ce len me sin de eo zi no fi li sap tan dı.
Di ğer he ma to lo jik ve bi yo kim ya sal de ğer le ri nor-
mal sı nır lar day dı.

Has ta dan, bö cek ısı rı ğı, eri te ma mul ti for me,
bül löz mas to si toz ön ta nı la rıy la bi yop si örneği alın -
dı. His to pa ta lo jik in ce le me de trip taz bo ya ma sın da
der mis te mast hüc re le ri ve eo zi no fil pre do mi nan sı
(Re sim 2) ile HE bo ya ma sın da su be pi der mal bül
(Re sim 3) göz le nen has ta ya BM ta nı sı kon du. His -
to pa to lo jik ola rak im münf lo re san in ce le me ya pıl -
ma dı. Sis te mik tu tu lum açı sın dan pe ri fe rik yay ma sı
in ce len di, ati pik hüc re sap tan ma dı Set ri zin te da vi -
si baş la nan has ta da lez yon lar 2 haf ta için de ge ri le -
di. Kli ni ği miz de dü zen li kon trol ler ile ta kip edi len
has ta da 1 yıl lık sü reç için de re kür rens göz len me -
di.

TAR TIŞ MA

Mas to si toz, ço cuk luk ça ğın da de ri mas to si to ma sı,
ür ti ker ya pig men to za ve ya dif füz ku ta nöz mas to -
si to zis ola rak gö rü le bi lir. Mas to si to zun her han gi
bir for mun da spon tan ve ya trav ma, yük sek ateş,
ilaç kul la nı mı na bağ lı ola rak ve zi kü lo bül löz lez-
yon lar or ta ya çı ka bi lir.8 BM te ri mi, ve zi kü lo bül löz
lez yon la rın ön plan da ol du ğu, pig men ter de ği şik -
lik ler ve ür ti ker ya pig men to za ya ait di ğer de ri lez-
yon la rı nın göz len me di ği na dir rastlanan bir

RESİM 1: Alt ekstremitelere lokalize vezikülo-büllöz lezyonlar.
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mas to si toz for mu ola rak de ğer len di ril mek te dir.8

Der mo e pi der mal bi leş ke de ay rış ma so nu cu or ta ya
çı kan bül for mas yo nu nun ne de ni ola rak mast hüc -
re pro te az la rı nın bü yük mik tar lar da ser best leş me -
si suç lan mak ta dır.9 Or kin ve ark. BM’u
de ğer len di rir ken baş lan gıç ya şı ve kli nik özel lik le -
ri ne gö re 2 ti pe ayır mış lar dır.10 Bi rin ci si kon je ni tal
ve ya ne o na tal baş la yan ve eks tra ku ta nöz tu tu lu -
mun, cid di komp li kas yon la rın ola bil di ği er ken baş-
lan gıç lı tip, ikin ci si ise eks tra ku ta nöz tu tu lu mun
ol ma dı ğı ve iyi prog noz gös te ren geç baş lan gıç lı
tiptir.  

BM lez yon la rın da in fil tras yon var dır; bül ler
ger gin, in ce du var lı ve ge nel lik le ber rak sı vıy la do-
lu dur.1 Ba zen he mo ra jik ve ya püs tü ler lez yon lar

ge li şe bi lir. Skar bı rak ma dan iyi le şen bül ler, her
yer de gö rü le bil me si ne kar şın en sık göv de, eks tre -
mi te ler ve saç lı de ri de yer le şir ler .10 Sis te mik tu tu -
lu ma BM’da di ğer var yant la ra gö re da ha sık
rast la nır; fa tal sey re de bi len ol gu lar bil di ril miş tir.11

Bül ler ge niş alan la ra ya yı lır sa şok, ül se ras yon, sis-
te mik en fek si yon ve ya sı vı kay bı na bağ lı me ta bo lik
im ba lans gi bi komp li kas yon lar olu şa bi lir.12,13

BM ta nı sın da kli nik şüp he ön plan da dır. Bu-
nun la bir lik te, ayı rı cı ta nı la rın ekar te edil me si açı-
sın dan his to pa to lo jik ve bi yo kim ya sal in ce le me ler
ya pıl ma lı dır. His to pa to lo jik in ce le me de der mis de
mast hüc re in fil tras yo nu nun gös te ril me si önem li dir.
Plaz ma ve id rar his ta min se vi ye le riy le, his ta mi nin
üri ner me ta bo li ti olan N-me til his ta min se vi ye le rin -
de ar tış sap ta na bi lir; bir pros tag lan din me ta bo li ti
olan ‘ma jor me ta bo li te of pros tag lan din D2’ (PGD-
M) de id rar da art mış ola rak bu lu na bi lir.1

BM, bül löz lez yon la rın yay gın ol ma sı du ru -
mun da, epi der mo li zis bül lo za, sta fi lo kok sik haş lan-
mış de ri sen dro mu, eri te ma mul ti for me,
epi der mo li tik hi per ke ra toz gi bi di ğer bül löz has ta -
lık lar la ka rı şa bi lir. Ayı rı cı ta nı da yar dım ede cek
bul gu la rı özet ler sek:

Epi der mo li zis bül lo za da me ka nik et ki ler le
bül oluş ma sı, ai le öy kü sü ola bil me si, si kat ris bı ra -
ka bil me si, diz-dir sek gi bi trav ma ya açık alan lar da
lez yon oluş ma sı ve an ti his ta mi nik te da vi si ne ce vap
alı na ma ma sı.

Sta fi lo kok sik haş lan mış de ri sen dro mun da
da ha ge niş alan la rın tu tul ma sı, hız lı eroz yon ge liş -
me si, Ni kolsky fe no me ni nin (bü lün üze ri ne ba sınç
uy gu lan ma sıy la yan la ra doğ ru ge niş le me si) po zi tif
ol ma sı, ön ce sin de sta fi lo kok sik bir in fek si yon ola-
bil me si ve an ti bi yo tik te da vi siy le hız la dü zel me si.

Eri te ma mul ti for me de bül le rin he men her
za man oral mu ko za dan baş la ma sı ve bu ra ya sı nır lı
kal ma sı, Ni kolsky fe no me ni nin po zi tif ol ma sı, eri-
te ma mul ti for me ile iliş ki li di ğer lez yon la rın eş lik
et me si (tar get lez yon la rı, po li morf de ri lez yon la rı)
ve hi ka ye de her pes in fek si yo nu gi bi bir te tik le yi -
ci nin ol ma sı.

Ay rı ca, Li ne er IgA Der ma to zu ve Ço cuk luk
Ça ğı Kro nik Bül löz Has ta lı ğı (ÇÇKBH) da ayı rı cı

RESİM 3: Supepidermal bül formasyonu (x100; HE).

RESİM 2: Dermiste mast hücre infiltrasyonu (x 400; triptaz).
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ta nı açı sın dan ha tır lan ma sı ge re ken iki ay rı an ti te -
dir.14 Li ne er IgA Der ma to zu ge nel de pu ber te den
son ra gö rü lür ken ÇÇKBH sık lık la 5 ya şın dan ön ce
gö rü lür. Her 2 has ta lık ta da der mo-epi der mal bi-
leş ke de li ne er IgA de po lan ma sı gö rü lür.15 Ür ti ker -
yal lez yon lar üze rin de ve ya nor mal de ri de or ta ya
çı kan bül ler le ka rak te ri ze olan kli nik tab lo ya ateş,
ano rek si gi bi sis te mik bul gu lar eş lik ede bi lir. BM
ile ayı rı cı ta nı da, Da ri er bul gu su nun ne ga tif ol ma -
sı ve his to pa to lo ji de yo ğun mast hüc re in fil tras yo -
nu nun ol ma ma sı yol gös te ri ci dir. 

BM te da vi sin de H1 ve H2 an ti his ta mi nik ler,
to pi kal güç lü et ki li kor ti kos te ro id ler, sis te mik kor-
ti kos te ro id ler ve oral di sod yum kro mog li kat gi bi
ajan lar kul la nı la bi lir.1 Bu nun la be ra ber; et kin li ği,
has ta uyu mu ve ma li ye ti açı sın dan an ti his ta mi nik -
le rin (Set ri zin gi bi) te da vi de bi rin ci se çe nek ola rak
uy gun lu ğu nu be lirt mek is te riz. 

Has ta mız, ço cuk luk ça ğın da kli nik ola rak ben-
zer lez yon la rın göz len di ği ol gu la rın ayı rı cı ta nı la -
rı ara sın da bül löz mas to si to zun da dü şü nül me si
ge rek ti ği ne dik kat çek mek ama cı ile su nul muş tur.

1. Has C, Mi sery L, Da vid L, Cam ba zard F. Re-
cur ring staph ylo coc cal scal ded skin syndro -
me-li ke bul lo us mas tocy to sis: the uti lity of
cyto di ag no sis and the ra pid reg res si on with
ste ro ids. Pe di atr Der ma tol 2002;19:220-3.

2. So ter NA. The skin in mas tocy to sis. J In vest
Der ma tol 1991;96(3 Suppl):32S-38S.

3. Yü cel A. Mas to si toz lar. Tü zün Y, Ko toğ yan
A, Ser da roğ lu S, Ço kuğ raş H, Tü zünB, Mat
CM, edi tör ler. Pe di yat rik Der ma to lo ji. 1. Bas -
kı. İstan bul: No bel Tıp Ki ta bev le ri, 2005:
p452-456.

4. He i de R, Tank B, Oran je AP. Mas tocy to sis in
child ho od. Pe di atr Der ma tol 2002;19:375-
81.

5. Ket tel hut BV, Met cal fe DD. Pe di at ric mas to-
cy to sis. J In vest Der ma tol 1991;96(3 Suppl):
15S-8S.

6. Le ver, WF, Scha um burg-Le ver, G: Con ge ni -
tal Di se a ses (Ge no der ma to ses), In: Le ver WF,
Scha um burg-Le ver G, eds. His to pat ho logy of
the Skin, 7th ed. Phi la delp hi a: Lip pin cott;
1990. p 65–95.

7. Hu sak R, Blu me-Pey ta vi U, Pfrom mer C, Ge -
i len CC, Go erdt S, Or fa nos CE. No du lar and
bul lo us cu ta ne o us mas tocy to sis of the xant -
he las mo id type: ca se re port. Br J Der ma tol
2001;144:355-8.

8. Tay YK, Kwok YK, Le e YS. Ge ne ra li zed bul lo -
us erup ti on in an in fant. Pe di atr Der ma tol
2005;22:79-81.

9. Long ley J, Duffy TP, Kohn S. The mast cell
and mast cell di se a se. J Am Acad Der ma tol
1995;32:545-61.

10. Or kin M, Go od RA, Claw son CC, Fis her I,
Wind horst DB. Bul lo us mas tocy to sis. Arch
Der ma tol 1970;101:547-64.

11. Murphy M, Walsh D, Drumm B, Wat son R.
Bul lo us mas tocy to sis: a fa tal out co me. Pe di atr
Der ma tol 1999;16:452-5.

12. Welch EA, Al per JC, Bo ga ars H, Far rell DS.
Tre at ment of bul lo us mas tocy to sis with di so -
di um cro mogl yca te. J Am Acad Der ma tol
1983;9:349-53.

13. Po te rack CD, Sheth KJ, Henry DP, Ei sen berg
C. Shock in an in fant with bul lo us mas tocy to -
sis. Pe di atr Der ma tol 1989;6:122-5.

14. Ünal İ, Er tam İ. Ço cuk luk ça ğı bül löz der ma -
toz la rı. Tür ki ye Kli nik le ri J Pe di atr Sci
2005;1:123-30.

15. Den li YG, Yü cel A, Sön me zoğ lu Ma rak lı S.
Pru ri tus. Tü zün Y, Ko toğ yan A, Ser da roğ lu S,
Ço kuğ raş H, Tü zünB, Mat CM, edi tör ler. Pe di -
yat rik Der ma to lo ji. 1. Bas kı. İstan bul: No bel
Tıp Ki ta bev le ri, 2005: p85-100.

KAYNAKLAR


