
astositoz, kemik iliğinden kaynaklanan, nadir, heterojen bir has-
talıktır. Mast hücrelerinde hem sayısal hem de fonksiyonel deği-
şiklikle karakterizedir. Kutanöz, sistemik ve ekstrakutanöz

tutulum gösteren türleri vardır. Klinik tablo, mast hücrelerinden salıverilen
mediyatörlerle oluşmaktadır. Kutanöz formu, “ürtikerya pigmentoza” en
sık görülen formudur ve genellikle hastaların %65’ini oluşturan çocuk has-
talarda gözlenmektedir. Erişkin olgularda anestezi sırasında yaşamı tehdit
eden komplikasyonlar bildirilmesine karşın çocuk hastalarda anestezi de-
neyimi sınırlıdır.1-3 Bu çalışmada kutanöz mastositozlu bir çocukta tonsil-
loadenoidektomi cerrahisi sırasındaki anestezi yönetimi sunulmuştur.

Dokuz aylık iken yüzde kızarıklık ve solunum sıkıntısıyla başlayıp
yaygın maküler döküntülerle devam eden klinik üzerine mastositoz tanısı
konulan üç yaşındaki kız olgu tonsillektomi ve adenoidektomi öncesi de-
ğerlendirildi. Olgumuzun bu dönemde kullanmakta olduğu bir tedavisi veya
izlem verisi bulunmamakta idi. Elektif cerrahi olması nedeni ile, çocuk al-
lerji, hematoloji ve dermatoloji bölümlerine danışıldı. Hastalığın kesin ta-
nısı ve klinik durum belirlendi. Ek sistemik hastalığı ve ameliyat öyküsü
olmadığı, fizik muayenede sadece tüm vücutta yaygın maküler döküntüle-
rin bulunduğu gözlendi. Tüm laboratuvar incelemeleri normaldi. Olgu ame-
liyat odasında elektrokardiyografi, nabız oksimetresi noninvaziv kan basıncı
ile monitörize edildi. Anestezi indüksiyonunda metilprednizolon 1 mg/kg
ve feniramin 1 mg/kg, propofol 2 mg/kg, fentanil 1 µg/kg ve cisatraküryum
0,1 mg/kg verilerek entübe edildi. İdame %50-50 oksijen-azotprotoksit ka-
rışımı içinde %2 sevofluranla yapıldı. İntraoperatif vital bulguları stabil sey-
retti, komplikasyon gelişmedi. Analjezi amacıyla parasetamol 10 mg/kg ve
tramadol 1 mg/kg uygulandı. Ameliyat sonrasında ayaktan hasta takip üni-
tesinde iki saatlik izlem sonrasında taburcu edildi.

Mastositoz klinik bulgu vermeden seyredebileceği gibi, mast hücre deg-
ranülasyonunun derecesine ve dolaşıma salıverilen histamin miktarına bağlı
olarak basit cilt kızarıklıklarından anafilaktoid şoka kadar değişken bir tablo
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oluşturabilmektedir.3 Tedavide ana basamağı tetik-
leyici faktörlerin engellenmesi oluşturur, gelişen
klinik tabloda semptomatik tedavi yapılır. Bu
amaçla H1 ve H2 reseptör antagonistleri, sodyum
kromoglikat, steroidler ya da adrenalin kullanıla-
bilir. Potansiyel allerjik nedenlerin yanında cerrahi
travma, stres ve vücut sıcaklığındaki hızlı değişim-
ler de mast hücre degranülasyonuna neden olabilir.
Tanıda, plazma triptaz düzeyi, histamin düzeyi
veya histamin metabolit konsantrasyonları mast
hücre yanıtı hakkında bilgi verebilir, ancak preo-
peratif uygulanabilirliği kısıtlıdır. Preoperatif cilt
testlerinin prediktif değeri de gösterilememiştir.1,3

Anesteziklerden ketamin akciğer ve ciltten sa-
lıverilen histamini azaltırken, propofol ve tiyopen-
tal artırmaktadır. İnhalasyon anestezikleri mast
hücre stabilitesini etkilemez. Nöromusküler ajan-
lardan atraküryum ve mivaküryum en potent his-
tamin salıverici, panküronyum ve sisatraküryum
ise en güvenli ajanlardır.2

Postoperatif ağrı önemli bir stres faktörüdür.
Opioidlerden morfin, meperidin ve kodeinin his-
tamin salıverilmesini kolaylaştırıcı ve triptaz aktive
edici etkileri bilinmektedir. Fentanil, sufentanil,
remifentanil ve buprenorfin mast hücre fonksi-
yonlarında değişiklik oluşturmaz.4,5 Lokal aneste-
ziklerin kullanılacağı durumlarda amid grubu ve
koruyucu içermeyen ajanların tercih edilmesi öne-
rilmektedir.2 Olgumuzda postoperatif analjezi tra-
madol ve parasetamolle sağlandı. Bu ilaçlara bağlı
bir komplikasyon yaşanmadı. 

Mastositozlu çocuk hastalarda anestezi verileri
kısıtlıdır. Bu çalışmada, bir çocuk olguda kompli-
kasyonsuz tamamlanan adenoidektomi ve tonsil-
lektomi ameliyatı bildirilmiştir. Bu hastalarda
tanının netleştirilmesi, tüm ameliyatın, preoperatif
değerlendirmeden postoperatif analjeziye kadar,
detaylı olarak planlanması ve histamin salıveril-
mesini kolaylaştıran ilaçlardan kaçınılması ile olası
komplikasyonlar azaltılabilir.
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