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Letter to the Editor

astositoz, kemik iliginden kaynaklanan, nadir, heterojen bir has-

‘ \ / I taliktir. Mast hiicrelerinde hem sayisal hem de fonksiyonel degi-

siklikle karakterizedir. Kutandz, sistemik ve ekstrakutanoz

tutulum gosteren tiirleri vardir. Klinik tablo, mast hiicrelerinden saliverilen

mediyatorlerle olugmaktadir. Kutantz formu, “irtikerya pigmentoza” en

sik goriilen formudur ve genellikle hastalarin %65’ini olusturan ¢ocuk has-

talarda gozlenmektedir. Eriskin olgularda anestezi sirasinda yasami tehdit

eden komplikasyonlar bildirilmesine karsin ¢ocuk hastalarda anestezi de-

neyimi sinirhidir.!® Bu ¢aligmada kutan6z mastositozlu bir ¢ocukta tonsil-
loadenoidektomi cerrahisi sirasindaki anestezi yonetimi sunulmustur.

Dokuz aylik iken ytizde kizariklik ve solunum sikintisiyla baslayip
yaygin makiiler dokiintiilerle devam eden klinik {izerine mastositoz tanisi
konulan {i¢ yasindaki kiz olgu tonsillektomi ve adenoidektomi 6ncesi de-
gerlendirildi. Olgumuzun bu dénemde kullanmakta oldugu bir tedavisi veya
izlem verisi bulunmamakta idi. Elektif cerrahi olmasi nedeni ile, cocuk al-
lerji, hematoloji ve dermatoloji boliimlerine danisildi. Hastaligin kesin ta-
nist ve klinik durum belirlendi. Ek sistemik hastalig1 ve ameliyat oykiisii
olmadigy, fizik muayenede sadece tiim viicutta yaygin makiiler dokiintiile-
rin bulundugu gozlendi. Tiim laboratuvar incelemeleri normaldi. Olgu ame-
liyat odasinda elektrokardiyografi, nabiz oksimetresi noninvaziv kan basinci
ile monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonunda metilprednizolon 1 mg/kg
ve feniramin 1 mg/kg, propofol 2 mg/kg, fentanil 1 pg/kg ve cisatrakiiryum
0,1 mg/kg verilerek entiibe edildi. idame %50-50 oksijen-azotprotoksit ka-
rigim1 i¢inde %?2 sevofluranla yapildi. Intraoperatif vital bulgular stabil sey-
retti, komplikasyon gelismedi. Analjezi amaciyla parasetamol 10 mg/kg ve
tramadol 1 mg/kg uygulandi. Ameliyat sonrasinda ayaktan hasta takip tini-
tesinde iki saatlik izlem sonrasinda taburcu edildi.

Mastositoz klinik bulgu vermeden seyredebilecegi gibi, mast hiicre deg-
raniilasyonunun derecesine ve dolasima saliverilen histamin miktarina bagh
olarak basit cilt kizarikliklarindan anafilaktoid soka kadar degisken bir tablo
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olusturabilmektedir.? Tedavide ana basamag) tetik-
leyici faktorlerin engellenmesi olusturur, gelisen
klinik tabloda semptomatik tedavi yapilir. Bu
amagla H; ve H, reseptor antagonistleri, sodyum
kromoglikat, steroidler ya da adrenalin kullanila-
bilir. Potansiyel allerjik nedenlerin yaninda cerrahi
travma, stres ve viicut sicakligindaki hizli degisim-
ler de mast hiicre degraniilasyonuna neden olabilir.
Tanida, plazma triptaz diizeyi, histamin diizeyi
veya histamin metabolit konsantrasyonlar: mast
hiicre yanit1 hakkinda bilgi verebilir, ancak preo-
peratif uygulanabilirligi kisitlidir. Preoperatif cilt
testlerinin prediktif degeri de gosterilememistir."?

Anesteziklerden ketamin akciger ve ciltten sa-
liverilen histamini azaltirken, propofol ve tiyopen-
tal artirmaktadir. Inhalasyon anestezikleri mast
hiicre stabilitesini etkilemez. Noromuskiiler ajan-
lardan atrakiiryum ve mivakiiryum en potent his-
tamin saliverici, pankiironyum ve sisatrakiiryum
ise en giivenli ajanlardir.?

Postoperatif agr1 onemli bir stres faktoriidiir.
Opioidlerden morfin, meperidin ve kodeinin his-
tamin saliverilmesini kolaylastiric1 ve triptaz aktive
edici etkileri bilinmektedir. Fentanil, sufentanil,
remifentanil ve buprenorfin mast hiicre fonksi-
yonlarinda degisiklik olusturmaz.*> Lokal aneste-
ziklerin kullanilacagi durumlarda amid grubu ve
koruyucu icermeyen ajanlarin tercih edilmesi 6ne-
rilmektedir.? Olgumuzda postoperatif analjezi tra-
madol ve parasetamolle saglandi. Bu ilaglara bagh
bir komplikasyon yasanmada.

Mastositozlu ¢ocuk hastalarda anestezi verileri
kisithdir. Bu ¢alismada, bir ¢ocuk olguda kompli-
kasyonsuz tamamlanan adenoidektomi ve tonsil-
lektomi ameliyat: bildirilmistir. Bu hastalarda
taninin netlestirilmesi, tiim ameliyatin, preoperatif
degerlendirmeden postoperatif analjeziye kadar,
detayl olarak planlanmasi ve histamin saliveril-
mesini kolaylastiran ilaglardan kaginilmasi ile olasi
komplikasyonlar azaltilabilir.
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