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Soliter Kutandz Mastositom
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6zET:

Soliter kutandz mastositom

Mastositozis basta deri olmak Uizere, cesitli dokularda mast hiicrelerinin sayica artisi ve mast hiicre
mediatorlerinin salinimi ile karakterli hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda nadir gdériilen bir grup
hastaliktir.

Bu calismada soliter mastositom tanisi alan iki olgu sunulmaktadir. Her iki olgunun klinik ve histopa-

tolojik bulgularina ek olarak, sistemik tutulum olmaksizin bir olguda billéz soliter mastositom mev-
cuttur.
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ABSTRACT:

Solitary cutaneous mastocytoma

Mastocytosis is a group of diseases characterised by emission of mast cell mediators and increase
of mast cells primarily in skin and other tissues. It is a rare disease encountered both in adults and
children. Two cases of solitary mastocytoma are presented in this study. In addition to the typical
clinical and histopathological findings, one of the cases shows bullous solitary mastocytosis without
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systemic involvement.
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GIiRiS

Mastositozis; mast hiicre artisi ile karakterli kuta-
noz ve sistemik bulgular gosterebilen bir grup hasta-
lig1 temsil etmektedir. Cocukluk yas grubuna ait iki
olgu nedeniyle soliter mastositom agirlikli olmak
lizere kutandz mastositozislerin literatir esliginde
gozden gecirilmesi amaclanmuistir.

OLGU 1

20 aylik erkek hasta sag femoral bolgede 0.5 cm
capinda iki adet, gvdede bir adet kahverengi 0.6 cm
papulonodiler lezyon nedeniyle tarafimiza basvurdu
(Resim 1). Lezyonlarin ilk defa hasta 7 aylikken orta-
ya ciktigr 6grenildi. Hastanin dykistinde konjenital
isitme kaybi vardi. Diger fizik muayene bulgulari
normal olup yapilan laboratuar tetkiklerinde herhan-
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gi bir anomali saptanmadi. Olgunun punch biyopsi-
sinden hazirlanan preparatlarin mikroskopik incele-
mesinde epidermis altinda, papiller dermisi dolduran
ve deri ekleri cevresinden retikiiler dermise dogru
uzanan hicresel infiltrasyon izlendi (Resim 3a). Bu
hiicrelerin yuvarlak-oval, koyu nukleuslu, bazofilik
sitoplazmali olduklari gorild.

Histokimyasal olarak Toluidin mavisi (Resim 3b)
ile hiicrelerde mast hiicresi ile uyumlu gériinimde
metakromatik boyanma dikkati gekti.

immunhistokimyasal calisma sonucunda ayni
hiicrelerde mast hiicre triptaz, CD117 ile sitoplaz-
mik ekspresyon gortldi. Bu bulgular ile olgu loka-
lize dermal mast hiicre infiltrasyonu olarak rapor
edilip sistemik taramanin negatif olmasi durumun-
da lezyonlarin soliter kutanoz mastositom olarak
kabul edilebilecegi bildirildi. Tedavisiz takip edil-
di.
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Resim 1: Sag femoral bélgede lateral ve anterior ylizlerde 2 adet kahverengi papil

Resim 2: Sol ayak dorsumunda 2x3 cm boyutlarinda ici
berrak sivi ile dolu biill6z lezyon

Resim 3a

OLGU 2

5 aylik erkek hasta sol ayak dorsumunda ortaya
cikan 2x3 c¢m boyutlarinda ici berrak sivi ile dolu
bulloz plak nedeniyle tarafimiza bagvurdu (Resim 2).
Lezyonun ilk kez 1.5 aylikken ortaya c¢iktigi, daha
sonra da iki kez bul olusumu goézlendigi 6grenildi.
Hastanin 6zgecmisinde 6zellik yoktu, fizik muayene-
si ve laboratuar bulgulari normal sinirlarda idi. Olgu-
nun punch biyopsisinden hazirlanan preparatin mik-
roskopik incelemesinde epidermis altinda bl for-
masyonu, dermisi dolduran yuvarlak-oval, koyu nuk-
leuslu, bazofilik sitoplazmali hiicresel bir infiltrasyon
gorildi (Resim 3c). Histokimyasal olarak Toluidin
mavisi ile hiicrelerde mast hiicresi ile uyumlu goru-

Resim 3b
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Resim 3¢

nimde metakromatik boyanma ve immunhistokim-
yasal calisma sonucunda ayni hiicrelerde mast hiicre
triptaz (Resim 3d) ve CD117 ile sitoplazmik ekspres-
yon goruldi. Bu bulgular ile olgu bulloz lokalize
mast hticre infiltrasyonu olarak rapor edilip sistemik
taramanin negatif olmasi durumunda lezyonlarin
soliter kuten6z bill6z mastositom olarak kabul edile-
bilecegi bildirildi. Tedavisinde antihistaminik baglan-
di.

TARTISMA

Mastositozis ilk olarak 1869 yilinda Nettleship ve
Tay tarafindan tanimlanmis olup kutanoz ve sistemik
bulgular gosterebilen, mast hticre artisi ile karakterli
bir grup hastaligi temsil etmektedir (1-3). Mastositoz-
larin, mast hiicre biytme faktortiniin derideki meta-
bolizmasinin degismesine bagh gorilebilecegi disi-
nilmektedir (4). Genellikle sporadik olmakla birlikte
ailesel mastositozis olgulari da bildirilmistir (1,2).

Kutantz mastositozisde mast hiicre infiltrasyonu
deri ile sinirhdir. Cocuk yas grubunda mastositoma,
urtikerya pigmentosa (UP) ve diffiiz kutan6z mastosi-
tozis gibi formlarda gorulebilir (2). Ben-Amitai ve
arkadaslari 180 pediatrik kutantz mastositozlu vaka-
sinin %65’inde urtikerya pigmentosa, %34.4’tinde
mastositom varhgini belirtmis, %92.7’sinin ilk iki
yasta tani aldigini, bunlarin %12.8’ine ylizde kizarik-

Resim 3d

ligin eslik ettigini %33’tinde deri lezyonlarinin vezi-
kil ve bl seklinde oldugunu ve bu lezyonlarin yasa-
min ilk alti ayinda basladigina dikkat ¢cekmislerdir
(5). Hannaford ve arkadaglari galigmalarinda ¢ocuk-
luk caginda kutan6z mastositozlu 173 vakanin,
%51’inin mastositom, %47’sinin UP tanisini aldigini
ve bunlarin %87’sinin taniyi ilk alti ayda aldigini
belirtmislerdir (6). Kiszewski ve arkadaslari ise 71
kutan6z mastositozlu vakanin %92’sinin bir yasin-
dan once, %75 UP, %17 mastositom ve %8 diffiiz
kutan6z mastositoz seklinde tani aldigini belirtmis-
lerdir (7).

Akoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu 1 ay- 60
yas araligindaki 55 kutan6z mastositozlu olguyu ice-
ren calismada, Tirkiye’'de kadin/erkek orani 1.5/1
olarak saptanmis ve vakalarin %41.8’inde lezyonla-
rin alti aydan 6nce basladigi belirtilmistir (8). Sundu-
gumuz olgularda da lezyonlarin ortaya c¢ikis zamani
1 yasindan 6nce olup literattirdeki erken baslangic
yasi ile uyumludur.

Mastositom soliter veya multipl, kahverenkli
nodil, plak veya makdl seklinde siklikla da vezikdil
seklinde saptanir. Visseral ve/ veya kemik iligi tutulu-
mu yoktur (2,9,10). En sik gorildikleri lokalizasyon-
lar ekstremitelerdir (2,9,10). ilk olgumuzda lezyonlar
govde ve ekstremitelere dagilmisti. ikinci olgumuzda
ise ayak dorsumunda 1.5 ayliktan itibaren ¢iktigi ve
iki kez bul olusumu gozlendigi dikkati ¢cekmistir.
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Biitiin mastositozis olgularinda kesin tani icin klinik
bulgular esliginde dokularda mast hiicre infiltrasyo-
nun gosterilmesi gereklidir. Olgularimizda mast hiic-
relerinin infiltrasyon paterni papiller dermisden bas-
layarak retikuler dermise dogru uzanma, deri ekleri
ve damarlar cevresinde yogunlasma ve diffiiz tarzda
izlenmistir. Rutin hematoksilen-eozin boyamasinda
mast hiicreleri igsi sekilli veya poligonal olarak izle-
nirler ve siklikla, fibroblastlar, histiyositler, monosit-
ler, monositoid B lenfositler ve immatur grantlositler
ile karistirtlabilir (11,12). Mast hiicreleri dokuda his-
tokimyasal olarak Wright-Giemsa ile bazofilik gra-
nullerin veya Toluidin mavisi ile metakromatik gra-
nullerin gosterilmesi ile benzer morfolojiye sahip
diger hticrelerden kolaylikla ayrilabilmektedir. Ayri-
ca immunohistokimyasal yontemlerle mast hiicre
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