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Taniniz nedir?

What is your diagnosis?

R
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Yirmi bir yasinda erkek hasta, iki yil dnce ayak bileklerinden baslayip sayilari giderek artan, kalca ve uyluk ve ayak bileklerindeki
kasintisiz kabarikliklar sikayeti ile basvurdu. Ailesinde benzer yakinmasi olan birey yoktu. Eslik eden sistemik hastaliga yonelik
bulgusu mevcut degildi. Laboratuvar tetkikleri normaldi. Hastanin dermatolojik muayenesinde uyluk i¢ ylizeylerde, gluteal
bolgede, her iki ayak bilegi cevresinde, cok sayida, kirmizimsi kahverengi papdller saptandi. Lezyonlar simetrik ve bilateral olarak
yerlesim gOstermekteydi (Resim 1, 2). Hastanin uyluk i¢ ylizeydeki papulden alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi Resim 3
ve 4'te g6sterilmistir.

Taniniz Nedir?

Resim 1. Her iki ayak bileginde simetrik, kirmizimsi Resim 2. Gluteal alanda simetrik dagilim gdsteren, ¢ok
kahverengi paplller sayida papdller
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Resim 3. Resim 4.

Bir 6nceki sayida yer alan olgunun tanisi

Tani: Biilloz Mastositoz

Kutanéz mastositozun ¢ocukluk ¢adinda en sik gérilen formu drtikerya pigmentosadir ve genellikle benin seyreder!. Bdller tim
mastositoz tiplerinde gérdlebilmesine ragmen, billéz mastositoz terimi bullerin én planda oldugu mastositoziar icin kullanilir. Genellikle
sistemik tutulum eslik eder, ani &liime yol acabilir; literatiirde nadir olarak bildirilmistir2. flaclar (narkotikler, alkol, aspirin, kontrast maddeler,
dekstrometorfan gibi), fiziksel uyanlar (sicak banyo, srtinme gibi), isi degisiklikleri, anksiyete, ekzersiz mast hlicre degranulasyonunu
tetikleyebilir3. Tedavisinde, H1-H2 antagonistleri, ketotifen, sodyum kromoglukat, topikal ve oral steroidler, PUVA ve alfa-interferon
kullanilabilir4. Tedavinin kesilmesiyle lezyonlari tekrarlama ihtimali ve hastalarin ani anaflaktik sok, kollaps ile kaybedilme riski yiksektir.
Hastanin tanisi ylksek triptaz dizeyi (54,7 ug/L) ve cilt biyopsisi ile kesinlestirildi. Sitemik mastositoz agisindan yapilan aileye uzak durmasi
gereken ilag ve besinler hakkinda bilgi verildi. Hastaya yaygin cilt lezyonlari nedeniyle 1 mg/kg/qin oral steroid, H1 antagonisti ve
ketotifen tedavisi baslandl. Lezyonlar geriledikten sonra oral sterodi 2 hafta icinde azaltilarak kesildi. Ani élim riski oldugundan dolay
anneye evde adrenalin yapmasi gretilerek, oral ketotifen ile taburcu edild.
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