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Özet 
Amaç: Mastositoz, bir veya daha çok organda mast hücrelerinin ço¤almas› ve birikmesi ile karakterize bir hastal›kt›r. Deri, en s›k
tutulan organd›r. Bu çal›flmada kutanöz mastositozu olan çocuk hastalar›n demografik, klinik ve histopatolojik bulgular›n›n
sunulmas› ve literatürün gözden geçirilmesi amaçland›. 
Yöntemler: Kutanöz mastositoz tan›s› alan 14 çocuk hastan›n demografik, klinik ve histopatolojik verileri geriye dönük olarak
analiz edildi. 
Bulgular: On bir hastada (%78.6) ürtikerya pigmentoza, iki hastada (%14.3) mastositoma ve bir hastada (%7.1) ürtikerya pigmen-
toza ve mastositoma birlikteli¤i vard›. Hastalar›n %64.3’ünde hastal›k hayat›n ilk bir y›l› içerisinde bafllam›flt›. Erkek-k›z oran› 1:1.8
idi. Ürtikerya pigmentozal› hastalarda lezyonlar en s›k gövde ve ekstremite yerleflimli, mastositomal› hastalarda ise gövde
yerleflimliydi. Darier iflareti hastalar›n %92’sinde bulunmaktayd›. Aile öyküsü olan bir olgu vard›. En s›k saptanan flikayet kafl›nt› idi.
Sonuç: Sonuçlar›m›z, k›zlar›n say›s›ndaki üstünlük d›fl›nda genel olarak daha önce bildirilen çal›flmalar ile uyumluydu. 
(Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 69-72)
Anahtar kelimeler: Çocukluk ça¤›, demografik, kutanöz mastositoz, mastositoma, nodüler mastositoz, ürtikerya pigmentoza

Abstract
Objective: Mastocytosis is a disease characterized by abnormal growth and accumulation of mast cells in one or more organ sys-
tems. The skin is the most commonly affected organ. It is aimed to present demographic, clinical and histopathological findings
of pediatric patients with cutaneous mastocytosis and a review of the literature in this study. 
Methods: Demographic, clinical and histopathological data of 14 pediatric patients with cutaneous mastocytosis were retrospec-
tively analyzed. 
Results: Eleven patients (78.6%) had urticaria pigmentosa, two patients (14.3%) had mastocytoma and one patient (%7.1) had
coexistence of both urticaria pigmentosa and mastocytoma. The onset of the disease occured in the first year of life in 64.3% of
patients. Male-female ratio was 1:1.8. Lesions were localised most commonly on the trunk and extremities in patients with urticaria
pigmentosa and on the trunk in patients with mastocytoma. Darier’s sign was present in 92% of patients. There was one patient
with a positive family history. The most frequent complaint was pruritus. 
Conclusion: Generally our resuls, except for the predominance of girls, are compatible with the studies given earlier.
(Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 69-72)
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Girifl 

Mastositoz, mast hücrelerinin deri, kemik ili¤i, gas-
trointestinal yol, lenf nodu, karaci¤er, dalak gibi bir ve-
ya daha çok organda ço¤almas› ve birikmesidir (1,2). En
s›k tutulan organ deridir.

Klinik özellikleri ve hastal›¤›n seyrine göre mastosi-
toz çocukluk ça¤› (≤15 yafl) ve eriflkin (>16 yafl) dönem
olarak s›n›fland›r›labilir (3,4). Bugüne kadar kutanöz
mastositoz konusunda s›n›rl› say›da olgu serisi bildiril-
mifltir (4-10). Bu çal›flmada, çocukluk ça¤› bafllang›çl›
kutanöz mastositoz tan›s› alm›fl olan hastalar›n demog-
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rafik, klinik ve histopatolojik özelliklerinin saptanmas› ve bil-
dirilen di¤er seriler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntemler

Ocak 2004-Nisan 2008 tarihleri aras›nda Mustafa Kemal
Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Poliklini¤i’ne baflvu-
ran ve kutanöz mastositoz tan›s› alan toplam 14 çocuk has-
ta geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Klini¤imizde kutanöz
mastositoz tan›s› klinik ve histopatolojik olarak konulmakta-
d›r ve bir baflka organ tutulumunun efllik edip etmedi¤inin
belirlenmesi aç›s›ndan hastalara hemogram, karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri, kemik grafisi ve abdominal ultra-
sonografi yap›lmaktad›r. Hasta kay›tlar›ndan cinsiyet, has-
tal›¤›n bafllang›ç yafl›, lezyonlar›n da¤›l›m›, semptomlar, his-
topatolojik bulgular ve aile öyküsü kaydedildi.

Çal›flmam›zda, kutanöz mastositozun s›n›fland›rmas›
Hartmann’›n önerdi¤i s›n›fland›rma do¤rultusunda yap›ld›
(11). Buna göre; rasgele da¤›l›mda k›rm›z›-kahverengi ma-
kül veya papüller ürtikerya pigmentoza (ÜP); bir veya birkaç
kahverengi makül, plak veya nodülün bulunmas› mastosito-
ma (nodüler mastositoz=NM) olarak tan›mland›. Mastosito-
zun nadir görülen bir formu olan diffüz kutanöz mastositoz-
da mast hücreleri tüm deriyi infiltre eder. Deri normal veya
k›rm›z›-kahverengi veya sar› renkte portakal kabu¤u görü-
nümünde olabilir. Bir di¤er nadir form telanjiektazia makü-
laris erüptiva perstanst›r ve bafll›ca eriflkinlerde görülür.
Lezyonlar keskin s›n›rl› de¤ildir ve k›rm›z›-kahverengi telan-
jiektatik küçük maküller olarak görülür (11). 

Bulgular

Ocak 2004-Nisan 2008 tarihleri aras›nda toplam 14 ku-
tanöz mastositoz olgusu görüldü (5 E, 9 K). Hastalar›n orta-
lama yafllar› 3.9 y›l (4 ay- 9 yafl) idi. Lezyonlar›n ortalama
bafllama zaman› 1.8 y›l (0-5 yafl) idi. Erkek-k›z oran› 1:1.8
olarak saptand›. Poliklini¤imizde görülen pediatrik yafl gru-
bundaki hastalar (≤15 yafl) içinde kutanöz mastositoz s›kl›-
¤› 1:234 idi.

On bir hastada ÜP, iki hastada NM, bir hastada NM ve
ÜP bulunmaktayd›. ÜP’si olan hastalar›n %58.3’ünde (n=7)
lezyonlar gövde, alt ve üst ekstremite, bir (%8.3) hastada
bafl-boyun ve gövde, bir (%8.3) hastada bafl-boyun, göv-
de, alt ve üst ekstremite, iki (%16.7) hastada gövde, bir
(%8.3) hastada gövde ve üst ekstremite yerleflimliydi (fiekil
1). Mastositoma tan›s› alan iki hastada lezyonlar gövde yer-
leflimliydi (fiekil 2). ÜP ve nodüler mastositoz birlikteli¤i
gösteren olgunun gövdede k›rm›z›-kahverengi yayg›n ÜP ile
uyumlu, vulvar bölgede ise deri renginde-sar›ms› nodülleri
mevcuttu. Her iki bölgedeki lezyonlar›n histopatolojik görü-
nümleri ayn›yd› ve mastositoz tan›s› konuldu (12). 

Hastalar›n %50’sinde kafl›nt› vard›. Bir hastada kafl›nt›-
ya ek olarak kar›n a¤r›s› da efllik etmekteydi. Darier iflareti-
nin bir hasta d›fl›nda pozitif oldu¤u (%92.9) ve hastalar›n
hiçbirinde bül geliflim öyküsünün olmad›¤› belirlendi.

Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 69-72
Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 69-72

Serarslan ve ark.
Çocuklarda Kutanöz Mastositoz70

Hasta (n) (%) Semptom Yerleflim yeri n
Var (n) Yok (n)

Ürtikerya 12 (85.7) 7 5 G,AE,ÜE 7
pigmentoza G

BB,G 2
BB,G,AE,ÜE 1

G,ÜE 1
Mastositoma 3 (21.4) 0 3 G 2

Vulva 1
G-Gövde, AE-Alt ekstremite, ÜE-Üst ekstremite, BB-Bafl-boyun

Tablo 2. Lezyonlar›n yerleflim yeri, kutanöz mastositoz tipi ve
semptomlar

fiekil 2. Gövde yerleflimli mastositoma olgusu.

Bafllama yafl›  n(%)
D‹ ≤12 ay >12 ay

Ürtikerya pigmentoza 1 (8.3) 6 (50) 5 (41.7)
Mastositoma 1 (33.3) 1(33.3) 1(33.3)
D‹-Do¤du¤undan itibaren

Tablo 1. Hastal›¤›n bafllama zaman›

fiekil 1. Gövde ve ekstremitelerde yayg›n hiperpigmente plaklar›
olan ürtikerya pigmentoza olgusu.



ÜP tan›s› alan bir hasta d›fl›nda aile öyküsü saptanmad›.
Ancak olgunun kardefli muayene edilemedi¤i için kesin tan›s›
konulamad›.

Hastalar›n fizik muayene bulgular› ve laboratuvar sonuç-
lar› sistemik tutulum ile uyumlu de¤ildi.

Hastal›¤›n bafllama zaman› Tablo 1’de; lezyonlar›n yer-
leflim yeri, kutanöz mastositoz tipi ve semptomlar Tablo
2’de gösterildi.

Histopatolojik incelemede dermiste diffüz mast hücre
infiltrasyonu veya damar ve deri ekleri etraf›nda mast hücre
birikiminin oldu¤u ve olgular›n tümünde seyrek eozinofil bu-
lundu¤u belirlendi. Giemsa ve Toluidin blue ile yap›lan bo-
yamada metakromatik sitoplazmik granüllerin tespit edildi-
¤i kaydedildi. Ayr›ca biyopsi örnekleri c-kit (CD117) ile bo-
yanarak immünhistokimyasal olarak da mast hücrelerinin
varl›¤› saptanm›flt› (fiekil 3, 4).

Tart›flma

Mastositoz bir veya daha çok organda mast hücrelerinin
ço¤almas› ve birikmesi ile karakterize olan heterojen bir
grup hastal›kt›r. Deri, en s›k tutulan organd›r (1).

Hastal›¤›n s›kl›¤› konusunda yap›lan çal›flmalar aras›nda
farkl›l›klar bulunmaktad›r. Amerika Birleflik Devletleri’nde
hastal›¤›n prevalans› 1:1000-1:8000 olarak bildirilirken, Ku-
zey ‹rlanda’da pediatrik hastalarda 1:800, ‹spanya’da
5.4:1000, Meksika’da 1:500 olarak saptanm›flt›r (5). Ocak
2004-Nisan 2008 tarihleri aras›nda poliklini¤imize baflvuran
15 yafl ve alt›ndaki 3281 hastan›n 14’ünde kutanöz masto-
sitoz saptad›k (1:234). Bu oran, bildirilen di¤er çal›flmalar-
dan daha s›kt›.

Serimizde E/K oran› 1:1.8 idi. Bu bulgumuz di¤er çal›fl-
malardan farkl›l›k göstermekteydi. Önceki bildirilerde genel
olarak erkeklerde görülme oran›n›n daha s›k oldu¤u saptan-
m›flt›r. Hollanda’da yap›lan bir çal›flmada E/K oran› 1.7:1 (4),
Meksika’da 1.8:1 (5) ‹srail’de 1.5:1 (6) ve Hindistan’da 1:1.1
(7) olarak bildirilmifltir. Türkiye’den Ako¤lu ve ark. (8) ise E/K
oran›n› 1.5:1 olarak saptam›fllard›r.

Deri lezyonlar› iki olgumuzda (n=1 ÜP, n=1 NM) do¤du-
¤undan itibaren, yedi olgumuzda ilk bir yafl içerisinde ortaya
ç›km›flt›. Ako¤lu ve ark. (8), %41.8 hastada ilk lezyonlar›n al-
t› ay öncesinde, %78.2 hastada 13 ay öncesinde belirdi¤ini,
ancak olgular›n hiçbirinde do¤umsal forma rastlamad›klar›n›

bildirmifllerdir. Hindistan’da yap›lan bir çal›flmada ise ortala-
ma bafllang›ç yafl› 3.1 yafl olarak saptanm›flt›r (7). Kiszewski
ve ark. (5), hastalar›n %92’sinde hastal›¤›n hayat›n ilk bir y›-
l›nda bafllad›¤›n› ve tipler aras›nda hastal›¤›n bafllang›ç yafl›
aç›s›ndan fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Middlekamp ve ark.
(4) çocukluk ça¤› bafllang›çl› olgular›n büyük ço¤unlu¤unun
befl yafl›ndan önce bafllad›¤›n› ve pik insidans›n›n hayat›n ilk
y›l› oldu¤unu bildirmifllerdir. Hannaford ve ark. (9) da benzer
olarak çocukluk ça¤› kutanöz mastositozu olan olgular›n
%87’sinde lezyonlar›n ilk 6 ay ve öncesinde belirdi¤ini bildir-
mifltir. Bildirilen bu sonuçlar bizim sonuçlar›m›z ile uyumluy-
du. Hastal›¤›n bafllang›ç yafl›n›n önemi hastal›¤›n seyri için
ana prognostik faktörlerden olmas›ndan ileri gelir (4). Befl
yafl›ndan önce geliflen ÜP ve mastositoma olgular›n›n ço¤u-
nun benin bir seyir izledi¤i bildirilmifltir (3).

Hastal›k nadiren ailesel olarak görülür. Bugüne kadar
yaklafl›k 50 olguda ailesel birliktelik bildirilmifltir (11). Çal›fl-
mam›zda, bir olgumuzun kardeflinde benzer yak›nman›n ol-
du¤u ö¤renilmekle birlikte hasta muayene edilemedi¤i için
kesin tan›s› konulamad›. Kiszewski ve ark. (5), 42 hastan›n
ikisinde aile öyküsü tespit ederken, yap›lan bir baflka çal›fl-
mada ÜP’li hastalar›n %11’inde aile öyküsü bildirilmifltir (6).
Middlekamp ve ark. (4), 65 olgunun ikisinde (n=1 ÜP, n=1
DKM) ailesel olgu bildirmifllerdir. Yüz yetmifl üç olguluk bir
seride ise üç hastada pozitif aile öyküsü saptanm›flt›r (11).
Kanwar (7) ve Ako¤lu (8) ise çal›flmalar›nda aile öyküsü sap-
tamam›fllard›r.

Darier iflareti, lezyonun tahrifl edilmesi sonucu ürtikeryal
lezyon oluflmas›na denir. Darier iflareti yüksek oranda öz-
gün olmakla birlikte, tamamen duyarl› de¤ildir (5). Olgular›-
m›z›n %92.9’unda Darier iflareti vard›. Ako¤lu ve ark. (8),
ÜP’li olgular›n %89.5’inde, Kiszewski ve ark. (5), olgular›n›n
%94’ünde Darier bulgusunu saptam›fllard›r. 

Çocukluk ça¤› bafllang›çl› mastositoz tiplerinin tümüne
mast hücre mediatörlerinin neden oldu¤u kafl›nt›, k›zar›kl›k
ve fliflme gibi semptomlar efllik edebilir. Bunlar kendili¤in-
den veya ›s›, mekanik veya kimyasal bir uyar›ya sekonder
olarak oluflabilir. Diyare ve abdominal a¤r› gibi gastrointes-
tinal flikayetler, kemik a¤r›s›, bafl a¤r›s› ve hafif biliflsel de-
¤ifliklikler de di¤er bulgular aras›ndad›r (3). Çal›flmam›zda,
olgular›m›z›n %50’sinde kafl›nt› mevcuttu. Kiszewski ve ark.
(5), %61 olguda, Kanwar ve ark. (7) ise tüm hastalar›nda ka-
fl›nt› oldu¤unu bildirmifllerdir. Kafl›nt›n›n s›k görülen bir
semptom oldu¤u söylenmekle birlikte Hannaford ve ark. (9)
olgular›nda s›k olarak saptamam›fllard›r. 

Pediatrik hastalarda kemik de¤ifliklikleri geçici ve genel-
likle asemptomatiktir (6). Olgular›m›z›n radyografilerinde ke-
mik de¤ifliklikleri saptanmam›flt›r. Hannaford ve ark. (9) da
benzer olarak litik veya sklerotik kemik lezyonlar› saptama-
d›klar›n› bildirmekle birlikte radyografik kemik de¤ifliklikleri-
nin gözlendi¤ini bildiren çal›flmalar da vard›r (5). Çal›flma-
m›zda bir olgu d›fl›nda gastrointestinal flikayetler bulunma-
maktayd›. Yap›lan di¤er çal›flmalarda gastro intestinal flika-
yetler %1.1-19.5 aras›nda de¤iflmektedir (5).

Ako¤lu ve ark. (8) ÜP tan›s› alan olgular›n ço¤unda lez-
yonlar›n yerleflim yerinin gövde ve ekstremitelerde oldu¤u-
nu, mastositoma olgular›n›n ise daha çok ekstremitelerde
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fiekil 3. Dermiste diffüz infil-
trasyon gösteren  mast hücre
infiltrasyonu (GiemsaX 400)

fiekil 4. Dermiste diffüz infil-
trasyon gösteren CD117 pozitif
mast hücre infiltrasyonu
(CD117X200)



yerleflti¤ini bildirmifllerdir. Hannaford ve ark. (9) serilerinde
mastositoman›n en s›k yerleflim yerini gövde veya gluteal
bölge oldu¤unu, ÜP’li olgularda ise genellikle tüm vücutta
yayg›n olarak da¤›lm›fl bulundu¤unu bildirmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda ÜP tan›s› alan olgular›m›z›n %75’inde (n=9) lez-
yonlar›n bafll›ca gövde ve ekstremitelere, mastositoma tan›-
s› alan hastalar›n %66.7’sinin (n=2) ise gövdede yerleflti¤ini
saptad›k.

Çocuklarda kutanöz mastositozun klinik tiplerinin s›kl›¤›
çal›flma sonuçlar› aras›nda farkl›l›k göstermektedir. Kimi ya-
zarlar ÜP’nin (5,7,8,10), Hannaford ve ark (9) ise mastosito-
man›n daha s›k (%51) görüldü¤ünü bildirmifltir. Çal›flma-
m›zda olgular›m›z›n %85.7’sinde ÜP, %21.4’ünde mastosi-
toma saptad›k. Kutanöz mastositozun s›n›fland›rmas› konu-
sunda görüfl birli¤i yoktur. Yap›lan bir s›n›flamaya göre
mastositoma tek lezyon olarak tan›mlan›rken, yayg›n olarak
kabul edilen bir di¤er s›n›flamada ise mastositoma tek veya
multipl olarak belirtilmifltir (1,11). Çal›flmalarda ÜP ve mas-
tositoman›n s›kl›¤› konusundaki farkl›l›k, kabul edilen s›n›fla-
malardaki farkl›l›ktan kaynaklan›yor olabilir. 

Mastositozun histopatolojisi tüm klinik tiplerinde birbiri-
ne benzemekle birlikte mast hücre say›s›nda farkl›l›k olabi-
lir. ÜP’de mast hücre infiltrasyonu, mastositomaya göre da-
ha da¤›n›kt›r ve genellikle damar etraf›nda yerleflir. Mast
hücreleri hücresel atipi göstermez. Mastositomada ise mast
hücre kümeleri dermise, bazen daha derin ve hatta subku-
tan dokuya uzanabilir (13). Mastositoz tan›s› deri ve/veya
kemik ili¤inde tipik yo¤un veya minimal mast hücre infiltra-

t›n›n varl›¤›na dayan›r. Genellikle toluidine blue ve klorase-
tat esteraz pozitiftir. Kök hücre büyüme faktörü (SCF) re-
septör c-kit (CD117), CD68 ve CD2 gibi hücre yüzey mem-
bran fenotip iflaretleyicilerinin ekspresyonu mastositoz tan›-
s›n›n do¤rulanmas› için kullan›labilir. Son y›llarda c-kiti,
mast hücre hastal›¤›ndan flüphelenilen hastalarda tan›sal
belirteç olarak kullan›lmaktad›r (3). Biz de al›nan biyopsi ör-
neklerini Toluidine blue ve Giemsa yan›nda c-kit ile immün-
histokimyasal olarak boyayarak mast hücrelerini gösterdik.

Sonuç olarak, k›z hastalar›n say›s›ndaki üstünlük d›fl›n-
da bu çal›flmada elde edilen bulgular›n verilen literatür bilgi-
leri ile uyum içinde oldu¤u söylenebilir. Çal›flmadaki hasta
say›s›, bildirilmifl olan di¤er serilere oranla daha az olmakla
birlikte, bu çal›flman›n ülkemizde görülen kutanöz mastosi-
toz ile di¤er ülkelerden bildirilenler aras›nda klinik ve de-
mografik aç›dan fark olup olmad›¤› konusuna aç›kl›k getire-
ce¤i düflünülmektedir.
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