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Ozet

Soliter mastositom, ¢ocukluk ¢agi mastositozunun en yaygin goriilen formu kiitanéz mastositozun bir alt grubudur.
Mastositoz hastalar1 bocek sokmasi sonrasi ciddi sistemik reaksiyon igin risk grubunu olusturur.Bu olgu sunumunda
soliter mastositomu olan bir ¢gocuk hastada bocek ile gdzlenen sistemik reaksiyon sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Soliter mastositom, bocek allerjisi, Forficula auricularia, ¢ocuk

Abstract

Solitary mastocytoma is a sub- group of cutaneous mastocytosis which isthe most common form of childhood
mastocytosis. Mastocytosis patients constitute the risk group for serious systemic reactions after insect stings.We
report a case of systemic reaction due to the insect in a pediatric patient with solitary mastocytosis.
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Giris

Kutan6z mastositoz KIT mutasyonu tasiyabilen anormal
mast hiicreleri tarafindan olusturulan primer mast hiicre
bozuklugudur. Soliter mastositom, c¢ocukluk ¢agi
mastositozunun en yaygin gorilen formu kiitanoz
mastositozun bir alt grubudur. Pediatrik mastositozda
hastalar genellikle infantil dénemde cilt bulgular ile
doktora bagvururlar (1). Hastalarda bocek sokmalari, ani
1s1 degisiklikleri, mekanik iritasyon, bazi ilaglar ve
enfeksiyonlar gibi tetikleyiciler, histamin ve triptaz gibi
mast hiicre mediatdrlerinin agiga ¢ikmasina neden olur
ve flushing, kasinti, {rtiker, anjiddem, hisilti, karin
agrist,ishal.kusma, basagrisi, senkop gibi bulgulara yol
acabilir (2). Mastositoz hastalar1 bocek sokmasi sonrasi
ciddi sistemik reaksiyon i¢in risk grubunu olusturur (3).

Bu olgu sunumunda soliter mastositomu olan bir kiz
¢ocukta daha once literatiirde bdcek allerjilerine neden
olan bdcek gruplart disinda olan,Dermaptera (deri
kanatlilar)takimindan Forficulidae ailesinden Forficula
auricularia ya da kulagakacan olarak isimlendirilen
bocek ile gozlenen sistemik reaksiyon sunulacaktir.

Olgu

5 yasinda kiz hasta uzamis Oksiiriik nedeniyle g¢ocuk
allerji-immiinoloji ~ klinigine  bagvurdu.  Yapilan
muayenesinde sag uyluk dis yliziinde 2x2 cm.
kahverengi plak saptandi. Diger sistem muayeneleri
dogal idi. Darier’s belirtisi pozitif saptanan hastanin cilt
biyopsisi soliter mastositom ile uyumlu bulundu.
Yapilan tam kan sayimi, periferik yaymasinda 6zellik
yoktu. Triptaz diizeyi 11,9 pg/L idi. Abdominopelvik
ultrasonogrofisi normal saptandi.

Kardesi de mastositoz tanisi almig olan hastanin 6z ve
soy gecmisindedzellik yoktu.Mastositoz nedeniyle takibe
alman hastanin6 yasinda iken acil servise sabah
uyandiktan sonra fark edilen viicutta ve yiizde kasint1 ve
siglik  nedeniyle  basvurdugu, acilde yapilan
muayenesinde sol el ve sag bacakta ¢oklu sayida cevresi
eritemli sert sislikler ve gozlerde anjiddem oldugu, diger
sistem muayenelerinin dogal oldugu, tedavi olarak
Hastanin farkli bir besin tiikketme ya da ilag kullanimi
yoktu. Mevcut lezyonlar1 3-4 giin igerisinde gerileyen ve
tekrarlamayan hastanin yataginda ayni giin i¢inde kulaga
kagan bdceginin bulundugu 6grenildi
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Resim 1

Tartisma

Mastositoz klonal mast hiicrelerinin farkli organlarda
artis1 ile karakterize bir hastaliktir. Aktive edici KIT
mutasyonlari ile birlikteligi olabilen bu hastalik en sik
deri ve kemik iligini tutar. Kutandz ve sistemik
mastositoz olmak lizere temel olarak iki ana gruba
ayrilan hastalik ¢ocuklarda genellikle cilt tutulumu ile
sinirhdir. Kutanoz mastositoz; makulopapuler kutandz
mastositoz, diffiiz kutan6z mastositoz ve soliter
mastositom olarak ii¢ ana gruba ayrilir. Pediatrik
mastositoz genel olarak pubertede kendiliginden
gerileyen iyi seyirli bir hastaliktir(1). Mastositozda
klinik tipik olarak deri (kasinti, {irtiker, flushing) ve
gastrointestinal sistem (bulanti, karin agrisi, ishal)
tutulumu ile gider. Bu hastalarda anafilaksi riski
artmistir. Yaygin cilt tutulumu ve yiiksek triptaz diizeyi
olan ¢ocuklar anafilaksi i¢in artmus risk grubundadir. En
onmeli tetikleyiciler venom, ilag ve besinlerdir. Bal arisi
ve yaban arisi ile anafilaksi disinda literatiirde sivrisinek
ve at sinegi sokmasi sonrasi bildirilmis anafilaksi
vakalar1 mevcuttur (4). Ispanyol Mastositoz Grubu
tarafindan tanimlanan REMA skorlamasinda bocek
sokmasi ile gelisen anafilakside, cilt bulgusu olmadan
hipotansif soka giren erkek hastalarda mastositoz
ongoriilmektedir (5). Hastamiz 5 yasinda iken tipik cilt
lezyonu fark edilerek yapilan cilt biyopsisi ile tanisi
konulmus olup, daha 6nce ar1 sokmasi ve sivri sinek
1sir1@1 sonrasinda normal lokal reaksiyonlar diginda bir
bulgusu olmamistir. Hastanin herhangi bir besin ya da
ilag kullanimi1 sonrasi mast hiicre mediatdr salinimini
diisiindiiren bulgusu olmamustir.

Bocek allerjisi  prevelanst  insanlarin  yaptiklar
aktiviteler, yasam alanlari, bulunduklar1 cografya ve
iklim nedeniyle farkliliklar gosterir (6). Sistemik bocek
allerjileri geng erigkinlerde daha sik goriilmekle birlikte,
Olimler 45 yas tizeri erigkinlerde daha siktir. Tanisal
testler bocek sokmasi sonrast sistemik reaksiyon
gozlenen hastalara uygulanmalidir. Yapilan  bir
calismada bocek allerjisi hikayesi olmayan hastalarda
%15 oraninda asemptomatik duyarlilik (pozitif venom
deri testi)oldugu, genel populasyonda bocek allerjisi
hikayesine bakilmadan %20 oraninda Hymenoptera
spesifik Ig E pozitifligi oldugu saptanmustir. Klinik
hikaye olmadan test pozitifliginin degeri sinirhidir (7).
Hastamizda lezyonlarin gece olusu ve es zamanli olarak
hastanin yataginda kulagakagan bdceginin bulunmasi
nedeniyle gelisen cilt lezyonlarindan bdcek allerjisinin
sorumlu oldugu diisiiniilmiigtiir. Ancak bu bocek ile
standart bir deri prik testi ya da spesifik 1g-E 6l¢timii
mevcut olmadigindan yapilamamustir. Anafilaksi riski

nedeniyle bocek ile challenge testi yapilmasi uygun
goriilmemistir.

Acil servise anafilaksi klinigi ile bagsvurularin
%10’undan bocek allerjileri sorumludur.Hymenoptera
takimina ait balarisi, yaban arisi, sarica ari, esek arisi ve
ates karincalar1 sokan bdcekler olup anafilaksi gibi ciddi
allerjik reaksiyonlara neden olurlar, ancak ciddi
reaksiyonlar 1siran boceklerle daha nadir goriilmektedir
(8). Bodcek 1sirigina  bagli  sistemik reaksiyonlarin

cogundan tahtakurulari sorumludur. Bocek
allerjilerinden sorumlu tutulan bocek takimlari;
Coleoptera  (kinkantlilar), Diptera  (sivrisinek),

Ephemeroptera (mayis sinegi), Hemiptera (yaprak biti,
tahta kurusu), Hymenoptera (karinca, bal arisi, esek
aris1),  Lepidoptera  (giive,  tirtil),  Orthoptera
(hamambocegi), Sliphonaptera (pire) olarak bilinmetedir
(7). Dermaptera  (deri  kanatlilar)  takimindan,
Forficulidae ailesinden, Forficula  auricularia
(kulagakacan) ile bildirilmis allerjik reaksiyon yoktur.
Bubdcekler hem etcil (kiigiik boceklerle) hem de otgul
olarak beslenirler. Kis1 agag¢ kavuklari, tag dipleri, duvar
catlaklar1 gibi kuytu koselerde gegirirler. Giindiizleri,
nemli yerlerdeki c¢atlaklarin igerilerine saklanirlar. Bu
yiizden evlerde de goriilebilirler. Kulagakacanlar
geceleri faal olan bdoceklerdir (9). Hastamizda gece
yatmadan Once higbir sikayeti yokken uyandiginda
lezyonlar farkedilmistir.

Boceklerle olan reaksiyonlarda tani ydntemlerindeki
kisithilik ~ ve  yersizlik nedeniyle halen hastay1
degerlendirmede en kritik yol, hastanin ayrintili
hikayesinin alinmasidir. Daha 6nce tamimlanmamig bir
bocek ile olan rekasiyon, ¢apraz reaksiyona sebep olan
allerjenlerin varligin1 da akillara getirmektedir. Bazofil
aktivasyon testinin standardizasyonun saglanmasi ve
molekiiler tan1 yontemlerinin daha yaygin kullanilabilir
hale gelmesi ile tan1 daha kolaylasacaktir (7).
Degerlendirmede sistemik reaksiyon agisindan hastanin
tim sistemleri sorgulanarak gerekli ise adrenalin oto-
enjektor yazilmali, uygun bir hasta ise immiinoteri
acisindan  degerlendirilmelidir.  Hastarmza  soliter
mastositom tanisi aldiktan sonra olas1 bir anafilaksi i¢in
adrenalin oto-enjektorii recete edilmisti. Reaksiyon
sonrast  hastanin  oto-enjektér  kullanim ihtiyact
olmamusti.

Sonu¢ olarak literatiirde bdcek allerjilerinde hig
tamimlanmamis bir bdcek olan kulagakacan, bitkilere
zarar veren zehirsizbir bocek olarak bilinsede gece
icortamda  harekete  gegerek insanlarda  allerjik
reaksiyonlara neden olabilir. Mastositoz gibi bocek
allerjileri i¢in risk grubuna giren hastalarda yasadiklari i¢
ve dis ortamlarm ayrintili sorgulanmasi tani i¢in dnem
tasimaktadir.
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