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Telenjiektazia makularis eruptiva perstans (TMEP) 
mastositozların nadir bir formudur ve genellikle 
yeti�kinlerde görülür (1). Mastositozlar, deride ve/veya 
çe�itli organlarda mast hücre infiltrasyonu ile karakterize 
hastalık grubudur. Mastositozlar; ürtikerya pigmentoza, 
mastositoma, sistemik mastositoz, telenjiektazia makülaris 
eruptiva perstans (TMEP) ve diffüz kütanöz mastositoz 
olarak sınıflandırılmı�tır (2,3). Klinik olarak 
mastositozlarda mast hücre infiltrasyonuna ba�lı olarak 
fla�ing, ürtiker, karın a�rısı, bulantı, kusma, diyare, kemik 
a�rıları ve ba� a�rısı görülebilir (4). 

Mastositozlu hastaların %1’inden daha azında TMEP 
gözlendi�i bildirilmektedir. TMEP, genellikle gövde 
tutulumu ön planda olan, mercimek büyüklü�ünde yuvarlak 
veya oval, sınırları tam belirgin olmayan, telenjiektaziler 
içeren kahverengi-kırmızımsı makülopapüler lezyonlarla 
seyreder (1). Olguların üçte birinde sistemik tutulum oldu�u 
bildirilmi�tir. Bu nedenle hastaların sistemik tutulum 
açısından dikkatli bir biçimde de�erlendirilmesi gerekir 
(4,5). 

Olgu 
SE, 29 ya�ında kadın hasta, 3 yıldır boyundan 

ba�layıp gö�üse do�ru yayılan kahverengi lekeler 
nedeniyle poliklini�imize ba�vurdu. Anamnezinden deri 
lezyonları dı�ında, boyun ve gö�üs üst kısmında aniden 
ortaya çıkan kızarıklıklar oldu�u ve ka�ıntı �ikayetinin 

olmadı�ı ö�renildi. Hastanın öz ve soygeçmi�inde özellik 
saptanmadı. Fizik muayenede, tüm sistemler normal olarak 
de�erlendirildi. Karaci�er ve dalak nonpalpabldı, 
lenfadenopati izlenmedi. Dermatolojik muayenede, 
boyunda, omuzlarda ve gö�üs ön yüzünde kırmızımsı 
kahverengi makülopapüler lezyonlar saptandı (�ekil 1,2). 
Lezyonların bir kısmında telenjiektaziler saptandı. Darier 
belirtisi pozitifti. Genital, oral mukoza ve deri eklerinde 
patoloji tespit edilmedi. Laboratuvar tetkiklerinde, tam kan 
sayımı, periferik yayma, tam idrar tetkiki, eritrosit 
sedimantasyon hızı, protrombin zamanı, aktive parsiyel 
tromboplastin zamanı, karaci�er ve böbrek fonksiyon 
testleri, alkalen fosfataz düzeyi normal olarak saptandı. 
Pelvis, vertebra, kostalar, kafatası ve uzun kemik 
grafilerinde patoloji tespit edilmedi. Yapılan batın 
ultrasonografisinde karaci�er ve dala�ın normal boyutlarda 
oldu�u tespit edildi. Gastrointestinal tutulum açısından 
endoskopi planlandı, ancak hasta kabul etmedi�i için 
yapılamadı. �drarda 5 hidroksi indol asetik asit düzeyi 
hastane �artlarımız uygun olmadı�ı için bakılamadı. 

Olguda TMEP dü�ünülerek boyundaki lezyonlarından 
biyopsi alındı. Biyopsi materyalinin histopatolojik 
incelenmesinde, yüzeyde akantoz gösteren çok katlı yassı 
epitel, papiller dermiste özellikle damarlar çevresinde 
yo�unla�an toluidin blue ile metakromatik boyanan mast 
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Özet 
Telenjiektazia macularis eruptiva perstans (TMEP), 

mastositozların nadir görülen bir formu olup genellikle 
eri�kinlerde görülür. Sıklıkla gövdede yuvarlak oval, kahverengi 
kırmızı maküler lezyonlarla seyreder. Sistemik tutulum 
görülebilir. Bu yazıda sistemik tutulumu olmayan 29 ya�ında 
kadın olgu sunulmaktadır. 
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 Summary 
Telangiectasia macularis eruptiva perstans (TMEP) is a rare 

form of mastocytosis and usually seen in adults. It usually appears 
with round oval shaped, browny red macular lesions that are 
localized on the trunk. Systemic involvement may be seen. In this 
article, 29 years old female case, who has no systemic 
involvement is presented. 
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hücreleri tespit edildi (�ekil 3). Histolojik inceleme sonucu 
TMEP tanısı kesinle�en olgu izleme alındı. 

Tartı�ma 
TMEP özellikle eri�kinlerde görülen, deri 

mastositozlarının nadir bir formudur. Hastalarda genellikle 
gövdede yerle�en, çok sayıda hiperpigmente telenjiektazik 
maküller izlenmektedir. TMEP’te lezyonlar genellikle 
ka�ıntısız olup ürtikerya pigmentozadakine göre daha 
küçük boyuttadırlar (2,6). Genellikle eri�kinlerde 
görülmekle birlikte literatürde çocuk vakalara da 
rastlanmaktadır. Gibbs ve ark. 2 ya�ında bir TMEP’li olgu 
bildirmi�lerdir (7). Lezyonlarda fiziksel irritasyonla ürtika 
pla�ı olu�ması ‘’Darier belirtisi’’ olarak isimlendirilir. 
TMEP’te Darier belirtisi ve semptomatik dermografizm 
genellikle pozitif olarak saptanır. Bizim olgumuzda da 
Darier belirtisi pozitifti. TMEP’li hastaların 1/3’ünde 
sistemik tutulum oldu�u bildirilmi�tir. En sık kemik, 
karaci�er, dalak, lenf nodülleri ve gastrointestinal kanalda 
mast hücre infiltrasyonu oldu�u bildirilmi�tir (1,5,8). Hasta 
ya�ı mastositoz ba�ladı�ında ne kadar büyükse, sistemik 
tutulum riski o kadar artmaktadır. Sistemik tutulum, 
hastalı�ın ba�langıcından altı yıl veya daha sonra da ortaya 
çıkabilir. Bu nedenle hastalar belli aralıklarla takip 
edilmelidir (5). �skelet sistemi tutulumu olan hastaların 
büyük kısmında, radyolojik olarak gösterilebilen kemik 
lezyonları bulunur. Kemik grafilerinde litik, kistik, 
sklerotik odaklar, genel osteoporotik ya da osteosklerotik 
de�i�iklikler gözlenebilir. Olgumuzda pelvis, vertebra, 
kostalar, kafatası ve uzun kemik grafileri çekildi ve normal 
olarak bulundu (4, 8). Histamin salınımına ba�lı olarak 
fla�ing, ta�ikardi, hipertoni veya hipotoni görülebilir. 
Bizim olgumuz da anamnezinde fla�ing tanımlamaktaydı. 
Epizodik fla�ing varlı�ında karsinoid sendrom ayırıcı 
tanıda dü�ünülmelidir. Karsinoid sendromda yüz ve 
boyunda kalıcı eritem ile birlikte kapiller ve venüllerin 

kronik dilatasyonu sonucu siyanoze görünüm olu�ur (1). 
Bizim olgumuzda böyle bir klinik görünüm yoktu. 
Gastrointestinal sistem tutulumunda bulantı, kusma, karın 

  
�ekil 1. Olgunun gö�üs ön yüzünde bazılarında telenjiektazilerin 
izlendi�i hiperpigmente maküler lezyonlar.  �ekil 2. Üst dermiste kapillerler çevresinde i�si veya oval �ekilli 

fibroblastları andıran mast hücreleri (HE, 100X). 
 

 
�ekil 3. Perivasküler yerle�imli, metakromazi gösteren, i�si veya 
yuvarlak �ekilli mast hücreleri (Toluidin blue 400X). 
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a�rısı, kanama, ishal, mide ve duodenum ülserleri, steatore 
görülebilir. Olgumuza endoskopi yapılamadı, ancak 
anamnezde gastrointestinal sistem tutulumuna ait bir 
semptom bildirmedi. TMEP’li olgularda hematolojik 
olarak anemi, eozinofili, lökositoz, lökopeni, 
trombositopeni, trombositoz, bazofili ve uzamı� 
protrombin zamanı görülebilir. Olgumuzda kan de�erleri 
normal sınırlarda bulundu (1,3). Hepatomegali veya 
splenomegaliye olguların %12’sinde rastlandı�ı 
bildirilmektedir. Sistemik tutulumu olan olguların 
%37’sinde lenfadenopati saptandı�ı bildirilmi�tir (1,5). 
Olgumuzda hepatomegali, splenomegali veya LAP 
saptanmamı�tır.  

TMEP’te histopatolojik olarak papiller dermiste 
özellikle damarlar çevresinde yo�unla�an mast hücre 
infiltrasyonu izlenmektedir. Mast hücreleri giemsa veya 
toluidin blue boyasında metakromatik boyanmaları ile 
tanınırlar (9-11). Bizim olgumuzda da özellikle damarlar 
çevresinde mast hücre infiltrasyonu saptandı. Olgumuzda 
yapılabilen tetkiklere dayanarak sistemik tutulum olmadı�ı 
dü�ünüldü.  

Mastositozlarda, hidroksizin, loratadin ve doksepin 
gibi H1 reseptör antagonistleri, ka�ıntı ve fla�ing 
tedavisinde kullanılabilir. H1 ve H2 reseptör blokeri 
antihistaminiklerin birlikte kullanılması önerilir (4,12). 
Disodyum kromoglikat gibi mast hücre stabilizatörlerinin 
kullanılmasının, bazı olgularda yararlı oldu�u bildirilmi�tir. 
PUVA tedavisi mast hücre degranülasyonunu bloke 
etmekte ve deri lezyonlarının tedavisinde etkili oldu�u 
bildirilmektedir (2,4). PUVA tedavisi ile nükslerde çok iyi 
sonuçlar alındı�ı rapor edilmi�tir. Deri lezyonlarının 
tedavisinde potent topikal kortikosteroidlerle ve 
intralezyoner steroid enjeksiyonlarıyla da ba�arılı sonuçlar 
alındı�ı bildirilmi�tir. TMEP’li olgularda lazer tedavisi 
denenmi�tir, bu tedavi ile tüm lezyonların kayboldu�u 
ancak tedaviden 11 ay sonra büyük oranda tekrarladı�ı 
rapor edilmi�tir (5). Serkany ve ark. TMEP’li olgularının 
lezyonlarını lazerle tedavi etmi�ler ve ba�arılı sonuç 
almı�lardır (13). 

Bizim olgumuzda intermitan fla�ing ve deri lezyonları 
dı�ında herhangi bir bulgu saptanmadı. Olguya kombine 

olarak H1 ve H2 reseptör blokeri antihistaminikler ba�landı. 
Olgu, ileride ortaya çıkabilecek sistemik tutulum ihtimali 
gözönüne alınarak, altı�ar aylık aralıklarla kontrole 
ça�rıldı. 
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