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Mastositozlu Çocuk Hastalarda
Anestezi Yönetimi

ÖÖZZEETT  Mastositoz; mast hücrelerinin patolojik artışı ile karakterize, nadir görülen, mast hücreleri-
nin bir veya daha fazla organa infiltrasyonu ile seyreden heterojen bir hastalıktır. Mast hücreleri-
nin patolojik artışı; cilt yanında, gastrointestinal sistem, karaciğer, dalak, lenfoid dokular ve kemik
iliği gibi cilt dışı organlarda da görülebilir. Mast hücreleri anafilaksi gelişiminde önemli bir media-
tördür. Sıcak, stres ve bazı ilaçların mast hücre degranülasyonuna yol açtığı bilinmektedir. Masto-
sitozlu erişkin hastalarda bir dış etkenle uyarılma ile veya herhangi bir uyarı olmadan anafilaksi
gelişme riski normal popülasyona göre daha fazladır. Beklenmedik mast hücre degranülasyonu çe-
şitli faktörlerle ortaya çıkabilir ve basit bir kızarmadan hayatı tehdit edici anafilaktik reaksiyonlara
kadar ulaşabilen sonuçlara yol açabilir. Anestezi sırasında kullanılan ilaçların bir kısmı mast hüc-
relerinde degranülasyona yol açmaktadır. Mastositozlu olgularda anestezi sırasında hayatı tehdit
eden komplikasyonlar sıklıkla erişkinlerde izlenmektedir. Çocuk hastalarda ise anestezi deneyim-
leri kısıtlıdır. Literatürde mastositozlu çocuk hastalarda anestezi uygulamaları sırasında görülen
komplikasyonlar sıklıkla cilt reaksiyonları ile sınırlı kalmakta olup, mortalite bildirilmemistir. Mas-
tositozlu hastaların perioperatif yönetimi multidisipliner yaklaşım gerektirmektedir. Çalışmamızda,
anestezi uygulanacak mastositozlu çocuk olgularda karşılaşılabilecek sorunlar, izlenmesi gereken
prosedürler, uygulanan anestezik yöntemler, yan etkiler ve profilaksi yöntemleri güncel literatür
bilgileri ışığında sunulmaya çalışılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mastositoz; ürtikerya pigmentoza; anestezi  

AABBSSTTRRAACCTT  Mastocytosis is a rare heterogeneous group of diseases characterized with a
pathologically increased number of mast cells infiltrating one or multiple organs. Besides skin, the
pathological increase of mast cells can also be seen in other systems or organs such as
gastrointestinal tract, liver, spleen, lymphoid tissues, and bone marrow. Mast cells are substantial
mediator in development of anaphylaxis. It has been known that heat, stress factor and several
drugs cause mast cell degranulation. The risk of developing anaphylaxis, even provoked by external
factors or not, is higher in adult patients with mastocytosis then normal population. Unexpected
mast cell degranulation can occur from a variety of inciting factors, with consequences ranging
from cutaneous flushing to life threatening anaphylaxis. Certain drugs used in anesthesia cause
degranulation of mast cells.  Life threatening complications occur often in adult patients with
mastocytosis during anesthesia. Experience of anesthesia in pediatric patients with mastocytosis is
limited. According to the literature, the majority of complications are frequently limited with skin
reactions in pediatric patients with mastocytosis and no death has been reported. The perioperative
management of patients with mastocytosis requires multidisciplinary approach. In this review we
aimed to present the possible problems that could be encountered in pediatric patients with
mastocytosis, the procedures that should be followed, anesthesia strategies, side effects and
suggested prophylaxis regimens for the management of these children during anesthesia in the
light of present literature.
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MASTOSİTOZ

astositoz, mast hücrelerinin başta deri
olmak üzere, karaciğer, dalak, lenf bez-
leri, kemik iliği, akciğerler ve gastroin-

testinal sistem gibi çeşitli dokularda anormal
birikimi ile karakterize geniş ve heterojen bir has-
talık grubudur. Her yaşta görülebilen mastositozun
görülme sıklığı 10.000’de bir olarak bildirilmekte-
dir.1 Dünya Sağlık Örgütü tarafından mastositoz
için önerilen sınıflama Tablo 1’de görülmektedir.2

Mastositozun kesin tedavisi yoktur ve semptomla-
rın kontrolü hedeflenmelidir.

Çocukluk çağında ürtikerya pigmentoza
(ÜP), kutanöz mastositozun en sık formudur.
ÜP’de deride çok sayıda, kırmızıdan kahveren-
giye kadar değişen renkte, birkaç milimetreden
birkaç santimetreye kadar varan boyutlarda, oval
veya yuvarlak makül, papül, nodül ve nadiren de
büllöz lezyonlar görülür.3 Lezyon sınırları keskin
olmayıp genellikle kaşıntılıdır. Lezyonlar sıklıkla
ilk aylarla, iki yaş arasında ortaya çıkar. En sık rast-
lanan bulgular kaşıntı, kızarıklık, çarpıntı ve ÜP
görünümüdür.4 Prognozu diğerlerine göre daha
iyidir. Hastaların %10’unda lezyonlar tamamen
gerilerken, %70’inde 10 yaş civarında belirgin dü-
zelme görülür.3

Mastositozlu çocukların hepsinde cilt lezyonu
olmakla birlikte, mast hücre mediatörleri ile ilişkili
bulgular hastaların %60’ında ortaya çıkar.3 Mast
hücrelerinden salınan medyatörler; histamin, trip-
taz, heparin, prostaglandin D2, lökotrien C4-E4,
endotelin, PAF, TNF-α, IL-3, 5, 6, 16’dır.1 Kutanöz

mastositozun tanısı genellikle tipik kalıcı pigmente
lezyonların varlığı, darier bulgusunun pozitifliği-
nin yanı sıra histopatolojik olarak ciltte mast hücre
sayısındaki artışın gösterilmesiyle konur.

Sistemik mastositoz çocukluk çağında oldukça
nadirdir. Genellikle erişkinlerde görülen sistemik
mastositozlarda ise kemik iliği veya deri dışı diğer
organların tutulumu vardır. Ayrıca mast hücrele-
rinden salınan mediatörlerin neden olduğu flus-
hing, kusma, karın ağrısı, ishal, baş ağrısı, taşikardi,
hipotansiyon, senkop, hırıltılı solunum, anafilaksi
gibi belirtiler görülebilir.4,5 Anafilaksi görülme
oranı %30-40 olup tahmin edilemez ve IgE aracılı
değildir.2 Bazal triptaz düzeyinin >20 ng/mL ol-
ması, sistemik mastositoz lehine bir bulgudur.2

Kutanöz mastositozlu hastalarda anestezi sıra-
sında mast hücre degranülasyonu riski olmakla bir-
likte, az sayıda bildirilen olgular nedeniyle bu
ihtimal tam bilinmemektedir. Sistemik mastosi-
tozlu erişkin hastalarda genel anestezi sırasında ha-
yatı tehdit edebilen komplikasyonlar bildirilmesine
karşın bunlar mastositozlu çocuklarda tanımlan-
mamıştır.4,6

MASTOSİTOZ VE ANESTEZİ

Anestezide kullanılan ilaçların, genel olarak mast
hücre degranülasyonuna yol açabileceği bilinmek-
tedir.7 Bu nedenle, mastositozlu hastalar artmış
mast hücre sayısı nedeniyle anestezi uygulamaları
sırasında anafilaksi açısından yüksek risk altında-
dır.5 Mastositozlu hastalarda anestezi sırasında
1/5000 ile 1/20000 arasında degranülasyona bağlı
reaksiyon riski bulunmaktadır.7 Anestezi sırasında
bu hastalarda ilaçların yanı sıra travma, stres ve ısı
değişimleri gibi ilave faktörler de mast hücre deg-
ranülasyonuna yol açabilmektedir. Başta histamin
olmak üzere salınan mediatörler flushing, bron-
kospazm ve kardiyovasküler kollapsa yol açabil-
mektedir.8 Mastositozlu hastalarda genel anestezi
altında, mast hücre degranülasyonuna bağlı gelişen
kardiyopulmoner kollaps nedeniyle ölüm vakaları
literatürde yer almaktadır.6,9,10

Anestezide kullanılan opioidler, kas gevşetici-
ler, analjezikler ve volatil anestezikler direkt veya
indirekt olarak mast hücrelerine etki etmektedirler.
Bu ilaçların mast hücre degranülasyonu üzerindeki

Kutanöz mastositoz

Ürtikerya pigmentoza (Makulopapüler kutanöz mastositoz)

Difüz kutanöz mastositoz

Kutanöz mastositoma

İndolent sistemik mastositoz

Mast hücre dışı klonal hematolojik bir hastalıkla beraber olan sistemik mastositoz

Agresif sistemik mastositoz

Mast hücreli lösemi

Mast hücre sarkomu

Ekstrakutanöz mastositoma

TABLO 1: Mastositozda Dünya Sağlık Örgütü 
sınıflaması.2
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etkileri in vivo ve in vitro ortamda farklılık göster-
mektedir.4,5 Volatil anesteziklerin histamin salını-
mına yol açmadıkları uzun zamandan beri bilin-
mektedir. Bununla birlikte, opioidlerden kodein,
morfin, meperidin ve pethidin mast hücre degranü-
lasyonuna yol açarken, fentanil, sufentanil ve remi-
fentanilde böyle bir etki görülmemiştir.4,5,11,12

Az sayıda çalışmada d-tubokurarin, tubokura-
rin, pankuronyum ve gallamine triethoid’in hista-
min salınımına yol açtığı gösterilmekle birlikte, bu
ilaçlar anestezi esnasında daha az oranda kullanıl-
maktadır.5,11 Yine propofol ve tiyopentalin hista-
min salınımını indüklediği gösterilmiştir, Ancak
farklı organlardaki mast hücrelerinin propofole ya-
nıtları farklı olmaktadır. Akciğerdeki mast hücre-
lerinde histamin salınımına yol açmasına karşın cilt
ve kalpte böyle bir etkisi bulunmamaktadır.4,11

Mastositozlu hastalarda anestezi yönetimin-
deki ilaç tercihleri Tablo 2’de görülmektedir.

MASTOSİTOZLU ÇOCUK HASTALARDA ANESTEZİ

Erişkin mastositoz hastalarında anestezi uygula-
maları neticesinde ciddi komplikasyonlar bildiril-
miştir. Çocuk hastalarda ise ölüm bildirilmemiş
olmakla birlikte, ciddi komplikasyonlar bildiril-
miştir.13,14 Literatürde mastositozlu çocuk olgu-
larda anestezi deneyim serileri nadirdir. Sınırlı
sayıda olguya sahip serilerden yola çıkarak masto-
sitozlu çocuk hastalarda kullanılabilecek güvenli
bir anestezi protokolünden bahsetmek mümkün
değildir.4

Pediatrik mastositozlu hastalarda anestezi de-
neyimlerine ait olgu serileri ve uygulanan proto-
koller Tablo 3’te sunulmuştur. 

Preoperatif anestezik maddelerle cilt prik test-
lerinin yapılmasının prediktif değeri bulunma-
maktadır, ancak mümkünse mast hücre yanıtı
hakkında fikir sahibi olabilmek açısından operas-
yon öncesi triptaz düzeyi bakılması faydalıdır.4

Triptaz düzeyi yüksek olan hastalar anestezi açı-
sından daha yüksek riskli kabul edilmektedir.5

Preoperatif hazırlıkta, daha önce herhangi bir
ilaca bağlı reaksiyon olup olmadığı dikkatle sorgu-
lanmalıdır. Anamnezde daha önceki bir ilaç reak-
siyonunun atlanması, aynı ilacın tekrarlanması
durumunda daha şiddetli bir reaksiyonu tetikleye-
bileceğinden önemlidir.15-17 Anestezi öncesindeki
anksiyete ve postoperatif dönemdeki ağrı, mast
hücre degranülasyonuna yol açabileceği için preo-
peratif sedatif premedikasyon ve postoperatif etkin
analjezi bu hastalarda üzerinde durulması gereken
konulardır.4,17

Çalışmaların genelinde opioid ve kas gevşeti-
cilerin kullanılmasından kaçınılması gerektiği vur-
gulanmıştır.4,5,14 Ancak literatürde çocuk hastalarda
bu ajanların kullanımına bağlı komplikasyonlar
veya yan etkiler son derece nadirdir.5,18

Pek çok yazar, anestezi sırasında kullanılacak
ilaçlara bağlı reaksiyonlardan korunabilmek ama-
cıyla, anestezi öncesinde uygun dozlarda antihis-
taminik ve steroid uygulanmasını önermekte-
dir.4,5,8,13,16,17 Yayımlanmış serilerde fentanil, su-
fentanil ve remifentanilde mast hücre degranü-
lasyonuna yol açmadığından tercih edilmek-
tedir.4,5,11 Nonsteroid antiinflamatuar ajanlara top-
lumda yaygın rastlanan duyarlılık, mastositozlu
hastalarda bu ajanların dikkatli kullanılması ge-
rektiğini düşündürmektedir.5 Ancak klinik olarak

Analjezikler Hipnotikler Kas gevşeticiler Lokal anestezikler Volatil anestezikler

Riskli ilaçlar Morfin Tiyopental Atrakuryum 

NSAİİ Mivakuryum

Düşük riskli ilaçlar Fentanil Midazolam Sisatrakuryum Lidokain Sevofluran

Sufentanil Propofol Pancuronyum Bupivakain Ropivakain Halotan

Remifentanil Etomidat Rokuronyum Desfluran

Parasetamol Ketamin Vekuronyum

Süksinil kolin

TABLO 2: Mastositozlu olgularda anestezi esnasında ilaç kullanımı.3,12

NSAİİ: Nonsteroid antiinflamatuar ilaç.



gösterilmiş bir komplikasyon bu-
lunmamaktadır. Morfin ve mepe-
ridin, mastositozlu hastalarda
nispeten güvenli kullanılabilecek
preparatlardır.5,18

Propofolun akciğerdeki mast
hücrelerinde degranülasyona yol
açtığı ancak cilt ve kalpte böyle bir
etkisi olmadığı gösterilmiştir.4,11

Buna bağlı olarak, pediatrik hasta
grubunda yaygın olarak propofol
kullanımı önerilmektedir.4,5,15-17

Ancak Carter ve ark. yayımladık-
ları serilerinde tiyopental kullan-
dıklarını ve ciddi bir komplikas-
yonla karşılaşmadıklarını bildir-
mektedirler.5 Volatil anestezikler
genel olarak mast hücrelerine et-
kileri olmadığından daha güvenli
olarak kullanılabilmektedir.4,5,16,17

Benzodiazepin ve diazepama ait
anafilaksi bildirilmiştir.4 Ancak Co-
leman ve ark., hastalarında diaze-
pam kullandıklarını ve kompli-
kasyonla karşılaşmadıklarını bildir-
mektedirler.15 Benzer şekilde eriş-
kinlerde kullanımından kaçınılan
midazolam da pediatrik hastalarda
kullanılabilmektedir.7

Carter ve ark., 2008 yılında ya-
yımladıkları serilerinde, 22 masto-
sitozlu (13 kutanöz mastositoz, 8
sistemik mastositoz ve 1 mastosi-
tom) çocuk olgunun anestezi yöne-
timini değerlendirmişler, 24 genel
anestezi, 5 sedasyon ve 22 lokal
anestezi uygulanan hastayı incele-
mişlerdir.5 Anestezi yöntemlerinde
herhangi bir kısıtlama yapmamala-
rına karşın ciddi bir komplikasyon
ile karşılaşmamışlardır. Bu hastala-
rın sekizinin sistemik mastositoz
tanısı ile izlenmekte olması ve
özellikle bu grupta anestezi dene-
yimlerinin oldukça az olması nede-
niyle önemlidir.5

Ya
ş 

(y
ıl)

Ta
nı

Pr
eo

pe
ra

tif
An

es
te

zi
An

al
je

zi
Ko

m
pl

ik
as

yo
n

Co
le

m
an

 v
e 

ar
k.

15
4-

5 
ya

ş
ÜP

An
tih

ist
am

in
ik

Ni
trö

z 
ok

sit
, h

al
ot

an
Pe

th
id

in
Yo

k

Di
az

ep
am

Re
kt

al
 m

et
ho

he
ks

ita
l

Ni
trö

z 
ok

sit
, h

al
ot

an

Ja
m

es
 v

e 
ar

k.
13

Ya
ş 

sı
nı

rı 
ve

ril
m

em
iş

12
 Ü

P
ÜP

’li 
2 

ha
st

ay
a 

an
tih

ist
am

in
ik

At
ro

pi
n

2 
ha

st
ad

a 
M

or
fin

Ko
de

in
le

 2
 d

ök
ün

tü

3 
m

as
to

sit
om

Sü
ks

in
ilk

ol
in

8 
ha

st
ad

a 
Ko

de
in

Tu
bo

ku
ra

rin

Da
m

od
ar

 v
e 

ar
k.

8
14

 y
aş

Ek
st

ra
ku

ta
nö

z 
m

as
to

sit
om

St
er

oi
d 

ve
 a

nt
ih

ist
am

in
ik

Fe
nt

an
il, 

m
id

az
ol

am
, p

an
ku

ro
ny

um
Hi

po
ta

ns
iyo

n,
 b

ro
nk

os
pa

zm

Ca
rte

r v
e 

ar
k.

5
0.

5-
20

 y
aş

13
 k

ut
an

öz
, 8

 s
ist

em
ik,

 1
 m

as
to

sit
om

9/
22

 a
nt

ih
ist

am
in

ik
Ti

yo
pe

nt
al

, p
ro

po
fo

l, 
ke

ta
m

in
, i

zo
flu

ra
n,

 
Pa

ra
se

ta
m

ol
2 

flu
sh

in
g

15
/2

2 
m

id
az

ol
am

se
vo

flu
ra

n,
 n

itr
öz

 o
ks

it,
 ro

ku
ro

ny
um

, 
Fe

nt
an

il
4 

ku
sm

a

su
ks

in
ilk

ol
in

, s
is-

at
ra

ku
ry

um
, v

ek
ur

on
yu

m
, 

(M
or

fin
, p

et
hi

di
n,

 

ne
os

tig
m

in
, g

lik
op

ro
la

t, 
lid

ok
ai

n,
 

an
ca

k 
ne

t d
eğ

il)

pr
ilo

ka
in

,o
nd

an
se

tro
n

Ah
m

ad
 v

e 
ar

k.
4

9 
ay

-8
 y

ıl
6 

ku
ta

nö
z 

(2
’si

nd
e 

sis
te

m
ik 

bu
lg

u)
2/

6 
klo

rfe
ni

ra
m

in
, r

an
itid

in
Pr

op
of

ol
, i

zo
flu

ra
n,

 s
ev

of
lu

ra
n,

 n
itr

öz
 o

ks
it,

 
Fe

nt
an

il, 
 re

m
ife

nt
an

il, 
Yo

k

1/
6 

m
id

az
ol

am
, h

id
ro

ko
rti

zo
n

bu
pi

va
ka

in
, s

is-
at

ra
ku

ry
um

,
di

klo
fe

na
k

ne
os

tig
m

in
 g

lik
op

ro
la

t
Pa

ra
se

ta
m

ol

ib
up

ro
fe

n

Ko
de

in
 (2

/6
)

M
isi

rli
oğ

lu
 v

e 
ar

k.
16

6 
ya

ş
Ür

tik
er

ya
 p

ig
m

en
to

za
M

et
ilp

re
dn

izo
lo

n,
 k

lo
rfe

ni
rm

in
Pr

op
of

ol
, s

ev
of

lu
ra

n
Bu

pi
va

ka
in

, p
ar

as
et

am
ol

Yo
k

Di
şli

 v
e 

ar
k.

17
16

 a
y

Ür
tik

er
ya

 p
ig

m
en

to
za

Hi
dr

ok
siz

in
 o

ra
l

Se
vo

flu
ra

n,
 P

ro
po

fo
l, 

Re
m

ife
nt

an
il, 

M
et

ilp
re

dn
izo

lo
n,

 F
en

ira
m

in
.

Pa
ra

se
ta

m
ol

Va
r o

la
n 

dö
kü

nt
ül

er
de

 h
af

if 
ar

tış

TA
BL

O
 3

: 
M

as
to

sit
oz

lu
 ç

oc
uk

 o
lg

ul
ar

da
 a

ne
st

ez
i d

en
ey

im
le

ri.

Sengül ÖZMERT ve ark. MASTOSİTOZLU ÇOCUK HASTALARDA ANESTEZİ YÖNETİMİ

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2015;13(1)

33



Sengül ÖZMERT ve ark. MASTOSİTOZLU ÇOCUK HASTALARDA ANESTEZİ YÖNETİMİ 

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2015;13(1)

34

Ahmad ve ark., 2009 yılında 39 pediatrik 
hastaya uygulanan 57 genel anestezi uygula-
ması sonrasında hayati bir komplikasyonla karşı-
laşmadıklarını bildirmişlerdir.4 Araştırma-
cılar mastositozlu çocuk hastalardaki deneyimle-
rini hadisesiz olarak tariflemekte ve kuta-
nöz mastositoma ve sistemik mastositozlu hasta-
ları ayrı tutarak, mastositozlu çocuk olgularda
anestezi uygulamalarının, erişkin olgulardan
farklı olarak, görülebilecek komplikasyonlar yö-
nünden abartılmaması gerektiğini bildirmişleri-
dir.4

Sonuç olarak; literatürde mastositozlu çocuk-
larda anestezi esnasında mast hücre degranülas-
yonu ve ağır komplikasyonlar yaygın değildir. Pek
çok yazar özel bir anestezi protokolü uygulamanın
gerekliliğinden bahsetmemekle birlikte, ani gelişe-
bilecek mast hücre degranülasyonuna karşı hazır-
lıklı olmak gerektiği belirtilmektedir. Ayrıca bu
gruptaki hastalarda ilaç öyküsü ayrıntılı bir şekilde
sorgulanmalı, profilaktik steroid ve antihistaminik
yapılmalı ve seçim yapma şansı olduğunda ilaç ter-
cihinde mast hücre degranülasyonu yapmayan ilaç-
lar öncelikli olarak tercih edilmelidir.
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