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Nadir Bir Fiziksel Urtiker Nedeni: Soguk Urtikeri
A Rare Cause of Physical Urticaria: Cold Urticaria
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inénl Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dall, Malatya, Tiirkiye

OZET

Soguk Urtikeri, soguga maruziyet sonrasi Urtiker ve/veya anjioddem gelisimi ile karakterizedir. Soguk igecekler, soguk
hava ve soguk nesneler soguk Urtikerini tetikleyen faktorlerdir. Soguk ile temas eden cilt yUzeyi genis ise, sistemik
reaksiyonlar gelisebilir. Hipereozinofilik sendrom ve hipotiroidi tanilari ile takipli 12 yasinda erkek hasta soguga maruziyet
sonrasi tekrarlayan sislik, kasinti, kizarklk sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Sonrasinda soguk havada ve soguk
suya girince vicudunda siglik, kizarklk ve kasinti sikayetleri tekrarlamisti. Hepatit markerlari ve kriyoglobulini negatif
idi. Hastaya yapilan buz-kup testi pozitif bulundu. Bu olgu nadir gortlen bir fiziksel Urtiker ¢esidi olan soguk Urtikerini

hatirlatmak igin sunulmustur.
Anahtar Sézciikler: Soduk, Fiziksel, Urtiker

ABSTRACT

Cold urticaria is characterized by the development of urticaria and/or angioedema after cold exposure. Cold drinks,
cold air and cold objects are triggering factors of cold urticaria. Extensive cold contact of large areas of skin may

lead to systemic reaction. The 12-year-old male patient who was followed up with a diagnosis of hypereosinophilic
syndrome and hypothyroidism presented to our outpatient clinic with complaints of swelling, erythema and pruritus
after exposure to cold. The patient’s face, hands and feet had developed swelling, erythema and pruritus after
exposure to snow, after he entered cold water, and in cold air, for the last six months. Hepatitis markers and
cryoglobulin were negative. An ice cube test was performed and found positive. This case is presented to remind cold

urticaria, a rare type of physical urticaria.
Key words: Cold, Physical, Urticaria

GiRiS

Soguk Urtikeri, cildin soguk ile temasi sonrasi mast hiicrelerinden
histamin ve diger proinflamatuvar mediatérlerin salinimi sonucu
olusan kizariklik ve siglik ile karakterize fiziksel Urtikerin yaygin
bir formudur (1). Genellikle semptomlar soguk ile temastan
birkac dakika sonra meydana gelmekte ve soguga maruz
kalinan bolgede sinirl kalmaktadir. Ancak soguya maruz kalinan
ylzey genis ise sistemik reaksiyonlara neden olabilmektedir (1).
Soguk Urtiker insidansinin %0.05 oldugu tahmin edilmektedir.
Fiziksel Urtikerler icindeki sikligi cografik 6zelliklere bagl olarak
%5.2 ile %33.8 arasinda degismektedir (2). Soguk Urtikeri
tanisi 6n kol 6n yUzine 5 dakika stre ile buz uygulanmasi ile
konulabilmektedir (3). Uygulamadan 10 dakika sonra, buzun
uygulandigl boélgede genellikle kasintill, palpabl kizarklik ve
sinirlar belirgin siglik olusmasi testin pozitif oldugu anlamina

gelmektedir (1). Soguk Urtikerinin tedavisinde antihistaminiklerin
kullanimi, soguga maruziyet sonrasi sislik, kizarklk ve kasinti
semptomlarini azaltan ve Onleyen, en yaygin ve en efektif
semptomatik tedavidir (4,5).

Bu olgu nadir gértlen bir fiziksel Urtiker ¢esidi olan soguk
Urtikerini hatirlatmak igin sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Hipereozinofilik sendrom ve hipotiroidi tanilan ile takipli 12
yasinda erkek hasta soguga maruziyet sonrasi tekrarlayan
sislik, kasinti, kizarklik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin ilk kez 6 ay 6nce kar ile temas sonrasi yuztinde, el ve
ayaklarinda siglik, kizariklik ve kasinti sikayeti olmus, sonrasinda
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soguk havada ve soguk suya girince vicudunda sislik, kizarklik
ve kasinti sikayetleri tekrarlamisti. Hastanin fizik muayenesinde;
vucut agirhg 40 kg (10-25 p), boy: 147 cm (25-50p), kalp
tepe atmi72/dk, DSS:16/dk, sistem muayeneleri dogal idi.
Laboratuvar incelemesinde; WBC:11100/mm?®, Hb:14,7 gr/dl,
PIt:372000/mm?, Total Eozinofil sayisi 1200/mm?® (%11), sedi-
mantasyon: 2 mm/saat, total Ig E 1137 1U/ml, C3:107 mg/dl,
C4:15.4 mg/dl, Hepatit markerlar, ANA ve Anti-dsDNA ve kri-
yoglobulin negatif idi. Hastaya buz-kiUp testi yapildi (Sekil 1).
Hastanin 6n kol 6n ylztne 5 dakika sure ile buz uygulandi. Buz
kaldirildiktan, 3 dakika sonra uygulanan boélgede siglik, kizariklik
ve kasinti gelismesi Uzerine hastaya soguk Urtikeri tanisi konul-
du (Sekil 2). Hastaya soguktan kaginma &nlemleri anlatildi ve
non sedatif H, bloker klasik dozunda baglanildi, anaflaksi ve
sistemik reaksiyon hikayesi olmadigi icin, adrenalin oto enjektor
yazilmadi, takibinde hastanin sikayetlerinin geriledigi gdzlendi.

TARTISMA

Soguk Urtikeri, soguga maruziyet sonrasi gelisen kasintil sislik
ve/veya anjioddem ile karakterize olup, fiziksel Urtikerin bir alt
tipidir. Soguk igecekler, soguk hava ve soguk esyalar soguk
Urtikerini  tetikleyen faktorlerdir. Bu faktorler derideki mast
hulcrelerinden histamin ve proinflamatuvar mediat6rlerin salinimi
ile sislik ve kizariklik olusmasina neden olurlar (6).

Semptomlar soguk hava, su veya egyalara temastan sonraki
dakikalar icinde meydana gelmektedir (7). Semptomlar
genellikle soguga maruz kalinan alana sinirl kalmakla birlikte
soguga maruz kalinan alan genis ise 6zellikle yizme sirasinda
jeneralize Urtiker ve/veya basagrisi, dispne, hipotansiyon ve
hatta biling kaybini iceren sistemik reaksiyonlar meydana
gelebilir (8). Ozellikle orofaringeal ddem hikayesi olan hastalarda
su aktivitesi sirasinda sok benzeri sistemik reaksiyon gelisme
ihtimali daha yUksektir (3). Olgumuzun ilk kez 6 ay 6nce kar
ile temas sonrasl yUztnde, el ve ayaklarnnda sislik, kizarkliik
ve kaginti sikayeti olmus, sonrasinda soguk havada ve soguk
suya girince vUcudunda siglik, kizarklik ve kasinti sikayetleri
tekrarlamisti.

Soguk Urtikeri primer ve sekonder olarak iki gruba ayriimaktadir

ve %90’ Indan fazlasi idiopatiktir, geriye kalan kismin gogunlugu
ise cryoglobulinemiye sekonder gelismektedir (7,9). Soguk Ur-
tikerine borreliosis, hepatit, enfeksiy6z monontkleozis, insan
bagisiklik yetmezligi virtist (HIV)'nuda igeren viral veya bak-
teriyel enfeksiyonlar neden olabilmektedir. Helikobakter pylori
kolonizasyonu, akut toksoplazmozis ve paraziter enfeksiyonlara
bagl gelisen soguk Urtiker olgularida rapor edilmistir (7). Olgu-
muzun Hepatit markerlar kriyoglobulini negatif idi.

Soguk Urtiker tanisi buz-kip testi ile konulmaktadir. Onkolun 6n
kismina 5 dakika sure ile buz uygulandiktan sonra, 10 dakika
sure ile buz uygulanan kismin tekrar isinmasi icin beklenir. Buz
uygulanan bdlgenin etrafinda sislik meydana geliyor ise test
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Sekil 1: Buz kip testi.

Sekil 2: Buz kip testi sonrasi Urtiker.

pozitif kabul edilir. Eger sislik meydana gelmiyorsa diger dnkola
da buz-kUp testi uygulanir, tekrar negatif saptanir ise buz-kip
testi negatif olarak kabul edilir (2). Olgumuzda, yaptigimiz buz
kUpu testi pozitifti.

Soguk Urtiker tedavisinde basamak tedavisi dnerilmektedir. ilk
olarak nonsedatif H, bloker klasik dozunda verilir. Eger semp-
tomlar kontrol altina alinamiyorsa farkli bir antihistaminige
gecmeden 6nce mevcut antihistaminigin dozu 4 kata kadar
arttinlabilir. Anafilaksi veya sistemik reaksiyon hikayesi bulunan
hastalara adrenalin otoenjektdr, oral kortikosteroid ve antihis-
taminik iceren acil durum Kitleri verilmelidir (10). Olgumuza non
sedatif H, bloker klasik dozunda bagladik, anaflaksi ve sistemik
reaksiyon hikayesi olmadidi icin adrenalin oto enjektor yaziimadi.

Sonug olarak, Soguk Urtikeri, soguga maruz kalinan yerde
Urtiker gelisimi ile karakterizedir. Maruz kalinan ylzey genis ise
semptomlar jeneralize Urtikerden anafilaksiye kadar ilerleyebilir.
Bu nedenle, soguk Urtikeri tanisi konulan hastalarin soguktan
kacinmalari &zeliklede anafilaksiye kadar ilerleyebilecedi igin
total vicUt ydzeyinin soguga maruz birakilmamasi gerekir.
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