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Sayın Editör
12 yaşında kız hasta, ilk doz P� zer-BioNtech aşısından 
yaklaşık 10 saat sonra yüzünde başlayan, saatler içinde 
gövdesine yayılan ürtiker plakları nedeniyle çocuk acil po-
likliniğine başvurdu (fotoğraf 1). 

Herhangi bir enfeksiyon bulgusu (burun akıntısı, ateş, 
kusma, ishal vb.) tari� emeyen hasta, bilmediği bir gıda 
yememişti, ilaç almamıştı, her zaman bulunduğu ortam-
ların dışına çıkmamıştı. Hastanın daha önceden tanıml-
anmış bir ürtiker öyküsü de yoktu. Hastaya feniramin 
maleat ve metilprednizolon intramuskuler olarak yapılmış 
ve eve setirizin süspansiyon reçete edilerek taburcu edilm-
işti. Acil başvurusundan sonra 24 saat geçmeden ürtiker 
plakları tekrarlayan ve 4 gün içinde rekürren acil başvuru-
ları olan hasta, takip ve tedavisinin devamı için yatırıldı. 
Yapılan � zik muayenesinde yüz ve sırt bölgesinde yaygın 
ürtikeryal lezyonları dışında bir özellik yoktu. Tetkikler-
inde Lökosit: 11.240/mm3,  Nötro� l: 6.240/mm3, Lenfos-
it: 4.180/mm3, Eozino� l: 20/mm3, Platelet: 335.000/mm3, 
CRP: 5 mg/L, Sedimentasyon: 9 mm/saat idi. İdrar ve gaita 
tahlilinde patolojik bulgu saptanmadı. Hastaya tedavi olar-
ak metilprednizolon 2 mg/kg/gün (3 gün), 1 mg/kg/gün 
(2 gün), feniramin maleat 2 mg/kg/gün  ve famotidin 1 
mg/kg/gün verildi. Ürtiker plakları hastane yatışının ikin-

ci gününden sonra kayboldu ve tekrarlamadı. Hastanın 
fotoğrafının paylaşılması ve olgu takdimi için aileden 
yazılı onam alındı.

Ürtiker deri ve mukozalarda ani olarak ortaya çıkan, ka-
barık, kırmızı-pembe, kaşıntılı, ödemli, kısa sürede kay-
bolan plaklar ile karakterizedir. Süresine göre akut (≤ 
6 ha� a) veya kronik (>6 ha� a) olarak, etyolojisine göre 
spontan (ortaya çıkaran spesi� k faktör tespit edilemeyen) 
veya indüklenebilir (ortaya çıkaran spesi� k faktör tespit 
edilebilen) olarak sını� andırılır. Şüpheli tetikleyiciler 
gıdalar, ilaçlar, enfeksiyonlar, � ziksel ve emosyonel stres 
olabilir.1 İçerdiği yabancı antijenik yapılar ve stabilizatörl-
er nedeniyle aşılar da ürtikeri tetikleyebilir. Literatürde 
P� zer-BioNTech aşısı sonrası, ürtikeri de içine alan cilt 
reaksiyonları tanımlanmıştır. Bir meta-analiz çalışmasın-
da COVID-19 aşısı sonrası ana� laktik olmayan reaksi-
yonların daha yüksek oranda meydana geldiği ve kutanöz 
reaksiyonların büyük ölçüde kendi kendini sınırladığı 
belirtilmektedir.2,3 Hastamızda da P� zer-BioNTech aşısı 
sonrası akut ürtikeryal bir kutanöz reaksiyon oluşmuş ve 
kendisini sınırlamıştır. Literatürde tanımlanan vakaların 
daha çok yetişkin yaşta olduğu görülmektedir. Hastamız 
12 yaşında adolesan bir çocuk olduğu için bu olgumuzla 
literatüre katkı sağlamak istedik.

Editöre mektubumuz başka herhangi bir dergiye gönderil-
memiş ve yayınlanmamıştır.

Çalışmamızı destekleyen kişi ve kurumlar yoktur. 
Yazarların çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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