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Case Report / Olgu Sunusu

Menstruel Peryotlarla Alevlenen Kronik Urtikerli Bir Olgu Sunumu

A case of chronic urticaria exacerbating with menstrual cycles
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OZET

Kronik tirtiker patogenezinde néroendokrin ve immun sistemde degisliklikler dnemli
bir yer tutmaktadir. Hormonal degisiklerin oldugu durumlarda, endokrinopatiler, menstruel
sikluslar, hamilelik, menopoz ve hormonal kontraseptifler ve hormon replasman tedavileri
sirasinda trtiker ataklart gozlenebilmektedir. Ayrica kronik {irtiker sikligi bayanlarda
erkeklerden yaklagik olarak iki kat daha fazla goriillmektedir. Endojen veya ekzojen disi sex
hormonlarina karsi hipersensitivite reaksiyonlar1 patogenezde suclanmaktadir. Progesteron
veya Ostrojene bagl irtiker her menstruel peryotta siklik araliklarda irtikeryal eriipsiyon
goriilen kadinlarda veya farkli zamanlarda peryodik degisim gosteren kronik {rtikerli
vakalarda akla gelmelidir.

Bu amagla burada 36 yasinda yaklasik 12 yildir menstruel peryotlarda bariz
alevlenme tarif eden ve gozlenen iirtikerli kadin hastayr sunmak ve iirtiker patogenezinde gz
ardi edilebilen bu durumu hatirlatmak istedik. Sonu¢ olarak hormon seviyelerindeki
dalgalanmalar ve degisen seks hormon seviyeleri {irtiker tetiklenmesinde, devami ve
alevlenmesinde mutlaka hesaba katilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menstruel, hormon, tirtiker

ABSTRACT

Altered function of the neuro-endocrine and immune system due to stress and other
factors has been concerned in the pathogenesis of chronic urticaria. Urticaria may be
associated with some diseases and conditions characterized by hormonal changes, including
endocrinopathy, menstrual cycle, pregnancy, menopause and hormonal contraceptives or
hormone replacement therapy. Chronic urticaria is approximately twice more frequent in
women than in men. Hypersensitivity reactions to endogenous or exogenous female sex
hormones have been implicated in the pathogenesis of urticarial lesions. Progesterone or
estrogen-depended urticaria should be suspected in women showing eruption in cyclic interval
with each menses or chronic urticarial lesions with periodic variations at different times.

Here we would like to present a case of 36-year-old woman that decribes and has
urticarial lesions exacerbating in menstrual periods for 12 years and remind this issue which
may not take into consideration in daily practice in the pathogenesis of urticaria.
Consequently, the influence of fluctuations in the hormonal milieu and altered sex hormone
expression on the triggering-off, maintenance or aggravation of urticaria should be taken into
account.
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GIRIS

Kronik {irtiker etiyolojisi bir¢ok vakada
saptanamamaktadir, bu durumda kronik
idiyopatik  irtiker olarak adlandirilir ve
vakalarin {igte birinde otoimmun patogenetik
mekanizmanin sorumlu oldugu ileri
stiriilmiistiir. ~ Noroendokrin-immun  sistem
fonksiyonlarindaki degisiklikler, irtiker
etyopatogenezi  i¢in  ilging  bir  teori
olusturmustur (1). Seks hormonlar1 mast hiicre
saliniminin da dahil oldugu, immun ve
inflamatuvar hiicre fonksiyonlarini diizenlerler,
ayn1 zamanda cinsiyet ve menstruel dongii ile
iligkili baz1 otoimmun ve inflamatuvar

hastaliklarin ~ yatkinik  ve  siddetinden
sorumludurlar. Hormonal durumdaki
degisiklikler, immunolojik dengesizligi

tetikleyerek {rtikere neden olabilir. Ayrica
kronik iirtiker siklig1 bayanlarda erkeklerden
yaklastk  olarak iki kat daha fazla
gorlilmektedir.  (2-4). Burada 36 yasinda
yaklagik 12 yildir menstruel peryotlarda bariz
alevlenme tarif eden ve gozlenen iirtikerli kadin
hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

36 yasinda kadin hasta tiim viicutta
yaygin eritemli trtikeryal lezyonlar nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 6zgegmis ve
soygee¢misinde bir 6zellik saptanmadi. Sistemik
muayenesi normaldi. Dermatolojik
muayenesinde tiim viicutta yaygin eritemli
tirtikeryal plaklar gdzlenmekteydi (Resim 1 ve
2). Hasta herhangi bir ilag alim &ykiisii veya
alerjen bir gida alim tarif etmemekteydi.
Enfeksiyona yonelik sorgulanmasi ve istenen
tetkikler sonucunda herhangi bir odak
saptanmadi. Hasta Oykiisiinde yaklasik 12 yildir
sikayetlerinin devam ettigini, her adet dénemi
bu dokiintiistiniin tekrarladigini ve alevlendigini
belirtmekteydi. Hasta bu donemde kullandig1
antihistaminiklerden fayda gordiigiinii ancak
sonrasinda alevlenmeyi onlemedigini
belirtmekteydi.  Antihistaminik  tedavisine
yanitsizlik nedeniyle hastaya tamoksifen
tedavisi planlandi.

TARTISMA

Immun aracili ve inflamatuvar bazi
hastaliklarin siddetinin 6zellikle astim, atopik
dermatit ve lupusta oldugu gibi menstruel
peryotlarda arttigi ve premenstruel peryotlarda
da alevlenme gosterdigi bilinmektedir (5-7).
Menstruel  siklus  siiresinceki ~ hormon

Kalkan et al.

seviyelerindeki dalgalanmalarin urtiker
olusumunda da etkili oldugu diistiniilmektedir.
Endojen veya ekzojen disi sex hormonlarina
kars1 hipersensitivite reaksiyonlar1 patogenezde
suclanmaktadir. Progesteron veya Ostrojene
bagli irtiker, her menstruel peryotta siklik
araliklarda  iirtikeryal eriipsiyon  goriilen
kadinlarda veya farkli zamanlarda peryodik
degisikliklerle gelen kronik iirtikerli vakalarda
akla gelmelidir. Progesteron hormonunun
irtikerle olan  baglantisi  iki  yOnliidiir.
Otoimmun  progesteron  dermatiti  olan
hastalarda, progesterona karsi hipersensitivite
iirtiker nedeni olabilirken (8,9), diger yandan
endojen ve exojen progesteron takviyesi, tirtiker
semptomlarinda diizelmeye yol agabilmektedir
(10)',, -

Resim1: Abdominal bolgede tirtiker plaklar

Otoimmun  progesteron  dermatiti
menstruel siklusun luteal fazina eslik eder,
premenstruel donemde alevlenme gdzlenir,
endojen progesterona hipersensitivite
reaksiyonu oldugu disilinilmektedir. Tipik
olarak frtiker plaklart menstruel peryodun
baslangicinda, birkag giin i¢inde ortaya cikar,
birka¢ giinde menstruasyonu takiben diizelir.
Diger irtikeryal lezyonlardan morfolojik veya
histolojik olarak ayirimi  yapilamaz. Bu
durumun progesterona karsi otoallerjik bir
reaksiyon olabilecegi diisliniilmektedir. Bazi
hastalarda anti progesteron antikorlarinin varligi
ve progesteronlu pozitif deri testleri bu fikri
desteklemektedir  (8,9).  Tedavide  post-
ovulatuvar  progesteron  seviyelerini  ve
ovulasyonu baskilayict ilaglar  kullanilir.
Antihistaminikler ~ ve  steroidler  genelde
etkisizdir. Bazi vakalarda konjuge Gstrojen veya
anti-ostrojen  preparat  Tamoxifen  etkili
olabilmektedir. Tedaviye yanitsiz olgularda
bilateral ooferoktomi yapilabilmektedir
(11,12).Vakamiz antihistaminik tedavilerden
ataklar sirasinda fayda gordiigiinii ancak
onlemede yetersiz oldugunu belirtmekteydi.
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Resim:2: Govde arka yiizde trtiker plaklari

Mittman ve arkadaglar1 ise kronik siklik
progesterona cevap veren bir iirtiker vakasi
bildirmislerdir. ~Urtiker ataklar1 menstruel
peryodun sonunda baslayip 1-2 hafta boyunca
stirmekte, serum progesteron seviyelerindeki
yiikselme ile trtiker plaklar1 kaybolmaktaymis.
Tedavide oral medroxyprogesterone ile basari
elde edilmis (10). Shelley ve arkadaslar
tarafindan  bildirilen  Ostrojen  dermatitli
olgularda  gorillen rtikerde ise daima
premenstriiel peryotta pik yapan devamli ve
giinlik  olarak  gozlenen  irtiker  sdz
konusuymus. Bu vakalarda tedavide anti-
ostrojen  tedavi  (Tamoksifen),  bilateral
ooferoktomi, progesteron tedavisi
kullanilabilmektedir (13,14).

Sonu¢  olarak, menstruel siklus
sliresince hormon seviyelerindeki
dalgalanmalarin irtiker olusumunda etkili
oldugu diisliniilmektedir. Progesteron veya
Ostrojene bagl lrtiker her menstruel peryotta
siklik araliklarda {irtikeryal eriipsiyon goriilen
kadinlarda veya farkli zamanlarda peryodik
degisikliklerle gelen kronik iirtikerli vakalarda
akla gelmelidir. Ozetle, hormon seviyelerindeki
dalgalanmalar ve degisen seks hormon
seviyeleri lrtiker tetiklenmesinde, devami ve
alevlenmesinde mutlaka hesaba katilmalidir.
Tedavide antihistaminiklerin yetersiz oldugu
durumlarda, hormon preparatlarindan
yararlanilabilecegi unutulmamalidir.
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