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Sayın Editör, 

 

 Derginizin 2013 yılında online first olarak yayınlanan “Menstruel 

Peryotlarla Alevlenen Kronik Ürtikerli Bir Olgu Sunumu” isimli yazıyı büyük bir 

ilgi ile okuduk (1). Bu yazıya katkı sağlamak amacıyla bazı görüşlerimiz olacaktır. 

 Kronik ve tekrarlayan ürtiker olgularında etyolojiler arasında enfeksiyöz 

ajanlar da bulunmaktadır. Bunlarda biri de ekinokokus türlerinin neden olduğu kist 

hidatik olgularıdır (2). Yazının olgu sunumu bölümünde hastanın özgeçmişinde 

herhangi bir özellik olmadığı belirtilmiştir. Ancak aynı yazıda "resim-1"de hastanın 

sağ subkostal kesisi olduğu görülmektedir. Sağ subkostal kesi karaciğer kist hidatik 

olgularında sıklıkla uygulanan bir kesi şeklidir (3). Bu olguda da mevcut kesi varlığı 

nedeniyle karaciğer kist hidatiği operasyonu ve olası rekürren kist hidatik varlığı 

açısından muayene ve laboratuar testlerinden yararlanılmasının mevcut hastalığın 

yönetiminde faydalı olacağını düşünmekteyiz. 

 Menstrüasyon ilişkili dermatit/ürtiker olgularında tedavi prensibinin 

ovulasyon inhibisyonu olduğu bilinmektedir. Bu durumda ilk tercih olarak son 

yayınlarda oral kontraseptifler kullanılmaktadır (4,5). Tamoksifenin, postmenopozal 

olmayan kadınlarda %50'den fazla over kisti oluşumu, serum östrojen seviyelerinde 

artış ile endometriumda hiperplazi ve malignite gelişim riski taşıdığı, gebelik 

durumunda teratojen olduğu bilinmektedir (6).  

 Sonuç olarak, 6 aydan daha uzun süre tamoksifen kullanılması gerektiği 

durumlarda hastaların jinekolojik takiplerinin göz ardı edilmemesi gerektiğini ve bu 

risklerin hasta ile paylaşılması gerektiğini düşünmekteyiz.  
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