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Sayin Editér,

Derginizin 2013 yilinda online first olarak yaymlanan “Menstruel
Peryotlarla Alevlenen Kronik Urtikerli Bir Olgu Sunumu” isimli yaziy1 biiyiik bir
ilgi ile okuduk (1). Bu yaziya katki saglamak amaciyla bazi goriislerimiz olacaktir.

Kronik ve tekrarlayan {irtiker olgularinda etyolojiler arasinda enfeksiyoz
ajanlar da bulunmaktadir. Bunlarda biri de ekinokokus tiirlerinin neden oldugu kist
hidatik olgularidir (2). Yazinin olgu sunumu bdliimiinde hastanin 6zgegmisinde
herhangi bir 6zellik olmadig: belirtilmistir. Ancak ayni yazida "resim-1"de hastanin
sag subkostal kesisi oldugu goriilmektedir. Sag subkostal kesi karaciger kist hidatik
olgularinda siklikla uygulanan bir kesi seklidir (3). Bu olguda da mevcut kesi varligi
nedeniyle karaciger kist hidatigi operasyonu ve olasi rekiirren kist hidatik varlig
acisindan muayene ve laboratuar testlerinden yararlanilmasinin mevcut hastaligin
yonetiminde faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Menstriiasyon iliskili dermatit/iirtiker olgularinda tedavi prensibinin
ovulasyon inhibisyonu oldugu bilinmektedir. Bu durumda ilk tercih olarak son
yayinlarda oral kontraseptifler kullanilmaktadir (4,5). Tamoksifenin, postmenopozal
olmayan kadinlarda %50'den fazla over kisti olusumu, serum 6strojen seviyelerinde
artis ile endometriumda hiperplazi ve malignite gelisim riski tasidigi, gebelik
durumunda teratojen oldugu bilinmektedir (6).

Sonug olarak, 6 aydan daha uzun siire tamoksifen kullanilmas: gerektigi
durumlarda hastalarin jinekolojik takiplerinin g6z ardi edilmemesi gerektigini ve bu
risklerin hasta ile paylagilmasi gerektigini diisinmekteyiz.
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