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OZET

Akuajenik trtiker, cildin suyla temasi sonrasi ortaya ¢ikan kagmntili iirtikeryal plaklar ile karakterize, nadir goriilen bir fiziksel iirtiker tipidir. Dokuz
yasinda erkek hasta su ile temas sonras cildinde eritem, kasint1 ve kiigiik tirtikeryal dokiintii sikayetleri ile bagvurdu. Sikayetleri alt1 ay once basla-
mis. Su sicakhigindan ve kaynagindan bagimsiz olarak, el-yiiz yikama ve dug/banyo sirasinda semptomlar ortaya ¢ikiyormus. Ek olarak, hastada
g0zyasinin ve terin temas ettigi viicut alanlarinda eritem, kasint1 ve kiiciik iirtikeryal dokiintiiler goriilityormus. Sikayetleri egzersiz, sicaklik artisi,
stres veya soguk hava gibi diger kosullar tarafindan tetiklenmiyormus. Oykiisiinde ailesinde benzer sikayetleri olan bireyler yoktu. Laboratuvar testle-
rinde herhangi bir anormallik goriilmedi. Hastaya dykii ve su provokasyon testinden sonra akuajenik tirtiker teshisi kondu. Bir aylik antihistaminik ve
stvi vazelin tedavileri sonrasi hastanin sikayetleri onemli dlgiide azaldi.
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ABSTRACT

Aquagenic Urticaria: A Case Report

Physical urticaria is a heterogeneous group of inducible conditions in which symptoms are induced by exogenous physical triggers, such as cold,
water, heat, and mechanical stimuli, acting on the skin. A nine-year-old male patient presented with complaints of erythema, itching, and a small
urticarial rash on his skin after contact with water. His complaints started six months ago. Regardless of the temperature and water source, her symp-
toms emerged during hand and face washing and shower/bath. In addition, the patient had erythema, itching, and small urticarial rashes in the areas of
the body where tears and sweat came in contact. His complaints were not triggered by other conditions such as exercise, temperature rise, stress or,
cold. There were no individuals similar complaints in his family. No abnormalities were seen in laboratory tests. The patient was diagnosed with
aquagenic urticaria after a history and water provocation test. After one month of antihistamine and liquid vaseline treatments, the patient's complaints

were significantly reduced.
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Akuajenik iirtiker (AU) herhangi bir sicaklikta su ile
ortaya c¢ikan nadir goriilen bir fiziksel irtiker tipidir.
Akuajenik iirtiker ilk kez 1964 yilinda Shelley ve
Rawnsley tarafindan ii¢ vakada tanimland: (1). O za-
mandan beri literatiirde 100'den az AU olgusu yayin-
lanmistir (2-7). Hastalik tipik olarak pubertal ve post-
pubertal déonemde baglar (5). Akuajenik trtiker her iki
cinsiyeti de etkiler ancak kadinlarda erkeklere gore
daha fazla goriiliir. Vakalarin ¢ogu sporadiktir ancak
ailevi vakalar da bildirilmistir (7, 8). Heniiz spesifik bir
genetik mutasyon bulunmamasina ragmen, monozigo-
tik ikizlerde tamimlannmustir (9). Urtiker, su sicakligin-
dan, suyun kaynagindan, suyun pH’s1 veya psikojenik
faktorlerden bagimsiz olarak gelisir. Musluk suyu,
damitilmis su, deniz suyu, yagmur suyu gibi ¢esitli su
tiirleri ve hatta ter bile AU tetikleyebilir (10, 11). Ka-
rakteristik lezyonlar 1-3 mm folikiilosentrik trtiker
plagi ve etrafinda 1-3 cm eritemdir. Bazen kasinti,
karincalanma ve yanma hissi ile birliktedir. Lezyonlar
en stk govde ve kollarda goriiniir. Lezyonlar genellikle
30-60 dk i¢inde kendiliginden kaybolur. Avug igleri ve
ayak tabanlarinda lezyon gelismez. Etkilenen bdlgeler
genellikle birkag saat boyunca tekrarlanan

stimiilasyonlara kars1 direnglidir (3, 10, 12, 13).
Akuajenik trtiker teshisi tipik olarak tekrarlayan karak-
teristik semptomlarin varhiginda konur. Ardindan teshi-
si dogrulamak i¢in bir "su provokasyon testi" yapilir.
Ayrica fiziksel tirtikerin diger tiplerinin ekarte edilmesi
icin ilgili testler yapilmalidir. Akuajenik {irtikerin his-
topatolojik incelemesi nonspesifik trtiker ile uyumlu-
dur. Bu nedenle biyopsi rutin olarak énerilmez (2, 3).
Biz, dokuz yasinda erkek hastada gelisen AU vakasini
sunuyoruz. Ayrica, AU’in Klinik belirtilerini, patoge-
nezini, komorbit hastaliklar1 ve mevcut tedavi yontem-
lerini gézden gegirdik.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta klinigimize su ile temas
sonras1 cildinde eritem, kasinti ve kiigiik {irtikeryal
dokiintli sikayetleri ile bagvurdu. Sikayetleri yaklagsik
alt1 ay once baslamis. Su sicakligindan veya kaynagin-
dan bagimsiz olarak, el-yiliz yikama, dus/banyo sirasin-
da semptomlar gelisiyormus. Semptomlar suya maruz
kaldiktan yaklasik 5-10 dk. sonra ortaya gikiyormus ve
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lezyonlar su ile temas eden cilt alanina sinirlrymis. Her
episod 30 ila 60 dk devam ediyormus ve kendiliginden
diizeliyormus. Dokiintiiller 6zellikle sirt bdlgesi olmak
iizere viicudun diger bolgelerinde ortaya g¢ikiyormus.
Daokiintiiler zamanla yiizde de goriilmeye baglamig. EK
olarak, hastada gdzyasinin ve terin temas ettigi viicut
alanlarinda eritem, kasint1 ve kiigiik trtikeryal dokiintii-
ler goriiliiyormus. Hastanin cilt semptomlarina hirilts,
okstiriik, dispne, bulanti, kusma, karin agrisi, bas agrisi
veya bag donmesi gibi sistemik bulgular eslik etmi-
yormus. Ayrica hasta su ictikten sonra herhangi bir
sikdyeti olmuyormus. Hastanin sikayetleri egzersiz,
sicaklik artisi, stres veya soguk hava gibi diger kosullar
tarafindan tetiklenmiyormus. Kolinerjik irtikerin tetik-
leyicileri olarak bilinen duygusal stres, egzersiz ve
baharath yiyecekler bu semptomlar: tetiklemiyormus.
Hastanin 6ykiisiinde burun akintisi, tikanikligi ve ka-
sintis1 saptandi. Dort yagindaki kardesinde besin alerjisi
oldugu 6grenildi. Anne-baba arasinda 3. derece akraba
evliligi mevcuttu. Ailede benzer sikayetleri olan bagka
birey yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde; agirligi: 24 kg (10-25p),
boy: 134 cm (50-75p), tansiyon arteriyel: 90/60 mmHg,
solunum sayist: 24/dk, ates: 36.8°C, nabiz: 95/dk idi.
Deri muayenesinde; basmakla solan, yaygin tirtikeryal
dokiintiiler goézlendi. Agiz iginde lezyon ve uvula 6de-
mi yoktu. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Laboratuvar testlerinde; beyaz kiire sayisi:
5360/mm3,  hemoglobin: 13.1 g/dL, hematokrit:
%40.7, trombosit sayisi: 277000 /mm3, MPV: 9.5 fL,
periferik eozinofil sayisi: 300 /mm3, serum immiinglo-
bulin 1gG: 1270 mg/dl, IgM: 61 mg/dl, IgA: 106 mg/dl,
Total IgE: 523 IU/mL olarak olgiildii. Ek olarak, koa-
giilasyon parametreleri, rutin biyokimyasal testler, idrar
tahlili, tiroid fonksiyon testleri ve tiroid otoantikorlari,
viral serolojik testler, hepatit markerlari, kompleman
testleri (C3,C4,CH50), antiniikleer antikor, serum trip-
taz diizeyi, romatoid faktor, krioglobiilin diizeyi normal
siirlarda idi. Inhalen alerjenler ve besinler ile deri
prick testi yapildi. Ot-hububat polenlerine duyarlanma
saptandi.

Hastanin g6giis bolgesine 35°C de su, musluk suyuna
ve tuzlu suya batirllmis havlular ile 30 dk boyunca
provokasyon testleri yapildi. Hastada 5-10 dk iginde
test bolgesinde kasinti sikdyeti ortaya cikti ve temas
bolgesinde eritem ve lirtikeryal lezyonlar gelisti (Resim
1A-B, Resim 2A-B). Daha sonra, tuzlu su ile yapilan
provokasyon testinde de benzer semptomlar gelisti
(Resim 2A-B).
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Resim la

Resim 1b

Resim la-b. a: 35°C de su ile yapilan provokasyon testi. b:Test
sonrast uygulama yapilan bélgede gelisen eritem ve iirtikeryal
lezyonlar.

Resim 2a
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Resim 2b

Resim 2a-b. a: Musluk suyu (mavi havlu) ve tuzlu su ( yesil haviu) ile
yapilan provokasyon testi. b: Test sonrast uygulama yapilan bélge-
lerde gelisen eritem ve iirtikeryal lezyonlar.

Diger fiziksel iirtiker tiplerini ekarte etmek igin der-
mografizm, basing testi, egzersiz testi ve buz kiipi testi
yapildi. Bu testlerde sonra cilt lezyonlar1 gériilmedi.
Hastaya Oykii ve su provokasyon testinden sonra AU
teshisi kondu. Hastaya oral ikinci kusak antihistaminik
tedavisi baglandi. Ek olarak, hastaya su ile temas once-
si topikal bariyer kremi olarak sivi vazelinin cildine
uygulamasi Onerildi. Bir aylik antihistaminik ve sivi
vazelin tedavisi sonrasi, su ile temasi sonrasi ortaya
¢ikan sikayetleri onemli dl¢iide azald:.

TARTISMA

Insanlarin hayati boyunca mutlaka her giin su kullan-
mas1 gerekmektedir. Su genellikle zararsiz olarak kabul
edilir ancak bazi hastalar igin su bilyiik bir rahatsizlik
kaynagidir. Su ile temas sonucu gelisen AU, hastanin
aktivitesini ve sosyal yasama katilimini azaltan bir
durumdur. Ek olarak, tetikleyici faktér olan sudan
korunma hastalar i¢in hemen hemen imkénsizdir.

Akuajenik rtikerde, semptomlar genellikle ergenlik
caginda baslar ancak cocukluk g¢aginda ortaya g¢ikan
olgular da bildirilmistir. Her iki cinsiyetide etkiler,
kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilir. (7, 8, 10-
13). Ek olarak, AU lezyonlar ile birlikte sistemik
semptomlar nadiren gelisir. Baz1 vakalarda hirilti, dis-
faji ve solunum sikintisi gibi semptomlar bildirilmistir.
Ayrica su igme sonrasi uvula 6demi ve yutma giicliigii
gelisen vakalar da rapor edilmistir (5, 14). Bizim has-
tamizda semptomlar pre-pubertal donemde baslamisti
ve cinsiyeti erkek idi. Cilt bulgularima hirilti, oksiiriik,
dispne, bulanti, kusma, karin agrisi, bag agrisi veya bas
donmesi gibi sistemik semptomlar eslik etmedi. Su
icme sonrasinda agiz boslugunda kagsimntili eritemli
lezyonlar, solunum sikintisi, viicudunda dokiintii ve
eritem, yaygin kasinti tarif etmedi. Bazi AU hastala-
rinda ter, tiikiirik ve gbzyasi gibi viicut sivilar ile
kagmtili irtikeryal lezyonlar geligebildigi rapor edil-
mistir (10, 12, 13). Hastamizda da gdzyasinin ve terle-
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digi zaman, terin temas ettigi viicut alanlarinda eritem,
kasint1 ve kii¢iik tirtikeryal dokiintiiler goriilliyormus.
Akuajenik tirtikerin patogenezi tam olarak bilinmemek-
tedir. Ancak, AU gelisimi igin cesitli mekanizmalar
one siiriilmiistiir. Suyun, sebum veya yag bezleri ile
etkilesime girerek bazi epidermal bilesenlerin (antijen-
ler) dermise taginmasi igin aracilik yaptigi diistiniil-
mektedir. Dermise taginan epidermal bilesenlerin mast
hiicrelerini aktive ederek histamin salinimina bagl
iirtikeryal lezyonlara yol agtig1 6ne stirtilmiistiir (1, 15).
Bu hipotezi destekleyen bir ¢alismada, akuajenik iirti-
kerli bir hastada su provokasyon testinden sonra akis
sitometri testi ile in vitro bazofil aktivasyonu tespit
edilmistir (12). Ancak, Luong ve Nguyen (5) bazi has-
talarda su provokasyon testinin histamin seviyesinde
beklenen artig1 tetiklenmedigini saptamistir. Akuajenik
tirtiker patogenezi i¢in histamin disinda 6nerilen diger
kimyasal arabulucular asetilkolin ve metakolindir.
Sibbald ve ark (16). akuajenik iirtiker hastalar1 su ile
temas etmeden Once lokal skopolamin (bir asetilkolin
antagonisti) uygulamasinin iirtiker ve eritem olusumu-
nu baskiladigint gozlemislerdir. Bu veriler 1s1ginda
yazarlar histamin salimindan bagimsiz olabilecek bir
mekanizma Onermistir. Bagka bir ¢alismada bu etki
rapor edilmemistir, atropin (pretreatment) ile profilaksi
yapilmasi, miiteakiben olusan firtiker lezyonlarini bas-
kilamadig1 gozlenmistir (15). Ek olarak, kolinerjik
tirtikerde siklikla pozitif saptanan metakolin enjeksiyon
testi, AU'lii hastalarda negatif saptanmaktadir (10).
Ayrica, Tkach JR (17) sa¢ kdklerinin etrafindaki osmo-
tik basingtaki ani bir degisimin suyun pasif difiizyonu-
nun artmasina yol agabilecegini ve bu durumun rtike-
rin indirekt provokasyonu ile sonuglandigini 6ne siirdii.
Daha sonra, epilasyondan sonra stratum korneumun
kalinliginin azalmasina bagh gelisen AU vakalari ta-
nimlamigtir ve Tkach’in hipotezini desteklemislerdir
(5, 18, 19).

Akuajenik iirtiker vakalarinin tuzlu suya kars1 verdikle-
ri reaksiyonlar degiskenlik gostermektedir. Bazi AU
vakalar1 musluk suyuna ve terlemeye tepki gosterirken,
irtiker gelismeden okyanusta ylizebilmektedir. Buna
karsin, tuzlu suya bagh gelisen akuajenik tirtiker vaka-
lar1 rapor edilmis ve tuzlu suyun varsayilan bir epider-
mal antijenin ¢dziiniirliiglinii ve penetrasyonunu artir-
dig1 varsayilmustir. (18-22). Hastamizda ise tuzlu su ile
yapilan provokasyon testi, distile suya benzer sekilde
pozitif olarak g6zlendi.

Akuajenik irtiker tanisi i¢in diger fiziksel trtiker tiirle-
rinin ekarte edilmesi onerilir. Ozellikle hem AU hem
de kolinerjik irtikerdeki kiigiik ftrtikeryal lezyonlar
benzerdir. Bu nedenle AU tanisi igin su provokasyon
testi ile birlikte diger fiziksel irtiker testlerinin de ya-
pilmasi Onerilmektedir (2, 3, 11). Bizim hastamizda
diger fiziksel trtiker tiplerini ekarte etmek icin der-
mografizm, basing testi, egzersiz testi ve buz kiipii testi
yapild1 ve tliim testler negatif saptandi. Akuajenik {irti-
kerin genetigini tamimlamak igin diger hastaliklar ile
iligkisinin aragtirilmasi onerilmektedir. Akuajenik irti-
ker ile birlikte nadiren alerjik hastaliklar dahil diger
hastaliklarin birlikteligi gézlenmistir. Literatiirde mev-
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simsel alerjik rinit, brongiyal astim, migren, laktoz
intoleransi, insan immun yetmezlik viriisii enfeksiyonu,
Bernard-Soulier sendromu ve okkiilt papiller tiroid
karsinom gibi hastaliklar ile birliktelik rapor edilmistir.
Ayrica, sistemik hastaliklar ile birlikte goriilen AU
lezyonlar1 klasik dokiintiillerden farkli olarak 6demli,
biiylik plaklardan olusur ve daha dramatik bir tablo
goriinmektedir (4, 6, 7, 10, 14). Hastamizda ise,
akuajenik tirtiker ile birlikte polen alerjisine bagl aler-
jik rinit saptadik. Literatiirde ayni hastada ¢esitli fizik-
sel irtiker formlart bir arada bulundugu bildirilmistir
(10). Baz1 olgu sunumlarinda AU ile birlikte dermogra-
fizm, kolinerjik tirtiker, nadiren de soguk tirtiker birlik-
teligi rapor edilmistir (10, 23). Olguya AU’ye diger
fiziksel drtiker alt tipleri eslik etmedi.

Akuajenik irtiker fizyopatolojisi tam olarak agikliga
kavusturulamadigi ig¢in kanmita dayali tedavide fikir
birligi yoktur. Genel olarak, AU birinci basamak teda-
visinde ikinci kusak H1 antihistaminikler kullanilir (2,
15). Bu antihistaminiklere ek olarak ya da alternatif
olarak; birinci kusak H1 antihistaminikler (hidroksi-
zin), H2-reseptor antagonistleri (simetidin), bariyer
olusturucu kremler (su i¢inde yag emiilsiyonu ve vaze-
lin igeren kremler), asetilkolin antagonistleri (skopola-
min), anabolik steroid (stanozolol), selektif serotonin
geri alim inhibitorleri (fluoxetine), fototerapi (psoralen
ile ultraviyole radyasyon A ve ultraviyole radyasyon B)
ve omalizumab kullanilabilir. Yag emiilsiyonlar1 ve
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vazelin i¢eren kremler gibi topikal tedavilerin su temasi
oncesi kullanilmasinin bazi hastalarda iirtikeriyal
semptomlar1 azaltmada veya tamamen ortadan kaldir-
mada etkili oldugu gosterilmistir. Fototerapi tedavisi-
nin mekanizmasi; epidermise su niifuzunda azalma,
mast hiicre aktivasyonunun azaltilmasi ve epidermisin
reaktif kalinlagmasini igerir. Ek olarak, hastalar su ile
yapilan aktivitelerden kaginarak giin i¢inde suya maruz
kalma siireleri en aza indirilmeli ve banyo siiresi sinir-
landirilmalidir (3, 5, 9, 10, 15, 16). Akuajenik {irtiker
tedavisinde kullanilan antihistaminikler etki agisindan
hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Antihista-
minik tedavisi ile baz1 vakalarda semptomlar tamamen
kontrol edilebilirken, baz1 vakalarda ise semptomlar
yeterince kontrol edilememektedir (2, 3). Bizim hasta-
miza oral antihistaminik tedavisi baglandi. Ek olarak,
hastaya su ile temas 6ncesi topikal bariyer kremi olarak
stvi vazelinin cildine uygulamasi onerildi. Bir aylik
antihistaminik tedavi ile su ile temas sonrasi hastanin
sikayetleri onemli 6l¢iide azaldi.

Sonug olarak antihistaminik tedavisine cevap veren
AU’lii okul cagindaki erkek bir hastayr sunduk.
Akuajenik iirtikerin klinik tablolart ve tani prosediirleri
belirlenmis olmasina ragmen, patogenezini tanimlamak
i¢in kesinlikle daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir ve
bu ¢alismalardan elde edilecek verilerin AU igin etkin
tedaviler gelistirmemize yardimci olacagi kanisindayiz.
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