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OZET

Fiziksel irtiker; egzersiz, soguk, sicak, basing, glines 15181, vibrasyon, ve su gibi ¢esitli spesifik dis uyaranlara karsi gelisen bir trtiker grubudur.
Soguk {irtikeri, tiim fiziksel trtiker tipleri arasinda semptomatik dermografizmden sonra ikinci siklikta goriiliir. Soguk hava ve soguk su ile temas
sonras! ellerinde kizariklik, sislik, kasint1 sikayetleri olan ve soguk iirtiker tanis1 alan 16 yasinda kiz hasta sunulmustur. Hastanin fizik muayenesi ve
laboratuvar testlerinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin 6n kol yiizeyine bes dakika siire ile buz kiipii uygulandi. Buz kaldirildiktan sonra {i¢
dakika sonra uygulanan bolgede sislik, kizariklik, kasinti gozlenen hastaya soguk trtiker tanis1 konuldu ve oneriler ile birlikte antihistaminik tedavisi
baslandi. Hastanin izleminde sikayetlerinde azalma saptandi. Hekimlerin soguk tirtiker dahil fiziksel irtiker alt gruplar hakkinda farkindaliklarmm
artmasi, bu grup hastaliklarin tan1 ve tedavisine yardimer olacagmi diistinityoruz.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel Urtiker, Edinsel Soguk Urtiker, Primer Soguk Urtiker, Cocukluk Cagi, Buz Kiipii Testi.

ABSTRACT
Cold-Induced Urticaria: A Case Report

Physical urticaria is a group that develops against various specific external stimuli, including exercise, cold, heat, pressure, sunlight, vibration, and
water. Cold urticaria is the second most common after then symptomatic dermographism among all types of physical urticaria. A 16 years old female
patient with complaints of redness, swelling, and itching in her hands after contact with cold air and cold water, which was eventually diagnosed with
cold urticaria, is presented. No pathological findings were found in the physical examination and laboratory tests of the patient. Ice cube was applied
to the forearm surface of the patient for five minutes. Three minutes after removing the ice, the patient was found to have swelling, redness, and
itching in the ice applied area. The patient was diagnosed with cold urticaria and was started antihistamine therapy with the recommendations. Her
complaints were decreased during the follow-up visits. We think that increasing physicians' awareness about physical urticaria subgroups, including

cold urticaria, will help the diagnosis and treatment of these diseases.

Keywords: Physical Urticaria, Acquired Cold Urticaria, Primary Cold Urticaria, Childhood, Ice-Cube Test.
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Soguk urtikeri, derinin soguk hava, sivilar ve/veya
nesneler ile dogrudan temasi sonrasi kasmtili {irtiker
ve/veya anjiyoodem gelisimi ile karakterize fiziksel bir
irtikerdir. Soguk irtikeri, tim fiziksel trtiker tipleri
arasinda semptomatik dermografizmden sonra ikinci
siklikta goriiliir. Urtiker soguk ile temas sirasinda mey-
dana gelebilir, ancak yeniden 1sitma sathasinda da
olusabilir. Urtikeryal dokiintii genellikle soguga
maruziyetten 2-5 dakika sonra ortaya ¢ikar ve 1-2
saat siirer (1-4). Soguk {irtikerin patofizyolojisi heniiz
tam olarak agiklanamamistir, ancak immiinoglobulin E
(IgE) aracilt mast hiicre aktivasyonunun neden olma
ihtimali tizerinde durulmaktadir. Soguk dirtikerinin,
cildin sogukla temasin1 takiben histamin, trombosit
aktive edici faktor, 16kotrienler ve diger proinflamatuar
mediatorlerin mast hiicrelerinden saliniminin bir sonu-
cu olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (1, 4).

Soguk tirtikeri ailesel ve edinsel olmak {izere iki ana
baslikta incelenebilir. Edinsel soguk {irtiker de primer
ve sekonder olmak lizere ikiye ayrilir. Vakalarin ¢ogu

(> %90) primer gruptadir (5). Primer edinsel soguk
irtikeri idiyopatik olarak ortaya c¢ikarken; sekonder
soguk ftrtikerden bocek 1sirigi, gida alerjileri, ilag kul-
lanim1 ve altta yatan kronik hastaliklar sorumlu tutul-
mustur. Ayrica edinsel soguk trtikerin; lokalize soguk
tirtiker, gecikmis soguk trtiker ve refleks soguk {irtiker
gibi bazi alt tipleri de vardir (2-6). Edinsel soguk {irti-
ker nadirdir, popiilasyonun yaklasik %0.05'ini etkiler
(4). En sik geng yetiskinleri etkiler, nadiren ¢ocuklarda
veya yaglilarda ortaya ¢ikabilir. Hastalarin %15-25'inde
18 yasindan once semptomlar baglayabilir. Kadinlarda
erkeklerden iki kat daha yaygindir (4, 7, 8). Ulkemizde
de bildirilen edinilmis soguk trtiker vakalart vardir (9-
11).

Edinsel soguk firtiker birgok hastada kendi kendini
smirlayan bir hastaliktir. Ancak prognozu degiskenlik
gosterir. Vakalarin yaklasik % 50'sinde, bes ile alt1 yil
icinde hastalik tamamen diizelir veya sikayetler onemli
Olctide azalir. Bununla birlikte, bazi insanlarda yillarca
hatta 6miir boyu soguk {irtiker devam edebilir. Remis-
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yon sonrast soguk iirtiker niiksii nadirdir (1, 4, 7).
Soguk hava ve soguk su ile temas sonrasi ellerinde
kizariklik, sislik, kaginti sikayetleri olan ve edinsel
primer soguk irtiker tanisi alan on alti yasindaki kiz
hasta literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On alt1 yasinda kiz hasta, soguga maruziyet sonrasi
ellerde sislik, kizariklik, kaginti, morarma, yanma hissi
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde has-
tanin soguk havalarda ve soguk suya temasindan 5-6
dakika sonra ellerinde kizariklik, sislik, kasinti morar-
ma ve yanma hissi sikdyetleri oluyordu. Sicak havalar-
da, 1lik ve sicak suya temasta alerjik yakinmalar1 yoktu.
Olguda ek kronik hastalik ya da alerjik hastalik ve
ailesinde benzer hastalik dykiisii saptanmadi.

Hastanin basvuru fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi ve ates: 36.6°C nabiz: 97/dk, tansiyon
arteriyel: 115/83 mmHg, viicut agirh@ 59 kg (50-75p),
boy: 159,5 cm (25-50p) idi. Laboratuvar testlerinde
beyaz kiire sayist: 6890/mm3, Hb:13,7 gr/dl, trombosit
say1s1:303000/mm3, total eozinofil sayisi: 90/mm3
(%1,4), sedimantasyon: 18 mm/h, C reaktif protein: 3
mg/L, total IgE: 219 IU/ml, C3: 1,05 g/L, C4: 0,263
g/L, Cl esteraz inhibitorii: 0,375 g¢/L, TSH: 1.54
mlIU/L T4: 1.06 ng/dL olarak 6l¢iildii. Ek olarak, viral
seroloji, hepatit markerlari, ANA, anti-ds DNA, ve c-
ANCA, p-ANCA, VDRL testi, HIV testi, anti-
troglobulin, anti-TPO antikorlar1 ve kriyoglobiilin testi
negatif idi. Tam idrar tahlili ve rutin biyokimya anali-
zinde patoloji saptanmadi. Gaita mikroskopisi normal,
gaitada helikobakter antijeni negatif idi. Hastanin isit-
me testi normal tespit edildi, Deri prik testinde gida ve
solunum alerjen duyarlilig1 saptanmadi.

Hastanin ellerinde morarma ve yanma olmasi nedeniy-
le raynaud fenomeni agisindan ¢ocuk romatoloji bolii-
miine konsiilte edildi. Hastanin incelemesi sonucu
romatolojik patoloji diistniilmedi. Hastaya buz-kiip
testi yapildi. Hastanin 6n kol yiizeyine 5 dakika siire ile
buz kiipti uygulandi. Buz kaldirildiktan sonra 3 dakika
sonra uygulanan bolgede sislik, kizariklik, kasinti ve
parmak uclarinda uyusma gozlenen hastaya soguk
trtiker tanis1 konuldu (Resim 1).
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Resim 1. Buz kiip testi sonrast hastanin én kolunda olusan kizariklik
ve sislik.

Dermografizm testi negatif olarak degerlendirildi.
Anamnez ve buz-kiip testi sonucu ile primer edinsel
soguk {irtikeri tanist konulan hastaya soguktan korun-
ma onerilerinde bulunuldu ve antihistaminik tedavisi
verildi. Anafilaksi Oykiisii olmayan hastaya adrenalin
oto-enjektorii regete edilmedi. Takiplerinde Klinik
olarak hastanin sikayetlerinde gerileme gozlendi. Olgu
sunumu i¢in hastadan onam alinmustir.

TARTISMA

Edinsel soguk iirtikerde soguk maruziyeti sonucunda,
once ciltte kagint1 ve kizariklik, ardindan yanma hissi
gelisir, daha sonra iirtiker plagi ortaya ¢ikar. Semptom-
larin ortaya ¢ikmasi bazen 2 saate kadar uzayabilir.
Semptomlar soguga maruz kalma alani ile sinirlidir.
Ancak, soguga maruz kalan deri alan1 genis oldugunda,
jeneralize irtikeryal lezyonlarin yani sira, bag agrisi,
dispne, tasikardi, hipotansiyon, biling kayb1 gibi ya-
sami tehdit edebilen anafilaktik sok gelisebilir. Soguk
suda ylizmek, siddetli soguk iirtiker reaksiyonunun
en yaygin nedenidir. Soguk iirtikeri tanist konulan
hastalarda 6zellikle soguk suda yiizme ile olusan anafi-
laksilere bagli 6liimler agisindan dikkatli olunmalidir.
Soguk yiyecek veya igecek tiiketilmesine bagh
olarak dudaklarin, farinksin ve uvulanin 6demi
geligebilir (1, 6, 8, 12). Bizim hastamizda soguk ile
temas sonrasi soguga maruz kalan bolgede kizariklik,
sislik ve kasint1 gelisiyordu. Ancak, soguk sivi ve gida
alimi ile dudaklarda, farinkste ve uvulada 6dem olus-
muyordu. Ek olarak, diger sistemik belirtiler de eslik
etmiyordu.

Edinsel primer soguk {irtikeri idiyopatik olarak ortaya
cikarken, edinsel sekonder soguk {irtikerden bocek
181181, gida alerjileri, ilag kullanimi, kriyoglobiilinemi,
kriyofibrinojenemi, vaskiilit, enfeksiyonlar, malignite
(kronik lenfositik 16semi, lenfosarkom) gibi patolojiler
sorumlu tutulmustur. Sugigegi, viral hepatit, enfeksi-
y6z mononiikleoz, insan immiin yetmezlik viriisii,
sifiliz, borelyoz, helikobakter pilori kolonizasyonu,
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akut toksoplazmoz ve bazi paraziter enfeksiyonlarin
sekonder soguk {irtikere neden oldugu bildirilmistir (2-
4, 8, 13). Bizim hastamizda yapilan laboratuvar testlerin
alta yatan bir patoloji saptanmadi ve olgumuza edinsel
primer soguk lirtiker tanis1 konuldu.

Soguk iirtikerli hastalarin yaklasik %50°sinde birlikte
alerjik hastaliklarda bulunabilir (5). Ayrica, soguk
iirtiker vakalarmin dorte birinde diger fiziksel {irtiker
tipleri de eslik edebilir. Soguk {irtiker ile en sik der-
mografizim ve kolinerjik tirtiker birlikteligi bildirilmis-
tir (5, 8). Soguk iirtiker, bazen de normal frtiker ile
birlikte olabilir (1-3, 12). Bizim olgumuzun Sykiisiinde
alerjik hastaliklar ile ilgili sikayetler yoktu. Ek olarak,
deri prik testinde gida ve solunum alerjen duyarliligi
saptanmadi. Ayrica diger fiziksel lrtiker tipleri igin
yaptigimiz uyari testleri normal idi.

Soguk iirtiker tans1 buz-kiip testi ile konur. On kola 5
dakika siire ile buz kiipii uygulandiktan sonra, 10 da-
kika kadar 1sinmas1 beklenir. Buzun uygulandigi alanda
kizariklik ve endiirasyon olursa testin pozitif oldugu
kabul edilir. Eger reaksiyon olmazsa, diger &nkolda
buz-kiip testi uygulanir, tekrar negatif olarak bulunur-
sa, buz-kiip testi negatif olarak kabul edilir. Bizim
olgumuzda yapilan buz-kiip testi pozitif idi (1-3, 7, 13,
14).

Edinsel primer soguk iirtikerin ayirici tanisinda anor-
mal serum proteinleriyle iliskili soguk trtiker tipleri
(soguk agliitininler, kriyoglobiilinler ve kriyofibrino-
jen), paroksismal soguk hemoglobiniiri, hastaliklara
bagli gelisen sekonder soguk iirtiker, sogukla iligkili
kolinerjik {irtiker, familyal soguk otoinflamatuvar
sendrom diistiniilmelidir (2, 3, 13, 15, 16). Olgumuzda
hepatit markerlar1 ve kriyoglobulini negatif saptanmig
olup, 6ykii ve fizik muayene ve laboratuvar testlerinde
romatolojik hastalik diisiindiirecek bulgu saptanmamis-
tir. Edinsel soguk iirtikerde semptomlari, soguga maruz
kaldiktan 2 ila 5 dakika sonra ortaya cikar ve 1-2 saat
devam eder, ailesel soguk tirtikerde ise semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi 24 ila 48 saati bulur ve semptomlar 24-48
saat siirebilir. Ailevi soguk otoinflamatuar sendromda
cilt lezyonlarina ates, bas agrisi, goz kizarikligi, genel
halsizlik, artralji/miyalji ve lokositoz eslik edebilir.
Hastamizda soguga maruz kaldiktan 5-6 dakika sonra
ortaya ¢ikan derideki trtikeryal bulgulara diger sistemik
bulgular eslik etmedigi i¢in ailesel soguk tirtiker diisii-
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niilmedi. Diger kriyopirin metabolizma bozuklugu olan
Muckle-Wells sendromunda ise en sik goriilen bulgular
trtiker, ilerleyici sagirlik ve amiloidozisdir. Olgumu-
zun igitme ve renal fonksiyonlarinda patoloji saptama-
dik.

Edinsel soguk iirtikerin ana tedavisi, reaksiyonu tetik-
leyebilecek senaryolardan kagmmmasi igin hasta egiti-
minden olusur. Soguk havalarda sicak tutacak giysiler
kullanilmalidir. Soguk igecekler ve yiyecekler tiiketil-
memelidir. Hastaya soguk banyodan kaginmasi, soguk
suda ylizmemesi tavsiye edilmelidir. Mutlaka su aktivi-
teleri (yiizme ve sorf gibi) yapilacaksa, hasta her zaman
gdzetim altinda tutulmaldir. Hasta ameliyat sirasinda
genel anestezi altinda soguk odada kalmasi duru-
munda siddetli reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle ameliyattan 6nce profilaktik steroid ve
antihistaminik verilmesi, 1lik intravendz sivilarin
verilmesi, soguk ortamda ameliyat isleminin yap1l-
mamast ve opiyat grubu ilaglardan kaginilmasi
onerilmelidir (2, 3). Soguk irtikerinin medikal teda-
visinde antihistaminik kullanimi, en yaygin ve en efek-
tif tedavidir. Soguga maruz kalma beklendiginde ve
onlenemediginde, yiiksek doz antihistiminiklerle profi-
laktik tedavi oOnerilebilir. Lokotrien antagonistleri,
siklosporin, sistemik kortikosteroidler, dapson, oral
antibiyotikler (doksisiklin, penisilin), siproheptadin,
doksepin, ketotifen ve danazol ile basarili tedavi rapor-
lar1 vardir. Refrakter hastalarda ise anti Ig E monoklo-
nal antikor (omalizumab), etanersept (antitiimér nekro-
zis faktor), anakinra (anti interlokin-1) tercih edilebilir
(2, 3, 7, 8, 14). Ancak, ailevi soguk otoinflamatuar
sendromun da anakinra tedavisine yanit verdigi unu-
tulmamalidir. Hastalara soguk toleransinin indiiksiyonu
icin soguk duslar ile desensitizasyon yapilabilir. Ana-
filaksi veya sistemik reaksiyon Oykiisii olan hastalara
adrenalin otoenjektdrii, oral kortikosteroid ve antihis-
taminik iceren acil durum kitleri verilmelidir (2, 3, 7,
8). Hastamiza soguktan kaginmasi igin 6nerilerde bulu-
nuldu, profilaktik antihistaminik baslandi. Oykiisiinde
sistemik reaksiyon ve anafilaksi olmadig: i¢in adrena-
lin otoenjektorii verilmedi.

Sonug olarak, hekimlerin soguk iirtiker dahil fiziksel
iirtiker alt gruplar1 hakkinda farkindaliklarinin artmast,
bu grup hastaliklarin tani ve tedavisine yardime1 olaca-
gin1 diislinliyoruz.
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