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Lokalize Soguk Urtikeri: Nadir Bir Olgu

Localized Cold Urticaria: A Rare Case

Sayin Editor,

Soguk urtikeri; soguk hava, riizgar veya soguk sivilarla maruziyet sonrasi urtikeryal plak
olusumu ile karakterize bir fiziksel trtiker sebebidir. Cogunlukla idiyopatik olarak ortaya
¢ikmasina karsin bocek isiriklari, insan immiin yetmezlik viriisi enfeksiyonu ve solunum
sistemi enfeksiyonlari ile iliskili olgular da bildirilmistir (1). Soguk trtikerinin lokalize formu,
cok daha nadir olarak gortilen benign seyirli bir durumdur. Soguk cisimle maruziyet sonrasi
vicudun bir bélgesinde meydana gelen Urtikeryal plaklar, o bélgenin yeniden isinmasi
sonrasinda kaybolmaktadir (2). Burada“buz testi”ile yiiz bolgesinde Urtikeryal plak olusumu
gozledigimiz nadir bir olgu sunulmaktadir.

Kirk bes yasinda kadin hasta poliklinigimize sol yanak bdlgesinde soguk cisim degdiginde
olusan kizariklik ve kabariklik sikayeti ile basvurdu. Sikayetlerinin 2 yildir devam ettidi,
olusan kabarikligin soguk cisim uzaklastiktan sonra yaklasik bir saat icerisinde kendiliginden
geriledigi, viicudunun sag yanak da dahil olmak tizere bagska bir bolgesinde soguk maruziyeti
sonrasi benzer lezyonlarin olusmadigi belirtildi. Dilde ve dudakta sisme sikayetinin olmadigi
ogrenildi. Hasta herhangi bir ilag alim dykisu veya allerjen bir gida alimi tarif etmemekteydi.
Enfeksiyona ydnelik sorgulamanin ve istenen tetkiklerin sonucunda herhangi bir anormallik
saptanmadi.

0z gecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Yapilan anamnezde ailede benzer sikayetler
bulunmamaktaydi. Sistemik muayenede patolojik bulgu izlenmeyen hastaya klinigimizde
“buz testi” uygulandi. Sifirinci dakikada sol yanak bolgesinde hem de kontrol olarak alinan
sol kol fleksor bolgesinde Urtikeryal lezyon yoktu (Resim 1); besinci dakikada yine her iki
bolgede de lezyon izlenmedi. Onuncu dakikada sol yanak bolgesinde eritem ve (irtikeryal
plak lezyonlari izlenen hastanin, kol boélgesinde patolojik bulgu saptanmadi (Resim 2).
Yirminci dakikada sol yanak bolgesindeki trtikeryal lezyonlarin devam ettigi gozlenirken;
yine sol kol fleksor bolgesinde herhangi bir lezyon gelisimi izlenmedi. Yirminci dakikadan
sonra soguk cisim uzaklastirilarak, 30 dakika sonra lezyonlarin kendiliginden geriledigi
goruldl. Hastaya oral antihistaminik baslandi ve kendisine dnerilerde bulunularak takibe
alindi. Hastanin Ui¢ aylik takibinde sikayetlerinde azalma gozlendi.

Soguk Urtikeri; soguk bir madde ile temas sonrasi olusan bir fiziksel Grtiker sebebidir.
Semptomlar kati, sivi veya gaz formunda soduk bir madde ile maruziyet sonrasinda;
histamin, I6kotrienler ve diger proinflamatuvar mast hiicre aracili mediatorlerin salinimiyla
ortaya c¢ikar (3). Lokalize soguk urtikeri hem pediatrik hem erigkin populasyonda nadir
gérilen bir hastaliktir. idiyopatik veya hastaliklara, gidalara, bécek 1sirigina, allerjenlere bagh
sekonder olarak ortaya cikabilir (4).

Soguk Urtikeri ailesel ve kazanilmis olmak Uzere iki ana baslikta incelenebilir (2). Kazanilmis
soguk Urtikeri; kronik idiyopatik Urtiker, dermografik trtiker ve kolinerjik Grtikerden sonra
dordlnci en sik rastlanan uzun sireli Grtiker sebebidir (3). Soguk temasi sonrasi o bolgede
dakikalar icinde gelisen Urtikeryal lezyonlara bazen anjiyoodem tablosu da eslik edebilir.
Buna karsin lokalize soguk Urtikeri olan olgularda, soguk maruziyeti sonrasi sadece bir
bolgede lezyonlar goriliir ve viicudun diger bolgelerine ayni isida, ayni siire temas sonrasi
lezyonlar ortaya ¢ikmaz (2). Olgumuzda da yuz boélgesine uygulanan soguk madde ile
Urtikeryal lezyonlarin olustugu goézlenmistir. Kolda, gévdede ve bacaklarda soguk maruziyeti
ile herhangi bir lezyon olusumu saptanmamistir. Ayrica soguk suda ytizmek gibi yaygin
maruziyetin oldugu durumlarda jeneralize Urtikeryal lezyonlarin yani sira bas agrisi, dispne,
hipotansiyon gibi sistemik semptomlar da geliserek; anafilaktik sok tablosuna yol acabilir
(3). Otuz soguk Urtikerli pediatrik olgu serisinde 3 yillik izlem boyunca 11 hastada anafilaktik
reaksiyon gelistigi izlenmistir (5).
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Resim 1. Buz testi oncesi

Kazanilmis soguk Urtikeri primer ve sekonder olmak Ulzere
ikiye aynhr. Primer kazanilmis soguk urtikeri idiyopatik
olarak ortaya cikarken; sekonder soguk urtikerinden viral ve
bakteriyel enfeksiyonlar, Helikobakter pilori kolonizasyonu,
bazi paraziter enfeksiyonlar ve kriyoglobulinemi gibi baz
immiinolojik problemler sorumlu tutulmustur. iki yiiz yirmi
hastalik bir soguk urtikeri olgu serisinde primer olgularin
orani %96 olarak bildirilmistir (2). Hastalik siklikla gencg
eriskinleri etkilerken, kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik
gorilduga bildirilmistir (3). Olgumuzda kadin hasta olup 45
yasindaydi.

Kazanilmis soguk drtikeri tanisinin konmasinda ilk basamak
tani testi olarak “buz testi” kullanilir. Belli zaman araliklariyla
o bolgeye soguk uygulayarak Urtikeri tetiklemeye dayali
bu yodntem, standardize bir sicaklik ve zaman ol¢ltu
saglamamasina karsin pratikte uygulanim kolayligi acisindan
tercih edilir ydntemler arasindadir (3). Biz de hastamizin yanak
bolgesine 0, 5, 10, 20 dakika araliklarla buz testi uygulayarak
5.ve 10. dakikalar arasinda lezyonun gelistigini g6zlemledik.

Ayiricr - tanida  kriyoglobulinemi,  kriyofibrinojenemi
ve paroksismal soguk hemoglobiniri gibi hastaliklar
dustnilmelidir (6).

Tedavide soduk madde maruziyetinden kaginmak

onerilmelidir. En etkin ve en sik tercih edilen tedavi secenegi

Resim 2. Sol yanakta iki adet 0,5x0,5 cm boyutunda
eritemli 6demli plak

antihistaminik ajanlardir. Cevap vermeyen olgularda giinde
dort doz olmak Uzere yiliksek doz tedavi Onerilmektedir
(3). Tedaviye direncli bir soguk urtikeri olgusunda danazol
oral 200 mg giinde iki kez kullaniimasiyla tam klinik yanit
saglandigi bildirilmistir (7). Olgumuz oral setirizin tedavisi
baslanarak takibe alindi.

Literatlr incelendiginde alti lokalize soguk Urtikerli olgu
bulunmaktadir. Bizim olgumuz literatiirdeki yedinci olgu
olup; diger olgularla yas, cinsiyet, 6z ge¢mis, semptom
suresi, tutulum bolgesi, buz testi sonucu acisindan
kiyaslanmistir (Tablo 1) (2,8-11). Literattrdeki iki olgu
pediatrik yas doneminde gorilmekteyken, olgumuz
eriskin yas donemindedir (2,10). Olgumuz da literatlrdeki
¢ogu olgu gibi kadin cinsiyettedir. Patel ve Wolff (11)
yaptigi calismada, lezyon siresi olduk¢a uzun olmakla
birlikte olgumuzda semptom siresi diger calismalarla
uygun sekilde 2 yil olarak belirtilmistir. Etkilenen boélge
acisindan baktigimizda olgularin cogunda yuz tutulumu
gorulmistir (2,8-11). Huilaja ve ark/nin (10) yaptigi
calismada, olgunun 06z gec¢misinde atopik dermatit
olup olgumuzda 6z geg¢miste herhangi bir ozellik
saptanmamistir. Yine ayni calismada buz testi negatif
olarak saptanmistir (10). Olgumuzda ise buz testi pozitif
olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Literatiirdeki lokalize soguk iirtikerli olgular
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Yazarlar Yas | Cinsiyet | Semptom siiresi | Etkilenen bolge Oz gegmis Buz testi sonucu
Maddox (8) 38 | Erkek 3yl Yanak Ozellik yok Pozitif
Maddox (8) 47 | Erkek 3yl Skalp Ozellik yok Pozitif
Mathelier-Fusade ve Leynadier (9) 30 | Kadmn 2yl Yiiz ve boyun Ozellik yok Pozitif
Sciallis ve ark. (2) 10 | Kadmn 6 yil Perioral bélge ve yanak | Ozellik yok Pozitif
Huilaja ve ark. (10) 6 Kadin 8 ay Yiiz Atopik dermatit | Negatif
Patel ve Wolff (11) 55 | Kadin 30 yil Yiiz Ozellik yok Pozitif
Olgumuz 45 | Kadin 2yl Sol yanak Ozellik yok Pozitif
Burada literatirde nadir rastlanilan, “buz testi” ile y(jz 4. Localized facial cold urticaria. Patel R, Wolff A. Ann Allergy Asthma Immunol
bélgesinde irtikeryal plak olusumu gézlemledigimiz lokalize 2A?15;11§Z§'§0- ) Sh M. et ol Clincal st
kazarilmi Suk iirtikeri ol n nmaki ik. 5. Alangari AA, Twarog FJ, Shi , et al. Clinical features and anaphylaxis in
aza $ soguk Urtikerl olgusunu su ak istedik children with cold urticaria. Pediatrics 2004;113:e313-7.
Etik 6. Baykal C. Urtiker grubu hastaliklar. Dermatoloji Atlasi. 3.Baski, Nobel Tip
o . . e Kitabevi. 2012.334-43.
;Ia!(e'in d',)glge,rl,end"meﬂ' Editorler kurulu tarafindan 7.  McDonald SK, Thai KE. Danazol in the treatment of refractory acquired cold
egerlendiriimigtir. urticaria. Australas J Dermatol 2014;55:303-4.
8. Maddox DE. Regional expression of cold urticaria. J Allergy Clin Immunol
Kaynaklar 1991,88:682.
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