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Nadir bir anafilaksi nedeni: Soğuk maruziyeti

A rare cause of anaphylaxis: Cold exposure
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GİRİŞ

Fiziksel ürtikerin bir formu olan soğuk ürtikeri, cildin 
soğuk ile teması sonrası mast hücrelerinden histamin 
ve diğer proinflamatuvar mediatörlerin salınımı ile 
oluşmaktadır (1). Tüm fiziksel ürtikerler arasında 
soğuk ürtikeri semptomatik dermografizmden sonra 
ikinci sıklıktadır (2,3). Soğuğa maruziyet histamin ve 
diğer proinflamatuvar mediyatörlerin salınımı ile 
ürtiker ve/veya anjioödem gelişimine neden olabil-
mektedir (2,4). Tipik olarak soğuk hava, soğuk sıvı ve 
nesneler ile temas sonrası dakikalar içinde semptom-
lar ortaya çıkmaktadır. Semptomların ortaya çıkması 
2 saate kadar uzayabilir (3). Deri temas yüzeyi daha 
geniş olduğunda (soğuk suda yüzme vb.) jeneralize 
ürtiker, dispne, taşikardi, hipotansiyon, bilinç kaybı 
gibi yaşamı tehdit edebilen sistemik reaksiyonlar 
gelişebilmektedir (4). Genellikle yalnızca deriyle 
temas eden bölgede bulgu verir. Semptomların orta-
lama süresi 4,8-7,9 yıl arasında değişmektedir (3). 

Soğuk ürtiker sıklığı yaklaşık %0,05 olarak tahmin 
edilmektedir (3,5). Fiziksel ürtiker çeşitleri içindeki 
oranı coğrafik özelliklere bağlı olarak değişebilmekte 
ve sıklığı %5,2 - %33,8 arasındadır (5). Çocuklarda 
soğuk ile tetiklenen anaflaksi ise çok nadirdir ve lite-

ratürde olgu sunumu şeklinde yer almaktadır. Aşağıda 
soğuk su ile anaflaksi gözlenen iki çocuk olgu sunul-
muştur.
	
OLGU 1

Sekiz yaşında erkek hasta, denize girdikten 10 dk. 
sonra tüm vücutta şişlik, kızarıklık, solunum sıkıntısı 
gelişmesi nedeniyle hastaneye götürülmüş, anafilak-
siye yönelik tedavi uygulanarak, 24 saat izlendikten 
sonra merkezimize sevk edilmişti. Öyküsünde kış 
aylarında özellikle soğuğa maruz kalan bölgelerde 
şişlik, kızarıklık, kaşıntı yakınması olduğu, ek kronik 
hastalık yada alerjik hastalığının bulunmadığı öğre-
nildi. Ailesinde benzer hastalık öyküsü olmayan 
olgunun başvuru fizik muayenesinde patolojik bulgu 
saptanmadı. Laboratuvar bulguları, hemoglobin: 12,5 
g/dl, lökosit sayısı: 10110/ mm3, trombosit sayısı: 
336000, total eozinofil sayısı: 50/mm3, C3: 106 mg/
dl, C4: 12,4 mg/dl, sedimantasyon: 15 mm/saat, total 
IgE: 232 IU/ml, ANA, anti-dsDNA, hepatit markerla-
rı ve kriyoglobülin negatif idi. Anafilaksiden 8 hafta 
sonra yapılan buz küpü testi pozitif olarak saptandı 
(Resim 1). 
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OLGU 2

Ürtiker yakınması ile polikliniğimize başvuran 15 
yaşında erkek hastanın 8 yaşındayken denize girdik-
ten sonra tüm vücudunda şişme, döküntü ve baygın-
lık hali nedeni ile acil servise götürülerek tedavi 
edildiği öğrenildi. Öyküsünde soğuk havalarda ya da 
soğuk su ile temas sonrası ciltte kaşıntı ve kızarıklık 
yakınması mevcuttu. Ailesinde benzer hastalık öykü-
sü olmayan hastanın başvuru fizik muayenesinde 
patolojik bulgu saptanmadı. Laboratuvar bulguların-
da hemoglobin: 15,3 g/dl, lökosit sayısı: 5930/mm3, 
total eozinofil sayısı: 160/mm3, trombosit sayısı: 

246000/mm3, C3: 120 mg/dl, C4: 14 mg/dl, sediman-
tasyon: 12 mm/saat, total IgE: 299,2 IU/ml, ANA, 
anti-dsDNA, hepatit markerları ve kriyoglobülin 
negatif idi. Yapılan buz küpü testi pozitif olarak sap-
tandı (Resim 2). 

Anamnez ve buz küpü testi sonucu ile soğuk ürtikeri 
ve anafilaksisi tanısı alan olgulara soğuk maruziye-
tinden kaçınması önerilerek, kış aylarında kullanmak 
üzere antihistaminik verildi. Acil durumda kullanıl-
mak üzere epinefrin hazır enjektör temin edildi. İlk 
olgunun 2,5 ikinci olgunun 2 yıllık izlemi süresince 
bir daha anafilaksi gözlenmedi. 

TARTIŞMA

Soğuk ürtikeri sık görülmesine rağmen, soğuk ile 
tetiklenen anafilaksi nadirdir. Soğuk ile tetiklenen 
anafilaksi tanısı koyduğumuz hastalarımızda soğuk 
su ile temas sonrası deri bulguları yanısıra bir olguda 
solunum sistemi diğer olguda kardiyovasküler sistem 
bulguları gelişmiştir. 
 
Wanderer ve ark. (4) tarafından soğuk ile temas sonra-
sı gelişen reaksiyonlar ciddiyetine göre 3 grupta 
sınıflandırılmıştır: a-lokalize ürtiker ve/veya anjiyoö-
dem, b-Hipotansif semptomlar olmadan bir veya 
daha fazla jeneralize ürtiker veya anjioödem epizodu 
olan sistemik reaksiyon c-Hipotansif semptomlar 
(baş dönmesi, bayılma, dezoryantasyon, şok) içeren 
bir veya daha fazla generalize ürtiker veya anjiyoö-
dem epizodu olan ciddi sistemik reaksiyon. 
Hastalarımızın biri hipotansif semptomlarla acil ser-
vise başvurmuş, diğerinde kan basıncının kaydedil-
memiş ancak solunum sıkıntısı eşlik etmesi nedeniyle 
anafilaksi tanısı almıştır.

Ayırıcı tanıda “idiyopatik” soğuk ürtiker, anormal 
serum proteinleriyle ilişkili soğuk ürtiker (soğuk aglü-
tininler, kriyoglobülinler ve kriyofibrinojen) soğukla 
ilişkili kolinerjik ürtiker, familyal soğuk otoinflama-
tuvar sendrom (FCAS) düşünülmelidir (7). Soğuk ürti-
kerine enfeksiyonlar (özellikle hepatit), ilaç kullanı-
mı, vaskülit ve maligniteler de eşlik edebilmektedir 
(6,8). Olgularımızın hepatit markerları ve kriyoglobuli-

Resim 1. Olgu 1’in buz küpü testi görüntüsü.

Resim 2. Olgu 2’nin buz küpü testi görüntüsü.
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ni negatif saptanmış olup, öykü ve fizik muayenele-
rinde romatolojik hastalık düşündürecek bulgu sap-
tanmamıştır. FCAS sendromu otozomal dominant 
kalıtılır. 1q44 teki pyrin benzeri molekülü kodlayan 
CIAS 1 genindeki mutasyon sonucu meydana gel-
mektedir. Ateş ve artraljiyle karakterizedir (7,9). 
Hastalarımızda aile öyküsü, artralji ve ateş öyküsü 
olmadığından FCAS sendromu düşünülmemiştir.

Buz küpü testi, soğuk ürtiker tanısını koymak için en sık 
kullanılan testtir. Ön kola 5 dk. süre ile buz uygulandık-
tan sonra 10 dk. kadar ısınması beklenir. Buz uyguladı-
ğımız bölgede şişlik oluşması testin pozitif olduğunu 
göstermektedir. Eğer her iki kola uygulanan test negatif 
saptanır ise buz küpü testi negatif kabul edilmelidir (5,6). 
Her iki olgumuzda da buz küpü testi pozitiftir. 

Soğuk ürtikeri tedavisinde antihistaminik kullanımı, 
soğuğa maruziyet sonrası gelişen semptomları azal-
tan en yaygın ve en efektif semptomatik tedavidir 
(3,10,11). Anafilaksi veya sistemik reaksiyon öyküsü 
bulunan hastalara epinefrin hazır enjektör gibi acil 
durum kitleri verilmelidir (6,12). Alangari AA ve ark. (8) 
soğuk ürtkeri olan hastalarda lökotrien reseptör anta-
gonistleri ve steroidlerin semptomları azaltmada 
etkili olmadığını göstermişlerdir. Ancak Di Lorenzo 
ve ark. (13) antihistaminiklere yanıt vermeyen hasta-
larda lökotrien reseptör antagonistleri kullanılabile-
ceğini bildirmiştir. Refrakter hastalarda ise antiIgE 
monoklonal antikor (omalizumab), etanersept (anti-
tümör nekrozis faktör), anakinra (anti interlökin-1) 
tercih edilebilir (7). Hastalarımıza profilaktik antihis-
taminik başlanmış ve anafilaksi öyküleri olduğundan 
acil durumda kullanılmak üzere epinefrin hazır enjek-
tör sağlanmıştır. Hastalarımızın biri 2,5 yıl diğeri 2 
yıldır izlenmekte olup, bu süreç içerisinde ürtiker 
bulguları ve anafilaksi yinelememiştir.

Soğuk ürtikeri, nadir de olsa soğuk ile tetiklenen ana-
filaksiye yol açarak yaşamı tehdit edebilir. Soğuk 
ürtikeri tanısı konulan hastalarda özellikle soğuk 
suda yüzme ile oluşan anafilaksilere bağlı ölümler 
bildirilmektedir. Hekimlerin bu konudaki farkında-
lıklarının artması, fatal reaksiyonları engelleyebilmek 
açısından önemlidir.
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