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Nadir bir anafilaksi nedeni: Soguk maruziyeti

A rare cause of anaphylaxis: Cold exposure
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GIRIS

Fiziksel tirtikerin bir formu olan soguk {irtikeri, cildin
soguk ile temasi sonras1 mast hiicrelerinden histamin
ve diger proinflamatuvar mediatorlerin salinimi ile
olusmaktadir . Tim fiziksel iirtikerler arasinda
soguk iirtikeri semptomatik dermografizmden sonra
ikinci sikliktadir @, Soguga maruziyet histamin ve
diger proinflamatuvar mediyatorlerin salinimi ile
irtiker ve/veya anjioddem gelisimine neden olabil-
mektedir @¥. Tipik olarak soguk hava, soguk sivi ve
nesneler ile temas sonrasi dakikalar i¢inde semptom-
lar ortaya ¢ikmaktadir. Semptomlarin ortaya ¢ikmast
2 saate kadar uzayabilir @. Deri temas yiizeyi daha
genis oldugunda (soguk suda yilizme vb.) jeneralize
rtiker, dispne, tasikardi, hipotansiyon, bilin¢ kaybi
gibi yagsami tehdit edebilen sistemik reaksiyonlar
gelisebilmektedir “. Genellikle yalnizca deriyle
temas eden bolgede bulgu verir. Semptomlarin orta-
lama siiresi 4,8-7,9 yil arasinda degismektedir ©.

Soguk iirtiker siklig1 yaklagsik %0,05 olarak tahmin
edilmektedir ©~. Fiziksel irtiker g¢esitleri i¢indeki
orani cografik 6zelliklere bagli olarak degisebilmekte
ve sikligt %52 - %33,8 arasindadir ©. Cocuklarda
soguk ile tetiklenen anaflaksi ise ¢ok nadirdir ve lite-

ratiirde olgu sunumu seklinde yer almaktadir. Asagida
soguk su ile anaflaksi gozlenen iki ¢ocuk olgu sunul-
mugtur.

OLGU 1

Sekiz yasinda erkek hasta, denize girdikten 10 dk.
sonra tiim viicutta siglik, kizariklik, solunum sikintisi
gelismesi nedeniyle hastaneye gotiiriilmiis, anafilak-
siye yonelik tedavi uygulanarak, 24 saat izlendikten
sonra merkezimize sevk edilmisti. Oykiisiinde kig
aylarinda ozellikle soguga maruz kalan bolgelerde
sislik, kizariklik, kasint1 yakinmasi oldugu, ek kronik
hastalik yada alerjik hastaliginin bulunmadigi 6gre-
nildi. Ailesinde benzer hastalik Oykiisii olmayan
olgunun bagvuru fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Laboratuvar bulgular1, hemoglobin: 12,5
g/dl, 16kosit sayist: 10110/ mm?, trombosit sayisi:
336000, total eozinofil sayist: 50/mm?, C3: 106 mg/
dl, C4: 12,4 mg/dl, sedimantasyon: 15 mm/saat, total
IgE: 232 IU/ml, ANA, anti-dsDNA, hepatit markerla-
r1 ve kriyoglobiilin negatif idi. Anafilaksiden 8 hafta
sonra yapilan buz kiipii testi pozitif olarak saptandi
(Resim 1).
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Resim 1. Olgu 1’in buz Kiipii testi goriintiisii.

OLGU 2

Urtiker yakinmasi ile poliklinigimize bagvuran 15
yasinda erkek hastanin 8 yasindayken denize girdik-
ten sonra tiim viicudunda sisme, dokiintii ve baygin-
lik hali nedeni ile acil servise gotiiriilerek tedavi
edildigi 6grenildi. Oykiisiinde soguk havalarda ya da
soguk su ile temas sonrasi ciltte kagint1 ve kizariklik
yakinmasi mevcuttu. Ailesinde benzer hastalik oykii-
sii olmayan hastanin bagvuru fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgularin-
da hemoglobin: 15,3 g/dl, 16kosit sayisti: 5930/mm?,
total eozinofil sayisi: 160/mm?, trombosit sayist:

Resim 2. Olgu 2’nin buz Kkiipii testi goriintiisii.

246000/mm?, C3: 120 mg/dl, C4: 14 mg/dl, sediman-
tasyon: 12 mm/saat, total IgE: 2992 IU/ml, ANA,
anti-dsDNA, hepatit markerlar1 ve kriyoglobiilin
negatif idi. Yapilan buz kiipii testi pozitif olarak sap-
tand1 (Resim 2).

Anamnez ve buz kiipii testi sonucu ile soguk iirtikeri
ve anafilaksisi tanis1 alan olgulara soguk maruziye-
tinden kacinmasi Onerilerek, kig aylarinda kullanmak
tizere antihistaminik verildi. Acil durumda kullanil-
mak lizere epinefrin hazir enjektor temin edildi. 1k
olgunun 2,5 ikinci olgunun 2 yillik izlemi siiresince
bir daha anafilaksi gozlenmedi.

TARTISMA

Soguk iirtikeri sik goriilmesine ragmen, soguk ile
tetiklenen anafilaksi nadirdir. Soguk ile tetiklenen
anafilaksi tanist koydugumuz hastalarimizda soguk
su ile temas sonrasi deri bulgular1 yanisira bir olguda
solunum sistemi diger olguda kardiyovaskiiler sistem
bulgulart geligmistir.

Wanderer ve ark. @ tarafindan soguk ile temas sonra-
s1 gelisen reaksiyonlar ciddiyetine goére 3 grupta
siiflandirilmigtir: a-lokalize iirtiker ve/veya anjiyoo-
dem, b-Hipotansif semptomlar olmadan bir veya
daha fazla jeneralize iirtiker veya anjioodem epizodu
olan sistemik reaksiyon c-Hipotansif semptomlar
(bag donmesi, bayilma, dezoryantasyon, sok) iceren
bir veya daha fazla generalize lirtiker veya anjiyoo-
dem epizodu olan ciddi sistemik reaksiyon.
Hastalarimizin biri hipotansif semptomlarla acil ser-
vise bagvurmus, digerinde kan basincinin kaydedil-
memis ancak solunum sikintisi eglik etmesi nedeniyle
anafilaksi tanis1 almistir.

Ayiric1 tamida “idiyopatik” soguk iirtiker, anormal
serum proteinleriyle iligkili soguk tirtiker (soguk aglii-
tininler, kriyoglobiilinler ve kriyofibrinojen) sogukla
iligkili kolinerjik trtiker, familyal soguk otoinflama-
tuvar sendrom (FCAS) diisiintilmelidir @. Soguk {irti-
kerine enfeksiyonlar (6zellikle hepatit), ila¢ kullani-
mi1, vaskiilit ve maligniteler de eslik edebilmektedir
8 Olgularimizin hepatit markerlari ve kriyoglobuli-

73



ni negatif saptanmis olup, dykii ve fizik muayenele-
rinde romatolojik hastalik diistindiirecek bulgu sap-
tanmamistir. FCAS sendromu otozomal dominant
kalitilir. 1g44 teki pyrin benzeri molekiilii kodlayan
CIAS 1 genindeki mutasyon sonucu meydana gel-
mektedir. Ates ve artraljiyle karakterizedir .
Hastalarimizda aile Oykiisii, artralji ve ates Oykiisii
olmadigindan FCAS sendromu diisiintilmemistir.

Buz kiipii testi, soguk tirtiker tanisint koymak i¢in en sik
kullanilan testtir. On kola 5 dk. siire ile buz uygulandik-
tan sonra 10 dk. kadar 1sinmas1 beklenir. Buz uyguladi-
gimiz bolgede sislik olusmasi testin pozitif oldugunu
gostermektedir. Eger her iki kola uygulanan test negatif
saptanir ise buz kiipii testi negatif kabul edilmelidir ©.
Her iki olgumuzda da buz kiipii testi pozitiftir.

Soguk diirtikeri tedavisinde antihistaminik kullanimi,
soguga maruziyet sonrast gelisen semptomlari azal-
tan en yaygin ve en efektif semptomatik tedavidir
@100 Anafilaksi veya sistemik reaksiyon Oykiisii
bulunan hastalara epinefrin hazir enjektor gibi acil
durum kitleri verilmelidir ¢'». Alangari AA ve ark. ®
soguk tirtkeri olan hastalarda 16kotrien reseptdr anta-
gonistleri ve steroidlerin semptomlar1 azaltmada
etkili olmadigim gostermiglerdir. Ancak Di Lorenzo
ve ark. ¥ antihistaminiklere yanit vermeyen hasta-
larda 16kotrien reseptor antagonistleri kullanilabile-
cegini bildirmistir. Refrakter hastalarda ise antilgE
monoklonal antikor (omalizumab), etanersept (anti-
tiimOr nekrozis faktor), anakinra (anti interlokin-1)
tercih edilebilir . Hastalarimiza profilaktik antihis-
taminik baglanmis ve anafilaksi dykiileri oldugundan
acil durumda kullanilmak iizere epinefrin hazir enjek-
tor saglanmigtir. Hastalarimizin biri 2,5 yil digeri 2
yildir izlenmekte olup, bu siire¢ igerisinde iirtiker
bulgular1 ve anafilaksi yinelememistir.

Soguk iirtikeri, nadir de olsa soguk ile tetiklenen ana-
filaksiye yol acarak yasami tehdit edebilir. Soguk
tirtikeri tanist konulan hastalarda 6zellikle soguk
suda yiizme ile olusan anafilaksilere bagh Sliimler
bildirilmektedir. Hekimlerin bu konudaki farkinda-
liklarinin artmasi, fatal reaksiyonlar1 engelleyebilmek
acisindan onemlidir.
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