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ÖZET
Soğuk ürtikeri, soğuğa maruziyet sonrası ürtiker ve/veya anjioödem gelişimi ile karakterizedir. Soğuk içecekler, soğuk 
hava ve soğuk nesneler soğuk ürtikerini tetikleyen faktörlerdir. Soğuk ile temas eden cilt yüzeyi geniş ise, sistemik 
reaksiyonlar gelişebilir. Hipereozinofilik sendrom ve hipotiroidi tanıları ile takipli 12 yaşında erkek hasta soğuğa maruziyet 
sonrası tekrarlayan şişlik, kaşıntı, kızarıklık şikayeti ile polikliniğimize başvurdu.  Sonrasında soğuk havada ve soğuk 
suya girince vücudunda şişlik, kızarıklık ve kaşıntı şikayetleri tekrarlamıştı. Hepatit markerları ve kriyoglobülini negatif 
idi. Hastaya yapılan buz-küp testi pozitif bulundu. Bu olgu nadir görülen bir fiziksel ürtiker çeşidi olan soğuk ürtikerini 
hatırlatmak için sunulmuştur.
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ABSTRACT
Cold urticaria is characterized by the development of urticaria and/or angioedema after cold exposure. Cold drinks, 
cold air and cold objects are triggering factors of cold urticaria. Extensive cold contact of large areas of skin may 
lead to systemic reaction. The 12-year-old male patient who was followed up with a diagnosis of hypereosinophilic 
syndrome and hypothyroidism presented to our outpatient clinic with complaints of swelling, erythema and pruritus 
after exposure to cold. The patient’s face, hands and feet had developed swelling, erythema and pruritus after 
exposure to snow, after he entered cold water, and in cold air, for the last six months. Hepatitis markers and 
cryoglobulin were negative. An ice cube test was performed and found positive. This case is presented to remind cold 
urticaria, a rare type of physical urticaria. 
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Nadi̇r Bi̇r Fi̇zi̇ksel Ürti̇ker Nedeni̇: Soğuk Ürtikeri
A Rare Cause of Physical Urticaria: Cold Urticaria

GİRİŞ 

Soğuk ürtikeri, cildin soğuk ile teması sonrası mast hücrelerinden 
histamin ve diğer proinflamatuvar mediatörlerin salınımı sonucu 
oluşan kızarıklık ve şişlik ile karakterize fiziksel ürtikerin yaygın 
bir formudur (1). Genellikle semptomlar soğuk ile temastan 
birkaç dakika sonra meydana gelmekte ve soğuğa maruz 
kalınan bölgede sınırlı kalmaktadır. Ancak soğuya maruz kalınan 
yüzey geniş ise sistemik reaksiyonlara neden olabilmektedir (1). 
Soğuk ürtiker insidansının %0.05 olduğu tahmin edilmektedir. 
Fiziksel ürtikerler içindeki sıklığı coğrafik özelliklere bağlı olarak 
%5.2 ile %33.8 arasında değişmektedir (2). Soğuk ürtikeri 
tanısı ön kol ön yüzüne 5 dakika süre ile buz uygulanması ile 
konulabilmektedir (3). Uygulamadan 10 dakika sonra, buzun 
uygulandığı bölgede genellikle kaşıntılı, palpabl kızarıklık ve 
sınırları belirgin şişlik oluşması testin pozitif olduğu anlamına 

gelmektedir (1). Soğuk ürtikerinin tedavisinde antihistaminiklerin 
kullanımı, soğuğa maruziyet sonrası şişlik, kızarıklık ve kaşıntı 
semptomlarını azaltan ve önleyen, en yaygın ve en efektif 
semptomatik tedavidir (4,5).

Bu olgu nadir görülen bir fiziksel ürtiker çeşidi olan soğuk 
ürtikerini hatırlatmak için sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

Hipereozinofilik sendrom ve hipotiroidi tanıları ile takipli 12 
yaşında erkek hasta soğuğa maruziyet sonrası tekrarlayan 
şişlik, kaşıntı, kızarıklık şikayeti ile polikliniğimize başvurdu.  
Hastanın ilk kez 6 ay önce kar ile temas sonrası yüzünde, el ve 
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ayaklarında şişlik, kızarıklık ve kaşıntı şikayeti olmuş, sonrasında 
soğuk havada ve soğuk suya girince vücudunda şişlik, kızarıklık 
ve kaşıntı şikayetleri tekrarlamıştı. Hastanın fizik muayenesinde; 
vücut ağırlığı 40 kg (10-25 p), boy: 147 cm (25-50p), kalp 
tepe atımı:72/dk, DSS:16/dk, sistem muayeneleri doğal idi. 
Laboratuvar incelemesinde; WBC:11100/mm3, Hb:14,7 gr/dl, 
Plt:372000/mm3, Total Eozinofil sayısı 1200/mm3 (%11),  sedi-
mantasyon: 2 mm/saat, total Ig E 1137 IU/ml, C3:107 mg/dl, 
C4:15.4 mg/dl, Hepatit markerları, ANA ve Anti-dsDNA ve kri-
yoglobulin negatif idi. Hastaya buz-küp testi  yapıldı (Şekil 1). 
Hastanın ön kol ön yüzüne 5 dakika süre ile buz uygulandı. Buz 
kaldırıldıktan, 3 dakika sonra uygulanan bölgede şişlik, kızarıklık 
ve kaşıntı gelişmesi üzerine hastaya soğuk ürtikeri tanısı konul-
du (Şekil 2). Hastaya soğuktan kaçınma önlemleri anlatıldı ve 
non sedatif H1 bloker klasik dozunda başlanıldı, anaflaksi ve 
sistemik reaksiyon hikayesi olmadığı için, adrenalin oto enjektör 
yazılmadı, takibinde hastanın şikayetlerinin gerilediği gözlendi.

TARTIŞMA

Soğuk ürtikeri, soğuğa maruziyet sonrası gelişen kaşıntılı şişlik 
ve/veya anjioödem ile karakterize olup,  fiziksel ürtikerin bir alt 
tipidir. Soğuk içecekler, soğuk hava ve soğuk eşyalar soğuk 
ürtikerini tetikleyen faktörlerdir. Bu faktörler derideki mast 
hücrelerinden histamin ve proinflamatuvar mediatörlerin salınımı 
ile şişlik ve kızarıklık oluşmasına neden olurlar (6). 

Semptomlar soğuk hava, su veya eşyalara temastan sonraki 
dakikalar içinde meydana gelmektedir (7). Semptomlar 
genellikle soğuğa maruz kalınan alana sınırlı kalmakla birlikte 
soğuğa maruz kalınan alan geniş ise özellikle yüzme sırasında 
jeneralize ürtiker ve/veya başağrısı, dispne, hipotansiyon ve 
hatta bilinç kaybını içeren sistemik reaksiyonlar meydana 
gelebilir (8). Özellikle orofaringeal ödem hikayesi olan hastalarda 
su aktivitesi sırasında şok benzeri sistemik reaksiyon gelişme 
ihtimali daha yüksektir (3). Olgumuzun ilk kez 6 ay önce kar 
ile temas sonrası yüzünde, el ve ayaklarında şişlik, kızarıklık 
ve kaşıntı şikayeti olmuş, sonrasında soğuk havada ve soğuk 
suya girince vücudunda şişlik, kızarıklık ve kaşıntı şikayetleri 
tekrarlamıştı.

 Soğuk ürtikeri primer ve sekonder olarak iki gruba ayrılmaktadır 
ve %90’ından fazlası idiopatiktir, geriye kalan kısmın çoğunluğu 
ise cryoglobulinemiye sekonder gelişmektedir (7,9). Soğuk ür-
tikerine borreliosis, hepatit, enfeksiyöz mononükleozis, İnsan 
bağışıklık yetmezliği virüsü (HIV)’nuda içeren viral veya bak-
teriyel enfeksiyonlar neden olabilmektedir. Helikobakter pylori 
kolonizasyonu, akut toksoplazmozis ve paraziter enfeksiyonlara 
bağlı gelişen soğuk ürtiker olgularıda rapor edilmiştir (7). Olgu-
muzun Hepatit markerları kriyoglobulini negatif idi.

Soğuk ürtiker tanısı buz-küp testi ile konulmaktadır. Önkolun ön 
kısmına 5 dakika süre ile buz uygulandıktan sonra, 10 dakika 
süre ile buz uygulanan kısmın tekrar ısınması için beklenir. Buz 
uygulanan bölgenin etrafında şişlik meydana geliyor ise test 

pozitif kabul edilir. Eğer şişlik meydana gelmiyorsa diğer önkola 
da buz-küp testi uygulanır, tekrar negatif saptanır ise buz-küp 
testi negatif olarak kabul edilir (2). Olgumuzda,  yaptığımız buz 
küpü testi pozitifti.

Soğuk ürtiker tedavisinde basamak tedavisi önerilmektedir. İlk 
olarak nonsedatif H1 bloker klasik dozunda verilir. Eğer semp-
tomlar kontrol altına alınamıyorsa farklı bir antihistaminiğe 
geçmeden önce mevcut antihistaminiğin dozu 4 kata kadar 
arttırılabilir. Anafilaksi veya sistemik reaksiyon hikayesi bulunan 
hastalara adrenalin otoenjektör, oral kortikosteroid ve antihis-
taminik içeren acil durum kitleri verilmelidir (10). Olgumuza non 
sedatif H1 bloker  klasik dozunda başladık, anaflaksi ve sistemik 
reaksiyon hikayesi olmadığı için adrenalin oto enjektör yazılmadı.

Sonuç olarak, Soğuk ürtikeri, soğuğa maruz kalınan yerde 
ürtiker gelişimi ile karakterizedir. Maruz kalınan yüzey geniş ise 
semptomlar jeneralize ürtikerden anafilaksiye kadar ilerleyebilir. 
Bu nedenle, soğuk ürtikeri tanısı konulan hastaların soğuktan 
kaçınmaları özeliklede anafilaksiye kadar ilerleyebileceği için 
total vücüt yüzeyinin soğuğa maruz bırakılmaması gerekir. 

Şekil 1: Buz küp testi.

Şekil 2: Buz küp testi sonrası ürtiker.
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