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ÖZET 

Fiziksel ürtiker; egzersiz, soğuk, sıcak, basınç, güneş ışığı, vibrasyon, ve su gibi çeşitli spesifik dış uyaranlara karşı gelişen bir ürtiker grubudur. 

Soğuk ürtikeri,  tüm fiziksel ürtiker tipleri arasında semptomatik dermografizmden sonra ikinci sıklıkta görülür. Soğuk hava ve soğuk su ile temas 

sonrası ellerinde kızarıklık, şişlik, kaşıntı şikâyetleri olan ve soğuk ürtiker tanısı alan 16 yaşında kız hasta sunulmuştur. Hastanın fizik muayenesi ve 
laboratuvar testlerinde patolojik bulgu saptanmadı. Hastanın ön kol yüzeyine beş dakika süre ile buz küpü uygulandı. Buz kaldırıldıktan sonra üç 

dakika sonra uygulanan bölgede şişlik, kızarıklık, kaşıntı gözlenen hastaya soğuk ürtiker tanısı konuldu ve öneriler ile birlikte antihistaminik tedavisi 

başlandı. Hastanın izleminde şikâyetlerinde azalma saptandı. Hekimlerin soğuk ürtiker dâhil fiziksel ürtiker alt grupları hakkında farkındalıklarının 

artması, bu grup hastalıkların tanı ve tedavisine yardımcı olacağını düşünüyoruz. 

Anahtar Sözcükler: Fiziksel Ürtiker, Edinsel Soğuk Ürtiker, Primer Soğuk Ürtiker, Çocukluk Çağı, Buz Küpü 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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Soğuk ürtikeri, derinin soğuk hava, sıvılar ve/veya 

nesneler ile doğrudan teması sonrası kaşıntılı ürtiker 

ve/veya anjiyoödem gelişimi ile karakterize fiziksel bir 

ürtikerdir. Soğuk ürtikeri, tüm fiziksel ürtiker tipleri 

arasında semptomatik dermografizmden sonra ikinci 

sıklıkta görülür. Ürtiker soğuk ile temas sırasında mey-

dana gelebilir, ancak yeniden ısıtma safhasında da 

oluşabilir. Ürtikeryal döküntü genellikle soğuğa 

maruziyetten 2-5 dakika sonra ortaya çıkar ve 1-2 

saat sürer (1-4). Soğuk ürtikerin patofizyolojisi henüz 

tam olarak açıklanamamıştır, ancak immünoglobulin E 

(IgE) aracılı mast hücre aktivasyonunun neden olma 

ihtimali üzerinde durulmaktadır. Soğuk ürtikerinin, 

cildin soğukla temasını takiben histamin, trombosit 

aktive edici faktör, lökotrienler ve diğer proinflamatuar 

mediatörlerin mast hücrelerinden salınımının bir sonu-

cu olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir (1, 4). 

Soğuk ürtikeri ailesel ve edinsel olmak üzere iki ana 

başlıkta incelenebilir. Edinsel soğuk ürtiker de primer 

ve sekonder olmak üzere ikiye ayrılır. Vakaların çoğu  

 

(> %90) primer gruptadır (5). Primer edinsel soğuk 

ürtikeri idiyopatik olarak ortaya çıkarken; sekonder 

soğuk ürtikerden böcek ısırığı, gıda alerjileri, ilaç kul-

lanımı ve altta yatan kronik hastalıklar sorumlu tutul-

muştur. Ayrıca edinsel soğuk ürtikerin; lokalize soğuk 

ürtiker, gecikmiş soğuk ürtiker ve refleks soğuk ürtiker 

gibi bazı alt tipleri de vardır (2-6). Edinsel soğuk ürti-

ker nadirdir, popülasyonun yaklaşık %0.05'ini etkiler 

(4). En sık genç yetişkinleri etkiler, nadiren çocuklarda 

veya yaşlılarda ortaya çıkabilir. Hastaların %15-25'inde 

18 yaşından önce semptomlar başlayabilir. Kadınlarda 

erkeklerden iki kat daha yaygındır (4, 7, 8). Ülkemizde 

de bildirilen edinilmiş soğuk ürtiker vakaları vardır (9-

11).  

Edinsel soğuk ürtiker birçok hastada kendi kendini 

sınırlayan bir hastalıktır. Ancak prognozu değişkenlik 

gösterir.  Vakaların yaklaşık % 50'sinde, beş ile altı yıl 

içinde hastalık tamamen düzelir veya şikâyetler önemli 

ölçüde azalır. Bununla birlikte, bazı insanlarda yıllarca 

hatta ömür boyu soğuk ürtiker devam edebilir. Remis-
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yon sonrası soğuk ürtiker nüksü nadirdir (1, 4, 7).   

Soğuk hava ve soğuk su ile temas sonrası ellerinde 

kızarıklık, şişlik, kaşıntı şikayetleri olan ve edinsel 

primer soğuk ürtiker tanısı alan on altı yaşındaki kız 

hasta literatür bilgileri eşliğinde sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

On altı yaşında kız hasta, soğuğa maruziyet sonrası 

ellerde şişlik, kızarıklık, kaşıntı, morarma, yanma hissi 

şikâyetiyle polikliniğimize başvurdu.  Öyküsünde has-

tanın soğuk havalarda ve soğuk suya temasından 5-6 

dakika sonra ellerinde kızarıklık, şişlik, kaşıntı morar-

ma ve yanma hissi şikâyetleri oluyordu. Sıcak havalar-

da, ılık ve sıcak suya temasta alerjik yakınmaları yoktu.  

Olguda ek kronik hastalık ya da alerjik hastalık ve 

ailesinde benzer hastalık öyküsü saptanmadı. 

Hastanın başvuru fizik muayenesinde patolojik bulgu 

saptanmadı ve ateş: 36.6°C nabız: 97/dk, tansiyon 

arteriyel: 115/83 mmHg, vücut ağırlığı 59 kg (50-75p), 

boy: 159,5 cm (25-50p) idi.  Laboratuvar testlerinde 

beyaz küre sayısı: 6890/mm3, Hb:13,7 gr/dl, trombosit 

sayısı:303000/mm3, total eozinofil sayısı: 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, C1 esteraz inhibitörü: 0,375 g/L, TSH: 1.54 

mIU/L T4: 1.06 ng/dL olarak ölçüldü. Ek olarak, viral 

seroloji, hepatit markerları, ANA, anti-ds DNA, ve c-

ANCA, p-ANCA, VDRL testi, HIV testi, anti-

troglobulin, anti-TPO antikorları ve kriyoglobülin testi 

negatif idi. Tam idrar tahlili ve rutin biyokimya anali-

zinde patoloji saptanmadı. Gaita mikroskopisi normal, 

gaitada helikobakter antijeni negatif idi. Hastanın işit-

me testi normal tespit edildi, Deri prik testinde gıda ve 

solunum alerjen duyarlılığı saptanmadı. 

Hastanın ellerinde morarma ve yanma olması nedeniy-

le raynaud fenomeni açısından çocuk romatoloji bölü-

müne konsülte edildi. Hastanın incelemesi sonucu 

romatolojik patoloji düşünülmedi.  Hastaya buz-küp 

testi yapıldı. Hastanın ön kol yüzeyine 5 dakika süre ile 

buz küpü uygulandı. Buz kaldırıldıktan sonra 3 dakika 

sonra uygulanan bölgede şişlik, kızarıklık, kaşıntı ve 

parmak uçlarında uyuşma gözlenen hastaya soğuk 

ürtiker tanısı konuldu (Resim 1).  

 

 
Resim 1. Buz küp testi sonrası hastanın ön kolunda oluşan kızarıklık 

ve şişlik. 
 

Dermografizm testi negatif olarak değerlendirildi. 

Anamnez ve buz-küp testi sonucu ile primer edinsel 

soğuk ürtikeri tanısı konulan hastaya soğuktan korun-

ma önerilerinde bulunuldu ve antihistaminik tedavisi 

verildi. Anafilaksi öyküsü olmayan hastaya adrenalin 

oto-enjektörü reçete edilmedi. Takiplerinde klinik 

olarak hastanın şikâyetlerinde gerileme gözlendi. Olgu 

sunumu için hastadan onam alınmıştır. 

TARTIŞMA 

Edinsel soğuk ürtikerde soğuk maruziyeti sonucunda, 

önce ciltte kaşıntı ve kızarıklık, ardından yanma hissi 

gelişir, daha sonra ürtiker plağı ortaya çıkar. Semptom-

ların ortaya çıkması bazen 2 saate kadar uzayabilir. 

Semptomlar soğuğa maruz kalma alanı ile sınırlıdır. 

Ancak, soğuğa maruz kalan deri alanı geniş olduğunda, 

jeneralize ürtikeryal lezyonların yanı sıra, baş ağrısı, 

dispne,  taşikardi, hipotansiyon,  bilinç kaybı gibi ya-

şamı tehdit edebilen anafilaktik şok gelişebilir. Soğuk 

suda yüzmek, şiddetli soğuk ürtiker reaksiyonunun 

en yaygın nedenidir. Soğuk ürtikeri tanısı konulan 

hastalarda özellikle soğuk suda yüzme ile oluşan anafi-

laksilere bağlı ölümler açısından dikkatli olunmalıdır. 

Soğuk yiyecek veya içecek tüketilmesine bağlı 

olarak dudakların, farinksin ve uvulanın ödemi 

gelişebilir (1, 6, 8, 12). Bizim hastamızda soğuk ile 

temas sonrası soğuğa maruz kalan bölgede kızarıklık, 

şişlik ve kaşıntı gelişiyordu. Ancak, soğuk sıvı ve gıda 

alımı ile dudaklarda, farinkste ve uvulada ödem oluş-

muyordu. Ek olarak, diğer sistemik belirtiler de eşlik 

etmiyordu. 

Edinsel primer soğuk ürtikeri idiyopatik olarak ortaya 

çıkarken, edinsel sekonder soğuk ürtikerden böcek 

ısırığı, gıda alerjileri, ilaç kullanımı, kriyoglobülinemi, 

kriyofibrinojenemi, vaskülit, enfeksiyonlar, malignite 

(kronik lenfositik lösemi, lenfosarkom) gibi patolojiler 

sorumlu tutulmuştur.  Suçiçeği, viral hepatit, enfeksi-

yöz mononükleoz, insan immün yetmezlik virüsü, 

sifiliz, borelyoz, helikobakter pilori kolonizasyonu, 
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akut toksoplazmoz ve bazı paraziter enfeksiyonların 

sekonder soğuk ürtikere neden olduğu bildirilmiştir (2-

4, 8, 13). Bizim hastamızda yapılan laboratuvar testlerin 

alta yatan bir patoloji saptanmadı ve olgumuza edinsel 

primer soğuk ürtiker tanısı konuldu. 

Soğuk ürtikerli hastaların yaklaşık %50’sinde birlikte 

alerjik hastalıklarda bulunabilir (5). Ayrıca, soğuk 

ürtiker vakalarının dörte birinde diğer fiziksel ürtiker 

tipleri de eşlik edebilir. Soğuk ürtiker ile en sık der-

mografizim ve kolinerjik ürtiker birlikteliği bildirilmiş-

tir (5, 8). Soğuk ürtiker, bazen de normal ürtiker ile 

birlikte olabilir (1-3, 12). Bizim olgumuzun öyküsünde 

alerjik hastalıklar ile ilgili şikâyetler yoktu. Ek olarak, 

deri prik testinde gıda ve solunum alerjen duyarlılığı 

saptanmadı. Ayrıca diğer fiziksel ürtiker tipleri için 

yaptığımız uyarı testleri normal idi. 

Soğuk ürtiker tanısı buz-küp testi ile konur. Ön kola 5 

dakika süre ile buz küpü uygulandıktan sonra,  10 da-

kika kadar ısınması beklenir. Buzun uygulandığı alanda 

kızarıklık ve endürasyon olursa testin pozitif olduğu 

kabul edilir. Eğer reaksiyon olmazsa, diğer önkolda 

buz-küp testi uygulanır, tekrar negatif olarak bulunur-

sa, buz-küp testi negatif olarak kabul edilir. Bizim 

olgumuzda yapılan buz-küp testi pozitif idi (1-3, 7, 13, 

14). 

Edinsel primer soğuk ürtikerin ayırıcı tanısında anor-

mal serum proteinleriyle ilişkili soğuk ürtiker tipleri 

(soğuk aglütininler, kriyoglobülinler ve kriyofibrino-

jen), paroksismal soğuk hemoglobinüri, hastalıklara 

bağlı gelişen sekonder soğuk ürtiker, soğukla ilişkili 

kolinerjik ürtiker, familyal soğuk otoinflamatuvar 

sendrom düşünülmelidir (2, 3, 13, 15, 16). Olgumuzda 

hepatit markerları ve kriyoglobulini negatif saptanmış 

olup, öykü ve fizik muayene ve laboratuvar testlerinde 

romatolojik hastalık düşündürecek bulgu saptanmamış-

tır. Edinsel soğuk ürtikerde semptomları, soğuğa maruz 

kaldıktan 2 ila 5 dakika sonra ortaya çıkar ve 1-2 saat 

devam eder, ailesel soğuk ürtikerde ise semptomlarının 

ortaya çıkması 24 ila 48 saati bulur ve semptomlar 24-48 

saat sürebilir. Ailevi soğuk otoinflamatuar sendromda 

cilt lezyonlarına ateş, baş ağrısı, göz kızarıklığı, genel 

halsizlik, artralji/miyalji ve lökositoz eşlik edebilir. 

Hastamızda soğuğa maruz kaldıktan 5-6 dakika sonra 

ortaya çıkan derideki ürtikeryal bulgulara diğer sistemik 

bulgular eşlik etmediği için ailesel soğuk ürtiker düşü-

nülmedi. Diğer kriyopirin metabolizma bozukluğu olan 

Muckle-Wells sendromunda ise en sık görülen bulgular 

ürtiker, ilerleyici sağırlık ve amiloidozisdir. Olgumu-

zun işitme ve renal fonksiyonlarında patoloji saptama-

dık.  

Edinsel soğuk ürtikerin ana tedavisi, reaksiyonu tetik-

leyebilecek senaryolardan kaçınması için hasta eğiti-

minden oluşur. Soğuk havalarda sıcak tutacak giysiler 

kullanılmalıdır. Soğuk içecekler ve yiyecekler tüketil-

memelidir. Hastaya soğuk banyodan kaçınması, soğuk 

suda yüzmemesi tavsiye edilmelidir. Mutlaka su aktivi-

teleri (yüzme ve sörf gibi) yapılacaksa, hasta her zaman 

gözetim altında tutulmalıdır. Hasta ameliyat sırasında 

genel anestezi altında soğuk odada kalması duru-

munda şiddetli reaksiyonlar ortaya çıkabilir. Bu 

nedenle ameliyattan önce profilaktik steroid ve 

antihistaminik verilmesi, ılık intravenöz sıvıların 

verilmesi, soğuk ortamda ameliyat işleminin yapıl-

maması ve opiyat grubu ilaçlardan kaçınılması 

önerilmelidir (2, 3). Soğuk ürtikerinin medikal teda-

visinde antihistaminik kullanımı, en yaygın ve en efek-

tif tedavidir. Soğuğa maruz kalma beklendiğinde ve 

önlenemediğinde, yüksek doz antihistiminiklerle profi-

laktik tedavi önerilebilir. Lökotrien antagonistleri, 

siklosporin, sistemik kortikosteroidler, dapson, oral 

antibiyotikler (doksisiklin, penisilin), siproheptadin, 

doksepin, ketotifen ve danazol ile başarılı tedavi rapor-

ları vardır. Refrakter hastalarda ise anti Ig E monoklo-

nal antikor (omalizumab), etanersept (antitümör nekro-

zis faktör), anakinra (anti interlökin-1) tercih edilebilir 

(2, 3, 7, 8, 14). Ancak, ailevi soğuk otoinflamatuar 

sendromun da anakinra tedavisine yanıt verdiği unu-

tulmamalıdır. Hastalara soğuk toleransının indüksiyonu 

için soğuk duşlar ile desensitizasyon yapılabilir.  Ana-

filaksi veya sistemik reaksiyon öyküsü olan hastalara 

adrenalin otoenjektörü, oral kortikosteroid ve antihis-

taminik içeren acil durum kitleri verilmelidir (2, 3, 7, 

8). Hastamıza soğuktan kaçınması için önerilerde bulu-

nuldu, profilaktik antihistaminik başlandı. Öyküsünde 

sistemik reaksiyon ve anafilaksi olmadığı için adrena-

lin otoenjektörü verilmedi. 

Sonuç olarak, hekimlerin soğuk ürtiker dahil fiziksel 

ürtiker alt grupları hakkında farkındalıklarının artması, 

bu grup hastalıkların tanı ve tedavisine yardımcı olaca-

ğını düşünüyoruz.  
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