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Amag: Soguk tirtikeri nadir goriilen bir fiziksel trtiker alt tipidir.
Caligmada soguk urtikerli hastalarin o6zelliklerini, buz testinde

provokasyon siiresini uzatmanin testin tanisal degeri iizerindeki
etkisini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde son ti¢ yil iginde soguk trti-
keri tanisi almis 29 hasta retrospektif olarak ¢aligmaya alindi.
Hastalarin demografik verileri, hastalik ile ilgili klinik 6zellikleri ve
mevcut test sonuglari toplandi. Tim olgularda buz testi uygulandu.
Merkezimizde standart buz testi sirasinda stimiilasyon siiresi
5 dakika olarak uygulanmaktaydi ve testin negatif bulunmasi
durumunda kademeli olarak once 10 dakikaya, ardindan 20
dakikaya c¢ikarilmaktaydi. Buz testinde stimiilasyon siiresinin
20 dakikaya g¢ikarilmasinin testin tanisal degeri iizerindeki
etkisini arastirmak amaciyla kronik drtikeri olan ancak soguk ile
tetiklenme tariflemeyen 20 hastaya stimiilasyon siiresi 20 dakika
olacak sekilde buz testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya soguk tirtikeri tanisi konan 29 hasta (K/E: 20/9,
medyan (min-maks) yag: 37 (17-57)) alindi. Hastalarin hi¢birinde
iliskili olabilecek bagka bir hastalik ya da neden saptanmadigindan
tiim hastalar idyopatik soguk tirtikeri olarak siniflandi. Atopi siklig
%48.0 bulundu. Ug hastada (%10.3) lokalize soguk iirtikeri saptandi.
Sistemik reaksiyonlarmn sikligi %48.3 (14/29), anafilaksi siklig1 ise
%10.3 (3/29) idi. Hastalarin %41.4’tinde (12/29) ek olarak diger
urtiker formlar1 (en sik kronik spontan iirtiker ve semptomatik
dermografizm) mevcuttu. Buz testinin duyarlilig: stimiilasyon siiresi
5 dakika olarak uygulandiginda %58.6, stimiilasyon siiresi kademeli
olarak 20 dakikaya uzatildiginda %69.0 bulundu. Kontrol olgularin
hi¢birinde stimiilasyon siiresi 20 dakika olacak sekilde uygulanan
buz testinde pozitiflik saptanmadi.

ABSTRACT

Objective: Cold urticaria is an uncommon type of physical urticaria.
We aimed to characterize the features of patients with cold urticaria,
and to investigate the effect of increasing stimulation time on the
diagnostic value of the ice cube test.

Materials and Methods: Twenty-nine patients diagnosed with
cold urticaria in the past three years were retrospectively included.
Demographic and clinical data were collected. The ice cube test
was performed in all patients. During the standard ice cube test
procedure the stimulation time was five minutes, and if the result
was negative it was gradually increased to ten and twenty minutes.
To investigate the effect of increasing the stimulation time to twenty
minutes on the diagnostic value, the test was performed in twenty
patients with chronic urticaria in whom cold was not a triggering
factor.

Results: Twenty-nine patients (F/M: 20/9, median (min-max) age:37
(17-57)) with cold urticaria were included. No secondary causes
were identified. The rate of atopy was 48.0%. Three patients (10.3%)
had localised cold urticaria. The frequency of systemic reactions
and anaphylaxis was 48.0% and 10.3%, respectively. Twelve patients
(41.4%) also had other types of urticaria, most commonly chronic
spontaneous urticaria, and symptomatic dermographism. The
sensitivity of the ice cube test was 58.6% when the stimulation time
was five minutes and 69.0% when the stimulation time was gradually
increased to twenty minutes. None of the controls showed positivity
on the ice cube test with a stimulation time of twenty minutes.

Conclusion: Increasing the stimulation time during the ice cube
test, when necessary, increases the sensitivity of the test and does not
cause false positivity in patients with chronic urticaria in whom cold
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Sonug: Gerekli hastalarda buz testinin stimiilasyon siiresinin 20
dakikaya uzatilmasinin testin duyarhiligini arttirdigi ve soguk
ile tetiklenme oykiisii olmayan kronik iirtiker olgularinda yanls
pozitiflige neden olmadig: gosterilmistir. Yiiksek sistemik reaksiyon
riski ve soguk tirtikerli olgularin 6nemli bir kismina diger trtiker
formlarinin eglik etmesi goz 6niine alinarak tiim tirtiker olgularinda
tetikleyici faktorler arasinda soguk maruziyeti sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Buz testi, fiziksel trtiker, kronik trtiker, soguk,
soguk trtikeri

was not a triggering factor. Considering the high risk of systemic
reactions and coexistence of other types of urticaria, cold as a
triggering factor should be questioned in all patients with urticaria.

Key words: Chronic urticaria, cold, cold urticaria, ice cube test,
physical urticaria
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GIRIS ve AMAC

Soguk irtikeri nadir goriilen bir fiziksel irtiker alt
tipidir ve soguk maruziyeti sonras1 kutanéz mast hiicre
aktivasyonu ve proinflamatuvar medyatérlerin salinimina
bagli olarak iirtiker ve/veya anjioddem gelisimi ile
karakterizedir (1). Tetikleyici faktor cildin soguk objeler,
soguk sivilar ya da soguk hava ile temas: olabilir (2,3).
Soguk ftrtikeri en sik geng eriskinleri etkiler. Hastalarin
%22-50’sinde atopi Dbildirilmistir (4,5) ve yaklasik
1/4’tinde diger trtiker formlar: (kolinerjik tirtiker, kronik
idyopatik trtiker, semptomatik dermografizm gibi) eslik
etmektedir (6). Bazi olgu sunumlarinda, ar1 sokmast, ¢esitli
enfeksiyonlar, infeksiy6z mononiikleoz, Helicobacter
pylori kolonizasyonu ve agilama soguk trtikeri ile
iligkilendirilmistir (4,7-9). Ulkemizde Raynaud fenomeni
olan hastalarda yapilan bir ¢alismada %4.1 oraninda soguk
tirtikeri bildirilmistir (10). Ancak bu durumlar ile soguk
tirtikeri arasindaki nedensel iligki bilinmemektedir.

Soguk drtikerinin en yaygin klinik formu soguk
maruziyeti sonrasi temas bolgelerinde gelisen ftrtiker
ve/veya anjioodemdir. Ancak bir grup hastada sistemik
semptomlar ve anafilaksi gelisebilmektedir. Soguk tirtikerli
hastalarin su aktivitelerinde bulunmasi (6rnegin; ytizmek)
anafilaksi ya da reaksiyon sirasinda bogulma sebebiyle
olim riski tagimaktadir. Soguk iirtiker semptomlarinin
hafif lokalize {iirtikerden, anjioddem ve anafilaksiye
varan degiskenligi ve ayni zamanda tetikleyici faktorlerin
de degisken olabilmesi (6rnegin; su aktiviteleri, soguk
gidalarin tiiketilmesi) bazi olgularda tanida zorluklara
neden olabilmektedir. Ancak dikkatli bir klinik 6ykil ile
ayirt edilebilen varyant soguk iirtiker formlar (atipik
soguk ftrtikerleri) da mevcuttur. Bu varyant formlar
arasinda ge¢ soguk iirtikeri, soguga bagimli dermografizm,

sistemik soguk iirtikeri, lokalize soguk trtikeri, lokalize
refleks soguk tirtikeri yer almaktadr.

Fiziksel urtikerler arasinda soguk tirtikeri siklig1 %5.2-
%33.8 arasinda bildirilmistir ve siklik cografi bolgelere gore
degismekte ve daha soguk iklimli bolgelerde daha yiiksek
goriinmektedir (11). Soguk trtikerinden siiphelenilen
hastalarda soguk stimiilasyon testi uygulanmalidir. Cesitli
soguk stimiilasyon testleri tariflenmistir, ancak, en yaygin
kullanilan test buz testidir. Bu test bir kiip buzun cilde
standardize olmayan siirelerle uygulanmasi ve ardindan
yeniden 1sinma siiresi sonunda yanitin degerlendirilmesini
igerir. Test bolgesinde 6dem ve eritem yanitinin gelismesi
pozitif olarak degerlendirilir. Bu yontemin duyarlilig
%71.6-90 ve dzgiilliigii %100°dir (12-14). Oykiiye gore
buz testinin modifikasyonu (6rnegin; lokalize soguk
tirtikeri tarifleyen hastada semptom goriilen bolgede testin
tekrarlanmasi ya da maruziyet siiresinin arttirllmast) testin
duyarliligini arttirabilir. Ancak, buz testi i¢in en uygun ya
da maksimum provokasyon siireleri bilinmemektedir. Biz
de tinitemize soguk iirtikeri siiphesi ile bagvuran hastalarda
soguk trtikerinin farkli klinik formlarda goriilebildigini
ve ayrintili dykilye gore buz testinin modifikasyonunun
soguk trtikeri tanisinda yararli olabilecegini gozlemledik.
Bu veriler 1s18inda, bu c¢aligmada, soguk irtikerli
hastalarimizin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini, varyant
soguk drtiker formlarini arastirmayr ve buz testinde
provokasyon siiresini uzatmanin testin tanisal degeri
tizerindeki etkisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Merkezimizde 2014-2017 yillar1 arasinda soguk tirtikeri
tanist almis 29 hasta retrospektif olarak caligmaya alindi.
Tipik soguk tirtikeri tanist dogal soguk maruziyeti sonrasi
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trtiker ve/veya anjioodem gelisme 6ykiisii ve buz testinin
pozitifligine dayanarak kondu. Dogal soguk maruziyeti
sonrast iirtiker ve/veya anjioddem gelisme oykiisii belirgin
olan ancak buz testi negatif olan olgularda ise atipik soguk
urtikeri tanisi kondu. Hasta dosyalarindan; hastalarin
demografik verileri, hastalik ile ilgili klinik o6zellikleri
ve soguk {iirtikeri tanisina yonelik mevcut test sonuglari
toplandi. Calisgma kurumumuz Etik Kurulu tarafindan
onaylandu.

Tim olgularda soguk stimiilasyon testi olarak buz
testi uygulandi. Merkezimizde standart buz testi sirasinda
stimiilasyon siiresi 5 dakika olarak uygulanmaktayd: ve
testin negatif bulunmasi durumunda stimiilayon siiresi
6nce 10 dakikaya ve yine negatif bulunmasi durumunda
20 dakikaya cikarilmaktaydi. Bu test sirasinda ince bir
plastik torba icine buz ve az miktarda su kondu, buz
ve suyun sicakliklarinin esitlenmesi i¢in birka¢ dakika
beklendi ve torba cilde (genelde volar 6n kola) 5 dakika
stire ile temas ettirildi. Daha sonra torba uzaklastirildi
ve yanit uzaklasmadan 10 dakika sonra degerlendirildi.
Test bolgesinde palpe edilebilen ve agik¢a goriilebilen
bir 6dem ve eritem yanitinin gelismesi pozitif olarak
degerlendirildi. Testin negatif bulunmasi durumunda
stimiilasyon siiresi 10 dakikaya ¢ikarildi ve yanit yeniden
degerlendirildi. Testin yine negatif bulunmas: durumunda
stimiilasyon siiresi 20 dakikaya ¢ikarild1 ve yanit yeniden
degerlendirildi. Test tekrarlari ilk test bolgesinden en az 5
cm uzaklikta farkli bir bolgede yapildi. Test 6ncesi en az
7 giin siire ile antihistaminik ilaglara ara verilmisti ve test
oncesi son 15 giin icinde sistemik kortikosteroid kullanmig
hastamiz yoktu. Sadece belirli bir bolgede lokalize
semptom tarifleyen olgularda test semptom tariflenen
bolgede tekrarlandi. Ayrica buz testinde stimiilasyon
stiresinin 20 dakikaya c¢ikarilmasinin buz testinin tanisal
degeri iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla kronik
trtikeri olan ancak soguk ile tetiklenme tariflemeyen 20
olguya stimtilasyon siiresi 20 dakika olacak sekilde volar
6n kolda buz testi uygulandu.

Olgular semptomlarin agirligina gére Wanderer ve
ark. tarafindan oOnerilen siniflamaya benzer sekilde ti¢
gruba ayrildr: tip 1, temas bolgelerinde dirtiker ve/veya
anjioddem; tip 2, diger sistemik semptomlarin gériilmedigi
yaygin Urtiker ve/veya anjiododem; tip 3, anafilaksi ile
uyumlu diger sistemik reaksiyonlar (4). Wanderer ve ark.
tarafindan onerilen siniflamadan farkl olarak tip 3 soguk
trtiker grubuna sadece hipotansiyonun eslik ettigi olgular
degil tiim anafilaksi olgular1 dahil edildi.

[statistiksel ~analizler SPSS yazilimi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Tamimlayic istatistikler normal dagilan degiskenler icin
ortalama ve standart sapma verilerek, normal dagilmayan
degiskenler icin ortanca kullanilarak verildi. Kantitatif
degiskenlerin karsilastirilmasi icin, verilerin dagiliminin
normal olmasi durumunda Student T testi, aksi halde
Mann-Whitney test uygulandi. Kalitatif degiskenlerin
karsilastirilmast igin ki-kare testi uygulandi. P-degerinin
<0.05 olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin Ozellikleri

Caligmaya soguk tirtikeri tanisi konan 29 hasta (20
kadin (%69), 9 erkek (%31)) alindi. Hastalarin medyan yas1
37 (minimum-maksimum: 17-57) idi. Medyan semptom
stiresi 12 ay (minimum-maksimum: 0,5 ay -15 yil) idi.
Bes hastada (5/29, %17.2) anjioddem Oykiisii mevcuttu
(1 hastada izole anjioddem, 4 hastada tirtikere eslik eden
anjioddem). 13 (%44.8) hastada atopik hastalik 6ykiisii
mevcuttu: 12 hastada (%41.4) alerjik rinit, 2 hastada (%6.9)
astim. 11 hastada (%37.9) atopik hastaliklar disinda eslik
eden diger hastalik 6ykiisit mevcuttu (3 hastada diyabetes
mellitus, 2 hastada kalp hastaligi, 1 hastada psikiyatrik
hastalik, 1 hastada hipotiroidi, 1 hastada hepatosteatoz,
1 hastada izole immiinoglobulin A eksikligi, 1 hastada
epilepsi, 1 hastada pernisiyoz anemi) (Tablo I). Hastalarin
hi¢birinde ailede {irtiker oykiisii yoktu. Hastalarin
tamaminda tam kan sayimi, serum biyokimyasi, tam idrar
tetkiki, eritrosit sedimentasyon hizi, tiroid stimiile edici
hormon diizeyleri ¢alisilmigti. Olgularin ¢ogunda hepatit
B ve hepatit C serolojisi ve tiroid otoantikor diizeyleri
caligilmusti (sirastyla 22/29 ve 21/29 hastada), bazi olgularda
ise antintikleer antikor diizeyleri, kriyoglobulin ve C3 ve C4
kompleman diizeyleri (sirasiyla 9/29, 4/29 ve 4/29 hastada)
caligilmisti. Laboratuvar incelemelerinde iki hastada
hafif anemi, 3 hastada hafif l6kositiiri, 1 hastada tiroid
stimiile edici hormon diizeyinde diisiikliik ve iki hastada
tiroid otoantikorlarinda pozitiflik diginda laboratuvar
anormalligi saptanmadi. Hi¢bir hastada iligkili olabilecek
bagka bir hastalik ya da neden saptanmadigindan tiim
hastalar idyopatik soguk iirtikeri olarak siniflandi. Genel
inhalan panel ile deri prik testleri 25/29 hastada yapilmusti,
atopi stklig1 %48.0 (12/25 hasta) olarak bulundu.
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Tiim hastalarda buz testi uygulandi ve 20 hastada
(%69.0) buz testi sonucu pozitifti. Bu nedenle, 20 hasta
(%69.0) tipik soguk iirtikeri ve 9 hasta (%31.0) atipik
soguk trtikeri olarak siniflandi. Dért hasta (%13.8) soguk
maruziyeti ile sadece belirli bolgelerde lokalize semptom
tariflemekteydi: 1 hasta soguk gida alimi ile bogazda
lokalize anjio6dem, 1 hasta yiize, 1 hasta ellere ve ayaklara
ve 1 hasta ellere soguk maruziyeti ile lokalize tirtiker. Bu

Tablo I. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degisken Tiim hastalar (n=29)
Yas, medyan (min. — maks.) 37 (17-57)
Cinsiyet (K/E), n (%) 20 (%69) /9 (%31)

Semptom siiresi, medyan (min.-maks.)
Eslik eden atopik hastalik, n (%)

12 ay (0,5 ay -15 yil)
13 (%44.8)

Allerjik rinit 12 (%41.4)
Astim 2 (%6.9)
Eslik eden diger hastalik, n (%) 11 (%37.9)
Diyabetes Mellitus 3 (%10.3)
Kalp Hastalig 2 (%6.9)
Psikiyatrik hastalik 1(%3.4)
Hipotiroidi 1(%3.4)
Hepatosteatoz 1(%3.4)
Izole immiinoglobulin A eksikligi 1 (%3.4)
Epilepsi 1(%3.4)
Pernisiy6z anemi 1(%3.4)

Buz testi sonucu, n (%)

Pozitif 20 (%69.0)

Negatif 9 (%31.0)
Semptomlarin agirlig1*, n (%)

Tip 1 15 (%51.7)

Tip 2 11 (%37.9)

Tip 3 3 (%10.3)

Tip 1, Temas bolgelerinde tirtiker ve/veya anjioédem; tip 2, diger sis-
temik semptomlarin goriilmedigi yaygin iirtiker ve/veya anjio6dem;
tip 3, anafilaksi ile uyumlu diger sistemik reaksiyonlar (4).

dorthastadan sadece bogazda lokalize anjioddem tarifleyen
hastanin volar 6n kolda uygulanan buz testi sonucu pozitif
bulundu. Diger 3 olguda 6n kolda uygulanan buz testi
sonucu negatifti, ancak semptom boélgelerinde buz testi
yapildiginda 3 olguda da buz testi pozitif bulundu ve bu
olgular lokalize soguk tirtikeri olarak siniflandirildi.

Semptomlarin agirligi 15 hastada (%51.7) tip 1, 11
hastada (%37.9) tip 2 ve 3 hastada (%10.3) tip 3 idi. Sistemik
reaksiyonlarin (tip 2 ve tip 3) toplam siklig1 %48.3 (14/29)
saptandi. Anafilaksi (tip 3) ile uyumlu &ykiisii olan 3
hastanin tiimiinde bas déonmesi, bayilacakmis gibi olma ve
biling bulaniklig1 6ykiisii, 2’sinde (%66.7) bayilma, 1'inde
(%33.3) kusma ve I’inde (%33.3) solunum sikintis oykiisit
mevcuttu. Tip 3 reaksiyonu olan bu 3 hastanin 2’sinde
(%66.7) eslik eden sistemik trtiker mevcutken, diger 1
hastada (%33.3) eslik eden irtiker olmaksizin bayilma,
hipotansiyon ve kusma &ykiisit vardi. Tip 3 reaksiyonu
olan 3 hastanin hepsinde tetikleyici faktor yiizmekti. Bu 3
hastanin tamaminda buz testi pozitif bulundu (2 hastada
stimiilasyon siiresi 5 dakika iken, 1 hastada stimiilasyon
stiresi 10 dakika iken). Sistemik reaksiyonu olan (tip 2 ve tip
3) ve sadece temas bolgelerinde {irtiker ve/veya anjio6dem
(tip 1) olan hastalarin 6zellikleri Tablo I'de 6zetlendi. Tki
grup arasinda yas, cinsiyet, atopik hastalik 6ykiisti, atopi
ve buz testi pozitiflik oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo II).

Yirmi dokuz hastanin 12’sinde (%41.4) ek olarak diger
trtiker formlarimevcuttu: 7hastada (%24,1) kronik spontan
tirtiker, 7 hastada (%24.1) semptomatik dermografizm, 1
hastada (%3.4) kolinerjik tirtiker, 1 hastada solar trtiker
(%3.4) ve 1 hastada (%3.4) nonsteroidal anti-inflamatuvar
ilaglara bagl tirtiker.

Tablo II. Sistemik reaksiyonu olan ve sadece temas bolgelerinde iirtiker ve/veya anjioodem olan soguk iirtikerli hastalarin 6zellikleri

Temas bolgelerinde iirtiker (n=15) Sistemik reaksiyon (n=14) P degeri

Yas, medyan (min-maks) 40 (17-54) 37 (19-57) 0.637
Kadin / Erkek, n (%) 12 (%80) / 3 (%20) 8 (%57.1) / 6 (%42.9) 0.245
Atopik hastalik 6ykiisii, n (%) 5 (%33.3) 8 (%57.1) 0.198
Atopi, n 8 0.158
Buz testi sonucu, n (%)

Pozitif 10 (%66.7) 10 (%71.4)

5 dakikalik buz testi pozitif 8 (%53.3) 9 (%64.3) 1.000

10 dakikalik buz testi pozitif 1(%7.1) ’

20 dakikalik buz testi pozitif 2 (%13.3) 0

Negatif 5 (%33.3) 4 (%28.6)
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Buz Testi Siiresinin Uzatilmasinin Testin Tanisal
Degeri Uzerindeki Etkisi

Stimiilasyon siiresi 5 dakika olarak uygulandiginda
buz testi sonucu 17/29 hastada (%58.6) pozititken,
stimiilasyon stiresinin 10 dakikaya uzatilmasi sonucunda 1
hastada daha pozitiflik saptandi, stimiilasyon siiresinin 20
dakikaya uzatilmasi sonucunda ise iki hastada daha pozitif
sonug elde edildi. Bu nedenle stimiilasyon siiresinin 10
dakikaya ¢ikarilmasi durumunda buz testinin duyarlilig:
%58.6’dan %62.1°e yiikselirken, stimiilasyon siiresinin 20
dakikaya ¢ikarilmasi durumunda testin duyarlilig1 %69.0
olarak saptandi. Buz testinde stimiilasyon siiresinin 20
dakikaya ¢ikarilmasinin buz testinin 6zgiilliigii tizerindeki
etkisini aragtirmak amaciyla kronik tirtikeri olan ancak
soguk ile tetiklenme tariflemeyen 20 olguya (medyan
(minimum-maksimum) yas:37 (18-60); kadin/erkek:16/4)
stimiilasyon siiresi 20 dakika olacak sekilde volar 6n kolda
buz testi uygulandi. Kontrol olgularin higbirinde buz
testinde pozitiflik saptanmadi. Soguk iirtiker hastalar:
ve kontrol grubunda buz testi uygulamalar1 sirasinda
herhangi bir lokal ya da sistemik yan etki izlenmedi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, soguk iirtikerli olgularimizin %69’unda
buz testi pozitifligi saptandi. Buz testi uygulamasi sirasinda
stimiilasyon stiresinin 5 dakika olmas: durumunda testin
duyarlilig1 %58.6 iken, buz testinin stimiilasyon siiresinin
20 dakikaya ¢ikarilmasi durumunda duyarliligin %69.0%a
ciktig1 ve stimiilasyon siiresinin 20 dakikaya ¢ikarilmasinin
ozgiillikkte bir azalmaya neden olmadig1 bulundu. Soguk
trtikeri tanisinin dogrulanmasi igin en yaygin kullanilan
ve en basit yontem buz testidir. Ancak, buz testi icin
en uygun ya da maksimum provokasyon siireleri net
degildir. Literatiirde gesitli caligmalarda farkli maksimum
provokasyon siireleri kullanilmistir. Stimtilasyon siiresinin
5 dakika olmasi durumunda buz testinin duyarliligi %71.6-
%72.0 olarak bildirilmistir (4,12). Stimiilasyon siiresinin 10
dakika olmasi durumunda buz testinin duyarlilig1 %80.0-
%83.6 bulunmustur (4,15). Calismamizda, stimiilasyon
stiresi 20 dakikaya kadar uzatilmis olmasina ragmen buz
testinin duyarliligi 6nceki ¢alismalara gore daha diisiik
bulunmugtur. Bu farkliligin sebebi ¢alismamizdaki hasta
sayisinin nispeten daha diisiik olmasi olabilir. Otuz ¢ocuk
soguk urtikerli hastanin degerlendirildigi ve buz testinin
stimiilasyon siiresinin bazi hastalarda 10 dakikaya kadar
uzatildig1 bir baska calismada buz testinin duyarliligs,
bizim ¢alismamizla benzer sekilde, %58.6 saptanmuistir (5).

Visitsuntorn ve ark.nin ¢ocuklarda yaptig1 bir ¢aligmada,
stimiilasyon siiresinin 20 dakika olmasi durumunda buz
testinin 6 saglikli kontrol ve 6 atopik kontrolde yanlis
pozitiflige neden olmadigi saptanirken, sogukile tetiklenme
oOykiisii olmayan 6 kronik tirtikerli hastanin 2’sinde yanlis
pozitiflik saptanmustir (16). Bizim ¢alismamizda ise, kronik
trtikeri olan ancak soguk ile tetiklenme tariflemeyen 20
olguya stimiilasyon siiresi 20 dakika olacak sekilde buz
testi uygulandi, bu olgularin higbirinde yanlis pozitiflik
saptanmadi. Sonuglar arasindaki bu farklilik, buz testi
sonucunun yorumlanmasi ile ilgili olabilir. Visitsuntorn
ve ark.nin calismasinda kizariklik ve ¢ok hafif 6dem de
pozitif olarak degendirilmisken, bizim ¢alismamizda test
bolgesinde palpe edilebilen ve agikea goriilebilen bir 6dem
ve eritem yanitinin gelismesi pozitif olarak degerlendirildi.

Soguk tirtikerli hastalarda soguk maruziyeti sonrasinda
en az bir kez sistemik reaksiyon goriilme siklig1 %66.2 -
%76.7 arasinda bildirilmistir (4,5,12,15). Soguk {irtikerli
hastalarda soguk maruziyetine bagli anafilaksi goriilme
sikligr ise %18.9 — %38.0 arasinda saptanmuistir (4,5,12,15).
Bizim ¢alijmamizda soguk iirtikerli olgularda sistemik
reaksiyon ve anafilaksi siklig1 sirasiyla %48.3 ve %10.3
olarak bulundu. Anafilaksi olgularinin tiimiinde tetikleyici
unsur yliizmekti. Bu sonug, literatiirdeki diger ¢alismalarin
sonuglar1 ile uyumludur (4,5,12) ve su aktiviteleri sira-
sinda genis viicut yiizeylerinin soguga maruz kalmasi ile
aciklanabilir.

Sadece soguk ile tetiklenen trtiker oykisii olan ve
buz testinin pozitif oldugu olgularda soguk trtikeri tanis
genellikle kolayken, eslik eden diger iirtiker formlarinin
bulundugu ya da tirtiker olmaksizin anafilaksi ya da izole
anjioddem gozlenen ve sadece bazi bolgelerde lokalize
semptom tarifleyen hastalarda tanida zorluk yasanabilir.
Hastalarimizin %41.4’tinde soguk iirtikerine eslik eden
diger tirtiker formlar1 (en sik kronik spontan iirtiker ve
semptomatik dermografizm) goriilirken, 4/29 (%13.8)
hasta sadece belirli bolgelere (1 olguda bogaz, 1 olguda yiiz
bolgesi, 1 olguda eller ve 1 olguda eller ve ayaklar) soguk
temastilelokalize semptom tariflemekteydi. Buhastalardan
bogazda semptom tarifleyen hasta disindaki ii¢ hastada 6n
kolda uygulanan standart buz testi sonucu negatifti, ancak
semptom bolgelerinde buz testi yapildiginda 3 olguda da
pozitif sonug bulundu ve bu olgular lokalize soguk iirtikeri
olarak smiflandirildi. Atipik soguk tirtiker formlari i¢inde
yer alan lokalize soguk trtikeri, nadir goriilen bir soguk
trtiker alt tipidir ve soguk maruziyeti sonrasinda sadece
siurli bir cilt alanimi etkileyen ve sadece bu bolgelere
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soguk temasi sonrasinda gelisen iirtiker ve/veya anjioddem
olarak tanimlanir (17). Bu nedenle, bu olgularda buz testi
sadece semptom bolgelerinde uygulandiginda pozitif
bulunmaktadir. Literatiirde lokalize soguk irtikeri
olgular1 olgu sunumlari geklinde bildirilmistir, olgularin
¢ogu yiiz ve boyun bolgesinde lokalizedir, ancak allerjen
spesifik immiinoterapi uygulanan bolgeler, allerjen deri
testi uygulanan bolgeler ve larinkste de bildirilmistir (17-
20). Lokalize soguk fiirtikerinin nedeni bilinmemektedir,
ancak, mast hiicrelerinde lokalize bir anormallik, noronal
bir yanit ya da latent soguk duyarlilig1 olan ciltte lokal doku
hasar1 sonucunda olusabilecegi diistiniilmiistir (18,20).

Hastalarimizin %31’inde buz testi negatif bulundu
ve bu olgular atipik soguk irtikeri olarak smiflandi.
Diger serilerde atipik soguk trtikeri siklig1 %16.4-%41.4
arasinda bildirilmistir (4,5,12,15). Wanderer ve ark.nin
calismasinda bu olgularda da sistemik reaksiyon riskinin
yiksek oldugu gozlenmistir (4). Bizim ¢aliymamizda,
atipik soguk frtikerli olgularda sistemik reaksiyon
siklig1 %44.4 ve tipik soguk iirtikerli olgularda sistemik
reaksiyon siklig1 %50.0 saptandi. Sistemik reaksiyonu olan
ve olmayan hastalar arasinda demografik ozellikler ve
hastalik 6zellikleri ve buz testi pozitiflik oranlar1 agisindan
anlamli fark saptanmadi. Tipik soguk irtikerli olgularda
oldugu gibi atipik soguk dirtikerli olgularin da sistemik
reaksiyon riski konusunda bilgilendirilmesi ve gerekli
hastalarin epinefrin oto-enjektori tagimast dnemlidir.

Buz testi soguk iirtikeri tanisinda en yaygin kullanilan
testtir ve Ozel bir donanim gerektirmemesi nedeniyle
avantajlidir. Ancak, buz testi, irtiker gelisiminde esik
sicakliklarin belirlenmesi i¢in standardize degildir ve
bazen test bolgelerinde soguk hasarina neden olabilir (14).
Daha standardize ve giivenli bir soguk stimiilasyon testi
yonteminin gelistirilmesi ve soguk tirtikerli hastalarda esik
sicakliklarin tespiti ve izlenmesi icin TempTest® (Peltier
etkisine dayali elektronik arag) adi verilen bir cihaz
gelistirilmistir (14). TempTest” cildin belirli sicakliklara
maruziyeti ile stimiilasyon sicakliklar1 ve stireleri i¢in
esik degerlerin belirlenmesine olanak saglamaktadir (11).
Bu testlerin negatif olmasi durumunda alternatif test
yontemleri gerekli olabilir, 6rnegin 5-10°C’lik soguk suda
bir kol 10 dakika kadar bekletilebilir (21). Soguk su banyosu
gibi yontemler ise daha genis viicut yiizeylerini soguga
maruz birakmasi ve sistemik reaksiyonlar1 uyarabilmesi
nedeniyle tarama testi olarak 6nerilmemektedir.

Soguk tirtikerli olgularda atopi siklig1 incelendiginde,
bazi ¢aligmalarda atopi siklig1 genel popiilasyonla benzer
bulunurken (8), baz1 ¢alismalarda ise daha yiiksek oranlar
bildirilmistir (15,22,23). Bu ¢alismada, soguk dirtikerli
hastalarda genel inhalan panel ile deri prik testleri
sonuglarina gore atopi siklig1 %48 olarak saptandu.

Bazi caligmalarda serum kriyoproteinlerine ikincil
gelisen soguk irtikeri olgular1 bildirilmistir (24). Bu
nedenle, altta yatan bir neden olarak kriyoglobulineminin
diglanmasi igin kriyoglobulin diizeyleri 6l¢iilebilir (25).
Kriyoglobulineminin temel klinik belirtisi purpuradir
ve hastalar genellikle kutanéz ve sistemik vaskiilit
belirtileri ve diger organ tutulumlar ile belirti verir
(26). Kriyoglobulinemi olgularinin  %3’tinde soguk
urtikeri bildirilmistir (26). Calismamizda dort hastada
kriyoglobulin diizeyleri ¢alisild, hicbir hastada pozitiflik
saptanmadi.

Sonug olarak, bu caliymada gerekli hastalarda buz
testinin stimiilasyon siiresinin 20 dakikaya uzatilmasinin
testin duyarliligini arttirdigi ve soguk ile tetiklenme 6ykiisti
olmayan kronik irtiker olgularinda yanhs pozitiflige
neden olmadig: gosterilmistir. 5 dakika stimtilasyon stiresi
ile yapilan buz testinin negatif olmasi durumunda stimii-
lasyon siiresi kademeli olarak 20 dakikaya kadar uzati-
labilir. Ytksek sistemik reaksiyon ve anafilaksi riski ve
soguk trtikerli olgularin 6nemli bir kismina diger trtiker
formlarinin eslik etmesi goz oniine alinarak tiim kronik
trtiker olgularinda tetikleyici faktorler arasinda soguk
maruziyeti sorgulanmalidir. Atipik soguk iirtikeri olgular1
arasinda lokalize soguk {irtikeri olgularinin saptanmasi
icin semptom bolgeleri sorgulanmali ve gerekli olgularda
semptom bolgelerinde buz testleri tekrarlanmalidur.
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