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Degerli Meslektaslarimiz,

Bu yil, Cocuk Alerji immiinoloji ve Astim Dernegi 'nin 18. Uluslararasi Katilimli Cocuk Alerji immiinoloji ve Astim
Akademisi Kongresi, 25- 28 Nisan 2024 tarihleri arasinda Limak Deluxe Hotel, KKTC'de diizenlenecektir.

Alerji, giniimiizde diinyanin her yaninda sikligi giderek artan ve basta ¢ocuklar olmak lizere toplumun biitiin
kesimlerini ilgilendiren bir saglik sorunu olma ozelligini siirdiirmektedir. Ulkemizde de alerjik hastaliklar, gocuk
alerji uzmanlarinin yani sira, birinci basamakta ¢alisan gocuk doktorlarinin ve aile hekimlerinin giinliik pratikler-
inde 6nemli bir yer tutmaya devam etmektedir

Bu kongremizde, cesitli kurslar, paneller, karsit goriis oturumlari, giinliik pratigimize yonelik olgu bazli sunumlar
ve yurt ici ve yurt disindan katilacak ¢ok degerli konusmacilar tarafindan verilecek konferanslarla alerjik hast-
aliklari her yonliyle ele almayi ve sadece ¢ocuk alerji uzmanlarinin degil, birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
bilgi dagarcigini zenginlestirmeyi hedefledik. Her zaman kongrelerimizde genis yer tutan solunum yolu, deri,
besin ve penisilin alerjilerinin yani sira bu kongrede her yastaki astimli gocuklara 6zel bir yer ayirmayi ve birinci
basamaktaki hekimleri giinliik pratiklerinde ihtiyaci olan bilgilerle donatmayi, boylelikle cocuk alerji uzmanlari
ile genel pediatristler ve aile hekimlerini bir platformda bulusturmayi amagcladik.

Giinlimiizde kongreleri medikal firmalarin destegi olmaksizin diizenleyebilmek olanaksiz hale gelmistir. Simdi-
ye dek kongrelerimize ¢esitli sekillerde destek veren firmalara, firmalarin yoneticilerine ve kongremizde giiler
yiizleriyle, yorulmak bilmeden renk katan firma ¢alisanlarina gok tesekkiir ederiz. Her zaman gok basarili kon-
greler diizenleyen dernegimiz, bu yil en genis katilimli kongreyi diizenlemeyi hedeflemektedir.

Bilgi ve deneyimlerimizi paylasacagimiz, dostluklarimizi pekistirecegimiz 18. Kongremize, bundan once oldugu
gibi desteklerinizi ve katkilarinizi bekler, Cocuk Alerji ve Astim Akademisi Dernegi olarak saygilarimizi sunariz.

Saygilarimizla,

Gocuk Alerji immiinoloji ve Astim Dernegi
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SALON A
ANAFLAKSI VE TEDAVIiSi KURSU

14:00-15:30 Olgu Goziimlemesiyle, Anafilaksi Tanisi, Risk Faktdrleri, Fenotipleri
Oturum Baskanlar: Feyzullah Cetinkaya, Mustafa Arga

14:00 - 14:30 Olgu QézUmIemesine, anafilaksi tanisi, risk faktorleri, fenotipleri
Konusmaci: Fazil Orhan

.an . 1z.nn Anafilaksinin evde yénetimi
14:30-15:00 Konusmaci: Hikmet Tekin Nacaroglu

Basamaklar ile hastanede anafilaksi tedavisi, intravenoz adrenalinin onemi

15:00-15:30 Oturum Bagkani : Nursen Cigerci Giinaydin
15:30 - 16:00 Kahve Arasi
16:00 - 17:30 Oturum Bagkanlari: Fazil Orhan, Nursen Cigerci Glinaydin

idiyopatik anafilaksi, tani ve tedavideki zorluklar

16:00-16:30 Konusmaci: Zeynep Tugba Arikan

16:30 - 17:00 Tasinabilir z.:ldrgnalln teknolojisinde yeni gelismeler
Konusmaci: Sait Kahraman

. .on Pratik uygulamalarla adrenalin uygulama hatalari ve adrenalin direnci
17:00-17:30 . S
Konusmaci: Mehmet Halil Geliksoy
Acilis Toreni

18:00 - 19:00 B S e,

Anilar ve yorumlar
“Nereden nereye...

20:30 Bir 6gretim iiyesinin yasam penceresinden lilkemize ve diinyaya bakis”
Konusmaci: Ali Baki

SALON B

ILAG ALERJILERINDE TANI YONTEMLER VE
14:00 - 15:30 DESENSITIZASYON KURSU

Oturum Baskanlari: Mehtap Yazicioglu, Ozlem Cavkaytar

ilag alerjilerinde (erken tip/geg tip) in vitro tanisal testlerin kullanimi

14:00-14:30 Konusmaci : Tugba Arikoglu

ilag alerjilerinde (erken tip/geg tip) in-vivo tani testlerinin uygulanmasi

14:30-15:00 Konusmaci : Isil Eser Simsek

ilag alerjilerinde (erken tip/geg tip) provokasyon testi igin olgu 6rekleriyle protokol érnekleri olugturma

15:00-15:30 Konusmaci : Zeynep Sengiil Emeksiz

15:30 - 16:00 Kahve Arasi

Oturum Baskanlan: Ozge Uysal Soyer,

16:00-17:30 Emine Dibek Misiroglu

Kemoterapotik desensitizasyonu

16:00-16:30 Konugmaci : Ozlem Cavkaytar

Biyolojik ajanlarla desensitizasyon

16:30-17:00 Konugmaci : Ozge Uysal Soyer

Enzim tedavileri ile desensitizasyon Geg tip reaksiyonlarda desensitizasyon
Konusmaci : Hacer IIbilge Ertoy Karagol

17:00-17:30
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SALON C
14:00 - 15:30 ALERJIK HASTALIKLARDA TANI TE?TLERi
Oturum Bagkanlari: Arzu Bakirtas, Esra Ozek Yiicel
14:00 - 14:30 in-vivo tani testleri (Deri prik testi, prik to prik testler (taze gida, diger gidalarda uygulamada piif noktalar), intradermal

Konugmaci: Ebru Arik Yilmaz

in vitro tani yontemleri (SplgE ve komponentlerin tanidaki yeri, coklu bilesene dayali tani yntemleri)

14:30-15:00 Konugmaci: Esra Ozek Yiicel

Yama testleri (Endikasyonlar, pratik uygulamada piif noktalar, hazirlama yontemleri ve piif noktalar, ilag ve gida hazirlama farklari, konsantrasyon
15:00 - 15:30 ayarlamalari, vazelin kullanimi)
Konugmact: Deniz Ozgeker

15:30-16:00 Kahve Arasi
16:00 - 17:30 Oturum Bagkanlari: Ebru Arik Yilmaz, Deniz Ozgeker

SFT (dogrular, yanliglar, yenilikler)

16:00-16:30 Konusmaci: Arzu Bakirtas

impulse Osilometri

16:30-17:00 Konusmact: Aylin Kont Ozhan

FeNO &lgiimii ve degerlendirme
Konusmaci: Ayse Siileyman

SALON D
14:00 - 15:30 ALERJEN iIMMUNOTERAPi KURSU
Oturum Bagkanlari : Nihat Sapan, Umit Murat Sahiner

17:00-17:30

Astimda ve A rinitte AT endikasyonlari ve tedavi yonetimi
14:00-14:30 Konugmac : Tuba Tuncel

Ne zaman SKIT, ne zaman SLIT
14:30-15:00 Konugmaci : Nerin Bahceciler

15:00 - 15:30 AIT uygulama sirasinda gelisen alerjik reaksiyonlarda AiT'i nasil yonetelim, doz ayarlamasini nasil yapalim? Ne zaman keselim?
Konugmaci : Ayfer Yiikselen

15:30-16:00 Kahve Arasi
16:00 - 17:30 Oturum Bagkanlari : Nerin Bahgeciler, Ayfer Yiikselen

Alerjen immiinoterapide alerjen se¢iminde bilesene dayali tetkiklerin dogru kullanimi
16:00-16:30 Konugmaci : Umit Murat Sahiner

Cocuklarda venom IT yonetimi (tedavi siiresi, etki siiresi, riskli hasta gruplar (mastositoz vb.), tedavi siiresini uzatan faktrler, tekrar ari sokmasi ile
16:30 - 17:00 Provokasyona gerek var mi?)
Konugmaci : Niliifer Galip Gelik

AIT uygulama protokolleri (klasik, clustered, rush, ultrarush)
17:00-17:30 Konugmaci : Siikrii Gekic
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SALON E
ATOPiK DERMATIT KURSU

Oturum Bagkanlari : Koray Harmanci, Pinar Uysal

14:00 - 15:30

Atopik dermatitte derinin yapisi ve patofizyoloji

14:00-14:30 Konugmaci : Zeynep Ulker Altinel

Atopik dermatit tani ayirici tanisi

14:30-15:00 Konugmaci : Serap Utas

Pratikte yama testleri ve deri biyopsisi

15:00-15:30 Konugmaci : Serap Utas
15:30 - 16:00 Kahve Arasi
16:00 - 17:30 Oturum Bagkanlari : Zeynep Ulker Altinel, Serap Utas

Alerjik deri hastaliklari tedavisinde dogru nemlendirme teknikleri ve topikal tedavi uygulama yontemleri

16:00-16:30 Konusmaci : Pinar Uysal

Islak tedavi nasil uygulanir? Uygulamali yaklagim

16:30-17:00 Konusmaci : Pinar Uysal

Alerjik KD riski agisindan gocuk ve bebek iiriinleri (biberon, emzik, bebek bezi, oyuncaklar, slime vb.)
Konusmaci : Aysegiil Akan

17:00-17:30
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26 NiSAN 2024
SALON A

GOCUKLUK GAGI ASTIMINDA ANTIINFLAMATUAR VE
08:00 - 09:00 KURTARICI TEDAVIDE YENi YAKLASIMLAR

Oturum Bagkanlan: Nihat Sapan, ipek Tiirktas

Okul 6ncesi gocuklarda

08:00-08:20 Konugmaci: Demet Can

Okul gagi cocuklarinda

08:20 - 08:40 Konusmaci: Suna Asilsoy

. - Adolesanlarda
08:40-09:00 Konusmaci: Arzu Bakirtas

EPITEL BARIYER TEORISINDE YENi KANITLAR
Oturum Bagkanlar : Nihat Sapan, Koray Harmanci

09:00 - 10:00

. ..n New evidence in the epithelial barrier theroy-Epitel bariyer teorisinde yeni kanitlar
09:00 - 09:30 ; RN

Konusmaci : Cezmi Akdis

Role of antigene spesific Bcells in OIT

09:30-10:00 Konusmaci : Miibeccel Akdis

10:00-10:30 Kahve Arasi

Uydu Sempozyumu
Moderator: Koray Harmanci

ISPA I bebekte dogru beslenme: neleri dogru
neleri yanlis yapiyoruz? - Omer Faruk Beser

ISPA da tolerans indiiksiyonu ne zaman ve nasil?
Aysen Bingal

Uydu Sempozyumu

Moderator: Koray Harmanci

11:30-12:30 Ari venomu ve solunum yolu alerjen
immiinoterapisinde yeni tedavi segenegi
Konusmacilar: Nihat Sapan, Figen Giilen

10:30-11:30

12:30-13:30 Ogle Yemeii
GOCUKLUK GAGI ASTIMINDA GUNCELLEMELER
Oturum Bagkanlari: Haluk Cokugras, Reha Cengizlier

13:30-14:30

Gocukluk ¢agi astiminin remisyon ve persistansi etkileyen faktorler igin giincel bilgiler nelerdir?

Konugmaci: Cem Hasan Razi

Zor astim, agir astim, tedaviye direncli astim tani ve tedavi farklarinda piif noktalar ve giincel yaklagim

Konusmaci: Ersoy Civelek

Gocukluk ¢agi astim komorbite ve multimorbiditeler. Komorbitelerin ve multimorbiditelerin tespit ve tedavisinin astim yonetimindeki 6nemi
Konugmaci: Mustafa Arga

13:30-13:50
13:50-14:10

14:10-14:30

HAVA KiRLILiGi VE ALERJIK HASTALIKLAR

14:30-15:30 Oturum Bagkanlari: Nihat Sapan, Yakup Canitez

Havadaki ozel kirleticiler

1430-14:50 Konugmaci : Siddik Cindoruk

Hava kirliliginin solunum sistemi bagisikligina etkisi

14:50-15:10 Konusmaci : Ali Onder Yildinm

ic ortam hava kirliliginde neleri 6lgmek gerekiyor dlciim yéntemleri

15:10-15:30 Konusmaci : $enol Alan
15:30 - 16:00 Kahve Arasi

iLAG ALER.}iSi PRATIGINDE
16:00 - 17:00 FARKINDALIGIMIZI ARTIRALIM

Oturum Bagkanlari: Emine Dibek Misirlioglu, Tugba Arikoglu

Erken ve geg tip ilag alerjilerinde klinik

16:00-16220 Konugmaci: Emine Vezir

Erken ve geg tip ilag alerjilerinde in vivo ve in vitro tani yntemlerindeki yenilikler
Konusmaci: Serap Ozmen

16:20 - 16:40
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0 Gocuklarda NSAIi Alerjilerini ngérmede Klinik belirtegler
Konusmaci: Ozlem Cavkaytar

17:00 - 18:00 UZMANA DANISALIM

ASTIM-Uzmana danisalim soru &nerileri
Konugmaci: Koray Harmanci

16:40-17:0

17:00-17:10

Krese 3 yastan dnce erken baglamak astim olusumuna neden oluyor mu?

17:10-17:20 Konugmac: ipek Tiirktag

Astimli gocugun takibinde ne zaman Uiglincii basamak merkeze yollamaliyim? Alerjist-Pediatrist iletigimi nasil olmali?

17:20-17:30 Konusmaci: Arzu Bakirtas

i k6 8 ?

17:30 - 17:40 Evde kedi kdpek Yar ast!mll gocugum da var ne yapayim?

Oturum Bagkani : Nermin Giiler

17:40-17:50 Hava kirliligi-cevre degisikligi, ev i¢i hava kirligi, astim kontroliinii ne kadar etkiliyor? Hava temizleme cihazi, siiplirge almak istiyorum gerekli mi?
’ " Konusgmaci: Nihat Sapan

Elektronik sigara astim igin daha tehlikeli diyorlar dogru mu?, literatiir ne diyor?

17:50-18:00 Konusmaci: Ersoy Civelek
18:30-19:30 Poster Bildiriler
26 NiSAN 2024
SALON B

BESIN ALERJILERINDE PRATIK VE GUNCEL KONULAR
Oturum Bagkanlari: Nermin Giiler, Derya Ufuk Altintas

08:00 - 09:00
08:00 - 08:20 Goklu kuruyemis alerjisi tani, capraz reaktiviteleri ve ne kadar hangi yasta tolerans gelisiyor?
’ " Konusmaci : Biilent Sekerel

Tadim ve ek besinin diyete alinmasinda pratikteki piif noktalar

08:20-08:40 Konugmaci : Zeynep Ulker Altinel

Besinlerle tanigmada besin alerjisini artiran veya azaltan pencere donemleri var mi?

08:40-09:00 Konusmaci : Giilbin Bingo!

iSPA VE YUMURTA ALERJILERININ TANI VE YONETiMi

Oturum Baskanlari: Esen Demir, Zeynep Ulker Altinel

09:00 - 10:00

iSPA'da diyet agma basamaklari nasil yénetilmeli?

09:00-09:20 Konusmaci : Cansin Sackesen

Yumurta alerjisinde diyet agma basamaklari nasil yonetilmeli?

09:20-09:40 Konugmaci : Metin Aydogan

ISPA ve yumurta alerjisinde oral immiinoterapi

09:40-10:00 Konusmaci : Handan Duman Senol

Sozlii Bildiri Oturumu
13:30-14:30 Oturum Baskanlari: Zeynep Tamay-Cansin Cagkesen
§S-001, $S-002, SS-003, SS-004, SS-005, SS-006

BETA-LAKTAM ALERJILERINDE SON DURUM

Oturum Bagkanlar: Mehtap Yazicioglu, Ozlem Cavkaytar

14:30-15:30

Beta Laktam ilaglarla provokasyon testlerinde giincelleme: Risk bazli degerlendirme

14:30-14:50 Konusmaci : Tugba Arikoglu

Beta laktam alerjilerinde tolerans gelisimi miimkiin mii?

14:50-15:10 Konusmaci : Emine Dibek Misirlioglu

Penisilin alerjisi etiketinin kaldinimasinda parametreler

15:10-15:30 Konusmaci : Isil Eser Simsek

15:30- 16:00 Kahve Arasi
GOCUKLUK GAGI AKUT ASTIM TEDAViSi YONETiMI

Oturum Bagkanlari: Demet Can, Mustafa Arga

16:00 - 17:00
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Astim alevlenmeleri klinik ve laboratuvar ile 6ngdriilebilir mi? Evde akut astim tedavisinin yonetimi

16:00-16220 Konugmaci : Figen Giilen

Akut astim tedavisinin acil serviste ve yatis siirecinde yonetimi

16:20-16:40 Konusmact : Ozlem Keskin

Taburculuk kriterleri, sonrasi yonetimi ve yapilmasi gerekenler neler olmali?
Konugmaci : Ceren Can

16:40 - 17:00
26 NiSAN 2024
SALON C

ALERJIK HASTALIKLARIN
08:00 - 09:00 GELiSMESi ERKEN YASLARDA ONGORULEBILIR Mi?

Oturum Bagkanlar: Cevdet Ozdemir, Elif Karakog Aydiner

Atopik dermatit

08:00-08:20 Konusmaci : Fulya Tahan

Besin alerjisi

08:20-08:40 Konugmaci : Dilek Ozcan

Astim

08:40-09:00 Konugmaci : Erdem Topal

iZOLE ANJIOODEMLI HASTAYA
09:00 - 10:00 YAKLASIM VE MASTOSITOZ

Oturum Bagkanlari: Ozlem Keskin, Ebru Arik Yilmaz

Ne zaman bradikinin aracili, ne zaman histamin aracili anjioddem diistinelim?

09:00-09:20 Konugmaci: Mehmet Kilig

Gocuklarda herediter anjioddem siniflamasi tani ve tedavi yontemleri neler?

09:20-09:40 snusmaci: Elif Karakog Aydiner

09:40 - 10:00 Gocuklarda mastositoz, tani ve tedavi yonetimi?
’ " Konusmaci: Yakup Canitez

Sozlii Bildiri Oturumu
13:30 - 14:30 Oturum Baskanlari: Ziilfikar Akelma-Arzu Bakirtas
-031, $5-032, SS- -034, SS- -

GOCUKLARDA KRONiK OKSURUK
Oturum Bagkanlari: Figen Giilen, Nevin Uzuner

14:30 - 15:30

Kronik okstiriikli hastada ne zaman astim diisinmeliyim?

14:30-14:50 Konusmaci: Hasan Yiiksel

Gocukluk ¢aginda astim disinda diger kronik oksiiriik nedenleri

14:50-1510 Konusmact: Ozge Yilmaz

Giincel kilavuzlar 1s1ginda kronik oksiiriik tedavi yonetimi

15101530 Konusmaci: Reha Cengizlier
15:30 - 16:00 Kahve Arasi

GUNLUK PRATIGIMIZDE DiJITAL
16:00 - 17:00 SAGLIK VE TELETIP UYGULAMALARI

Oturum Baskanlar: Ersoy Civelek, Yakup Canitez

Dijital saglk uygulamalari

16:00-16:30 Konusmaci: Ahmet Ziilfikar Akelma

Astimi tele tip ile takip etmenin yararlari, riskleri

16:30-17:00 Konusmaci: Siikrii Nail Giiner

18:30-19:30 Poster Bildiriler




08:00 - 09:00

13:30-14:30

14:30-15:30

16:00 - 17:00

18:30-19:30

18. Gocuk Alerji imminoloji . Ashm Kongresi
25-28 Nisan 2024 / Limak Cyprus Deluxe Otel, K.K.T.C

Temiz Hava, Temiz Cevre
Daha Az Herfe 2

26 NiSAN 2024
SALON D

Sizlii Bildiri Ot
Oturum Bagkanlan: Emine Dibek Misirlioglu-Ozlem Cavkaytar

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkanlari: Derya Ufuk Altintas-Aysen Bingdl
-01 -014, SS-01 -01 -017, SS-01
Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkanlari: Suna Asilsoy-Pinar Uysal
§S-019, $S-020, SS-021, SS-022, $S-023, $S-024
Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkanlari: Reha Cengizlier-Metin Aydogan
$S-025, $S-026, $S-027, SS-028, SS-029

Poster Bildiriler

G

COCUK ALERJi
IMMNOLOJi VE
ASTIM DERNEGi
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27 NiSAN 2024

SALON A

ATOPIK DERMATITTE DERININ OTESINE,
08:00 - 09:00 BAGIRSAGIN iGINE YOLCULUK

Oturum Bagkanlan: Giilbin Bingdl, 0zge Uysal Soyer

Epidermal bariyer defekti ve S.aureus kolonizasyonu

08:00-08:20 Konugmaci : Umit Murat Sahiner

Deri ve bagirsak aksi: Deri ve bagirsaktaki disbiyozis

08:20-08:40 Konugmaci : Cevdet Ozdemir

Atopik dermatit ile besin alerjisi ve diger alerjik ve otoimmiin hastalaiklarin birlikteligi

08:40-09:00 Konusmaci : Semiha Erdem Bahgeci

GOCUKLARDA ATOPiK DERMATIT TEDAViSiNDE
SINIRLARIMIZ NEREYE KADAR?
Oturum Bagkanlani: Ozlem Yilmaz Ozbek,
Dilara Fatma Kocacik Uygun

09:00 - 10:00

Alevlenmelerin kontrold, sik niiks varsa yapilmasi gerekenler (1slak sargi ve proaktif tedavi)

09:00-09:20 Konugmaci : Pinar Uysal

Topikal tedavilerin segimi, siiresi, komplikasyon riski ne zaman baslar?

09:20-09:40 Konusmaci : Dilara Fatma Kocacik Uygun

Algoritma ile sistemik tedavi karari ne zaman verilmeli, takibi nasil olmali?
Konusmaci : Ahmet Tiirkeli
10:00-10:30 Kahve Arasi
COMBINATION OF AIT WITH BIOLOGICALS
Oturum Bagkanlari: Omer Kalaycl, Cevdet Ozdemir

09:40 - 10:00

10:30-11:30

Combination of AIT with biologicals

10:30-11:00 Konusmaci : loana Octavia Agache

A modern approach to clinical outcome assessment in AIT: advantages of allergen exposure chambers

11:00-11:30 Konusmaci : Marek Jutel

Moderatdrler: Nihat Sapan, Koray Harmanci
ISPA'll gocuklari gelecekte
neler bekliyor? - Giilbin Bingol

11:30-12:30

12:30-13:30 Ogle Yemedgi

13:30 - 14:30 THE NEW EAACI NOMENCLATURE OF ALLERGIC DISEASES
) ) Oturum Baskanlari: Arzu Babayigit, Giilbin Bingd!

13:30- 1350 The New EAACI Nomenclature of allergic diseases

Konusmaci: Marek Jutel

The new EAACI nomenclature for allergic diseases and asthma - from bench to the clinic

13:50-14:10 Konusmaci: loana Octavia Agache

A revised nomenclature for drug allergy is required

14:10-14:30 Konugmaci: Maria J. Torres

KRONIK URTIKER TEDAVISINDE ARADA KALDIKLARIMIZ:
TEDAVIDE BASAMAK ARTTIRMA VE BASAMAK

14:30-15:30 DUSURME YAKLASIMLARI
Oturum Bagkanlan: Ozlem Yilmaz, Siikrii Gekic
14:30 - 14:50 Tedavide antihistaminikler, doz arttirma ve azaltma, siire, ilag segimi, etkilesimler

Konusmaci : Dilek Azkur

Biyolojiklerin siiresi, dozu, artirma ve azaltma endikasyonlarina karar verme

14:50-15:10 Konusmaci : Deniz Ozgeker

Biyolojiklerlere yanitsiz vakalarda yaklasimlar, yenilikler

15:10-15:30 Konusmaci : ilknur Kiilhas Gelik
15:30- 16:00 Kahve Arasi

EOZjNOFiLiK OZEFAJIT VE DiGER EOZINOFiLIK
16:00 - 17:00 GiS HASTALIKLARINA GUNCEL YAKLASIM

Oturum Bagkanlari: Fiigen Gullu Cokugras, Haluk Gokugras

COCUK ALERJi
IMMNOLOJi VE
ASTIM DERNEG
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Eozinofilik dzefajit ve dier eozinofilik GIS hastaliklarinda tani

16:00-16220 Konusmaci: Omer Faruk Beser

Eozinofilik 6zefaijitin giincel farmakolojik tedavisi ve eliminasyon yonetimi

16:20-16:40 Konusmac: Aysen Uncuoglu

Eozinofilik 6zefaijitin izleminde alerjistin rolii

16:40-17:00 Konusmaci: Hacer ilbilge Ertoy Karagél

UZMANINA DANISALIM
17:00 - 18:00 Besin Alerjileri
Moderator: Nermin Giiler

. o Alerjik proktokolitli olguda hangi bulgular ile tani koyalim? Sadece mukus, sadece kolik, sadece tarti aliminda duraklama tani koymak igin yeterli mi?
17:00-17:08 )
Konusmaci: Derya Ufuk Altintas

Alerjik proktokolitli olguda eliminasyon basamaklari nasil olmali?

17:08-17.16 Konusmaci: Cansin Sackesen

Akut enterokolit, kronik enterokolit, kronik enteropati olgularini hangibeslenme sekli ile goriiyoruz? hangi aylarda sik gériiyoruz? Hangi klinik bulgularla
17:16 - 17:24 karsimiza geliyorlar?
Konusmaci: Biilent Sekerel

IgE ve nonlgE besin alerjileri ne zaman iist merkeze yollamaliyim?

17:24-17:32 Konusmaci : Giilbin Bingo!

Besin alerjilerinin tedavisi tani aninda mi baglar?

17:32-17:40 Konugmaci : Esen Demir

ISPA, yumurta, bugday, kuruyemis, susam, dana eti, balik alerjili hastalarda diger hangi gidalar ile capraz reaktiviteleri var?

17:40-17:48 Konusmaci : Aysen Bingdl

Atopik dermatitli hangi gocukta besin alerjisi igin tetkik isteyelim?
Konusmaci : Metin Aydogan

27 NiSAN 2024

SALON B

BESIN ALERJILERIN ONLENMESi VE TAKiBi
Oturum Bagskanlar: Biilent Sekerel, Aysen Bingol

17:48 - 18:00

08:00 - 09:00

Badem siiti, hindistan cevizi siitii, yulaf siitii, soya siitil, piring siitii besleyici mi?

08:00-08:20 Konusmaci : Hikmet Tekin Nacaroglu

Besin alerjisi olan cocugun takibinde besin, ilag, asi ve takviye iriinlerde potansiyel risk olusturan bilesenlerin 6nemi

08:20 - 08:40 Konugmaci : Esra Ozek Yiicel

Besin alerjisi olan gocukta beslenme ve biiyiime takibi nasil yapilmali?

08:40-09:00 Konusmact : Nazli Coriit Ercan

09:00 - 10:00 Oturum Bagkanlari: Zeynep Ulker Altinel, Cansin Sagkesen

Hangi beslenme doneminde hangi besin alerjileri olusuyor?

09:00-09:20 Konusmaci : Betiil Biiyiktiryaki

Besin alerjilerinin tanisinda hangi tetkikleri kullaniyoruz?

09:20-09:40 Konugmaci : Aysen Bingdl

Besin provokasyon testi karari ve yonetimi nasil olmali?

09:40-10:00 Konusmaci : Ozge Uysal Soyer

iKLiM DEGISIKLIGi, NELER DEGiSivOR

13:30-14:30 Oturum Bagkanlari: Nihat Sapan, Sevcan Gelenk

Molekiiler aerobiyoloji ve biyoaerosolden DNA analizleri

13:30-14:00 Konusmaci : Lukasz Grewling

Degisen iklim ve degisen aeroalerjen maruziyeti

14:00-14:30 Konusmaci : Sevcan Gelenk

OKUL ONCESI HISILTILI GOCUKLARA GUNCEL YAKLASIM

14:30 - 15:30 Oturum Bagkanlari: Cem Hasan Razi,
Pinar Gokmirza Ozdemir
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Okul 6ncesi hisiltili solunumun viral etiyolojileri ve bunlarin farkl fenotiplerle iliskisi nedir?

14:30-14:50 Konusmaci : Arzu Babayigit

Okul 6ncesi hisiltili ocuklarda astim 6ngorii kriterleri, Hisilti Fenotip ve Endotipleri ile ilgili glincel yaklagimlar

14:50-15:10 Konusmaci : Betiil Karaatmaca

Tekrarlayan higiltili solunumu olan okul Gncesi gocuklarda kime ve ne zaman inhale kortikosteroid baslayalim?
Konugmaci : Pinar Gokmirza Ozdemir
15:30 - 16:00 Kahve Arasi
HER YONU iLE RINiT
Oturum Baskanlari: Hasan Yiiksel, Erdem Topal

15:10-15:30

16:00 - 17:00

Alerjik rinit ve non alerjik rinit siniflamas, alerjik rinit siddeti, tani ve ayirici tanisi

16:00-16:20 Konusmaci : Oner Ozdemir

Alerjik rinit ilaglarinin maksimum dozu, siiresi ile ilgili kanitlar

16:20 - 16:40 Konusmaci : Duygu Erge

Rinit komorbiteleri neler? Ne zaman cerrahi tedavi?
Konusmaci : Ahmet Kan

27 NiSAN 2024

SALON C

iMMUN YETMEZLIKLi GOCUK TANI VE
08:00 - 09:00 TEDAVISINDE PUF NOKTALAR

Oturum Bagkanlari: Hasibe Artag, Giinnur Deniz

16:40 - 17:00

Ne zaman IY diiginmeliyim

08:00-08:20 Konusmaci : Gigdem Aydogmus

Hipogamaglobulinemili olguya yaklagim

08:20 - 08:40 Konusmaci : Sara Sebnem Kilig Giiltekin

PIY hastalarinda asilama

08:40-09:00 Konugmaci : Neslihan Edeer Karaca

GUNLUK PRATIGiMiZDE iIMMUNOLOJI
09:00 - 10:00 KONSULTASYONLARI

Oturum Bagkanlan: Sara Sebnem Kilig Giiltekin, Oner Ozdemir

immiin yetmezliklerde akan hiicre dlgerin yeri

09:00-09:20 Konusmaci : Giinnur Deniz

Astimla kanisan akciger bulgulari ile gelen hastada iY

09:20-09:40 Konusmaci : Saliha Esenboga

Atopik dermatit ve alerjik hastaliklarda ne zaman immun yetmezlik?

09:40-10:00 Konugmaci : Hasibe Artag

iIMMUNONUTRiSYON: ALERJiK HASTALIKLARDA
14:30 - 15:30 DIiYET VE BESLENME

Oturum Bagkanlari : Siikrii Nail Giiner, Maleyka Karimova

Annenin gebelikte beslenmesi alerjik hastaliklari onliiyor mu? (diyet gesitliligi, probiyotik, balik yag, vitamin takviyeleri)

14:30-14:50 Konusmaci : Seda $irin

0 Gocukta diyet ve besin gesitliligin dnemi

1450151 Konugmaci : ilknur Bostanci

Diyette lipidler, yiiksek kalori, lifler, fitokimyasallar, islenmis gidalar, gida katki maddeleri

15:10-15:30 Konugmaci : Ozlem Sancakl

15:30 - 16:00 Kahve Arasi
ANAFiLAKSiYE YENi BAKIS -

16:00 - 17:00 DEGISEN TANIM VE YAKLASIMLAR

Oturum Baskanlan: Fadil Oztiirk, Emin Ozkaya

Anafilakside klinik bulgular, rehberler arasindaki farkliliklar

16:00-16:20 Konusmaci : Ercan Kiiglikosmanoglu

Anafilaksinin farkl formlari ve tanisal giigliikler

16:20-16:40 Konusmaci : Feyzullah Getinkaya

Fatal anafilaksi, risk faktorleri, onlemler (Riskli hasta populasyonlari: infantlar, adolesanlar, mast hiicre aktivasyon sendromu)
Konusmaci : Fazil Orhan

16:40 - 17:00




08:00 - 09:00

09:00 - 10:00

13:30-14:30

14:30 - 15:30

16:00-17:00
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SALON D

Sizlii Bildiri Ot
Oturum Bagkanlari: Mustafa Arga -Demet Can

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlani: Ozge Soyer-Feyzullah Getinkaya
-042, SS-04 -044, SS-04 -04 -047
Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkanlari: Esen Demir-Giilbin Bingol
$S-048, $S-049, SS-050
Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkanlan: Fulya Tahan-Hacer ilbilge Ertoy Karagél
§S-052, $S-053, S$S-054, SS-055, $S-056, $S-057
Sizlii Bildiri Ot
Oturum Bagkanlarni: Elif Karakog-Esra Ozek

G

COCUK ALERJi
IMMNOLOJi VE
ASTIM DERNEGi
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SALON A

ANAfiLAKS!DE_ MEKANi_ZMADAN
08:00 - 09:00 BIYOLOJIK ILAG SEGIMINE
Oturum Bagkanlari: Fazil Orhan, Duygu Erge

Anafilakside yeni tanimlanan mekanizmalar, fenotip ve endotipler

08:00 - 08:20 Konusmaci: Aysegiil Ertugrul

Laboratuarda triptaz, bazofil ve mast hiicre aktivasyon testleri

08:20-08:40 Konusmaci: Mahir Serbes

Anafilaksiden korunmada biyolojik ilaglarin yeri var mi?

08:40-09:00 Konusmaci: Fatma Duksal

GOCUKLARDA ATOPiK DERMATIT TEDAVISINDE
09:00 - 10:00 YENILIKLER: YARARLARI/YAN ETKILERi

Oturum Bagkanlari: Nevin Uzuner, Pinar Uysal

Yeni nesil nemlendiriciler (probiyotikler, bakteri lizatlar, lipidler, bariyer giiglendiriciler)

09:00-09:20 Konusmaci: Nursen Cigerci Glinaydin

Biyolojikler kime ve ne zaman?

09:20-09:40 Konusmaci : Ozlem Yilmaz Ozbek

JAK ve PDE4 inhibitorlerinde giincel bilgiler
Konusmaci : Ezgi Ulusoy Severcan

10:00 - 10:30 Kahve Arasi

KRONIK URTIKER YENIDEN Mi SEKILLENIYOR?
Oturum Bagkanlari: Feyzullah Cetinkaya, Mustafa Atilla Nursoy

09:40 - 10:00

10:30-11:30

Kronik iirtiker patogenezinde yeni mekanizmalar (notrofiller, bazofiller)

10:30-10:50 Konusmaci : Omer Akgal

Kronik iirtiker fenotipleri, anjioddem ve otoimmun hastaliklar ile birlikteligi

10:50-11:10 Konusmaci : Sule Gaglayan Sézmen

Hastaligin siddeti, seyri ve tedavi yanitini degerlendirme
Konugmaci : Mehmet Yasar Ozkars

11:30-11:35 KAPANIS

11:10-11:30

COCUK ALERJi
IMMNOLOJi VE
ASTIM DERNEG

28 NiSAN 2024

SALON B
BiYOBELIRTEGLERIN ALERJIK HASTALIKLAR
08:00 - 09:00 YONETIMINDE KULLANIMI
Oturum Bagkanlan: Suna Asilsoy, Esra Ozek Yiicel
Astimda Breathomics'in yarari olur mu?
Konusmaci: Mahmut Dogru
Kronik Urtikerde

08:20 - 08:40 Konusmaci: Ayse Siileyman

Atopik dermatitte
Konusmaci: Hiilya Sarigoban

08:00 - 08:20

08:40 - 09:00

BESIN ALERJILERINDE PRATIK KONULAR
Oturum Baskanlari: Metin Aydogan, Hikmet Tekin Nacaroglu

09:00 - 10:00

Besin alerjilerinde ne oranda tolerans gelisiyor ve persiste ediyor?

09:00-09:20 Konusmaci : Serkan Filiz

Besin alerjisi reaksiyonlarinin siddetini 5ngdrmede invitro testler yol gosterici mi?

09:20-09:40 Konugmaci : Burgin Beken

0 Coklu gida alerjileri ne kadar sik ve kimler riskli?

09:40-10:0 Konusmaci : Ozlem Yilmaz

10:00 - 10:30 Kahve Arasi
ALERJIK HASTALIKLARDA AKILCI iLAG KULLANIMI
Oturum Bagkanlari: Nihat Sapan, Siikrii Gekic

10:30-11:30
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. =n Astimda
10:30-10:50 Konugmaci : Fatih Cigek
.2 . 11.10 Atopik Dermatitde
10:50-11:10 Konusmaci : Velat Gelik
) .~ Urtikerde
11:10-11:30 Konugmaci : Murat Cansever
28 NiSAN 2024
SALON C
ALERJIDE SICAK KONULAR

08:00 - 09:00
Oturum Baskanlari: Ali Baki, Erdem Topal
Epitel bariyer disfonsiyonu sonrasi alerjik duyarlanma nasil oluguyor?

08:00-08:20 Konusmaci : Hiilya Anil

Dishiyozis ile besin alerjisi iligkisi var mi? Probiyotik ile besin alerjisi dnlenebilir mi?

08:20-08:40 Konusmaci : Burcu Tahire Kdksal

Immunonutrisyon kavrami ve besin alerjisi ilikisi

08:40-09:00 Konusgmaci : Himmet Haluk Akar

AGIR KUTANOZ iLAG REAKSIYONLARINDA
09:00 - 10:00 GUNCELLEMELER

Oturum Bagkanlar : Serap Ozmen, Emine Vezir
Agir kutanoz ilag alerjileri klinigi ve yonetimi
Konusmaci : Hatice Eke Giingor

Antikonvulzan ilaglara baglh agir kutanoz ilag alerjileri
Konugmaci : Aylin Kont Ozhan

09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

Agir kutanoz ilag alerjilerinde skorlama, prognoz gdstergeleri ve yeni tedaviler

09:40-10:00 Konusmaci : Ebru Arik Yilmaz

10:00-10:30 Kahve Arasi
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KONUSMA OZETLERI
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TABURCULUK KRITERLERi, SONRASI YONETiMi VE YAPILMASI GEREKENLER NELER OLMALI ?

Dog. Dr. Ceren Can

Astim cocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliktir. Astim ataklari nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Astimh
cocuklarin yaklasik % 60°1 yilda bir ve {izeri atak gegirmektedir. Astim ataklari hafiften, hayati tehdit edici siddette olana
kadar farkli klinik agirlikta olabilir. ilk alti yasta gegirilen astim ataklari, solunum fonksiyon kaybinin en 6nemli nedenidir.

Astim atagi sonrasi acil servisten veya hastaneden taburculuk igin kesin kriterler bulunmamaktadir. Taburcu edilmesi plan-
lanan hastanin klinigi stabil olmal, bronkodilator kullanim sikhigi, oksijen satiirasyonu ve solunumu degerlendirilmelidir.
Kisa etkili beta-2 agonistlere 3-4 saatten daha kisa araliklarla gereksinim olmamali, oksijen satiirasyonu =94 (oda havasi)
olmali ve solunum sikintisi bulunmamalidir.

Atak geciren ¢ocuklarin gelecek donemde yeni atak gegirme riski yiiksek oldugundan takip edilmeleri gerekmektedir. Hasta
taburcu olduktan 1-2 giin sonra yeniden degerlendirilmelidir. Taburculuk sonrasi yonetim; hasta ve aile egitimi, tedavinin
diizenlenmesi, hastaya 6zel yazili eylem plani verilmesi, inhalasyon teknigi, tedaviye uyum, komorbiditeler ve fiziksel akti-
vite alt baslklarini igermektedir. Bu sunumda tiim bu alt basliklar ayrintili olarak ele alinacaktir.

Kaynaklar

1- Karaatmaca B, Sekerel BE. Astim : Cocukluk Caginda Alerji Astim immiinoloji. Editor:B. Sekerel. ADA basim yayin
Itd.sti.411-44: 2015.

2- Gelik GE. Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi. Tiirkiye Ulusal Alerji ve immunoloji Dernegi.

3- Ortiz-Alvarez O, Mikrogianakis A; Canadian Paediatric Society, Acute Care Committee. Managing the paediatric
patient with an acute asthma exacerbation. Paediatr Child Health. 2012;17:251-62.

4- Sudarmana A, Lawrence J, So N, Chen K. Discharge criteria for inpatient paediatric asthma: a narrative systematic
review. Arch Dis Child. 2023;108:839-45.
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ANAFILAKSIDEN KORUNMADA BiYOLOJiK iLAGLARIN YERi VAR MI?

Dr. Fatma DUKSAL
SBU KONYA SEHiR HASTANESI

Anafilakside hizli tani ve tedavi kritik 6neme sahiptir, ilk tedavisi adrenalindir. Anafilaksiden

korunma tedavileri arasinda alerjenden kaginma, adrenalin otoenjektoriiniin regete edilmesi, egitim, komorbiditelerin
tedavisi, venoma 6zgii immiinoterapi, gida oral immiinoterapisi, ilag duyarsizlagtirma ve tibbi kimlik taki/kart kullanimi
yer almaktadir. Uzun donem tedavisinde ise biyolojik tedaviler diisiiniilmektedir. Biyolojik ilaglar bir gen veya proteini
hedef alir. En biiyiik biyolojik ilag tiirli, bugiin hem onay agsamasinda hem de gelistirme agamasinda olan monoklonal
antikorlardir. FDA onayl olmamasina ragmen hizli ilag desensitizasyonunda monoterapide, aeroalerjenlere, besinlere veya
venomlara kargi immiinoterapi ile birlikte kullanilmamakta ve klavuzlar bunu desteklemektedir. Egzersize bagli veya idi-
yopatik anafilaksinin uzun siireli tedavisinde kullanilmaktadir. Cok sayida ¢alisma/vaka raporlar basarisini gdstermistir.
Omalizumab(anti 1ge)

ligelizumab (anti 1ge), medi4212 (anti 1ge), dupilumab(anti-il-4/1-13),rituksimab (anti-cd20) anafilakside kullanilan ya da
calisma asamasinda olan biyolojik ilaglardir. Bunlardan en ¢ok calisilan omalizumab olup etkinligi ve giivenligi bilinmek-
tedir. Ligelizumab, kronik spontan iirtikerde plaseboya gore Ustiin oldugu, omalizumab’a karsi iistiin olmadigi gosteril-
mistir. Dupilumab her iki Il-4 ve II-13 reseptoriinde ortak olan alfa alt birimi hedef alarak, rituksimab b hiicre delesyonu
yaparak mast hiicre degraniilasyonunu engeller. Anafilaksinin ilk basamak tedavisi: adrenalin diger tedaviler adrenalin
uygulamasindan sonra anafilaksi tekrarini 6nlemek igin diistiniilmelidir. Omalizumab gibi biyolojik ilaglar, siddetli gida
alerjisinde, aeoalerjene, ilaglara veya venomlara karsi duyarsizlastirma sirasinda yiiksek risk altindaki hastalarda anafi-
laktik reaksiyonlari onlemede giivenli ve etkilidir.
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BASAMAKLAR iLE HASTANEDE ANAFILAKSi TEDAViSi, INTRAVENOZ ADRENALININ GNEMi

Dr. Nursen Cigerci Giinaydin

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari A.D, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bolimii

Anafilaksi, hava yolu, solunum ve dolasim sorunlarinin ani baglangici ve hizla ilerlemesi ile karakterize, potansiyel olarak
yasami tehdit eden bir alerjik reaksiyondur. Anafilaksinin en 6nemli tedavisi intramiiskiiler yol ile uygulanan (iM) adre-
nalindir ve miimkiin oldugu kadar erken verilmelidir. Anafilaksi yonetiminde hastayi tehdit eden A, B, C sorunlarinin olup
olmadigi; tiim belirti ve bulgular sorgulanmalidir. Tedavide adrenalin uygulanmali; bununla bilrikte yardim gagirmak, tetikle-
yiciyi uzaklastirmak ve optimal durusu saglamak onemlidir. Hastalara yiiksek akim Oksijen 10 It/dk (miimkiinse rezarvuarli
maske ile), dolagim/ siddetli solunum bulgular varsa: intravendz (iV) sivi kristaloid bolus 10 mL/kg (Gocukta bolus basina
max. 500 mL, gerektigi kadar tekrarlayan dozlar), diger bulgulari devam ediyorsa tedavisini planlamak (stridor, solunum
sikintisi-hiilti) gereklidir. Adrenalin tedavisine 5-10 dk iginde yanit yok ise iM Adrenalin tekrar edilir ve IV sivi verilir. Ana-
filaksi tedavisinde birinci basamak tiim hastalarda intramiiskiiler adrenalin, oksijenizasyonun saglanmasi (yiiksek akimli
oksijen) ve damar yolu destegi saglanmasidir (sivi destegi). Hastanin kalp atim hizi, kan basinci, perfiizyon, solunum
ve mental durumu sik ve diizenli araliklarla izlenmelidir. intramiiskiiler adrenalin tedavisinin giivenlik profili iyidir; tim
rehberlerde anafilaksinin ilk basamak acil tedavisidir. 0,01 mg/kg/doz seklinde vastus lateralis kasina IM olarak uygulanir
(5-15 dk.da bir 2-3 kez, maksimum dozu: 0,3 mg /doz, 12 yas iistii ise max. doz 0,5 mg/doz'dur).

Sistematik bir inceleme ve meta-analizde; %7,7 anafilaksi hastasinda ¢oklu adrenalin tedavisi gerektirdigi, %2,2 hastada
3 veya daha fazla doz adrenalin ile diizeldigi bildirilmistir. Ciddi reaksiyonlar dnceden tahmin edilemez; tim anafilaksi re-
aksiyonlari potansiyel olarak yagami tehdit edici olarak ele alinmalidir. 2 doz adrenaline optimal olmayan yanit, anafilaksi
siddetinin yararli bir gostergesi olabilir. iki (uygun) doz intramiiskiiler adrenaline ragmen tedavi gerektiren (solunum veya
kardiyovaskiiler) reaksiyon refrakter anafilaksi olarak degerlendirilir. Refrakter anafilaksi muhtemelen devam eden infla-
matuar medyatorlerin salinimi ve yetersiz adrenalin (yetersiz doz ve dolagimdaki hacim eksikligi nedeniyle) sonucu gelisir.

Sivi destegi: Hizla sivi destegi yapmak ve yaniti izlemek énemlidir (10 ml/kg IV bolus, doz ihtiyaca gére ayarlanir). He-
modinamik bozulma varliginda iV kristalloid sivi infiizyonu baslanmalidir. Direncli anafilakside ila¢ dagilimini iyilestirmek
amaciyla yardimei olarak IV sivi bolusu (kristalloid) onerilir (zayif oneri, diisiik kanit diizeyi).

Kismi st solunum yolu tikanikligi/stridor var ise nebulize adrenalin; siddetli/kalici bronkospazm var ise oksijenli nebulize
salbutamol ve ipratropium; hipotansiyon adrenalin inflizyonuna refrakterse 2. vazopresorii eklemeyi diisiinmek gerekir
(noradrenalin, vazopressin veya metaraminol). Kardiyak arrest durumunda gdgiis kompresyonuna erken baglamak énem-
lidir (uzun siireli resiisitasyon/ Ekstrakorporeal CPR?). iki doz iM adrenaline ragmen yanit yetersiz ise uzman yardimi
ile, hastayl monitorize ederek, sik izleyerek ve uygun kosullar saglayarak uygun dozda iV adrenalin infiizyonu baslamasi
planlanmalidir (giiglii 6neri, diisiik kanit diizeyi). En diisiik etkili orani hedefleyerek cevaba gore infiizyon hizi titre edilir. int-
ravenoz adrenalin infiizyonu semptomlar diizeldikge baslangig oraninin %50'sini hedefleyerek azaltilir. Tim semptomlarin
ortadan kalkmasindan bir saat sonra, inflizyon 30 dakika siireyle kesilir ve ardindan durdurulur; gerekirse yeniden baslamir
Hastalarin yogun bakim destedi ile izlenmesi 6nemlidir.

Antihistaminiklerin ilk olarak 1. basamak tedavide kullanilmamasi onerilir (zayif oneri, diisiik kanit diizeyi). ikinci veya 3.
basamak tedavi olarak cilt semptomlarinin tedavisinde onerilir (H1 antihistaminik yada H1+H2 Antihistaminik). Kalp ve
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solunum semptomlarina etkisi yoktur. Antihistaminik tedavisinin, adrenalin ve sivi tedavisini geciktirmemesi onemlidir.

Kortikosteroidler 2. basamak tedavide, altta yatan astim ve sok bulgular olan hastada etkili olabilir (zayif Gneri, diisiik
kanit diizeyi). Kortikosteroidlerin birincil etkisi, ge¢ fazdaki enflamatuar yanitin inhibe edilmesidir. Bifazik reaksiyonlari
onleyebilecegi diisiiniilerek verilmektedir (metilprednizolon 1-2 mg/kg/doz, max:60 mg).

Uluslararasi kilavuzlar, bronkodilator ilaglarin (salbutamol, ipratropium bromiid ve IV aminofilin) inatgi hiriltili solunum igin
yararli olabilecegini bildirmektedir. Diger vazopresér ilaglar veya inotroplar iV adrenalin infiizyonunun etkisiz olmasi du-
rumunda degerlendiriimesi dnerilmektedir (dopamin, dobutamin, norepinefrin, fenilefrin, vazopresin). Adrenaline optimal
yanit vermeyen anafilaksi hastalarinda, ozellikle de beta-bloker kullanan hastalarda parenteral glukagon kullanilabilir. Bas-
langi¢ semptomlari tamamen diizeldikten sonra tetikleyici ajanla tekrar karsilagsmadan bulgularin yeniden ortaya ¢ikmasi
bifazik anafilaksi olarak tanimlanir. ilk reaksiyondan 4-12 saat sonra, gogu kez ilk 8 saatte goriilebilir; ancak 72 saate kadar
uzayabilir. Anafilaksi sonrasi 6-8 saat gdzlem onerilir. iki dozdan daha fazla adrenalin gerektiren ciddi reaksiyon gériilmesi,
agir astimi olanlar ya da ciddi solunum sikintisi gelisenler, alerjenin emiliminin devam etme ihtimali (yavas salimimli ilaglar)
gibi riskli durumlarin varliinda en az 12 saat gozlem onerilir.

Kaynaklar:

1.Dodd A, Hughes A, Sargant N, Whyte A.F, et.al. Evidence update for the treatment of anaphylaxis. Resuscitation
2021;163:86-96.

2.Muraro A, Worm M, Alviani C, et.al. Anaphylaxis: guidelines from EAACI. Allergy; 2022;77:357-377.
3.Sargant N, Dodd A, Hughes A, et.al.Refractory anaphylaxis: Treatment algorithm.Allergy. 2021;76:1595-1597.

4 Francuzik W,Dolle-Bierke S, Knop M, et al. Refractory anaphylaxis: data from the European Anaphylaxis Registry. Front
Immunol. 2019;10:2482.

5.Whyte A.F, Soar A, Dodd A, et.al. Emergency treatment of anaphylaxis: concise clinical guidance. Clinical Medicine 2022
Vol 22, No 4: 332-9.

6. Dribin T.E, Waserman S, Turner P.J, et.al. Who Needs Epinephrine? Anaphylaxis, Autoinjectors, and Parachutes. J Aller-
gy Clin Immunol Pract. 2023 April ; 11(4): 1036-1046.
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YENi NESIL NEMLENDIRICILER

(probiyotikler, bakteri lizatlan, lipidler, bariyer giiclendiriciler)

Dr. Nursen Cigerci Giinaydin

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D, Gocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii

Deri immiinolojik bir organdir;, alerjik ve immiinolojik olaylar igin bir hedeftir. Ayrica deri gevre ve immiin sistem arasinda
bir arayiiz olusturur. Deri bariyerinin anatomik ve fonksiyonel tabakalari mevcuttur. Anatomik tabakada epidermis ve der-
mis; fonksiyonel tabakada ise mikrobiyom tabakasi, kimyasal tabaka, immiin tabaka ve fiziksel tabaka 6nemlidir. Saglikli
bir yasam icin optimal cilt bariyeri gereklidir. Bozulmus bir cilt bariyeri ile; cilt enfeksiyonlari, alerjik hastaliklar, atopik
dermatit gibi kronik enflamatuar olaylar gelisebilir. Nemlendiriciler derinin yapisini ve bariyer fonksiyonlarini etkileyerek
saglikh bir goriiniim saglayan deriyi hidrate eden Uriinlerdir. Saghkli bir deri yapisinin siirdiiriilebilmesi igin diizenli olarak
derinin nemlendirilmesini onerilmektedir..

Atopik dermatitte (AD) kuru cilt, cilt bariyerinin bozulmasi, bariyeri bozan genetik sorunlar (filagrin mutasyonu v.b), stratum
korneumda hiicreler arasi lipitlerin eksikligi, epidermal lipid dengesizligi (kolesterol, esansiyel yag asitleri,seramidler) v.b
sorunlarla transepidermal su kaybi (TEWL), kronik inflamasyon (Th2 baskin), proteaz- antiproteaz dengesizligi ve disbiyo-
zis hastalik patofizyolojisindeki sorunlar arasindadir. Atopik dermatit tedavisinde ginliik diizenli olarak, cildin kuruluguna
gore yeterli miktarda, emolyent kullanimi temel tedavi olarak dnerilmektedir.

Nemlendiricilerin derinin su icerigini geri kazandirma mekanizmalari arasinda okluzyon (kapatma) en etkili ve en yaygin
mekanizma olup cilt yiizeyinde su gegirmez bariyer olustururlar. Humektan (nemlendirme) 6zelligi ise cilt lizerinde ve igin-
de siinger gibi davranarak suyu ¢eken maddeler olmasidir.

Nemlendiricilerin icerikleri:
Okluzifler (kapaticr)
«  Emolyentler (yumusaticr)
 Lipit bilesenler (seramidler v.b)
«  Humektanlar (nem tutucu)
+ Emiilsifiye edici bilesenler
+  Koruyucular, kokular

+  Aktif bilesenler

Etki mekanizmasina ve iceriklerine gore nemlendiriciler:
1. Kusak (Okluzifler /kapaticilar)

2. Kusak (Okluzifler + Humektanlar)

+ 3. Kusak (Okluzifler + Humektanlar +Fizyolojik lipidler)
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Okluzifler: En kapatici ve fizyolojik nemlendiricilerdir. igeriklerinde hidrokarbonlar (vazelin-petrolatum, mineral yaglar gibi),
silikonlar, yag asitleri, yaglar (lanolin, shea yagi, avakado yag, jojoba yagi gibi), yagl alkollar, bitkisel mumlar, polihidrik
alkoller, fosfolipidler, steroller veya balmumu esterleri v.b bulunur. Deriyi suyun iki yonlii hareketini engelleyen bir lipit taba-
kaslyla kaplarlar. St. Korneum iizerinde fiziksel bir bariyer olugturarak TEWLi %99 azaltirlar. Yikama veya banyodan hemen
sonra uygulandiginda nem kaybini en etkili sekilde engellerler.

Humektanlar: Atmosferdeki suyu gekebilirler. Suyu derin epidermis ve dermisten, St. korneuma gekerler. igerikleri; suda
¢oziinebilen polialkoller (gliserin,-glikol), iire, laktat, pirolidin karboksilik asit (PCA), alfa hidroksi asit (AHA), polipeptit,
hyaluronik asit, sorbitol, kollajen ve elastin gibi bilesenlerdir. Gliserin, gii¢lii bir humektandr.

Emolyentler bariyer saglayarak nemi tutan, cildi irritan maddelerden koruyarak etki gosteren, aktif icerik icermeyen, topi-
kal formiilasyonlardir. Uciincii nesil emolyentlerin iceriklerindeki fizyolojik lipidler (seramidler, kolesterol ve yag asitleri)
bariyer onarimi 6zellikleri icin onemlidir. Nemlendiricilerin iginde kontaminasyonu onlemek icin paraben, fenoksietanol,
sorbik asit, propilen glikol, timerosal gibi koruyucular; ayrica emiilsifiye edici bilesen olarak stearat, PEG (polietilen glikol)
ve setearil alkol gibi emiilgatorler bulunur. Seramid ve lameller yapi gibi lipid bilesenler, korneositlerin arasindaki bosluk-
lar1 doldururlar ve bariyer onarim tedavisinin temelini olustururlar. Gelecek nesil emolyent ‘emollient plus’ tigiincii nesil
emolyentlere ilag disi aktif igeriklerin eklendigi formulasyonlardir. AD tedavisi igin bilesimleri ve etkileri agisindan 6nemli
farkliliklar gosterebilirler. Nemlendiricilerin igine farkli amaglarla farkli biyoaktif iceriklerin eklendigi irtinlerdir. Ure, St.
korneumun hidrasyonunu korumak ve TEWLi azaltmak igin; steroller, deri bariyeri fonksiyonunun yenilenmesine yardimci;
niasinamid, kasinti 6nleyici, yatistirici; yulaf bitkisi ekstraktlari, nemlendirici, antiinflamatuvar ve bariyer koruyucu; licochal-
cone, antiinflamatuvar ve deride tahrig/eritem/kasintiyi azaltici etki; Vitreoscilla filiformis ve Aquaphilus dolomiae ise cilt
mikrobiyotasini normallestirmek amaciyla eklenen iiriinler arasindadir. Emollient plus nemlendiricilerin bariyerler iizerine
fiziksel, biyokimyasal, mikrobiyal, immiinolojik ve norosensorial etkileri bulunmaktadir. AD'de giinliik diizenli olarak emol-
yent/ emolyent plus driinlerin kullanimi &nerilmektedir.

Klasik emolyentler transepidermal su kaybini azaltarak, hiicreler arasi lipid lamelleri yenilerken; Emolyent plus Uriinlerin
bunlara ek olarak igeriklerine gore lipit sentezini diizenlenmesi, kasinti sinyallerinin ndrosensorial iletimini azalmasi, oksi-
datif stresin azalmasi, inflamatuvar hiicre aktivitesini ve sitokin salinimini azalmasi, deri mikrobiyatasini diizenlemesi gibi
ozellikleri olabilir. Ancak nemlendiricilerle ile batma, kasinti, yanma, pullanma, alerjik kontakt dermatit gibi yan etkiler de
goriilebilir. Bunlarin baslica nedenleri ise kokular, koruyucular ve katki maddeleri olarak bildirilmektedir. Yapilan ¢aligma-
larda yeni nesil nemlendiricilerin diizenli, sinerjist kullanimi AD hastaliginin kontrolii igin etkili oldugu ve anti inflamatuar
tedaviye olan ihtiyaci azaltigi bildirilmektedir.

Kaynaklar:
1.Chandan N. A new era of moisturizers. J Cosmet Dermatol. 2021 Aug;20(8):2425-2430.

2.Araviiskaia E,Pincelli C, Sparavigna A, al. The Role of a Novel Generation of Emollients, ‘Emollients Plus’, in Atopic Der-
matitis.Clin Cosmet Investig Dermatol. 2022 Dec 14;15:2705-2719.

3.Elias P. Optimizing emollient therapy for skin barrier repair in atopic dermatitis. Ann allergy Asthma Immunol 2022
May;128(5):505-511.

4 Wollenberg A, Barbarot S, Bieber T, Christen-Zaech S,et. al. Consensus-based European guidelines for treatment of atopic
eczema (atopic dermatitis) in adults and children: part I. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 May;32(5):657-682

5.Kang S.Y, Um JY, Chung BY, et al. Moisturizer in Patients with Inflammatory Skin Diseases. Medicina 2022 Jul 1;58(7):888.
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KRONIK URTIKER PATOGENEZINDE YENi MEKANiZMALAR (NOTROFILLER, BAZOFILLER)

Dr. Ogretim Uyesi Omer Akgal

istanbul Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Urtiker, tip 1 aracili agin duyarlilik zemininde gelisen kasintili ve 6demli plaklarla karakterize alerjik bir tablodur. Kronik
irtiker tamimi 6 haftadan uzun siiren klinik tablolar igin kullaniimaktadir. Alti haftadan uzun olup, haftada ikiden daha
az atak gelisen durumlar ise “epizodik kronik Urtiker” olarak tanimlanir. “Kronik idiyopatik urtiker” ve “kronik otoimmiin
urtiker” tanimlari son yillarda pek tercih edilmemektedir. Yapilan bilimsel ¢aligsmalar ve giincellenen rehberlerle bunlarin
yerine “kronik spontan iirtiker (KSU)” tanimi 6nerilmistir. Saptanabilen fiziksel tetikleyici faktorler ile ortaya gikan irtiker
cesidi ise “uyarilabilir iirtiker” olarak adlandiriimaktadir. Urtikerde patofizyolojiden sorumlu temel hiicreler bazofil ve mast
hiicreleridir. Bu hiicrelerin ihtiva ettigi graniillerin desarj olmasi ile kana birgok mediyator salinmaktadir. Klinik bulgulardan
sorumlu olan en baskin mediyator ise histamindir. Viicudumuzda histaminin etkilesime girmis oldugu 4 tip (H1, H2, H3,
H4) reseptorii bulunmaktadir. Mast hiicrelerinden mediyatdr salinimina neden olan immunolojik ve immunolojik olmayan
bir gok faktor (opiyatlar, noropeptitler, kok hiicre faktorii, C3a ve C5a anaflatoksinler, alerjen baglayan spesifik IgE, IgE ya
da yiiksek afiniteli IgE reseptoriine karsi gelisen otoantikorlar) gdsterilmistir. Bazofllerle beraber mast hiicresi alt gruplar
arasindaki farkliliklar tablo 1' de 6zetlenmistir. immunolojik olmayan faktérlerin rolii pekiyi bilinmemektedir. Patofizyoloji
konusunda son yillarda yapilan klinik ¢alismalar gok daha molekiiler ve genetik temelli sonuglari aydinlatmaktadir. Giincel
olarak kabul edilen mast hiicre aktivasyonunda artmis bir desarj s6z konusudur diyebiliriz. Mast hiicrelerinde li¢ temel
degisiklik ile KSU gelisebilmektedir.

1. Reseptor stimulasyonunda artis
2. Hiicre membranindaki reseptor sayisinda artis

3. Hiicre igi sinyalizasyonda artis (SYK artigi, SH2-SHIP azalmasi)

Tablo 1. Mast hiicresi ve bazofil arasindaki farklar farklar

BAZOFIL  |MAST HUCRESI MAST HUCRESI
(MC/T) (Mc/TC)

Lokasyon: Kanda Mukozal Tip Bag dokusu Tipi
Graniil igerigi
Vazoaktif aminler Histamin Histamin, Seratonin Histamin, Seratonin
Proteazlar ) Triptaz Triptaz

) ) Kimaz

() Q] Karboksipeptidaz A

) O] Katepsin G
Proteoglikanlar O] Heparin Heparin
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Erken donemde Yeniden iiretilen |PGD2,PGE2 |PGD2,PGE2 PGD2,PGE2

LTB4.LTC4  |LTB4,LTC4 LTB4,LTC4

PAF PAF PAF

TAX2 TAX2 TAX2
Geg donemde salgilanan TGF-B TGF-B TGF-B

VEGF VEGF VEGF

Kronik drtikerin onemli bir alt grubunu “kronik spontan lrtiker” olusturur ve tiim olgularin %50-55" i bu gruba dahildir.
Bu gruptaki hastalarda semptomlar spesifik bir tetikleyici ya da alerjen maruziyeti olmadan da ortaya ¢ikabilir. Spontan
irtikerli hastalarin yarisinda otoimmiin temelli, IgE’ nin kendisine ya da FceRI' lere ¢apraz baglanabilen IgG antikorlarinin
varligina dair kanitlar bulunur. Otoimmiinite bulgusu olan spontan iirtiker hastalari bazi uzmanlar tarafindan “otoimmiin
tip kronik spontan iirtiker” adli bir baska grup olarak tanimlanirlar. Endotip olarak KSU iki temel baslikta siniflandirilabilir.

Tip 1/ Otoalerjik Tip KSU: Self antijenlere karsi IgE izotipinde otoantikorlar iiretilir. Mast hiicre yiizeyiindeki FceR reseptor-
lerine kenetlenir. Self antijen olan II-24, tiroglobulin, tiorid peroksidaz gibi otoalerjenler ile IgE kenetlendiginde mast hiicre
aktivasyonu ile graniil desarji baslar.

Tip 2b / Otoimmiin tip KSU: Bu endotipte ise otoanikorlar 1gG izotipindedir. FceRI/Il veya IgE’ ye yoneliktir. Mast hiigcresi,
bazofil veya eozinofil yiizeyindeki FceRI/Il veya IgE’ ye karsi reaksiyon gosterirse graniil desarji tetiklenir. Ge¢ donemde
ireitlen lipokalin-2, TGF-beta araciligi ile notrofil akiimiilasyonu da baslatilabilir.

Tablo 2. Kronik spontan iirtiker endotip farklar

Otoalerjik Tip Otoimmiin Tip
Laboratuvar T.IGE>401U/mL T.IGE<40IU/MI
Serum otolog deri testi+
BAT+

Anti-TPO(IgG)+
Anti-IgE(IgG)+
Anti-FceRI(IgG)+
Bazopeni /Eozinopeni

Anjioddem Yok Var

indiiklenebilir kronik spontan iirtiker Eslik edebilir Yok

Diger atopik hastaliklar Eslik edebilir Yok

Diger otoimmiin hastaliklar Yok Eslik edebilir
Kaynaklar

1. Giménez-Arnau AM, DeMontojoye L, Asero R, Cugno M, Kulthanan K, Yanase Y, Hide M, Kaplan AP. The Pat-
hogenesis of Chronic Spontaneous Urticaria: The Role of Infiltrating Cells. J Allergy Clin Immunol Pract. 2021
Jun;9(6):2195-2208. doi: 10.1016/j.jaip.2021.03.033. Epub 2021 Apr 3. Erratum in: J Allergy Clin Immunol Pract.
2021 Sep;9(9):3533. Erratum in: J Allergy Clin Immunol Pract. 2021 Dec;9(12):4509-4511. PMID: 33823316.

2. Kulthanan K, Chularojanamontri L, Tuchinda P, Buranaporn P, Karoopongse E. Unveiling the role of neutrophils in
chronic spontaneous urticaria: Beyond mast cells. Asian Pac J Allergy Immunol. 2023 Sep;41(3):179-185. doi:
10.12932/AP-180623-1638. PMID: 37804482.

3. Khan S, Chopra C, Mitchell A, Nakonechna A, Yong P, Karim MY. Resistant Chronic Spontaneous Urti-
caria - A Case Series Narrative Review of Treatment Options. Allergy Rhinol (Providence). 2022 Dec
21;13:21526575221144951. doi: 10.1177/21526575221144951. PMID: 36578314; PMCID: PMC9791268.
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4. Asero R, Ferrer M, Kocaturk E, Maurer M. Chronic Spontaneous Urticaria: The Role and Relevance of Autoreac-
tivity, Autoimmunity, and Autoallergy. J Allergy Clin Immunol Pract. 2023 Aug;11(8):2302-2308. doi: 10.1016/j.
jaip.2023.02.022. Epub 2023 Mar 1. PMID: 36868473.

5. Bracken SJ, Abraham S, MacLeod AS. Autoimmune Theories of Chronic Spontaneous Urticaria. Front Immunol.
2019 Mar 29;10:627. doi: 10.3389/fimmu.2019.00627. PMID: 30984191; PMCID: PMC6450064.
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“Ebeveynler igin Besin Alerjisi 0z-Yeterlilik Olgegi” Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlilik Galigmasi

Nilay Caliskan', Seyma Geng?, Giiler Yildinm?, Hamit Bologur’, Hilal Giingor', Merve Karaca Sahin!, Muhammed Fatih Er-
bay’, Sefika ilknur Kokcii Karadag', Ozlem Terzi?, Deniz Ozceker'

'Saglik Bilimleri Universitesi,Prof.Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi,Gocuk Alerji ve immunoloji Klinigi,istanbul
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ,Halk Sagligi Ana Bilim Dali,Samsun
3T.C Saglik Bakanhgi ilkadim ilge Saglk Miidiirliigii,Samsun

GiRIS

Besin alerjisi, diinyada sikhigi hizla artan alerjik hastaliklardan biri olmakla birlikte ailelerin yasamlar iizerinde dnemli
etkisi olan bir halk saghgi sorunudur (1). Besin alerjisinin etkin bir tedavisi yoktur ve tedavide amag; alerjenden kaginmak
ve kazara karsilagmalarda acil tedavileri uygulamaktir (2,3). Gocuklar gogunlukla 5 yasindan dnce tani aldiindan ebevey-
nler alerjenden kaginma, besin etiketlerini kontrol etme, kazara bulaslar 6nleme, adrenalin oto enjektdr tasima gibi besin
alerjisi yonetiminden biiyiik 6lglide sorumludurlar (4; 5). Bu sebeple besin alerjisini yonetmek; giinliik ve sosyal aktiviteleri
etkileyebilecek sekilde ebeveynlerde stres ve kaygiyi arttirip yasam kalitesini bozabilmektedir (6; 7).

Besin alerjisinin yonetiminde ebeveyn 6z yeterliligi/giiveni onemlidir ve daha iyi ebeveyn yasam kalitesi ile iliskilidir (8).
Ozyeterlilik, kisinin gevresinde olup bitenler iizerinde eylemlerini organize etme ve yiiriitme konusunda kendine olan inanci
olarak tanimlanmaktadir (9). Oz-yeterliligi geligtirmek, bireylerin zorlu problemlerin iistesinden gelme konusunda kendile-
rini daha yetenekli hissetmelerini saglar. Yaygin olarak kullanilan Genel Oz-Yeterlik Olgegi giinliik zorluklarla basa ¢ikmayi
ongormeyi amaglar; besin alerjisi ile ilgili sorunlari kapsamamaktadir. Bu nedenle, 6z-yeterliligin diigiik oldugu alanlari
belirleyerek besin alerjisi yonetimi igin yol gosterici ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismayla, besin alerjisini yonetmede ebeveyn 6z-yeterlili§ini 6lgmek igin kullanilan 'Besin Alerjisinde Ebeveyn 0z-Ye-
terlilik Olgeginin Tiirkge 'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligin tespit edilmesi literatiire de katki saglayacaktir.

2.GEREG ve YONTEM
2.1.Calisma Grubu

07/09/2023-31/12/2023 tarihleri arasinda Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Alerji Kliniginde 0-18 yas arasi
en az 1 aydir besin alerjisi nedeniyle izlenen ¢ocuklarin ebeveynleri ve dlgedin genis bir 6rneklem iizerinde giivenilirligini
ve gegerliligini degerlendirmek igin ¢evrimici anket yoluyla genel popiilasyondan besin alerjili gocugu olan ebeveynler dahil
edilmistir.

2.2.Veri Toplama Araglari

Galisma verilerini toplamak igin Tiirkge 'ye gevrilmis FASE-P 6lcedi (EBA-0Z) ve Genel Oz-Yeterlilik Olgegdi (GSES) olmak
iizere iki ayri form ebeveynlere ayni anda uyguland.

2.2.1.EBA-0Z ve Genel Oz-yeterlilik Olgegi

n o«

“Alerjik Reaksiyonu Tanima”, “Alerjik Reaksiyonu Onleme

" ou

netme”,

n ou n u

, "Alerjik Reaksiyonu Tanima ve Yonetme”, “Sosyal Aktiviteleri Yo-
Besin Alerjisi Hakkinda Bilgi Alma” olmak iizere 5 alt dlgek ve 21 maddeden olugmaktadir. Olgekteki yanitlar topla-

nir ve ardindan 21'e boliinerek toplam ortalama puan elde edilir. Elde edilen puan 0-100 arasinda bir puan araligindadir. Alt
olcek maddeleri benzer sekilde toplanir ve her bir alt 6lgekteki madde sayisina boliiniir. Her FASE-P maddesi, 100 puanlik
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bir gorsel analog dlgekte puanlanir; daha yiiksek puanlar, besin alerjisi yonetimi i¢in daha fazla 6z-yeterliligi gosterir. Altta
yatan hastaliga bakilmaksizin ebeveynlerin genel 6z yeterliligini degerlendiren 10 sorudan olugmaktadir.

2.2.2. Dil Gegerliligi

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi icin dlgegi gelistirmis olan yazarlardan birisiyle baglanti kurularak izin alinmistir. ingilizce
FASE-P ', Diinya Saglik Orgiitii yonergelerine gore asagidaki adimlar izlenerek Tiirkge ‘ye gevrilmistir: 1) Tiirkge ‘ye ileri
ceviri, anadili Tiirkce olan ve akici ingilizce konusan 2 bagimsiz kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Ceviride orijinal metin-
deki kavramin aynisini tasiyan kolay anlasilir kelimeler veya deyimler segilmistir. 2) Uzlastinlmis versiyon ingilizce bilen
2 bagimsiz Tiirk cocuk doktoru tarafindan tasarlanmistir. 3) Son hali, anadili ingilizce olan iki dilli bagimsiz bir terciiman
tarafindan tekrar ingilizce ‘ye gevrilmistir. Geri gevrilen versiyon bagimsiz bir gozetmen tarafindan kontrol edilmistir. 4)
Cevrilen anketler, netlik ve anlasilirhgr dogrulamak igin 15 ebeveyn iizerinde 6n test yapiimistir. Bu asamada birkag soru
disinda higbir soru ebeveynler tarafindan yanlis anlagiimamig veya yanlis yorumlanmamistir.

2.2.3. Kapsam (igerik) gegerliligi

Olgegin kapsam/igerik gegerliligi degerlendirmek geviri ile son hali verilmig olan dlgek e-mail yoluyla 10 uzmanin (6 cocuk
alerji doktoru, 3 uzman ¢ocuk doktoru, 1 psikiyatrist) goriisiine sunulmus ve her madde igin kapsam gecerlik indeksleri
(KGi) hesaplanmistir. Maddelerde uzmanlarin énerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilarak dlgegin son hali verilmistir.

2.2.4. Giivenirlilik

EBA-0Z’ iin i¢ tutarlihgini ve giivenilirligini belirlemek icin sirasiyla her yas grubu ve her bir alt dlcek icin Cronbach alfa
degeri olgiildi. Zamana gore degismezligini test etmek igin test-tekrar test analizi, sinif igi korelasyon (ICC) katsayisi
kullanilarak belirlendi.

2.2.5.Yapi1 Gegerliligi

Olgekte yer alan maddelerin baglandigi faktor yapisini belirlemek igin AFA, faktorlerin yiiklerini hesaplamak igin Varimax-ek-
sen dondiirme yontemi ve orijinal galisma ile uyumunun test edilmesi igin ise DFA yapildi. DFA igin uyum iyiligi degerleri (
x2/df, GFl, CFI, RMSEA, IFI, TLI, AGFI) incelendi. Ebeveynlerin EBA-OZ ve Genel Oz-Yeterlilik 6lgedi puanlari Pearson kore-
lasyon analizi kullanilarak test edilmistir.

3.iISTATISTIK

Verilerin analizleri SPSS(Statistical Package for Social Sciences)23(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)ve AMOS(Analysis of Mo-
ment Structures) 26 programlari kullanilarak yapilmistir.

4.ETiK KOSULLAR

Bu galismanin olgek giivenirlilik ve gegerlilik agamasi igin etik onay Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 13/07/2023 tarihli 2023/214 karar no ile ahnmistir. Tiim katimcilardan bilgilendirilmis ve yazili onamlari
alinmigtir.

5.BULGULAR
5.1.Giivenirlilik caligmasi ile ilgili bulgular
5.1.1. i¢ Tutarhihk Analizi

i¢ tutarhlik analizi sonuglarina gore, madde-toplam puan korelasyon katsayilari degerleri 0,051 ile 0,746 arasinda
degismekte oldugu goriildii (Tablo 1). Besin Alerjisi Hakkinda Bilgi Alma alt boyutuna ait aile doktoru veya hemsiresi,
hastanedeki cocuk uzmani veya ¢ocuk alerji uzmanli, besin saticilari ve web siteleri bilgi alabilmeyi sorgulayan 4 maddenin
Corrected Item-Total Correlation 0,20'den kiigiik oldugu igin bu maddelerin dlgegin biitiiniiyle ayni yonde hareket etmedigi
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diistiniildii. ilgili maddeler gikartildiklarinda 6lgegin cronbach’s alfa degeri anlamli diizeyde arttidi igin de dlgekten cikartil-
masinin uygun olduguna karar verildi.

Tablo 1.i¢ tutarlilik analizi sonuglari

Diizeltilmis Madde /Toplam Korelasyon Cronbach's Alfa
Madde 16 0.730 0.878
Madde 17 0.704 0.879
Madde 18 0.721 0.878
Madde 19 0.746 0.877
Madde 20 0.599 0.883
Madde 21 0.598 0.883
Madde 1 0.501 0.886
Madde 2 0.608 0.882
Madde 3 0.633 0.881
ltem 4 0.643 0.881
Item 5 0.607 0.882
Item 6 0.514 0.885
ltem 7 0.402 0.888
Item 8 0.472 0.886
Item 9 0.273 0.890
Item 10 0.360 0.890
Item 11 0.273 0.890
ltem 12 0.060 0.892
Item 13 0.095 0.892
ltem 14 0.097 0.892
Item 15 0.051 0.893

EBA-0Z 6lgegi, ilk basta 21 madde iceriyordu ve bu haliyle hesaplanan Cronbach alfa katsayisi (a)=0,89 olarak bulundu.
Daha sonra 4 madde gikarldiginda, 6l¢egin 17 maddelik halinin a=0,90 olarak hesaplandi. Bu sonuglar, 6lgegin ve alt bo-
yutlarinin yiiksek diizeyde glivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

5.1.2. Re-Test

T-FASE-P 6lceginin zamana karsi degismezligini gostermek igin 30 kisiye ayni veri toplama formu, ayni veri toplama yonte-
mi ile 15 giin aralikla iki kez uyguland. ilk test ve tekrar test arasinda intraclass korelasyon katsayisi 0.97 olarak bulundu.
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5.2.Gegerlilik Galismasina ile ilgili Bulgular
5.2.1.Kapsam Gegerliligi

Bu calismada kapsam gecerligi uzman goriistine basvurularak saptandi. Bu amacla 9 uzmanin goriisiine bagvuruldu. Uz-
man goriisiine bagvurmada Davis yontemi kullanildi. Bu yaklagima gdre uzmanlardan, (a) “madde uygun”, (b) “madde
hafifce gozden gegirilmeli”, (c) “madde ciddi olarak gdzden gegirilmeli” ve (d) “madde uygun degil” seklinde dort farkl
derecelendirme segenegiyle goriislerini ifade etmeleri istendi. Ardindan (a) “madde uygun” ve (b) “madde hafifge gozden
gegirilmeli” segeneklerini isaretleyen uzman sayilari toplandi ve toplam uzman sayisina béliinerek Kapsam Gegerlik Oran-
lari (KGO) hesaplandi. Galismada 6lgegin KGi degeri 0,99 olarak hesaplanmistir ve élgegin kapsam gecerliliginin yeterli
diizeyde oldugu belirlendi.Bu ¢alismada 6lgiit gegerliligini belirlemek amaciyla Genel Oz-Yeterlilik 6lgedi kullanildi. T-FA-
SE-P'nin Genel Oz-Yeterlilik 6lgedi ile korelasyonun pozitif yonde, orta kuvvette ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde
oldugu belirlendi (r=0,27 ve p<0,001).

5.2.2. Yapi Gegerliligi

Verilerin AFA igin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla hesaplanan Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugu Olciitii
(KMO) katsayisi 0.86 olarak hesaplandi ve drneklem yeterliliginin cok iyi diizeyde oldugu saptandi. Ayrica Bartlett'in kiire-
sellik testi sonucu yaklasik ki-kare degeri 3730,19 (p<0,001) olarak bulundu, bu da galigmanin verilerinin faktor analizi igin
uygun oldugunu gostermekteydi.

DFA igin Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square, x2/df), iyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFl), Diizeltilmis lyilik Uyum in-
deksi(Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index, CF1), Tucker-Lewis Uyum
indeksi (TLI),Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii'diir (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) incelendi.

Varimax dondiirmesi yontemiyle gerceklestirilen faktor analizi sonuglari degerlendirilirken, faktor yiikii pozitif ve 0.30'dan
biiylik olan maddelerin faktorde yer almasi 6lgiitii goz dniinde bulunduruldu. Faktorde yer alacak maddeleri belirlemek igin
yapilan analizlerde, maddeler birden fazla faktorde yer aldi§inda bu faktorlere verdikleri yiikler arasindaki farkin 0.10'dan
az olmasi durumunda madde elendi. Olgegin faktor yiikleri 0.574 ile 0.849 arasinda degismektedir. Tiim faktorler birlikte
degerlendirildiginde dlgedin toplam varyansinin %60.82'sini acikladigi belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Faktor analiz sonuglari

Olgek Maddeleri Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Madde 1 0.576

Madde 2 0.693

Madde 3 0.722

Madde 4 0.386 0.680

Madde 5 0.708

Madde 6 0.691

Madde 7 0.670

Madde 8 0.574

Madde 9 0.790

Madde 10 0.740

Madde11 0.690

Madde 16 0.706 0.443

Madde 17 0.705 0.428

Madde 18 0.792 0.312

Madde 19 0.777 0.345

Madde 20 0.849

Madde 21 0.848

Oz-degerler 6.714 2.330 1.297

% Varyans 24.090 20.949 15.785

Kiimiilatif % varyans 24.090 45.039 60.824
6.TARTISMA

Bu ¢alismada, FASE-P ‘nin Tiirkge versiyonunun (EBA-0Z) giivenilirligini ve gegerliligini degerlendirmeyi amagladik. Galis-
mada ilk olarak, geri ceviri yontemi kullanilarak KPSO'niin orijinal formuyla dilsel esdegerlilik saglandi. Bu sonug 6lgegin
Tiirkceye cevrilmesi siirecinin basarili bigimde tamamlandigini gosterdi.

Giivenilirlik analizine gore, dlgegin genel alfa degerinin (0.90) orijinal dlgedin degeri olan 0.88 degeriyle neredeyse ayni
oldugunu ve miikemmel bir i¢ tutarlilia sahip oldugunu goriildii (11).

Faktor analizi oncesi orneklem sayisinin faktor analizi igin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in KMO testi ve Bar-
lett's test sphericity analizi yapildi. Yapilan degerlendirmede KMO testinin 0,60'dan yiiksek olmasi ve Barlett's test analizi
sonucunun istatistiksel olarak anlamli gikmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ve 6rneklem yeterliliginin ok iyi
diizeyde oldugunu gosterdi.

Faktor yapisini belirleyebilmek amaciyla agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri yapildi. Agimlayici faktor analizine gore,
toplam varyansin %60.82'sin1 agiklayan li¢ faktorlii bir yapi elde edildi. Bu ii¢ faktor altinda yer alan 21 maddenin faktor
ylikleri 0.574 -0.849 arasinda degismekte olup, faktor yiikii 0.30'in altinda kalanlar 6lgekten ¢ikarildi. Bizim sonucumuza
benzer sekilde orijinal 6l¢egin toplam varyansi %59,8 olup, faktor yiiklerinin 0.408-0.849 arasinda degismekte oldugu goriil-
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dii (11). Bununla birlikte orjinal formundaki bes faktorlii yapinin, Tiirk ebeveynlerden olusan drneklemde ii¢ faktorlii yapida
oldugu ve yapilan degerlendirmelerde uyum iyiligi indeksleriyle de uygunlugunu korundugu belirlendi.

EBA-0Z ile es zamanli degerlendirilen GSES ile arasindaki iliskinin ileri diizeyde anlamli bulunmasi (p<0.001), dlciit geger-
liligi i¢in kurulan varsayimi kanitladi.

7.SONUG

EBA-0Z, kiiltiirlerin beslenme aliskanliklarina ve yasam tarzlarina gére degisiklik gosterebilir. Bu sebeple anketlerin farkli
toplumlarda dogrulanmasi gerekmektedir.
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SS-002

Meyve & Sebze Alerjisi ve Tolerans Siiresi Hakkinda Neler Biliyoruz?

Seda Sirin', Burcu Ozkan Kirgin', Serap Ozmen?, Ziilfikar Akelma?

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

2SBU Ankara Dr. Sami Ulus GCocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim
Dali

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Girig: Besin alerjisinin goriilme sikligi diinya ¢capinda son yillarda giderek artmakta olup, meyve ve sebzeler giinliik diyetin
onemli bir bileseni olup, alerjenleri ile ilgili reaksiyonlarla daha sik karsilagiimaktadir. Meyve veya sebze (M&S) alerjilerinde
capraz reaktiviteye baglh olarak oral alerji sendromu klinigi iyi bilinmekle beraber, bu alerjenlerle goriilen class 1 reaksiyon-
larin sikhd, klinik seyri, tolerans siirresi ve siireyi etkileyen faktorler ile ilgili bilgiler kisithdir.

Amag: Bu calismada klinigimizde M&S'ye karsi gelisen sinif 1 ve 2 alerjik reaksiyonlarin klinigi ve tolerans zamani arasti-
nlmistir. Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi Gocuk immiinoloji ve Alerji poliklini§ine Ocak 2020 —Nisan 2022 arasinda M&S ile
alerjik reaksiyon siiphesiyle basvurarak besin alerjisi tanisi konan 6 ay-18 yas arasi hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin
demografik ozellikleri, deri prik testi(DPT),prik-to-prik testi(PTP),serum total immiinoglobulin(IgE) ve eozinofil sayisi has-
tane verilerinden elde edildi. Besin alerjisi tanisi klinik 6ykii, DPT ve/veya besin yiikleme testi (BYT) ile kondu. Kesin bir
anafilaksi oykiisii ve/veya BYT testi pozitif olan hastalarda besin alerjisi varligi dogrulandi.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan 78 ¢cocugun ortanca yasi 61,5 ay; 43'l erkek, 35'i kizdi. 65 olguda sinif 1, 13 olguda sinif
2 duyarlilik tespit edildi. 78 olgunun 57'sinde meyve, 21'inde sebze alerjisi saptandi. En sik tespit edilen alerjenler sirasiyla
patates(%21,8),muz(%15,4),seftali(%14,1) ve domates(%12,8)'idi. En sik goriilen klinik bulgu iirtiker(%75,6) olup, diger bul-
gular polen besin sendromu(%15,4), anjiyoodem(%7,7) ve anafilaksi(%1,3) idi. Es zamanli inhalan alerjisi olan kisi sayisi 14
olup 9'unda tekli, 5'inde ¢oklu inhalen alerjen duyarlihgi vardi. M&S alerjili 32 olgunun 17'sinde eslik eden bir, 15'inde ise
coklu besin alerjisi vardi. Bu besinleri sikhgina gore sirasiyla findik, siit, yumurta, baklagiller ve tohumlar olusturdu. Tanidan
3 ay sonra yapilan BYT pozitif 34 hastanin reaksiyon tipleri sirasiyla irtiker, oral alerji sendromu, anafilaksi ve anjiyoodem
seklindeydi. Tolerans gelisimi agisindan 34 olgunun takibi eksiksiz olarak saptandi. Takip doneminde 13 gocuk(%38,3)
toleransa ulasti. Tolerans gelisiminde ortalama siire ilk teshisten sonra 13,5 ay olup, gozlenen en kisa tolerans siiresi ilk
teshisten sonra 9 aydir.
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Tablo 1. Olgularin demografik ve temel klinik verileri

n=(78)
Yas, Median (Min-max), ay 61.5 (14-228),77
Cinsiyet
Kiz 35(44.9)
Erkek 43 (55.1)
Duyarllik Tipi
Class 1 65 (83.3)
Class 2 13 (16.7)
Duyarlilik
Patates 17 (21.8)
Muz 12 (15.4)
Seftali 11 (14.1)
Domates 10 (12.8)
Kivi 6(7.7)
Gilek 6(7.7)
Elma 4(5.1)
Kayisi 3(3.8)
Havug 2(2.6)
Portakal 2(2.6)
Ananas 1(1.3)
Taze fasulye 1(1.3)
Kereviz 1(1.3)
incir 1(1.3)
Visne 1(1.3)
Klinik tablo
Urtiker 59 (75.6)
Polen besin sendromu 12 (15.4)
Anjioodem 6 (7.7)
Anafilaksi 1(1.3)
Besin alerjisi Tiirii
Meyve 57 (73.1)
Sebze 21 (26.9)
Ailede alerji oykiisii
Var 41 (52.6)
Yok 37 (47.4)
Ailede alerjik hastalik (n=41))
Alerjik rinit 19 (46.3)
Astim 10 (24.4)
Atopik dermatit 6 (14.6)
Besin alerjisi 4(9.8)
Urtiker 1(2.4)
ilac alerjsi 1(2.4)
Eslik eden alerjik hastalik varligi 59 (75.7)
Eslik eden alerjik hastalik tiirii(n=59)
Egzema 24 (40.7)
Alerjik rinit 14 (23.7)
Besin alerjisi 10(16.9)
Astim 6(10.2)
Urtiker 3(5.1)
ilag alerjisi 2(3.4)
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Tablo 2. Olgularin tanisal parametleri

n=(78)

Semptom baslama yasi, Median (Min-max), ay 13.5 (6-207)
Spesifik IgE (n=14), median (min-maks), kU/L, IQR 0(0-100), 1.84
Deri prick test (mm), median (min-maks), IQR 4(0-17),3
inhalen alerjen duyarlihg varhigi 14(17.9)
inhalen alerjen duyarliligi (n=14), n (%)

Tekli 9 (64.3)

Coklu 5(35.7)
Eslik eden besin alerjisi varligi, n (%) 32 (41.0)
Eslik eden besin alerjisi (n=32)

Tekli 17 (53.1)

Coklu 15(46.9)
Hangi besin alerjisi (n=32)

Kuruyemis 8 (25.0)

Siit 7(21.9)

Yumurta 6(18.8)

Yumurta ve siit 6(18.8)

Baklagil 4(12.5)

Tohum 1(3.1)
1.0ral provokasyon testi, n (%)

Pozitif 34 (43.6)

Kabul etmeyen 44 (56.4)
1.0PT(+) klinik tablosu (n=34), n (%)

Urtiker 24 (70.6)

Oral alerji sendromu 5(14.7)

Anafilaksi 3(8.8)

Anjio6dem 2(5.9)
Tolerans, n=34 (%)

Var 13(38.2)

Yok 21 (61.8)

Tolerans gelistirme siiresi (n=12), median (min-maks), ay, IQR

13,5 (9-87),22.5

Eozinofil sayisi, mm3 Median (min-maks), IQR

315 (50-1530), 440

Eozinofil yiizdesi, median (min-maks), %, IQR

3,3(0,3-12.8),4.65

Total serum IgE, IU/mL Median (min-maks), IQR

81.5(11-3010), 195.1

G

COCUK ALERJi
IMMNOLOJi VE
ASTIM DERNEGi
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Tablo 3. Tolerans gelisimi olan ve olmayan olgularin klinik ve tanisal 6zellikleri (n=34)

Tolerans (n=13) Tolerans olmayan (n=21) P degeri

Cinsiyet, n (%)

Kiz 8 (61.5) 10 (47.6)

Erkek 5 (38.5) 11 (52.4) 0.429
Reaksiyon Tiirii

Class 1 13(100) 12 (57.1)

Class 2 0 9 (42.9) 0.006
Duyarlilik

Patates 6 (46.2) 2(9.5)

Muz 5 (38.5) 1(4.8)

Seftali 1(7,7) 5(23.8)

Domates 0 2(9.5)

Kivi 0 3(14.3)

Cilek 0 2(9.5) 0.071

Elma 1(7.7) 1(4.8)

Kayisi 0 1(4.8)

Ananas 0 1(4.8)

Kereviz 0 1(4.8)

incir 0 1(4.8)

Vigne 0 1(4.8)
Klinik tablo 13 (100) 9 (42.9)

Urtiker 0 9 (42.9)

Polen besin sendromu ’ 0.009

Anjioddem

. 0 2 (9.5)

Anafilaksi 0 1(4.8)
Besin tipi

Meyve 7 (53.8) 17 (81.0) 0.092

Sebze 6 (46.2) 4(19.0)
inhalen alerjen duyarlilgs

Var 0 9 (45.0)

Yok 13 (100) 12 (55.0) 0.005
Total eozinofil yiizdesi(%) 3.3(2.2-12.8) 3.4(0.8-8.5) 0.441
Total eozinofil sayisi 300 (200-1000) 350 (50-1530) 0.261
Total IgE diizeyi 42.9(18.9-169.0) 120 (11.0-3010.0) 0.001
Eslik eden besin alerjisi,n(%) 6 (46.2) 9(42.9) 0.851
Eslik eden alerjik hastalik 11 (84.6) 17 (81) 0.785

Sonug: Toleransi olan ve olmayanlar arasinda yas,cinsiyet, eozinofil sayisi ek gida alerjisi veya diger alerjik hastaliklarin
varligi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmezken reaksiyonun tiiri, klinik ,aeroalerjen duyarliligi ve total
IgE diizeyleri agisindan anlamli farkliliklar kaydedildi(sirasiyla p=0,006, 0,009, 0,005 ve 0,001).
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SS-003

inek Siitii Protein Alerjisi Siiphesi Olan Hastalarda CoMiSS (inek Siitii Alerjisi Belirti Skoru) Tanida Yardimc! Bir Arag
Olabilir Mi?

Gaye Kocatepe', 0zqiil Giingor’, Damla Altintas’, Nur Umit', Aysen Bingol", Dilara Fatma Kocacik Uygun’

'Akdeniz Universitesi Hastanesi Gocuk immunoloji-Alerji Bilim Dali

Girig: inek siitii protein alerjisi (ISPA) cilt, gastrointestinal ve/veya solunum semptomlariyla ortaya gikan inek siitii protein-
lerine karsi immiin bir reaksiyondur. inek siitii proteini alerjisi tanisi, spesifik semptomlarin olmamasi nedeniyle kolaylikla
yanlis teshis edilebilir. Ozellikle gastrointestinal semptomlari olan bebeklerde inek siitii protein alerjisi tanisi, optimal
tanisal testlerin bulunmamasi, biyobelirteclerin bulunmamasi ve degisik kliniklerle bagvurmasi nedeniyle 6zellikle zordur.

Amag: Non-IgE aracili inek siitii protein alerjisi olan bebekleri tanimlamaya yardimci olmak igin semptom tabanli CoMiSS
(ISPA Belirti Skoru), bes farkli semptomu degerlendiren puanlama sisteminine dayali basit bir aragtir. Bu ¢alismada, gast-
rointestinal semptomlari olan bebeklerde inek siitii protein alerjisinin erken tanimlanmasinda CoMiSS'in etkisini degerlen-
dirmeyi amagladik.

Bulgular: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Alerji-immunoloji poliklinigine gastrointestinestinal semp-
tomlar ile inek siitii protein alerjisi siiphesi ile bagvuran 51 hasta dahil edildi. Hastalarin %47.1'i (n:24) kiz, %52.9'u (n:27)
erkekti. Yas ortalamasi 6.4 aydi. Hastalarin bagvuru aninda CoMiSS'i hesaplandi ve 4 haftalik diyet eliminasyonu ve sonra-
sinda oral besin provakasyonu yapildi. CoMiSS skoru 12 ve iistii olanlar pozitif olarak kabul edildi. inek siitii protein alerjisi
tanisi ve CoMiSS skoru arasindaki iliski degerlendirildi. 37 hasta eliminasyon ve provakasyon sonrasi inek siitii protein
alerjisi tanisi aldi. ISPA tanisi alan 37 hastanin 28'inde (%93.3) CoMiSS skoru pozitifti ve istatiksel olarak anlamli saptandi
(p degeri <0.05).

Sonug: IgE aracili olmayan inek siitii protein alerjisi igin altin standart tanisal bir test yoktur ve tani, inek siitiiniin diyetten
cikarilmasindan sonra semptomlarin diizelmesine ve inek siitiiniin yeniden verilmesinden sonra bulgularin tekrarlamasina
dayanmaktadir. CoMiSS inek siitii protein alerjisi taramasi igin basit ve uygulanabilir bir yontemdir, inek siitii protein alerji-
sinin erken tanimlanmasi igin degerlendirilmesi i¢in daha ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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§S-004
Gebelikte Maternal Diyet Paterninin Besin Protein iligkili Alerjik Proktokolit Geligimine Etkisi

Nur Umit", Gaye Kocatepe', Ozgiil Giingdr', Damla Altintas’, Aysen Bingdl', Dilara Fatma Kocacik Uygun’

1Akdeniz Universitesi Hastanesi GCocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Girig: Besin Protein iliskili Alerjik Proktokolit (BPIAP) bir veya daha fazla besin proteinine karsi gelisen, IgE aracili olmayan,
distal/rektosigmoid kolonun eozinofilik inflamasyonudur. Genellikle ilk 6 ayda saglikh bebeklerde; diskida mukusla karisik
kan, artmis gaz/huzursuzluk, karin agrisi/kusma gibi bulgularla karakterizedir. Siit, yumurta en sik suglanan besinlerdir.
Rektal kanamanin diger nedenleri dislandiktan sonra siipheli besinlerin bebek ve/veya anne diyetinden ¢ikariimasiyla klinik
iyilesme goriilmektedir. Hastalik dogrudan besin proteinlerine yanit olarak gelistigi icin annenin ve bebegin beslenmesinin
rolli biiyuiktir. Akdeniz Diyeti; bol miktarda meyve ve sebze, tahil, kuru baklagiller, sert kabuklu meyvelerle yiiksek miktarda
posa, orta miktarda balik ve tavuk, diisiik diizeyde kirmizi et, az miktarda kirmizi sarap igeren, zeytinyagindan zengin, doy-
mus yaglardan fakir saglikli beslenme modelidir.

Amag: Annenin gebelik dénemindeki beslenmesi bebeklerde BPIAP gelisimini ve hastalik seyrini/tolerans siiresini etkileye-
bilir. Mevcut literatiirde bebeklerde BPIAP Klinigini etkileyebilecek gebelik dénemindeki annenin beslenmesinin aragtirldigi
calismalar az sayidadir. Bu ¢alismanin amaci, gebelik donemindeki anne beslenmesinin Akdeniz diyetine uygunlugunun
bebeklerde BPIAP Klinigi iizerindeki roliinii aragtirmaktir.

Bulgular: Klinigimizde BPIAP ile takipli 27 hastanin 13'i kiz (%48.1), 14'i erkek (%51.9), yas ortalamalari 7.96+5.971 ay idi.
Hastalar ile yas ve cinsiyet olarak dagilimlar benzer olan 23 kontrol aragtirmaya dahil edildi. Hasta ve kontrol gruplarinin
annelerine gebelik donemindeki beslenme aliskanliklarinin sorgulandigi 14 soruluk Akdeniz Diyeti Uyum Olgedi uygulandi,
0 ile 14 arasinda puanlandi. Olcekte 6 ve altinda puan alanlar diyete uyumsuz, 7 ve 8 puan alanlar diyete uyumlu, 9 ve iize-
rinde puan alanlar diyete iyi uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta grubunun ortalama diyet skoru 7.63+1.418 puan ile kont-
rol grubunun diyet skorundan (8.22+1.678) daha diisiik idi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.187).
Diyete iyi uyumlu olarak dederlendirilen; hasta grubunda 6 olgu (%22.2), kontrol grubunda 10 olgu (%43.5) vardi (p=0.136).
Soru bazinda degerlendirildiginde sekerli ve/veya gazli igecek tiiketimi hasta grubunda daha sik idi (p<0.05).

Sonug: BPIAP hayatin ilk yillarinda bebeklerde sik gériilen bir sorundur. Besin proteinlerinin tetikledigi, IgE aracili olmayan
inflamasyon ile giden hastaligin altta yatan mekanizmasi halen tam aydinlatilabilmis degildir. Diyetle dogrudan iligkili olan
BPIAP gelisimi iizerine anne beslenmesinin etkilerinin olacag diisiinilmiistiir. Bu konu ile ilgili cok merkezli genis calis-
malara ihtiyag vardir.
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Gida iligkili Alerjik Proktokolitin Dogal Oykiisii, Sorumlu Gidalarin Tolerans Zamanlari Farkli Mi2: Prospektif Proktokolit
Kohortu

Nagihan iskender’, ismail Ozhanli', Nefise Nezihe Ulug', Belkis ipekgi?, Taha Yasin Akin', Miijde Tuba Gogiirlii3, Aysen Un-
cuoglu?, Nihal Uyar Aksu®, Sibel Balci®, Isil Eser Simsek', Metin Aydogan’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Béliimii
2Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Bolimii
3Sakarya Egitim Arastirma Hastamesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Béliimii
“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Béliimii
5Kocaeli Universitesi Temel Tip Bilimleri Biyoistatistik Ve Tip Biligimi

Girig: Gida iliskili alerjik proktokolit (FPIAP) hastalarinda sorumlu her gidaya ne zaman tolerans gelistigine ve toleransi
etkileyen faktorlere iligkin veriler literatiirde sinirlidir.

Amag: FPIAP hastalarinin uzun dénem klinik seyrini, tolerans gelisimini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Bulgular: YONTEM: Galismaya, iiniversitemizde béliimiimiiz ve Gocuk Gastroenteroloji kliniginin Mart 2019-Mart 2020 ta-
rihleri arasinda yiiriittiigti, 2021 yilinda yayinlanan galismaya dahil edilen 91 FPIAP hastasindan klinigimizde en az 3 yil
takibe devam eden 84'ii dahil edildi. Hastalarin bagvuru klinik 6zellikleri, laboratuar verileri ve her gidanin tolerans zamani
degerlendirildi. SONUG: Hastalarin kanli kaka baslama mediani 3(IQR:2-4) aydi, hastalarin %53.5'inin tekli gida alerjisi
vardi. En sik alerjen gida siittli (%96.4). Sonrasinda sirasiyla %39.2 ile yumurta,%11.9 ile dana eti,%6 ile bugday,%3.5
ile kuruyemis vardi.Bes hastada yumurtaya, 1 hastada siite, 2 hastada siit ve yumurtaya olmak iizere toplam 8hastada
baslangigta IgE-aracili gida alerjisi vardi. Bir hastanin izleminde siite karsi akut enterekolit gelisti. Tolerans gelisme orani
ilk 9 ayda %7.14, ilk yilda %36.6, ilk 2 yilda %88.97, ilk 3 yilda %94.92, 3 yasindan sonra %2.38idi. izleminde siitlii kek ile
anafilaksi dykiisii olan ve izleminde akut enterokolit gelisen 2 hasta(%2,38) disinda tiim hastalarda tolerans gelisti. Genel
tolerans mediani 15.5(1QR:12-22,5) ay olup, tekli gida alerjisi olan 45hasta igin 12(IQR:12-18) ay, ikili alerjisi olan 3Thasta
icin 17(IQR:13-24) ay, iiclii alerjisi olan 7hasta i¢in 24(1QR:12.75-27.37) aydi. Her sorumlu gida igin baktigimizda siit igin
13(IQR:12-18) ay, yumurta igin 16(IQR:12-24) ay, bugday icin 14(IQR:10.75-16)ay, dana eti icin 13(IQR:12-18) ay, kuruyemis-
ler igin 24(1QR:22.5-36.5) aydi. Multivariant regresyon analizi ile degerlendirdigimizde, ¢oklu alerjinin olmasi(OR: 12.11,
95% Cl: 1.243-118.121, p=0.032), basvuruda atopik dermatit varli§i(OR: 4.04, 95% CI: 1.145-14.247, p=0.030), evde evcil
havyan olmamasi(OR: 0.225, 95% CI: 0.058-0.872, p=0.031) bir yasindan sonra FPIAP persistansiyla iligkili bulundu. Bas-
langicta IgE-aracili gida alerjisi olan tiim olgular, 1 yagindan sonra tolerans gelisen gruptaydi(p=0.024). 4hastada findik,
1hastada antep fistigi olmak lizere 5(%5.9) hastanin izleminde basvurusunda olmayan IgE-aracili gida alerjisi gelisti.

Sonug: Sonug olarak, FPIAP icin genel tolerans mediani 15.5(IQR:12-22,5) ay olup, hastalarin %94.92si ilk 3 yasta tolerans
geligtirdi. Coklu alerjinin olmasi, baslangigta IgE aracili gida alerjisinin ve atopik dermatitin varhgi 1 yasindan sonra has-
talik persistansi ile iligkili bulundu. Gida tolerans zamanlarini bilmek, ge¢ tolerans gelisebilecek hastalar 6ngdérebilmek
FPIAP yonetimini kolaylastiracaktir.




18. Gocuk Alerji imminoloji . Ashm Kongresi ® (UKARI

GO\ IMMINOLOJI VE

25-28 Nisan 2024 / Limak Cyprus Deluxe Otel, K.K.T.C ASTIM DERNEG
Temiz Hava, Temiz Cevre
Daha Az Herfe 2

SS-006
Gida iligkili Alerjik Proktokolit Alerjik Multimorbidite igin Bir Risk Mi?

Nagihan iskender’, Nefise Nezihe Ulug’, ismail Ozhanli', Belkis ipekgi?, Taha Yasin Akin', Miijde Tuba Cogiirlii3, Aysen Un-
cuoglu®, Nihal Uyar Aksu®, Sibel Balci*, Isil Eser Simsek’, Metin Aydogan*

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Béliimii
2Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Bolimii
3Sakarya Egitim Arastirma Hastamesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Bélimii

Girig: Eozinofilik Ozofajit (EoE), klinik olarak 6zofagus disfonksiyonu diiiindiiren semptomlar ve histolojik olarak 6zofagu-
sa sinirh eozinofilik inflamasyonla karakterize kronik bir hastaliktir. Hastalarin iigte ikisine astim, alerjik rinit, besin alerjisi
(BA) gibi alerjik hastaliklarin eslik ettigi bilinmektedir.

Amag: Amacimiz EoE'li gocuk hastalarda eslik eden IgE aracili BA'larinin sikh@ini, 6zelliklerini ve tetikleyici besinleri tanim-
lamaktir. Mayis 2008 ile Subat 2024 arasinda EoE tanisi konulan hastalar ¢alismaya dahil edildi. EoE'ye yonelik demografik
veriler hasta dosyalarindan elde edildi. IgE aracili BA tanisi; oykii, fizik muayene ve tanisal testlerle konuldu (deri prik ve/
veya spesifik IgE testleri).

Bulgular: Calismaya 123 hasta (%74 erkek) dahil edildi. Hastalarin ortanca tani yasi 76 ay (3-231) olup, izlem siiresi 69
ay (1-189) idi. Hastalarin %69,9'unda EoE disi bir alerjik hastalik mevcuttu (%46,3 alerjik rinit, %39,0 astim, IgE aracil
BA %23,6, %18,7 atopik dermatit). Eslik eden IgE aracili BA tanisi, 15 hastada (%51,7) EoE tanisindan once, 14 hastada
(%48,3) ise EoE tanisindan sonra konuldu. Bu olgularda IgE aracili BA, %51,7'sinde anafilaksi, %44,8'inde polen-besin alerji
sendromu (PBAS), %13,8'inde iirtiker, %6,9'unda 6zofagusta besinlerle tetiklenen ani reaksiyondu. Tiim PBAS tanilari EoE
tanisindan sonra konuldu. En sik kuruyemis (%34,5), meyveler (%34,5) ve siit (%27,6) tetikleyici besin olarak belirlendi, 8
olguda ise birden fazla besin grubu klinikten sorumluydu.

Sonug: Anafilaksi ve PBAS, EoE'li cocuklarda en sik karsilasilan IgE-aracili BA'laridir. EoE'ye alerjik rinit eslik ediyorsa,
PBAS mutlaka sorgulanmalidir.
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SS-008

Cocuklarda Nonsteroidal Antiinflamatuvar ilag (Nsaii) iligkili Asiri Duyarlilik Reaksiyonlarinin Klinik, Demografik ve
Laboratuvar Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Merve Karaca Sahin', Muhammed Fatih Erbay’, Nilay Caliskan’, Hilal Giingdr", Giiler Yildinm?, Hamit Bologur’, ilknur Sefi-
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1.GiRi$

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIi), gocuklarda siklikla ates diisiiriicii ve agri kesici etkilerinden dolayi siklikla
tercih edilmektedir. NSAIi kullanimina bagl istenmeyen ilag reaksiyonlari; klinik semptomlara, sorumlu NSAIi sayisina,
ortaya cikis siiresine ve eslik eden alerjik hastalik varligina gore siniflandirihr. Asiri duyarlilik reaksiyonlari, altta yatan
mekanizmaya gore immiinolojik (segici) ve non-immiinolojik (gapraz reaksiyon tipi) reaksiyonlar olarak ayrilir. Segici reak-
siyon terimi, klinik belirtilerin tek bir ilaca veya NSAii'lerin tek bir kimyasal alt sinifina karsi olustugu ve diger alt siniflara
iyi tolerans gosterildigi durumlar igin kullanilmigtir. Genel olarak, bu terim NSAIi alerjik asiri duyarlilik reaksiyonlarini igerir.
Bu reaksiyonlarin iki fenotipi bulunmaktadir. Birincisi tek NSAIii kaynakl iirtiker, anjiyoodem ve/veya anafilaksi; spesifik
IgE antikorlari tarafindan aracilik edilen akut reaksiyonlardir. ikinci grup ise tek NSAIi kaynakli gecikmis tip asiri duyarlilik
reaksiyonlaridir. Bu grupta reaksiyon ilag alimindan sonra 24-48 saat iginde olusur, ancak siire daha kisa olabilir. Spesifik T
hiicre yaniti aracili§i ile olustugu diisiiniilmektedir. Capraz reaksiyon veya gapraz intolerans terimi, klinik belirtilerin birden
fazla NSAIi alt sinifi tarafindan tetiklendigi durumlarda kullanilir ve bu durumlarda farmakolojik mekanizmalar rol oynar.
NSAIi'lerin COX-1'in inhibisyonu ve arasidonik asit metabolizmasinda iizerine etkisi, l6kotrienlerin (LT'ler) iiretilmesini ve
mast hiicreleri ile eosinofil kaynakli mediatorlerin salinmasini igeren biyokimyasal kaskadi tetikler. NSAii'lere karsi capraz
reaksiyon tipi asir duyarlilik reaksiyonlarinin ii¢ fenotipi bulunmaktadir. NSAii'lerle alevlenen hava yolu hastaligi; temel
olarak astim, rinit veya nazla polipi olan hastalarda nefes darligi ve/veya burun tikanikhigi/rinore gibi belirtilerle kendini
gosterir. NSAIl'lerle alevlenen cilt hastaligi; kronik spontan iirtiker dykiisii olan hastalarda iirtiker ve/veya anjiyodem semp-
tomlari ile ortaya gikar. NSAIi ile tetiklenen Urtiker/Anjiyddem; saglikl olan gocuklarda iirtiker ve/veya anjiyédem belirtile-
rinin gorildigl grubu kapsar. Suglu ilag ile provokasyon testi, diger in-vivo ve in-vitro tani testlerinin yetersizligi nedeniyle
pediatrik popiilasyonda NSAIi iliskili agiri duyarlilik reaksiyonlarinin dogru tanisi igin 6nemlidir (1).

2. AMAG

Cocuk hastalarda NSAIi ile istenmeyen ilag reaksiyonlarinin ve ilag alerjisinin gercek sikhiginin belirlenmesi, ilag alerjisi
tanisi konulan hastalarda demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglamaktadir.

3. YONTEM
3.1. Galigma grubu

2017-2023 yillari arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi gocuk immiinoloji ve alerji poliklinigine basvuran ve
NSAIi ile siipheli reaksiyon dykiisii olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik veri-
leri ve ilag reaksiyonlari ENDA anketi dogrultusunda kaydedildi (2). Hastalarin reaksiyon yaslari, tibbi 6zgegmisleri, bilinen
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ilag alerjileri, ailede atopi ve ilag alerjisi 6ykiisii, NSAIl'lere kargi reaksiyonlarin tipi ve sayisi, viral enfeksiyonlar veya ates
gibi tetikleyici faktorler, reaksiyon olmadan kullanabildigi NSAIi verileri topland.

3.2. Tanisal yaklagim

NSAIi ile siipheli alerjik reaksiyon dykiisii olan uygun hastalara deri testleri uygulandi, ardindan kontrendikasyon olmamasi
durumunda siipheli ilag ile ilag provokasyon testleri yapildi. Gecikmis reaksiyonlar igin intradermal ge¢ okuma ve yama
testleri uygulandi. Bu testler, ilk reaksiyondan en az 1 ay sonra yapildi. NSAIi hipersensitivite tanisi, pozitif ilag provokasyon
testi (IPT) veya net bir klinik dykii ile belirlendi, bu 6ykii izole COX inhibitorleri ile tekrarlayan akut reaksiyonlari (herhangi bir
NSAIi ile ii¢ ve daha fazla sayida reaksiyon) iceriyordu. Reaksiyonlar, NSAii-H son EAACI/ENDA &nerilerine gére tanimlandi
(1). EAACI/ENDA onerilerine gore , tek bir ilaca veya belirli bir kimyasal alt gruba segici reaksiyonlari olan hastalar, SNIUAA
(Segici NSAIi'ye bagl iirtiker/angioodem ve/veya anafilaksi) ve SNIDR (Segici NSAii'ye Bagh Gecikmig Tip Hipersensitivite
Reaksiyonu) kategorilerine ayrildi. Gapraz intoleransli hastalar daha sonra ii¢ gruba aynldi: NERD (NSAii'lerle alevlenen
hava yolu hastali§i, NECD (NSAi'lerle alevlenen cilt hastaligi) ve NIUA (NSAiblerle tetiklenen iirtiker/anjioodem). NSAIi
hipersensitivitesi tanisi alan hastalara, ibuprofen gibi gii¢lii bir COX-I inhibitori kullanilarak yapilan ilag provokasyon testi
ile segici ve gapraz reaksiyon olarak siniflandirildi. Ayni zamanda NSAIi hipersensitivitesi olan hastalara alternatif ilag ile
ilag provakasyon testleri uygulandi.

3.3. Etik Kurul Onayi

Bu ¢alisma igin etik onay, 20/11/2023 tarihinde Prof. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirma Etik Kurulu'ndan 267 sayili karar no ile alinmistir. Calismamiz, Helsinki Bildirisi'ne dayali olarak iyi klinik uygula-
ma prensiplerine uygun olarak yirittlmistir.

3.4.istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; sayisal degiskenler median,
minumum, maksimum olarak, kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak verildi. Gruplarda sayisal degiskenlerin
karsilastirmalari normal dagihm kosulu saglanmadigindan Mann Whitney U testi ile yapildi. Gruplarda oranlar Ki Kare Testi
ile karsilastirildi. Ozelliklerin risk etkileri igin Lojistik Regresyon Analizi yapildi. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi.

4 BULGULAR
4.1.0lgular

Gocuk immiinoloji ve alerji poliklinigine NSAIi kullanimina bagh siipheli reaksiyon sikayeti ile bagvuran 153 hastanin
110'una (183 reaksiyon) ilag alerjisi agisindan tanisal testler uygulandi. Degerlendirilmeyen hastalarin 13'i ilag prova-
kasyon testini reddetmis olup 30 hasta ise poliklinik takibinden gikmis olmasi nedeniyle ¢alisma disi birakildi. ilag alerjisi
acisindan degerlendirilen 110 hastanin 53'li kiz, 57'si erkekti. Hastalarin ortalama baslangic yasi 8,7 yil idi (6 ay-17 yil 5 ay),
ortanca yas ise 7 yildi. Hastalarin %52'inde (n=58) ek alerjik hastalik dykiisii oldugu bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 53 48
Erkek 57 52

Reaksiyon goriilme yasi (yil)

<2 8 7
2-10 56 51
10< 46 42

Eslik eden alerjk hastalik

Yok 52 47
Astim 14 13
Alerjik rinit 24 22
Astim ve alerjik rinit 9 8
Kronik irtiker 5 4
Kronik iirtiker ve alerjik rinit 2 1.8
Kronik urtiker ve astim 1 0.9
Atopik dermatit 2 1.8
Besin alerjisi 1 0.9
Atopi

Var 75 68

Yok 35 32
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4.2 §iipheli ilag ile iligkili analizler

En sik reaksiyon goriilen siipheli ilaglar sirasiyla ibuprofen, parasetamol ve ardindan ibuprofen+parasetamol (%44, %19,
%15) kombinasyonu oldu. Hastalarin %73'ii tek ilag ile, %27’si birden fazla ilag ile reaksiyon tarif etmekteydi. En sik bagvuru
semptomu drtiker (n: 34, %31) daha sonra izole anjioodemdi (n: 30, %27).

Tablo 3. Oykiiye gore siipheli ilaglar n %

Tek ilag
ibuprofen 48 43,6
Parasetamol 21 19
Metamizol 3 2,7
Deksketoprofen 3 2,7
Naproksen 3 2,7
Flurbiprofen 1 0,9
Tenoksikam 1 0,9

Coklu ilag
ibuprofen+parasetamol 17 15
ibuprofen+flurbiprofen 1 0,9
ibuprofen+deksketoprofen 4 3,6
Deksketoprofen+naproksen 1 0,9
ibuprofen+diklofenak 2 1,8
Deksketoprofen+aspirin 1 0,9
ibuprofen+metamizol 1 0,9
Metamizol+diklofenak 1 0,9
ibuprofen+parasetamol+diklofenak 1 0,9
Deksketoprofen+naproksen+diklofenak 1 0,9

4.3 ilag Provakasyon ve deri testleri

Suclu ilag ile 105, alternatif ilag ile 48 provakasyon testi yapildi. Hastalarin 42'sinda (%38) ilag alerjisi diisiiniildii. Suglu
ilag ile provakasyonlarin %16'si (17 hasta, 105 IPT) pozitif saptandi. ilag provakasyon testinde en sik goriilen semptom
izole anjioddem sonra iirtiker olarak saptandi. Alternatif ilag igin yapilan testlerde parasetamol %97 (n: 31), nimesulid %70
(n: 7) oraninda tolere edildi. Meloksikam ile iki ilag provakasyon testi negatif sonuglandi. Parasetamole karsi selektif asiri
duyarliigi olan hastalarin %75'inin (n: 3) parasetamol ile deri testleri pozitif saptandi.

4.4. Siniflandirma

NSAIi asin duyarlilik reaksiyonlarinin 9'u gapraz reaksiyon, 4'ii selektif reaksiyon olarak degerlendirildi. Parasetamol hiper-
sensitivitesi olan 5 hastanin 4'tiniin ibuprofen ile ilag provakasyonu negatifti. Bu hastalar parasetamole karsi selektif asiri
duyarlilik olarak degerlendirildi; bir hasta ilag provakasyon testini reddettigi igin degerlendirilemedi.
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4.5.Risk Faktorleri

iki yasin altindaki hastalarda NSAIi hipersensitivitesi gériilmedi. On yasindan biiyiik cocuklarda NSAIi hipersensitivitesi
goriilme orani, on yas ve altindakilere kiyasla onemli 6lgiide yiiksekti (p<0.001). Ailede ilag alerji dykiisii olanlarin
olmayanlara gore; reaksiyon sayisi 2 ve ustii olanlarin, 1 olanlara gore gergek ilag alerjisi olma orani istatistiksel anlamh
olarak yiiksek saptandi (p=0,049; p=0,001). ila¢ alimindan reaksiyon gériilmesine kadar gecen siirenin bir saatten az oldu-
gu hastalarda NSAIi hipersensitivitesi orani istatistiksel anlamli olarak yiiksekti (p=0,001). Reaksiyon tipi makiiler dékiintii
ve iiritiker olanlarda NSAIi hipersensitivitesi orani diisiik, anafilaksi olanlarda istatistiksel anlamli olarak yiiksekti (p=0,010
p<0,001 p<0,001).

Coklu regresyon analizine gore, ilac alimi ile reaksiyon baslangici arasindaki siirenin ilk saat icinde olmasi, NSAIi asiri
duyarliigi tanisi icin artirici bir faktor olarak belirlenirken, reaksiyon tipi olarak iirtikerin tani igin azaltici bir faktor oldugu
saptandi (sirastyla OR=16,045, %95 Cl=1,289-199,8, p=0,031- OR=0,029, %95 CI=0,002-0,366, p=0.006).

Cinsiyete gore NSAIi duyarli ve toleran bireyler arasinda belirgin bir fark bulunmadi (p=0,096). Ayrica, NSAii duyarli ve to-
leran bireyler arasinda es zamanl alerjik hastalik, atopi ve atopi aile dykiisii olup olmama durumuna gére NSAIi duyarlihgi
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlenmedi (sirastyla, p=0,262, p=0,966, p=0,639). Benzer sekilde, NSAIi
duyarli bireyler ve toleran bireyler arasinda total IgE diizeyleri, eozinofil orani, eozinofil sayisi, bazofil orani ve bazofil sayisi
arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,230 p=0,563 p=0,714 p=0,294 p=0,214).

Tablo 2. NSAIi hipersensitvitesi icin risk faktorleri karsilatirmali analizi

NSAIi hipersensitivitesi
Var Yok
n % n % p
Erkek 16 38,1 37 54,4
Cinsiyet 0,096
Kiz 26 61,9 31 45,6
10 yas ve alti 13 31,0 52 76,5
Reaksiyon yas! <0,001
10 yas iisti 29 69,0 16 23,5
Yok 17 40,5 35 51,5
Alerjik hastalik 0,262
Var 25 59,5 33 48,5
Hayir 31 75,6 61 89,7
Ailede ilac alerii 6v- 0,049
rede lfag aleni oy~ | pyet 10 24,4 7 10,3
kiisii . .
Bilinmiyor 1 2,4 0 0,0
1 16 38,1 48 70,6
Reaksiyon sayisi 0,001
2 ve st 26 61,9 20 29,4
: .| ilk 1 saat 41 97,6 48 70,6
llag  almi ile
reaksiyon|124 1 24 17 25,0 0,001
arasindaki siire 294 saat 0 0,0 3 44
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Makiiler dokiintii 0 0,0 9 13,2 0,010
Urtiker 4 9,5 30 44,1 <0,001
Reaksiyon Tipi Anjiyoddem 15 35,7 15 22,1 0,118
Urtiker+anjiyoodem 4 9,5 8 11,8 1,000
Anafilaksi 19 45,2 6 8,8 <0,001
Total IgE Median (Min-Maks) 150,5 (5,8-1327) 135(0,39-1272) 0,230
E0S% Median (Min-Maks) 3,1(0,2-6,7) 2,6 (0,2-20) 0,563
Eosinofil sayi/mm3 Median (Min-Maks) 235 (20-650) 250 (0,06-1500) 0,714
BAZO % Median (Min-Maks) 0,3 (0-1,3) 0,4 (0,1-1,2) 0,294
Bazofil sayi/mm3 Median (Min-Maks) 25 (0-80) 30 (0,01-90) 0,214

5. TARTISMA

NSAIi'ler cocukluk yas grubunda agri kesici ve ates diisiiriicii 6zelliklerinden dolayi siklikla tercih edilmektedir. Literaturde
NSAIi asiri duyarligi ile ilgili epidemiyolojik veriler kisitli olmakla birlikte vaka serileri igeren galismalar bulunmaktadir.

Galismamizda literatur ile benzer olarak NSAIi agiri duyarlilik siiphesi ile en sik bagvuru sebebi iirtiker ve anjioodem gibi cilt
semptomlaridir (3). Yalnizca solunum semptomu ile bagvuru yoktu ancak hastalarin %22’si en az iki sistem tutulumu (cilt ve
mukoza bulgusu, solunum bulgulari ve senkop) tarif etmekteydi. Bagvuruda reaksiyon tipi anafilaksi olan (n:25) hastalarin
%12'sinin (n: 3) tanisi ilag provakasyon testleri ile dogrulanirken, %16'si (n: 4) iPT sonrasi ilag alerjisi olarak degerlendiril-
medi. Tarafimiza anafilaksi ile yonlendirilen 18 hastanin tanisi gegmis tibbi kayitlari ile dogrulandi.

Farkl iilkelerde ilag kullanim aligkanliklarina bagli olarak siipheli ilag sikh§ gesitlilik gostermektedir (3). Calismamizda en
sik siipheli olan ve hipersensitivite tanisi konan ilag lilkemizdeki verilerle benzer olarak ibuprofen olarak saptandi (4,5).
Ulkemizde ruhsatli olan NSAIi'ler prospektiisiinde dnerilen yas grubundan daha kiiciik yaslarda olan gocuklar, 6zellikle de
adolesanlar tarafindan kullaniimisti. Bu hastalara giiglii bir COX inhibitorii olan ve genis bir yas araliginda kullanimi uygun
olan ibuprofen ile ilag provakasyon testi yapildi. Topal ve arkadaslarinin (5) ¢alismasi ile benzer sekilde suglu ilag ile ilag
provakasyon testlerinin pozitiflik orani %16 saptandi. Blanca ve arkadaslarinin (3) gok merkezli galismasinda ise bu oran
%19,6 idi, yiiksek Klinik siiphesi olan IPT reddeden ve siddetli reaksiyon 6ykiisii oldugundan IPT yapiimayan hastalar ek-
lendiginde ise NSAIi ile siipheli reaksiyon ile basvuranlar %29'u NSAIi hipersensitivitesi tanisi almisti. Literaturde NSAii ile
siipheli ilag reaksiyonu ile bagvuran hastalarda NSAIi asiri duyarlilik orani %9,8-%68 arasindadir. Bizim calismamizda ise
iilkemizde yapilan galismalara gére daha yiiksek oranda hasta (%38'i) NSAIi asiri duyarlihgi tanisi aldi (4).

Galismamizda literatur ile uyumlu olarak reaksiyon gériilme yasi 10 yas iistiinde olanlar daha yiiksek oranda NSAIi
hipersensitivitesi tanisi aldi. Yilmaz ve arkadaslari (6) parasetamol ve nimesulid igin tolere edilebilirlik oranlari sirasiyla
%60 ve %88,8 olarak bulmustur. Bizim galismamizda ise alternatif ilag igin yapilan testlerde parasetamol %97 (n: 31/32),
nimesulid %70 (n: 7/10) oraninda tolere edildi. Meloksikam ile iki ilag provakasyon testi negatif sonuglandi.

6. SONUG

Galismamizda iPT yapilan hastalarin yalnizca kiigiik bir kismi (%16) pozitif saptandi. Literatur verileri ile uyumlu olarak re-
aksiyon goriilme yasi 10 yas iistiinde olanlar daha yiiksek oranda NSAIi hipersensitivitesi tanisi aldi. Bu durum ¢ocuklarda
stk goriilen viral enfeksiyonlar ilag alerjisini taklit edebileceginden ozellikle de kiiclik yaslarda reaksiyon goriilen hastalarda
tanisal testler ile taninin netlestirilmesi biiyiik 6nem tasidigini diistindiirmektedir.
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SS-009

Cocuklarda Eozinofilik Ozofajit: Diyet Tedavisindeki Zorluklar ve Goziim Onerileri

Kenan Cetin’, H. ilbilge Ertoy Karagél’, Sinem Polat Terece', Gizem Kéken', Zeynep Gavdar', Ozgiir Ekinci?, Hakan Oztiirk?,
Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari2, Buket Dalgig? Arzu Bakirtag’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk imminoloji - Alerji BD
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji BD
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji BD

Girig: Eozinofilik Ozofajit (EoE), 6zofagus disfonksiyonu ve eozinofilik inflamasyonla karakterize kronik bir hastaliktir. Te-
tikleyici besinin tespit edilmesi IgE aracili besin alerjilerinden farkl ve zor bir siire¢ olup, ayni zamanda hastanin diyet
tedavisine uyumu da zor olabilir.

Amag: Bu ¢alismanin birinci amaci, EoE'li cocuk olgularda diyet tedavisinin giinliik pratikte isleyisini ve sonuglarini deger-
lendirmektir. ikinci amaci ise bu spesifik olgular izleyen hekim grubuna diyet tedavisi ile ilgili Gneri sunmaktir.

Bulgular: 2008-2024 yillari arasinda EoE tanisi konulan gocuk olgularda uygulanan diyet gesitleri, yanitlari ve tetikleyici be-
sinler dosya kayitlarindan elde edilmistir. En az 8 haftalik diyet altinda semptomatik ve patolojik iyilesme (<15 eoz/1BBA)
tedavi yaniti olarak kabul edilmistir. Tetikleyici besin tespiti igin, 8 haftalik eliminasyon, provokasyon ve tekrar eliminasyon
uygulamasi ve bu agamalarin her birinin ardindan endoskopik-histopatolojik degerlendirme yapilmistir. Calismaya dahil
edilen 123 olgudan, 57'sine (%46) izlemlerinin herhangi bir zamaninda diyet 6nerilmistir. Diyeti kabul eden 45 (%79) olguya,
tekli (%51), ikili (%20), dortlii (%11), altili (%18) diyet onerilmis ve bu olgularin 35'i diyetine uymustur (%78). Diyete uyumlu
olgularin 28'inde yanit degerlendirilmis (%80), 8'inde (%29) yanit alinmistir. Diyete yanit alinan olgularin 5'inde (%62,5) te-
tikleyici besin bulunmustur (siit: 4, siit ve yumurta:1). Bunlarin 4'i halen diyet tedavisine devam etmektedir (%80). Diyetine
uyumlu olgularin %63'iine tek besinle diyet, %37'sine ¢oklu besinle diyet onerildigi, uyumsuz olgularin ise %10'una tek be-
sinle, %90'1na goklu diyet dnerilmistir (p<0,05). Tek besinle diyet dnerisi 2019 dncesinde 2 olguya (%11), 2019'dan itibaren
ise 31 olguya (%86) onerilmis ve uyum ayni donemler igin %61 ve %89 olarak bulunmustur (p<0,05).
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Sonug: Diyet tedavisinin, EoE’li gocuklar arasinda kabulii ve uyumu yiiksek, yaniti ise gorece diisiiktir. Diyet oneri pratiginin
¢oklu besinden tek besine degismesi uyumu artirmistir. Siit en sik tespit edilen tetikleyici besin olup, siitle tekli diyet EoE'li
cocuk olgularda hem uyum hem de yanit agisindan ¢oziim olabilir.
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SS-010

Eozinofilik Ozofajitte Yutulan Topikal Kortikosteroide Yanith Gocuk Olgularda Yar1 Doz Yaniti

Zeynep Cavdar’, Hacer ilbilge Ertoy Karagol', Kenan Cetin', Sinem Polat Terece', Gizem Koken', Ozgiir Ekinci?, Hakan 0z-
tiirk3, Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari®, Buket Dalgig?, Arzu Bakirtag’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Yutulan topikal kortikosteroidler (YTK), eozinofilik 6zofajitte (EoE) tedavi segeneklerinden biridir. Tam doz YTK yaniti
calisilmis olmasina ragmen idame doz yaniti hakkinda yeterli galisma bulunmamaktadir. Amacimiz, YTK baslanan ve tam
doza yanit alinan EoE'li gocuk olgularda yari doz YTK yanitini degerlendirmektir.

Amag: 2008-2024 yillari arasinda rehbere dayali EoE tanisi konulan gocuk olgular galismaya dahil edilmistir. izleminin
herhangi bir zamaninda YTK baslanan olgularda, klinik ve histopatolojik yanit olgularin dosyalarindan kaydedilmistir. En
az 2 ay YTK kullanan olgularda klinik yanit semptomlarin diizelmesi, histopatolojik yanit ise <15 Eoz/1BBA olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 123 olgudan, 50'sine (%40.6) YTK baslanmistir. Ortanca 5 ay (2-12) YTK kullanimi sonrasi,
histopatolojik degerlendirme 37 olguda yapilabilmis (%74), 7 olguda tedavi uyumsuziugu (%14); 6 olguda tedavi siiresi
yetersiz oldugu igin (%12) yanit degerlendirilememistir. Histopatolojik degerlendirme yapilabilen 37 olgunun 36’sinda klinik
yanit (%97,2), 35'inde klinik ve histopatolojik yanit izlenmistir (%94,5). Yanit izlenen 35 olgunun 23'sinda YTK yari doza inil-
mis (%65.7), 16'sinda klinik ve histopatolojik yanit degerlendirilebilmis (%69,5) ve 8'inde yari doz YTK ile de yanitin devam
ettigi gosterilmistir (%50).
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Sonug: EoFE'li gocuk olgularda tam doz YTK'ya klinik ve histopatolojik yanit orani ok yiiksektir. Bu yanit olgularin yarisinda,
yari doza inildiginde de korunmaktadir.
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SS-011

Ceviz Duyarlihg: Saptanan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arife Toksoz', Burcu Ozkan Kirgin', Seda Sirin’, Aysegiil Ertugrul’, Ziilfikar Akelma?, Ezgi Ulusoy Severcan’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Ceviz, Juglandaceae familyasina ait bir kabuklu agag yemisidir. Tanimlanmig 8 ceviz alerjeni iginde esas sorumlu
alerjen Jug r 1(2S albiimin) tohum depo proteinidir. Yetigkin Avrupa niifusunun %3'tiniin ceviz duyarliligi oldugu tahmin
edilmektedir.

Amag: Toplumumuzda sekli nedeniyle beyin gelisimini artirdidi inanigi yaygin olan ceviz ek gida sirecinde ilk karsila-
silan kuruyemiglerdendir. Bu ¢aligmada Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve immunoloji Polikliniginde 01.10.2022 ile
01.02.2024 arasinda yapilan deri prik testlerinde (DPT) ceviz duyarli§i saptanan olgular irdelenmistir.

Bulgular: Ceviz duyarlih§i saptanan 39 hasta ¢aligsmaya dahil edilmis olup bunlardan 28'i (%71,8) erkek, 11'i (%28,2) kiz ve
yas ortalamasi 54,546,1 aydi. Bakilan ceviz sIgE 13,1£10,9 kU/L saptandi. Hastalarin ilk karsilastigi kuruyemis 17'sinde
(%43,6) ceviz, 11'inde (%28,2) findik idi. Cevizle karsilagma yasi 10,8 £8,15 saptanirken ceviz ile karsilasan 24 (% 62,5) has-
tanin 20’sinde (%76,9) iirtiker/anjioodem ve 6'sinda (%23,1) anafilaksi yakinmalari olmustu. Ceviz anafilaksisi igin anlamli
bir risk faktorii bulunamadi. On bir (%28) hastada izole ceviz alerjisi mevcuttu. Hastalarin 26'sinin (%66,7) diger kuruyemis-
lerle 28'inin (%71,8) diger besinlerle alerjisi vardi. Ceviz alerjisine ek olarak 12 hastada (%30,8) kuruyemis, siit ve yumurta
alerjisi, 10 hastada (%25,6) kuruyemis ve yumurta alerjisi oldugu saptandi. DPT ile 19 hastada findik, 12 hastada yer fistigi,
11 hastada antep fisti§1, 9 hastada kaju ve 4 hastada badem duyarlili§i saptandi. Besin alerjisine 37 hastada (%94,8) atopik
dermatit, 14 hastada (%35,8) astim, 6 hastada (% 15,8) alerjik rinit ve 1 hastada (%2,5) ilag alerjisi klinigi eslik ediyordu.
Hastalarin 4’liniin kardesinde de ceviz alerjisi 0ykiisii mevcuttu. Ailede 14 (%35,8) hastanin annesinde ve 12 (%30,7) has-
tanin babasinda ve 4 (%10,3) hastanin kardesinde atopi 6ykiisii vardi. Hastalarin izleminde 12'sinde (%30,8) ortalama 22,2
ayda tolerans gelistigi kaydedilmistir. Anafilaksi olanlarin higbirinde ortalama 61,3 ay izlemde tolerans gozlenmemistir.

Sonug: Ulkemizde sevilen ve sik tiiketilen bir kuruyemis olan cevize bagh gelisen alerjiler klinikte 6nemli yer tutmaktadir.
izole olabildigi gibi coklu kuruyemis veya gida alerjisi seklinde de kargimiza gikmaktadir. Hastalarin %30,8'inde tolerans
gozlenirken, anafilaksi dykiisii tolerans igin bir risk faktoriidiir.
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Deri Prik Testi Yapilan 2 Yag Alti Gocuklarin Demografik, Klinik Ozellikleri ve Laboratuvar Bulgularinin Taniyla Arasin-
daki iligkinin Degerlendirilmesi

Betiil GENC', ilyas Emre TEKDEMIR', Fatma DUKSAL'

'Konya Sehir Hastanesi

Giris: Alerjik hastaliklar sikhgi giderek artan kronik hastaliklardandir. Deri prik testi (DPT) 6zellikle immunglobulin E aracil
alerjik reaksiyonlarin teshisinde en sik kullanilan ve ilk tercih edilen tanisal test yontemidir.

Amag: Calismamizda 2 yas alti DPT uygulanan hastalarin verilerinin sunulmasi ve giincel literatiir ile tartigilmasi amac-
lanmistir. Galismamizda Konya Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Poliklinigine 1 Mart 2022-1 Mart 2023 tarihleri
arasinda gelen, 2 yas alti DPT uygulanmig olan 603 hastanin klinik, demografik ve laboratuvar verileri tibbi kayitlardan
geriye doniik taranarak kaydedildi. Etik kurul onayi alindi.

Bulgular: Calisma hastalarinin yas ortalamasi 9,99 t 9,45 aydi. Cinsiyet dagilimi %58,5 erkek, %41,5 kiz idi. Sik enfeksiyon
gecirme durumu %32,5 ve hastaneye yatis orani %26,2 idi. Kizariklik, kasinti, kuruluk, oksiiriik, hiriltih solunum ve diskida
mukus sikayetlerinin sirasiyla %57,5, %28,9, %45,3, %27,7, %26,2 ve %27,5 oraninda oldugu goriildii. Ev ortaminda bulunan
alerjenlerin en sik pelus oyuncak (%56,1), yiin (%52,2) ve sigara (%53,6) oldugu belirlendi. Hastalarin %47,6'sinda DPT'de bir
alerjik duyarlanma oldugu saptandi. Alerjen tiplerine gore duyarlanma sikliklarina bakildiginda besin panelinde en yiiksek
yumurta (%27,5) ve siit (%23,4), inhalen panelde ise kedi alerjenine (%4,8) duyarlanma oldugu goriildii. Hastalarin %55,6'sI
besin alerjisi olan hastalardi; bu grupta en sik goriilenler sirasiyla yumurta (%38,3) ve siit alerjisiydi (%32,8). Hastalarin
%50,4'linde atopik dermatit, %15,9'unda infantil astim vard. Siit alerjisi tanisi alan hastalarda en sik sikayetin gaitada mu-
kus(%64) ve ciltte kizariklik (%60) oldugu goriildii. Siit alerjisi ile birlikte goriilen en sik tanilarin atopik dermatit (%58,10)
ve yumurta alerjisi (%53,00) oldugu goriildi. Yumurta alerjisi tanisi alan hastalarda en sik sikayetin yine ciltte kizariklik
(%85,3), ciltte kuruluk (%77,9) ve gaitada mukus (%41,6) oldugu goriildii. Yumurta alerjisi ile birlikte goriilen en sik tanilarin
atopik dermatit (%87,40) ve siit alerjisi (%45,50) oldugu goriildii. Atopik dermatit tanili hastalarda soya (p=0,044), kirmizi et
(p=0,009), inek siitii (p=0,001), tavuk eti (p=0,031), yumurta (p<0,001) ve seftali (p=0,046) duyarlanmasi tani almayan has-
talara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Hastalarin hi¢birinde DPT’ye bagl komplikasyon goriilmedi.
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Hastalari Demografik Verileri

Yas (OrtalamatStd.Sapma) 9,9949,45
Cinsiyet n (%)

Kiz 250 (41,5)
Erkek 353 (58,5)
Dogum Tipi n (%)
Miad Dogum 556 (92,2)
Prematiir Dogum 47 (7,8)
Kardes Sayisi n (%)

1 240 (39,8)
2 253 (42)
3 72 (11,9)
4 34 (5,6)

5 3(0,5)

6 1(0,2)
Kaginci Gocuk n (%)

1 243 (40,3)
2 250 (41,5)
3 73 (12,1)
4 33 (5,5)

5 3(0,5)

6 1(0,2)
Beslenme n (%)
Anne Siitii 467 (77,4)
Anne Siitii + Mama 79 (13,1)
Mama 57 (9,5)
Sik Enfeksiyon 196 (32,5)
Hastanede Yatis 158(26,2)

Hastalari Demografik Verileri
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Hastalarin Tani Dagilimlar

Tani n (%)
Besin Alerjisi Tanilari 335 (%55,6)
Yumurta Alerjisi 231(38,3)
Siit Alerjisi 198 (32,8)
Tavuk Alerjisi 47 (7,8)
Meyve-Sebze Alerjisi 30 (5)
Kuruyemis Alerjisi 17 (2,8)
Diger Besin Alerjileri 13(2,2)
Kirmizi Et Alerjisi 11(1,8)
Bugday Alerjisi 6 (1)
Balik Alerjisi 2(0,3)
Kuzu Eti Alerjisi 1(0,2)
Diger Tanilar n (%)
Atopik Dermatit 304 (50,4)
infantil Astim 96 (15,9)
Alerjik Rinit 42(7)
Urtiker 32 (5,3)
Akut Bronsit 30 (5)

ilag Alerjisi 20 (3,3)
Adenoid Hipertrofisi 17 (2,8)
Anaflaksi 10(1,7)
Sik Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 14 (2,3)
Bocek Ising 7(1,2)
immiin Yetmezlik 6 (1)

Hastalarin Tani Dagihimlar
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Hastalarin Gelis Sikayetleri ve Poliklinige Gelis Nedenleri
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Cilt n (%)
Kizariklik 347 (57,5)
Kuruluk 273 (45,3)
Kasinti 174 (28,9)
Diaper Dermatit 36 (6,0)
Solunum Yolu n (%)
Oksiiriik 167 (27,7)
Hinltih Solunum 158 (26,2)
Burun Tikanikhg 115(19,1)
Burun Akintisi 83 (13,8)
Horlama 57 (9,5)
Gastrointestinal Sistem n (%)
Digkida Mukus 166 (27,5)
Diskida Kan 67 (11,1)
Kusma 59 (9,8)
ishal 45(7,5)
Kabizlik 23 (3,8)
Diger Sikayetler n (%)
Huzursuzluk 89 (14,8)
Meme Reddi 67 (11,1)
Kilo Alamama 43 (7,1)
Poliklinige Gelme Nedeni n (%)
Doktor Yonlendirmesi 508 (84,2)
Alerjisi var mi merak ettim 60 (10,0)
Kardesinde de alerji oldudu igin 5(0,8)

Hastalarin Gelis Sikayetleri ve Poliklinige Gelis Nedenleri

Sonug: Alerjik hastaliklar sikhgi giderek artan ve ciddi oranda bebekleri etkileyen onemli bir hastalik grubudur. Yas, aile
oykiisii, semptomlar ve laboratuvar sonuclari bu grup hastalarda beraber degerlendirilmelidir. Ozellikle 2 yas alti atopik
dermatitli hastalarda besin alerjisi mutlaka akilda bulundurulmalidir.
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SS-013

Besin Yiikleme Testinde Sistemik Reaksiyon Riskini Arttiran Faktorler

Aymen Hismiogullari', Soner Giinder’, Melike Ocak’, Kadir Bugra Sari", Ayca Demir", Figen Gelebi Gelik!, 0zge Atay’, Canan
Sule Karkiner', Ozlem Sancakli’, Demet Can’

'SBU izmir Tip Fakiiltesi, Dr. Behget Uz SUAM, Gocuk immunoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

Giris: Besin yiikleme testi (BYT) besin alerjisi tanisinda altin standart tani testidir. Ancak icerdigi riskler nedeniyle hem
ebeveynlerde hem de hastalarda endiseye neden olmaktadir. Retrospektif, kesitsel ¢aligmaya gocuk alerji poliklinigimize
1.1.2023 - 31.12.2023 tarihleri arasinda besin alerjisi on tanisi ile BYT yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, eslik eden atopi varlidi, ailede atopi dykiisi, BYT yapilan besinler ve pozitif
BYT'lerde gelisen reaksiyonlar kaydedildi.

Amag: Bu calismada, BYT sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve BYT pozitifligini on goren parametrelerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Bulgular: iki yiiz on bir hastaya yapilan 310 besin yiikleme testi sonuclari degerlendirildi. Calismaya alinan 211 hastanin
%63'li (n:133) erkekti. Ortanca BYT yapilma yasi 21 ay (geyrekler arasi, 14-37,3 ay) idi. Hastalarin %30,8'inde ¢oklu besin
alerjisi saptandi. Besin alerjisine eslik eden diger alerjik hastaliklarin; %36,5'i atopik dermatit, %16,1'i astim, %2,4'u alerjik
rinit idi. Ailede atopi oykiist %35,5 idi. Yapilan BYT'lerin %26,5'i tani amaciyla, %73,5'i tolerans degerlendirilmesi amaciyla
uygulanmisti. En sik BYT yapilan besinler sirasiyla yumurta %47,5 (n:147), siit %36,5 (n:113) ve kuruyemis %7,5 (n:23) idi.
Hastalarin %12,3 (n:38)'inde BYT sirasinda sistemik reaksiyon goriildii. Bes (%13,2) hastaya anafilaksi tanisi konuldu. Otuz
sekiz hastanin 36 (%94,7)'sinda deri, 4 (%10,5)'linde gastrointestinal, 3 (%7,9)'inde kardiyovaskiiler, 2 (%5,3)'sinde solunum
ve 2 (%5,3)'sinde norolojik sistem bulgusu saptand. Besin yiikleme testinde sistemik reaksiyon riskini artiran faktorler; siit
(OR: 3,326; %95 Cl: 1,437-7,702; p=0,005), susam (OR: 7,022; %95 CI: 1,194-41,311; p=0,031) ve kuruyemis (OR: 11,286
%95 Cl: 3,858-33,017; <0.001) olarak belirlendi. Besin yiikleme testi pozitif ve negatif olan hastalar karsilastinldiginda
BYT pozitif olanlarda yasin biiyiik olmasi istatiksel olarak anlamli saptandi (p=0,011). Besin yiikleme testinde bu gruplar
arasinda cinsiyet, eslik eden atopik hastalik, total IgE ve eozinofil sayisinda gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Cocuk alerji polikliniklerinde hem tani koymak hem de tolerans gelisimini degerlendirmek igin rutin BYT yapilmak-
tadir. Ozellikle susam ve kuruyemis alerjisi olan hastalarda BYT sirasinda sistemik reaksiyon riski g6z 6niinde bulundurul-
malidir.
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SS-014

Kabuklu Agag Yemisleri ve Yer Fistigi Alerjisi Olan Cocuklarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Muhammet Kaya', Hiilya Anil', Feride Candan’, Siimeyye Baysal', Sinem Aslan’, Koray Harmanc'

Teskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Girig: Kabuklu agag yemisleri ve yer fistigi alerjisi diinyada her yasta sik rastlanilan besin alerjilerindendir.

Amag: Kabuklu agacg yemisleri ve/veya yer fistigi alerjisi olan gocuklarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

Bulgular: Bu retrospektif calismaya 2020-2022 tarihleri arasinda Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gocuk Alerji ve immiinoloji poliklinigine bagvuran 1960 besin alerjisi 6ykiisii olan cocugun 70 tanesi (%3.5) kabuklu agac
yemisi ve/veya yer fisti§i alerjisi tariflemekte idi. Bu hastalardan da dykiisii net olan ya da oral besin yiikleme testini kabul
eden toplam 40 hasta (23 kiz 17 erkek) ¢alismaya dahil edildi. Anafilaksi Gykiisii olan hastalara oral besin yiikleme testi
yapilmadi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tani yasi, reaksiyon tipi, semptom ve tani yasi arasindaki siire, eslik eden atopik hasta-
lik, ailede alerjik hastalik varhdi, deri prik test sonuglari, total immiinglobiilin E ve spesifik IgE degerleri retrospektif olarak
dosyalardan tarandi.

Sonug: Galismaya katilan gocuklarin %42.5'i erkek, %57.5'i kiz idi. Hastalarin yas ortalamalari 6.2+3.3 yas idi. Hastalarin
12'si (%30) anafilaksi 15'i (%37.5) irtiker, 3'li (%7.5) atopik dermatit 13'li (%32.5) diger sebeplerle bagvurmustu. Gocuk-
larda ek alerjik hastali§i olan hasta sayisi 26 (%65) idi ve en fazla atopik dermatit (%34) eslik etmekte idi. Hastalarin 11
%27.5) tanesinin ailesinde de alerjik hastalik mevcuttu. Reaksiyonlarin 17'si (%27,5) antep fistigi, 10'i (%27.5) findik, 17'i
(%17.5) ceviz, 5'i (%12.5) badem, 7'li (%10) kaju, 5'i yer fisti§i ile gerceklesmisti. Hastalarin 12 (%30) tanesinin birden fazla
kabuklu agag yemisi ile reaksiyon tarifledigi (>2), bunlarin da 3 (%25) tanesine yer fistiginin eslik ettigi goriildii, tek basina
yer fistigi ile reaksiyon 2 hastada (%5) mevcuttu. Oral besin yiikleme testi yapilan hastalarin 6'sinda (%26) test pozitif
sonuclandi. Anafilaksiyle basvuran hastalarin, anafilaksi gegirmeyen gocuklara gore izlem siirelerinin daha uzun oldugu
ve siipheli ajani halen tiiketmedikleri goriildii (sirasiyla; p=0.02, p<0.01). Hastalarin izlemleri sirasinda siipheli besini tiike-
tebilenlerde, tiiketemeyen gocuklara gore tani yasinin daha diisiik ve takip siirelerinin daha kisa oldugu goriildii (p=0.02,
p=0.05).Calismamizdaki kanitlanmis yiiksek antep fistigi, findik aracili IgE aracili reaksiyonlarin orani ve diisiik yer fistig
alerjisi iilkemiz verileriyle uyumludur. Coklu kabuklu agac yemisi ile reaksiyon tarifleyen gocuklarin oral besin yiikleme
testleri ile degerlendirilmeleri gereklidir.
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SS-015

Yumurta Alerjisi Cocugu Olan Annelerin Gebeliklerinde Ev Yapimi Fermente Gidalari Tiiketme Durumlari: Vaka Kontrol
GCalisma

Pelin Karatas', Zeynep Giile¢ Koksal? Pinar Uysal®

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi
3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Annenin perinatal donemde bagirsak mikrobiyatasini olumlu yonde gelistirecek besinler (probiyotik, prebiyotik, sim-
biyotik, vb) ile beslenmesi anne ve bebegdin bagirsak mikrobiyatasinin gesitliligini arttirabilir. Anneden bagirsak mikro-
biyatasinin saglikli olmasi durumunda bebeginin bagirsak mikrobiyatasindaki yararli bakterilerin miktari arttigi ve yeni
olusmaya baslayan mikrobiyatasi olumlu yonde gelistigi diistinilmektedir. Fermente gidalardaki biyoaktif peptitlerin ve
mikrobiyal metabolitler bagirsak mikrobiyatasini olumlu yonde gelistirir. Fermente gidalarin gebeliklerinde anneler tarafin-
dan tiiketilmesi, bebeklerinde alerjik hastaliklarin goriilmesini azaltabilir.

Amag: Bu ¢alismada, bebeklerde yumurta alerjisi gelisimi ile annenin gebeliginde tiikettigi ev yapimi fermente gida tiiketimi
arasindaki iliskinin arastirlmasi amaclandi. Bu vaka kontrol dizayndaki ¢alisma Ocak 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda
iclincii basamak referans merkezi olan hastanemizin gocuk alerji ve immiinoloji ayaktan poliklinigine basvuran ve yaslari
iic yasin altinda olan gocuk ve anneleriyle yapildi. Katilimcilar yas (ay olarak) ve cinsiyetine gore birebir eslestirilerek yu-
murta alerjisi tanisi alan (YA grup, n= 82) ve saglikli olan gocuk ile anneleri (kontrol grup, n= 77) olarak siniflandirildi. YA
ve kontrol grubuna ulagmak igin olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden olan gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanildi. Kati-
limcilar yas ve cinsiyetine gore birebir eslestirildi. Calismada, anne ve bebege yonelik sosyo-demografik form ile annelerin
gebeliklerinde ev yapimi fermente gida (yogurt, peynir, tarhana, tursu, kefir ve boza) tiiketme durumlar, tiiketim sikligi ve
miktari soruldu. Verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanildi. Nominal degiskenler yiizdelik verilerek
x2 test or Fisher's exact test ile karsilastinldi. Normal dagilmayan degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirilmasi igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bu ¢alisma, 82 yumurta alerjisi olan ve 77 kontrol grubunda olan toplam 159 ¢ocuk ve anneleri ile tamamlandi.
Calismaya katilan bebeklerin yas (ay) ortalamasi yumurta alerjisi olan grupta 19 (12-28.25), kontrol grubunda ise 20 (11-
27.5) idi. Annelerin gebeliklerinde yaygin olarak tiikettigi ev yapimi fermente gidalardan en sik olanlar yogurt, peynir ve tar-
hanadir. Yumurta alerjisi olan gocuklarin anneleri, kontrol grubuna gore daha az yogurt ve tarhana tiiketmislerdi (p=0.045;
p<0.001). Yumurta alerjisi olan gocuklarin anneleri ayni zamanda yogurt ve peynir ile yogurt, peynir ve tarhana beraberligini
kontrol grubunda olan annelerde gdre daha az tiiketmekteydi (p=0.045; p=<0.001).

Sonug: Annelerin gebeliklerinde siit ve siit driinlerinden yapilan gidalan tek basina ya da birlikte tiiketmeleri bebeklerde
yumurta alerjisine karsi koruyucudur.
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SS-016

Tekli ve Goklu Kuruyemis Alerjilerinde Klinik ve Laboratuvar Bulgulari A¢isindan Farkhilik var midir?

Zeynep Giilec Koksal', Seda Sirin?, Ahmet Ziilfikar Akelma?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar

Girig: Kuruyemiglere kars alerji, ciddi alerjik reaksiyonlarin 6nde gelen nedenlerinden biri olup 6limciil sonuglara neden
olabilir. Cocuklarda kuruyemis alerjilerin klinik 6zellikleri hakkinda sinirl bilgi bulunmaktadir.

Amagc: Bu calismada, ¢ocuklarda kuruyemis alerjilerinin klinik ve laboratuvar ozelliklerini arastirmak ve risk faktorlerini
belirlemeyi amagladik.

Bulgular: Bu retrospektif calismaya, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi'nde 2023-2024 yillar arasinda kuru-
yemis alerjisi (findik, ceviz, kaju, antep fistigi ve badem) tespit edilen 0-18 yas araligindaki gocuklar dahil edildi. Calismaya
dahil edilen gocuklarin yaslar, cinsiyetleri, alerjinin baslangic yasi, alerjik reaksiyonlarin tiirli, ailede atopi oykiisi, eslik
eden gida alerjilerinin varligi ve laboratuvar ozellikleri medikal kayitlardan toplandi. Toplamda 66 ¢ocuk hastada kuruye-
mislere bagl alerji tespit edildi. Hastalarin 35 (%53)'i erkek, 31 (%47)'i kadin cinsiyetti. Hastalarin yas ortalamasi 41.03
aydi (20.66-53.85), ilk reaksiyon yaslari ise 9 aydi (6-12,25). Hastalarin %43.9'unda ailesel atopi oykiisii mevcuttu. En sik
goriilen klinik semptomlar mukokiitanz (%98.5), solunum (%13.6) ve gastrointestinal (%15.2) semptomlardi, 15 hastada
(%22.7) anafilaksi gozlendi. Bu reaksiyonlarin %66.7’si tek bir kuruyemis tiiriiyle iliskiliydi, %33.4'l ise birden fazla kuruye-
mise karsi reaksiyon gosterdi. Kuruyemis alerjisi vakalarinda en sik findik alerjisi goriiliirken (%39.8), onu sirasiyla ceviz
(%21.4), kaju (%18.5), antep fistigi (%13.59) ve badem (%6.80) takip etti. Spesifik IgE medyan dederleri findik igin 3.72
(1.53-17.92), ceviz i¢in 1.89 (0.74-13.62), kaju i¢in 2.24 (01.17-4.67), antep fistigi icin 6.81 (1.65-20.47) ve badem igin 0.97
ku/L (0.35-1.48) olarak belirlendi. Tekli ve goklu kuruyemis alerjileri arasinda yas, cinsiyet, ailesel atopi varligi, eslik eden
diger besin alerjileri, total IgE ve eozinofil sayilari agisindan fark bulunmadi (p>0.05). Coklu kuruyemis alerjisi olanlarda
anafilaksi goriilme ve adrenalin otoenjektor regete edilme oranlari daha yiiksekken (her ikisi p=<0.001), tekli kuruyemis
alerjisi olanlarda atopik dermatit goriilme orani daha yiiksek bulundu (p=0.02).

Sonug: Cocuklarda en sik alerjik reaksiyonlara neden olan kuruyemisler findik ve cevizdir. Tekli kuruyemis alerjisine daha
stk atopik dermatit eslik etmesi dikkat ¢ekicidir. Ayrica, coklu kuruyemis alerjisi olan hastalarda anafilaksi ve adrenalin
otoenjektor recete edilme oranlari daha yiiksektir. Bu sonuglar, cocuklarda kuruyemis alerjisi yonetimi ve tedavisine yonelik
klinik uygulamalara katkida bulunmaktadir.




18. Gocuk Alerji imminoloji . Ashm Kongresi o (U

GO\ IMMINOLOJI VE

25-28 Nisan 2024 / Limak Cyprus Deluxe Otel, K.K.T.C ASTIM DERNEG
Temiz Hava, Temiz Cevre
Dalha +y e «¢ g

SS-017

Besin Proteini iliskili Enterokolit Sendromu Tanili Hastalarimizin Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Cebbar Yildinmcakar', Nuran Ozciftci Ertugral’, Ebru Arik Yilmaz'

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

Girig: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), etken besinin alimindan 1-4 saat sonra olan inatci kusma ile
karakterize, IgE aracili olmayan nadir goriilen besin alerjisidir. Galismamizda BPIES hastalarimizin 6zelliklerini sunmayi
amacladik.

Amag: Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji&immiinoloji Kliniginde 2017-2024 tarihleri arasinda BPIES tanisi almig hasta-
larimizin klinik ve laboratuvar ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 48 hastanin, 25'i (52,1) kiz olup basvuru yasi ortanca ve geyrekler arasi 9,7 (7,08-12,7) aydi. Hastalarin
21'inde (%43,8) yumurta sarisi, 15'inde (%31,3) inek siitii, 6'sinda (%12,5) balik, kuzu eti, piring unu, bugday unu, mantar,
badem, muz ise diger sorumlu besinlerdi. Semptomlarin baslangici 6.0(3,1-8.0) ay olup, siit de 6,0 (4,8- 10,8), yumurta
sarisinda 9,6 (8,4-10,8), balik da 50,4(24,0-87,6) ay idi. Hastalarin 4'li (%8,3) iinde dncesinde besin proteini iliskili alerjik
proktokolit mevcuttu. Tani sirasinda 3 hastada (%6,2) beraberinde IgE aracili besin alerjisi mevcuttu. Hastalarin %100'{inde
akut BPIES atag oykiisii olup, ataklarin %100'iinde kusma, %25'inde solukluk, halsizlik, %16,7'sinde sulu-mukuslu ishal,
%12,5'inde dehidratasyon bulgulari, %1'inde kanl ishal goriildi, sok tablosu, asidoz ve methemoglobinemi higbir hastada
goriilmedi. Dehidratasyon inek siitii ile akut BPIES ataginda 3'iinde (%20) goriiliirken, yumurta sarisinda hi¢ goriilmedi
(p:0,032). Kronik BPIES, inek siitii hastalarinin 7'sinde (%46,7) goriiliirken, yumurta sarisinda hi¢ goriilmedi (p<0,001).
Giincel yaglari 48,0(32,4-78,0) ay olup, 34,8 (21,64,8) ay siire takip edildi. Takipte hastalarin 3'inde (%6,3) biiylime geriligi,
1'inde (%2,1) hipoalbiiminemi tespit edilmis olup, 17'sinde (%35,4) BPIES kliniginin geriledigi goriildii.

Sonug: Bulgularimiz, cocukluk caginda yumurta sarisinin akut BPIES icin en sik tetikleyici oldugunu, inek siitiine kiyasla
semptom baslangi¢ yasi ve basvuru yasinin belirgin olarak daha geg oldugunu, ancak inek siitii BPIES' ine, Kronik BPIES' in
daha ¢ok eslik ettigini gostermistir.
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SS-018
Farkli Atopik Dermatit Fenotiplerinde Besin Duyarliligi ve Besin Alerji Sikhigi

ismail Ozanli', Nagihan iskender’, Nezihe Nefise Ulug’, Taha Yasin Akin', Sibel Balci?, Isil Eser Simsek', Metin Aydogan'’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji Ve immiinoloji BD
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik BD

Girig: iki yas alt atopik dermatitli (AD) hastalardaki besin duyarliligi ve besin alerjisinin (BA) sikligi ile ilgili veriler galigmalar
arasinda farkliik géstermektedir. iki yas iistiinde AD'i baslayan olgularda duyarlanma sikli§i ve BA ile ilgili veriler yetersiz.

Amag: Baslangig yasi ve siddetine gore farkli AD fenotiplerinde duyarlanma ve BA sikh@ini belirlemek ve risk faktorlerini
arastirmayi amacladik. Materyal-Metod: 2022- 2024 yillari arasinda AD tanisi alan tiim hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Tim
hastalarin AD baslama zamani, basvuru yasi gibi tim demografik 6zellikler ve lezyon tutulum bélgeleri dokimante edildi.
SCORAD hesaplandi. Laboratuvarda; besin (siit, yumurta, findik, fistik, ceviz, dana eti, tavuk eti) spesifik IgE (SpIgE), eozi-
nofil sayisi, total IgE bakildi. SplgkE >0.35 kUA/L pozitif kabul edildi. SplgE pozitif olan 2 yas alti AD hastalarinin tiimiine, 2
yas iistlinde ise klasik AD tedavisine yanit vermeyen olgularda eliminasyon ve 4 hafta sonra yiikleme yapild.

Bulgular: Calismaya 257 AD'li gocuk dahil edildi. Bu hastalarin 147/257 (%50.2) kiz, AD ortanca baslangic yasi 6 ay (in-
terquartil range [IQR], 2.5-30) ve ortanca basvuru yasi 32.5 ay (IQR, 12-66 ay) idi. Tiim yas gruplarini degerlendirdigimizde
besin duyarlanma prevelansi 115(%44.7) olarak tespit edildi. Hastalarin 38(14.8%)'inde BA tespit edildi. Besin alerjisi olan
olgularin AD baslangi¢ yasi 1-10 ay araligindaydi. AD baslangi¢ yasi 10 ayin iistiinde hicbir vakamizda besin alerjisi tespit
edilmedi. BA prevalansi 3 ayin altinda olan orta-agir AD olgularimizin 25(%32.5)" inde, 4-10 ay arasi olan olgularimizin ise
12(%15.7)'sinde tespit edildi. Besin alerjisi olan olgularin %62.8’inde yumurta alerjisi, %26,3'iinda siit alerjisi, %23,6'sinda
kuruyemis alerjisi saptandi. Multivariant regresyon analizde orta-AD olmasi (OR=14.08; %95 CI:1.77-112.28, p=0.013), sid-
detli-AD olmasi (OR=16, 81; %95 CI:1.96-144.07, p=0.004), yasin kiiciik olmasi (OR=0.83;%95 CI: 0.72-0.95, p=0.011) ve
eozinofil sayisinin artigi (OR=1.00; %95 CI:1.000-1.002, p=0.036) ile BA birlikteligi riskinin iligkili oldugu saptandi.

Sonug: AD'li cocuklarda 1 yas altinda 2 olgudan birinde, 1 yas iistiinde 3 olgudan birinde duyarlanma tespit edildi. Bir yas
uistii AD'lerin hig birinde BA saptanmazken, 1 yas alti orta-agir AD olgularin yaklasik %25'inde BA tespit edildi. Bizim ¢alis-
mamiz, 1 yas alti orta- agir AD’li gocuklarda duyarlanma bakilmasini ve pozitifse mutlaka eliminasyon yiikleme yapilmasi
gerektigini,1 yas istiindeki AD olgularinda ise rutinde besin duyarlanmasina bakilmasina gerek olmadigini diisiindiirdi.
Ayrica rutinde bakilmamasi gereksiz eliminasyonlari da dnleyecektir.
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SS-019

Atopik Dermatitli Kiiiik Gocuklarda Serum immiinoglobulin Diizeyleri ve Hastalik Siddetinin Degerlendirilmesi

Bahri Can Duran’, Erhan Bahadir’, Murat Ozer’, Caner Aytekin', Serap Ozmen’

'Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Atopik dermatit (AD), genellikle cocukluk doneminde ortaya gikan kronik ve inflamatuvar bir deri hastaligidir. AD pri-
mer immun yetmezliklere eslik edebilir. Ozellikle agir AD ile iligkili primer immun yetmezlikler baslica hiperlgE sendromu,
DOCKS8 eksikligi, STAT6-GOF, IPEX sendromu ve Omenn sendromudur. IgE’'nin AD patogenezinde rol oynadigi bilinmesine
ragmen, diger immiinoglobulinlerin bu hastalikla iliskisi iyi aragtinimamistir.

Amag: Bu caligma ile kiigiik gocuklarda immiinglobulin diizeylerinin (IgG, IgA, IgM, IgE) AD'in klinik bulgulari ve hastalik
siddeti iizerindeki olasi etkilerini arastirmak amaglandi. Hastanemiz Cocuk Alerji ve immiinoloji Poliklinigi'ne 01.07.2021
ile 31.12.2023 tarihleri arasinda basvuran ve Hanifin-Rajka tani kriterlerine gore AD tanisi koyulan 1-60 ay arasi hastalar,
elektronik hasta kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Hastalar AD grubu 139 hasta ve AD ile immiinglobulin diize-
yinde diisiikliik olan (yasa gore IgG ve/veya IgM veya IgA diizeyi 2SD'dan diisiik) hipogamaglobulinemili (ADH) 102 hasta
olmak iizere iki gruba ayrildi. Calismada hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, SCORAD skorlari ve laboratuvar verileri
olusturulan standart bir forma kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin 158'i erkek, 83'ii kiz idi (p>0.05). Bagvuru yaslar AD grubu’nda 14,3 +13 ay, ADH grubu’nda 11.1 £10.8
ay idi (p<0.05). ADH grubunun bagvuru SCORAD skorlari, AD grubuna gore daha yiiksek saptandi (p<0.05). Ayrica tiim
hastalarin anne siitii ile beslenme siireleri ve SCORAD skorlari arasinda anlamli negatif korelasyon izlendi (p<0.05). Serum
total IgE diizeyleri ADH grubunda AD grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasinda deri prick testi
duyarliigi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Gruplarin SCORAD skoruna gore dagilimlari
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Gruplardaki katilimcilarin SCORAD skoruna gore dagilimlarini gosteren grafik. AD grubunda SCORAD skoru hafif sapta-
nanlarin ¢ok daha yiiksek sayida oldugu goriiliyor.
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Anne siitliyle beslenme siiresi ile SCORAD skoru arasindaki iligki
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Hastalarin anne siitii ile beslenme siireleri ile SCORAD skorlari arasindaki iliskiyi gosteren grafik. SCORAD skoru hafif
olan gruba giren hastalarin anne siitii ile beslenme siirelerinin daha uzun oldugu goriilmekte.

Sonug: Calismamizda serum immiinglobulin diizeyleri diisiik olan AD’li gocuklarda klinik prezentasyonun daha agir oldugu
saptandi. Anne siitii ile beslenme siireleri daha uzun olan hastalarda ise AD kliniginin daha hafif oldugu gézlemlendi. Bu
bulgular anne siitiiniin immiin sistem iizerindeki olumlu etkilerini desteklemekte ve AD kliniginin daha siddetli oldugu has-
talarda serum immiinglobulin diizeylerinin degerlendirilmesi ve izleminin 6nemini gostermektedir.




18. COCUk Alerii immunolou ve AStim Kongresi @  (OCUK ALERJi
GO\ IMMUNOLOI VE

25-28 Nisan 2024 / Limak Cyprus Deluxe Otel, K.K.T.C ASTIM DERNEGi
Temiz Hava, Temiz Cevre
Datia Ay Alerc ve A

SS-020

Soguk Urtiker Tanisi ile izlenen Gocuk Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Yonetimi-Pecu Galigmasi

Betul Gemici Karaaslan', 0zgen Soyoz?, Figen Gelebi Celik? Hiimeyra Akbas?, H. ilbilge Ertoy Karagél*, Beril Canan Aksoy-
dan’, Yagmur Hazal Sadirvan Oguzkaya®, Gizem Uslu’, Semiha Bahgeci Erdemé, Ummiigiilsiim Dikici®, Hilal Giingor', Han-
dan Duman™, Hiilya Anil'2, Adem Yasar'?, Lida Biilbiil", Nursen Cigerci Giinaydin's, Ozge Tiirkyllmaz Ugar's, Mehmet Akif
Kaya'’, Sanem Eren Akarcan's, Tugba Arikoglu', Ozge Kangalli BoyaciogluZ, Hatice Eke Giingér?', Merve Ogalan?, Mah-
mut Dogru, Mahir Serbes?, Nagihan iskender?, Mehmet Kilig?, Mutlu Yiiksek?, Ozge YilmazZ, Tugba Tuncel?, Sefika
ilknur Kokeii Karadag®, Zeynep Merig', 0zlem Sancakli, Aysen Bing6l'7, Mehmet Halil Geliksoy', Mustafa Atilla Nursoy™,
Aylin Kont Ozhan'®, Suna Asilsoy?, Hasan Yiiksel? Dilek Ozcan®, Isil Eser Simsek?, Koray Harmanci'?, Esen Demir",
Deniz Ozgeker', Oner Ozdemir, Mustafa Arga’, Ozlem Cavkaytar’, Yakup Canitez®, Nazli Ercan’, Arzu Bakirtas®, Zeynep
Tamay?, Demet Can? Esra Yiicel', Ayca Kiykim', Haluk Cokugras’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji Bilim dali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Alerji
immiinoloji BD

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

5Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EAH, Cocuk Alerji immiinoloji B6limii

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji BD

’istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

8izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

9Sakarya Universitesi E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD

19Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Okmeydani Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Cocuk Alerji immiinoloji B&-
[imii

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

12Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

133aglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji immiinoloji Bélimii
1“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

15Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

16Saglik Bilimleri Universitesi Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi Gocuk immiinoloji Alerji Béliimii
17Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

183aglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Alerji immiinoloji Klinigi
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

21Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji immiinoloji BD

2(zel Memorial Sisli Hastanesi

24Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

%Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

%Frat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD

27onguldak Biilent Ecevit Universite Hastanesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

28jzmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD

“Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD
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30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji immiinoloji BD

Girig: Soguk iligkili tirtiker(SiU), gogu hastada soguga maruziyet sonrasi tetiklenen lokalize semptomlardan yagami tehdit
eden agir reaksiyonlara kadar genis bir klinikte kargimiza gikan bir kronik iirtiker(KU) alt tipidir. Daha onceki galigsmalarda
hastalarin %25-35 arasinda anafilaksi bildirdigi gosterilmistir. Pozitif bir buz kiipii testi taniya yardimci olsa da hastalarin
%25-40'Inda buz kiipii testi negatif olabilir ve bu hastalar atipik SiU tanisi alirlar. Pediatrik hastalarda SiU ile ilgili veriler
sinirhdir. Bu galismada ¢ok merkezli olarak pediatrik soguk iliskili irtiker hastalarinin klinik 6zelliklerini ve yonetimini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Amagc: Calismaya 30 merkezden semptom baslangic yasi 18 yasindan kiigiik olan hastalar dahil edilmis ve hasta verileri
retrospektif olarak degerlendirildikten sonra aktif sikayeti olan hastalara iirtiker kontrol test(UKT), iirtiker aktivite sko-
ru(UAS), tedavi dncesi ve sonrasi yagam kalitesi dlgedi uygulanmistir. Hastalar klinik 6zellikleri, reaksiyon siddeti, iyilesme
zamani, tedavi yaniti agisindan istatistiksel olarak karsilastirilarak hastalik yonetimi ile ilgili veriler ortaya konmustur. Has-
taligin seyrini etkileyen faktorler Kaplan-Meier egrisi ile istatistiksel degerlendirmeye sunulmustur.

Bulgular: Calismamiza 30 merkezden 203 hasta dahil edildi, hastalarin %56,1'i kadin ve ortalama yas 166,4(SD:61,3) ayd.
Semptom baslangig yasi 9,39 yil(SD:4,2), semptomlarin devamlilik siiresi 29,3 ay(SD:30,2) olarak saptandi. Tedavi almaksi-
zin %30 hasta son bir sene iginde hig iirtiker atagi gegirmedi ve hastalik rezoliisyonu olarak degerlendirildi. Buz kiipii testi
yapilan hastalarin %68'sinde (115/169) test pozitifti. Hastalarin %17,2'si soguk iliskili anafilaksi ykiisii bildirdi. Hastalarin
%89'u soguk hava, %80,7'si soguk su ve %16,7'si ise soguk besinler ile tetiklenme bildirdi. Hastalarin %12,3’inde soguktan
kaginma ile semptomlar kontrol altinda tutulabilirken %5 hastada omalizumab ihtiyaci oldugu gozlendi. Anafilaksi varligi,
eslik eden alerjik hastalik, soguk suda yiizme ile semptomlarin tetiklenmesi hastalik persistansi igin risk faktorii olarak
degerlendirildi.

Kaplan Meier egrisi, hastalik iyilesmesinin degerlendirilmesi

Survival Functions
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Kaplan-Meier egrisi (univariate analiz): anafilaktik grup ve non-anafilaktik grup hastalik iyilesmesinin degerlendirilmesi.
Anafilaktik hastalar daha uzun zamanda iyilesmekteydi. (hazard ratio:0,42 %95 Cl: 72,4;105,3; p=0,012)

Sonug: Daha 6nceki calismalarda SiU'niin, pediatrik hastalarda KSU ile karsilastinldijinda daha diisiik iyilesme oranina
sahiptir. SiU hastalarinin iyilesmesini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi ve hayati tehdit edici reaksiyon orani yiiksek
bu hastalik grubunda hastalarin bu agidan bilgilendirilerek adrenalin otoenjektor recete edilmesi gerekmektedir.
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SS-021

Kutanoz Mastositoz Tanisi Alan Gocuk Hastalarda Allerjik Hastaliklarin Klinik Degerlendirmesi: Retrospektif Bir Calis-
ma

Hatice Irmak Celik’, Funda Aytekin Giivenir', Zeynep Sengiil Emeksiz', Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Bilkent Sehir Gocuk Hastanesi, Gocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi

Giris: Kutanoz mastositoz (KM), cocuklarda en yaygin goriilen mastositoz tipi olup, deride benign mast hiicre infiltrasyonu
ile ortaya cikar. Alerjik reaksiyonlarda esas rolii oynayan mast hiicreleri, mastositozda anormal bir sekilde gogalir ve akti-
vasyona ugrar. Bu durum spontan veya tetiklenen alerjik reaksiyonlara neden olabilir. KM hastalarinda atopi sikligi genel
popiilasyonla benzerdir. Ancak bu hastalarda anafilaksi insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Amag: Galismamizda KM tanisi konmus gocuk hastalarda alerjik hastaliklarin varli§i degerlendirilmistir. Ayrica KM'nin
alerjik hastaliklarin klinik belirtileri izerindeki etkisinin degerlendirmesi de amacglanmistir. Ankara Bilkent Sehir Cocuk Has-
tanesi Pediatrik Allerji ve immiinoloji Klinigi'nde Eyliil 2019 - Eyliil 2023 tarihleri arasinda KM tanisi konmus ve takip edilmis
cocuk hastalar galismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bilgileri, laboratuvar sonuglari, kisisel ve
ailesel alerji oykiisii ile ilgili bilgiler hastane dosya kayit sisteminden elde edilerek kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya, primer sikayeti deri lezyonu olan toplam 58 ¢ocuk hasta dahil edilmistir, hastalarin ortalama yasi 72.3
+ 49.9 ay olup, %69'u erkektir. Lezyon ortaya ¢iktigi andaki ortanca yas 9 ay (IQR: 3 - 39.25 ay), hastaneye basvurudaki
ortanca yas ise 12 ay (IQR: 5-50 ay) olarak belirlenmistir. KM tanisinin kondugu ortanca yas ise 13 aydir (IQR: 6-53.5 ay).
Hastalar ortanca deger olarak 8 aya kadar takip edilmislerdir (IQR: 3-15 ay). Serum bazal triptaz degeri tiim hastalarda
olgiilmiis olup, 11 hastada yiiksek (>11 pg/L) saptanmistir. Ortanca bazal triptaz diizeyi tiim hastalar igin 5.45 pg/L (IQR:
3.93-9 ug/L) olarak kaydedilmistir. Besin paneli igin deri prik testi (DPT), 58 hastanin 41'ine (%71) uygulanmistir. Bu hasta-
larin ikisinde (%4.9) sonug pozitif gelmistir. Hastalarin %43.1'inde eslik eden alerjik hastaliklar tespit edilmistir. En sik eslik
eden alerjik hastaliklar sirasiyla atopik dermatit (%18.9), astim (%10.3), alerjik rinit (%5.2), besin alerjisi (%1.7), ilag alerjisi
(%1.7), kronik lrtiker (%1.7) ve ar-venom alerjisi (%1.7)dir. Calismamizdaki hastalarin birinde (%1.7) yogurt tiiketimine
basladiktan 4 ay sonra yogurtla anaflaksi gelisimi oykiisii oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Calismamizda incelenen mastositoz hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri

Hastalarin Ozellikleri
Cinsiyet
Erkek
Kadin
Yas (medyan) ay
Lezyon ilk ortaya Gikma Yasi (medyan) ay
Hastaneye Basvuru Yasl (medyan) ay
Tani yasl (medyan) ay
Basvuru Sikayeti:Asemptomatik cilt lezyonu
olanlar

Ailede Alerji Oykiisii

Kutanoz Mastositoz Hastalari (n: 58, %)

40 (%69)

18 (%31)

64 (IQR 29-100.5)
9 (IQR 3-9.25)

12 (IQR 5-50)

13 (IQR 6-53.5)

58 (%100)

Anne (%12)=(Yedi anne)

- Alerjik Rinit (iki anne), alerjik astim(iki anne), iirti-
ker(iki anne); Bir annede atopik dermatit

Baba (%6.9)=(Dért baba) :iki babada Alerjik Rinit, ki
babada atopik dermatit

Kardes (%6.9)=(Dort kardes): iki kardeste Alerjik

Rinit, bir kardeste Atopik dermatit, bir kardeste kuta-

noz mastositoz

Tablo 2. Mastositoz Hastalarinda Alerjik Hastaliklarla ilgili Durum Degerlendirmesi

Atopik Dermatit Oykiisii
Hayir
Evet

47 (%81.1)
11 (%18.9)

Atopik Dermatit igin Kullanilan Medikal Tedaviler (n: 11)

Nemlendirici Krem
Nemlendiricili Krem ve Steroidli Krem

Astim/Tekrarlayan Hisilti Oykiisii
Astim/Tekrarlayan Hisilti Siiresi, ay

7 (%63.6)
4 (%36.4)
6 (%10.3)
24+ 10 ay (7 - 66 ay)

Astim/Tekrarlayan Hisilti igin Kullanilan Medikal Tedaviler (n: 6)

Inhale Steroidler
Inhale Steroid + Lokotrien reseptor antagonisti
Medikal Tedavi Almamis

Alerjik Rinit oykiisii
Alerjik Rinit Siresi, ay

Alerjik Rinit i¢in Kullanilan Medikal Tedavi: Nazal Steroid

Besin Alerjisi oykiisii

Besin Alerjisi Siiresi, ay

Besin Allerjisi Oykiisii: Yogurt ile anaflaksi

ilag Alerjisi dykiisii: Seftriakson ve Klaritromisin
Kronik Urtiker dykiisil, siiresi

Kronik Urtiker: Antihistaminik ilag kullanimi

Ari venom allerji (Urtiker) dykiisii

Adrenalin Otoenjektorii olanlar:
Var ve hep yaninda tasiyor
Var, ancak yaninda tagimiyor

(%16.7)

(%50.0)

(%33.3)

(%5.2)

29+ 12 ay (8 - 42 ay)
3 (%100)

1(%1.7)

15.5+ 6 ay (4 - 42 ay)
1(%1.7)

1(%1.7)
1(%1.7), 24 ay
1(%100)
1(%1.7)

1
3
2
3

18 (%31)
10 (%55.5)
8 (%44.5)

[ ]
G

COCUK ALERJi
IMMNOLOJi VE
ASTIM DERNEG
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Tablo 3. Mastositoz Hastalarinda Alerji ile ilgili Laboratuar Degerleri

Parametre Median IQR (25-75p)
Serum Total IgE Diizeyi (IU/ml) 16.7 6.2-113.6
Serum Eozinofil diizeyi (hiicre/ mcL) 255 150-360
Serum Eozinofil Yiizdesi (%) 2.45 1.9-4.1
Bazal Triptaz Diizeyi (ug/L) 5.45 3.93-9.00
Spesifik inhalen IgE diizeyi 1 0-1

Yapilmayan: 17 hasta (%29)
. . Yapilan : 41 hasta (%71)
Besin paneli DPT sonuglan Yapilanlardan pozitif 2 (%5), negatif 39 (%95)
hasta.
Yapilmayan : 23 hasta (%40)
; Yapilan : 35 hasta (%60)
Inhale panel DPT sonuglan Yapilanlardan pozitif 8 (%23), negatif 27 (%77)
hasta.
Sonug: KM'li hastalarda anaflaksi gibi siddetli sistemik reaksiyonlar dahil olmak iizere gesitli allerjik hastaliklar goriilebil-

mektedir. Adrenalin otoenjektorii recete edilmesi agisindan bu hastalarin degerlendiriimeleri 6nem arz etmektedir.
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SS-022

Kronik Urtikerli Hastalarda Tedavi Yaniti Ongériilebilir mi?

Hatice Ceren Eser', Mehmet Geyik', Handan Duman Senol’, Esen Demir’, Figen Giilen'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali

Giris: Urtiker, deride aniden gelisen, kasintili, gegici plak ve/veya anjioédem ile karakterize heterojen bir grup hastaliktir.
Semptomlarin hemen her giin alti haftadan uzun siirmesi kronik iirtiker olarak tanimlanir. Kronik irtiker, kronik spontan
irtiker ve kronik indiiklenebilir iirtiker olmak iizere iki alt gruba ayrilir. Kronik iirtikerde antihistaminik cevabini 6ngorecek
biyomarkerlar arastinlmaktadir. Literatiirde cocukluk yas grubunda sinirli sayida galisma mevcuttur.

Amag: Biz bu ¢alismada, antihistaminik cevabini ongorebilecek klinik ve laboratuvar belirtegleri aragtirmayi planladik. Bu
amagcla Ocak 2021-Ocak 2024 tarihleri arasinda Ege Universitesi Gocuk Alerji Kliniginde kronik iirtiker tanisi ile takibe ali-
nan 18 yasin altindaki hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ( yas, cinsiyet, eslik eden
atopi, eslik eden kronik hastalik, giinliik paketlenmis gida tiiketim sikligi, anjioddem bulunmasi) laboratuvar bulgulari ve
tedaviye yanitlari degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 106 hastanin 52'si (%49,1 ) kiz olup, hastalarin yas ortalamasi 144 (min 24-maks. 288)
aydi. Hastalarin 88'inde (%83) kronik spontan lirtiker, 18'inde (%17 ) kronik indiiklenebilir iirtiker mevcuttu. Kronik indiikle-
nebilir olan hastalarin 7’ sinde (%6,6 ) dermografizm, 11'inde(%10,4) soguk lirtikeri ve 3'iinde (%2,8) egzersizle iliskili iirti-
ker tespit edildi. Hastalarin 52'sinde(%49,1) eslik eden alerjik bir hastalik mevcut olup, en sik alerjik rinit (%17,9) saptandi.
Hastalarin 15'inde(%14,1) ise kronik bir hastalik eslik etmekte idi. Hastalar tedavi yanitlarina gore degerlendirildiginde,
52(%49,1) ‘sinde tam yanit vardi. Tedavi yaniti tam ve kismi olan gruplar karsilastinldi§inda, yas, cinsiyet, eslik eden atopi,
eslik eden kronik hastalik, giinliik paketlenmis gida tiiketim sikhdi, anjioodem bulunmasi, aeroalerjen duyarlili§i, ANA po-
zitifligi, gaitada parazit bulunmasi, semptom baslama yaslari, semptom siireleri, viicud kitle indeksleri, CRP ve total IgE, Ig
G, A, M diizeyleri arasinda anlaml fark saptanmadi(p:>0,05). Tedavi yaniti kismi olanlarin vitamin D diizeyleri (19.81 10.0)
yaniti tam olanlara (30.7+14,2) gore anlaml diisiiktii (p:0,012) . Tedavi yaniti tam olanlarin sedimentasyon diizeyleri, kismi
olanlara gore anlaml diisiik(p:0.029) saptand.

Sonug: Kronik iirtiker etyopatogenezi ve prognozu agisindan ozellikle peditarik yas grubunda literatiirde yeterli bilgi yoktur.
Cahsmamizda Vitamin D diizeyi diisiikligii ve sedimentasyon yiiksekligi olan hastalarda antihistaminik tedavi cevapsizlig
saptanmistir. Baglangi¢ D vitamin diizeyi diisiikligii ve sedimentasyon yiiksekligi tedavi cevabi 6ngorme agisindan kulla-
nilabilir.
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SS-023

Atopik Dermatitli Hastalarin Tedavi, Diyet Uyumu ve Tetikleyici Faktorler Agisindan Deprem Sonrasi Yasadigi Zorluklar

Fatih KAPLAN'

'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Atopik Dermatit toplumda yaklasik olarak %20 oraninda goriilen kasintili kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Ato-
pik dermatit akut alevienme ve remisyonlar ile seyreder. Atopik dermatitte cesitli irritanlar, besinler gibi alerjenler ve stres
akut alevlenmeleri tetikler. Tetikleyici faktorlerden korunma, deri bariyer fonksiyonun diizeltilmesi ve nemlendirme, anti-inf-
lamatuvar tedaviler atopik dermatit tedavisinin temelini olusturur. Akut alevlenmelerle giden kronik bir hastalik oldugu igin
tedavi basarisinda hasta, aile ve hekim isbirligi ve uyumu dnemlidir.

Amag: Bu calisma, lilkemizde 6 Subat 2023 tarihinde yasanan depremler sonrasi Malatya ilinde atopik dermatit tanisi ile ta-
kip edilen gocuk hastalarin tedavi, diyet uyumu ve tetikleyici faktorler agisindan yasadigi zorluklari sunmayr amaglamistir.

Bulgular: Calismaya Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk alerji kliniginde atopik dermatit tanisi ile takip edilen
152 hasta alindi. Hastalarin 81'i (%53) kizdi. Hastalarin yas ortalamasi 35 ay (min:7 -max: 80) olarak bulundu.Cilt nemlen-
diricilerine ulasamadig icin diizenli nemlendirici kullanamayan 106 (%69) hasta mevcuttu. Ozel sampuan ve sabuna ulas-
mada zorluk ¢ceken 113(%74) hasta mevcuttu. Diizenli banyo yapamayan hasta sayisi ise 68 (%44) olarak bulundu.Yiinlii
kaba kumaslar iceren elbise kullanmak zorunda kalan 57 (%37) hasta, ani 1si degisimlerine maruz kalan 59 (%38) hasta,
nemli ortamda yasamak zorunda kalan 61 (%40) hasta, sigara dumanina maruz kalan 58 (%38) mevcuttu.Topikal korti-
kosteroit kullanan 57 (%37) hastanin 32'sinin, topikal kalsingrin inhibitorii kullanan 15 (%10) hastanin ise 6'sinin deprem
sonras! bu tedavilere ulagsmada zorluk yasadigi bulundu. Besin alerjisi tanili ve diyet yapan 47 (%30) hasta mevcuttu. Bu
hastalardan 37'sinini deprem sonrasi diyete uyumda zorluk yasadi§i saptandi.Kalabalik ortamda yasamak zorunda kalan
50 ( %33) hastanin 13 tanesi uyuz hastali§i tanisi almisti.Deprem oncesi takip edildigi uzman hekime (dermatolog - gocuk
immiinolojisi ve alerji hastaliklari uzmani) ulagmakta zorluk geken 102 hasta (%67) mevcuttu.

Atopik dermatitli hastalarda deprem sonrasi tedaviye ulagimda yasadigi zorluklar

Evet n (%) Hayir n (%)
Nemlendirciye ulasmada zorluk yasayan hasta 106 (69) 46 (31)
Diizenli olarak topikal kortikosteroit kullanan hasta 57 (38) 95 (62)
Topikal kortikosteroite ulagmada zorluk yasayan hasta 32(21) 120 (79)
Diizenli olarak kalsindrin inhibitorii kullanan hasta 15 (10) 137 (90)
Topikal kalsindrin inhibitoriine ulasmada zorluk yasayan hasta 6 (4) 146 (96)

Atopik dermatitli hastalarda deprem sonrasi tetikleyicilere maruziyet orani

Evet n (%) Hayir n (%)
Yiinlii kaba kumas kullanma 57 (38) 95 (68)
Ani 1s1 degisimleri 59 (39) 93 (61)
Nemli ortam 61 (40) 91 (60)
Ozel sampuan/sabun bulamama 113 (74) 39 (26)
Sigara dumani maruziyeti 58 (38) 94 (62)
Diizenli banyo ulagiminda zorluk 68 (44) 84 (56)
Uyuz tanisi alma 13 (9) 139 (91)
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Atopik dermatitli hastalarda deprem sonrasi ilgili hekime ulasmada ve besin diyetine uymada yasadigi zorluklar

Evet n (%) Hayir n (%)
Cocuk immiinolojisi ve alerji ahstaliklari/dermatoloji uzmanina 102 (67) 50 (33)
ulagmada zorluk
Besin diyeti yapma 47 (31) 105 (69)
Besin diyetine uyumda zorluk yagsama 34 (22) 118 (78)

Sonug: Sonug olarak atopik dermatit kronik, birden gok faktore bagli akut alevlenmeler gosteren ve uzman hekimlerce ta-
kip edilmesi gereken bir hastaliktir. Deprem sonrasi hastalarin birgogunun gerekli tedavilere ve hekimlere ulagsmada, diyet

uyumunda zorluk yasadigi ve birgok tetikleyiciye maruz kaldigi gorilmustiir.
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SS-024

Kronik Urtikerli Hastalarin Yagam Kalitesi Skorlarinin Degerlendirilmesi

ilke Bas', Hatice Ceren Eser', Mehmet Geyik', Handan Duman Senol', Esen Demir', Figen Giilen'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Hastaliklari BD

Girig: Kronik rtiker (KU), 6 haftadan uzun siiren kasintili, kizarik ve kabariklik ile karakterize deri hastali§idir. Hastalarin
sosyal yasamini etkileyerek, yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir. Uluslararasi klavuzlar, hastaligin etkilerini
degerlendirmek igin saghga dayali yasam kalitesi 6lceklerinin kullanilimasini 6nermektedirler. Bunun icin Kronik Urtiker
Yasam Kalite Anketi (KUYKA), Urtiker Aktivite Skoru (UAS), Urtiker Kontrol Testi (UKT) gelistirilmistir.

Amag: Biz bu caligmada KU'lii hastalarin yagam kalitesi kontroliinii ve etki eden faktorleri arastirmayi planladik.

Bulgular: YONTEM: Bu ¢alismaya, Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Ege Universitesi Gocuk Alerji BD'na KSU tanisi
alip KUYKA, KUAS ve KUKT uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi. BUL-
GULAR: Degerlendirmeye alinan 58 hastanin, 30'u (%51.7) erkek olup, yas ortalamasi 120 (min 64-max 264) aydi. Hasta-
larin 30’unda (%51.7) eslik eden alerjik bir hastalik mevcuttu. Semptom siiresi ortalama 35 aydi (min 1- max 192). Yasam
kalitesi skorlari (YKS) ortalamasi 4.5 (min 0 - max 72) iken, UAS ortalamasi 8.7 idi ve 11 hasta (%19) hafif, 2 hasta (%3.4)
orta, 10 hasta (%17.2) siddetli UAS’ ye sahipti. UAS arttikga YKS ve alt gruplarinda (fiziki durum, giinliik hayat, psikolojik
etkilenimde) istatistiksel olarak anlamli kétiilesme saptandi (sirasiyla p: <0.01,<0.01, 0.001, 0.002). Kronik Urtiker Kontrol
Testi degerlendirildiginde, ortalama 11.29 bulundu ve kontrol diizeyi 12'nin altinda olan, 27 (%46.6) hasta mevcuttu. Kont-
rolsiiz olan grubun YKS ortancasi 12, kontrollii grubun ise 3 olarak saptandi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.003).
Yagam kalitesi skorlari UAS ile giiglii pozitif bir korelasyon (korelasyon katsayisi:0. 657) gosterirken, UKT ile giiclii negatif
korelasyon (korelasyon katsayisi: -0.585) saptandi.

Sonug: Kronik iirtiker, hastalarin yagam kalitesini ciddi etkileyen bir hastaliktir. Hastalik aktivitesinin kontrol altina alinma-
s1, hastalarin yasam kalitesini artiracagi igin, diizenli UAS ile degerlendirilmeleri gerekmektedir.
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Herediter Anjioodem kohortumuz: Tek merkez-Marmara Deneyimi

Ezgi Yalgin Giingdren', Esra Karabiber?, Sevgi Bilgi¢ Eltan®, Melek Yorgun Altunbag’, Salim Can’, Razin Amirov', Necmiye
Oztiirk!, Selcen Bozkurt', Ahmet Oguzhan Ozen?, Safa Baris®, Elif Karakog Aydiner®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik immiinoloji ve Alerii Bilim Dall,
istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Erigkin immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Ensitiisii, Pediatrik immii-
noloji ve Alerji Bilim Dali ve Yiiksek Lisans/Doktora Programi

Giris: Herediter anjiyoodem (HAE) nadir kalitsal bir hastaliktir. Ekstremite, karin, genital bolge, yiiz ve iist solunum yollarin-
da olusan anjiyoodem ataklari yagam kalitesinde bozulmaya ve dliimciil sonuglara yol agabilir.

Amag: Bu galismada, Marmara immiinoloji ve Alerji Unitesi'nde izlenen 30 pediatrik ve eriskin HAE hastasinin demografik
ve klinik ozellikleri, hastalik aktivitesi ve yagam kalitesi verileri sunulmugtur.

Bulgular: 30 HAE hastasinin, 25'i (%83.3) HAE Tip-1, 4'i (%13.3) HAE Tip-2 ve 1'i (%3.3) HAE Tip-3 tanisi almigtir. Ortanca
yas 26.5 (min-maks: 2-56), ortalama semptom baslangic yasi 6 (min-maks:1-26), ortalama tani gecikmesi median 5 (min-
maks: 0-25) yildir. Yirmi hastada (%67) ailede oykiisii vardi. Ancak aile taramasi ile asemptomatik tani alan hasta orani
%6.7 idi. Ekstremite ataklari en yaygin olaniydi (%100), bunu karin, yiiz-boyun, larengeal-farengeal ve genital ataklar izledi.
Hastalar prodromal belirtiler olarak kasinti, hassasiyet, karincalanma ve sicaklik, tetikleyiciler olaraksa hafif travma ve
duygusal stres rapor etmislerdi. Akut ataklar icatibant (28/29) ve pdC1-INH (9/29) ile tedavi edilmistir. Yedi hasta uzun
siireli profilaksi almig, bunlardan dordii danazol, ikisi pdC1-INH ve kisa siireli profilaksi igin tiim hastalara pdC1-INH oneril-
mistir. iki hastada uzun siireli profilaksi igin traneksamik asit baslatilmis ancak tedavi fayda saglamadigi icin kesilmis ve
bir hasta uzun siireli profilaksi olmadan izlenmekteyken diger hastada C1-esteraz inhibitorii profilaksisine gegilmistir. Has-
talara anjiyoodem aktivite skoru (AAS), anjiyoddem yasam kalitesi anketi (AE-QoL) ve anjiyoodem kontrol testleri (AECT)
uygulanmistir. Cinsiyet ile tani gecikmesi arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamakla birlikte cinsiyet ile AAS, AECT ve
AE-QoL arasinda orta derecede negatif bir korelasyon saptandi (r=-0.497).

Sonug: Calismamizda hastalarda ortalama 5 yil tani gecikmesi ve %67 pozitif aile dykiisiine ragmen tarama ile asemptoma-
tik tani alanlarin sadece %6.7 olmasi dikkat cekiciydi. HAE erken tani ve hedeflenmis tedavilerle sag kalim orani ve hayat
kalitesi yiiksek olan nadir bir kalitsal hastaliktir.
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Atopik Dermatit Tanisi Alan Gocuklarda Yas Gruplarina Gore Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin Karsilagtiriimasi

Damla Altintas’, Nur Umit', Ozqiil Giingdr’, Gaye Kocatepe', Dilara Fatma Kocacik Uygun’, Aysen Bingdl’

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali

Girig: Atopik dermatit(AD), baslangig yasl, hastalik seyri, klinik semptomlar, semptom siddeti ve komorbidite riski agisin-
dan farklilik gosteren heterojen bir hastaliktir. Son yillarda ge¢ baslangicli AD prevelansinda artis gozlenmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci merkezimize basvuran erken baslangich ve geg baslangicl AD'i olan gocuk hastalarin klinik ve
laboratuvar ozelliklerini arastirmaktir. Poliklinigimize basvuran hastalardan Hanifin ve Rajka'nin kriterlerine gore AD tanisi
konulan 170 olgu ¢aligmaya alindi. Hastalar AD baslangi¢ yasina gore 3 gruba ayrildi. Semptomlari 2 yasin altinda geligen
hastalar infant(erken) baslangigl, 2-12 yas arasinda gocukluk ¢agi baslangigli, 12 yas iistiinde ise ge¢ baslangigl olarak
degerlendirildi. Olgular ayni zamanda hastalik siddetine gore de gruplandirnidi. SCORAD degeri 25'in altinda olan hastalar
hafif AD, 25 ile 50 arasinda olan hastalar orta dereceli, 50'nin iizerinde olan hastalar ciddi AD grubuna dahil edildi.

Bulgular: Olgularin 70'i (%41,2) kadin, 100°li (%58,8) erkek idi. 2 yas altinda 71 (%41,8), 2-12 yas arasinda 55 (%32,4), 12
yas Ustiinde ise 44 (%25,9) hasta vardi. AD'li 170 hastanin 16'sinda (%9,4) eslik eden herhangi bir alerjen duyarliligi sap-
tanmad. Atopik dermatite eslik eden alerjik hastaliklar arasinda en sik solunumsal alerjen duyarliigi (%51,2) goriiliirken
bunu gida alerjisi (%48,8) ve alerjik rinit (%45,3) takip ediyordu. Olgularin %41,2'sinin hafif, %45,9’'unun orta ve %12,9'unun
da siddetli AD'i mevcuttu. Hastalarin %10’unda evcil hayvan temasi mevcuttu. Erken ve ge¢ baslangich gruplar arasinda
astim gelisme riski agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Erken baslangich AD hastalarinda alerjik rinit
gruplarindan anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0,05). Erken ve ¢ocukluk ¢agi baslangigh AD'lilerde ailede atopi olma riski
gec baslangich gruptan anlamli olarak daha yiiksek idi (p < 0,05). 2 yas altinda hastaligin agir seyretme olasili§i diger yas
gruplarina gore belirgin olarak artmisti (p<0,05). Siddetli AD'i olanlarda kiif duyarlili§i anlamli olarak daha sik saptandi
(p<0,05).

Sonug: Yaygin bir inflamatuar deri hastaligi olan AD, baslangic yasina bagl olarak farkl klinik ve laboratuvar ozellikler
gosterir. Bu ¢aligma AD'nin ¢ocukluk dénemindeki heterojenligi konusunda farkindalik yaratilmasini ve klinik sonuglar ile
baslangic yasina bagh olarak farkli tedavi yontemleri konusunda daha fazla ¢alismayi tesvik edebilir.
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Gocuk immunolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigine Anjoodem Sikayeti ile Bagvuran Gocuk Hastalarin Degerlendirilmesi

Yiiksel Kavas Yildiz", Sule Biiyiik Yaytokgil', Emine Vezir?

'Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, An-
kara, Tiirkiye

Girig: Pediyatrik popiilasyonda anjioodem, iirtikerle birlikte veya lrtiker olmaksizin yaygin bir durumdur.

Amag: Bu galisma Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi'ne anjioédem nedeniyle basvuran hastalardaki eti-
yolojik nedenleri ayrintili bir sekilde inceleyerek, anjioodemle iliskilendirilen gocuk hastaliklarinin etiyolojik faktorlerinin
anlasiimasina katkida bulunmayi amacglamaktadir. Ayrica, elde edilen bulgularin klinisyenlere dnemli bilgiler sunmasi he-
deflenmektedir.Yontem: Galismaya 31 Aralik 2021-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Ankara Egitim Arastirma Hastanesi
Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi'ne anjioddem sikayeti ile bagvuran cocuk (<18yas) hastalar retrospektif
olarak dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, bagvuru sikayetleri, laboratuvar ve diger tetkik sonuglari ile nihai tanilar
degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 185 hastanin yas ortancalar 12 yas (GAA: 9-17.5) olup, %51.9" u kizdi. Hastalarin semp-
tom baslangig ortanca yasi 8 yas (CAA: 4.5-14), tani yas ortancasi ise 10 yas (CAA: 5-15) idi. En sik anjioddem bdlgesi du-
dak (n:112 %60.5) ve g6z (n:111 %60) idi. Yagam boyu atak sikligi ortancasi 2 kez (GAA:1-3), anjioddem siire ortancasi ise
48 saat (CAA:24-48) idi. En sik anjioddem sebebi ilag iliskili (n:50 %27), en sik sorumlu ilag ise NSAID idi (n:42 %22.7). Bes
hastada ise herediter anjioddem tespit edildi (%2.7).Anjioddemi NSAID iligkili olan ve olmayan hastalar karsilastinldiginda
NSAID iliskili olanlarda semptom ve tani yasinin daha yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla 13[GAA:6.75-15] vs 9[GAA:5-14],
p:0,020; 12,7[CAA:6-15] vs 8[CAA:4-14], p:0,007). NSAID iligkili olanlarda alerjik hastalik siki§i (%35.7 vs %17.4, p: 0,012)
ve alerjik rinit sikhidi (%26.1 vs %11.1, p: 0,015) daha yiiksekti.

Sonug: Son 2 yilda Gocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi'ne anjioodem sikayeti ile bagvuran 185 hastada, yak-
lagik %2,7'sinde herediter anjioddem tespit edilirken, en sik anjioédem sebebi ilaglar (en sik NSAID) olarak belirlendi (n:51
%27.5). Ozellikle NSAID iligkili anjioddem vakalarinda alerjik hastaliklarin 6zellikle de alerjik rinitin sik goriildiigii saptandi.
Anjioddem ile bagvuran hastalarda NSAID kullaniminin sorgulanmasi ve klinisyenlerin herediter anjioodem olasiligini akil-
da tutmalari 6nemlidir.
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Cocuklarda Atopik Dermatit: Cilt ve Kan Belirteglerinin Akciger Fonksiyonlariyla iligkisinin incelenmesi

Zeynep Giilec Koksal', Pinar Uysal', 0zge Cevik? Bakiye Goker Bagca®, Gizem Yalcin?

1Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Bilimler Anabilim Dali, Tibbi Biyokimya, Aydin, Tiirkiye
3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Bilimler Anabilim Dali, Tibbi Biyoloji, Aydin, Tiirkiye

Girig: Astima ilerleme potansiyeli yiiksek olan atopik dermatit (AD) hastaliginda biyobelirtegler ile hastalik siddeti ve akci-
ger fonksiyonlari arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.

Amag: AD'de invaziv olmayan RNA (mRNA) tabanli bant seridi profilleme yaklasimi ve serum belirteglerinin dlgiilmesi ve
saglikli cocuklar ile karsilagtinimasi, hastaligin agirhdi, seyri ve solunum fonksiyon testleri arasindaki iligkinin arastiriimasi
amaglanmigtir.

Bulgular: Bu prospektif kesitsel ¢alismaya AD grubu (agir, n=10; orta, n=11; hafif, n=16) ve saglikli kontrol (SK) grubu
(n=17) olmak iizere 0-2 yas toplam 54 ¢ocuk dahil edildi. Akciger fonksiyonu tidal nefes analizi (TNA) ile degerlendirildi.
ilk vizitte alinan serum biyobelirtecleri (TARC, IL-13, IL-4, IL-31, TSLP) ELISA yontemi ile galisildi. Saglikli ve AD grubunda
lezyonlu/lezyonsuz bélgelerden bant serit yontemi ile toplanan doku 6rneklerinden ayni belirtegler icin RNA Izolasyonu ve
cDNA yapimi sonrasi RT-PCR ile gen ekspresyonu ¢alisildi. AD grubunda TNA'nin TPTEF, VPTEF, TPTEF/TE, VPEF/VE, RR ve
IT/ET parametreleri SK grubuna gore diisiik saptandi (p<0.05). Serum IL-4 ve TSLP diizeyleri AD grubunda SK grubuna gdre
yliksek bulundu (sirasiyla, p=0,043 ve p=0.003). Hasta grubunda lezyonsuz deriden alinan drneklerde TARC ve TSLP diizey-
leri SK grubuna gdre yiiksek iken (sirasiyla, p=0,047 ve p=0,021), lezyonlu dokudan alinan 6rneklerde ise fark saptanmadi
(p>0.05). Serum TSLP diizeyi hafif AD grubunda orta ve agir gruba gore yiiksek bulundu (p=0,003). Lezyonsuz dokudan
alinan orneklerde IL-31, TARC ve TSLP diizeyleri orta AD'de hafif ve agir AD’e gore daha yiiksek iken (sirasiyla, p<0,001,
p<0,001 ve p=0,002), lezyonlu doku drneklerinde hastalik agirlig agisindan fark saptanmadi (p>0.05). TARC ve TSLP dii-
zeyleri lezyonsuz dokuda lezyonlu dokuya gore daha yiiksek bulundu (sirasiyla, p=0,005 ve p=0,002). SCORAD ile VT/KG
arasinda orta diizeyde negatif (r=-0,505, p=0,001), eozinofil sayisi ile orta diizeyde pozitif korelasyon (r=0,398, p=0,016)
saptandi. Serum TSLP ve TPTEF/TE arasinda orta diizeyde negatif bir korelasyon bulundu (r=-0.319, p=0.021).

Sonug: AD'de SK grubuna gore serum ve lezyonsuz deride bakilan gen ifadesi olarak artan ana sitokin TSLP iken, lezyonlu
deride highir sitokinde artis gozlenmemistir. Orta AD'de lezyonsuz deride TARC, IL-13, IL-31 ve TSLP'nin gen ifadesinin
yiiksek bulunmasi ve agir AD'de bu yiiksek dederlerin saptanmamasi bu sitokinlerin derideki alerjik inflamasyonun erken
evrelerinde gorev alabilecegini disiindiirmektedir. Ayrica, AD'de havayolu obstriiksiyonu olup, serum TSLP seviyesi ile TP-
TEF/TE arasinda iliski gosterilmistir.
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Deri Prik Testi Okunmasinda Kumpas Olgiim Cihazi Kullamlmasi Klasik Olgiim Yonteminden Daha Giivenilir Olabilir mi?

Mehmet Ozkaya', Emre Ozdamar', Zehra Bayazit', Burcu Ozge Erdogan’, Serpil Kaynak’, Fulya Tahan’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerii

Girig: Deri prik testi IgE-aracili duyarlihgi saptamak icin siklikla bagvurulan oldukga giivenli, kolay ve hizli uygulanan bir test
yontemidirve 15-20 dakika gibi kisa siirede sonug verir(1, 2). Test 6n kolun volar yiizeyi ya da sirt bolgesine standardize
edilmis alerjenik sollisyonlarin uygulanmasini igerir.Testin pozitifligi ¢evresindeki eritem ve endurasyonun biiyiikliigii ile
degerlendirilir. Avrupa Allerji Akademisi (EAACI) reaksiyonun endurasyona ait en uzun gapin olgiimii, Amerikan Allerji Aka-
demisi (AAAAI) ise en uzun ¢ap ile buna dik en uzun ¢apin ortalamasi seklinde yapiimasini 6nermektedir. Her bir alerjen
icin en biiyiik endurasyon ¢api dlg¢iiliir, negatif kontrolden 3 mm veya daha biiyiik endurasyon olmasi aler;ji testinin pozitifli-
gini gosterir (3). Klasik yontemde, testte eritem ve endiirasyon biiyiikliigii cetvel ile olgiilerek degerlendirilir. Ancak 6lgiim
manuel yolla oldugu igin hataya acik bir islemdir. Kumpas; 6l¢iim yapilacak olan kismi iki nokta arasinda kistiran siirgiilii bir
cihazdir. Pek gok miihendislik alaninda bilinir ve sikga kullanilir. Maniiel ve dijital olmak iizere iki farkl ¢esidi vardir. Temel
olarak hepsinin kullanim amaci aynidir. Calismamizda deri prik testi yapilan hastalarin test dl¢iimlerinin hem dijital kumpas
ile hem de cetvel ile 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda, deri prik testi yapilan 6-18 yas araliginda olan 100 ¢ocugun olgiimleri hem cetvel hem de dijital
kumpas ile 2 farkli hemsire tarafindan ayri ayri olgiildii. Deri prik testinin dlgiim siireleri, uzunluklari, hasta yakini goziinden
giivenilirlik ve memnuniyet degerlendirilmeleri kaydedildi. Olgiim siireleri ayr bir kisi tarafindan kronometre tutularak ba-
kilds, 6lciim tutarlihgi ise kumpas ve cetvel 6lgiimleri karsilastinlarak degerlendirildi. istatistiksel analizde veri normalligini
degerlendirmek igin histogram, g-q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi uygulandi. Verilerin 6zetlenmesinde ortalama + standart
sapma, siklik ve yiizde istatistikleri kullanildi. Cetvel ve Kumpas odlgiimleri ve iki hemsire arasindaki tutarlilik derecesini
(mm ve siire) incelemek igin Bland-Altman grafigiyle 6zetlenen grafik prosediirii ve WilcoxonTesti kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin analizi TURCOSA (TurcosaAnalyticsLtdCo, Turkey, www.turcosa.com.
tr) istatistik yaziliminda analiz edildi.

Bulgular: Calismaya haziran 2023-ocak 2024 arasinda basvuran toplam 100 hasta alindi. Hastalarin %43'l kiz (n:43),
%57'li (n:57) erkek, ortanca yasi 11yas (6-17 yas) idi.Prik testi 90 hastada koldan, 10 hastada ise sirt bolgesinden yapildi.
Birinci hemsirenin cetvel ile olglim siire ortalamasi 6.8 sn (1.93 +SD) iken kumpas ile 10.8 sn (2.86 +SD) olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). ikinci hemsirede de kumpas ile 6lgiim siiresi, cetvel ile olan élgiime gdre ortalama
3,1 sn fazla idi (p<0.05). Deri prik testinde 1. hemsirenin cetvel ile 6l¢lim ortalamasi ile kumpas ile dlgiim ortalamasi
arasinda ol¢lim basina 0.43 mm fark vardi ve cetvel ile 6lgiim daha biiyiiktii (p<0.05). Ayni fark 2.hemsire igin 0.2 mm idi
(p<0.05).Kumpas ile dlgiimlerde birinci hemsire ile ikinci hemsire arasinda dlgiim basina ortalama fark 0.03 mm idi ve
istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Grafik 2). Cetvel ile dlgiimde ise 0.22 mm fark vardi ve istatistiksel olarak anlamli
idi (<0.05) (Grafik 1) idi. Ebeveyne giivenilirlik soruldugunda %80 kumpas (n:80), %20 cetvel (n:20) seklinde yanitlamisti.

Tartigma: Deri prik testleri IgEaracilikli reaksiyonlarin tanisinda en sik kullanilan yontemdir ve allerjik hastaliklarin tani-
sinda ve bu hastaliklarla ilgili arastirmalarda ilk yapilan tani testidir(4).Prik testleri, 6n kolun ig yiiziine veya sirt bolgesine
bir miktar allerjen soliisyonunun damlatiimasiyla yapilir. Yanlis pozitiflikten kaginmak igin damlalar en az 2 cm araliklarla
damlatilir(5).Tek kullanimlik ucu sivri prik ile epidermal yiizey kanamaya yol agmayacak sekilde delinerek test yapilir.
Yanlis 6l¢iim yapmamak ve soliisyonlarin karigimini engellemek amaciyla her test icin ayri bir prik kullaniimalidir. Deri prik
testinin okunmasi manuel olarak yapilir ve bu sekilde alerjik reaksiyonun degerlendirilmesi muayene eden kisiye baglidir.
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(6)Deri testlerini degerlendirirken standart bir yontem kullanilmalidir.Endurasyon genellikle diizensiz sinirli oldugu igin
milimetrik bir 6l¢lim cihazi ile hem kizarikhgin hem de kabarikligin en genis caplan olgiilir, toplanir ve ikiye boliinerek
reaksiyonun ortalama ¢api bulunur. Testlerin saglikli degerlendirilmesi igin negatif kontrol yanitinin olmamasi, histamin
ile en az 3 mm c¢apinda kabariklik yanitinin olugsmasi istenir. Prik testlerde, negatif kontrolde hi¢ reaksiyon yokken endu-
rasyon ¢api 3 mm'den biiyiik ise test pozitif kabul edilir(7).Deri priktestlerinin 6lgiimiinii standardize etmek zordur ve deri
prik testlerinin dlglimii esas olarak 6lcen kigiye bagh olabilir. Daha once, dl¢iim sekli, dl¢iim cihazinin gesitliligi gibi cesitli
faktorlerin 6lgiim performansi iizerindeki etkisi kapsamli bir sekilde arastinimamistir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz 2
farkli 6lciim aleti ile 6l¢iilen endurasyon ve kizarikliklar arasindaki farkliliklar karsilagtirmaktir. Deri prik testinin okunma-
sinda kullanilan cihazlarin tipi veya sekli 6l¢tiim guvenilirligi ve hassasiyeti iizerinde onemli bir etkiye sahiptir.Deri prik testi
hastalarda IgE’ye bagli alerjik duyarlili§i dogrulamak igin giivenilir bir prosediir olmasina ragmen, testin yorumlanmasi hala
manuel olarak yapilmakta oldugu igin test sonuglar yanls degerlendirmelere yol agabilir.Calismamiz, deri prik testlerinin
okunmasinda hatayi en aza indirmek ve testin dogrulugunu ve giivenilirliginin artirmak icin iki farkl 6l¢tim yontemi kul-
lanilarak planlandi. Deri prik testlerinin 6lgiimleri 100 hastada 2 farkli hemsire ile hem cetvel hem de kumpas ile ayri ayri
yapildi. iki hemsirede de kumpas ile dlgiim siiresi cetvel ile yapilan 6lgiim siiresine gére anlamli olarak fazla idi (p<0.05).
Deri prik testinde iki hemsirenin cetvel ile Olgiim ortalamasi ile kumpas ile dlgiim ortalamasi arasinda olgiim basina fark
vardi ve cetvel ile dlgiimler daha biiyiiktii (p<0.05). iki hemsire arasinda cetvel ile 6lciimler arasinda her bir 6l¢iim basina
ortalama 0.22 mm fark vardi ve istatistiksel olarak anlamli idi. Kumpas ile olgiimlerde hemsireler arasinda olgiim basina
ortalama fark 0.03 mm idi ve istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Yani kumpas ile yapilan &l¢iim cetvel ile ya-
pilan dlgiime gore birbirine daha yakin dlgtimler olup farkh kisilerce yapilan olgiimlerde olgiim farkliliklarini minimalize
ettigi goriildii.Daha once buna benzer bir ¢alismada akili telefon termografisi kullanilarak deri prik testi ol¢iimii yapiimis
ve bizim galismamizda oldugu gibi dlgiimde daha dogru sonuglar elde edilmistir(8). Deri prik testi sonuglarinda yanlis
negatif ve yanls pozitif sonuglari en aza indirmek igin test cihazinin giivenilirli§i gok onemlidir. Cetvele gore daha hassas
olclim yapan kumpas cihaziyla yapilan degerlendirmeler bu agidan 6nem arz eder. Farkli cihazlarin performansini inceleyen
karsilagtirma galigmalari bu yiizden degerlidir. Hijyen agisindan cetvel ve kumpas karsilastirildiginda da kumpas ile yapilan
olciimlerin daha hijyenik olabilecegi diistiniildii. Buna gerekce olarak kumpas ile 6l¢iim yapilirken endurasyonun baslangi¢
ve bitis yerlerine sadece temas sz konusu iken cetvel ile yapilan 6lgiimde tiim cilde temas s6z konusudur.

Sonug: Deri prik testinin dogru teknikle yapiimasi ve degerlendirilmesi oldukga nemlidir. Calismamizda kumpas cihazinin
test olciim givenilirligini ve tutarhh@ini artirip artiramayacagi arastinilmig ve kumpas ile dlgiim cetvel ile 6l¢iime gore daha
giivenilir ve daha tutarl sonuglar vermistir. iki ayri hemsirenin cetvelle yaptiklar dlgiimlere kiyasla kumpas ile yaptiklari
olctimler birbirine daha yakin ¢ikmis ve kisisel farklarin en aza indigi gortlmistir.

Kaynakea:

1. Eigenmann PA, Atanaskovic-Markovic M, J OBH, Lack G, Lau S, Matricardi PM, et al. Testing children for allergies: why,
how, who and when: an updated statement of the European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) Section
on Pediatrics and the EAACI-Clemens von Pirquet Foundation. Pediatr Allergy Immunol. 2013;24(2):195-209.

2. van der Valk JP, Gerth van Wijk R, Hoorn E, Groenendijk L, Groenendijk IM, de Jong NW. Measurement and interpreta-
tion of skin prick test results. Clin Trans| Allergy. 2015;6:8.

3. Bernstein IL, Li JT, Bernstein DI, Hamilton R, Spector SL, Tan R, et al. Allergy diagnostic testing: an updated practice
parameter. Annals of allergy, asthma & immunology : official publication of the American College of Allergy, Asthma, &
Immunology. 2008;100(3 Suppl 3):S1-148.
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6. Topal SG, Karaman BF, Aksungur VL. Variables affecting interpretation of skin prick test results. Indian Journal of Der-
matology, Venereology and Leprology. 2017;83:200.

7. Tversky JR, Chelladurai Y, McGready J, Hamilton RG. Performance and Pain Tolerability of Current Diagnostic Allergy
Skin Prick Test Devices. J Allergy Clin Immunol Pract. 2015;3(6):888-93.

8. Goktas P, Can Bostan O, Gulseren D, Cakmak ME, Kaya SB, Damadoglu E, et al. Thermo-SPT: A new skin prick test eval-
uation framework based on low-cost, portable smartphone thermography. Clin Exp Allergy. 2023;53(6):626-35.

Tablo 1: iki Hemsirenin Cetvel ve Kumpas ile Olgiim Siireleri ve Olgiim Uzunluklar

1. Hemsire (n:90) 2. Hemsire(n:90) Fark
Cetvel (mm)* 7.18mm (1.93£SD) 6.96 mm (2.1 +SD) 0.22 mm <0.05"
Kumpas (mm)* 6.75 mm (1.74 £SD) 6.74 mm (1.97 £SD) 0.01 mm >0.05"
Cetvel (siire)* 6.8 sn (1.93 £SD) 8.08 sn (2.05 £SD) 1.28 sn <0.05"
Kumpas(siire)* 10.8 sn (2.86 +SD) 11.1sn (3.19 +SD) 0.3sn <0.05"

* Ortalama $+SD

t Wilcoxon testi

Resim 1: Kumpas Olgiim Cihazi
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Grafik 1: Hemsireler arasi cetvel 6l¢iim uzunlugunun karsilastirilmasi
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Grafik 2: Hemsireler arasi kumpas 6l¢iim uzunlugunun karsilastiriimasi
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SS-030

Alerjik Rinitli Cocuklarda Hastalik Fenotipinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Damla Baysal Bakir', Halime Yagmur', Gizem Kabadayi', 0zge Atay’, Nevin Uzuner’, Suna Asilsoy’

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Alerjik rinit (AR) cocuklarin yaklasik %40'ini etkileyen, non-enfeksiyoz rinitin en sik nedenidir. Nazal akinti, tikaniklik,
kasinti ve hapsirik gibi semptomlara neden olarak bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. AR'nin tanimlanan fenotipleri
arasinda en ilgi ¢ceken grup alerjen duyarlihgi ile iligkili olanlardir.

Amag: Calismamizda, Ocak 2020-Ocak 2023 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi gocuk alerji poliklinigine bagvuran
ve AR tanisi alan 2-17 yas arasi hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar
bulgulari (hemogram, Total IgE), aeroalerjenlere yonelik deri prick test (DPT) sonuglari, eslik eden komorbiditeleri belir-
lendi. AR'li hastalarimizda aeroalerjenlerin hastalik fenotipine etkisinin degerlendirilmesi ve prognoz iizerine etkilerinin
incelenmesi amaglandi.

Bulgular: AR'li 301 olgunun yas ortancasi 11 yil (min-maks:3-17) olup, %.66.1'i erkekti. Gogunlugunu %60.5 oranla poli-
sensitize hastalarin olusturdugu calisma grubumuzda, yakinmalar siklikla mevsimseldi (%66.8). DPT'ye gdre en sik polen
(%65.8) sonrasinda ise sirayla ev tozu (%38.5), hayvan tiiyii epiteli (%47.2) ve kiif (%16.9) alerjenlerine duyarlilik saptandi.
En sik alerjen birlikteligi ise %54.9 oranla polen ve hayvan tiiyii epiteline aitti. ileri yaslarda, hastalarin polisentizasyon
oraninin arttigi saptandi (p=0.009). Polen duyarli grupta yakinmalar daha cok mevsimseldi (%81.3, p<0.01). Oysaki; akar
(%76.7), kiif (%76.5) ve hayvan tiiyli epiteli (%70.4'l) duyarl hastalarda yakinmalar perenealdi (p<0.05). Konjonktivit bul-
gularinda yas arttikca, shiner bulgularinda ise yas azaldikca anlamli artis saptandi (p<0.05). AR'ye ek olarak hastalarin
%42.5'inde astim, %4.3'linde atopik dermatit, %6'sinda kronik iirtiker ve %1.3'linde besin alerjisi mevcuttu. Astimin iler-
leyen yaslarda sikligi artmaktaydi (p=0.054). Hastalarimizin %93.4’'unde nazal kortikosteroid ilk tercih tedavi yontemiydi,
%55'inde ise semptom kontrolii icin kombine tedavi gereksimi mevcuttu.
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Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri

Calisma grubu (n=301)

Yas (yil) (med, min-maks) 11 (3-17)
Cinsiyet (n) K:102 (%33.9) E:199 (%66.1)
Total IgE (IU/mL) (med, min-maks) 234 (8.95-3035)
Mutlak eozinofil sayisi (med, min-maks) 300 (0-2900)
Yakinma (n, %)

Burun tikanikligi 234 (%77.7)
Burun akintisi 215 (%71.4)
Burunda kasinti 235 (%78.1)
Hapsirik 238 (%79.1)
Muayene bulgulari (n, %)

Konka hipertrofisi 209 (%69.4)
Nazal mukoza soluklugu 250 (%83.1)
Konjonktivit 157 (%52.2)
Shiner 110 (%36.5)
Transvers nazal cizgi 59 (%19.6)
Dennie morgan 36 (%12)
Yakinma donemi (n, %)

Mevsimsel 201 (%66.8)
Pereneal 186 (61.8)
Pereneal+mevsimsel alevlenme 88 (%29.2)
Sensitizasyon (n, %)

Monosensitize 119 (%39.5)
Polisensitize 182 (%60.5)
Komorbidite

Astim 128 (%42.5)
Atopik dermatit 13 (%4.3)
Kr.urtiker 18 (%6)
Besin alerjisi 4 (%1.3)
Kullanilan ilaclar (n, %)

Nazal kortikosteroid (NKS) 281 (%93.4)
Nazal antihistaminic (NAH) 11 (%3.7)
Lokotrien antagonisti (LTRA) 100 (%33.2)
Oral antihistaminik (OAH) 80 (%26.6)
Goz antihistaminik (GAH) 7 (%2.3)

Inhale kortikoteroid (IKS) 128 (%42.5)
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Tablo 2. Duyarlilik gruplarinin ozellikleri

Polen duyarliligi Ev tozu duyarliligi Hayvan tuyu duyarliligi  Kuf mantari duyarliligi  Toplam

Yas (med, min-maks) 12 (3-17) 11 (3-17) 12 (3-17) 11 (3-17) 11 (3-17)
Cinsiyet %
K: 32.3 31 39.4 35.3 33.9
E: 67.7 69 60.6 64.7 66.1
Yakinma (%)
Burun akintisi 74.2 67.2 71.8 72.5 71.4
Burun tikanikligi 77.3 79.3 74.6 76.5 77.7
Kasinti 80.3 75 78.9 82.4 78.1
Hapsirik 82.8 76.7 80.4 83.1 79.1
Muayene bulgulari (%)
Konka hipertrofisi 68.7 78.4 65.5 74.5 69.4
Nazal mukoza soluk 85.4 82.8 83.8 78.4 83.1
Shiner 37.9 345 33.8 37.3 36.5
Konjonktivit 54 51.7 52.1 58.8 52.2
Transvers nazal cizgi 21.7 15.5 23.2 15.7 19.6
Dennie Morgan 10.6 10.3 14.1 9.8 12
Astim birlikteligi (%) 42.4 47.4 40.1 52.9 42.5
T.IgE (U/mL) (med, min-maks) 245 (8.95-3035) 301 (16.52708) ~ 263.5(11.3-3035) 213 (9.3-2400) gggs()sss-
mi”rf_';kaﬁ‘s’)s"“"ﬁ' sayisi(med, 30 (0.1800) 400 (0-2100) 300 (0-2900) 300 (100-1100) gggo()o
Tablo 3. Yakinma donemlerine gore bulgular
Pereneal Mevsimsel Pereneal+mevsimsel p
Yas (yil)(med, min-maks) 11(3-17) 12 (3-17) 13 (4-17) <0.05
Sensitizasyon (%)
Monosensitize 45.4 40.3 14.4 <0.05
Polisensitize 24.7 36.8 38.5 <0.05
Duyarlilik paterni (n, %)
Polen 54 81.3 35.9 <0.05
Ev tozu 76.7 56 32.8 <0.05
Kuf mantari 76.5 68.6 451 <0.05
Hayvan tuyu 70.4 66.2 37.3 <0.05
Sikayet paterni (n, %)
Burun akintisi 63.4 70.2 34.4 <0.05
Hapsirik 60.9 70.2 31.9 <0.05
Burun tikanikligi 62.8 65 28.6 >0.05
Kasinti 63.4 66.8 31.1 >0.05
Astim (n) 41 44 43 >0.05
T.IgE (med, min-maks) 244 (9.3-3035) 235 (8.95-2708) 290 (9.3-2708) >0.05
AES (med, min-maks) 300 (0-2100) 300 (0-2900) 300 (0-1400) >0.05
Bulgu sayisi (med, min-maks) 2.5(0-6) 3 (0-6) 3 (0-6) >0.05

Sikayet sayisi (med, min-maks) 3 (1-4) 3(1-4) 3(1-4) >0.05
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Tablo 4. Monosensitize ve polisensitize olgularin ozellikleri

Monosensitize (n=119) (Pn0=I|1352n)3|t|2e p

Yas (med, min-maks) 9(3-17) 12 (3-17) <0.05
T.IgE (IU/mL) (med, min-maks) 167 (11.2-2400) 276 (8.95-3-35) <0.05
AES (med, min-maks) 300 (0-2100) 300 (0-2900) >0.05
Astim sikligi (%) 38.7 45.1 >0.05
Yakinma (%)

Burun akintisi 35.3 64.7 <0.05
Burun tikanikligi 42.7 58.5 >0.05
Kasinti 37.4 62.6 >0.05
Hapsirik 36.6 63.9 <0.05
Bulgu(%)

Konka HT 40.2 59.8 >0.05
Nazal mukoza soluklugu 38.4 61.6 >0.05
Konjonktivit 33.8 66.2 <0.05
Shiner 38.2 61.8 >0.05
Transvers nazal cizgi 28.8 71.2 >0.05
Dennie Morgan 38.9 61.1 >0.05
Pereneal yakinma 59.7 63.2 >0.05
Mevsimsel yakinma 54.6 74.7 >0.05
Pereneal + mevsimsel artis (%) 14.4 39 <0.05
Bulgu sayisi (med, min-maks) 2 (0-6) 3 (0-6) >0.05
Sikayet sayisi (med, min-maks) 3(1-4) 3(1-4) >0.05

Sonug: Hastalarimizda siklikla polen duyarlilii saptanmis olmakla beraber, yasla birlikte artan polisensitizasyon oranlari
tespit edildi. Bu durumun, hastalarin semptomlarinin yil boyunca var olmasina ve ozellikle mevsimsel alevienmelerin 6n
plana ¢ikmasina neden oldugu diistinilmistir. Benzer sekilde; ilerleyen yaslarda astim sikliginin artmasi, alerjik konjunk-
tivit bulgularinin belirginlesmesi nedeniyle AR'li kiiglik yastaki hastalarin gelecekte gelisebilecek olasi komorbiditeler agi-
sindan, semptomlari kontrol altinda dahi olsa, takip edilmeleri gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.




18. Cocuk Alerii immunolop ve Astim Kongresi @  (OCUKALERIi

GO\ IMMINOLOJI VE

25-28 Nisan 2024 / Limak Cyprus Deluxe Otel, K.K.T.C ASTIM DERNEG
Temiz Hava, Temiz Cevre
Datia Ay Alerc ve A

SS-031

Astim Tanisiyla Takip Edilen Gocuk Hastalarin Viicut Kitle indekslerine Gore Atopi Durumlari ve Solunum Fonksiyonlari-
nin Karsilagtiriimasi

Yasin Onal', Yiiksel Kavas Yildiz2 Sule Biiyiik Yaytokgil%, Emine Vezir®

'Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

2Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara,Tiirkiye.

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, An-
kara, Tiirkiye

Girig: Astim cocukluk ¢aginin en yaygin kronik hastaligidir ve genellikle kronik havayolu inflamasyonu ile heterojen bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Obezite astim igin 6nemli bir risk faktoriidiir.

Amag: Bu calismanin amaci klinigimizde takip edilen obez ve non-obez astim hastalarinin karsilastiriimasi, viicut kitle in-
deksi (VKi) ile solunum fonksiyonlari ve atopi sikligi arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ayrica, astimli gocuklarda VKi'nin
solunum fonksiyonlari ve alerjik duyarlanma iizerindeki etkisinin anlagilmasi ve agir astim risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir.Method: Galismaya, 1 Ocak 2017 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigine bagvuran, en az 6 aylik diizenli takiple
izlenen, astim tanili 6-10 yas arasi 221 gocuk dahil edildi. Hastalar obez (n=65) ve non-obez (n=156) olarak iki gruba ayri-
larak karsilastirmalar yapildi. Solunum fonksiyon testleri ve deri prik testleri geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 221 hastanin %29,4'i obezdi. Obez hastalarda atopi oranlari daha diisiiktii (p=0,021). Obez
hastalar ile non-obez hastalarin FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FEF25-75 sonuglari benzerdi (sirasiyla p=0,495; p=0,628; p=0,486;
p=0,067). VKi ile mutlak eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi, IgM ve total IgE degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi
[sirasiyla (r=-0,190, p=0,005), (r=-209, p=0,002), (r=-0,208, p=0,003), (r=-0,139, p=0,044)]. Atopinin eslik etmesinin agir as-
tim riskini yaklasik 2 [OR: 2.174,(%95 GA: 1.153-4.098),p: 0.016] kat arttirdigi bulundu.

Sonug: Obezitenin solunum fonksiyon testlerine ve astim siddetine etkisi gosterilemezken, obez astimli hastalarda atopi
orani daha diigiiktii. Atopinin eslik etmesinin agir astim riskini 2 kat arttirdigi bulundu. Obezite ve astim iligkisi karmagiktir.
Bu galisma, obezitenin astimli hastalarda atopi ile iligkisini ve solunum fonksiyonlarina olan etkisini anlamamiza yardimci
olabilir. Ancak, obezite ile iligkili astimin daha iyi anlasilabilmesi igin prospektif uzun siireli caligmalara ihtiyag vardir.
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SS-032

Akut Agir Bronsiolit Nedeniyle Yogun Bakim Unitesinde Yatan infantlarin Higiltili infant ve Astim Geligimi Agisindan
Degerlendirilmesi

Ahmet Selmanoglu’, Cankat Genis', Hatice Irmak Celik', Serhan Ozcan?, Zeynep Sengiil Emeksiz’, Emine Dibek Misirliog-
lu?

'Ankara Bilkent Sehir Gocuk Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris: Bronsiolit, kiiglik gocuklar arasinda en yaygin alt solunum yolu enfeksiyonu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ciddi bronsiolit
ya da hastaneye yatis gerektiren bronsiolit, tiim bebeklerin %2-%3'iinii etkiler.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, 6zellikle akut siddetli bronsiolit tanisi konmusg olan, daha once pediatrik yogun bakim {initesin-
de (GYBU) takip gegirmis bireyleri degerlendirmek, takip siirecinde tekrarlayan hirlti oranlarini ve astim geligimini potan-
siyel olarak analiz etmektir. Caligmaya, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 2013 Ocak - 2022
Aralik tarihleri arasinda basvuran, ciddi bronsiolit tanisi konmus ve ek sistemik hastaligi olmayan hastalar dahil edildi. Has-
talarin demografik ve klinik 6zellikleri, yogun bakim destek tedavileri, hastanede kalis siireleri,atopik durumlar ve solunum
viral panel kiiltir sonuglari degerlendirildi. Hastalarin mevcut klinik durumu, hastane kayitlari ve bakicilariyla yapilan tele-
fon goriismeleri aracihigiyla belgelenmistir. Astim semptomlarinin varligi ve son 12 ay iginde uygulanan tedaviler, Global
Astim inisiyatifi (GINA)ve Astim ve Allerjilerde Uluslararasi Galisma (ISAAC) anketi yonergelerine gére degerlendirilmistir.

Bulgular: Galigma kriterlerini karsilayan 60 hastanin ortalama yaslari yogun bakimda 13.5 (+7.2) aydi. Erkek cinsiyet daha
baskindi (n=39, %65). Yogun bakimda solunum destegi alinan giinlerin ortalama sayisi 4.9 (3.5) giin ve sistemik steroid
tedavisi alinan giinlerin ortalama sayisi 3.8 (+1.7) giin idi. Viral solunum yollarinda, 27 hastada %45 oraninda en sik Res-
piratuvar Sinsityal Viriis (RSV) izole edilmisti, bunu 6 hastada Rinoviriis ve 5 hastada Boca viriisii izledi (n=6, 5). Mevcut
astim tedavisi alan hasta sayisi n=33, %55 idi. Mevcut durum soruldugunda, son 12 ay iginde gegirilen astim ataklarinin
sayisi n=25, %41.6 idi.

CYBU Yatis ve Tedavi Ozellikleri

Min-Max Ortanca
Yatigtan sonraki takip siiresi (ay) 16-108 34.5$20.2 S:L?;St Akigh Oksijen Te- 2 3.3
CYBU yatis sayisi 1-6 1.3+0.84 Geri solumasiz maske 6 10
CYBU tedavi siiresi (giin) 1-20 4.943.5 YFOV 37 61.7
Steroid1 tedavi siiresi (giin) 0-9 3.841.7 NIMV 6 10
Toplam GYBU yatis siiresi (giin) 1-66 10.648.7 Entiibasyon 9 15
YFOV: Yiiksek frekansli ossilatuar ventilas-
Verilen Tedavi yon,
NIMV: Invaziv olmayan mekanik ventilasyon
Magnezyum tedavisi 32 (%53.3)
Ipratropium Bromid tedavisi 31(51.7%)
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Solunum Viral Paneli Sonuglar

N %
RSV 27 45
Rhinoviriis 6 10
Boca viriis (HBoV) | 5 8.3
Adenoviriis 2 3.3
nCoV2 2 3.3
ISAAC Astim Anketi
Evet
Son 12 ayda vizing var mi? 25 (%41.7)
1-3 atak: 22 hasta (%36.7)
Son 12 ayda astim atagi var mi? 4-12 atak: 3 hasta (%5)
Egzersiz yaparken vizing eslik ediyor mu? 20 (%33.3)
Vizing nedeniyle konusmada kisitlanma var mi? 12 (%20)

Son 12 ayda soguk alginhgi ya da solunum yolu enfeksiyonu olma-

dan oksiiriik var mi? 13 (%21.7)

Vizing nedeniyle uyku bozuklugu var mi? 18 (%30)
Astim nedeniyle acile basvuru var mi? 20 (%33.3)
Astim nedeniyle hastaneye yatis var mi? 11 (%18.3)
Son 12 ay icerisinde astim nedeniyle steroid kullanildi mi? 8 (%13.3)
Son 12 ayda astim nedeniyle bronkodilator kullanimi var mi? 36 (%60)
Su anda astim tedavisi aliyor mu? 33 (%55)
Doktor tanili astimi var mi?* 34 (%56.7)

*17 hasta klinigimizde takiplerine devam etmektedir.

Astim gelisiminde risk faktorleri icin yapilan regresyon analizi

Tek Degiskenli (Univariate)

OR Cl p
Cinsiyet 1.17 0.4-3.41 0.765
Coklu GYBU yatisi 2.15 0.58-7.98 0.25
CYBU tedavi siiresi (giin) 0.95 0.82-1.1 0.572
Mekanik Ventilasyon 1.56 0.48-5.06 0.45
Toplam hastane yatisi siiresi 0.94 0.82-1.07 0.35
Eozinofil yiizdesi 1.03 0.77-1.4 0.8
Atopi varligi 0.59 0.05-6.95 0.68
RSV izolasyonu 1.65 0.59-4.63 0.33
Dogum agirhig 0.98 0.27-3.57 0.98
Dogum yontemi 0.94 0.33-2.66 0.91

Sonug: Bu calismada, ciddi bronsioliti olan hastalarin yarisindan fazlasinda astim gelistigi bulunmustur.
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Salbutamol Kullanimi Konviilsiyonu Tetikler mi?

Emre Ozdamar’, Mehmet Ozkaya', Zehra Bayazit', Burcu Ozge Erdogan’, Sezer Ucar’, Mehmet Canpolat? Hiiseyin Per?,
Fulya Tahan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Bilim Dali

GIiRIS Ve AMAG :Astim, cocuklar arasinda en sik goriilen kronik hastaliktir ve diinya capinda 300 milyon kisiyi etkiledigi
tahmin edilmektedir.Salbutamol, astim tedavisinde kurtarici olarak kullanilan selektif kisa etkili B2 agonisttir. Salbutamol
kullanimininepilepsili hastalarda konvulsiyonlari tetikledigine dair yaygin bir inanig bulunmaktadir. Ancak bu konudaki ma-
kaleler celiskili bilgiler icermektedir. Bu ¢alismada salbutamoliin epilepsi ve astim hastalarinda konvulsiyonu tetikleyip
tetiklemedigi arastinimak istenmistir.

YONTEM: Galismamiza Ocak 2016 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda Gocuk Alerji Polikliniginde takip edilen 931 astim
hastasi dahil edildi. Hastalarinprimer tanilari ve demografik 6zellikleri retrospektif olarak kayit edildi. Hastalar telefonla
aranarak salbutamol kullanimi ile konvulsiyon gegirme arasindaki baglanti sorguland.

BULGULAR:Hastalarin %36's1 kiz(n:335), %64'i(n:596) erkek, ortalama yasi 62,7 + 43,1 ay idi.Allerjik astim %23,4'ii(n:218),
non alerjik astim %76,6'sini (n:713) olusturuyordu. Konviilsiyon oykiisii sorgulandifinda %2,7’sinin (n:26) konvulsiyon oy-
kiisti mevcuttu. Bunlarin %53’ (n:14) febrilkonvulsiyon, %46'si(n:12) epilepsi tanili hastalardi.Epilepsi tanili hastalarin
%33'li (n:4) direngli epilepsi idi.Febrilkonvulsiyontanili hastalarin %7.1'inde (n:1), epilepsi tanili hastalarinsa %25'inde (n:3)
salbutamol kullanimindan sonra ilk 1 saat icindekonvulsiyon gegirme oykiisii mevcuttu. Toplam 931 astiml hasta iginde
salbutamol kullanimi sonrasi konviilsiyon orani %0,4, febrilkonviilsiyon ve epilepsili hastalarda ise %15 olarak bulundu.

TARTISMA:Salbutamol astimin neden oldugu akut bronkospazm ataklari igin kullanilan segici bir B-2 adrenerjik resep-
tor agonistidir(1).Terapotik etkisi, bronsiyal diiz kas kasiimasinin inhibisyonuna ve ardindan bronkodilatasyona izin veren
gliclii diiz kas gevsetici 0zelliklerine dayanmaktadir. Salbutamol oral, intravendz, intramiiskiiler, subkutan veya inhalasyon
yoluyla uygulanabilir. Bu nedenle farmakokinetigi oldukga gesitlidir ve sonug olarak etkinlik ve yan etkileri de her formiilas-
yon arasinda farkliliklar gosterir (2).Astim ile epileptik nobetler arasindaki iligki uzun siiredir arastirilmaktadir. Bu konuda
cesitli hipotezler dne siiriilmekle birlikte net bir sonug alinamamistir. Ayrica epilepsi-astim iligkisini destekleyen epide-
miyolojik veriler yetersizdir.Salbutamolun en sik yan etkileri tasikardi ve tremordur (3). Preklinikgalsmalarsalbutamolun
hizla ‘kan-beyin bariyerini’ gectigi ve plazma konsantrasyonlarinin yaklasik %5’i kadar beyin konsantrasyonlarina ulastigini
saptamistir(4). Selektif B2-agonistler, bu reseptdre 6zel olmasa da tercihli bir afiniteye sahiptir ve yiiksek ilag konsantras-
yonlarinda segicilik kaybolur(5).Gdzlenen yan etkiler yalnizca B2'yi degil ayni zamanda B1-adrenerjik uyarimi da yansitiyor
olabilir.

Sempatikomimetik ilaglar tarafindan katekolaminerjik CNS reseptdrlerinin asiri uyarilmasi ndbetlere neden olabilir(6). Bir
calismada maksimum elektrogok (MES) kaynakli ncbetlere maruz kalan farelerde dort klasik antiepileptik ilacin (valproat,
karbamazepin, fenitoin ve fenobarbital) antikonviilsan giicii iizerinde B2 adrenerjik reseptor agonistlerinin etkileri incelen-
mis. Salbutamolunfenobarbitalinantiepileptik etkinligini azaltabilecegi bildiriimistir (7).Micheli ve ark. ii¢ yetiskinde salbu-
tamol tedavisine bagli miyoklonus bildirmis, ancak gocuklarda benzer bir olguya rastlanmamistir. Yayinlanan ii¢ vakadada
miyoklonusun baslamasi ve gerilemesinin yiiksek doz salbutamol alimi ve kesilmesiyle yakindan iligkili olabilecedi ancak
hipoksi, subduralhematom ve malignite gibi eslik eden faktorlerin de katkisinin diisiiniilmesi gerektigi bildirilmis(8).
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Birgok calismada cocukluk ¢caginda epilepsi prevelansi % 0,5-1 olarak bildirilmistir. Astimli 800 ¢ocukta epilepsi siirveyan-
sini iceren bir calismada, 15'i erkek ve 11'i kiz yaklagik 26¢ocugun ayni zamanda epilepsili oldugu da saptanmis-
tir. Bu hastalarda epilepsiprevalansi %3,25 olarak bulunmustur. Bu oranin genel ¢ocuk popiilasyonuna gore daha
yiiksek oldugunu ve bu farkinistatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir(p<0,05) (9). Bu konuda yapilan
baska bir retrospektif calismada astimli hastalarin epilepsi gelistirme olasiliginin diger bireylere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir(10). Bizim ¢alismamizda astimli hastalarda epilepsi prevelansi %1,2 olarak bulunmustur.Febrilkonvulziyon
cocuklarda %2-5 oraninda goriilmekte olup goriilme sikli§i 18 ayda pik yapar(11).Bizim g¢alismamizda 931 astimli has-
tada febrilkonvulziyon orani %1,5 idi.Salbutamol kullanimi sonrasi ilk 1 saatte konviilsiyon orani %0,4, febrilkonviilsiyon
ve epilepsili hastalarda ise %15 olarak bulundu. Direncli epilepsinin, epilepsili ¢ocuklarin %20-30'unu etkiledigi tahmin
edilmektedir. Nobet sikligi ve kontrolii daha zordur (12).Bizim ¢alismamizda da epilepsi hastalari iginde direngli epilepsi
orant literatiirle uyumlu olarak %33 olarak bulunmustur. Salbutamol kullanimi sonrast ilk 1 saatte nobet gegiren epilepsili 3
hastamizin da direncli epilepsisi vardi.Bu sonuglar, epilepsi siddetinin ve antiepileptik ilaglarin bu duruma neden oldugunu
diislindiirebilir. Clinki literatiirde antiepileptik ilaglarin paradoksal olarak nobetleri tetikledigini bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur(13). Salbutamol ve antiepileptikler arasindaki ilag-ilag etkilesimleri de galismamizin amaci agisindan dnemlidir. Bu
konuda yapilan preklinik bir calismada , bir giinlik salbutamol kullaniminin nébet esigini degistirmedigini gosterilmistir
(9).Castaneda ve arkadaslar anti-astim ilaglari ve agir astim ataklarina bagh birgok faktoriin epileptik ndbetlere neden
olabilecegini bildirmislerdir (14). Bir galismada salbutamolun degil astim siddetinin nobet olusumunu arttirdi§i ve daha iyi
astim tedavisinin daha diisiik nobet oranlaryla iliskili oldugu bildirilmistir(15).Bilan ve arkadaslarinin yaptiklari galismada
akut astim ataginda hiperventilasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan solunumsal alkalozun, serebralvazokonstriksiyona,
hipokapniye, ndronalstimiilasyona ve boylece epileptojenik aktivitenin artmasina neden olabilecegi bildirmislerdir (9).

SONUC:Astim ataklarinin tedavisi sirasinda salbutamol kullaniminin epileptik nobetleri tetikleyecegi konusunda yaygin bir
endise olmakla beraber bu konuda bilimsel bir kanit bulunmamaktadir. Astim yonetimi ve 6nlenmesine yonelik uluslara-
rasi kilavuz olan GINA, acil serviste salbutamol ile baslangi¢ farmakoterapisinin geciktiriimemesi ve tam degerlendirme
tamamlanmadan baslanmasi gerektigini vurgulamaktadir.Astim atagi tedavisinin nemi konusunda ebeveynler bilgilendi-
rilmelidir.Calismamizda tiim astimli hastalarda salbutamol sonrasi konviilsiyon sikhigi %0,4, febrilkonviilsiyon ve epilepsili
hastalarda ise %15 bulunmakla beraber enfeksiyon, hipoksi gibi konviilsiyonu tetikleyebilecek diger faktorlerin diglanacagi
yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler:Astim, konvulsiyon, salbutamol
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Kirli Mi Kalsak Temiz mi Olsak ? : Hisiltilh Gocuklarda Kullanilan Gamagir Deterjani Ve Yumusatici igerikleri ile Akciger
Fonksiyonlar Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Giilten Tuncerler’, Simge Atar Bese', Cihangir Sahin’, Nur Torer', Duygu Erge’, Pinar Uysal’

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immunoloji Bolimii

Giris: Hisiltih gocuklarda erken donemde gegirilen higilti ataklar astim agisindan uyarici olabilecegi igin akciger fonksiyon-
larini etkileyebilecek ev i¢i ¢evresel faktorlerin degerlendirilmesi onemlidir. Deterjanlarin igerdikleri kimyasallarin, deri ve
solunum yolu epitel bariyeri izerine etkisi son zamanlarda aydinlatiimaya ¢alisiimaktadr.

Amag: Hisiltili ve saglikh gocuklarin evlerinde kullandiklari gamasir deterjani ve yumusaticilarin gesitleri,miktarlari, igerik-
lerindeki farkhhiklari ve kullanim sikliklarini aragtirmayi ve bunlarin akciger fonksiyonlari ile olasi iligkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Bulgular: Prospektif vaka kontrol pilot ¢calismamizda Agustos 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk alerji
poliklinigine basvuran higiltil gocuklar (n:84), benzer yas ve cinsiyette saglkl gocuklar (n:81) ardisik olarak galigmaya alin-
di. Camasir deterjani ve yumusatici kullanim aliskanliklari, miktarlari ve iceriklerinin, akciger fonksiyonlari ile olasi iligkisi
analiz edildi. Hisiltili cocuklarin tani aninda impuls osiilometre (I0S) yontemi ile akciger fonksiyonlar 6lciildii ve saglikli
grubun verileri ile karsilastirildi. i0S yonteminde zR5, zR20, R5-20 havayolu direnglerini, zX5, zX20, Fres, AX ise havayolu
elastikiyetini gésteren parametrelerdir. iceriginde katki maddesi olmadigini belirten iiriinleri kullanimina gore akciger fonk-
siyonlari karsilastirildi. Deterjanlar incelendiginde tiim olgularin %50,9'u katki maddesi icermeyen driinii kullanmaktaydi.
Olgularin %49.7'si sabun icerigi olan deterjani tercih etmekteydi.Hasta grubunda sagliklilara gore, deterjan icerikleri agisin-
dan, cocoglicosid, linolol, coumarin ve oksijen bazli agartici maddelerin daha sik, sabunun ise daha nadir kullanildig sap-
tandi (p<0.05). Hasta grubunda sagliklilara gore yumusatici kullanimi daha fazlaydi (p=0,006). Yumusaticilarin igerigindeki
coumarin bulunma sikligi ise hasta grubunda saglikh gruba gore daha fazlaydi (p=0,012). Hasta grubunda zR5, R5-20 ve AX
degerleri saglikli gruba gore yiiksek, zX5 degeri ise diisiiktli (p<0,05). Her bir katki maddesinin kullanimi agisindan hasta
ve saglikh gruplarinda analiz yapildiginda i0S parametrelerinde fark saptanmadi (p>0.05). igeriginde herhangi bir katki
maddesi olmadigini ifade eden deterjan kullanan hasta grubunda diger iiriinleri kullananlara gore zRS5, zR20 ve Fres diisiik,
zX20 yiiksek saptanirken (p<0,05), yumusatici kullananlarda ise zR5 degeri diisiik bulundu (p<0,001).

Sonug: Hisiltil gocuklarin saglikllara gore gamasir deterjan ve yumusaticilarda kimyasal maddelere daha sik maruz kaldigi
gosterildi. Hisiltili gocuklarda, iceriginde katki maddesi olan deterjanlari kullananlarda tiim ve periferik havayolu direncinin
arttigi ve elastikiyetinin azaldigi gosterildi. Benzer sekilde katkili yumusatici kullananlarda tiim havayolu direncinin arttigi
saptand. Literatiirde ilk olan bu ¢alismanin sonuglari, higiltili cocuklarda gamasir deterjanlari ve yumusatiiclarinin akciger
fonksiyonlarindaki etkilenme ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Akut Astim Atak Tanisiyla izlenen ve intravenoz Magnezyum Siilfat Tedavisi Uygulanan
Hastalarin Degerlendirilmesi

Ugur Tokdemir", idan Firat Unay’, Nihal Akgay?, ilyas Bingdl', Kazim Okan Dolu’, Himmet Haluk Akar’

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

Girig: Astim ataklarinda uygulanan kisa etkili bronkodilatorler ve kortikosteroidler tedavinin ilk basamaklarini olusturur.
Magnezyum siilfat (MgS04) ise akut agir astim ataklarinin tedavisinde hiicre ici kalsiyum girisini bloke ederek, kas gevse-
mesini destekler ve inflamatuar mediatorleri azaltir.

Amag: Calismamizda, cocuk yogun bakim iinitemizde akut astim atagi nedeniyle takip edilen hastalarin tedavisinde Mg-
S04'lin giivenilirligini ve etkinligini degerlendirilmeyi amagladik.Calismamizda Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim servisinde agir siddette akut astim atagi tanisiyla Subat 2023 ila Ocak 2024 tarihleri ara-
higinda takip edilen; yaslan 2 ile 16 arasinda degdisen hastalarin verileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin astim
tanisini desteklemek icin solunum fonksiyon testi, klinik dykii ve tedavi yaniti birlikte degerlendirildi. Calismaya salbuta-
mol, ipratropium bromiir, metilprednizolon tedavileri uygulanmasina ragmen solunum sikintisi gerilemeyen ve IV MgS04
tedavisi uygulanmak durumunda kalinan 76 hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 4,52 + 2,81 yasti. Ortalama MgS04 tedavi siiresi 2,61 1,15 giindii. Hastalarin
%68,4'i yiiksek akisli nazal kaniil oksijen tedavisi (yankot), %17,1'i bipap ile solunum destegi almis, %10,5'i rezervuarli
maske ile takip edilmisti. Hastalarin %30,3'line (infiizyon grubu) 5-10 mg/kg/saat dozunda 24 saatlik kesintisiz infiizyon
tedavisi uygulanirken, %51,3'iine (bolus grubu) giinliik li¢ veya dort doza bdliinmiis 30-50 mg/kg dozunda 45 dakikalik bo-
lus tedavi, %18,4'line (karma grup) ise kademeli olarak infiizyon ve bolus tedavileri uygulanmisti. Tedavi sonrasi serum Mg
degerleri karsilastinldiginda bolus tedavi alan grupta (2,30 + 0,27 mg/dL) inflizyon tedavisi alan gruba (2,05 + 0,19 mg/dL)
gore istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (p=0,017). Tedavi 6ncesi serum magnezyum diizeyi bolus (2,30 £ 0,27
mg/dL) ve infiizyon (2,33 * 0,31 mg/dL) tedavisi alan her iki grupta benzerdi. Entiibe olarak izlenen ii¢ hastadan biri solu-
num yetmezligi nedenli ex olmustu. Yankot ile oksijen destegi alan MgS04 infiizyon tedavisi uygulanan 2 hastada tasikardi
goriilmesi lizerine gekilen elektrokardiyografide siniis tasikardisi saptanirken, hastalarin serum troponin degerleri normal
sinirlardaydi. Tedavi siirecinde hipotansiyon, hipermagnezemi veya norolojik komplikasyonlar izlenmedi.

Sonug: MgS04 tedavisi alan, agir astim tanisiyla yogun bakimda izlenen hastalarda; son derece nadir de olsa solunum
depresyonu, aritmi gibi yan etkiler goriilebilmektedir.
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SS-036

Gozler Akcigerin Aynasidir: Alerjik Shineri Olan Gocuklarda Akciger Fonksiyonlarindaki Bozulmanin impuls Osilometri
Yontemi ile Degerlendirilmesi

Nur Torer, Cihangir Sahin', Simge Atar Bese', Giilten Tuncerler’, Duygu Erge’, Pinar Uysal’

TAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Alerjik shiner alt goz kapaginda suborbital 6deme bagl renk koyulagsmasidir. Burun tikaniklifindan kaynaklanan
venoz staza bagl oldugu diistiniilmektedir. Altta yatan sebep ¢cogu zaman atopi veya alerjik hastaliklar ile iligkilendirilir.
Bugiine kadar literatiirde alerjik shineri olan gocuklarin etiyolojik faktorlerini ve solunum fonksiyon testlerini arastiran bir
calisma bulunmamaktadir

Amag: Alerjik shinerin etiyolojik nedenleri ve solunum fonksiyonlar arasindaki olasi iliski arastirilarak bu konuda farkinda-
lik kazandiriimasi amaglandi.

Bulgular: YONTEM: Prospektif kesitsel calismaya Ocak-Mart 2024 arasinda cocuk alerji ve genel pediatri polikliniklerine
basvuran 3-12 yas arasindaki alerjik shineri olan gocuklar (n=97) ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikh kontrol
grubu (n=57) dahil edildi. Tim hastalar etiyolojik nedenlerin agiga ¢ikarilmasi igin Kulak Burun Bogaz béliimii tarafindan
dederlendirildi. Deri prik testi, spesifik IgE, eozinofil, total IgE diizeyleri hastane kayitlarindan temin edildi. Akciger fonk-
siyonlari impuls osilometri (i0S) yontemi ile degerlendirildi. Tiim ve periferik hava yolu rezistans (zR5, zR20, R5-20) ve
reaktans (zX5, zX20, fres, Ax) dlgiimleri yapildi. Alerjik shineri olan gocuklarda etyolojik nedenler ve hava yolu fonksiyon-
lari arasindaki iligki arastirildi.BULGULAR: Hastalarin etyolojisinde astim %54.6 (n=53), alerjik rinit %47.4 (n=46), adenoid
hipertrofisi %20.6 (n=20), besin alerjisi %12.4 (n=12), atopik dermatit %7.2 (n=7) oraninda saptandi. i0Sta zR5, R5-20,
AX degerleri alerjik shineri olan gocuklarda saglikli kontrol grubuna gore yiiksekti, zX5 degeri diisiiktii (sirasiyla p=0.012,
p=0.001, p=0.001 ve p<0.001). Akciger fonksiyonlarindaki bozukluk astim varligi, alerjik rinit, atopik dermatit, besin aler;jisi
ve tonsil hipertrofisinden bagimsizdi (p>0.05). Sadece adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarin alerjik rinit olanlara gore Fres,
Ax ve R5-20 degerleri yiiksek zX20 degeri diisiik saptandi (p<0.05). Solunum yolu hastaliklarindan en az biri olan grupta
solunum yolu hastaligi olmayan gruba gore zR20 degeri yiiksek saptandi (p=0.025). Atopisi olan grupta olmayanlara gore
I0S parametreleri agisindan fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Bu ¢alisma alerjik shineri olan ¢ocuklarin hava yolu direnci ve elastikiyetinin saglikli kontrollere gore bozulmus
oldugunu gosteren literatiirde ilk galismadir. Bu durum adenoid hipertrofisi disindaki astim, altta yatan diger hastaliklar ve
atopi varligindan bagimsizdi. Alerjik shineri olan gocuklarin etyolojisinde farkli hastaliklarin olabilecegi ve bu cocuklarda
erken yaslardan itibaren akciger fonksiyonlarinin bozulabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir.
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SS-037

Oyun Gibi Bir Deri Testi Deneyimi: Sanal Gergekligin (VR) Cocuklarda Deri Prik Testine Bagh Agr ve Korku Uzerine Et-
kisi (Randomize Kontrollii Galigma)

Cihangir Sahin’, Sule Cinakli', Simge Atar Bese', Giilten Tuncerler', Nur Torer, Duygu Erge’, Pinar Uysal'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Cocuk alerji kliniklerinde deri testi uygulamasi esnasinda olusabilecek agri ve korku bas edilmesi gereken sorunlar-
dan biridir. Cocukluk donemindeki kotii deneyimler agri duyarliiginin artmasina, uyku sorunlarina, kaygi bozukluklarina,
fobilere ve tedavi direncine yol agabilir. Sanal gerceklik (VR) gorsel ve isitsel uyaranlari birlestirip gocuklara mevcut fiziksel
ortamlarindan ayri bir sanal diinya yaratarak, dikkatlerini yasayabilecekleri agri ve korkudan etkili bir sekilde uzaklastira-
bilir.

Amag: Amacimiz VR'in ¢ocuklarda deri prik testine bagli agri ve korku lizerine etkisini gostermektir.

Bulgular: Bu prospektif paralel gruplu randomize kontrollii ¢aligma, Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda hastanemiz gocuk
alerji polikliniginin deri testi tnitesinde yiritiilmustiir. Calismada CONSORT kilavuzuna uyulmustur. Gocuk Alerji polikli-
niginde degerlendirilerek deri prik testi yapilmasina karar verilen 4-10 yas arasi 44 ¢ocuk blok randomizasyon yontemi
kullanilarak sanal gergeklik kullanilan (VR; n=22) ve kullanilmayan (Kontrol; n=22) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Sanal
gerceklik grubuna, deri prik testinden yaklasik iki dakika once VR gozliikleri takilip islem boyunca bir VR sualti deneyimi
videosu izletildi (Sekil 1). Kontrol grubuna ise rutin deri prik testi prosediirii uygulandi. VR miidahalesi ve deri prik testi
islemi ayni anda sonlandirildi. islemden hemen sonra gocuklar kendilerini, ebeveynler ve uzman psikiyatri hemsiresi de ¢o-
cuklarin davraniglarini g6zlemleyerek ¢ocuklarin yaslarina uygun agri ve korku derecelendirme olgekleriyle ayri ayri deger-
lendirdiler.BULGULAR: Sanal gercgeklik ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve islem dncesi korku varligi agisindan fark
gozlenmedi (p>0.05). Sanal gergeklik grubunda, kontrol grubuna gore deri prik testine bagli agr seviyeleri gocuk, ebeveyn
ve arastirmaci degerlendirmesinde daha diisiik gozlendi (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001). Sanal gergeklik grubunda,
kontrol grubuna gore deri prik testine bagli korku seviyeleri gocuk, ebeveyn ve arastirmaci degerlendirmesinde daha diisiik
gozlendi (sirasiyla p:0.002, p<0.001, p<0.001).
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Sonug: Bu calisma, sanal gergekligin (VR) gocuklarda deri prik testine bagh agr ve korku iizerine etkisinini arastiran litera-
tiirdeki ilk calismadir. Bu ¢alismada VR'in, deri prik testine bagli agr ve korkuyu azaltmakta etkili oldugu tespit edilmistir.
Agri ve korkunun iig farkli degerlendirici (gocuk, ebeveyn, arastirmaci) tarafindan degerlendirilmesi ve randomize kontrollii

calisma olmasi verileri daha degerli kilmaktadir. Deri prik testine bagli agri ve korkunun etkili bir sekilde azaltilmasi hasta-
larin gocuk alerji polikliniklerinde takip ve tedavi siireclerindeki is birlikleri ve uyumlarini da arttiracaktir.
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SS-038
6-11 Yas Arasi Persistan Astimli Gocuklarin Kullanilan Tedavilere Gore Alevlenme ve Pnomoni Agisindan Karsilastiril-
masi

Gizem Kdken', Sinem Polat Terece', Ceren Varer Akpinar?, H. ilbilge Ertoy Karagdl', Arzu Bakirtas’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagl§1 Anabilim Dali, Giresun

Girig: Giincel rehberlerde 6-11 yas arasi astimli ¢ocuklarda ikinci basamak idame tedavide giinliik diisiik doz inhale kor-
tikosteroid (IKS) ve kurtarici olarak salbutamol tedavisi onerilir. Ugiincii basamak idame tedavide ise giinliik orta doz IKS
veya IKS-uzun etkili B2 agonist (UEBA) sabit kombinasyon tedavileri 6nerilir. Bu basamakta kurtarici tedavide de salbu-
tamol veya formoteroliin hizli baslangich etkisi nedeni ile iKS-formoterol hem kurtarici hem de idame tedavi (KiT) olarak
kullanilir. Persistan astimli gocuklarda idame ve/veya kurtarici olarak dnerilen bu tedavileri astim alevlenmeleri ve pnomoni
gegirme agisindan karsilastiran sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Amag: Bu calismada 6-11 yas arasi persistan astimli cocuklarin kullanilan tedavilere gore (iKS veya IKS-UEBA sabit kom-
binasyon tedavileri) astim alevienme siklig, alevlenme siddeti ve pnomoni gegirme durumlarinin karsilastiriimasi amag-
lanmistir. Ocak 2021 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran, persistan astim tanisi ile sadece iKS iceren
monoterapiler ile IKS-salmeterol veya iKS-formoterol iceren sabit kombinasyon tedavileri alan ve en az 12 ay siire ile izle-
mine devam edilmis olan hastalar astim alevlenmeleri ve pndmoni agisindan dosya kayitlari lizerinden retrospektif olarak
degderlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 170 hastanin (%62 erkek) ortanca izlem siiresi 22 ay (12-68 ay) idi. Hastalarin %41’inde
eslik eden alerjik rinit mevcuttu (Tablo 1). Hafif-orta persistan astimli hastalarin %55'ine flutikazon propiyonat, %29'una
budezonid-formoterol, %14'iine flutikazon-salmeterol tedavileri 6nerilmisti. IKS monoterapisi alanlarda diger iki gruba gére
toplam alevlenme sayisi ile birlikte acil bagvurusu ve sistemik steroid tedavisi gerektiren alevlenmelerin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (sirasiyla p<0.001, p=0.001, p=0.026) (Tablo 2). Alevlenme ile hastaneye yatis flutikazon monoterapisi alan
sekiz; budezonid-formoterol tedavisi alan bir olguda; pnomoni ise ayni tedaviler ile sirasiyla dokuz ve bir olguda izlenmistir

(Tablo 2).
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Hasta sayisi (n) 170
Cinsiyet (erkek) (n, %) 106 (62)
Yas, medyan (min-max) 112 ay (71-163 ay)

Tani yasi, medyan (min-max) |87 ay (36-131 ay)
izlem siiresi, medyan (min-

max) 22 ay (12-68 ay)
Alerjik rinit (n, %) 69 (41)

Atopik dermatit (n, %) 39 (23)

Besin alerjisi (n ,%) 5(3)

Ailede astim oykiisii (n, %) 48 (28)
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Tablo 2. idame ve kurtarici tedavilerin astim alevlenmesi ve pnomoni iizerine etkileri

Flutikazon propiyonat ve LH Budezonld-fiormoterol Y€ 'Flutikazon-salmeterol ve LH
_ LH budezonid-formoterol ~
salbutamol (n=121) (n=64) salbutamol (n=30)
Astim alevlenmesi (n, %) 47 (39)** 5(8) 4(13)
Acil bagvurusu gerektiren alev- *
lenme (n %) 30 (25) 4 (6) 1(3)
Sistemik steroid gerektiren
alevlenme (n, %) 19(16) 3(5) 1(3)
Hastane yatisi gerektiren alev-
lenme (n, %) 8(7) 1(2) 0
Pnomoni (n,%) 9(7) 1(2) 0

LH: Liizum halinde; **p<0.001; *p<0.05

Sonug: Alti-on bir yas arasi persistan astimli olgularda alevienme sikligi ve siddeti, IKS monoterapisi alanlarda iKS-UEBA
sabit kombinasyon tedavisi alanlara gdre anlamli sekilde fazladir. Yatis gerektiren alevlenme ve pnémoninin de iKS mono-
terapisi alanlarda daha sik oldugu goriilmistiir.
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SS-039

Universite Hastanesinde Alerjen immiinoterapinin Uygulanmasinda Kargilagilan Hekim Digi Problemler ve Goziim
Onerileri: Bir Degerlendirme

Kenan Cetin’, H. ilbilge Ertoy Karagél', Sinem Polat Terece', Gizem Kéken', Zeynep Gavdar', Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

Giris: Uygun tedavi ve korunma onlemlerine ragmen orta-agir persistan alerjik rinit/rinokonjiktivitli (AR/ARK) hastalarda
alerjen immiinoterapi (AiT) endikasyonu dogar.

Amag: Amacimiz AIT endikasyonu olan AR/ARK tanili gocuk hastalarda giinliik pratikte AiT'nin ne kadar uygulanabildigini
degerlendirmektir.

Bulgular: Yontem: Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda orta-agir persistan AR/ARK tanisi ile AiT endikasyonu alan
olgular ve aileleri tedavi hakkinda bilgilendirilmek iizere klinige davet edildi. Hasta ve ailelerine AIT uygulama sekli, siiresi,
etkinligi, yan etkileri ve temini hakkinda detayl bilgi verildi. Uygulamayi kabul etmeyen olgularda nedenleri sorgulandi.Bul-
gular: Davet edilen orta-agir persistan AR/ARK'li 94 hastadan 75'i (%80) klini§imize geldi. Bu hastalardan 60'ina mevsim
oncesi polen immiinoterapi (%80), 15'ine ev tozu akari ile immiinoterapi onerildi (%20). immiinoterapiyi 7 olgu (%9) kabul
etti (Phleum ile AiT: 6, Akarlar ile AT: 1). En sik kabul etmeme nedeni AiT'in Saglik Bakanli§i tarafindan geri deme kapsa-
minda olmamasi ve buna bagl olarak yiiksek maliyeti oldugu bildirildi (%68). Diger nedenler sirasiyla tedaviye ilagla devam
etmek istemeleri (%26), tedavi siiresinin uzunlugu (%3) ve yakinmalarinin halen yogun olmamasi (%3) idi.

Sonug: Ugiincii basamak bir iiniversite hastanesi gocuk alerii kliniginde, gerekli bilgilendirme yapilmasi ve uygun endikas-
yona ragmen, hastalarin gok azina baslanabilmistir. AiT'in geri 6deme kapsaminda olmamasi, uygulamanin éniindeki en
biiyiik engeldir ve ¢oziimii bu tedavinin geri 6deme kapsamina alinmasidir.
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SS-040

Zonguldak ili Atmosferindeki Partikiiler Madde Miktarinin Pandemi Donemi ve Sonrasindaki Degisimi

Tugba Sarisahin', Aydan Acar Sahin3, Senol Alan2, Nur Miinevver Pinar?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji B&limii
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Aerobiyoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi
3Ankara Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii

Girig: Atmosferde biyotik ve abiyotik kaynakli olmak iizere birgok partikiil madde bulunmaktadir. Bu maddelere genel olarak
atmosferik partikiiler madde (PM) denilmektedir. PM'nin dagilimi gevresel sartlara bagl olarak degisiklik gostermektedir.
PM ile insan saghgi arasindaki yakin iligkiyi ortaya koyan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. PM tek bir ¢esit par¢aciktan homo-
jen bir karisim olmayp, farkli kaynak, bilesim ve biiyiikliige sahip parcaciklarin bir arada yer aldigi bir karigimi ifade eder.
Bu nedenle PM'nin siniflandirimast ilgili birgok farkli kriter bulunmasina ragmen, insan saglhigi iizerine etkilerini ortaya koy-
masi agisindan biiyiiklige gore siniflandirma tercih edilmektedir. PM boyutlarina gore genel olarak dort kategoriye ayrilir.
Bunlar; PM10, PM2.5 ve PM1 seklinde siniflandirilan pargaciklardir.

Amag: Bu calismada ise 2020 yili ile 2022-2023 yillarinda Zonguldak ili atmosferinden Yiiksek Hacimli Hava Ornekleyicisi
(YHHO) ile elde edilen atmosferik partikiillerin yo§unlugu degerlendirilmistir. Orneklemeler 2020, 2022 ve 2023 yillarinda
Mayis-Eyliil aylari arasinda kesiksiz, Pandemi siiresince ise Subat ve Mart aylarini kapsayacak sekilde gerceklestirilmistir.
YHHO, ZBEU iiBF ¢atisina yerden 50 m yiikseklige yerlestirilmistir. Cihaz, 900 I/dk hava cekme kapasitesine sahip olup,
farkli biiyiikliikteki partikdilleri farkl katmanlarda (PM10 ve PM2.5) yer alan poliiiretan filtreler {izerine toplamaktadir. Filtre-
ler giinliik olarak 6glen 12.00 da degistirilmistir. Filtrelerin PM miktarinin belirlenmesi igin, filtrelerin bos ve dolu agirhklan
tartilarak dlglilmustiir.

Bulgular: Yapilan izleme sonucunda 2020, 2022 ve 2023 yillarinda sirasiyla 8,624 g, 7,394 g, 8,1169 partikiiler madde belir-
lenmistir. 2020 yilinda bu partikiillerin %56'si PM10'dan olusurken, 2022'de %54'i, 2023'te ise %52'si PM10 partikiillerinden
olustugu belirlenmistir. 2020 yilinda en yogun partikiil Haziran ayinda, 2022 yilinda Mayis, 2023 yilinda ise Agustos ayinda
belirlenmistir. Yillar arasinda aylik dagihimlar karsilastirildiginda, 2023 yilinda partikiil dagilim genisliginin diger yillara gore
daha az oldugu, partikiil yogunlugunun yillara gore aylik degisimlerinin degisebildigi gorilmustr.

2020 yil atmosferik PM giinliik degisimi
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Sonu¢: Pandemi siirecinin atmosferik partikiiler madde yogunlugunu iizerine azaltici etileri olduguna dair raporlar bu-
lunmakla beraber, 2020 yilinda Zonguldak ilinde PM yogunlugunda belirgin bir disis gozlenmemistir. Bu durum deniz
kenarinda yer alan Zonguldak iline disardan PM tasinimi ile baglantili olabilecegi gibi, Zonguldak il merkezine ¢ok yakin
bulunan ve pandemi siiresince de ¢aligmaya devam eden, Catalagzi Termik Santralinden kaynakli PM ile de baglantil ol-

mas!I muhtemeldir. Yine pandemi siiresince diger sektorlere gore daha az etkilenen madencilik faaliyetlerinden atmosfere
yayilan PM de bu sonuca katki saglayabilir.
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SS-041

Cocukluk Gagi Anafilaksilerinin Karakteristik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Selami Ulas', Isilay Turan’, Serdar Al', ilke Yildinm', Sezin Naiboglu', 0zge Tiirkyilmaz Ucar’, Mehmet Halil Celiksoy’

'SBU Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk immunolojisi ve Alerji Klinigi

Girig: Anafilaksi, genellikle hizli baslayan ve 6lime neden olabilen ciddi bir sistemik asiri duyarlilik reaksiyonudur. Anafi-
laksi vakalarinda tetikleyicilere bakildiginda ¢ocukluk yas grubunda besinler ilk sirada yer almakta, bu besinlerin gesitleri
cografyaya ve yerel beslenme aligkanliklarina gore degiskenlik gostermektedir Anafilaksi klinik bir tani olmasina ragmen
ortaya gikan higbir belirti ve bulgu anafilaksiye 6zgiin degildir.

Amag: Cocukluk ¢aginda anafilaksinin goriilme sikliginin giderek artmaktadir.Anafilaksi nedenleri ve kilinik 6zellikleri yasa
veya yasanilan bolgeye gore degisebilir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarda anafilaksinin klinik 6zelliklerini ve anafilaksiye yol agan
nedenleri nedenlerini aragtirmak amaglanmistir.

Bulgular: Caligmaya ortanca yaslar 48 ay (min-max; 2-256) olan anaflaksi gegirmis 177 gocuk alindi. Hastalarin 107
(%60.5)'si erkekti. Anafilaksilerin 140 (%79.1) tanesi hastane disinda meydana gelirken, 37 (%20.9) tanesi hastane iginde
meydana geldi. En sik alerjen maruziyet yolu oral (%63.3) yol idi. Hastalarin 102 (%57.6)'sinde eslik eden bir atopik hastalik
mevcuttu. En sik sorumlu alerjenler sirasiyla besinler 95 (%53.7) ve ilaglar 56 (%31.6) idi. Alerjen dagilimina bakildiginda
besinlerden en sik yumurta 35 (%19.3) alerjisi goriiliirken , ilaglardan ise en sik beta laktam 24 (%13.6) alerjisi goriildii.
Klinik bulgulara bakildiginda en sik deri tutulumu (%92.7) goriildii. Besin alerjisine bagl anafilaksilerde alerjen ile temas
sonrasli reaksiyonun ortaya gikis siiresi medyan 15 dakika (min-max;1-120) iken, ilaca bagh anafilaksilerde bu siire medyan
7 dakika (min-max;1-120), venoma bagh anafilaksilerde medyan 5 dakika (min-max;1-60) saptandi. Hafif ve orta-agir reak-
siyonlar arasinda serum total IgE diizeyi, serum spesifik IgE diizeyi ve eozinofil yiizdesi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (Sirasiyla p=0.752, 0.460 ve 0.198).Hastalar yas gruplarina gore incelendiginde tiim yas gruplarinda erkek
sayisi fazla iken, adelosan donemde kiz hasta sayisi daha fazla idi (p=0.44). Yas biiylidiikge besinlere bagli anafilaksiler
azalirken, ilaglara bagli anafilaksilerin oraninda artig mevcuttu (Sirasiyla p=0.01 ve p=0.01).

Sonug: Gocuklarda besinlere bagh anafilaksiler daha sik goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda besinlerden yumurta alerjisi
anafilaksiye siklikla yol acarken, ilaglardan beta laktam alerjileri anafilaksilerden siklikla sorumludur.
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Gocuklarda ilag iliskili Anafilaksi: Gok Merkezli Galigma

Azize Pinar Metbulut', idil Akay Haci?, Demet Can?, Hayrunissa Bekir Bozkurt?, Ozlem Bircan Cavkaytar?, Mustafa Arga?,
Deniz Ozgeker*, Yiiksel Kavas Yildiz%, Emine Vezir’, Tugba Arikoglus, Semanur Kuyucu®, Dilek Azkur’, Hakan Giivenir?, Ner-
gis Kendirci®, Fazil Orhan®, Belgin Usta Gii¢', Semiha Bahgeci', Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Bilkent City Hospital, Pediatric Inmunology and Allergy Department

2Dr.Behget Uz Children’s Hospital, Pediatric Immunology and Allergy Department

3jstanbul Medeniyet University Hospital, Pediatric Inmunology and Allergy Department
*Prof.dr.Cemil Taggioglu City Hospital, Pediatric Immunology and Allergy Department
SAnkara Training and Research Hospital, Pediatric Immunology and Allergy Department
Mersin University Hospital, Pediatric Inmunology and Allergy Department

’Kirikkale University Hospital, Pediatric Immunology and Allergy Department

8Kocaeli Derince Research and Training Hospital, Pediatric Immunology and Allergy Department
°Karadeniz Technic University Hospital, Pediatric Inmunology and Allergy Department
1%Adana City Hospital, Pediatric Inmunology and Allergy Department

izmir Gigli Research and Training Hospital, Pediatric Inmunology and Allergy Department

Girig: Anafilaksi, ani baslayan yagami tehdit eden asiri duyarhlik reaksiyonudur. Literatiirde eriskinlerde ilaca bagl anafilak-
siile ilgili veriler bulunmasina ragmen ¢ocuklarda ilaca bagl anafilaksi ile ilgili calismalar sinirlidir.

Amag: Calismanin amaci, gocuklarda ilaca bagl anafilaksi demografik verilerini, risk faktorlerini, klinik 6zelliklerini, neden-
lerini ve tedavilerini belirlemektir.Bu ¢alisma, Ocak 2017 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda, 1 ay ile 18 yas arasinda olup, 11
katilimel merkezin Pediatrik Alerji ve immiinoloji Béliim poliklinigine basvuran, anafilaksi klinik tani kriterlerini karsilayan
ve ilaca bagh anafilaksi gelisen hastalarin alindigi cok merkezli retrospektif bir ¢alismadir.

Bulgular: Galismaya alinan 265 hastada 293 anafilaktik reaksiyon gelisti. Anafilaksi gelistiginde hastalarin ortalama yasi
107 aydi (IQR: 56.5-161.5). 141 hasta (48.1%) kiz cinsiyetteydi. 182 (62.1%) hasta hastanede, 100 (34.1%) hasta ise evde
anafilaksi gelisti. Stipheli ilag en sik parenteral yol ile verildi (59.1%[n:175]). Anafilaksi siddeti en sik %54.9 (n:161) orani ile
orta siddet saptandi. 5 hastada bifazik reaksiyon gelisti. 72.7% (n:213) hastaya adrenalin tedavisi verildi. En ¢ok siiphele-
nilen ilaglar antibiyotiklerdi. Antibiyotikler igerisinde en sik siipheli ilag sefalosporin grubu ile seftriaksondu (27.5%[n:80]).
15(23.4%), 11 (17.2%), ve 13 (20.3%) hastada siipheli ilag ile deri prick, intradermal ve ilag provokasyon testlerinde pozitif-
lik saptandi. 4 hastada siipheli ilag desensitizasyon protokolii ile verildi. Hi¢bir hasta kaybedilmedi.
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ilag iligkili anafilaksi tanisi ile izlenen hastalarin 6zellikleri

Patient number, n 265
Female, n(%) 141 (48.1%)
Gender (female/male) 0.92
Age at the diagnosis of anaphylaxis, median, (IQR), months 107 (IQR:56.5-161.5)
Age at the approval to allergy clinic, median, (IQR), months 105 (1QR:65.5-159)
Patients having chronic disease, n(%) 131 (44.7%)
Patients having allergic disease, n(%) 114 (38.9%)
Patients having atopy, n(%) 67 (22.9%)
Anafilaksiye neden olan siipheli ilaglar
Antibiotics, n(%) 166 (56.7%)
Cephalosporine 90 (30.7%)
Ceftriaxone 80 (27.5%)
Aminopenicillin 55(18.8%)
Amoxcilline clavulonic acide 29 (9.9%)
Ampisilin sulbaktam 11 (3.8%)
Benzylpenicillin 9(3.1%)
Fenoksimetilpenisilin 4 (1.4%)
Piperasilin tazobaktam 2(0.7%)
Macrolides 6 (2%)
Claritromisine 3(1%)
Azitomicine 3(1%)
Metranidazole 3(1%)
Glycopeptide 4 (1.4%)
Vancomisin 4 (1.4%)
Clindamisine 2(0.7%)
Trimethoprime-sulphomethaxazole 3(1%)
Meropenem 1(0.3%)
Non-steroid antiinflamattory drugs, n(%) 76 (75.9%)
ibuprophen 29 (9.9%)
Acetaminophen 12 (4.1%)
Flurbiprophen 7 (2.4%)
Dexcetoprophen 5(1.7%)
Diclofenak sodium 4 (1.4%)
Naproxyn sodium 3(1%)
Asetilsalisilik asit 3(1%)
Diclofenak potasium 2 (0.7%)
Hyosin n-butilbromiir 2(0.7%)
Metamizole 7 (2.4%)
Meloxicam 1(0.3%)
Nimesulide 1(0.3%)
Others, n(%) 51(17.4%)
Chemotherapetheutics, n(%) 10 (3.4%)
L-asparaginase 5(1.7%)
Etoposide 2(0.7%)
Carboplatin 1(0.3%)
Busulphan 1(0.3%)
Anestesics, n(%) 8(2.7%)
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General anestesics 5(1.7%)

Propofole 3(1%)
Midazolam 2(0.7%)

Local anestesics 3(1%)
Lidocaine 2(0.7%)
Articaine 1(0.3%)

Immunotheraphy, n(%) 6 (2%)

Subcutaneous immunotherapy with pollen 3(1%)
Subcutaneous immunotherapy with dust mite 2(0.7%)
Subcutaneous immunotherapy with venom 1(0.3%)
Vitamins, n(%) 5(1.7%)
Demir siiksinil kazein 5(1.7%)
Enzyme treatment, n(%) 4 (1.4%)
Alglucosidase alpha 2 (0.7%)
Sebalipase 1(0.3%)
Taliglucosidase alpha 1(0.3%)
Vaccine, n(%) 4 (1.4%)
MMR 4 (1.4%)

Proton pump inhibitors, n(%) 3(1%)
Lansoprazole 2 (0.7%)
Omeprazole 1(0.3%)
Contrast agent, n(%) 2 (0.7%)
Gadolinyum 1(0.3%)
lohexol 1(0.3%)
Biologics, n(%) 1(0.3%)
Rituximab 1(0.3%)
Ondansetrone, n(%) 1(0.3%)
Intravenous immunglobulin replacement treatment, n(%) 1(0.3%)
Chloralhidrate, n(%) 1(0.3%)
Octreotide, n(%) 1(0.3%)
Pamidronate, n(%) 1(0.3%)
Ranitidine, n(%) 1(0.3%)
Triptoreline, n(%) 1(0.3%)
Levodroprozin, n(%) 1(0.3%)

ilag iliskili anafilaksi geciren hastalarin klinik bulgulari

Cutaneous system, n(%) 267 (91.1%)
Eye itching 18 (6.1%)
Nose itching 18 (6.1%)
General itching 119 (40.6%)
Hiperemic rash 151 (51.5%)
Urticarial rash 168 (57.3%)
Angioedema 150 (51.2%)
Lip angioedema 87 (29.7%)
Uvula edema 32(10.9%)
Oral itching 11 (3.8%)
Tingling in the mouth 8 (2.7%)
Gastrointestinal system, n(%) 104 (35.5%)
Emesis 59 (20.1%)
Vomitting 71 (24.2%)
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Abdominal pain

33 (11.3%)

Diarrhea 4 (1.4%)
Repeteating vomitting 6 (2%)
Gaita incontinance 2(0.7%)
Respiratory system, n(%) 239 (81.6%)
Nose congestion 12 (4.1%)
Rhinorea 10 (3.4%)
Sneezing 22 (7.5%)
Oropharynx itching 15 (5.1%)
Wheezing 62 (21.2%)
Cough 84 (28.7%)
Stridor 7 (2.4%)
Difficulty in swallowing 16 (5.5%)
Hoarse voice 22 (7.5%)
Dyspnea 194 (66.2%)
Tacyhpnea 30 (10.2%)
Cyanosis 56 (19.1%)
Respiartory arrest 7 (2.4%)
Cardiovascular system, n(%) 111 (37.9%)
Tacyhcardia 41 (14%)
Bradicardia 10 (3.4%)
Heart beat number, median, IQR 110 (47.5-126.5)
Hypotension 83 (28.3%)
Systolic pressure, mmHg, median, IQR 80 (70-80)
Diastolic pressure, mmHg, median, IQR 40 (40-55)
Dysrhythmia 5(1.7%)
Cardiac arrest 3 (1%)
Neurologic System, n(%) 128 (43.7%)
Activity decreasing 44 (15%)
Anxiety 53 (18.1%)
Vertigo 42 (14.3%)
Fear of death 31(10.6%)
Convulsion 8(2.7%)
Loss of consciousness 42 (14.3%)
Shaking 7 (2.4%)

G
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ilag iliskili anafilaksi tanisi olan hastalarda tanisal testler

Patients evalua-
ted with suspe-
cted drug, n=64

Patients evaluated with
alternative drug that
cross-reactive drugs with
the suspected drug, n=74

Patients evaluated with
alternative drug that
not cross-reactive drug
with the suspected

(21.8%) (25.3%) drug, n=52 (17.7%)
Patients evaluated with prick tests, n(%) 45 (70.3%) 28 (37.8%) 4(7.7%)
The duration time between anaphylaxis and prick i ) ]
test performed, median, IQR, months 75,3721.7) [52(217.2) 4(27)
Patients having positive result with prick test, n(%) |15 (23.4%) 1(1.4%) 0
Patients evaluated with intradermal tests, n(%) 29 (45.3%) 30 (40.5%) 4(7.7%)
The duration time between anaphylaxis and intra- ) ) ]
dermal test performed, median, IQR, months 7,(2:30) 5(217) 4(27)
Patients having positive result with intradermal 0 0 0
test, n(%) 11(17.2%) 3 (4.1%) 1(1.9%)
Eg;l)ents evaluated with drug provocation tests, 13 (20.3%) 55 (74.3%) 50 (96.2%)
The duration time between anaphylaxis and drug i i i
provocation test performed, median, IQR, months 85,(33142) 145(212) 4(27)
Patients hfvmg positive result with drug provocati- 13 (20.3%) 7(9.5%) 0
on test, n(%)
Patients having negative result with drug provocati- 0 46 (62.2%) 50 (96.2%)

on test, n(%)

Sonug: En cok siiphelenilen ilaglar antibiyotiklerdi, ve antibiyotikler icerisinde en sik siipheli ilag sefalosporin grubu sap-
tand1. ikinci en sik siiphelenilen ilag, nonsteroid antiinflamatuar ilaglardi. ilaca bagli anafilaksi gelisen pediatrik hastalarin,
dogru tani ile anafilaksi tanisinin konulmasi, siipheli ilag saptanmasi, yeniden anafilaksi gelismesisin 6nlenmesi, ve giivenli
alternatiflerin bulunabilmesi i¢in uzmanlagsmis merkezlerde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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SS-043
Beta-Laktam Antibiyotiklere Karsi Siipheli Allerjik Reaksiyon Oykiisii Olan Gocuk Olgularda Risk Degerlendirmesi

Zeynep Meric', Betiil Gemici Karaaslan', Sezin Aydemir', Muhammed Aydin', Sevval Ozyildinm3, Lida Biilbiil?, Esra Yiicel,
Ayca Kiykim', Haluk Cokugras’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Girig: Cocuklarda goriilen ilag asiri duyarhlik reaksiyonlar en sik beta-laktam antibiyotik kullanimiyla iliskilendirilmektedir.
Ancak, hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ayrintili bir sekilde degerlendirildiginde penisilin grubu ilaglar giivenle kullanabilmek-
tedir.

Amag: Calismamizda beta-laktam alerjisi stiphesiyle kliniimize yonlendirilen hastalarin klinik 6zelliklerini, ilag alerjisine
yonelik yapilan tanisal testleri ve sonuglarini inceleyerek gergek beta laktam alerjisi sikhigini ve pozitif olgularin risk deger-
lendirmesini yapmayi amacladik.Gereg ve Yontem: Poliklinigimize 2019-2024 yillari arasinda beta laktam alerjisi stiphesiy-
le yonlendirilmis olan 0-18 yas arasi 159 ¢ocuk retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik, demografik 6zellikleri
dosyalarindan not edildi. Deri testi, bazofil aktivasyon testi (BAT) ve uygun hastalarda oral provokasyon testi (OPT) uygu-
landi. Calisma grubu, beta laktam alerjisi dogrulanmig hastalar ve alerji etiketi kaldiriimis hastalar olmak iizere iki gruba
ayrildi. Gruplar arasinda beta laktam alerjisi risk faktorleri degerlendirildi.

Bulgular: incelenen toplam 159 hastanin %56,6'si (n=90) erkekti. Ortalama yas 117,3 aydi. Geg reaksiyonlar olgularin
%58,4'tinli olusturmaktaydi. Agir ilag reaksiyonlari hastalarin %1'inde izlendi (n=2 DRESS sendromu, n=1 serum hastaligi).
Hastalarin %15'inde anafilaksi dykiisii mevcuttu. En sik bildirilen siipheli ilag amoksisilin-klavulonat (%62), en sik anafi-
laksiye neden olan ilag seftriaksondu (%50). En yaygin klinik tabloyu deri bulgulan (%93) olusturmaktaydi ve en sik bulgu
irtikerdi. Hastalarin %35'inde beta laktam alerjisi dogrulanmig olup bunlarin %66,6'sinde hizli reaksiyon oykiisii vardi. Hizli
reaksiyonu olup cilt testi yapilabilen 49 hastanin %24,4’iinnde deri testinde pozitiflik saptandi. Dermografizmi olup hizli
reaksiyon Oykiisii olan bir hastaya BAT yapildi ve pozitif saptandi. Geg reaksiyonu olan hastalarin %9'unda OPT pozitif
saptand.

Sonug: Gergek alerji oraninin diisiik olmasindan dolayi siipheli beta-laktam antibiyotik alerjisi olan hastalarda taninin dog-
rulanmasi ve yanlis ilag etiketinin kaldirnimasinin biiyiik 6nemi vardir. Reaksiyonlarin gogu geg tiptedir ve uygun kosullarda
yapilan OPT tanida oldukga onemlidir. Seftriakson en sik anafilaksiye neden olan beta laktam grubu ila¢ oldugundan ge-
reksiz tedaviden kaginiimaldir.
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SS-044

Desensitizasyon ile Enzim Replasman Tedavisi Alan Lizozomal Depo Hastaligi Olan Pediatrik Hastalarin Desensitizas-
yon Protokoliiniin Kisaltmasi

Gokhan Yoriisiin', 0zge Yilmaz Topal', Zeynep Sengiil Emeksiz', Aynur Kiiciikcongar Yavas?, Gigdem Seher Kasapkara?,
Emine Dibek Misirlioglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Metabolizma Hastaliklari Klinigi

Girig: Dogustan metabolik hastaliklar grubundan lizozomal depo hastaliklarinda morbidite ve mortaliteyi azaltan onemli
bir tedavi segenegi enzim replasman tedavisi (ERT)'dir. ERT ile anafilaksi gelisen hastalarda ilacin alternatifi olmamasi
sebebiyle desensitizasyon ile uygulanmasi gerekebilir. Desensitizayon her hasta ve reaksiyona 0zel olarak diizenlenir.
Tekrarlayan desensitizasyon uygulamalari sonrasinda geligen tolerans enzimin daha hizli uygulanmasina firsat verebilir.

Amag: Bu ¢alismada, desensitizasyon ile ERT alan hastalarin, zaman iginde uygulanan kisaltma protokollerinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Bulgular: Desensitizasyon kisaltma protokolii uygulanan alti hasta mevcuttu. Hastalarin primer tanisi, almakta oldugu
enzim tedavisi, tani ve reaksiyon yaslari degerlendirildi. Tiim hastalar desensitizasyon dncesinde parasetamol ve hidrok-
sizin premedikasyonu almaktaydi. Ek olarak 2 hastaya premedikasyonda montelukast verilmisti. Protokollerde kisaltilma
yapilmadan 6nce hastalarin ERT 6ncesi aldiklari premedikasyon tedavileri kesildi. Tolere edebilen hastalarda desensitizas-
yon protokollerinin basamak sayisi azaltilarak, hazirlanan soliisyonlarin konsantrasyonu arttirilarak ve/veya infiizyon hizi
artinlarak kisaltildi. Takiplerinde hastalar ERT tedavisini kisaltilmis desensitizasyon protokolleri ile reaksiyonsuz almaya
devam etmektedirler.

Sonug: Enzim replasman tedavileri haftalik veya iki haftada bir uygulanmakta ve desensitizasyon ile verilmesi tedavi siire-
sinin uzamasina neden olmaktadir. Basarili desensitizasyon sonrasi ERT siirelerinin kisaltiimasi hastalarin hastanede kalig
siirelerinin kisalmasini ve hayat kalitesinin artmasini saglayabilmektedir. ERT'de basarili desensitizasyonlarinin ne zaman
kisaltilabilecegi konusunda net bir veri bulunmamaktadir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Dress Sendromlu Olgularin Retrospektif incelenmesi

Ozgiil Giingdr', Nur Umit', Damla Altintas’, Gaye Kocatepe', Aysen Bingdl', Dilara Fatma Kocacik Uygun’
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Girig: DRESS sendromu (Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms), ilk kez 1950’li yillarda fenitoin kullanimi
sonrasi olusan bir hipersensitivite sendromu olarak tanimlanmistir. RegiSCAR grubu tarafindan DRESS sendromu igin tani
kriterleri belirlenmistir. DRESS sendromu ile ilgili erigkin calisma sayisi gocuk yas grubuna gore oldukga fazladir

Amag: Calismamizda Ocak 2022- Ocak 2024 tarihleri arasinda DRESS sendromu tanisi ile yatarak tedavi edilen olgularin
klinik ve laboratuvar bulgularini incelemeyi amagladik.

Bulgular: DRESS tanisiyla yatan 7 pediatrik olgunun klinik ve laboratuvar 6zellikleri tablo 1 belirtilmistir. Cinsiyet agisindan
belirgin erkek baskinligi vardi ve ortalama tani yasi 8.8 idi. Bu bulgular pediatrik (ortalama tani yasi 8.9-11/yil) calismalara
benzer saptandi . Karaciger yetmezligi DRESS'li olgularda ciddi bir komplikasyon ve en sik 6liim nedeni olabileceginden,
karaciger tutulumu dikkatle izlenmelidir. Bizim hastalarimizin da %57'sinde karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme vardi.
DRESS hastalarinin %80-90'indan fazlasinda morbilliform dokiintii ve yaklasik yarisinda mukozal tutulum oldugu bildiril-
mektedir . Olgularimizda en sik goriilen dokiintli makiilopapiiler erupsiyondu ve bir hastada mukozal tutulum goriildii. Pe-
diatri literatiirlinde antibiyotikler birincil etiyoloji olarak giderek daha fazla rapor edilmekte olup, en sik olarak vankomisin,
amoksisilin-klavulanik asit ve trimetoprim-siilfametoksazol rapor edilmektedir. Calismamizda da en sik neden antibiyotik-
lerdi (%86) ve en sik sorumlu tutulan ilaglar Vankomisin, Meropenem, Klindamisin ve Siprofloksasindi.. Literatiirde antibiyo-
tigin neden oldugu pediatrik DRESS'in baglama siiresi 6-11 giin iken ¢alismamizda ortalama 13.8 giindii. Tani amagl dort
hastaya biyopsi yapildi ve iki hastanin patoloji sonucu DRESS ile uyumlu saptandi.

Olgularin klinik ve laboratuvar ozellikleri

Tablo 1 Hastal Hasta2 Hasta3 Hasta4 Hasta5 Hasta6 Hasta7
ReqiSCAR skoru |3-Olasi 5-Kesin 5-Kesin 10-Kesin 3-Olasi 4-Muhtemel 5-kesin
Yas/cinsiyet 13/K 10/E 13/E 16/E 9/E 3.2/E 18/E
Latent donem  |12.giin 7.giin 8.giin 21.giin 17.qiin 7.qiin 25.giin
Yatis tanisi Osteomyelit Beyin apsesi JIA Travma ALL,Febril nétropeni Travma Epilepsi
Biyopsi Var/Uyumlu Var/Uyumlu degil |Var/Uyumlu degil |Yok Var/Uyumlu Yok Yok
Sorumlu ilag Vankomisin \l\//laenrigﬁ:;:m Klindamisin Meropenem Vankomisin,siprofloksasin  |Meropenem Karbamazepin
Yaygin Yaygin Yaygin makiilopapiiler Yaygin Fasial
Deri bulgusu yain Makiiler erupsiyon |Makiiler erupsiyon yan ygin papuler makiilopapiiler odem,hiperemi,
morbiliform morbiliform erupsiyon,oral mukozit ;
erupsiyon desquamasyon
. . . Lokopeni, - . s
Hematolojik Lokopeni . Eozinofili Yok Lenfopeni, Lenfopen}, Lokqpenl, EozmoﬁIl., ~ |Eozinofili
bulgu Lenfopeni P Trombositopeni Trombositopeni
Eozinofili
LAP Var Yok Var Yok Yok Yok Var
Organ tutulumu |Karaciger Karaciger Karaciger Coklu organ Yok Bobrek,Karaciger |Karaciger
Viral seroloji Negatif Negatif Negatif Yok Negatif Negatif Negatif
Tedavi IVIG ve steroid |IVIG ve steroid IVIG ve steroid IVIG ve steroid IVIG ve steroid Steroid Steroid

Sonug: DRESS sendromu geg tip ilag reaksiyonu olmasi nedeniyle tanida gecikme sik goriilmektedir. Siipheli ilacin tanim-
lanmasi ve kesilmesi, sendromun ilerlemesini 6nlemede onem tasir. Pediatrik DRESS sendromunu agiklamak ve tedavi
standartlarini belirlemek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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SS-046
Pediatrik Olgularda Rituksimab Asiri Duyarliig

Betiil Gemici Karaaslan', Nergis Akay? Esra Karabag Yilmaz?, Burcu Kiling Oktay*, Zeynep Meri¢', Muhammed Aydin', Esra
Yiicel', Siiheyla Ocak®, Sezgin Sahin?, Ayca Kiykim?3, Nur Canpolat?, Ozgiir Kasapgopur?, Haluk Gokugras'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali
2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Romatoloji Bilim Dall

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dali

“istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

Girig: Rituximab, B hiicre yiizey proteini CD20-monoklonal-antikorudur ve en sik kullanilan biyolojik ajanlardan biridir. Mo-
noklonal antikorlarin kullanimi arttigindan giderek daha sik ilag asirn duyarlilik reaksiyonu bildirilmektedir. Calismamizda
klinigimizde rituksimab tedavisi alan hastalarda, reaksiyon risk faktorlerinin analiz edilmesi, reaksiyonlarin énlenmesi ve
yonetim stratejilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Amag: Hastanemiz gocuk romatoloji, hematoloji ve onkoloji, nefroloji ve immiinoloji bilim dallarinda tedavi goren 0-21
yas arasl hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hasta verileri hastane kayit sisteminden ve hasta dosyalarindan retrospektif
olarak elde edilmistir. Rituksimab tedavisi alan hastalar reaksiyon gosterenler ve reaksiyon goriilmeyenler olarak iki gruba
ayrilmis ve klinik-laboratuvar ozellikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Verilerin degerlendirilmesi sonucunca 75 hasta (n=33 gocukluk ¢agi romatolojik hastaligi, n=29 primer bobrek
hastali§i, n=9 hematolojik malignite, n=4 primer immiin yetmezlik), 341 rituksimab infiizyonu almisti. Hastalarin ortanca
yasi 218 ay (IQR 25-75: 173-255), ortanca tani yasi 132 ay (IQR 25-75: 53-179) olarak saptandi. Rituksimab icin ilk infiizyon
ortanca yas! 180 ay (IQR 25-75: 130-215) idi. 14/341 infiizyonda (%0,04) hipersensitivite reaksiyonu siiphesi mevcut idi.
Reaksiyon sirasindaki ortalama yas 176 ay (SD:66,5) idi. Reaksiyonlardan 4'li ayni hastada (3/4 desensitizasyon sirasin-
da) ve 2'si farkl bir hastada (1/2 desensitizasyon sirasinda gelisti. 9 hastadan 4'li bazofil aktivasyon testi/deri testi /ilag
provokasyon testi pozitifligi olmasi nedeniyle Tip 1 ilag hipersensitivite reaksiyonu olarak degerlendirildi. 5 hastanin reak-
siyonu infiizyon iligkili reaksiyon olarak degerlendirildi. Tip 1 asiri duyarlilik reaksiyonu olarak degerlendirilen 4 hastadan
3'li kronik bobrek hastaligi (steroid direngli nefrotik sendrom ve membranoproliferatif glomerulonefrit) nedeni ile gocuk
nefrolojiden, dordiincii hasta ise gocuk romatolojiden sistemik lupus eritematozus nedeniyle takip edilmekteydi.

Sonug: Rituksimabin gocukluk ¢aginda yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle, bu popiilasyonda da asiri duyarlilik reaksiyon-
lar artmaktadir. Bu nedenle reaksiyonlarin ayirici tanisinin ve tedavisinin ¢ocuk alerji uzmanlar tarafindan iyi bilinmesi
gerekmektedir. Reaksiyonlarin siniflandiriimasina in-vitro ve in-vivo ilag asir duyarlilik testleri yardimci olur. Tip 1 ilag agir
duyarlilik reaksiyonu olarak degerlendirilen ve alternatif tedavinin mevcut olmadig hastalarda desensitizasyon protokolleri
tedavi devamina olanak saglayabilir.
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SS-047
Siipheli Beta-Laktam Alerjisinde Tek Giinliik Oral Provokasyon Testinin Negatif Prediktif Degeri

Cankat Genis', Fatma Nur Kuzucu', Zeynep Sengiil Emeksiz', Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi

Girig: Beta-laktam antibiyotikler (BLA) gocuklarda ilag asir duyarlilik reaksiyonlarinin en sik nedenidir. ilag alerjisi siiphe-
sinde ilag provokasyon testleri (iPT) altin standart tani testleridir. ila¢ provokasyon testlerinin siiresi ile ilgili farkl 6neriler
bulunmaktadir.

Amag: Calismanin amaci, siipheli BLA alerjisi nedeniyle tek giin yapilan iPT'nin Negatif Prediktif Degerininin (NPD) belir-
lenmesidir.

Bulgular: BLA alerji siiphesiyle tek giin IPT yapilan ve negatif sonuglanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Test edilen
ilacin provokasyon testi sonrasi tekrar kullanilip kullaniimadig; kullanildiysa reaksiyon olup olmadigi, gelisen reaksiyo-
nun ozellikleri, kullanilmadiysa neden kullanilmadigi (gerek duyulmadi, aile endisesi, doktor endisesi) konusunda ailelerle
goriisiilerek bilgi alindi. ilac asir duyarlilik reaksiyonlari, son ilag dozu ile reaksiyonun ortaya cikma zamani arasindaki
siireye gore erken (<1 saat) ve erken olmayan (>6 saat) olarak siniflandirildi. Galismamiza dahil edilen 404 hastada, indeks
reaksiyon yas ortalamasi 60 aydi ve 216's1 (%53.4) erkekti. Reaksiyona en fazla neden olan ilaglar 336 (%83.1) hastada
amoksisilin klavulanik asit, 21 hastada (%5.1) amoksisilin ve 15 hastada (%3.7) sefiksimdi. Reaksiyonlarin 98'i (%24.2) ilk
1 saat, 200'ii (%49.5) ilk 1-6 saat, 106'sI (%26.3) 6 saatten sonra ortaya gikmisti. ilag kullanimi ile gdriilen reaksiyonlarda
irtiker 150 hasta ile (%37.1)ilk sirayi alirken; 136 hastada (%33.6) makiilopapiiler dokiintii, 60 hastada (%18.4) anjioodem
goriildi. Hastalarin 302'si (%74.7) ayni BLA'yi tekrar kullanmisti. Test yapilan BLA'yi tekrar kullanmayan hastalarin ( n=70)
kullanmama nedeni 53 hastada tekrar kullanma gereksinimi olmamasi, 16 hastada aile endisesi, 1 hastada doktorun regete
etmekten gekinmesiydi. Negatif iPT'den sonra ayni ilaci kullanan hastalarin 10 tanesinde ilag reaksiyonu gelismisti. Tek
giinliik negatif IPT sonrasi BLA i¢in NPD %96,7 bulundu. indeks reaksiyonun son ila¢ dozundan sonra ortaya ¢ikis zamani-
na gore reaksiyonlar ayri ayri degerlendirildiginde; reaksiyonu ilk 1 saatte olanlarda %97, 1-6 saat arasinda olanlarda %98,7
ve 6 saat sonra olanlarda %93 olarak hesaplandi.

Sonug: BLA alerjilerinde gocuklarda tek giinliik iPT'nin NPD degeri %96,7 gibi yiiksek bir degerde bulunmustur. Reaksiyo-
nun ortaya ¢ikis zamanina gore degerlendirildiginde; 0-6 saat arasinda daha yiiksek bulunan NPD, erken olmayan reaksi-
yonlarda (>6 saat) daha diisiik (%93) hesaplanmistir. Tek giin veya daha uzun provokasyon siiresi ile ilgili, 6zellikle erken
olmayan reaksiyonlarda, daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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SS-048

Susam Alerjisi Tanis! ile izlenen Hastalarin Klinik, Demografik ve Laboratuvar Verilerinin Degerlendirilmesi

Zehra Bayazit’, Mehmet Ozkaya', Emre Ozdamar’, Burcu Ozge Erdogan’, Emel Aydin’, Fulya Tahan’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

GIiRIS ve AMAG: Susam (Sesameum indicum), Pedalium ailesine (Pedaliaceae) mensuptur ve 6zellikle Asya mutfaginda
yemeklerin hazirlanmasinda kullanilir. Susam alerjisi, diyet aliskanliklarinin kiiresellesmesi ve vejetaryen yagsam tarzlarina
yonelik genel egilimin artmasiyla hekimlerin giinlik rutininde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Susam, dnemli
alerjenitesi ve hipersensitivitesi ile diger tohum alerjilerinden daha sik goriilmekte olup; prevalansi %0.1-0.2 olarak tahmin
edilmektedir. Calismamizda klinigimizde susam alerjisi tanisi ile izlenen hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar verile-
rinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM: Galismamizda klinigimizde susam alerjisi tanisi ile izlenen, son 5 yilda basvuran hastalarin klinik, demografik ve
laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin susam alerjisi tanisi; susam ve/veya tahin ile yapilan deri
prik test sonuglari ve klinik dykii birlikte degerlendirilerek konuldu.

BULGULAR: Galismaya 2018-2023 yillari arasinda basvuran toplam 50 hasta alindi. Hastalarin %46's1 kiz(n:23), %54'ii(n:27)
erkek idi, ortanca yasi 17,5 ay (4-190 ay), ortanca boyu 78 cm (61,5-173 cm), ortanca kilosu 10 kg (6,2-67 kg) idi. Standart
panel deri prik testi %98'inda (n:49) pozitif idi. Susam deri prik testi hastalarin %38'inde (n:19) pozitif, tahin deri prik testi
ise %60'inda (n:30) pozitif idi. Susam deri prik test sonuglarinin ortanca degeri 3 mm(1-10 mm),tahin deri prik test sonug-
larinin ortanca degeri ise 4 mm(1-20 mm) olarak bulundu. Yalnizca 1 hastada (%2) tahin ile yama testi pozitifligi saptandi.
Hastalarin %84'iinde (n:42) diger besin alerjileri mevcut idi. Eslik eden besin alerjileri dagilimi agisindan bakildiginda
hastalarin %36’sinda (n:18) siit, %44'linde (n:22) yumurta sarisi, %52'sinde (n:26) yumurta aki, %46'sinda (n:23) findik,
%22'sinde (n:11) yer fisti§l, %12'sinde (n:6) ceviz, %12'sinde (n:6) bugday alerjisi saptandi. Hastalarin %22'sinde (n:11)
susam ile reaksiyon oykiisii vardi. Reaksiyon tarifleyen hastalarin tamaminda cilt bulgulari eslik etmekteydi, 3 hastada (%6)
gis bulgular ve 1 hastada (%2) solunum sistemi bulgulari mevcut idi. Tahin ile reaksiyon tarifleyen 27 hastanin; %52'sinde
(n:26) cilt bulgulari, %12'sinde(n:6) gis bulgulari, %6’sinda (n:3) solunum sistemi bulgulari mevcut idi. Susam ile reaksiyon
tarifleyen 11 hastanin %4’iinde (n:2), tahin ile reaksiyon tarifleyen 27 hastanin %4'iinde anafilaksi dykiisii mevcut idi. Re-
aksiyon hastalarin %76,3'iinde (n:29) ilk 1 saat icinde gerceklesmis idi. Eslik eden diger hastaliklar agisindan bakildiginda
hastalarin %64'inde (n:32) atopik dermatit, %14'linde (n:7) astim, %6'sinda (n:3) alerjik rinit mevcut idi.

TARTISMA: Son yillarda susam gibi tohumlarin giinliik beslenme programimizda kullaniminin artmasiyla birlikte tohumlar-
la ilgili hipersensitivite reaksiyonlari giderek artan oranlarda bildiriimektedir. Ulkemizde sik tiiketilmeleri nedeniyle daha da
fazla onem tasimaktadir. Susam alerjisi Tiirkiye'de IgE iliskili besin alerjisinin ve anafilaksinin en sik 4. sebebi olarak bulun-
mustur(1). israil'de 190 cocuk hastanin katildigi prospektif bir calismada; susam alerjisinin ilk ortaya ¢ikis yasi ortalama
11,04 £ 10,2 ay olarak bulunmustur. Ayrica erkeklerin orani %66,8 ile kizlardan daha fazla bulunmus ve reaksiyonlarin gogu
hafif reaksiyon olarak degerlendirilmis olup cilt, konjonktiva veya iist solunum yolu bulgularn seklinde bildirilmistir. Hastala-
rn %41'inde eslik eden besin alerjisi tespit edilmis olup, dagihmina bakildiginda yumurta alerjisi %14,2, yer fistigi alerjisi
%12,6 ve agac yemis alerjisi %10 seklinde bulunmus ve hastalarin %46,3'iinde atopik dermatit, astim veya alerjik rinit gibi
baska alerjik hastaliklar bildirilmistir(2). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir bagka g¢alismada, susam alerjisi slip-
hesi olan 327 kisi anket yapilarak degerlendirilmistir. Susam ile reaksiyon olasiligi en ¢ok 1-5 yas arasi (%41) ve 1 yas alti
(%9,2) cocuklarda goriiliirken, erkeklerin etkilenme orani kizlara gore daha sik bulunmustur (%45,6'ya karsi %36,1). Ankete
katilanlarin iigte ikisinde, en yaygin olarak agag yemislerine (%51,7), yer fistigina (%40,1), yumurtaya (%25,1) ve siit iiriinle-
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rine (%14,1) olmak iizere eslik eden gida alerjileri saptanmistir(3). Bizim galismamizda da literatiirle uyumlu olarak erkek
hastalarin orani %54'e kars1 %46 ile kizlardan daha fazla bulunmustur ve en kiiglik tani yasi 4 ay olarak tespit edilmistir.
Londra, Cenevre ve Valensiya'daki alerji merkezlerinin katilimi ile gergeklestirilen Pronuts ¢aligmasinda yer fistigi, agag ye-
misleri ve susam alerjisinin birlikteligi arastinlmistir ve susam alerjisine en sik yer fistigi alerjisinin (%49), ikince siklikta ise
ceviz alerjisinin (%42,6) eslik ettigi bulunmustur(4). Bizim galismamizda ise eslik eden besin alerjileri dagilimi agisindan
bakildiginda hastalarin %36'sinda siit, %44'linde yumurta sarisi, %52'sinde yumurta aki, %46'sinda findik, %22'sinde yer
fistigi, %12'sinde ceviz, %12'sinde bugday alerjisi saptandi. Warren ve arkadaslarinin yapti§i bir baska ¢alismada; astim
(%27,2'ye karsl %12,2), ilag alerjisi (%18,8'e karsi %11,5), egzama (%13,7'ye karsi %6,5), lateks alerjileri (%8,6'ya karsl %2),
bocek sokmasi alerjileri (%7.0'a karsi %3.5), gida proteini kaynakl enterokolit (%4,4'e karsi %0,3) ve eozinofilik 6zofajit
(%3,6'ya kars1 %0,2) goriilme olasiligi susam alerjisi olan hastalarda daha yiiksek oranda bulunmustur(5). Bizim galisma-
mizda eslik eden diger hastaliklar agisindan bakildiginda hastalarin %64'iinde atopik dermatit, %14'linde astim, %6'sinda
alerjik rinit mevcut idi. Susam gibi tohum alerjilerinde, alerjik reaksiyondan sorumlu alerjeni bulmada son derece dnemli
olan kisim oykiiniin tam alinmasidir. Her ne kadar epidermal prik testleri alerji pratiginde besin sensitizasyonunu goster-
mede ana yontem olsa da, tohum alerjisi i¢in kullanimi nadirdir. Tanisal prediktif degerler ise tohum alerjileri icinde en gok
susam alerjisinde degerlendirilmis olup, elde edilen sonuglar geliskilidir. Yapilan bir caligmada, epidermal prik testinde en-
diirasyon g¢apinin 28 mm olmasinin %48 duyarlilik ve %99 6zgiilliik ile susam alerjisini %95 pozitif prediktif deger (PPD) ile
gosterdigi belirtilmistir(6). Yetmis dokuz gocugun retrospektif olarak degerlendirildigi baska bir calismada, tahinle yapilan
“prick to prick” testinde 2 mm’lik endiirasyonun susam alerjisinin tanisinda %70 duyarlilik ve %73 6zgiilliige sahip oldugu
bildirilmistir(7). Epov ve arkadaslarinin yapti§i susam alerjisi tanisi oral provakasyon testi ile dogrulanan 123 gocukta hem
ticari susam ekstrakti hem de tahin ile yapilan deri prik testinin tanisal dogrulugu retrospektif olarak analiz edilmistir.
Tahin ile yapilan deri prik test sensitivitesi %33, spesifitesi %86, susam ticari ekstraktiyla ise sensitivite %87, spesifite %53
bulunmustur(8). Bizim yaptigimiz calismada susam deri prik test sonuglarinin ortanca degeri 3 mm(1-10 mm), tahin deri
prik test sonuglarinin ortanca degeri 4 mm(1-20 mm) olarak bulundu. Nguyen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada vakala-
rnn %72,2'sinde susam ile reaksiyon oykiisii olup, reaksiyonlar ilk 30 dakika i¢inde meydana gelmistir, reaksiyon tarifleyen
hastalarin %90,8'inde cilt bulgulari ortaya ¢ikmistir(3). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %76’si reaksiyon bildirmistir ve
reaksiyon bildiren hastalarin %76,3'inde reaksiyon ilk 1 saat i¢inde gergeklesmistir. Hastalarin %97'3'linde cilt bulgulari,
%23,6'sinda gis bulgulari ve %10,5'unda ise solunum sistemi bulgulari gorilmiistiir.

SONUG: Susam, ¢ok sayida gida maddesine dahil olmasindan dolayi asiri duyarlilik reaksiyonlarindan en sik sorumlu olan
tohum olarak goriilmektedir. Yumurta aki ve findik alerjileri gogunlukla susam alerjisine eslik etmektedir. Susam gibi tohum
alerjilerinde, alerjik reaksiyondan sorumlu alerjeni bulmada son derece onemli olan kisim dykiiniin tam alinmasidir. Ancak,
susam ve diger tohumlar, hastanin farkinda olmayacag sekilde gesitli yiyeceklerle karistirilmig oldugu igin her zaman akla
gelmemektedir. Oykii ve alerji testleri ile bilinen alerjenlerin dislandigi besin alerjisi hastalarinda susam ve tohumlara bagl
alerji olabilecegi kesinlikle diisiiniilmelidir. Bu nedenle susam alerjisi agisindan farkindalik yaratmak amaci ile klinigimizde
susam alerjisi tanisi ile izlenen hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar verileri paylasiimak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Susam alerjisi, tahin, tohum alerjileri
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SS-049

Bugday Alerjisi Olan Hastalarda Adjuvan Olarak Omalizumab Kombinasyonu ile Bireysellestirilmis Oral immiinoterapi
Deneyimimiz

Veysel Karakulak’, Ahmet Sezer?, Biigra Hatice Fidan, Hiiseyin Bagpinar? Nilgiin Bahar Teker?, Mahir Serbes?, Dilek 0z-
can?, Derya Ufuk Altintas?

'Gaziantep Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi
2Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Girig: Besin alerjilerinde oral immiinoterapi klinik reaksiyonlarin esigini yiikseltmesi ve toleransi indiiklemesi nedeniyle
eliminasyon diyetine alternatif etkili bir tedavi segenegidir.

Amag: Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji poliklinigimizde bugday alerjisi nedeniyle adjuvan
olarak omalizumab uygulanmasi ile bugday ile oral immiinoterapi deneyimimizi sunmayi amaclyoruz.

Bulgular: Oral immiinoterapi protokoliine uyan, immiinoglobulin E aracili bugday alerjisi olan ve bugday tiiketimi ile anafi-
laksi dykiisii olan 3 hasta degerlendirildi. Hizl yiikselme fazina baslamadan dort hafta dnce hastalara omalizumab uygu-
lanmaya baslandi. Omalizumab dozu iki haftada bir tekrarlandi. Hastalara omalizumabin 3. dozu ile birlikte ‘Nuh’ un Ankara
makarnasi® arpa sehriye’ kullanarak hazirladigimiz protokole uygun olarak bugday proteini verildi (Tablo 1) . indiiksiyon
asamasinda, hasta giinde 1,5 gr bugday proteini tiiketebilecek duruma gelene kadar artan miktarlarda bugday proteini
verilmesi hedeflendi. Oral immiitoreapi uyguladigimiz 3 hastamiza ait demografik veriler ve oral immiinoterapi sonuglari
Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Tablo1: Bugday ile Oral immiinoterapi Protokoliimiiz

Doz zamanli Planlanan Arpa Sehriye Toplam Bugday Proteini Miktari Doz Aralii
1. hafta ..

1. giin 1/4 1/2 1/2 4,3 mg 1 giin
1. hafta ..

2. giin 1/2 1 1 8,75mg 1 giin
1. hafta ..

3. qgiin 1 1,5 1,5 14 mg 1 giin
1. hafta ..

4. giin 1,5 1,5 2 17,5mg 1 giin
1. hafta ii

5. qiin 2 2 2 21 mg 1 gin
2. hafta 2 2 3 24,5mg 2 hafta
4. hafta 3 3 4 35mg 2 hafta
6. hafta 4 5 6 52,5 mg 2 hafta
8. hafta 6 7 7 70 mg 2 hafta
10. hafta 7 9 12 98 mg 2 hafta
12. hafta 12 14 16 147 mg 2 hafta
14. hafta 16 19 22 200 mg 2 hafta
16. hafta 22 23 24 241 mg 2 hafta
18. hafta 24 27 30 284 mg 2 hafta
20. hafta 30 35 42 375mg 2 hafta
22. hafta 42 45 48 473 mg 2 hafta
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24. hafta 48 55 64 585mg 2 hafta

26. hafta 64 70 72 721 mg 2 hafta

28. hafta 72 87 104 921 mg 2 hafta

30. hafta 104 110 112 1148 mg 2 hafta
2 hafta sonra kont-

1442 mg rolde 1 dilim uno

32. hafta nz2 137 153 (~1,5qr) klasik tost ekmegi

verilecek

Tablo2: Bugday ile Oral immiinoterapi Hastalarimiz

o y OIT 6ncesi BYT/ ; OIT sirasin-
Yas, Cinsi-  Bugday Spl- Yakin zamanda reak- OIT baslangig OIT sirasinda advers reaksiyonlar da advers |Tolerans durumu
yet(K/E) gE(KUA/L) . zamani ;
siyon oykiisii reaksiyon
Hizli yiikselme fazinda 1. ve 2. giinde hapsirik, :
4 yasinda kazara Ao L Idame fazda 4,5 gr
82ay,E 235 bugday temasi son- |Agustos 2022 burun akintist ve gksilriikleri oldu.(oral antihis 32 bugday proteini/

taminik ve tek doz inhale salbutamol ile sika-
yetler geriledi)

indiiksiyon fazinda 4-8-10-14-16-18. haftalarda
doz artigi sirasinda oksiiriikleri oldu(inhale sal-
butamalle sikayetler geriledi). Reaksiyon olan
haftalarda doz artislan 4 haftada bir yapild!.

rasl anafilaksi+ giin tiiketebiliyor

idame fazda 3,375
44 gr bugday proteini/
giin tiiketebiliyor.

4 yasinda kazara
71ay, E 138 bugday temasi son- |Kasim 2022
rasl anafilaksi+

5 yasinda kazara idame fazda 4,5 gr
84 ay, E 108 bugday temasi son- |Eyliil 2022 Reaksiyon gozlenmedi 32 bugday proteini/
rasi anafilaksi+ giin tiiketebiliyor

Sonug: IgE aracili besin alerjisi olan ve dogal tolerans gelismesi beklenmeyen hastalarda oral immiinoterapi ile basarih
sonuclar alinabilmektedir. Adjuvan olarak omalizumab kombinasyonu ile oral immiinoterapi uygulamasinin yiiksek riskli
bugday alerjisi olan gocuklar igin tolerans gelisimine yardimci olabilecegini ve ciddi yan etki goriilme sikhgini azaltabile-
cegini gosterdik. Oral immiinoterapi uygulamasi sirasinda standardize protokol gelistiriimesi, oral immiinoterapiden fayda
gorebilecek besin alerjisi fenotiplerinin belirlenebilmesi igin iyi dizayn edilmis daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigi kana-
atindeyiz.
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SS-050

Cocuklarda Susam Alerjisi Tanisinda Deri Prik Testinin Onemi

Berna Uzunoglu', Melike Ocak’, Figen Celebi Gelik', Ozge Atay’, Canan Sule Kalkiner', Ozlem Sancakli", Demet Can'’
'S.B.0 Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Diinya ¢apinda susam driinlerinin kullanimindaki artis nedeniyle susam alerjisinin yayginli§i ve énemi giderek art-
maktadir. Tiirk cocuklarinda susam alerjisi ile ilgili gok az sayida ¢alisma vardir; tani algoritmasi ve tanisal testlerin degeri
konusunda bilgilerimiz yeterli degildir.

Amag: Bu calismanin amaci, susam alerjisi olan hastalarin klinik 6zelliklerinin ve laboratuvar testlerinin, susam deri prik
testi (DPT) ve besin yiikleme testinin (BYT) tanisal 6zelliklerini degerlendirmektir.Yontem: Retrospektif kesitsel galismami-
za 1 Ocak 2023 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda alerji klinigimize yonlendirilen, susam DPT ¢api >3 mm ve/veya siipheli
klinik dykiisii olan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin klinik verileri ve test sonuglari retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Ortanca yasi 18,5 ay (geyrekler arasi, 13.3-36 ay), E/K: 17/10 olan 27 hasta ¢alismaya alindi. Baslangic bulgulari
siklik sirasiyla egzama (%40,7), iirtiker (%25,9), anafilaksi (%9,8) ve anjiyoodem (%14,8) idi. Hastalarin %33,3'inde eslik
eden atopik dermatit, %25'inde tekrarlayan hisilti ve %3,7'sinde alerjik rinit dykiisi vardi. Ailede atopi oykiisii hastalarin
%43,5'inde bulunmaktaydi. On hastada susam alerjisi saptandi. Alti hastanin son bir yil igerisinde anafilaksi dykiisii oldu-
gundan BYT yapilmadi. Diger 21 hastaya tahin BYT uygulandiginda 4 hastada pozitif, 17 hastada negatif sonug elde edildi.
Besin yiikleme testi sirasinda ortanca tahin DPT endurasyon ¢api 5 mm (4-9 mm) idi. Susam alerjisi olan (n=10) hastalarin
DPT sonuglari 9 mm (6-12 mm) olarak 6lgiiliirken, susam alerji olmayan grupta bu deger 4 mm (3-5 mm) idi. iki grup ara-
sinda DPT gap!i agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Ancak cinsiyet, eslik eden alerjik hastaliklar,
ailede atopi oykiisi, total IgE ve eozinofil sayisinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Tahin DPT endurasyon ¢aplari, susam alerjisi tanisini tahmin etmede klinik olarak yol gostericidir.
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Deri Prik Testi Yapilan 2 Yag Alti Gocuklarin Demografik, Klinik Ozellikleri ve Laboratuvar Bulgularinin Taniyla Arasin-
daki iligkinin Degerlendirilmesi

Betiil GENC', ilyas Emre TEKDEMIR', Fatma DUKSAL'

'Konya Sehir Hastanesi

Giris: Alerjik hastaliklar sikhgi giderek artan kronik hastaliklardandir. Deri prik testi (DPT) 6zellikle immunglobulin E aracil
alerjik reaksiyonlarin teshisinde en sik kullanilan ve ilk tercih edilen tanisal test yontemidir.

Amag: Calismamizda 2 yas alti DPT uygulanan hastalarin verilerinin sunulmasi ve giincel literatiir ile tartigilmasi amac-
lanmistir. Galismamizda Konya Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Poliklinigine 1 Mart 2022-1 Mart 2023 tarihleri
arasinda gelen, 2 yas alti DPT uygulanmis olan 603 hastanin klinik, demografik ve laboratuvar verileri tibbi kayitlardan
geriye doniik taranarak kaydedildi. Etik kurul onayi alindi.

Bulgular: Calisma hastalarinin yas ortalamasi 9,99 t 9,45 aydi. Cinsiyet dagilimi %58,5 erkek, %41,5 kiz idi. Sik enfeksiyon
gecirme durumu %32,5 ve hastaneye yatis orani %26,2 idi. Kizariklik, kasinti, kuruluk, oksiiriik, hiriltih solunum ve diskida
mukus sikayetlerinin sirasiyla %57,5, %28,9, %45,3, %27,7, %26,2 ve %27,5 oraninda oldugu goriildii. Ev ortaminda bulunan
alerjenlerin en sik pelus oyuncak (%56,1), yiin (%52,2) ve sigara (%53,6) oldugu belirlendi. Hastalarin %47,6'sinda DPT'de bir
alerjik duyarlanma oldugu saptandi. Alerjen tiplerine gore duyarlanma sikliklarina bakildiginda besin panelinde en yiiksek
yumurta (%27,5) ve siit (%23,4), inhalen panelde ise kedi alerjenine (%4,8) duyarlanma oldugu goriildii. Hastalarin %55,6'sI
besin alerjisi olan hastalardi; bu grupta en sik goriilenler sirasiyla yumurta (%38,3) ve siit alerjisiydi (%32,8). Hastalarin
%50,4'linde atopik dermatit, %15,9'unda infantil astim vard. Siit alerjisi tanisi alan hastalarda en sik sikayetin gaitada mu-
kus(%64) ve ciltte kizariklik (%60) oldugu goriildii. Siit alerjisi ile birlikte goriilen en sik tanilarin atopik dermatit (%58,10)
ve yumurta alerjisi (%53,00) oldugu goriildi. Yumurta alerjisi tanisi alan hastalarda en sik sikayetin yine ciltte kizariklik
(%85,3), ciltte kuruluk (%77,9) ve gaitada mukus (%41,6) oldugu goriildii. Yumurta alerjisi ile birlikte goriilen en sik tanilarin
atopik dermatit (%87,40) ve siit alerjisi (%45,50) oldugu goriildii. Atopik dermatit tanili hastalarda soya (p=0,044), kirmizi et
(p=0,009), inek siitii (p=0,001), tavuk eti (p=0,031), yumurta (p<0,001) ve seftali (p=0,046) duyarlanmasi tani almayan has-
talara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Hastalarin hi¢birinde DPT’ye bagl komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Alerjik hastaliklar sikhgi giderek artan ve ciddi oranda bebekleri etkileyen 6nemli bir hastalik grubudur. Yas, aile
oykiisli, semptomlar ve laboratuvar sonuglar bu grup hastalarda birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle 2 yas alti atopik
dermatitli hastalarda besin alerjisi mutlaka akilda bulundurulmalidir.
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§S-052
Cocukluk Caginda ilag Provokasyon Testleri Riskli Midir?

Soner Giinder’, Aymen Hismiogullar’, Melike Ocak’, Ayca Demir", Figen Gelebi Celik!, 0zge Atay’, Canan Sule Karkiner’,
Ozlem Sancakli’, Demet Can'’

'SBU izmir Tip Fakiiltesi, Dr. Behget Uz SUAM

Girig: ilag provokasyon testleri (IPT); ilag alerjisi dykiisii olan hastalarin %80'inden fazlasinda taniyi dislayabildigi igin
altin standart olarak kabul edilmektedir. Calismaya 01.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda non-steroidal anti-inflamatu-
ar(NSAIi), beta-laktam ve non-beta laktam antibiyotik ilag alerjisi oykiisii ile bagvuran ve iPT uygulanan tiim hastalar dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, reaksiyon tipleri, prik ve intradermal test ve sorumlu ilag ya da alternatif ilag ile
yapilan IPT sonuglar kaydedildi.

Amag: Bu calismada kuskulu ilag alerjisi dykiisii olan hastalarda yapilan iPT degerlendirilmesi ve testlerle ilgili risk faktor-
lerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Bulgular: Retrospektif kesitsel galismaya 164 hastaya uygulanan 177 iPT dahil edildi. Hastalarin basvuru yas ortancasi 7
yas (ceyrekler arasi,4-9 yas) olup %50,6'sI erkekti. ilag alerjisine %23,2 hastada alerjik rinit, %17,7 hastada astim ve %6,1
hastada besin alerjisi eslik ediyordu. Ailede atopi dykiisii %40,2 iken, ilac alerjisi dykiisii %8,5 idi. Oykiide tarif edilen ilag
reaksiyonlarinin %29,9 (n=49)'u erken tip, %70,1 (n=115)"i geg tip olarak degerlendirildi. Reaksiyon yas ortancasi 5 yas
(2,1-8 yas) olarak belirlendi. Bagvuru sikayetleri, siklik sirasina gore %96,3 hastada deri, %4,9 hastada gastrointestinal,
%2,4 hastada solunum ve %1,2 hastada ise kardiyovaskiiler sistem bulgusu idi. Hastalarin %56,5 (n=100)'ine tani amagli ve
%43,5 (n=77)'ine ise alternatif ilag bulmak amaciyla IPT uygulanmisti. Ancak sadece 28 (%15,8) hastaya ilag alerjisi tanisi
konuldu. Hastalarin %85,7 (n=24)'sinde beta laktam, %14,3 (n=4)'iinde non-beta laktam alerjisi saptandi. Beta laktam alerji
oykiisti olan hastalarin 19'unda in vivo ve in vitro laboratuvar incelemelerde pozitiflik ve 5 hastada oral provokasyon testi
(OPT) pozitifligi saptandi. Non-beta laktam alerjisi olan 4 hastaya OPT ile tani konuldu. ilag provokasyon testi pozitif ve
negatif olan hastalar karsilastinldiginda, ilag verilme yolu, bazofil sayisi ve yiizdesi istatistiksel olarak anlaml saptandi
(p<0.05). Cinsiyet, eslik eden atopik hastalik, bagvuru semptomlari, reaksiyon tipi, total IgE ve eozinofil sayisinda grup-
lar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Reaksiyon yasi (OR:1.124, %95 CI:1.020-1.238, p=0.018), bazofil yiizdesi
(OR:0.184, %95 CI:0.037-0.909, p=0.038), ve beta laktam grubu ilag (OR:3.275, %95 CI:1.020-10.517, p=0.046) iPT'yi
pozitiflestiren risk faktorleri olarak saptand.

Sonug: ilag alerjisi 6ykiisii olan gocuklarda iPT ile tanisi kesinlesen gercek ilag alerjisi orani oldukga diisiiktiir. ilag provo-
kasyon testini pozitiflestiren risk faktorlerini belirlemek iizere daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Dogrulanmis Beta-laktam Antibiyotik Alerjilerinde Alternatif Antibiyotik Giivenliginin Degerlendirilmesi

Fatma Nur Kuzucu', Cankat Genig', Zeynep Sengiil Emeksiz', Ahmet Selmanoglu’, Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji

Girig: Beta laktam antibiyotikler (BLA) ¢ocukluk ¢aginda ilag asiri duyarlilik reaksiyonlarina en sik neden olan ilag grubudur.
BLA alerjisi dogrulanmis hastalarda ihtiyag halinde kullanilmak iizere alternatif glivenli antibiyotiklerin bulunmasi gerek-
mektedir. Calismamizda; tanisal testlerle BLA alerjisi dogrulanmig hastalarda alternatif antibiyotik segiminin ve giivenligi-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Amag: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Kliniginde tanisal testlerle (deri prik testi, intradermal
test ve ilag provokasyon testi) BLA alerjisi dogrulanmis olan hastalarda giivenli alternatif antibiyotigi tespit etmek iizere
uygulanan alerjik tanisal testler retrospektif olarak dederlendirildi. Ayrica hastalara telefon yolu ile ulasilarak giivenli kabul
edilen antibiyotigin kullanimu ile ilgili giincel durum sorgulandi.

Bulgular: BLA alerjisi tanisal testlerle dogrulanan ve giivenli alternatif ilag igin degerlendirilen 80 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Reaksiyona neden olan BLA'larin %75'ini (n:60) penisilin grubu ve %25'ini (n:20) sefalosporin grubu olusturmakta
idi. Penisilinlerden %68,8 ile Amoksisilin-Klavulanik Asit (AKA) ve sefalosporinlerden %16,3 ile seftriakson en siklikla re-
aksiyona neden olan ilaglardi. AKA alerjisi dogrulanan 55 hastaya glivenli alternatif ilac i¢in test yapildi. Klaritromisin pro-
vokasyon testi yapilan 53 hastanin 52’si klaritromisini giivenle kullanabildi. Bunun yaninda sefuroksim ilag provokasyonu
yapilan 16 hastanin, fenoksimetil penisilin ila¢ provokasyonu yapilan dokuz hastanin, klindamisin ilag provokasyonu yapi-
lan iki hastanin, sefdinir ve sefiksim provokasyonu yapilan birer hastanin hepsi bu ilaglan giivenli ilag olarak kullanabildi.
Seftriakson alerjisi dogrulanan 13 hastaya alternatif ilag tespiti igin test yapildi. Klaritromisin ilag provokasyonu yapilan
10 hastanin, AKA ilag provokasyonu yapilan dokuz hastanin, sefiksim, sefuroksim, sefdinir ve fenoksimetil penisilin ilag
provokasyonu yapilan birer hastanin hepsi bu ilaglari giivenli ilag olarak kullanabildi.

Sonug: Dogrulanmig BLA alerjisi olan hastalarda beta laktam disi antibiyotiklerden makrolid grubu giivenli alternatif ilag
olarak tercih edilebilir. Bununla birlikte ¢capraz reaksiyon riski goz 6niinde bulundurularak farkli yan zincire sahip BLA, tani-
sal testlerin degerlendirilmesinin ardindan giivenli alternatif olarak belirlenebilir.
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SS-054

Agir Kutanoz ilag Hipersentivitesi Tamili Hastalarimizin Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Cebbar Yildinmcakar’, Omer Faruk Yalgin Nuran Ozgiftci Ertugral’, Ebru Arik Yilmaz’

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari Ana Bilim Dal, Denizli

Giris: Agir kutanoz ilag reaksiyonlari (SCAR), cocukluk caginda nadirdir. Bu galismamizda SCAR tanisi almig hastalarimizin
ozelliklerini sunmayi amagladik.

Amag: Pamukkale Universitesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinik ve servislerinde 2017-2024 tarihleri arasinda, L27.0
(Yaygin deri dokiintiis, ilag ve tibbi maddelere bagl) kodlu hastalar arasinda RegiSCAR kilavuzlarina gore, Toksik Epider-
mal Nekrolizis (TEN), Steven Johnson Sendromu (SJS), ilag iligkili Eozinofili ve Sistemik Semptomlar (DRESS) sendromu,
Akut Jeneralize Ekzantematoz Piistiilozis (AGEP) tanisi almig hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin reak-
siyon sonrasi ilag kullanimlari telefon ile sorgulandi.

Bulgular: Taranan 580 hastadan, 15'i (%2,6) SCAR olarak kabul edildi. Hastalarin 10'u(%66,7) kiz olup, tani yasi ortanca ve
ceyrekler arasi 7,6 (2,2-9,0) yildi. Hastalarin 6'si (%40) SJS/TEN, 6'si (%40) DRESS sendromu, 3'ii AGEP tanili idi. SUS/TEN
hastalarinin 2'si TEN, 2'si SJS, 2'si SUS/TEN overlap tanili olup, 4'li (%66,7) kiz, tani yasi 11,6 (6,7-16,0) yildi. Higbirinde
komorbid hastalik yoktu, en sik tutulan mukoza agiz ve goz idi. Ates siireleri 5,5 (3,8-7,3) giin olup, %83,3'linde CRP yiiksek-
ligi, %33,3'linde lokositoz, %16,7'sinde lokopeni, %16,7'sinde monositoz mevcuttu. Sorumlu ilaglar; %50'sinde antibiyotik
ve non-steroidal antiinflamatuar ilac (NSAIi), %33,3'tinde NSAIi, %16,7'sinde antiepileptik idi. Hastalarin %83,3'ii iViG ve
steroid, %16,7'si ise sadece iVIG tedavisi aldi. DRESS sendromu hastalarinin %50'si kiz olup, tani yasi 5,4 (1,2-7,8) yild1.
Hepsinde komorbid hastalik olup; 5'i ¢oklu ndrolojik hastalik, 1'i Brusella taniliydi. Ates siireleri 3(3-5) giin olup, %50'sinde
lenfadenopati mevcuttu. Hastalarin %33,3'iinde KCFT yiiksekligi olup, eozinofili hepsinde vardi. Hastalarin %66,7'si iViG ve
steroid, %16,7'si ise iViG, %16,7'si steroid tedavisi aldi. Tetikleyicilerin %83,3'ii antiepileptik, %16,7'si antibiyotikti. AGEP
hastalarinin tani yaslari; 7,7-10,3-15,6 yil olup, hepsi kiz idi, komorbid hastaliklari yoktu. Lenfadenopati 2'sinde, 2'sinde
KCFT yiiksekligi, 1'inde eozinofili vardi. Hastalarin 2'sine steroid tedavisi verildi.SCAR hastalarin yatis siireleri 11,5(8,8-
13,8) giin olup, higbirinde yogun bakim yatisi ve mortalite olmadi. Tamamen diizeldikten sonra DRESS tanili 2 hasta primer
hastaliklarindan dolayi ex oldu. SJS/TEN overlap tanili 1 hastada reaktivasyon gelisti. Hastalarin %66,7'sine telefon ile
ulasildi, higbirinin sorumlu ilaci tekrar kullanmadigi 6grenildi.

Sonug: Bulgularimiz gocukluk ¢aginda SCAR'in nadir goriildiigiini, DRESS’ in, SUS/TEN’ e gore daha kiigiik yasta goriildi-
giinii ve daha fazla komorbid hastalikla birlikteligini, SUS/TEN ‘de ise yatis siiresinin, iViG ve steroidi birlikte alma oraninin
daha fazla oldugunu gostermistir.




18. Gocuk Alerji imminoloji . Ashm Kongresi ® (UKARI

GO\ IMMINOLOJI VE

25-28 Nisan 2024 / Limak Cyprus Deluxe Otel, K.K.T.C ASTIM DERNEG
Temiz Hava, Temiz Cevre
Daha Az Herfe 2

SS-055

Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar ile Asiri Duyarlilik Reaksiyonlarinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Gozde Ozkan', Siikrii Cekic’, Yakup Canitez', Nihat Sapan’
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji Bilim Dals

Girig: Nonsteroid anti inflamatuar ilaclar (NSAIi), 6zellikle ates diisiiriicii olmalari ve ayrica agn kesici ve anti inflamatuar
etkileri nedeniyle gocuklarda en sik kullanilan ilaglar arasindadir. NSAii'ler beta-laktam antibiyotiklerden sonra agiri duyar-
llik reaksiyonlarina neden olan ikinci 6nde gelen ilag grubudur. En yaygin semptomlar ise makiilopapiiler dokiint, irtiker
ve anjiyoodemdir.

Amag: Bu galismanin amaci siipheli NSAIi kaynakli asiri duyarlilik reaksiyon oykiisii olan cocuklarda dogrulanmis alerjiyi,
klinik 6zelliklerini ve risk faktorlerini degerlendirmektir.

Bulgular: 1 Ocak 2019- 1 Subat 2024 tarihleri arasinda Gocuk Alerji kliniginde NSAIi reaksiyon oykiisii olup deri prick
test,intradermal test ve oral provakasyon testi yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 42'si(%50)erkek, yas orta-
lamasi 8.7+5.4, reaksiyon yasi 8.1£5.2 idi. 26(%31) hastanin ibuprofen, 50(%59.5) hastanin parasetamol, 8(%9.5)hastanin
her iki ilag ile reaksiyon Oykiisii mevcuttu. 17(%20.2) hastada alerjik rinit, 7 (%8.3) hastada atopik dermatit, 3 (%3.6)has-
tada astim Oykiisii,34(%40.5) hastada oncesinde ilag reaksiyon dykiisii mevcuttu. Hastalarin 43'li (%51.2) erken reaksiyon
tarifliyordu. 41(%48) ile en sik basvuru sikayeti anjioddemdi, 3 (%3.6) hastada anaflaksi geligsmisti. Testler ile kanitlanmig
ilag asiri duyarlilik reaksiyonu 14(%16.7) hasta olarak saptandi. ilag asin duyarlilik reaksiyonu tanisi almis hastalarda yas,
cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu. Erken ve gecikmis reaksiyon oykiisii olan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh
fark vardi.

Sonug: NSAii'lere karsi reaksiyonlar siklikla hayati tehdit edici olmasa da, etkilenen gocuklara gelecekte ilag uygulanmasini
sinirlamaktadir. NSAIi asir duyarlihgi degerlendiren sinirli galisma vardir. NSAID'lere karsi asir duyarlilik, pediatrik alerjide
onemli ve zor bir tani problemidir.En sik kanitlanmig reaksiyon irtikerdir. Tani yontemleri biiyiik olciide oral provakasyon
testiyle sinirhdir.
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Cocuklarda Erken Tip Penisilin ve Seftriakson Alerjilerinin Dogal Oykiisii Farkli mi? Prospektif Galisma

Nezihe Nefise Uluc’, Nagihan iskender, ismail Ozanli’, Taha Yasin Akin', Miijde Tugba Gogiirlii2, Sibel Balci®, Metin Aydo-
gan’, Isil Eser Simsek’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerjisi ve immiinoloji Bolimii
2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Alerjisi ve immiinoloji Bolimii
3Kocaeli Universitesi Temel Tip Bilimleri Biyoistatistik ve Tip Biligimi

Girig: Beta-laktamlar cocuklarda en yaygin kullanilan antibiyotiklerdir ve ilag alerjilerinin en sik sebeplerindendir; ancak bu
ilaglara karsi geligsen erken tip hipersensitivitenin dogal seyri ile ilgili galigmalar sinirlidir.

Amag: Calismamizda Beta-laktam grubu ilaglara karsi erken tip ilag reaksiyonu yasayan ve tanisi kesinlesen gocuk has-
talarin tolerans gelisimi agisindan degerlendirmesini amacladik. Kocaeli Universitesi Cocuk Alerji Kliniginde 2013-2020
yillari arasinda deri testi ve/veya ilag provakasyon testi(iPT) ile Beta-laktam ilag alerjisi tanisi almig ve lizerinden en az 3 yil
gecmis hastalarin tolerans degerlendirilmesi planlandi. Deri testi negatif gelen hastalara iPT yapildi ve alerjik bulgulardan
birinin gelistigi hastalar reaktif olarak kabul edildi. Semptom gelistirmeyen hastalara resensitizasyonu diglamak amaciyla
en az 4 hafta sonra tekrar IPT yapildi ve reaksiyon gelismeyen hastalar toleran olarak kabul edildi.

Bulgular: Tani konmus 30 hastadan (15 penisilin alerjisi, 15 seftriakson alerjisi) degerlendirmeyi(deri testi ve/veya iPT) ka-
bul eden 14 hasta galigmaya alindi. Alerjik reaksiyon kaygisi nedeniyle degerlendirme yapilamayan 16 hastanin(6 penisilin
alerjisi, 10 seftriakson alerjisi) 14'i deri testi ve IPT'yi kabul etmedi; 2 hasta ise deri testini kabul etti ancak iPT'yi kabul et-
medigi icin galigma disi birakildi. Galigmaya alinan olgularin %42,8'i erkekti (n:6) ve median yasi 11,53'tii [7,26-14,34 (25-75
IQR)]. Tani ve tolerans degerlendirilmesi arasindaki median siire 54,5 aydi[39-113,25 (25-75 IQR)]. Tolerans degerlendirme-
sinde 2 hastaya intradermal testi pozitif olmasi sebebiyle, 3 hastaya kazara alim sebebiyle iPT yapilmadi. Penisilin alerjisi
olan 9 olgudan 5'i(%55,6) ortanca 48 ay sonra reaktifken, seftriakson alerjisi olan 5 hastanin tiimiiniin(%100) ortanca 85
ayda hala reaktif oldugu tespit edildi. Negatif IPT sonrasi 4 hastadan 3'ii tekrar iPT ile degerlendirildi ve resensitizasyon
tespit edilmedi. Calismamiz erken tip Beta-laktam alerjisi tanili gocuklarda toleransi degerlendiren ilk ¢alismadir. Calisma-
mizin giiclii tarafi tanisi klinigimizde deri testi-iPT ile konfirme edilmis hastalarin toleransinin yine klinigimizde prospektif
olarak degerlendirilmesidir. Hasta sayisinin azhigi ¢alismamizin kisithligidir.

Sonug: Calismamiz gosterdi ki; erken tip penisilin alerjisi olan hastalarin 4 yil sonra yariya yakini tolerans gelistirirken,
erken tip seftriakson alerjili olgularin tamaminin 7 yil sonra hala reaktif oldugu goriildii. Erken tip penisilin alerjisi olan
olgularin dogal dykiistinde hem daha erken hem de daha gok tolerans gelistirdigi, erken tip seftriakson alerjisinin ise dogal
oykiisiinde daha persistan seyrettigi goriildii.
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Dogustan Gelen immiinite Kusuru Nedeniyle %20 Subkutan immunglobulin Replasman Tedavisi Alan Hastalarin Klinik
Degerlendirilmesi; Tek Merkez Deneyimi

Ummiigiilsiim Dikici', Oner Ozdemir’
'Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali

Giris: Dogustan gelen immiinite kusurlarinin tedavisinde 6zellikle enfeksiyonlarin yonetiminde immunglobulin replasman
tedavisi (IgRT) hayati 6neme sahiptir. IgRT uygulamasinda zaman iginde farkli metotlar ve preparatlar gelistirilmistir. %20
subkutan immunglobulin (skig) preparati klinik pratikte, 7-10 giinde bir kez evde uygulanmaktadir.

Amag: Calismamizda %20 skig tedavisi alan hastalarimizin klinik yanitlarini ve tedaviye uyumlarini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Bulgular: 24.06.2022 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi E§itim Aragtirma Hastanesi Cocuk immiinoloji-
si ve Allerji Bollimii'nde %20 skig tedavisi alan 14 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin klinigi, %20 skig'e gegme nedeni,
uygulanan infiizyonlarda goriilen yan etkiler ve hastanin tedaviye uyumu geriye doniik olarak degerlendirildi. 14 hastanin
9'u kiz, 5'i erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 11,7 (min:5,2 - max: 19,5 ) yas idi. Hastalarin birisi Ataksi Telenjiektazi,
birisi Hiper IgM sendromu, 12'si yaygin degisken immunyetmezlik nedeniyle igRT almaktaydi. Hastalarin 6'si intavendz im-
munglobulin (ivig) tedavisinden, 6'si konvansiyonel skig (%10 ivig preparatiyla) tedavisinden, 2'si kolaylastiriimis skig'den
(k-skig) %20 skig tedavisine gecti. Ortalama 0,5 gr/kg/ay'dan, toplam 810 kez %20 skig uygulandi. Hastalarin hepsinin %20
skig kullanimina uyumu iyiydi. Yan etki olarak en sik infiizyon yerinde kizariklik (rash) gériildii (%19,7). ivig tedavisinden
gecis yapilan hastalar evde tedavi almanin konforlu oldugunu, okul devamsizhgi olmadigini, her ay hastaneye gidip uzun
siire hastanede kalmak gerekmedigi icin memnun olduklarini bildirdi. Konvansiyonel skig tedavisinden gegis yapan has-
talar, ivig preparatini konvansiyonel skig yontemiyle uygularken ilaci elleriyle vermek zorunda olmanin zorlugunu, ignenin
belirli bir agiyla cilde yerlestirilmesi gerektigi icin yanhs uygulama yapma endisesi tagidiklarini belirtti. Ayni hastalar %20
skig uygularken dik agiyla ignenin batiriimasinin ve pompayla uygulama yapilmasinin gok biiyiik rahatlk sagladigini ifade
etti. K-skig'den gegis yapilan 2 hasta, aylik uygulamada infiizyon yerinde ¢ok daha fazla sislik ve agri olustugunu, haftalik
uygulamanin bu anlamda ¢ok daha konforlu oldugunu belirtti. Toplam hastalarin 3'liniin ebeveyni uygulama sonrasi olusan
sisliklerle ilgili endise tasidigini, bir ebeveyn her hafta gocugun gobegine igne batirmanin duygusal yiik olusturdugunu
soyledi. K-skig ve ivig ile IgG optimal degeri saglanamadig igin %20 skig'e gegcilen iki hastanin 1gG degerleri anlamli dlgiide
yiikseldi.

Sonug: igRT'nin subkutan uygulanmasi hasta konforunun saglanmasi, is giicii kaybinin ve okul devamsizhiginin azaltmasi
acisindan 6nem tagimaktadir. Gelisen bilim ve teknoloji ile birlikte skig tedavisi daha giivenilir ve ulasilabilir olmakta, uy-
gulamasi kolaylagsmaktadir.
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immiinglobulin A Eksikligi Olan Gocuklarin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Halil Onur Ocal’, Sinem Aslan’, Hiilya Anil', Ayben Leblebici’, Koray Harmanc!’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: immiinglobulin A (IgA) eksikligi, selektif IgA eksikligi ve parsiyel IgA eksikliginden olusur. Ig A eksikligi primer immiin
yetmezligin en sik karsilagilan grubudur.

Amag: Bu ¢alismada primer immiin yetmezligin en sik karsilagilan grubu olan immiinglobulin A (IgA) eksikligi tespit edilen
hastalarda, takip siirecinde klinik ve immiinolojik yonden goriilen degisiklikler ve IgA eksikliginin derecesinin karsilastiril-
masi amaglanmistir.

Bulgular: Calismaya 2011-2020 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Alerji
ve immiinoloji poliklinigine basvuran ve herhangi bir nedenle bakilan serum immunglobulin (Ig) diizeylerinde, IgA diizeyi
yasina gore normal seviyenin altinda saptanan 234 hasta dahil edilmistir. Calisma grubundaki hastalar selektif IgA eksikligi
ve parsiyel IgA eksikligi olarak iki gruba ayrilmistir. Calismamizda hastane basvuru sikayetleri, kardes 6lim oykiisd, ailede
primer immiin yetmezlik tanisi, atopik dermatit oykiisii, hastanede yatis sebepleri, otoimmiin hastalik dykiisi, intravenoz
immiinglobulin (IVIG) tedavisi alma 6ykiisii ve total IgE( immiinglobulin E) diizeyleri incelendi.

Sonug: Calismamizdahastalarin ortalamayasi 52.87+42.82 aydi. Hastalarin 197(%15.8)’si parsiyel IgA eksikligi, 37(%84.2)’si
selektif IgA eksikligi olarak degerlendirildi. Her iki grupta da erkek cinsiyet orani daha fazla idi. Selektif IgA eksikligi olan
grubun %59.5'i, parsiyel IgA eksikligi olan grubun %51.3'li erkekti. Hastalarin 216(%92.3)’sinda olacak sekilde her iki grup-
ta da en fazla goriilen hastane basvuru sikayeti iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) idi. Her iki grupta da hastane yatis
sebeplerinin agirlikh olarak pnomoni ve bronsiolit oldugu goriildi. Selektif IgA eksikligi olan grupta, IVIG tedavisi alma
oraninin ve kardes oliim Oykiisiiniin parsiyel IgA eksikligi olan gruba gore daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla; p=0.01,
p=0.011). Parsiyel IgA eksikligi olan grupta ise atopik dermatit dykiisiiniin ve total Immiinglobulin E (IgE) yiiksekliginin,
selektif IgA eksikligi olan gruba gore daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla; p=0.012, p=0.041). IgA'nin 6zellesmis roliinii
diizenleyen mekanizmalardaki bozukluklar nedeniyle gordiigiimiiz selektif IgA ve parsiyel IgA eksikliginin karsilastirmal
olarak incelenmesi, eslik eden hastaliklarin erken teshisi ve tedavi protokollerinin diizenlenmesi agisindan 6nemlidir.
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Tekrarlayan Oral Mukozal Lezyonlari Olan Hastalarin Genetik, Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Hilal Unsal', Saliha Esenboga’, Deniz Cagdas’

"Hacettepe Universitesi Gocuk immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Tekrarlayan oral mukozal lezyonlar; enfeksiyoz, otoimmiin, malign lezyonlarin habercisi olabilecekleri gibi sekonder
olarak sistemik bir hastaligin veya bir immun yetmezligin oral tutulumu seklinde ortaya ¢ikabilir.

Amag: Cocuk immiinoloji poliklini§ine basvuran tekrarlayan oral mukozal lezyonlari olan hastalar ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Malignite ile takipli ve hematopoetik hiicre nakli ile tedavi edilen hastalar calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Galigmaya ortanca tani yasi 12.8 yil (1.5-46 ) olan 175 hasta dahil edildi. %56.6s1 erkek ve %77.7'si gocuk has-
ta idi. %37.7'sinde akrabalik oykiisii vardi. 111 (%63.4) hastanin tekrarlayan stomatit-gingivit, 50 (%28.6) hastanin oral
kandidiyazisi ve 47 (%26.8) hastanin ise tekrarlayan herpes orolabialis sikayeti mevcuttu. 30(%17) hastanin ise iki veya
daha fazla tipte lezyonu mevcuttu. 80 (%45.7) hastanin alt solunum yolu enfeksiyonu, 69 (%39.4) hastanin iist solunum
yolu enfeksiyonu (tonsillit,siniizit ve otit) ve 28 (%16) hastanin ishal sikayeti mevcuttu. Enfeksiyonlara yatkinligin yanisira
hastalarin 38(%21.7)'inde otoimmiin-otoinflamatuvar hastaliklar gozlendi ve iki hastanin behget tanisi mevcuttu. immiin
yetmezlik tanisi alan 120 (%68.6) hastadan; 85/120 (%70)'i antikor eksikligi ve 21/120 (%17.5)'u kombine immiin yetmezlik
tanisi ile takip edildi. Genetik ¢aligmalarda 38 hastada anlamli mutasyon saptandi ve 5 hastanin MEFV geninde mutasyon
vardi. immiinolojik degerlendirmede; lenfopeni (%14.8), nétropeni (%9.7) saptandi. 1gG diisiikliigii (%46.8), IgA diisiikligii
(%58.8) ve IgM diisiikliigii (%48) bulundu. Lenfosit subset degerlendiriimesinde; CD4 lenfopeni (% 20), CD3 lenfopeni (%
5.7) idi. Takiplerde oral kandidiyazisi olan 8 hasta diizenli olarak antifungal profilaksisi ve herpes orolabialis olan 6 hasta
ise asiklovir profilaksi aliyordu.

Sonug: Sik tekrar eden oral mukozal lezyonlari olan hastalarin incelendigi bu ¢alismada yaklasik olarak hastalarin iigte
ikisinde immiin yetmezlik tanisi konulmugtur. Tekrar eden oral mukozal lezyonlari olan hastalar immun yetmezlik agisindan
ve sistemik hastaliklar agisindan ayrintili tetkik edilmesi gerekir. Oral mukozal lezyonlarinin erken teshisi ve uygun yakla-
simlari, hastaliklarin prognozunda olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.
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Otoimmiin Lenfoproliferatif Sendrom veya Benzeri Bulgular ile Bagvuran Hastalarin in Vitro Apoptoz Testi ile Degerlen-
dirilmesi

Kiibra Bayram Ozdag', Saliha Esenboga? Sevil Oskay Halacli?, Hacer Neslihan Bildik?, ilhan Tezcan? Deniz Gagdas?

"Hacettepe Unversitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Unversitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Hacettepe Unversitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Enstitiisii, Cocuk immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Primer immiin yetmezlik (PiY) alt gruplardan biri olan immiin disregiilasyon ile seyreden immiin yetmezlikler; oto-
immiinite, benign ve/veya malign lenfoproliferasyon, alerjik hastaliklar ve otoinflamasyonun 6n planda oldugu bir seyir
gostermektedir. Otoimmiin lenfoproliferatif sendrom (ALPS) Fas-FasL iliskili apoptozun bozulmasi sonucu benign ve kro-
nik lenfoproliferasyon (agiklanamayan lenfadenopati, splenomegali), immiin aracili sitopeni ve lenfoma riskinde artis ile
karakterize bir immiin disregiilasyon hastali§idir. Hastaligin patogenezinde apoptozda eksiklik/bozukluk 6nemli bir meka-
nizmadir.

Amag: Bu calismanin amaci, ALPS veya benzeri bulgular ile basvuran hastalar in vitro apoptoz testi ile degerlendirerek
testin tanisal agidan kullanilabilirligini analiz etmektir.Calisma popiilasyonu, Subat 2022-Ocak 2023 arasinda HUTF Gocuk
immunoloji Bilim Dalina basvuran, alti aydan uzun siireli enfeksiyon ve malignite ile agiklanamayan lenfadenopati ve/veya
splenomegali; sitopeni ve/veya immiindisregiilasyon ile iliskili oldugu diisiiniilen birden fazla otoimmiin hastaligi olan
veya vitamin B12 yiiksekligi nedeniyle basvuran hastalardan akim sitometride double negatif T hiicre (DNT) orani %2.5'in
iizerinde olan gocukluk ve eriskin yas grubunda toplam 20 hastadan olugmaktadir. Hasta grubu ve 20 saglikli kontrol in
vitro apoptoz testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen toplam 20 hastanin ortanca tan yasi 11 (2.5-37) yil, %70’i erkekti. Hastalarin klinik bul-
gulari degerlendirildiginde %75'inde otoimmiinite, %60'inda lenfoproliferasyon, %35'inde enfeksiyon ve %10'unda allerjik
hastalik bulunuyordu (Tablo 1). Hastalar ALPS tani kriterleri agisindan dederlendirildiginde 11 hasta olasi ALPS, 9 hasta
ALPS benzeri hastalik olarak degerlendirildi (Sekil 1). Hastalardan ve saglkl kontrol grubundan alinan periferik kan lenfo-
sit hiicrelerinde in vitro apoptoz testi degerlendirildi. Hastalarin (n=20) ikisinde in vitro apoptoz testi kusurlu bulundu. Bu
hastalardan birinde ALPS'ye neden olan FAS homozigot mutasyon ve digerinde de ALPS benzeri hastalik klinigi gosteren
Caspase 8 homozigot mutasyonu saptandi. Genetik inceleme yapilan alti hastada Caspase 8 eksikligi, otozomal dominant
FAS homozigot mutasyon, FASLG heterozigot, Caspase 10 eksikligi ve CTLA-4 eksikligi saptandi. ALPS, ALPS benzeri has-
talia neden olan mutasyon saptanan alti hastanin dordiinde in vitro apoptoz testi normal bulundu (Tablo 2).
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Caligmaya dahil edilen hastalarda degerlendirilen ALPS kriterlerinin dagilimi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta sayisi (n) 20

Yas, ortanca (geyreklerarasi) 11 yil (IQR: 6.25-14 yl)
(min-max) (2.5y1 - 37 yil)

Semptom yasl, ortanca (geyreklerarasi) 5.5yil (IQR: 2.12-8.75 yil)
(min-max) (0-29yil)

Tani yasl, ortanca (ceyreklerarasi) 8.25yil (IQR:3.62-13.5 yil)
(min-max) (1yil =36 yil)

Cinsiyet (erkek) % (n) %70 (14)

Akrabalik dykiisii % (n) %25 (5)

Basvuru bulgulari % (n)

Otoimmiinite %75 (15)
Lenfoproliferasyon %60 (12)

Enfeksiyon %35 (7)

Alerjik hastalik %10 (2)

Malignite -
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Tablo 2. Genetik sonucuna gore ALPS veya ALPS benzeri hastalik olan hastalarin tani kriterleri ile birlikte yeniden gézden

gegirilmesi
Lenfo-prolife- Diger Otoim- Vitamin Histo-pa- In Vitro
Hastano | Genetik | Cinsiyet Yas |Akrabalik | Basvuru sikayeti P Sitopeni ger 7 DNT IgG P Apoptoz
rasyon miinite B12 toloji testi
Caspase i Solukluk, sere- i ; Otoimmiin o
3 10 Erkek 9y3ay bellit OIHA serebellit %3 972 587
FAS (OD) -
4 homozi- | Erkek |7yas2 ay - Lenfadenopati LAR HM - - %32 1525 | 2710 F‘ollkuler. Anormal
ot SM hiperplazi
Otoim-
g | O8PE 1 phal | 3yag ¥ Mekonyum : miin : - | aaa | 1050
se8 tikac . .
nétropeni
FASLG
10 hete- | g o) 4yasg2ay - Petesi HM,SM | OiHA, ITP . %3 1119 | 366
rozigot
mutasyon
14 08P ek l1oyagsay| - Tekrarlayan - - - %13 | 163 | 583 - | Anormal
se8 enfeksiyon
CTLA-4 Oksiiriik. dé- ITP, oto-
20 heterozi-| Kadin |10yas9ay kiinti'i LAP, SM,HM | immiin - %13 463 785
got notropeni

Sonug: Genetik inceleme sonucunda 20 hastanin 6’sinda ALPS veya ALPS benzeri hastaliga neden olan varyant saptandi.
in vitro apoptoz testinin, genetik olarak kesin ALPS tanisi olan hastalarda normal sonuclanmasi, bu testin kisithliklarina
dikkat cekmekte ve hastaligin kesin tanisi igin yeni calismalara ve genetik analize ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
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SS-061

Selektif Iga Eksikligi Olan Hastalarin Degerlendirilmesi

idan Firat Unay’, Himmet Haluk Akar’, Mebrure Elanur Kortmaz', Kazim Okan Dolu’, Ugur Tokdemir’

'Kanuni Sultan Siileyman EAH

Girig: Primer immiin yetmezlik (PiY) hastalarinda alerjik hastalilar, otoimmiin hastaliklar, tekrarlayan/yasami tehdit ede-
bilen enfeksiyonlar ve maligniteler normal popiilasyona gore daha sik goriilmektedir. Selektif IgA eksikligi (sIgA) en sik
goriilen PIY hastaliklarindandir.

Amag: Bu calismada sIgA eksikligi tanisi almis hastalarin klinik ve laboratuvar verilerini inceleyerek sIgA olan hastalarin
fenotipik ozelliklerini ve iligkili olabilecek komorbiditeleri ortaya gikarmayi amacladik.

Bulgular: Galismaya takipleri yapilan 56'si erkek (%55,5), 45'i kiz (%44,5) toplam 101 hasta dahil edildi. Hastalarin klinigi-
mize bagvuru yas ortalamalari ortalama 6,57 + 2,98 (1-16 yas), glincel yas ortalamasi ise 12,17 + 3,32 yil (5-18 yas) olarak
saptanmistir. Hastaneye basvuru sikayetlerine bakildiginda, 87 hastanin (%86,13) oksiiriik, hirlti, nefes darligi, hapsirik, bu-
run tikanikh@r ve dokiintii gibi alerjik semptomlarla; 77 hastanin (%76,23) ates, halsizlik, bogaz agrisi, kulak agrisi gibi iist
solunum yollari enfeksiyonu semptomlariyla geldigi goriildii. Alerjik semptomla basvuran hastalarin 70 tanesinde (%69,3)
astim, 32 tanesinde (%31,68) alerjik rinit, 29 tanesinde (%28,71) atopik dermatit 21 tanesinde (%20,79) iirtiker, 10 tanesin-
de (%9,9) besin alerjisi, 6 tanesinde (%5,94) anjioodem ve bir hastada (%0,99) penisilin alerjisi vardi. Yapilan DPT’lerinde
44 hastada (%43,56) pozitiflik saptandi. Bunlarin 29 tanesinde (%29,71) ¢oklu duyarlanma, 15 tanesinde (%14,85) tekli
duyarlanma saptandi. 57 hastada ise (%56,43) artmis total IgE (> 100 IU/ml) saptandi. Otoimmiin hastaliklar agisindan ba-
kildiginda 3 hastada tip-1 DM ve 3 tanesinde de (%2,97 otoimmiin tiroidit hastaligi vardi. Toplamda 7 hastada ise anti-TPO
pozitifligi saptandi. 27 hastanin (%26,73) hastaneye yatis oykiisii vardi. 11 hasta (%10,98) astim atak ve/veya bronkopnd-
moni nedenli, 16 hasta ise akut gastroenterit, otitis media, febril konviilsiyon, diyabet nedenli olarak yatirilmisti.

Sonug: Bu calisma ile SIgA eksikligi olan gocuklarda basta alerjik hastaliklar olmak iizere, enfeksiyonlar ve otoimmiin
hastaliklarin normal popiilasyona gore daha sik goriildiigi bir kez daha ortaya konmustur. Toplumda aslinda sik olarak
goriilen SlgA eksikliginin ozellikle alerjik ve otoimmiin hastalilara agisindan yakindan takip edilmesi gerektigini bir kez
daha vurgulamak istedik.
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SS-062

Hiper IgE Sendromunun Fenotipik incelenmesi

Muhammed Aydin', Zeynep Merig', Betiil Gemici Karaaslan', Selami Ulag?, Nursen Cigerci Glinaydin®, Serdar Nepesov’,
Cigdem Aydogmus?, Yildiz Camcioglu’, Haluk Gokugras’, Esra Yiicel', Ayca Kiykim'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk immunoloji ve Al-
lerji BD

2Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Gocuk immunoloji ve Allerji BD

3Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagl§i ve Hastaliklari ABD, Gocuk immunoloji ve Allerji BD

Girig: Hiper IgE sendromu; yiiksek IgE seviyeleri, ekzamatoz dermatit ve tekrarlayan cilt ve akciger enfeksiyonlariyla karek-
terize nadir bir primer immiin yetmezlik tablosudur. Otozomal dominant veya otozomal resesif kalitilabilecegi gibi sporadik
kalitimli olgular da mevcuttur. Genetik degerlendirmede en sik otozomal dominant kalitilan STAT3 geninde mutasyona
rastlanmaktadir. Bu olgularin biiyiik bir kisminda bag dokusu ve iskelet bozukluklari goriilebilmektedir. Otozomal resesif
kalitilan olgulardan ise en sik DOCK8, PGM3 genlerindeki mutasyonlar sorumludur. Bunlarin disinda yiiksek IgE seviye-
leri ile giden ve benzer klinik bulgulara neden olabilen farkli mutasyonlar da tanimlanmistir. Yiiksek serum IgE diizeyi ve
periferik eozinofili en sik goriilen laboratuvar bulgulanidir. Erken tani ile akciger ve deri enfeksiyonlarini onlemeye yonelik
antimikrobiyal profilaksi, cilt bakimi ve enfeksiyonlarin etkili tedavisi tedavinin temelini olusturur. Hematopoietik kok hiicre
nakli segilmis olgularda iyi bir tedavi secenegi olabilir.

Amag: Siit gocuklugu ve erken gocukluk doneminde yiiksek eozinofil, IgE degerleri ve deri dokiintiileriyle gelen hastalar-
da immiin yetmezligi saptamak gii¢ olabilir. Bu nedenle STAT3, DOCK8, PGM3 genlerinde mutasyon saptanan Hiper IgE
sendromu olgularimizi klinik bulgulari, laboratuvar degerlendirmeleri ve genetik mutasyonlari ile sunmayi hedefledik. Bu
kapsamda 10 hastada DOCKS, 5 hastada PGM3, 4 hastada STAT3 geninde mutasyon saptadigimiz toplamda 19 Hiper IgE
sendromlu olgumuzu degerlendirmeye aldik.

Bulgular: Olgularimizin klinik degerlendiriimesinde egzema 16 hastada (%82) ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlari 15
hastada (%79) saptanarak sirasi ile en sik rastlanan bulgulari olusturmaktaydi. Klinik bulgularin baglama yasi ortalama
8 ay olarak hesaplandi. Laboratuvar degerlendirilmelerinde yiiksek IgE degerleri ortak bulgu iken eozinofil seviyelerinde
ylikseklik ise 12 hastada (%71) saptandi ve ortalama eozinofil seviyesi 2680/mm3 olarak hesaplandi.

Sonug: Hiper IgE sendromlu olgularda benzer klinik bulgulara sebep olabilen farkli genetik mutasyonlar saptanabilir. Geli-
sen molekiiler yontemler ve genetik analizler ile bu mutasyonlarin tespit edilebilmesi, altta yatan mekanizmanin aydinlatil-
masinda kritik rol tistlenerek hedefe yonelik tedavi segeneklerinin dniinii agabilecegine inaniyoruz.
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PS-001
Teikoplanin iligkili Anaflaksi: Nadir Bir Vaka Sunumu

Muhammed Fatih Erbay’, Merve Karaca Sahin’, Hilal Giingr', Nilay Caliskan', Hamit Bologur’, Giiler Yildinm', Sefika ilk-
nur Kokcii Karadag', Deniz Ozgeker'

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: Teikoplanin, glikopeptitler adi verilen bir antibiyotik sinifina ait olup, gram-pozitif bakterilere karsi etkili bir ilagtir. Te-
ikoplanin, ciddi enfeksiyonlarla miicadele etmek igin tercih edilen bir tedavi secenegidir ve genellikle hastane kosullarinda
kullanilir. Teikoplanin, penisilin veya sefalosporin grubundaki antibiyotiklere alerjisi olan hastalarda veya diger antibiyotik-
lerin tedavi edemedigi enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir.

Amag: Teikoplanin, damar igine veya kas igine enjekte edilerek kullanilir. Teikoplanin ile iliskili anaflaksi, nadir goriilen an-
cak hayati tehdit eden bir yan etkidir. Bu sunumda, teikoplanin ile iliskili anaflaksi gelisen 8 yasinda bir kiz gocugu vakasi
sunulmustur.

Bulgular: 8 yasinda kiz hasta, cocuk enfeksiyon servisinde yatigi esnasinda, intravenoz seftriakson ve teikoplanin tedavileri
diizenlenmisti. Hastanin 2. antibiyotik dozlarini aldiktan 20 dakika sonra tiim viicutta urtikeryal dokiintiisii ve nefes darligi
gelisti. Hastaya anaflaksi tanisi konularak acil miidahalesi yapildi. Hastanin vital bulgulari stabil hale geldikten sonra,
sorumlu ilag tespiti icin tahlilleri gergeklestirildi. Seftriakson intradermal test sonucu ve seftriakson provakasyonu negatif
sonuglanan hastanin teikoplanin ile prik to prik testi 1/1000 derisimde 6x6 pozitif saptandi. Anaflaksi dykiisii olmasi nede-
niyle hastaya teikoplanin provakasyonu yapilmadi. Hastaya teikoplanin alerjisi tanisi konuldu.

intradermal test

Sonug: Literatiirde teikoplanin’in anaflaksiye sebep oldugunu gosteren ¢ok nadir vaka sunumu bulunmaktadir. Teikoplanin
alerji insidansi ¢ok diisiik bir antibiyotik oldugundan penisilin veya sefalosporin grubu antibiyotiklere alerjisi olan hastalar-
da giivenilir antibiyotik olarak kullanilir. Seftriakson ve teikoplanin kullanimi sonrasi anaflaksi gelisen vakamizda sorumlu
ilaci teikoplanin olarak saptadik ve vakamizi sunarak anaflaksi riski en diisiik olan ilaglari kullanirken dahi anaflaksi 6nlem-
lerini almayi ihmal etmemenin 6nemini vurgulamak istedik.
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PS-002

Anaflaksi Tedavisinde Epinefrin Otoenjektorii Kullanimi Konusunda Ebeveynlerin Uyumu

Hiiseyin Baspinar’, Nilgiin Bahar Teker, Biisra Hatice Fidan', Mahir Serbes’, Dilek Ozcan'’

'Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Girig: Anaflaksi, acil ve uygun tedavi gerektiren ve gelecekte ongoriilemeyen ataklarin yasanma riskiyle iligkili olan; akut,
yasami tehdit eden sistemik bir asiri duyarhilik reaksiyonudur. Epinefrin ilk basamak acil tedavidir ve anaflaksi riski tagiyan
hastalara tercihen epinefrin otoenjektorii seklinde regete edilmeli ve hastalarin her zaman yanlarinda bulundurulmalidir.

Amag: Bu calismanin amaci, ebeveynlerin epinefrin oto enjektorlerinin kullanimina iliskin pratik becerilerini degerlendirerek
ve bunlari etkileyen faktorleri belirleyerek anafilaksi yonetimindeki eksikleri belirlemekti.

Bulgular: Calisma, anafilaksi riski olan ve epinefrin otoenjektorii recete edilen 114 gocuk hastanin ebeveynlerini igeriyordu.
Cocuklarin ortalama yasi 11 yas (aralik 9 ay-18 yas) idi. Anaflaksi sonrasi epinefrin otoenjektor recete edilen hastalarin
ilk epizodlarindaki tetikleyicilerinin %43,6's1 besin, %27,2'si ilag, %13,2 ‘si venom iliskili iken, %3,5'i idiyoptik, %14l diger
(mastositoz, soguk vb.) nedenlere bagh idi. Hastalarin gogunun bakimini annesi iistleniyordu (%89,9). Ebeveynlerle hem
yiiz ylize goriisme yapilmig hem de epinefrin otoenjektorii demo cihazi kullanilarak pratik beceri testi uygulanmistir. Epinef-
rin, 93 ebeveyn (%81.6) tarafindan anafilaksi igin hayat kurtarici ve birinci basamak tedavi olarak tanimlandi. 53 ebeveyn
(%46.5) giinliik yagsamlarinda epinefrin otoenjektorlerini diizenli olarak tasidiklarini belirtti. 61 ebeveyn epinefrin otoenjek-
torii tasimadigini belirtti. Epinefrin otoenjektdrlerini tasinmamasinin kendileri tarafindan bildirilen ana nedeni gereklilige
olan inang eksikligiydi (n=18, %29.5). 38 ¢ocukta (%33.3) tekrarlayan ataklar oldugu saptandi. Bu 38 hastanin 30'unun
ebeveyni reaksiyon aninda epinefrin otoenjektorii tagimasina ragmen sadece 6 ebeveynin (%20) epinefrin otoenjektorlerini
uyguladigi saptandi. Katihmcilar arasinda, ebeveynlerin sadece 13'ii (%11.4) epinefrin otoenjektorlerini tiim basamaklarda
dogru sekilde uygulayabildi. 40 ebeveyn (%35.1) epinefrin otoenjektdriiniin son kullanim tarihini bilmiyordu. Cihazi kullan-
ma becerisi ile son ziyaretten bu yana gegen siire arasinda ters bir iligki bulundu.

Sonug: Ebeveynler arasindaki epinefrin otoenjektorii kullanimi konusunda bulunan diisiik uyum seviyeleri, bu durumu iyiles-
tirmeye yonelik acil ihtiyacin altini gizmistir. Ebeveynlere yonelik diizenli epinefrin otoenjektor dogru kullanim egitimlerinin
yani sira psikolojik destek de dahil olmak iizere daha kapsamli miidahaleler saglanmalidir, ancak bu miidahaleler bile
gercek hayatta epinefrin otoenjektorii kazaniimis uyumu siirdiirmeyi garanti etmeyebilir.
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PS-003

Alerji Polikliniginde Hem Aeroalerjen Hem Besin Deri Prick Testi Sirasinda Anafilaksi Geligebilir

Ayca Demir’, Soner Giinder', Aymen Hismiogullari', Figen Celebi Gelik', Canan Sule Karkiner', Ozlem Sancakli', Demet
Can’

1S.B.0. Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,izmir

Giris: Deri prick testleri (DPT) genel olarak gok giivenli bir islem olarak kabul edilse de nadiren sistemik reaksiyona neden
olabilmektedir.

Amag: Asagida poliklinigimizde deri testleri sirasinda anafilaksi gelisen iki olgu sunulmustur.

Bulgular: Olgu1 On yasinda erkek hastamiz ilk kez 3 yasinda elmali soda ictikten 4-5 dakika sonra gozlerde sislik, kasinti,
nefes darligi sikayeti ile acil serviste anafilaksi tanisi almis ve intramiiskiiler (IM) adrenalin uygulanmisti.3,5 yasinda kabak
cekirdedi, 5 yasinda karpuz gekirdegi ile tekrar anafilaksi gegirdigi ve ailesi tarafindan adrenalin oto-enjektdrle miidahale
edildigi 6grenildi. Dort yasindan sonra astim semptomlari olan hastanin polen duyarliligi gelismisti. Deri testlerinde kabak
cekirdegi: 4 mm, karpuz cekirdegi: 11 mm saptanmisti. Hasta eliminasyon diyetine alindi. Bir yil sonra tolerans geligimi
acisindan tekrarlanan DPT'nin 10. dk’sinda oksiiriik, stridor ve Urtiker plaklar gelisti. Karpuz gekirdegi: 18 mm, kabak
cekirdegi: 15 mm idi. Urtiker plaklari, bilateral ronkiisleri ve subkostal gekilmeleri olmasiyla anafilaksi tanisiyla 0,3 mg IM
adrenalin uygulandi.Sirtiistli yatirilarak, alt ekstremiteleri yiikseltildi. Kalp tepe atimi: 151/dk, Sp02: %91,normotansifti.
Nebiilize salbutamol uygulandi.Solunum bulgularinin direngli olmasiyla ikinci doz adrenalin uygulandi. Vital bulgular stabil
seyreden olgu bifazik anafilaksi agisindan gozleme alindi. Olgu 2 On alti yasinda erkek hasta; bahar aylarinda hapsirma,
burun akintisi, gozlerde kasinti sikayetiyle basvurdu. Alerjik rinit on tanisi ile izleme alinan hastanin DPT'de pozitif kontrol
11 mm; kedi tiiyii: 7 mm; ¢ayir poleni: 17 mm; pelin otu: 9 mm idi. Testten 30 dakika sonra boyun bolgesinde iirtiker plak-
larinin geligmesi ve oksiirigiiniin baslamasi nedeniyle anafilaksi olarak degerlendirilerek 0,3 mg IM adrenalin uygulandi.
Test yapilan on kol bolgesi yikandi. Monitorize edilen hasta sirtiistii yatirilarak alt ekstremiteleri yiikseltildi ve salbutamol
uygulandi. Vital bulgular stabil olmasiyla bifazik anafilaksi agisindan gozlem altina alindi.

Sonug: Deri prick testleri icin bildirilen sistemik reaksiyonlar oldukca nadir olup, %0,02 ila %0,4 arasinda degismektedir.
Cocuklarda besin alerjenleri potansiyel olarak daha riskli olsa da aeroalerjen ile test yapilanlarin %0,02'sinde de anafilaksi
bildirilmistir. Her iki hastanin sistemik reaksiyon riski dederlendirildiginde; ilk hastamizda risk faktoriiniin anafilaksi riski
yliksek olan besinlerle test yapilmasi, ikinci hastamizda ise testin polen sezonunda yapilmasi riski arttirmis olabilir. DPT
uygularken sistemik reaksiyonlarla karsilasilabilecegimiz akilda tutulmaldir. Deneyimli hekim gozetiminde egitimli hem-
sire/teknisyen tarafindan uygulanmali, sistemik reaksiyon gelismesi halinde acil durum ekipmanlari hazir olarak bulundu-
rulmalidir
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PS-004
Farkh Kliniklerle Tek Besin Alerijisi

Hamit Bologur', Nilay Caliskan’, Giiler Yildirim?, Hilal Giingér, Merve Karaca', Muhammed Fatih Erbay’, Sefika ilknur Kék-
¢li Karadag', Deniz Ozgeker'

"Profesdr Dr Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi

Giris: Besin alerjileri, genetik yatkinlik, bagisiklik sistemi reaksiyonlari ve gevresel faktdrler gibi gesitli etmenlerle tetik-
lenebilir. Ayni besin alerjisinin, farkli klinik tablolarla karsimiza cikabilmesi, alerji mekanizmalarinin kompleks dogasini
gostermektedir. Cocuklarda, gida alerjileri sikga rastlanan bir durum olup, alerjiye yol a¢an besinlerin diyetten ¢ikariimasi
onemlidir.

Amag: Burada yumurta tiiketimi sonrasi anafilaksi ve atopik dermatit semptomlari gosteren 10 aylk bir erkek hastayi ele
alarak, ayni besin alerjisinin farkli klinik tablolarla nasil karsimiza gikabilecegini vurgulamayi amagliyoruz.

Bulgular: 10 aylik erkek hastanin anamnezinde, 1. ayindan itibaren atopik dermatit (AD) lezyonlari goriilmekte ve 5. ayinda
ilk yumurta denemesinden sonra ise AD lezyonlarinda belirgin artis yasanmistir. Yaklasik iki hafta sonra, hastaya tekrar
yumurta verildiginde, birkag dakika icinde viicudunda kizariklik, anjioddem ve solunum sikintisi gibi anafilaksi belirtileri
ortaya cikmis, acil serviste tedavi edilmis, yumurta diyeti onerilmis ve ¢ocuk alerji poliklinigine yonlendirilmistir. Olayin
poliklinigimizde degerlendirilmis ve tetkiklerinde IgE: 160 Ku/I, yumurta aki sp: 24 kU/L, yumurta sarisi sp: Ku/L olarak
sonuglandinimigtir. Hasta ve anneye yumurta diyeti onerilmistir.

dudakta anjioodem, dokiinti

A\

Sonug: Bu vaka analizi, ayni hastada ayni alerjen gidayla bile farkh alerjik reaksiyonlarin nasil izlenebilecegini gostermek-
tedir. Ozellikle, gida alerjisi teshisi konmus bir hastanin diyetini diizenlememesi durumunda, bir sonraki alerjik reaksiyonun
hayati tehdit eden anafilaksi ile sonuglanabilecegini vurgulamaktadir.
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Nadir Gariilen Bir Olgu: Havyar Alerjisi

Giiler Yildinm', Nilay Caliskan’, Hamit Bologur', Merve Karaca Sahin’, Hilal Glingor', Muhammed Fatih Erbay’, Hande Zim-
reler’, Deniz Ozgeker'

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tagciog§lu Sehir Hastanesi

Giris: Havyar genellikle Japonya gibi uzak dogu sofralarinda tercih edilen, tuzlu, tane seklinde balik yumurtalarindan elde
edilir. Son yillarda tiiketimi artmasina ragmen bildigimiz kadariyla son derece nadir bir anafilaksi nedenidir.

Amagc: Burada somon havyarina karsi anafilaksi gelisen bir hastamiz sunulacaktir.

Bulgular: 7 yas 7 aylik erkek hasta, 3 ay dnce somon baligi havyari yeme sonrasi alerjik reaksiyon gegirdigini belirterek
poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde somon baligi havyari ve ¢ikolata yedikten 1 saat sonra gozlerde sislik, dudakta
sislik, nefes darligi, bogaz agrisi olan hastaya evde oral antihistaminik verildikten sonra dis merkez hastanenin acil servi-
sine basvurdugu ogrenildi. Hastanede hastaya IV olarak steroid ve antihistaminik tedavisi uygulandigi belirtildi. Hastanin
6zgecmisinde ev tozuna bagl alerjik riniti oldugu ve 1 ay 6nce adenoidektomi operasyonu gegirdigi 6grenildi. Tetkiklerinde
total IgE degeri: 89 kU/L saptandi. Hastaya somon baligi ile deri delme testi yapildi; negatif sonuglandi. Hastanin somon
spesifik IgE degeri negatif saptandi. Somon balii havyari ile yapilan prik to prik testi 20*30 mm pozitif saptandi (Resim 1).
Hastaya gerekli durumlarda kullanmak iizere adrenalin otoenjektor recete edildi.

Sonug: Hastanin dykiisii ve alerji testi sonuglarina dayanarak somon havyari olarak da bilinen somon yumurtasinin neden
oldugu anafilaksi tanisi dogrulandi. Havyara kars alerjik reaksiyon ¢ocuklarda nadirdir; ancak ozellikle susi yemeklerinde
balik yumurtasi tiiketimindeki artis goz oniine alindiginda havyar alerjisi g6z oniinde bulundurulmalidir. Vakamizin, ana-
filaksinin teshis siireci sirasinda, yaygin tiiketilmeyen gidalarin dikkate alinarak test edilmesinin gerekliligi konusunda
farkindalik saglayabilecegine inaniyoruz.
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Baharat Alerjisi : Bir Olgu Sunumu

Maleyka Karimova', Bahar Kadimaliyeva?

'Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan
?Turan klinigi, Bak, Azerbaycan

Girig: Baharat alerjisi bazi kisilerde alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Gergek baharat alerjileri cok
fazla yaygin degildir. Bunun yani sira gogunlukla intolerans denilen durumlar da ortaya cikabilir. Bazi kisilerde ¢ok alerjik
olmayan durumlarda agizda kasinti, deride kizariklik ve baharat solumanin da getirdigi oksiiriik goriilmesi ¢ok fazla olabilir.
Ayrica alerjik olmayan reaksiyonlarda ortaya ¢ikabilir. Bunda oksiiriikten ziyade baharatin cilt ile temasinda ciltte kizariklar
meydana gelebilir. Baharatin igerisinde olan protein nedeni ile baharat alerjileri gergeklesebilir.Mesela aga¢ poleni ve ya
findik alerjisi olan kisilerin baharat alerjileri de olabilir.

Amag: Cocuklarda nadir baharat alerjisi olgusunu sunmak amacimiz olmustur.

Bulgular: 11 yasinda erkek hasta anjioddem tablosu ile poliklinigimize basvurdu. Annesinin sdylediklerinden anlasilir ki
cocuk okuldan dondiikten sonra hardala batirilmis sosis yemisdir. Bundan 20 dakika sonra, annesi ¢ocugun siirekli olarak
yiiziinii kagidigini, dilinde ve yiiziinde sisligin oldugunu 6zlemisdi. 0zgegmisinde higbir besin alerjisi olmadig, daha 6nce
hig irtiker veya anjioddem gecirmedigi, atopik hastaligi olmadigi 6grenildi. Anne ¢ocugun onceler de sosis yedigini, lakin
hic bir zaman bdyle bir hal gérmedigini soyledi. Anne ilk kez cocugun hardal kullandigini da s6yledi. Cocugun soygegmisin-
de ozellik yoktu. Hastanin semptomatik tedavisi diizenlendi, 2 hafta boyunca hardal kullanmamasi, 2 hafta sonra oral besin
provokasyon testine gelmesi istendi. Hasta tekrar hardal kullandiktan 20 dakika sonra yine anjioodem tablosu 6zlendi.
Hastada hardal alerjisi oldugu disiiniildi. Cocukta tek hardala karsi degil, diger baharatlara karsi da alerji olabilecegini
disiinerek, baharatlara aid besinlerin isimleri yazili olarak verildi ve eliminasyon onerildi.

Sonug: Cocuklarda nadir halda da olsa,baharat alerjisinin de olabilecegi diisiiniilmelidir.
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Gocukta Kekik Alerjisi: Olgu Sunumu

Maleyka Karimova', Bahar Kadimaliyeva?

'Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan
?Turan klinigi, Bak, Azerbaycan

Giris: Kekik, ballibabagiller familiyasindan olan giizel kokulu bir bitkidir.Baharat alerjisi bazi kisilerde alerjik reaksiyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Gergek baharat alerjileri ok fazla yaygin degildir. Bunun yani sira ¢ogunlukla intolerans
denilen durumlar da ortaya ¢ikabilir. Bazi kisilerde ¢ok alerjik olmayan durumlarda agizda kasinti, deride kizariklik ve ba-
harat solumanin da getirdigi oksiriik goriilmesi ¢ok fazla olabilir. Ayrica alerjik olmayan reaksiyonlarda ortaya cikabilir.
Bunda oksiiriikten ziyade baharatin cilt ile temasinda ciltte kizariklar meydana gelebilir. Baharatin igerisinde olan protein
nedeni ile baharat alerjileri gergeklesebilir. Mesela agag poleni ve ya findik alerjisi olan kisilerin baharat alerjileri de olabilir.
Giizel kokusu nedeniyle cay ve baharat olarak tiiketiimektedir. Nadiren olsa da kekik alerjisi bulunur.

Amag: Cocuklarda nadir baharat alerjisi- kekik alerjisini sunmak amacimiz olmustur.

Bulgular: 8 yasinda erkek hasta anjioodem tablosu ile poliklinigimize bagvurdu. Annesinin dediklerinden anlasilir ki ¢o-
cuk teyzesigilde miisafir olarken kekik ¢ayi igtikten 20- 25 dakika sonra, annesi gocugun siirekli olarak yiiziinii kasidigini,
dilinde ve yiiziinde sisligin oldugunu 6zlemisdi. 0zgecmisinde hicbir besin alerjisi olmadidi, daha énce hig iirtiker veya
anjioodem gegirmedigi, atopik hastali§i olmadigi 6grenildi. Anne ailede kekik kullanmadiklarini ve gocugun kekik ¢ayini
heyatinda ilk kez teyzesigilde i¢digini ifade etti. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Hastanin semptomatik tedavisi diizenlendi,
2 hafta boyunca kekik ¢ayi igmemesi, 2 hafta sonra oral besin provokasyon testine gelmesi istendi. Hasta tekrar kekik
cay! ictikten 25 dakika sonra yine anjioddem tablosu 6zlendi. Hastada kekik alerjisi oldugu disiiniildii. Hastada tek kekike
karsi degil, diger ballibabagillere karsi da alerji olabilecegini diisiinerek, ballibabagillere aid besinlerin isimleri yazili olarak
verildi ve eliminasyon onerildi.

Sonug: Kekik ve ballibaba ailesine dahil olan diger bitkiler daha ¢ok kontakt dermatiti alerjisi gibi 6zlense de, ¢ok nadir
halda anjioodem de verebilecegi diisiiniilmelidir.
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Alfa-Gal Alerjisi Olgusu

Lala GULIYEVA', Emin ABDULLAYEV", Esra GEPNILER’, Adem TOPCU’, Zeynep Gizem GUNDUZ', Recep Sancak’

'0ndokuz Mays Universitesi, Gocuk Alerji ve immunoloji

Girig: Alfa-Gal alerjisi kene 1sirmasiyla baslayan, kirmizi et tiiketimi sonrasi ortaya cikan (4-6 saat) ve immiinoglobulin E
(IgE) aracili asiri duyarlilik reaksiyonudur. Bu reaksiyon kirmizi ette bulunan karbonhidrat yapida galaktoz-alpha-1,3-galak-
toz (Alfa Gal) antijen epitopuna karsi gelismektedir. Bazi cins keneler (Argas reflexus) ile isiriima sonrasi iirtiker, anjiyoo-
dem ve anafilaksi semptomlarinin ortaya ¢iktigi bilinmektedir (1,2).

Amag: .

Bulgular: Olgu: 16 yasinda kiz hasta, iki anafilaksi 6ykiisii nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Bilinen bir hastaligi yok. ilk
anafilaksi koyun etinden hazirlanan kofte yedikten yaklasik 1 saat sonra anjiyoddem, karin agrisi ve nefes darligi olmus.
Detayh oykii alindiginda, ilk reaksiyondan 1 hafta dnce, kene isirmis. 2.reaksiyon 9 ay sonra pismis koyun eti tiikettikten
sonra olmus. Bu siirecte et yememis. Oykiisiinden 38 haftalik NSVY ile 2250gr dogdugu dgrenildi. Anne ve baba arasinda
akrabalik, ailede bilinen besin ve ilag alerjisi oykiisii yok. Klinigimizde yapilan muayenede viicut agirhgi 83kg (<97p), boy:
157cm (10-25p) idi. Laboratuar tetkiklerinde Tam Kan Sayimi normal, Ig G, A, M, E diizeyleri yas! ile uyumlu idi. Hem pismis,
hem de ¢ig sigir eti ve koyun eti ile yapilan Prick to Prick Testi pozitif saptandi. Ayrica inek siitii ve tavuk yumurtasi ile
yapilan deri prick testleri negatif saptandi. Setuksimab ile dpt yapildi, 3 mm'lik endurasyon gozlendi ve pozitif kabul edildi
(Histamin:5x5mm). Serum alfa-Gal sIgE diizeyi 2.45 kU/L (orta diizey yiiksek), et ile bazofil aktivasyon testi yapildi ve ne-
gatif olarak degerlendirildi. Hastaya adrenalin otoenjektorii raporu gikarildi, onlemler anlatildi ve takibe alindi.

Et ile yapilan Prick to Prick Test Sonucu

Et ile yapilan Prick to Prick Test Sonucu

Sigir erkek ¢ig et 3x3 mm
Sigir erkek pismis et 2x3 mm
Sigir disi ¢ig et 3x3mm
Sigir disi pismis et 3x3mm
Koyun erkek ¢ig et 3x5mm
Koyun erkek pismis et 3x3mm
Koyun disi ¢ig et 3x5 mm
Koyun disi pigmis et 3x5 mm
Setuksimab 3x4 mm
Histamin (pozitif kontrol) 5x5 mm
Negatif Kontrol neg

Sonug: Tartisma ve SonugAlfa-Gal alerjisi iki ayri klinik bulguya yol agmaktadir. Bunlardan birincisi setuksimabin ilk in-
flizyonunda dakikalar icinde goriilen erken tipte IgE aracili, digeri ise kirmizi et tiiketimini takip eden 2-5 saat iginde bas-
layan geg tipte IgE aracili sistemik reaksiyonlardir (3,4). Gocuklarda sinirli sayida vaka bulunmaktadir (5). Ozellikle kirsal
bolgelerde yasayan ve kirmizi ete karsi asin duyarlilik reaksiyonlari gelistiren kisilerde kene 1singinin ayrintil ykiistiniin
alinmasi son derece onemlidir ve Alfa-Gal alerjisi akilda tutulmalidir.
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Besin Protein iligkili Alerjik Proktokolitin Ayirici Tanisinda Cmv Enfeksiyonu

Pinar Yagmur Altinkaynak’, Tuba Karakurt', Dilek Kacar', Fatma Bal Getinkaya', Asude Sule Arikan, Sebahat Cam?, Ozlem
Kalaycik Sengiil2, Mustafa Arga’, Ozlem Cavkaytar

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali
2istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

Girig: Besin proteini iliskili alerjik proktokolit (BPIAP) immiinglobulin-E (IgE) aracili olmayan bir besin alerjisidir. Semp-
tomlar genellikle alt ayliktan kiigiik anne siitii ile beslenen bebeklerde ortaya gikar. BPIAP bebeklerde proktokolitin en sik
sebeplerinden olmakla birlikte, eliminasyon diyetine ragmen semptomlari devam eden olgularda diger nedenler arastiril-
malidir.

Amag: Burada kanli gaitasi olmasi nedeni ile BPIAP 6n tanisiyla degerlendirilen ancak farkli tani alan iki olgu sunulmakta-
dir.

Bulgular: Olgu-1: Term, 2700 gr dogum 0ykiisii olan dokuz haftalik kiz hasta mukuslu, kanli gaita yapma sikayeti ile bas-
vurdu. Anne siitii ve formiil mamayla beslenen hastanin annesine BPiAP 6n tanisiyla siit iiriinleri eliminasyonu ve kalsiyum
destegi, hastaya da aminoasit bazli mama baslandi. Takiplerinde kanli gaitanin devam etmesi nedeniyle, annenin diye-
tinden sirayla yumurta, kuruyemisler ve dana eti ¢ikarildi. Kanli gaitasi devam eden hastada BPIAP diisiiniilmedi, ayirici
tanida yapilan tetkiklerinde CMV-IgM-CMV-IgG pozitifti, CMV-PCR kanda 620 1U/ml saptandi. Sigmoidoskopide sigmoid
ve rektumda mukoza hafif nodiiler goriiniimdeydi, CMV-PCR dokuda pozitifti. immiinolojik agidan detayli degerlendirmede
bulgu saptanmadi. CMV koliti diigiiniilen hastada, annenin diyeti kademeli olarak agildi. Takibinde noktasal kanamalarinin
azalarak kesilmesi ve immiin-yetmezlik bulgularinin olmamasi nedeniyle pediatrik gastroenterolojinin onerisi ile hastanin
tedavisiz takibi planlandi. Olgu-2: Term, 3200 gr dogum Oykiisii olan alti haftalik kiz hastanin mukuslu, kanli gaita yapma
sikayeti nedeniyle dis merkezde BPIAP 6n tanisiyla annesine siit ve yumurta eliminasyon diyeti baslanmisti. Hastanemize
basvurusunda sikayeti devam eden hastanin annesinin eliminasyon diyetine sirasiyla kuruyemisler, susam ve dana eti
eklendi ancak cizgisel kanamalarin devam ettigi goriildi. Hastada BPIAP diisiiniilmedi. Ayirici tani agisindan bakilan CMV-
IgM ve CMV-IgG pozitif, CMV-PCR kanda 620 lu/ml saptandi. Detayli tetkiklerinde immiin-yetmezlik bulgusu yoktu. CMV
koliti tanisiyla sigmoidoskopisi planlanan hastanin annesinin diyetinde yumurta agildiktan iki hafta sonra gaitada kanama-
nin kendiliginden azalarak geriledigi gozlendi. Ardindan dana eti, kuruyemis, susam ve siit iriinleri kademeli olarak agildi.
Takiplerinde hi¢ kanamasi olmayan hastanin sigmoidoskopi yapilmadan klinik takibine karar verildi.

Sonug: Eliminasyon diyetine yanitsiz hastalarda rektal kanamanin diger nedenlerinden olan CMV enfeksiyonu da ayirici
tanida diistintlmelidir.
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Tekrarlayan Anjiyoodem de Unutulmamasi Gereken: Herediter Anjiyoodem

Nilay Caliskan’, Hilal Giingdr”, Giiler Yildinm', Hamit Bologur', Merve Karaca Sahin', Muhammed Fatih Erbay’, Sefika ilk-
nur Kokcii Karadag', Deniz Ozgeker’

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, istanbul, Tiirki-
ye

Girig: Herediter anjiyoodem(HAQ) derinin dermis tabakasinda ve submukozal dokularda ortaya ¢ikan,lokal,kendini sinirla-
yan,gode birakmayan,kasintisiz,asimetrik,iirtikerin eslik etmedigi anjiyoodem ataklari ile karakterize otozomal dominant
genetik gegisli bir hastaliktir. HAO'nin belirtileri arasinda yiizde ve bogazda sislik, karin agrisi ve bulanti gibi gastrointes-
tinal semptomlar, cilt alti dokularda siglikler bulunabilir. HAO ataklari ani olabilir ve kisinin yagam kalitesini onemli 6lgii-
de etkileyebilir.OD gegise bagl olarak aile iiyelerinin yarisinda HAO gdzlenebilir.Burada herediter anjiyoodem tanisi alan
semptomatik kiz hasta veaile taramasi sirasinda tani alan babasi sunulmaktadir.

Amag: Burada herediter anjiyoodem tanisi alan semptomatik kiz hasta veaile taramasi sirasinda tani alan babasi sunul-
maktadir.

Bulgular: 11 yas 5 aylik kiz hasta yiizde,ellerde,bacaklarda ve genital bolgede sisme ara ara karin agrsi ataklari olmasi
iizerine klinigimize basvurdu.0zgegmisinde; 3.5 yasindan beri gozlerde ve dudaklarda sisme (Sekil 1) sikayeti mevcut
olan hastanin alerjik rinit nedeniyle antihistaminik tedavisi aldigi 6grenildi.Hasta sislik sikayetinin antihistaminik tedaviye
cevap vermedigini ve son 2 yildir menstriiasyon ile birlikte genital bolgede sislik ve karin agrisi ataklarinin arttigini belirt-
ti(Sekil 2). Soygegmisinde; babaya 6 sene once ellerde sisme sikayeti nedeniyle polen immunoterapisi baslandidi, anne-
bulgulari; C4:0,03g/dl (0.1-0.4) C1-esteraz inhibitor,antijen:<8mg/dI(21-38)C1-esterazinhibitor,fonksiyonel:%30,2 (70-132)
total IgE:53,4 kU/L(0-200). Klinik bulgulari ile birlikte C1 esteraz inhibitor,antijen,C1 esteraz inhibitor,fonksiyon degeri diisi-
kolmasi lizerine hastaya herediter anjiyoodem Tip1 tanisi konularaktedavi baslandi.Aile taramasi yapilan hastanin benzer
sikayetleri olan babasinda C4:0.1 g/L (0,1-0,4),C1 esteraz inhibitor,antijen:13.7 mg/dl (21-38),C1 esteraz inhibitor,fonksi-
yon:%41,5 (70-132) saptand,erisikin alerji ve immunolojiye refere edildi.Anne ve ikiz esinde laboratuvar testleri normal
olarak saptand.(Tablo 1).Hastamiz ve babasinin genetik tetkikleri devam etmektedir

Sekil 1:

3.5 yasinda yiiz, el sirti ve kolda anjioodem ataklarl
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Sekil 2

15 yasinda karin agrisi ile birlikte sislik

Tablo 1
C4(g/L)
C1 esterazinh,antijen(mg/dL) (21-38) C1 esteraz inh,fonksiyonel(%)(70-132)
(0,1-0,4)
Hasta 0,03 <8 30,2
Baba 13,7 41,5

Aile Taramasi Laboratuvar Degerleri

Sonug: Herediter anjiyoodem kalitsal bir hastaliktir, bu nedenle aile bireylerinin tetkik edilmesi, hastaligin genetik temelle-
rini anlamak, ailesel riskleri degerlendirmek ve uygun tedavi plani yapiimasi i¢in 6nemlidir. Ayrica, aile liyelerinin durumu
hakkinda bilgi sahibi olmalari; belirtiler ortaya ciktiginda hemen tibbi yardim almalari agisindan da onemlidir.
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Gocukta Giil Alerjisi: Olgu Sunumu

Maleyka Karimova', Bahar Kadimaliyeva?

'Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan
?Turan klinigi, Bak, Azerbaycan

Girig: Gl alerjisi, ciltte goriilen sivilce benzeri kabartilar, iltihapl kizarikliklar, yiizeysel damar geniglemeleri seklinde ken-
dini gosteren, daha gok yiiz bolgesinde ve burun gevresinde goriilen bir saglik sorunudur. Bu durum giil alerjisinin kendisini
sadece yiiz cevresinde gosterdigi anlamina gelmemektedir. Viicudun farkl bolgelerinde de goriilme olasiligi bulunmakta-
dir. Giil hastali§i alerjisi ayrica roza hastaligi ve giil hastali§i olarak da adlandinimaktadir. Giil alerjisinin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Giil alerjisi, insan viicudunun, 6zellikle burun ve gevresinin asiri duyarli olmasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Asiri
sicak ya da soguk, giines 1sinlari, genetik faktorler, alkollii yahut agiri kafeinli igeceklerin tiiketilmesi, sindirim sistemindeki
bozukluklar, yasamdan kaynaklanan sinir ve stres nedeniyle giil alerjisi ortaya ¢ikabilir.Giil hastaligi herkesde olabilirancak
yaygin olarak 10-35 yas arasi yetkinlerde goriilir.

Amag: Cocuklarda nadir goriilen giil alerjisini sunmak amacimiz olmustur.

Bulgular: 11 yasinda kiz hasta, burun gevresinde asiri duyarllik olmasi, yiizde beliren kizarikliklar, asir hassasiyet, ciltte
yanma hissi, burun gevresinde iltihapl kabartilar goriilmesi, ilerleyen siirecte alni sarmaya baglayan iltihapl kabartilar, sa¢
diplerinde de goriilebilir nitelik kazanan kizarik kabartilar, burunda biiyime, rahatsiz edici agrilar tablosu ile klinigimize
basvurdu. Soygegmisinde bir 6zellik yok. Hastanin gastroozofageal refliisii oldudu, asiri siyah cay ve gikolata kullandigi
da ogrenildi. Hastaya gl alerjisi belirtilerin ortaya ¢ikmasi sonrasinda ¢esitli koruyucular, nemlendiriciler tavsiye edilmis.
Giil alerjisinin ilk agamalarinda bu yontemler ise yarasa da, ilerleyen seviyelerde ise kizarikliklar kalici bir hal kazanmaya
baslamis. Boylece baslangigta kullanilan korucuyu kremler artik islevsiz kalmaya baslamis ve ciltte beliren kizarikliklar giin
asin kalici hale gelmis. Hastaya diizenli olarak giines koruyucu kremlerin kullanimi, asiri soguk ve sicak havadan korunma,
doksosiklin, giinde 2 kez Rozamet kremi (%1 metronidazol kremi) kullanmak, baharatli, kafeinli yiyecek ve igeceklerin azal-
dilmasi ve sindirim sistemindeki bozukluklarin tedavisi tavsiye edildi.

Sonug: Giil hastalidi, cogunlukla Gnemseyen bir hastalik da olsa son derece ciddi sonuglarin ortaya gikmasina yol agabilen
bir saglik sorunudur. Bundan dolayi alerjinin belirtilerinin ortaya ¢cikmasiyla birlikte en yakin saglik kuruluguna gidilmesi ve
bir uzman doktora danismak saglik agisindan oldukga biyiik Gnem tagimaktadir.
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Ebstein- Barr Viriis Enfeksiyonuna Bagli Nadir Bir Belirti: Hoagland Sign

Muhammed Can Yavuz? Oner Ozdemir

'Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Boliimii, Sakarya Universitesi E§itim ve Aragtirma Hastanesi
2Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Béliimii, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Enfeksiydz mononiikleoz genellikle sistemik ilerleyen ayni anda birkag sistem ve organ tutulumuna neden olabilen
toplum kokenli Ebstein Barr Viriis (EBV)'ye bagl bir viral bir enfeksiyondur. Baslica akut evrede yiiksek ates, lenfadenopati,
halsizlik, istahsizlik, eklem agrisi semptomlari ile gelir.

Amag: Tiim bunlarin yani sira ¢ok daha goriilen ve literatiirde sayli sayida bildirilmis ‘Hoagland sign’ yani bilateral iist goz
kapaklarinda 6dem ile de gelebilir.

Bulgular: 4 yas erkek hasta yiiksek ates (38,9 °C), bogaz agrisi, yutkunmakta giicliik, halsizlik, istahsizlik, yorgunluk sika-
yetleri ile cocuk acil servise geldi. Hasta gocuk acilde fizik muayenesi sonra viral iist solunum yolu enfeksiyonlarina bagh
kompikasyonlar diisiiniilerek antipiretik regete edilerek eve gonderildi. Hasta ilaglara basladiktan 4 giin sonra yiizde ve
ozellikle bilateral palpebral sislik ve 6dem sikayeti ile gocuk acile tekrar geldi. Gelig vital degerleri normal sinirlarda olup;
hastanin alinan anamnezinde daha 6ncesinde parasetamol kullandigi fakat ibuprofen ilk kez kullandig 6grenilerek NSAID’e
bagh anjioodem diisiiniilerek antihistaminik ve kortizon verildi. Hasta acil serviste 12 saat kadar takip edildikten sonra
tedaviye net bir yanit goriilmediginden gocuk alerji ve immiinoloji boliimiine konsiilte edildi.

Hastane yatiginin 3. giinii

.-

Sonug: Hoagland sign klinisyeni hem tedavisi zor hem de tani koymasi zor hastaliklar diisiindiirmeye iten fakat bazen de
her seyi ile goziimiiziin 6niinde olan toplum kdkenli viral nedenleri digiinmemizi saglayacak anahtar bir klinik bir bulgudur.
EBV' ye ya da baska toplum kdkenli viral nedenlere baglh Hoagland sign bildirilmis birgok vaka olsa da bu konuda doktorlara
hatirlatma ve klinik tecriibe kazandirmayi hedeflemistir.
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Tekrarlayan Akut Urtikerde Kriyopirin iligkili Periyodik Sendrom

Burcu Ozkan Kirgin', Esra Baglan? Semanur Ozdel? Seda Sirin’, Ezgi Ulusoy Severcan', Aysegiil Ertugrul’, Ziilfikar Akelma?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Ankara
ZAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara
3Yildinm Beyazit Universitesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Urtiker aniden ortaya ¢ikip 24-48 saat icinde kendiliginden kaybolan kasintili plaklar ile karakterize bir deri hastaligi
olup alti haftadan kisa ise akut iirtiker, > 6 hafta siirmekteyse kronik iirtiker olarak adlandirilir. Kronik iirtiker otoimmiin
hastaliklarla birlikte goriilebilmesine karsin akut irtiker kendini sinirlayan gegici bir tablodur. Kriyopirinle iligkili periyodik
sendrom (CAPS) olarak adlandirilan NLRP3 ile iligkili otoinflamatuar hastaliklar (NLRP3-AID), kronik inflamasyon ve iirtiker
benzeri dokiintii ile karakterize nadir goriilen genetik otoinflamatuvar bir hastaliktir.

Amag: Tekrarlayan urtiker ataklari ile CAPS tanisi alan olgumuz sunulmustur.

Bulgular: Dort yasinda erkek hasta klinigimize cildinde eritem, kasinti ve yaygin iirtikeryal dokiintii sikayetleri ile basvurdu.
Dokiintiiye konjuktivit disinda eslik eden semptomu olmayan hastanin yakinmalarinin iki giin once fazla miktarda abur
cubur yeme sonrasinda basladigi ve oral antihistaminikten kismen fayda gordiigii 6grenildi. 0zgegmisinde dokuz aylikken
baslayan ve bir yasina kadar ayda li¢ kez olan genelde kasintisiz lirtikeryal dokiintiilerine >39°C atesin eslik ettigi, 2 yasin-
dan sonra atesli iirtiker atak sikliinin 3 ayda bire diigtuigl, en son bir yil once goriildiigi 6grenildi. Tiim ataklarda acil bas-
vurularinin oldugu, oral antihistaminik tedavisi ile dokiintiilerin 3-5 giin i¢inde geriledigi, ates ve Urtikeryal dokiintiiye arada
muayenesinde govdede sternum altinda ve uyluk arkasindan topuga kadar yaygin iirtikeryal dokiintiisti mevcuttu (Sekil 1).
Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi normal, CRP 12 mg/L olan hastanin diger sistem muayeneleri normaldi. Tekrar-
layan ates ve irtikeryal dokiintiileri nedeniyle cocuk romatoloji bolimiince CAPS 6n tanisiyla yapilan Otoinflamatuvar has-
taliklar yeni nesil dizileme panelinde NLRP3 geninde homozigot ¢.2107C>A p.(GIn703Lys)mutasyon saptandi§i goriildi.

Sekil 1

Sonug: CAPS, sistemik, kutanoz, kas-iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemi inflamasyonu ile karakterize, nadir goriilen
kalitsal bir otoinflamatuar hastaliktir. CAPS hastalarinda NLRP3'deki fonksiyon kazanimi mutasyonlari, kriyopirin aktivas-
yonuna yol acarak IL-1p ve inflamatuar sitokinlerin uygunsuz salinmasina neden olur. Urtiker benzeri dokiintii genellikle
hastaligin ilk ve en belirgin ortak bulgusudur. Erken tani ile IL-1 blokerleriyle tedavi, CAPS vakalarinin klinik seyrini olumlu
etkilemektedir.Akut ve tekrarlayan iirtikerde eslik eden semptomlar dikkatle sorgulamali ve en sik goriilen sebepleri disinda
kalan etiyolojik faktorler mutlaka arastiriimalidir.
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Her Kasintih Dokiintii Alerjik Midir?

Gizem Kabaday!', Damla Baysal Bakir', Halime Yagmur', Ozge Atay’, Suna Asilsoy', Nevin Uzuner

11-Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, izmir

Girig: Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO), genellikle 6-24 aylar arasinda gériilen, nadir I6kositoklastik bir vaskiilittir. Or-
gan tutulumunun olmamasi ve damar duvarinda IgA birikiminin daha nadir goriilmesi, Henoch Schonlein purpurasindan
ayiran yonleridir. Giriiltili baslangici ile gogu zaman aileler ve hekimler igin endige verici olmasina ragmen iyi seyirli bir
hastaliktir.

Amag: Bu bildiride kasintili dokiintii ile basvuran infantlarda ayirici taninin 6nemini vurgulamayi amagladik.

Bulgular: 18 aylik erkek hasta; 2 giindiir artan kasintih dokiintli, huzursuzluk ve ates yiiksekligi sikayetleriyle getirildi.
Kulak arkasindan baglayan ve govdeye yayilan, yer yer ortasi morumsu genis plaklar seklindeki dokiintiisiine, 2. giinde 38
dereceyi gegen ates yiiksekligi eslik etmis. Hastaneye basvurusundan 15 giin 6nce dig merkezde hastaya akut otitis media
tanisiyla Amoksisilin-Klavulonat baslandigi ve hastanin tedavisini 5.giinde biraktigi 6grenildi. Hastamizin 6zge¢misinde
ve soygecmisinde ozellik yoktu. Bilinen atopi 6ykiisii yoktu. Fizik bakisinda; genel durumu iyiydi. Ates yiiksekligi haricinde
vitalleri stabildi. Kulak arkasinda, yanaklarda, govde ve ekstremitelerde yer yer ortasi ekimotik, etrafi eritemli, basmakla
solmayan madalyon seklinde genis plaklar izlendi. Ayak sirtinda ve ellerde 6dem mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
olagandi.Laboratuvar tetkiklerinde, CRP ve D-dimer yiiksekligi disinda ozellik saptanmadi (Tablo-1). Hastaya semptomatik
Setirizin ve antipiretik tedavisi baglandi. Ancak tedaviye yeterli klinik yanit alinamayan, cilt bulgulari gerilemeyen hastaya
ayirici tanida diger vaskiilitleri diglamak agisindan cilt biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda ciltte kompleman ve IgA depo-
lanmasi saptanmadi. Tedavisine IV Metilprednizolon tedavisi (1 mg/kg/giin) eklendi. Yatisinin 3. giiniinde dokiintiileri ve
ates yiiksekligi geriledi. Klinik tablosu diizelen hastanin steroid tedavisi 5 gline tamamlanarak kesildi.

Olgunun Cilt Bulgulan
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Olgunun Cilt Bulgulan

Sonug: Dokiintii ile basvuran infantlarda; ekstremitelerde ddem ile birlikte hedef benzeri ekimotik lezyonlarin bulunmasi,
sistemik bulgularin ve d-dimer yiiksekliginin eslik etmesi dncelikle AIHO tablosunu akla getirmelidir. Kesin tani igin pato-
lojik orneklemelerden faydalanilabilir. Hastaligin tedavisi semptomatiktir. Antihistaminik ve steroid tedavisi birgok vakada
denenmektedir.

Tablo-1: Hastanin Laboratuvar Sonuclar

Hemogram Koagiilasyon

Hb:11,2g/dL APTT:232s

WBC:9900 PT:10s

ANS:5800 INR: 0,88

ALS:3200 Fibrinojen: 2,94 g/L

EOS:40 D-dimer:0,77ug/mL (N:0-0,55)

PLT:351.000 C3:93 mg/dL

Biyokimya C4: 17 mg/dL.

AST: 34 U/L Seroloji

ALT: 14 U/L Viral seroloji: Anlamli patojen saptanmadi.

BUN: 11,6mg/dL

Solunum viral panel: Negatif

Kr: 0,25 mg/dL

Anti-Mycoplasmapneumoniae 1gG/M: Negatif

Crp:31 mg/L

Kiiltiirler: Ureme olmadi

Sedimentasyon:3 mm/h

Total IgE:1511U/mL

TiT:Protein: Negatif, Eritrosit: 0

Spesifik IgE (Toz ve Gida karigimi): Negatif.
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Kronik Urtikeri Olan Gocuklarin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Halil Alkaya', Seda Cevik’, Betiil Keser", Ugur Altas’, Mehmet Yasar Ozkars’

"Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Urtiker; cesitli boyutlarda, kasinti ya da yanma hissinin eslik ettigi, genellikle 1-24 saat icinde kaybolan, eritemle
cevrili kabarik cilt lezyonlandir. Akut iirtikerde, lezyonlar 6 haftada kendiliginden kaybolurken, kronik iirtikerde bu siire 6
haftadan uzundur (1). Kronik iirtiker etiyolojisi cogunlukla idiyopatiktir (2). Bu sebeple, kronik iirtiker hastalari degerlendiri-
lirken ayrintili 6ykdj, fizik muayene ve hastalarin klinik 6zellikleri tani ve hastalik yonetimi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda
yiriittigiimiiz galigmada, kronik iirtiker tanili gocuklarin klinik ve demografik 6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Amag: Calisma retrospektif, tanimlayici tipte bir galismadir. Cocuk alerji ve immiinoloji poliklinigimize Haziran 2022 ve
Haziran 2023 tarihleri arasinda basvuran ve kronik urtiker tanili cocuk hastalarin klinik 6zellikleri hasta dosyalarindan ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Bu siirede klini§imizde kronik iirtiker tanisi konan hastalarin tiimii ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, baska alerjik hastalik varligi (astim, alerjik rinit vb), lirtikerin etiyolojisi, total IgE, eozinofil degerleri
gibi klinik ve laboratuvar 6zellikleri calismada degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 54 kronik Urtiker tanili gocuk hasta degerlendirildi. Gocuklarin medyan bagvuru yasi 16 yas
(10,0-18,0) idi. %63,0'li (n=34) kiz, %37,0si (n=20) erkek idi. Sikayet varligi medyan siiresi 8 ay (2,0-36,0) idi. Cocuklarin
%11,1'inde (n=6) aile oykiisii pozitifti. Cocuklarin %1,9'unda (n=1) astim, %37,0’sinde (n=20) alerjik rinit, %3,7'sinde (n=2)
atopik dermatit tanilari mevcuttu. Bir hastada besin alerjen duyarliligi varken, hastalarin %38,9'unda (n=21) inhaler alerjen
duyarliligi vardi. Hastalarin %7,4’tiniin (n=4) idrar tetkikinde, %13,0’linlin (n=7) tiroid fonksiyonlarinda bozukluk vardi. Ro-
matolojik ve psikiyatrik hastalik varliklari sirasi ile %5,6 (n=3) ve %20,4 (n=11) oraninda goriildii. Hastalarin %16,7'sinde
(n=9) paketli gidayla iirtiker semptomlari tetiklenmekteydi. Hastalarin %20,4’tinde (n=11) eozinofili, %55,6'sinda (n=30)
total IgE yiiksekligi vardi. Bir hastanin C3 ve C4 degerleri diisiiktl. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri bozulan hasta
yoktu. Hastalarin %22,2'si (n=12) omalizumab kullanmaktayd.

Sonug: Kronik iirtikerin etiyolojisi ¢ok gesitlidir. Urtiker tedavisinde tetikleyici faktorlerden uzak durmak ilk basamak teda-
viyi olusturdugundan, kronik Urtikerin etiyolojisinin ve hastalarin klinik durumlarinin aydinlatilmasi énemlidir. Fiziksel ve
emosyonel yorgunluk durumlarinda ve stresle hem hastanin lezyonlarinda hem de pruritusta artis olabileceginden hastanin
farkinda oldugu ve kaginabilecegi stresli ortamlardan uzak durmasi onerilir. Bazi hastalar psikolojik destekten fayda gore-
bilir (3, 4). Tetikleyici alerjen faktor bulunmayan kronik irtikerli hastalarimizda stres faktorii sorgulanarak hastalar cocuk
psikiyatriye yonlendirildi. Stres faktoriiniin azalmasiyla gogu hastanin sikayetlerinin geriledigi saptand.

Alerjik Tanilar N (%)

Astim 1(1,9)
Besin alerjen duyarliligi 1(1,9)
Atopik dermatit 2(37)
Omalizumab kullanimi 12 (22,2)
Alerjik rinit 20 (37,0)
inhaler alerjen duyarliligi 21(38,9)
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Nadir Bir Kutanoz Mastositoz Sunumu: izole Mastositoma

Bekir Karakaya', Ayse Siileyman’, Tugba Atci? Fatma Giil Kilavuz', Sibel Giirbiiz!, Cevdet Ozdemir', Zeynep Ulker Tamay"

1Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

2Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye.

3Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Dali, istanbul Universitesi, Cocuk Saghgr Enstitiisii, istanbul, Tiirkiye.

Giris: Mastositoz mast hiicrelerinin anormal klonal gogalmasi ve deri ile i¢ organlar infiltre etmesiyle olusan bir hastalik-
tir. Hastaliga siklikla KIT genindeki mutasyon sebep olur. Gocuklarda siklikla kutandz mastositoz (KM) goriiliir, sistemik
mastositoz (SM) nadirdir.Mastositoma KM'li gocuklarin yaklasik *'inii olusturur. Tipik lezyon sari, kirmizi ve kahverengi
arasinda degisen renkte plak, makiil, papiil, nodiil veya biil seklindedir. Mastositomalarin %60'1 konjenital olmakla birlikte
siklikla hayatin ilk {i¢ ayinda goriiliir. Hastalarin %50'sinde Darier bulgusu pozitiftir. Mastositomada sistemik tutulum bek-
lenmese de SM agisindan hemogram, karaciger fonksiyon testleri ve serum triptaz diizeyleri degerlendirilmelidir. Tani lez-
yonun goriiniimii ve Darier bulgusu pozitifligiyle konur. Deri biyopsisine bagvurmak sart degildir.Mastositomanin prognozu
genellikle miikemmeldir, bircogu puberteden dnce iyilesir. Ancak, dijer mastositoz tiplerine ve mast hiicreli maligniteye
doniisiim olabileceginden hastalar klinik olarak izlenmelidir.

Amag: OlguDogum sonrasi sag el sirtinda kizariklik fark edilen (Resim 1,2) ve ilerleyen giinlerde kizarikigin iizerinde ka-
barcik olusan (Resim 3-5), kabarcigin kendiliginden patlayarak gegtigi (Resim 6) ve bir siire sonra tekrar ortaya giktigi
(Resim 8-10) dykiisiiyle Gocuk Alerji poliklinigimize 4 aylikken bagvuran hastanin sag elinde eritemli zemindeki biil (Resim
10) disinda sistemik muayenesi dogaldi. Darier bulgusu yoktu. Oykiisiinde ayrica iki kez sicak dus ile (Resim 7) dokiintiisii
oldugu o6grenildi. Hemogram, serum triptaz, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Deri lezyonundan
yapilan biyopsinin histopatolojik incelemesinde triptaz ve C-kit boyamalan pozitifti. Ekokardiyografi ve abdomen ultra-
sonografi normal sinirlardaydi.Anafilaksi riski nedeniyle hastaya adrenalin oto-enjektorii (PenepinX Jr.) recete edildi ve
aileye kullanim egitimi verildi. Cocukluk ¢agi asilarinin tiniversitemizde yapilmasi planlandi.Su an 11 aylik olan hastanin 6
ayliktan beri elinde biil olusmadi (Resim 11) ve bir kez giines maruziyetiyle viicudunda eritem olugsmasi (Resim 12) diginda
bir sikayeti olmadi.

Bulgular: .

Sonug: izole mastositoma deride ayni bolgede tekrarlayan lezyon ile basvuran hastalarda ayirici tanida diisiiniilmelidir.
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Omalizumab ile Tedavi Edilen Nazal Polipozis: Bir Pediatrik Vaka incelemesi

Biisra Hatice Fidan', Nilgiin Bahar Teker', Hiiseyin Baspinar', Mahir Serbes’, Dilek Ozcan’, Derya Ufuk Altintas’

'Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Girig: Alerjik rinit (AR), kronik siniizit gibi hastaliklarla iligkili olup, yagam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin bir rahatsiz-
hktir. AR temelinde gelisen nazal polipozis, intranazal ve sistemik kortikosteroidler ile hatta fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi (FESS) ile tedaviye ragmen kontrolsiiz semptomlar sergileyebilir. Bu ¢alismada, omalizumab tedavisi ile nazal
polip semptomlarinda iyilesme go6zlenen bir pediatrik hastanin deneyimleri paylasilmistir.

Amag: Nazal polipozisin patogenezi iizerine yapilan ¢alismalar, IgE’nin yani sira mast hiicreleri, bazofiller ve eozinofiller gibi
tip 2 inflamatuar hiicrelerin aktivasyonunda merkezi bir rol oynadi§ini gostermektedir. Omalizumab tedavisi alan hastalar
iizerinde gerceklestirilen arastirmalarda, tedavinin dordiincii haftasindan itibaren belirgin semptom azalmasi gézlenmis ve
bu yanitin siiresi, Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi (FESS) uygulanan hastalarla benzerlik gostermistir. Bizde steroid
ve FESS tedavilerine direngli pediatrik nazal polipozis vakalarinda omalizumab'in etkinligine dikkat ¢ekerek , bu terapotik
alandaki klinik bilgi birikimini genisletmeyi amaglamaktayiz.

Bulgular: 11 yasinda erkek hasta, yaklasik 5 yil siiren tek tarafli burun tikanikigi sikayetiyle basvurdu. Alerjik rinit gegmisi
olan hasta, yapilan tetkikler sonucu nazal polipozis tanisi aldi ve toplamda 3 kez FESS operasyonu gegirdi. Baglangig tet-
kiklerinde eosinofil sayisi 800, total IgE 1490 IU/ml, Alternaria splgE 6,51 (3+), akar splgE 1,13 (2+) olarak olgiildii. Hastaya
omalizumab tedavisi uygulandi ve 3 doz sonrasinda KBB degerlendirmesinde polip boyutunda biiyiime olmadigi, 6. doz
sonrasl ise boyutta kiiglilme gozlemlendi.

resim-1
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Sonug: Nazal poliplerinin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri ve uzun siireli kortikosteroid kullaniminin potansiyel
zararlari g6z oniinde bulunduruldugunda, pediatrik yas grubunda omalizumab tedavisi 6nemli bir se¢enek olarak degerlen-
dirilmelidir. Bu vaka incelemesi, alerjik rinit zemininde gelisen nazal polipozis tedavisinde pediatrik yas grubunda ileride
yapilacak galismalara temel teskil edebilir.
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PS-018
Dogu Akdeniz'de Okul Oncesi Gocuklarda Vizing ile Acil Bagvurularinda Viral Gesitlilik

Dilek Ozcan', Gagla Cagli Piskin', Muhammed Ali Cetin, Mahir Serbes’, Derya Ufuk Altintas’

'Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali

Girig: Calismanin ilk amaci; vizing atagi ile acil servise bagvuran okul 6ncesi ¢ocuklarda, vizingi tetikleyen faktorleri ve viral
etkenleri saptamaki. ikinci amag ise vizing ile bagvuran, okul dncesi cocuklarda rekiirren vizing gegirme sikligini, childho-
od asthma ve atopi geligimi arasindaki iliskiyi belirleyebilmekti.

Amag: Bu prospektif, tek merkezli, kohort galismasi, 2017-2020 kis mevsimlerinde (1 Kasim'dan 31 Ocak'a kadar) hasta-
nemizin pediatrik acil bakim {initelerinden basvuran 6 yasindan kiigiik 199 katimcidan olusmustur. Nazofaringeal yilkama
numuneleri ¢alismanin basinda standart bir protokol kullanilarak toplandi. Viral tespiti gergek zamanli PCR kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 19,38 + 15,17 ay olan, 115 (% 57,8)'i erkek toplam 199 hasta degerlendirildi. Toplam 134 (%
67,3) hastada solunum yolu viriis etkeni saptandi. En sik rhinoviriis 77 (% 57,5), ikinci olarak RSV 60 (% 44,7) tespit edildi.
Hastalarin 132 (%66,3)’si ikinci periyot takiplere katildi. Nazofarengeal siiriintiisiinde RV izole edilen hastalarin biiyiik bir
kisminda takip eden senede vizing saptanmaz iken RV disi viriis varligi olan hastalarin atak siklii anlaml daha fazla idi.
Sadece RSV tespit edilen hastalarin ise astim dngoriicii bulgu sikli§i diger viriis tespit edilen hastalara gore anlamli daha
azidi.

Sonug: Vizing ile bagvuran ¢ocuklarda, solunum yollarinda basta RV olmak iizere viral ajan saptanmasi siktir. Solunum yo-
lunda tespit edilen viriis tipi ve sayisi ile vizing atak sikligi ve astim gelisim riski arasinda iliski mevcuttur. Bu nedenle, atak
sirasinda nazofarengeal siiriintii yapilarak PCR ile olasi viral ajan veya ajanlarin saptanmasi 6nemli bir klinik belirtegtir.
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Dogu Akdeniz'de Okul Oncesi Gocuklarda Vizing ile Acil Bagvurularinda Viral Gesitlilik ‘Covid Pandemisi Oncesi ve Bi-
rinci Yilinda '

Nilgiin Bahar Teker', Biisra Hatice Fidan', Hiiseyin Baspinar', Mahir Serbes’, Dilek Ozcan'’

'Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Girig: Havayolun obstriiksiyonunun bir belirtisi olan vizing ¢ocuklarda solunum yolu hastaliklarinin en sik goriilen semp-
tomlarindandir. Her ii¢ gocuktan biri lic yasindan dnce en az bir akut vizing atagi gegirmekte ve bunlarin %40 ‘inda bu
ataklar alti yasina kadar devam etmektedir.iki yas altinda gériilen akut vizingin en sik sebebi enfeksiyonlardir.

Amag: Calismanin ilk amaci; vizing atadi ile acil servise basvuran okul oncesi ¢ocuklarda, vizingi tetikleyen faktorleri ve
viral etkenleri saptamaktl. ikinci amag ise vizing ile bagvuran okul 6ncesi cocuklarda rekiirren vizing gegirme sikligini, ¢o-
cukluk ¢agi astimi ve atopi gelisimi arasindaki iligkiyi belirleyebilmekti.

Bulgular: Yas ortalamalari 19,38 + 15,17 ay olan, 115 (% 57,8)'i erkek toplam 199 hasta degerlendirildi. Toplam 134 (%
67,3) hastada solunum yolu viriis etkeni saptandi. En sik rhinoviriis 77 (% 57,5), ikinci olarak RSV 60 (% 44,7) tespit edildi.
Hastalarin 132 (%66,3)’si ikinci periyot takiplere katildi. Nazofarengeal siiriintiisiinde RV izole edilen hastalarin biiyiik bir
kisminda takip eden senede vizing saptanmaz iken RV disi viriis varligi olan hastalarin atak siklii anlaml daha fazla idi.
Sadece RSV tespit edilen hastalarin ise astim dngoriicii bulgu sikli§i diger viriis tespit edilen hastalara gore anlamli daha
az idi.

Sonug: Vizing ile bagvuran ¢ocuklarda, solunum yollarinda basta RV olmak iizere viral ajan saptanmasi siktir. Solunum yo-
lunda tespit edilen viriis tipi ve sayisi ile vizing atak sikligi ve astim gelisim riski arasinda iliski mevcuttur. Bu nedenle, atak
sirasinda nazofarengeal siiriintii yapilarak PCR ile olasi viral ajan veya ajanlarin saptanmasi 6nemli bir klinik belirtegtir.
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Astim Tanili Hastada Yabanci Cisim Aspirasyonu Olgu Sunumu

Ozlem Ozpenpe'

'Beykent Universitesi Hastanesi

Girig: Astim tekrarlayan oksiiriik, hisilti ve nefes darligi ataklari ile karakterize havayollarinin kronik inflamatuar hastali§idir.
YCA inspirasyon sirasinda oral kavitede olan yabanci cismin solunum yollarina kagmasidir ve ataklar ile seyreden astim
hastaliginin ayirici tanilari arasindadir. Ebeveynlerin gocuk hakkinda ¢ocugu degerlendiren hekime dogru bilgi verememesi
ozellikle alerjik astim nedeniyle takipli bir cocukta YCA tanisini geciktirebilir. Astim tanisi ile klinigimizce takip edilen ve
atak ile tarafimiza basvuran 4 yasindaki erkek hastanin tedaviye ragmen diizelmeyen oksiiriik ve hisilti sikayetleri sonra-
sinda hastada saptanan YCA sunulmaya calisiimistir.

Amag: 4 yasinda erkek hasta alerrjik bronsit tanisi ile takiplidir . Cocugun oyun oynarken aniden morarmasi lizerine acil
servise bagvurusu yapildi . Astim atak olarak yatirilan hastanin atak tedavisi ile birlikte antibiyoterapisi baglatilmistir. Ta-
burculukdan 4 giin sonra yeniden oksiiriik ve hirilti sikayeti ile gelen hastanin sag tarafta solunum sesleri daha az aliniyor-
du ve gekilen akciger grafisinde sag akcigerde havalanmanin azaldigi saptandi.Atak tedavisine yanit alinamayan hastada
YCA diisiiniilerek acil bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag ana bronstan hastanin taktigi kehribar kolyenin boncugu
cikartildi.

Bulgular: Tedaviye yanitsiz astim atak olgularinda ayrintih aile anamnezi alinmalidir. Bizim hastamizda 2 haftadir devam
eden ve yatarak tedaviye ragmen diizeltilemeyen astim atak nedeni ile tarafimiza bagvurmustu. Alinan anamnezde oyun
oynarken ani morarmanin olmasi,muayene de bilateral solunum seslerinin es alinamamasi ve akciger grafisinde havalanma
farki gozlenmesi bize YCA u diisiindiirderek bronkoskopi yapiimasi uygun bulunuldu .Klinik tablo yabanci cismin solunum
yollarindaki lokalizasyonuna, tipine ve biiyiikliigine gore ani baglayan solunum sikintisindan herhangi bir semptomun ol-
mamasina kadar farkli sekillerde karsimiza gikabilmektedir. Klasik triad, wheezing, oksiiriik ve solunum seslerinde tek
tarafli olarak azalmadir. . Yabanci cismin bizim olgumuzda oldugu gibi goriildiigii lokalizayon %60 sag akciger bununda
%52'si sa§ ana bronstadir. Rejit bornkoskopi kesin tani ve yabanci cisim cikartiimasinda en giivenilir yontemdir.

Sonug: YCA ozellikle hayatin ilk 3 yilinda meydana gelen, yagsami tehdit edebilen bir solunum acilidir. YCA onlenebilir bir du-
rum oldugundan aile egitimi ile YCA onemli oranda engellenebilir. Tedaviye yanitsiz astim atak ya da tekrarlayan solunum
sistemi enfeksiyonlarinda mutlaka YCA ihtimalini diislinmeliyiz. Anahtar Kelimeler : Yabanci cisim , gocuk, aspirasyon,hi-
riltili solunum
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PS-021

Higiltih Gocuk Tanisi ile izlenen Bir Noroblastom Olgusu

Demet Tekcan', ilknur Kiilhas Celik', Hasibe Artag’

1Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Girig : Havayolu obstriiksiyonunun bir belirtisi olarak geligsen ve tiz bir i1slik sesine benzeyen higilti; yagsamin ilk ii¢
yilinda her ii¢ cocuktan birini etkilemektedir. Ug veya daha fazla hisilti atagdi geciren gocuklar ‘hisiltili cocuk’ olarak adlan-
dinlmaktadir. En yaygin nedeni viral enfeksiyonlar olarak goriiliirken; kronik ve tekrarlayan hisiltinin etyolojisinde daha gok
yapisal ve fonksiyonel anomaliler 6n plandadir. Burada higiltili gocuk tanisi ile izlenen ve takibinde noroblastom tanisi alan
bir olgu sunmayi amagladik.

Amag: Olgu : Bes aylik erkek hasta hirilti ve 6ksiiriik sikayeti ile Gocuk Alerji ve immunoloji poliklini§imize bagvurdu. Oykii-
siinde iki aylktan itibaren hirilti sikayetinin oldugu; basvurdugu merkezlerde bronsiolit tanisiyla antibiotik ve inhaler tedavi
baslandi§ 6grenildi. Ug aydir araliklarla inhale kortikosteroid ve salbutamol kullanmasina ragmen hirilti sikayeti azaliyor-
mus ama tamamen gegmemis. Miadinda 3030 gram olarak dogmus, postnatal adaptasyon sorunu olmamis. Ailede astim,
alerjik rinit ve immun yetmezlik oykiisi yok. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi , dismorfik yiiz goriiniimii yok,
solunum sistemi muayenesinde wheezing mevcut idi. Diger sistem muayeneleri dogal idi. Akut faz yanitlari, immun tara-
masi normaldi. Cekilen akciger grafisinde sag iist-orta lob da siipheli alan olan hastada ayirici tani agisindan bilgisayarli
tomografi gekildi. BT sinde sol arka posterior da kitle formasyonu izlendi. Onkolojiye danisilarak kitleden biopsi alindi.
Patolojisi noroblastom ile uyumlu geldi. Takibinde hasta opere edildi. Operasyon sonrasi hastanin solunum semptomlari
geriledi.

Bulgular: .

Sonug: Sonug : Noroblastom gocuklarda en sik goriilen ekstrakranial solid tiimordiir. En sik yerlesim yeri abdomen olmak
iizere nadir de olsa posterior mediastene yerlesebilir. Mediasten yerlesimli kitlelerde en sik sikayet trakeaya basi nedeniyle
hirilti ve oksiiriiktiir. Ozellikle infant déneminde inhaler tedaviye yanit vermeyen hastalarda mutlaka ileri tetkiklere ihtiyag
vardir. Tekrarlayan hisilti ve oksiiriik yakinmasi ile bagvuran olgularda mediastende kitle akla gelmeli, erken tani ve tedavi
ile olusabilecek mortalite ve morbiditenin 6niine gecilmelidir.

5 aylik grafisi
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PS-022

Astimi Olan Gocuk Hastalarin Atopik Dermatit, Besin Alerjisi ve Alerjik Rinit Yoniinden incelenmesi

Betiil Keser', Hayrunnisa Bekis Bozkurt', Mehmet Yasar Ozkars’

'saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji Ve immiinoloji Klinigi

Girig: Alerjik hastaliklar bebeklikte atopik dermatit ve besin alerjisiyle, gocukluk doneminde ise alerjik rinit ve astim klinigi
ile goriilmektedir. Ancak atopik mars olarak tanimlanan bu sirali yiiriiyiisiin tiim alerjik hastalari kapsamadigi gibi, bu siire-
cin zamanlamasi ve ilerlemesi iizerine belirsizlikler devam etmektedir. Ayrica, ailedeki atopi yiikiiniin bu siirece olan etkisi
belirsizdir.

Amag: Calismamizda Ekim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji ve immiinoloji poliklinigine bagvuran astim
hastalarina sikayetlerin baslama yasi, beraberindeki alerjik hastaliklari ve ailedeki alerjik hastalik varhigini degerlendiren
anket sorulari hekim tarafindan sorularak, alerjik hastaliklarin birlikte goriilme sikhdi ve birbirleriyle olan iliskisi degerlen-
dirilmeye ¢alisildi.

Bulgular: Calismamizda 0-18 yas arasi 240 astim hastasi degerlendirildi. 240 hastanin %55,8'i (134) erkek, %44.2'si (106)
kiz hastaydi. Yas ortalamasi 7.4913.71'di. 240 hastadan %12,5'sinde (30) sadece astim, %79'iinde(190) astim ve alerjik
rinit, %'2sinde (5) astim, alerjik rinit ve besin alerjisi, %5,8'sinde (14) astim, alerjik rinit, besin alerjisi ve atopik dermatit ve
1 hastada astim ve atopik dermatit vardi. Hastalarin astim(higilti) sikayetleri baglama yasi degerlendirildiginde; 0-6 yas
araliginda sikayeti baslayan hastalarin % 61.9'u(120) erkek, %38,1'i (74) kiz iken, 6-12 yas arasi sikayetleri baslayan hasta
grubunda ise %71,8'inin (28) kiz % 28,2'sinin (11) erkek oldugu goriildi, bu durum istatistiksel olarak anlamlydi (her iki
grupta p<0.001). Alerjik rinit sikayetlerinin baglama yasi agisindan degerlendirildiginde ise, 1-6 yas aralijinda sikayeti bas-
layan hastalarin %62,1'i (100) erkek, % 37,8'i (61) kiz iken; sikayeti 6-12 yas arasi baslayanlarin %73.5 kiz(25), %26.5 erkek
(9) hastayd ve istastiksel olarak anlamliydi. (sirasiyla p=0.03 ve p<0.001). Astimi ve atopik dermatiti olan hastalarin ato-
pik dermatit sikayetleri baglama yasi agisindan cinsiyetler arasinda fark bulunamadi. Aileler atopik hastaliklar agisindan
incelendiginde babasinda sadece alerjik rinit olanlarda dort alerjik hastali§in birlikte goriilme sikhginin daha fazla oldugu
tespit edildi (p=0.016). Yine babasinda atopik dermatit olanlarda hem astim, hem de dort alerjik hastali§in birlikte goriilme
sikliginin daha fazla oldugu (sirasiyla p=0.022 ve p=0.024), annesinde atopik dermatit olanlarin ise astim, alerjik rinit ve
atopik dermatit sikliginin daha fazla oldugu goriildii.(p=0.017)

Astim sikayetlerinin baslama yasi

0-6 yas* 6-12 yas* 12 yas ve istii
Kiz 74(%) 28(%71.8) 4(57.1)
ERKEK 120(%) 11(%28.2) 3(%42.9)

*=P<0.001
Alerjik nezle sikayetlerinin baglama yasi

1-6 yas* 6-12 yag** 12 yas ve listii
KiZ 61 (%37.8) 25 (%73.5) 4 (%80)
ERKEK 100 (%62.1) |9 (%26.5) 1 (%20)

*=p=0.03, **p<0.001

Sonug: Alerjik hastaliklar belirli bir siiregte birlikte normalden daha fazla siklikta goriilebilir. Bu durum komorbidite cerge-
vesinde degerlendirilebilir. Astim hastaligi, ailedeki atopi ile yakindan iliskilidir.




18. Gocuk Alerji imminoloji . Ashm Kongresi ® (UKARI

GO\ IMMINOLOJI VE

25-28 Nisan 2024 / Limak Cyprus Deluxe Otel, K.K.T.C ASTIM DERNEG
Temiz Hava, Temiz Cevre
Daha Az Herfe 2

PS-023

Yaygin Kutanoz Mastositozlu Bir Hastada ilag Alerjisi Testi

Oner Ozdemir, Talha Dursunoglu?, Ummiigiilsiim Dikici’

'Sakarya Universitesi EAH, Gocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar Klingi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, EAH, Sakarya

Giris: Mastositoz, bir veya birden fazla dokuda asiri mastosit birikimi ile karakterize bir grup hastaligi temsil eder. Sadece
deriyi etkileyebilecegi gibi sistemik tutulumu da olabilir. Diisiik bir prevalansa sahiptir ve ¢cocuklarda prognoz iyi huyludur.
Pediatrik mastositozlu hastalar siklikla tanisal ve terapotik prosediirler igin sedasyon veya anestezi gerektirir. Bu olgu su-
numunda, siinnet igin cerrahi girisim uygulanacak diffiiz kutandz mastositozlu bir gocuk hastadaki genel anestezi 6ncesi
deneyimimizi sunmayi amagladik.

Amag: Diffliz kutanoz mastositozlu bir hastada genel anestezi igin kullanilacak anestezik ilaglarin riskini belirlemek.

Bulgular: Biyopsi ile diffiiz kutanoz mastositoz tanisi konulan 5 yagindaki gocuk hastaya genel anestezi / cerrahi igin anes-
tezik ilaglarin riskini belirlemek igin deri prick ve intradermal testler uygulandi. Lidokain ile yapilan deri prik testi, dermatog-
rafizm nedeniyle negatif kontrolden anlamli bir degisiklik gostermemistir. Ancak lidokain 1:1 ve 1:10 diliisyonlari ile yapilan
intradermal test negatif bulunmustur. ilag alerjisi provokasyon testi igin lidokain artan dozda subkutan olarak uygulandi ve
hastada herhangi bir reaksiyon gelismedi. Midazolam ve bupivacain ile yapilan intradermal testler de negatifti. Higbiri ile
erken veya ge¢ reaksiyon meydana gelmedi.

Sonug: Bu olguda oldugu gibi, intradermal test sonuglarina gore hangi ilaglarin sorunsuz kullanilabilecedgi literatiirde sunul-
mustur. Ancak bu hastalarda anafilaksi gelisme ihtimaline karsi tim onlemler alinmalidir. Ayrica profilaktik ilag kullanimi
ile ilgili olarak ameliyattan 24 saat once tekrar konsiiltasyon yapilmasi uygundur.
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Artemis Eksikligine Bagh Atipik Agir Kombine immiin Yetmezlik: Bir Vaka Sunumu

Sefika ilknur Kékcii Karadad', Merve Karaca Sahin', Nilay Caliskan’, Hamit Bologur’, Giiler Yildinm', Hilal Giingdr’, Fatih
Muhammet Erbay’, Deniz Ozceker

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, istanbul, Tiirki-
ye

Girig: Artemis eksikligi, DCLRE1C genindeki mutasyonlar sonucunda ortaya ¢ikan otozomal resesif gegis gosteren, T-B-NK+
agir kombine immiinyetmezliklerden biridir. Hastalar genellikle sik enfeksiyonlar, ishal ve biiyiime geriligi gibi belirtilerle
karsimiza gikabilir. Artemis geni DNA tamiriyle iliskilidir. Mutasyonlar sonucunda radyonsensitivite goriiliir ve malignite
riskinde artig goriilmektedir. Bazi durumlarda, hipomorfik mutasyonlar daha hafif semptomlara ve gecikmis enfeksiyon
baslangicina yol acabilir; bu durum atipik agir kombine immiinyetmezlik olarak adlandirilir ve bu hastalara tani koymak
zaman alabilir.

Amag: Burada geg ¢ocukluk ¢aginda Artemis eksikligi tanisi alan bir vaka sunulmustur.

Bulgular: 12 yasinda erkek hasta, daha dnce bilinen bir hastaligi olmayan ancak son bir yil iginde 4 kez tekrarlayan alt so-
lunum yolu enfeksiyonu gegiren hasta immiinolojik degerlendirme igin tarafimiza yonlendirildi. 0zgegmisi; 38. gestasyonel
haftada, 2500 gr agirhginda normal spontan dogum ile dogmustur. Postnatal adaptasyon sorunu yasamamistir. Anne ve
baba teyze cocuklaridir. 3 saglikh erkek kardesi bulunmaktadir. Fizik muayenede her iki akciger sesleri bilateral esit, ralleri
mevcuttl. Kan tetkiklerinde lenfopeni:800/mm3 ve immunglobulin G, A, M yasina gore diisik saptanmistir. Lenfosit alt
gruplarinda ise CD3, CD8, CD19 degerleri diisiiktiir. On planda kombine immiin yetmezlik diisiiniilerek hastaya IVIG 500
mg/kg/giin, asiklovir, triflukan, bactrim profilaksi tedavileri baslanmistir. Hastanin daha 6nce dis merkezde cekilen toraks
BT'sinde tomurcuklanmis agag goriintiileri nedeniyle tiiberkiiloz agisindan tetkikler yapilmistir. ARB, Quantiferon testleri
negatif sonuglanmistir. Kombine immiin yetmezlik diisiiniilen hastanin BCG asisi olmasi nedeniyle Rifampisin ve INH pro-
filaksisine baslanmigtir. Hastanin gonderilen genetik tetkikinde DCLRE1C geninde homozigot ¢.1350_1356del patojenik
mutasyonu saptanmistir. ARTEMIS eksikligine bagli immiin yetmezlik tanisi konulmustur. Aileye radyasyon hassasiyeti ve
kansere yatkinlikla ilgili detayh bilgi verilmis, kemik iligi nakli icin hasta nakil merkezine yonlendirilmistir.

Sonug: Atipik a§ir kombine immiin yetmezlik (AKiY), standart AKIY tiirlerinden farkli olarak, genellikle daha hafif semptom-
larla ortaya gikar ve tanisi zor olabilir. Bu durumun belirgin 6zelligi, enfeksiyonlara karsi artan duyarllik ile birlikte gecikmis
baslangic ve klinik tablonun az siddetli olmasidir. Atipik AKIY, siklikla hipomorfik genetik mutasyonlarla iliskilendirilir ve
bu hastaligin tanis ile etkin tedavisinin uygulanmasi igin kapsamli bir klinik degerlendirme, immiinolojik testler ve genetik
analiz gerektirir. Bu durum, klinisyenlerin dikkatli olmasini ve bu hastaligi erken tanima yonelik farkindaliklarinin artmasini
gerektirir.
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PS-025

L-Asparaginaz Desensitizasyonu Uygulanan Niiks B-All Tanili Hasta

Seda Cevik', Hayrunnisa Bekis Bozkurt!, Mehmet Yasar Ozkars'’

"Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Asparaginaz hematolojik malignitelerin tedavisinde kullanilan bir kemoterapatiktir. Hastalarin %60'inda L-aspara-
ginaz nedeniyle asiri duyarlilik reaksiyonlari (HSR) tanimlanmistir. PEG-asparaginazin hipoalerjenik oldugu disiiniilse de,
bu ilaci alan hastalarin yaklasik %25'inde alerjik reaksiyonlar goriilmektedir. Native Escherichia Coli asparaginazina karsi
asin duyarlilik reaksiyonlarinda, premedikasyon ve desensitizasyon ya da Erwinia veya PEG-ASP ile ikame tercih edilen
uygulamadir. Premedikasyon ve desensitizasyon protokolleri birgok vakada anafilaksi geligimini dnleyebilir. Suglu ajan ge-
rekli oldugunda veya en iyi tedavi segenegi oldugunda, ilaglarin degistirilmesi hastalarin sonuglari lizerinde olumsuz etkiye
sahip olabilir. Bu durumlarda, ilag desensitizasyonu daha uygundur. Klinik bir HSR meydana geldiginde, pegasparaginazdan
antijenik olarak farkl olan Erwinia chrysanthemi’ye (ERW) gegilmesi dnerilmektedir.

Amag: PEG-ASP ile anafilaksi gegiren ve sonrasinda uygulanan ERW tedavisi sirasinda anafilaksi gegiren hastaya ERW ile
desensitizasyon yapildi. Hipersensitivite reaksiyonu gelismedi.

Bulgular: 5 yas 8 aylik niiks B-ALL (akut lenfoblastik 16semi) nedeniyle takip edilen erkek hastaya takibinde PEG-ASP
tedavisi verildi. Tedavinin 3. kiirinde PEG-ASP’in intravendz (i.v) infiizyonu sirasinda asiri duyarlilik reaksiyonu gelisti.
Hastada solunum sikintisi ve lirtikeryal dokiintii meydana geldi. Semptomlar IM adrenalin tedavisinden sonra diizeldi. Bu
reaksiyonun ardindan hastanin tedavisi Erwinia chrysanthemi (ERW) ile degistirildi. Bu tedavinin 6. kiirii sirasinda hastada
irtikeryal dokiintii ve karin agnisi gelisti. Anafilaksi olarak degerlendirilen hastaya intramuskuler (IM) adrenalin, intravenoz
metilprednizolon ve feniramin tedavisi verildi. Alternatif tedavi se¢enegi olmayan ve PEG-ASP ile daha agir asir duyarlik
reaksiyonu gegciren hastaya ERW ile desensitizasyon planlandi. Toplam 4 farkl konsantrasyonda L-asparaginaz hazirlandi
(Tablo 1). Hastaya hidroksizin (1 mg/kg), famotidin (0,5 mg/kg), prednol (1 mg/kg) ve montelukast (4 mg) ile premedi-
kasyon uyguland.. 4 sise desensitizasyon protokolii herhangi bir komplikasyon olmaksizin 6 giin boyunca giin asiri olarak
uygulandi. Hasta desensitizasyonun ilk dozunu gocuk yogun bakim iinitesinde aldi. Desensitizasyon sirasinda hastada
HSR goriilmedi.
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Tablo 1: L-Asparaginaz Desensitizasyon Protokolii

BASAMAX sise mz SURE VOLOM | Verllendoz | TOTAL DOZ
(mlrast) (k) (ml) (LY w)
1 1 1 s 028 0,08 0,08
2 I 2 15 0.5 ol 0,15
3 ! 4 15 1 02 0,3$
4 1 L] 18 2 04 0,78
s 2 2 s 05 1 1,78
L3 2 4 s 1 2 375
7 2 § 15 2 4 .75
s 2 16 15 4 L] 1575
9 3 ) s 1 20 3578
1m0 3 . " 2 40 I8
n 3 . " 4 0 15475
12 3 2 1S 8 160 318,78
13 . 6 i1s [K) 270 615,75
14 “ 2 ] 3 =o 1387
15 Kl 15 625 ns 280,73
16 Kl © 18 %S 1720 20,000

ml: mililitre, dk: dakika, U: tnite

Sonug: ALL tedavisi goren gocuk ve ergenlerin %4,4'linde pegaspargaz tedavisini takiben asiri duyarlilik reaksiyonlari or-
taya gikmaktadr. ikinci bir reaksiyon riski ve anti-asparaginaz antikorlarinin gelismesi nedeniyle, uzlasi kilavuzlar 2. de-
rece veya daha biiyiik bir reaksiyonun ardindan asparaginaz tedavisinin ERW'ye degistirilmesini dnermektedir. Hastamiz
PEG-ASP ile daha siddetli asir duyarhlik reaksiyonu gosterdiginden ERW ile desensitizasyon yapildi. Sonug olarak, tiim
kemoterapdtik ajanlar HSR'lere neden olabilse de, asparaginaz ¢ocuklarda en sik goriilen sugludur. Hastalarin gogu preme-
dikasyon, ilag replasmani veya desensitizasyon yoluyla planlanan dozlarini alabilirler.
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PS-026

Akut Generalize Ekzantematoz Piistiilosis: Bir Olgu Sunumu

Burcu Ozkan Kirgin', Zeynep Giile¢ Koksal', Aysegiil Ertugrul’, Seda Sirin’, Ziilfikar Akelma2, Ezgi Ulusoy Severcan'’

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Giris: Akut generalize ekzantematoz piistiilosis (AGEP) ani baslangicli, eritemli ve 6demli deride gok sayida, kiigiik, folikii-
ler olmayan, steril ve yiizeyel piistiillerle karakterize ekzantematoz bir hastaliktir. Mukoza ve i¢ organ tutulumu gok hafiftir
ya da yoktur. Hastaligin etiyolojisinde, basta antibiyotikler olmak iizere ¢cogunlugundan ilaglar sorumludur.Nadiren viral
ve bakteriyel enfeksiyonlar ile civaya karsi asiri duyarlilik reaksiyonlari da suglanmaktadir. Bildirilen olgularin biiyiik go-
gunlugu eriskinlerdir. Cocuklarda AGEP nadiren bildirilmistir. Seftriakson sonrasi akut jeneralize ekzantematoz piistiilozis
gelisen on yasinda bir erkek olgumuz sunulmustur.

Amag: Gocuklarda AGEP nadiren bildirilmistir. Seftriakson sonrasi akut jeneralize ekzantematoz piistiilozis gelisen on
yasinda bir erkek olgumuz sunulmustur.

Bulgular: On yasinda bilinen serebral palsi tanili erkek hasta viicudunda kizariklik yakinmasiyla hastanemiz acil servisine
basvurdu. Hastanin dykiisiinden yakinmalarin iki giindiir oldugu, yaklasik bir hafta once iist solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile 10 giin amoksisilin-klavulanik asit kullandig, ilag bittikten bir glin sonra acil serviste seftriakson tedavisinden
birka¢ saat sonra gogiis yan yiiziinden baglayip sirtina yayilan dokiintiilerinin bagladigi 6grenildi. Ailesinde herhangi bir
dokintili hastalk oykiisii yoktu. Hastanin basvurusunda genel durumu iyi, bilinci agik, 38.1°C ates disinda diger vital
bulgulan stabildi. Fizik muayenesinde orofarenks hiperemik, gobek gevresinde daha yogun, gogiis altindan sirtina yayilan
deriden kabarik eritematoz zemin lizerine yerlesmis 5 mm'den kiiglik, polimorfik, yaygin folikiiler olmayan piistiiller mev-
cuttu (Sekil 1). Mukoza tutulumu, hepatosplenomegalisi ve lenfadenopatisi yoktu. Laboratuvar incelemesinde; beyaz kiire
sayisi 10.120/mm3, hemoglobin 12.5 g/dI ,trombosit sayisi 386000 /uL, kan biyokimyasi, idrar analizi ve olasi etkenlerin
serolojik incelemeleri normaldi. Bu bulgular ile hastaya ilaca bagh AGEP tanisi konuldu. Peroral birinci kusak antihistami-
nik (setirizin),topikal steroid ve nemlendirici gibi destek tedaviler verildi. Hastanin izleminde lezyonlarinda 3 giin iginde
hizla iyilegsme oldugu goriildii. Hastaya beta laktam grubu antibiyotik kullanmamasi gerektigi soylendi. Hastaya ilerleyen
donemde amoksisilin-klavulonik asit ve seftriakson ile yama testi yapilmasi planlandi.
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Sonug: Akut generalize ekzantematoz piistiilosis nadir goriilen, siklikla ilaca bagh gelisen, eritematoz steril pustiillerle
karakterize dokiintiilii bir hastaliktir. Bu hastalikta notrofil sayisinin ve CRP degerinin normalden yiiksek oldugu gosteril-
mistir. Hastamizda siipheli ilag alim dykisinin bulunmasi, tipik klinik ve izleminde hizli iyilesmenin goriilmesi ile AGEP
tanisi konuldu. Cocukluk doneminde ilag alim dykiisii olan hastalarda goriilen yaygin piistiiler dokiintiilerin etiyolojisinde
AGEP akilda tutulmalidr.
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PS-027

MPS Tip IV Hastasinda Elosulfase Alfa Enzimi ile Basarili Desensitizasyon

Elif ARIK", Ozlem KESKIN2, Mahmut CESUR?, Gaye iNAL? Ercan KUGUKOSMANOGLU?

'Gaziantep Sehir Hastanesi
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: ilag desensitizasyonu sorumlu ilag ile tip 1 hipersensitivite reaksiyonu gelisen hastalarda alternatif ilag olmadiginda
ve hastanin ilaci mutlaka kullanmasi gereken durumlarda sorumlu ilaca karsi olugan immiin yaniti regiile ederek hastanin
ilaci kullanabilmesine olanak saglar.

Amag: Burada MPS tip IV nedeni ile Elosulfase alfa enzim yerine koyma tedavisi sirasinda anafilaksi gelisen ve sonrasinda
enzim replasman tedavisi (ERT) ile basarili desensitizasyon yapilmakta olan bir olgu sunulmustur.

Bulgular: 3 yasinda, bir yil 6nce MPS tip IV tanisi konup Elosulfase alfa tedavisi almaya baslanan hastanin, 2. ERT infiiz-
yonu baslandiktan 10 dk sonra, yaygin irtiker, nefes darligi, karin agrisi gelismesi tizerine infiizyon durdurularak 0.01 mg/
kg adrenalin im, Tmg/kg feniramin ve 1 mg/kg metilprednisolon intravendz uygulandi. Hastanin semptomlari 60 dk iginde
diizeldi. Ancak sonraki ERT inflizyon hizi yavaslatilip, premedikasyon yapilmasina ragmen anafilaksi gelisen hastaya DPT
yapildi, 4x4 mm endurasyon ¢api olan hastaya desensitizasyon ile ERT verilmesi planlandi. Literatiirde 16 basamak 4 so-
lisyonlu protokoller mevcuttu, Bekis ve arkadaslari da Elosulfase alfa ile anafilaksi gelisen olgularinda dnce 16 basamak
olan protokolii 16 hafta sonra ise 12 basamak, 3 solusyonlu prtokolii uygulamislardir. Biz hastamizda desensitizasyona 12
basamak 3 solusyonla basladik (Tablo 1) ve herhangi bir sorunla karsilasmadan hastamiz ilacini aldi. Daha Once literatiirde
desensitizasyona 12 basamak 3 solusyonla baglanan hasta bildirilmemistir ve hastamiz ilktir.

Elosulfase alfa ile intravendz desensitizasyon protokolii

Her basamakta infiize edilen

Basamak |Soliisyon isimlendirmesi Hiz (mL/saat) |infiizyon siiresi (dk) hacim (mL) Verilen doz (mg) |Kiimiilatif doz (mg)
1 A 2 15 0,5 0,00125 0,00125
2 A 5 15 1,25 0,003125 0,00437
3 A 10 15 2,5 0,00625 0,010625
4 A 20 15 5 0,0125 0,023125
5 B 5 15 1,25 0,03125 0,054375
6 B 10 15 2,5 0,0625 0,116875
7 B 20 15 5 0,125 0,241

8 B 40 15 10 0,250 0,491

9 C 10 15 2,5 0,625 1,116

10 C 20 15 5 1,25 2,366

11 C 40 15 10 2,5 4,866

12 C 80 60,40 80,53 20,133 25

Hedef doz: 25 mg Elosulfase alfa Toplam siire: 225,75 dk. Soliisyon C (0,25mg/ml): 75 ml normal salin soliisyonu (SS) +
25 mg Elosulfase alfa. Soliisyon B (0,025 mg/ml): 75 ml SS + 25 ml soliisyon C. Soliisyon A (0,0025 mg/ml): 75 ml SS +
25 ml soliisyon B.

Sonug: Lizozomal depo hastaliklarinda hayati 6nem tasiyan ERT'ler sirasinda HSR gelisebilir ve ERT'nin kesilmesi meta-
bolik bozuklugu olan hastalar igin 6nemli bir kayiptir. Bu reaksiyonlar premedikasyon ve uzun siireli infiizyonlarla tedavi
edilebilir ancak bazi hastalarda tedavinin devami igin desensitizasyon protokolleri gerekebilir. Desensitizasyon sirasinda
geligen reaksiyonlar nedeniyle bu protokollerde hasta bazinda revizyonlar gerekebilir.
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PS-028
Toksik Epidermal Nekroliz Tanili iki Olgu

Halime Yagmur', Damla Baysal Bakir', Gizem Kabadayi", Ozge Atay', Demet Can?, Suna Asilsoy’, Nevin Uzuner’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, izmir
2Dr.Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Stevens Johnson Sendromu(SJS) ve Toksik Epidermal Nekroliz(TEN) en sik ilaglarin tetikledigi, non-spesifik (bogaz
agrisi, oksiiriik, miyalji, istahsizlik) prodromal donem sonrasi, cilt ve mukoza tutulumuyla epidermisin ayrilmasi/soyulma-
siyla ortaya ¢ikan agir, yagami tehdit edebilen reaksiyonlardir. Tutulan viicut yiizey alani %10 ve altinda ise SJS, %30 ve
iizerinde ise TEN, %10-30 arasinda ise “SJS-TEN Overlap Sendromu” olarak tanimlanir. Mortalite ve morbiditesi yiiksektir.

Amag: 1-5yas erkek olgu 6giindiir olan ates ve tiim viicutta dokiintii ile izlenmekteyken ciltte soyulmalar baglamasi, yogun
bakim destedi gerekmesi iizerine SJS/TEN tanilari ile tarafimiza yonlendirildi. Son Taydir oksiiriikleri igin surup,inhaler
steroid-ventolin ve antihistaminik kullanmig.0z ve Soygegmisinde anne tip-1 DM,hastimato tanili.FM: Genel durumu or-
ta-koti biling agik-HFNC(Fi02:30)-Sp02:%98-TA:106/52mmHg-KTA:70/dk Sol.S:26/dk-Deri: boyun yiiz ¢evresinde yaygin,
oral,orbital mukozada, bacaklarda,kollarda,govdede, sirtta,genital bolgede biilloz ve epidermal ayrisma gdsteren alanlar
mevcut. LAP yok. Sol.Sist:olagan Yanik Yiizdesi:%82 SCORTEN:0-1 Mortalite:%3,2Laboratuar Bulgulari:Lokosit:2100/
uL,ANS:1300/uL,ALS:600/UI,KCFT,BFT,Elektrolitler, CRPFerritin normal.ESH:28mm/h-TiT:hematiiri,Seroloji:negatif /Nazal
sirlintii:moraxella catarrhalisCilt bx: Epidermiste belirgin biil,bazal vakuoler dejenerasyonlar,her seviyede nekrotik kerati-
nositler, Eritema multiforme.IVIG 1gr/kg/g, metilprednizolon 2mg/kg/g, siklosporin 3mg/kg/g basland, epitelizasyon ile
birlikte azaltarak kesildi.ALDEN:Calpol-6plus,Prospan,ibuprofen:0/Bronchipret:2/inhaler steroid+ventolin:-2LTT:Bronchip-
ret:Negatif(Skor yiiksekligi sebebi ile yapildi)HLAB18,HLAB35-Literatiirde herhangi biriyle eslesmedi.

Olgu-1

Bulgular: 2-3yas erkek olgu 2giindiir olan gozlerde kizariklik, ates, agizda yara ve soyulma ile basvurusu sonucu
SJS/TEN tanisi ile yatigi yapildi.0z ve Soygegmiginde ozellik yok, Fm:Genel durumu orta-kétii,biling agik-HFNC(Fi-
02:25)-Sp02:%96-TA:100/65mmHg-KTA:110/dk, Sol.S:32/dkDeri:Oral ve orbital bdlgede,govdede,sirtta yaygin olmakla
birlikte yer yer agilmis eritemli zeminde vezikuller, epidermal ayrisma ve ekstremitelerde vezikuller mevcut, genital bol-
ge eritemli ve eroziv-Sol.S:olaganYanik Yiizdesi:%56 SCORTEN:0-1 /Mortalite:%3,2Laboratuar Bulgulari:L6kosit:13000/
uL,ANS:10900/uL,ALS:1400/uL,ANS:700/Ul Elektrolitler,CRP: negatif./ TiT:hematiiri/Siiriintii kiiltiirleri:negatif /Seroloji: ne-
gatifCilt bx:Epidermal nekroz ve subepidermal ayrisma ile cok sayida nekrotik keratinositler izlenmektedir.Steven Johnson
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sendromu ve toksik epidermal nekroliz.IVIG 1gr/kg/giin, metilprednizolon 2mg/kg/g, siklosporin 2,5mg/kg/g basland,
epitelizasyon ile birlikte azaltma semasi uygulandi. ALDEN:iburamin/Duocid/Klavunat:0HLAB18,HLAB56,HLAA03,HLAA68
Literatiirde herhangi biriyle eslesmedi.

Olgu-2a

Sonug: Olgularimiz ilk giinden itibaren gocuk yogun bakim(antikoagiilan,elektrolitler,vitaminler), dermatoloji-plastik cerra-
hi(cilt bakimi), kulak burun bogaz, g6z hastaliklari (g6z damlalari ve amnion band),gocuk cerrahisi ile birlikte takip edildi-
ler.Her iki olgumuz,cildinde hipo-hiperpigmente alanlar,1.olgumuzda sol goz gorme kaybu,ikinci olgumuzda ise sol gozde
gormede azalma (%40)sekelleri ile taburcu edildiler.Toksik epidermal nekroliz etyolojisinde siklikla ilaglar rol oynamakla
birlikte,enfeksiyonlar,asilama,bitkisel iiriinler bildirilmis olup bir kismi da idiyopatiktir.ilk yapilmasi gereken sorumlu ilag
ise hemen kesilmesi ve sistemik tutulum ile seyreden bu hastalikta multidisipliner bir yaklagimla destek tedavilere baglan-
masidir.
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PS-029
Epoksi Reginesi ile iligkili Kontakt Dermatit Olgusu

Arife Toks6z', Seda Sirin', Ezgi Ulusoy Severcan’, Aysegiil Ertugrul’, Ziilfikar Akelma?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Deriye temas eden maddeler ile gelisen inflamatuvar bir dermatoz olan kontakt dermatit en sik irritan ve alerjik ne-
denlere bagli olugmaktadir. Kontakt alerji prevelansi %20,1 olup, en sik nedenler nikel, koku karigimlari ve kobalttir. Koruyu-
cular, sa¢ bakim iriinleri, yapistiricilar ve plastikler gibi birgok kimyasal madde neden olarak saptanabilir.

Amag: Bu yazida annesi ile birlikte hobi olarak epoksi reginesi ile takilar tireten hastamizda karsilastigimiz alerjik kontakt
dermatit olgusu sunulmustur.

Bulgular: 9 yasinda kiz hasta, klinigimize yanaklarinda, boynunda ve ellerinde kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmi-
sinde; altin disindaki tim takilar ile viicudunda kizarikliklarolustugu, dis merkezde recete edilen antihistaminikten fayda
gormedigi, topikal kortikosteroid ile lezyonlarinin geriledigi 6grenildi. Daha dnce benzer dokiintiisii olmadigini, sikayetleri-
nin 1,5 aydir devam ettigini belirten hastamizin yapilan fizik muayenesinde cilt lezyonlari goriildii (Resim 1-2). Laboratuvar
tetkikleri olagan olup aero-alerjenlere yonelik deri prik testlerinde duyarlanmasi yoktu. Tani amagli yapilan yama testinde
(T.R.U.E test ®) nikel (+++) ve epoksi reginesi (+++) pozitif saptandi (Resim 3). Oykii ayrintili olarak tekrarsorgulandiginda
annesi ile birlikte internetten sivi halde satin aldiklari epoksi reginesi ile birkag aydir taki yapimi saptanip hastaya temastan
kaginmasi konusunda bilgi verildi. Nemlendirici ve topikal kortikosteroid tedavisi ile 3.glinde mevcut dermatit bulgularinin
geriledigi goriildi.

Resim 1
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Resim 2

Resim 3

Sonug: Alerjik kontakt dermatitin tedavisinde en onemli basamak sorumlu alerjenin tespit edilmesi ve hastadan uzaklasti-
nimasidir. Tanida ayrintili ykii ve yama testi biiyiik onemtagimaktadir. Giinliik hayatta sik karsilagsmadigimiz hobi malze-
melerine bagh kontak dermatit gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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PS-030

Gocuk Hastada Pirazinamid Desensitizasyonu; Olgu Sunumu

Ummiigiilsiim Dikici', Ece Tiisiiz Onata’, Oner Ozdemir’

'Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali

Girig: Tiiberkiiloz, diinya ¢capinda bulasici hastaliklardan kaynaklanan dliimlerin 6nde gelen nedenlerindendir. Tiiberkiilozda
ilag asin duyarlihdi tedavi siirecini etkileyen 6nemli bir sorundur. Rifampisin ve pirazinamid asiri duyarllik reaksiyonlarina
(ADR) en sik neden olan ilaglardir. Asiri duyarlilikta basarili desensitizasyon uygulamasi, hasta uyumu ve tedavi basarisini
arttirmakta, tedavi maliyetini azaltmaktadir.

Amag: Pirazinamid ile IgE aracili erken tip reaksiyon gelisen ve desensitizasyon protokolii ile tedavisinin devamini sagladi-
gimiz hastamizi sunuyoruz.

Bulgular: Cocuk enfeksiyon hastaliklar tarafindan tiiberkiiloz enfeksiyonuna yonelik izoniazid, rifampisin ve pirazinamid
tedavisi baglanan 9 yasinda kiz hasta, anti- tiiberkiiloz tedavinin ikinci giniinde ilag alimindan iki saat sonra yiizde ve bo-
yunda kizariklik, cene altinda irtiker plagi olusmasi nedeniyle cocuk alerji poliklinigine yonlendirildi. Hasta reaksiyon goriil-
duigi giin ve oncesinde 3 ilaci birlikte almisti. Annesi hangi ilacin yan etki olusturdugunu anlamak igin iiglincii giin ilaclan
ayr ayri vermisti. Sabah verdigi pirazinamid'ten 1 saat sonra hastanin yiiziinde kizariklik olusmus, kizariklik gectikten ve
pirazinamid alimindan 9 saat sonra hastaya diger ilaglari vermis ve herhangi bir yan etki gériilmemisti. izoniazid ve rifam-
pisini sorun olmadan alan hastaya pirazinamid ile test yapiimasi planlandi. Hasta 3 giin boyunca serviste yatirilarak takip
edildi. Reaksiyon olusmadidi goriildiikce diger basamaga gegildi. 500 mg pirazinamid tablet 1 cc %0.9 NaCl ile sulandirldi
ve deri prik testi yapildi. Pozitif kontrol (histamin) ile 4 mm endiirasyon olusurken, negatif kontrol ve ilag ile endiirasyon
olugmadi. Pirazinamidin sadece tablet formu oldugu igin intradermal test yapilmadi. Desensitizasyon protokolii (tablo1)
ile 3 giin hastaya pirazinamid verildi. Desensizitasyon sirasinda ve takibinde reaksiyon goriilmedi. Hasta tedavisini almaya
devam ediyor.

Pirazinamid ile Tip1 erken reaksiyon gelisen ¢gocuk hastamizda desensitizasyon semasi

Dakika Doz (mq) Kiimiilatif doz

1.giin 0 2 cc B soliisyonu (10 mg) 10 mg
30 4 cc B soliisyonu (20 mg) 30 mg
60 8 cc B soliisyonu (40 mqg) 70 mg
90 16 cc B soliisyonu (80 mg) 150 mg
120 3 cc A soliisyonu (150 mq) 300mg
150 4 cc A soliisyonu (200 mq) 500 mg
180 1 tablet (500 mg) 1qr

2. giin 0 1 tablet (500 mq) 500 mg
30 1 tablet (500 mq) 1ar

3. giin 0 2 tablet (1 gr) 1ar

A soliisyonu: 1 tablet 500 mg pirazinamid 10 cc %0.9 NaCl ile sulandirildi. Sonug konsantrasyon:50 mg/ml B soliisyonu:
A soliisyonundan 3 cc alindi ve 27 cc %0.9 NaCl ile sulandirildi. Sonug konsantrasyon:5 mg/ml

Sonug: Anti-tiiberkiiloz ilaglara kargi ADR'ler hastalarin %3-4'inde ortaya ¢ikar ve ADR'den tiim anti-tiiberkiiloz ilaglar so-
rumlu olabilir. Genellikle tedavinin ilk haftasinda kutanoz ve benign reaksiyonlar goriilir. Literatiirde Tip 1 IgE aracili asini
duyarlilikta en sik goriilen deri bulgusunun irtiker oldugu belirtiimektedir. Bununla beraber anti-tiiberkiiloz ilaglara karsi IgE
aracih anafilaksi oldukga nadirdir. Literatiirde farkl gruplar tarafindan diizenlenmis anti-tiiberkiiloz ilag desensitizasyon
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protokolleri mevcuttur. Biz Katran ZY ve arkadaslarinin (1) yetiskin hastada yapmis olduklari protokolii hastamiza uyarla-
dik.Anti-tiiberkiiloz tedavisine bagl advers ilag reaksiyonlari tiiberkiiloz tedavisinde basarisizliga, morbidite ve mortaliteye
neden olabilir. ADR'nin iyi yonetilmesinin tedavi basarisini arttiracagina inaniyoruz. Cocuk hastada uyguladigimiz desensi-
tizasyon protokoliiniin ilgili hekimlere 6rnek olusturabilecegini diisiintiyoruz.
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PS-031

Simetrik ilag iligkili intertriginoz ve Fleksural Ekzantem Goriilen iki Olgu

Muhammed Aydin', Zeynep Merig', Betiil Gemici Karaaslan', Burcu Kiling Oktay?, Siiheyla Ocak?, Esra Yiicel', Ayca Kiykim'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immunoloji ve Al-
lerji BD

%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Hematoloji ve On-
koloji BD

Giris: Simetrik ilag iligkili intertriginoz ve fleksural ekzantem (SDRIFE, intertrigindz ilag eriipsiyonu, baboon sendromu)
nadir goriilen bir ila¢ eriipsiyonudur. ilacin uygulanmasindan birkag saat ila birkag giin sonra ortaya gikabilir. Dokiintii
gluteal, perianal, inguinal, genital bolge gevresinde keskin sinirli, V seklinde eritem olarak ortaya ¢ikar ve siklikla aksiller,
antekiibital veya popliteal bolge gibi en az bir bagka fleksural cilt bélgesinin tutulumuyla birliktedir. Bu eritemat6z dokiinti-
ye soyulmalar eslik edebilirken sistemik bulgularin olmamasi taniyi desteklemektedir. Amoksisilin bagta olmak iizere beta
laktam grubu antibiyotikler en sik suglanan ilag grubunu olusturmaktadir.

Amag: Biz SDRIFE tanisi koydugumuz iki olgumuzu sunmak istedik. Nadir goriilen ve tanisi atlanabilen bu ilag eriipsiyonu
hakkindaki farkindahgr arttirmayi hedefledik.

Bulgular: Birinci olgumuz tonsillektomi 6ncesi baslanmis olan levosetirizin/montelukast kombine preperati alimindan son-
ra gelisen inguinal, genital bolge cevresinde belirgin eritemat6z zeminde soyulmalar yakinmasi ile bagvurmustu (Resim 1).
ikinci olgumuzda ise akut miyeleoid Iésemi tanisi ile takipli iken teikoplanin, seftazidim ve kaspofungin tedavileri sonrasi
inguinal bolgeden uyluk i¢ kisimlarina yayilan makiilopapiiler dokiintiiler gelismisti. Her iki vakamizda da eslik eden farkli
sistem tutulumuna ait klinik veya laboratuvar bulgularina rastlanmadi. Olgularimizda sorumlu oldugu diisiiniilen ilaglar
kesilerek topikal steroid tedavileri uygulandi ve bulgularda diizelme izlendi.

Resim 1

Sonug: Gluteal, inguinal, genital bolge cevresinde ve fleksural yiizlerde simetrik karakterde dokiintii ile degerlendirilen
olgularda ilag kullanim 6ykiisii mutlaka sorgulanmalidir. SDRIFE’ de tani oykii ve klinik bulgular ile konulmaktadir. Yama
testlerinin tanida duyarlih@ diisiik oldugu icin negatif sonuglanmasi taniyi diglamaz ve sorumlu ilacin kesilmesine engel
olmamalidir. Bu tarz ilag eriipsiyonlarinin 6niine gegmek icin dogru endikasyonlar dahilinde hareket ederek gereksiz ilag
kullaniminin oniine ge¢mek akilci bir yaklagim olacaktir.
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PS-032

Amoksicillin/Klavunat ile ilaca Bagl Enterokolitis Sendromu Ve Giivenli Alternatif Beta-Laktam Antibiyotik

Gokhan Yoriisiin', Ahmet Selmanoglu’, Zeynep Sengiil Emeksiz’, Emine Dibek Misirlioglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi

Giris: ilk kez 2014 yilinda ilag kullanimindan 1-2 saat sonra tekrarlayan kusma oykiisii olan bir hastada klinik bulgularin
‘Besin Proteinine Bagli Enterokolit Sendromuna (FPIES)' benzemesi sebebiyle ‘ilag ile Tetiklenen Enterokolit Sendromu
(DIES)’ terminolojisi kullanilmistir.ilag maruziyetinin ardindan; tekrarlayan gecikmis kusma, ishal, dehidratasyon, hipotansi-
yon ve hipovolemik sok temel klinik tabloyu olusturur. FPIES den farkli olarak daha dnce tolere edilebilen ilaglarla da ortaya
cikabilir ve iyilegme siiresi bilinmemektedir. IgE aracili cilt ve solunum sistemine ait semptomlarinin olmamasi ve DIES igin
tanimlanan en az ii¢ minor kriterin varli§i taniyi destekler.

Amag: Bu nadir olgu aracilijiyla DIES hakkinda farkindalik yaratmak amaglanmistir

Bulgular: OLGUYedi yasinda erkek hastaya son bir yil iginde iki farkli endikasyonla amoksisilin-klavulanik asit recete edil-
digi, her iki tedavi kiiriinde ilacin ilk dozundan yaklasik 2-3 saat sonra tekrarlayan projektil kusma ve genel durum bozuk-
lugu nedeniyle acil servis bagvurusu oldugu ogrenildi. Eslik eden dokiinti, solunum sistemi bulgusu olmadigi 6grenildi.
intravenoz sivi destegini takiben klinik iyilesme ile taburcu edilen hasta klaritromisin ile herhangi bir reaksiyon olmadan
tedavisini tamamladigi saptandi. Klinigimizde bakilan penisilin ve amoksisilin spesifik IgE negatif saptanmasini takiben
tanisal amacli amoksisilin-klavulanik asit ile oral provokasyon testi yapildi. Térepatik doz %10-%30-%60 olacak sekilde (
30mg/kg) 30 dakika aralarla uygulandi. Hastada son ilag dozundan 2,5 saat sonra pes pese li¢ kere yogun kusma, solukluk
ve letarji seklinde reaksiyon gelisti. Hastada herhangi bir cilt bulgusu, solunum sistemi bulgusu ve kardiyovaskiiler sistem
bulgusu saptanmadi. Hastanin bakilan beyaz kiire sayisi 12,98x10°/L olarak bulundu. Sivi replasmanini takiben klinik bul-
gular diizeldi. Hastanin takibinde ek sistemik bulgusu olmadi.

Sonug: SONUCDIES patogenezi ve tedavisi tam olarak anlasilamamis, nadir bir asir duyarlilik reaksiyonudur. Tani igin on-
celikle siiphelenmek, tanisal klinik kriterleri degerlendirmek ve tanidan siiphe olmasi durumunda oral provokasyon testi ile
dogrulamak ya da diglamak onerilir.
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PS-033
ibuprofen iligkili Fiks Urtiker Geligen Cocuk Olgu

Tiilay Tugce Kutsal Giiltekin', Zeynep Sengiil Emeksiz', Ahmet Selmanoglu?, Emine Dibek Misirlioglu?

'Gocuk Alerji ve immiinoloji ABD, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Gocuk Alerji ve immiinoloji ABD, Saglik Bilimleri Universitesi

Girig: Cocukluk caginda, Non-steroid Anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi) antibiyotiklerden sonra en sik hipersensitivite reaksi-
yonlaryla iliskilendirilen ilag grubudur. NSAIi ile iliskili agir duyarlilik reaksiyonlari immiinolojik (IgE aracili veya T lenfosit
aracili) veya non-immiinolojik (COX-1 inhibisyonu) mekanizmalar ile gergeklesebilir. Fiks ilag eriipsiyonu sorumlu ilacin tek-
rarlayan kullanimlari ile genellikle hep ayni deri ve/veya mukozal bolgede olusan, keskin bir sekilde sinirlandiriimis eritem,
odem ve ciddi vakalarda biilléz lezyonlarla karakterize 6zel bir ilag reaksiyonudur. ilag iligkili fiks iirtiker (DIFU) ise oldukca
nadir olgu sunumu seklinde bildirilen, patofizyolojisi net anlasilamamis bir atipik fiks ilag eriipsiyonu varyantidir. Burada
ibuprofen ve asetilsalisilik asit kullanimi sonrasi fiks ilag iirtikeri gelisen cocuk olgu sunulmustur.

Amag: .

Bulgular: 10 yas 7 aylik erkek hasta farkli donemlerde ibuprofen ve asetilsalisilik asit (ASA) kullanimi sonrasi bir saat igin-
de her iki koltuk altinda olusan iirtiker sikayetiyle klinigimize basvurdu(Resim 1a). Tanisal amagli uygulanan ibuprofen ile
oral provakasyon testi esnasinda iigilincii dozundan 20 dakika sonra hastanin her iki koltuk altinda irtikeryal plaklar olustu,
eslik eden sistemik bulgu saptanmadi (Resim 1b) NSAIi alimi esnasinda hep ayni lokalizasyonda ortaya gikan iirtikeryal
plaklar DIFU olarak degerlendirildi. Urtikeryal plaklar iki saat iginde geriledi. ibuprofen %5 ve %10, ASA ile %10 derisimde
yama testi sirt bélgesine uygulandi Ve 72. saatinde ibuprofen pozitif olarak degerlendirildi (Resim 1c). Giivenli NSAIi sap-
tamak amaciyla uygulanan parasetamol ile oral provokasyon testi sonrasinda herhangi bir reaksiyon goriilmedi.

Resim 1a

Asetil salisilik asit kullanimi sonrasinda her iki koltuk altinda gelisen fiks ilag irtikeri
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Resim 1b

ibuprofen oral provokasyon testi sirasinda her iki koltuk altinda gelisen fiks ilag iirtikeri

Resim 1c

ibuprofen ile yapilan yama testi pozitifli§i

Sonug: ila¢ kullanimi sonrasi sistemik sikayetin eslik etmedigi, sabit lokalizasyonda gelisen iirtikeryal dokiintiilerde DIFU
akilda tutulmalidir. NSAIi ilag iliskili fiks iirtiker nedeni olarak nadiren tanimlanmistir. ingilizce literatiirde cocukluk gaginda
NSAIi ile tetiklenen DIFU olgusu bulunmamakla birlikte olgumuz ilk olgudur.
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PS-035

Erwinia Asparaginaz ile Desensitizasyon Uygulanan Olgu

Ridvan Selen’, Zeynep ispir’, Aysegiil Ertugrul’, Seda Sirin’, Ziilfikar Akelma2, Volkan Kdse?, Ali Fettah3, Ezgi Ulusoy Sever-
can'

Gocuk Alerji ve immiinoloji Béliimi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
2Gocuk Alerji ve immiinoloji Béliimdi, Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara, Tiirkiye
$Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Boliimii, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Escherichia coli tiirevi asparaginaz (L-asparaginaz), akut lenfoblastik I6semi (ALL) ve akut lenfoblastik lenfoma
tedavisinin énemli bir bilesenidir. Bununla birlikte, hastalarin %30 kadar L- asparaginaz’a karsi asiri duyarllk reaksiyo-
nu yasamaktadir. L-asparaginaz alerjisi olan hastalarda, PEG (polyethylene glycol) asparaginaz veya Erwinia asparaginaz
(Erwinia chrysanthemi'den tiiretilmis) alternatif tedavide kullaniimaktadir.

Amag: Burada PEG-Asparaginaz ve erwinia asparaginaz ile anafilaksi dykiisii olan ve erwinia asparaginaz ile desensitizas-
yon yapilan bir olgu sunulmaktadir.

Bulgular: Pre-B hiicreli ALL tanili bes yasinda erkek hasta ilk kemoterapi tedavi protokoliinde 8 doz L-asparaginaz sorun-
suz aldi. Daha sonraki uygulanan protokolde PEG-Asparaginaz tedavisinin ilk dozunun 30.dakikasinda anafilaksi gozlendi
hastaya intramuskuler adrenalin uygulandi. PEG-Asparaginaz iligkili anafilaksiden 30 dakika sonra bakilan triptaz diizeyi
10 ng/ml, bazal triptaz diizeyi 2,3 ng/ml'di. PEG-asparaginaz ile anafilaksi olmasi nedeniyle Erwinia asparaginaz tedavisi
planlandi ve hastaya test dozu uygulandi. Test dozu sirasinda hastada anafilaksi gozlendi. Baska alternatif tedavi sece-
negi olmayan hastaya Erwinia asparaginazin desensitazasyon protokolii ile verilmesi planlandi (Tablo 1). Hastaya tedavi
semasina uygun sekilde bir protokolde 6 doz ve ayr protokolde 4 doz Erwinia tedavisi desensitizasyon protokiiliiyle so-
runsuz verildi. Hastanin bir sonraki kemoterapi protokoliinde olan erwinia asparaginaz (2 ay sonra) ayni desensitizayon
protokoliiyle uygulanirken 8.basamaginda irtikeryal dokiintiileri gozlendi. Hastaya antihistaminik uygulandi dokiintiileri
geriledikten sonra bir onceki basamakla tekrar desensitizasyona devam edildi ancak hastada viicutta yaygin irtikeryal do-
kiintiiler tekrar gozlendi. Erwinia asparaginaz ile reaksiyon olmasi durumunda antikor gelisebildigi ve antikor gelismesinin
de ilacin etkinligini azalttigi icin hematoloji ekibi tarafindan erwinia asparaginazin protokolden gikariimasina karar verildi
ve desensitizasyon sonlandirildi.

Tablo 1: Erwinia Desensitizasyon Protokolii

Basamak Soliisyon tipi | infiizyon hizi | infiizyon siiresi | Gidecek Miktar | Verilen doz (U) | Kiimiilatif doz U()
1 A 2 ml/st 15dk 0,5 ml 0,80 080
2 A 4 ml/St 15dk 1ml 1,6 U 240
3 A 8 ml/st 15dk 2ml 320 560
4 A 16 ml/st 15dk 4 ml 6,4 U 120
5 B 3,2 ml/st 15dk 0,8 ml 12,80 24810
6 B 6,4ml/st 15dk 1,6 ml 2560 50,4 U
7 B 12,8 ml/st 15dk 3,2 ml 51,20 1016 U
8 B 25,6 ml/st 15dk 6,4 ml 102,40 204 0
9 C 5,12 ml/st 15dk 1,28 ml 20480 408,8 U
10 C 10,24 ml/st 15dk 2,56 ml 409,6 U 818,40
11 C 20,48 ml/st 15dk 512 ml 819,20 1637,6 U
12 C 40,96 ml/st 15dk 10,24 ml 1638,4 U 3276 U
13 c 81,92 ml/st 58 dk 79,5 ml 127240 16000 U
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Sonug: PEG-asparaginaz ve erwinia asparaginaz ile anafilaksi dykisii olan hastamiza hazirladi§imiz desensitizasyon pro-
tokoliiyle 10 doz Erwinia asparaginaz herhangi bir reaksiyon gozlenmeden uygulanmistir. Hastaya 2 ay sonra ayni pro-
tokolle desensitizasyon tekrar uygulanirken 2 kez reaksiyon gozlenmistir. Bir protokolle hastaya desensitizasyon birden
fazla kez reaksiyonsuz uygulanmissa bile, ayni desensitizasyon protokolii ayni hastaya ilerleyen tedavi siirecinde tekrar
uygulandiginda yine de reaksiyon gozlenebilecegi unutulmamalidir.
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PS-036

Pediatrik Alerji Yandal Asistan ve Uzmanlarinin “Alerjik Hastaliklarda ilag Uygulamalari” Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Sevgi Sipahi Cimen', Seda Sirin% Ceren Can?, Ozlem Sancakli*

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

3istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

“izmir Dr.Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Girig: Pediatrik alerji uzmanlarinin giinliik pratiginde siklikla uyguladigi inhaler tedavi uygulamalari ve adrenalin oto-en-
jektor (AOE) uygulamasi, hasta tedavi ve takibinde ¢ok onemli yer tutmaktadir. Anafilakside ve astim basta olmak iizere
solunum yolu hastaliklarinda mortalite ve morbiditeyi azaltan bu tedavi uygulamalarinin hastalar tarafindan da dogru uygu-
lanabilmesi icin pediatrik alerji uzmanlari tarafindan hasta ve ailelere egitim verilmelidir. Yandal egitimi sirasinda edinilen
bu bilgilerin egitim siiresince ve sonrasinda uygulamaya gecilmesi sirasinda bazi eksiklikler goriilebilmektedir.

Amag: Bu calismada farkh kliniklerde galisan ve farkli mesleki deneyimlere sahip pediatrik alerji yandal asistanlari ve
uzmanlarinin inhaler tedavi ve AOE uygulamalar ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.Tanimlayici
tipte yapilan bu galigsmaya, 29 Eyliil-1 Ekim 2023 tarihleri arasinda Konya'da diizenlenen 5.Geng Pediatrik Alerjistler Sem-
pozyumu bilimsel programinda yer alan “Alerjik hastaliklarda ila¢ uygulamasi” kursuna katilan pediatrik alerji yandal asis-
tani ve uzmanlan alinmisgtir. Katilimceilara, kurs éncesi konu ile ilgili bilgi diizeylerinin dlgiilmesi amaci ile 6n-test anketi
uygulanmistir (Sekil 1a,1b). inhaler tedavi uygulamalari ve AOE uygulamast ile ilgili sorularin yer aldi§ anket, kursta egitici
olarak gorev alan pediatrik alerji uzmanlari tarafindan ulusal ve uluslar arasi rehberler referans alinarak hazirlanmistir. Kurs
oncesi ankette yer alan tiim sorular eksiksiz dolduran yandal asistani ve uzmanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Caligmaya alinan 46 katilimcinin %65,2'si kadin (n=30), ortanca yas 35,8+ 3,44 yil idi. Katihmcilarin %72,9'u
yandal asistani iken 30 katilimcinin mesleki deneyimi 10 yil altinda idi. Katiimcilarin %52,2’si Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde gorev yaparken %47,8'i iniversite hastanesinde galigmakta idi (Tablo 1). Tiim sorulara dogru yanit veren katilimci
olmadigi goriildi. En yiiksek oranda (%89,1) dogru cevaplanan soru “Kiigiik bir bebekte en iyi etkinlik igin nebulizasyon
tedavisi hangi pozisyonda verilmelidir?” sorusu iken, en yiiksek oranda (%87) yanlis cevaplanan soru Mesh nebulizatdrlerin
ozelliklerinin soruldugu soru idi (Tablo 2). Her bir soru, dogru cevaplanma oranini etkileyebilecek yas, cinsiyet, mesleki
deneyim siiresi, ¢alisilan kurum, 1 ayda goriilen higiltili gocuk sayisi ile karsilastirildi§inda anlamli bir sonug bulunamadi.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve mesleki bilgileri

n (%)

Cinsiyet

Erkek 16 (34,8)

Kiz 30 (65,2)

Yas (yil)

Ortanca £ SD 35814344

Mesleki unvan

Yandal asistani 43 (93,5)

Yandal uzmani 3(6,5)

Mesleki deneyim siiresi

<10 yil

30 (65,2)

>10yil 16 (34.8)

Galisilan kurum

Egitim ve Arastirma Hastanesi

PO . 24 (52,2)

Universite Hastanesi 22 (47.8)

Bir ayda goriilen hisiltili veya astimli hasta sayisi

<100

>100 19 (41,3)

27 (58,7)
Tablo 2. Ankette yer alan sorular ve dogru/yanlis cevaplanma oranlari
Dogru cevap veren Yanlis cevap veren

Sorular n (%) n (%)
Aeresol ilaglarin akcigerlere ulagmasi igin ideal partikiil boyutu ne olmalidir? 38(82,6) 8(17,4)
Inhqlasygn teda\{?si baslanac;a_k 3,5 yasindaki ek hastaligi olmayan bir cocukta ilk 31 (67.4) 15 (32,6)
tercih edilecek yontem hangisi olmaldir?
Kiigiik bir bebekte en iyi etkinlik i¢in nebulizasyon tedavisi hangi pozisyonda verilmelidir? 41 (89,1) 5(10,9)
'Nebuliza'té'r ile inhalasyon tedavisi igin asagidaki bilgileri dogru (D), yanlis (Y) seklinde 16 (34,8) 30 (65.2)
isaretleyiniz.
Jet nebulizatorler igin asagidaki bilgileri dogru (D), yanlis (Y) seklinde isaretleyiniz. 21 (45,7) 25 (54,3)
Mesh nebulizatérler igin asagidaki bilgileri dogru (D), yanhs (Y) seklinde isaretleyiniz 6 (13) 40 (87)
inhalasyon cihazlarinin temizlik ve dezenfeksiyonu igin verilen bilgileri dogru (D),
yanhs (Y) seklinde isaretleyiniz. 15(326) 31(674)
QI(;qu dgz.lnhaler (ODI) cihazlar igin asagidaki bilgileri dogru (D), yanhs (Y) seklinde 15 (32,6) 31 (67,4)
isaretleyiniz
Eiuzru toz inhaler cihazlar igin asagidaki bilgileri dogru (D), yanhs (Y) seklinde isaretleyi- 25 (54,3) 21 (457)
Adrenalin oto enjektdr igin asagidaki bilgileri dogru (D), yanhs (Y) seklinde isaretleyiniz. 30 (65,2) 16 (34,8)
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Sonug: Pediatrik alerji yandal asistani ve uzmanlarinin alerjik hastaliklarda ilag uygulamalari ile ilgili bilgilerinin yeterli di-
zeyde olmadigi goriilmistiir. Kurs oncesi katilimcilarin bilgi eksikliklerinin oldugu konularin saptanmasi sonucu o konulara
yonelik uygulamali kurslarin egitime katki saglayacagini diisinmekteyiz.
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PS-037
Atipik Yerlesimli Egzema Klinigi ile Bagvuran Prolidaz Eksikligi Olgusu

Fatma Bal Cetinkaya’, Dilek Kacar', Leman Tuba Karakurt', Pinar Yagmur Altinkaynak’, Nurhan Kasap', Ozlem Cavkaytar’,
Mustafa Arga’

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Girig: Prolidaz eksikligi, kollajen gibi prolin igeren proteinlerin hidrolizi igin gerekli olan, yaygin eksprese edilen bir me-
talopeptidazi kodlayan PEPD genindeki mutasyonlarin neden oldugu, otozomal resesif gegisli kalitsal multisistemik bir
hastaliktir. Semptomlar ¢ok degisken olup, kronik tekrarlayan enfeksiyonlar, cilt iilserleri, egzematoz lezyonlar, mental
retardasyon ve splenomegali goriilmektedir.

Amag: Burada atipik yerlesimli egzema benzeri dokiintiiler ile bagvuran Prolidaz eksikligi tanisi alan olgu sunulmaktadir.

Bulgular: Olgu Sunumu: On bes yasinda erkek hasta, dort yasindayken ellerde ve kulak arkasinda, son bir yildir genital bol-
gesinde olan egzamatoz lezyonlari nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin 6zgegmis sorgulamasinda; glokom tanisi, iki
kez pnoémoni nedeniyle hastanede yatis oykiisi, dort yasindan itibaren aralikli ortaya ¢ikan trombositopenisi, mikropenisi
ve boy kisaligi oldugu ve noromotor geriligi nedeniyle 6zel egitim aldigi 6grenildi. Soyge¢misinde anne babasi arasinda
birinci derece kuzen evliligi oldugu, alti aylikken gastroenterit nedeniyle bir erkek kardes 6lim oykiisi oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde hepatosplenomegali ve yaygin cilt kurulugu, kulak arkasinda egzamatoz lezyonlar, bilateral skrotal
sertlik, ileri derecede 6dem ve belirgin duvar kalinlagmasi, genital ve inguinal eritemli keskin sinirli yama tarzi lezyonlar
mevcuttu. Hastada hipertelorizm, proptozis, basik burun kokd, yukari egimli palpebral fissiir, tist dudagin ince vermiliyonu,
prognatizm, diisiik ense sag ¢izgisi, bilaferal fimoz, kisa filtrum, sol elde klinodaktili, ayrik meme baslari, bilateral pes pla-
nus, sandal gap mevcuttu. immiinolojik degerlendirmesinde yiiksek IgG, ters donmiis CD4+/CD8+ T hiicre orani ve yiiksek
effektor hafiza CD4+/CD8+ T hiicreleri goriildii. Yapilan klinik ekzom dizileme sonucunda PEPD geninde Val209Glyfs*4
homozigot mutasyon saptandi.

Sonug: Prolidaz eksikligi bir metabolik hastalik olarak kategorize edilse de, ayni zamanda dogustan gelen bir bagisiklik ha-
tasi olarak da siniflandirilir. Prolidaz eksikliginde tekrarlayan deri lezyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari, dismorfizm, men-
tal retardasyon, organomegali, iskelet anomalileri, trombositopeni, hipergammaglobulinemi ve hipokomplementemi gibi
farkl bulgular gozlemlenmektedir. Otoimmiin durumlar arasinda 6zellikle sistemik lupus eritematozus (SLE) ile birliktelik
tanimlanmaktadir. Hastalarda genellikle tekrarlayan kronik enfeksiyonlara bagli olarak ciddi morbidite ve mortalite goz-
lenmistir. Sinirl immiinolojik degerlendirmeler rapor edildigi icin standart tedaviler tanimlanamamustir. Prolidaz eksikligi,
genis bir klinik sunum yelpazesi ve siddeti olan karmagik bir hastaliktir. Altta yatan otoinflamatuar siiregler hedefe yonelik
tedavilerin arastirniimasi gerektigini disiindirmektedir. Atipik yerlesimli tedaviye direngli tekrarlayan egzematoz lezyonlari,
dismorfizmi, otoimmiin bulgulari olan hastalarda ileri genetik analiz diisiiniilmelidir.
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PS-038
Agir Atopik Dermatit Ayirici Tanisinda Nadir Bir Tablo: Sam Sendromu

Razin Amirov', Salim Can’', Melek yorgun altunbas’, ezgi yal¢in giingdren’, selcen bozkurt', necmiye oztiirk’, erhan topal?,
sevgi bilgic eltan®, ayse deniz yiicelten?, safa baris?, ahmet oguzhan 6zen?®, elif karakog aydiner®

11 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik immiinoloji ve Alerji Bilim
Dali, istanbul

22 Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali

33Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Gocuk Sagl§i ve Hastaliklari Anabilim Dali ve Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pediatrik
immiinoloji ve Alerji Bilim Dali ve Yiiksek Lisans/Doktora Programi

Giris: Atopik dermatit (AD) ¢ocukluk ¢aginda siktir. Son yillarda 6zellikle orta-agir AD olgularinda monogenik etiyolojiler
yeni nesil dizileme teknolojisindeki ilerlemelerle daha fazla tanimlanmaya baslamistir. Burada agir AD tanili hastada des-
moglein-1 (DSG1) geninde homozigot mutasyon saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Amag: ATOPIK DERMATIT

Bulgular: 11 yas kiz hasta, dogumundan itibaren cildinde yaygin kizariklik, kuruluk, kasinti sikayeti ile bagvurdu. Yenidogan
doneminde yaygin biilloz lezyonlarla 10 giin yogun bakimda takip edildigi, sik dermatoloji bagvurularn oldugu, topikal teda-
vilere kismi yanit alindigi 6grenildi. iktiyozis siiphesi ile yapilan deri biyopsisinde, derin dokularda kompakt hiperkeratoz ve
fokal keratozla birlikte nonspesifik bulgular saptandigi 6grenildi. Netherton sendromu 6n tanisi ile refere edilen hastada
biiyiime gelisme geriligi (boy -4,23 SDS, VA -3,13 SDS), ekskoriyatif cilt lezyonlar, eritrodermi, ayak tabaninda hiperkera-
toz, az ve zayif saglar, seboreik dermatit saptandi. SCORAD indeksi 53, HIES skoru 16 olarak hesaplandi. Sag ve kaslarin
mikroskopik incelemesinde kil yapisi normaldi. Tam kan sayiminda lenfosit, notrofil ve eozinofil degerleri normal, total IgE:
1976 IU/L, aerolallerjen panelinde yabani ot 14,4 kU/|, agag paneli 7,15 kU/I ve besin allerjen spesifik IgE muz 9,44 kU/I,
domates 12,1 kU/I, findik 9,65 kU/I pozitif, protein asi yanitlari pozitif, IgG degeri 783 mg/dl (842-1943), IgA ve M normal
saptandi. Lenfosit alt grup analizi normal olan hastadan monogenik dermatozlar agisindan yapilan tiim ekzom dizlemede
(WES) DSG1 geninde ¢.909G>C(p.Trp30cys) homozigot missense mutasyon saptandi. Hastada siddetli dermatite ek yeni-
dogan doneminde eritrodermi, plantar hiperkeratoz, IgE yiiksekligi, besin ve aerolalaerjenlerle ¢oklu duyarlanma ve meto-
bolik tiiketim varlijinda SAM sendromu tanisi konuldu. Bu hastalarda tedavide topikal tedavi ile birlikte sistemik biolojik
ajanlar (infliksimab, anti IL17) ve retinoik asit secenekleri degerlendirilse de tedaviye yanit degiskendir. Hasta sayisinin az
olmasi ve nadir bir hastalik olmasi sebebiyle tedavi bireysel olarak planlanmalidir

Sonug: DSG1 geninde mutasyonlarin neden oldugu SAM sendromu agir ve/veya tedavilere direngli AD’li olgularin ayirici
tanisinda iktiyoz sendromlari, Hiper IgE sendromlari ve Netherton sendromu gibi mutlaka akilda tutulmalidir
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PS-039

immiin yetmezligin nadir bir sebebi iCF tip 1 sendromu

Musa Sahin', Veysi Akbey’, Melis Aydin Mut', Aysu ilhan Yalaki', Aylin Kont Gzhan', Tugba Arikoglu', Semanur Kuyucu'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinoloji-Alerji boliimii

Girig: ICF sendromu, sentromerik instabilite, yiiz anomalileri ve immiin yetmezlik ile karakterize nadir goriilen bir sendrom-
dur. En sik goriilen alt tip ICF1’ dir. DNA metiltransferaz 3B'yi kodlayan DNMT3B'deki bialelik mutasyonlardan kaynaklanir.
ICF1" deki immiinolojik anormallik, antikor iiretiminin eksikligi ile giden hafiza ve plazma hiicrelerinin azh@idir. Olgunlas-
mamis bir fenotip sergileyen B hiicrelerinin varliginda hipo veya agamaglobulinemi goriilmektedir. Hastalarda tekrarla-
yan piyojenik enfeksiyonlar, firsatgi enfeksiyonlar, gelisim geriligi ve hipertelorizm, diisiik kulaklar, epikantal kivrimlar ve
makroglossi gibi yiiz anomalileri goriilir.

Amag: .

Fasial dismorfizm

Fasial dismorfizm

Bulgular: 2 yasinda erkek hasta, sik hastalanma 6ykiisii ile tarafimiza bagvurdu. 0zgegmisinde ilk kez 6 aylik iken iist solu-
num yolu enfeksiyonlar sikayetlerinin basladig), yilda 6-8 kez bu sikayeti tekrarladidi, bir kez direngli pamukguk oldugu, iki
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kez pnomoni ve ii¢ kez hisilti nedeniyle hospitalize edildigi, iki kez otit gecirdigi 6grenildi. Soygegmisinde anne baba birinci
derece akraba olup bir kardesinin ii¢ aylik iken ex oldugu, ii¢ kardesinin saglikl oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde boy:
84 cm (10-25 p), agirlik: 11 kg (10 p), genis alin, hipertelorizm, mikroftalmi, burun kdkii basik, diisiik kulak, hafif makroglosi
gibi dismorfik yiiz goriinlimi olup néromotor gelisiminde gerilik mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde 1gG, IgA, IgM deger-
leri, CD 19 ve hafiza B hiicre sayisi yasa gore diisiik bulundu (Tablo 1). Toraks CT'de kistik bronsiektazik degisiklikler ve
timiis boyutlari yagina gore kiigiik tespit edildi. Kromozom analizi normal olup direk metafaz bakilarinda 1.kromozoma ait
uzun kol heterokromatin bolgesinde heterokromatik dekondensasyon gozlenmistir. Tim ekzom dizileme sonucu DNMT3B
geninde ¢.1754C>T (p.Ala585Val) homozigot mutasyon saptanan hastaya ICF tip 1 tanisi konulmus olup diizenli intravendz
immiinglobulin ve trimetoprim-siilfametoksazol profilaksisi baslandi.

Tablo-1
Tablo 1: Laboratuvar bulgular
Mutlak lenfosit sayisi (mm3) 4600 2700-11900
CD3+ (%) 81 39-73
CD3+CD4+ (%) 53 25-50
CD3+CD8+ (%) 27 11-32
CD19+ (%) 9 17-41
CD3-CD16/56+ (%) 6,6 3-16
1gG (mg/dL) 33 605-1430
IgM (mg/dL) 41 30-107
IgA (mg/dL) 6 62-390
IgE (mg/dL) 18 0-100
TREC 55 40-100
Memory B (CD19+CD27+) (%) 73 9,5-26,5
Switch memory B (CD19+CD27+IgD-) (%) 0,7 3,9-13,6
Naif B (CD19+CD27-1gD+) (%) 92 68-89
Marjinal zone B (CD19+CD27+IgD+) (%) 51 4,1-13,9

Sonug: ICF sendromu, gogunlukla DNMT3B'deki homozigot mutasyondan kaynaklanan otozomal resesif bir hastaliktir. Ge-
lisimsel ve norolojik sorunlar ICF sendromunda bildirilen ana klinik bulgulardandir. Tekrarlayan enfeksiyonlar, esas olarak
solunum ve gastrointestinal sistemlerin tutuldugu ICF sendromunun yaygin bir belirtisidir. ICF hastalarindaki enfeksiyonlar
hipogamaglobulinemiye veya kombine immiin yetmezlige baglidir. Yagamin ilk yillarinda baglayan tekrarlayan enfeksiyon-
lar, dismorfik yiiz bulgulari, néromotor gelisme geriligi ile birlikte hipogamaglobulinemi, hafiza B hiicre azhi§i gibi immiino-
lojik anormalliklerin varliginda ICF tanisi da akla gelmelidir
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PS-040

Kutanoz Mastositoz Ayirici Tanisinda Rasa1 Mutasyonuna Bagh Kapiller Malformasyon

Hilal Karabag Citlak’, Fatih Sultan Mehmet Kog', Hakan Kot', Alper Han Gebi?, Kiibra Adanur Saglam?, Nalan Yakici', Fazil
Orhan’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Girig: Multifokal kapiller malformasyonlar; otozomal dominant gegisli RASA1 mutasyonu olan hastalarin onemli bir 6zelli-
gidir ve mutasyon tasiyicilarin %90'dan fazlasinda goriiliir . RASA1 mutasyonu tasiyanlarin yaklasik %30 kadarinda denovo
mutasyon saptanmistir ve yiiksek penetransa sahiptirler.

Amag: Cilt lezyonlari ve biyopsi bulgularina dayanilarak mastositoz tanisi konan ve mastositoz olarak izlenen ancak taki-
binde kapiller malformasyon olabilecegi diisiiniilen ve denovo RASAT mutasyonu saptanarak tanisi degisen ilging bir vaka
sunduk

Bulgular: 4 yas kiz hasta, yiiz, govde ve ekstremitelerinde ¢ok sayida, diizensiz dagilmis agik kirmizi-turuncu renkte ma-
kuler lezyonlar ile bagvurdu (Resim 1-2). Oykiisiinde lezyonlarin dogustan bu yana var oldugu 6grenildi. Aile dykiisii yoktu.
Anne baba arasinda 1. derece kuzen evliligi vardi. 3 yasinda basvurdugu ilk merkezde 6n tani olarak kutandz mastositoz
diisiinilmis, yapilan punch biyopside de telenjiektatik mastositoz ile uyumlu olarak degerlendirilmis ve hastaya antihista-
min tedavisi regete edilmisti. 1 yildir kutanoz mastositoz tanisi ile izlenen hastanin; klinigimize son basvurusunda lezyon-
lar yeniden degerlendirildi§inde, Darier bulgusunun negatif olmasi, kasinti olmamasi, tetikleyici tariflememesi, dogumdan
bu yana var olan lezyonlarda artis olmasi, lezyon etrafinda soluk halo goriiniimii olmasi akla ayirici tanida kapiller mal-
formasyonlar getirdi. Tiim ekzom sekanslama (WES) analizi ile hastada kapiller arterio-ven6z malformasyon ile iligkili
RASA1 geninde heterozigot, VarSome-ACMG siniflandirmasina gore klas 2 mutasyon saptandi. Segregasyon analizinde
anne, baba ve kardeste bu varyasyon saptanmadi ve hastada saptanan mutasyon denovo olarak degerlendirildi. Daha bi-
ylik damarlarda goriilebilecek arteriovendz malformasyonlar manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi ile diglandi.

Resim 1

Alt ekstremitede soluk renkte halo ile gevrili genis kapiller malformasyon




18. Cocuk Alerji imminoloji . Ashm Kongresi ® (KA

GO\ IMMINOLOJI VE

25-28 Nisan 2024 / Limak Cyprus Deluxe Otel, K.K.T.C ASTIM DERNEG
Temiz Hava, Temiz Cevre
Dalia Ay Alerfi vo 4%

Resim 2

Daha kiigiik boyutlarda multipl lezyonlar

Sonug: Kutantz mastositoz gibi goriinen ancak klinik belirtileri uyusmayan hastalarda ayirici tanida kapiller malformas-
yonlar akla gelmelidir.
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PS-041

Tedavi igin yurtdigindan iilkemize gelen direngli bir atopik dermatit vakasi

Sevgi Dilan Erselcan'

'Corlu Reyap Hastanesi

Girig: Atopik dermatit cocukluk ¢aginin en sik goriilen cilt hastaligidir. Kesin bir tani testi olmamakla beraber Hanifin-Rajka
kriterleri tanida yardimcidir. Hanifin-Rajka kriterleri major ve mindr kriterlerden olusmaktadir. Atopik dermatit tanisi igin
kasintiya ek olarak en az li¢ major kriter olmalidir. Bagka bir goriise gore ise ii¢ veya daha fazla sayida minor kriter varligi,
bir major kriter yerine gegebilmektedir. Bu durumda, bes major kriterden iigiine ek olarak ii¢ minor kriterin olmasi tani igin
yeterli kabul edilmistir. Tedavinin temelini topikal kortikosteroidler ve topikal kalsindrin inhibitorleri olusturmaktadir. Se-
cilmis vakalarda sistemik immiinomodiilatorler kullanilabilmekle beraber; uzun siireli sistemik kortikosteroid tedavisi yan
etki potansiyelinden dolay onerilmemektedir. Sistemik kortikosteroid kullaniminin siddetli alevlenmeler ve kasinti durum-
lariyla sinirli olmasi onerilmektedir.

Amag: Bu olguda standart tedaviler ile iyilesme saglanmayan direncli bir atopik dermatit vakasinda uygulanabilecek tedavi
seceneklerine dikkat cekmek amaglanmistir.

Bulgular: Bulgaristan'da yasayan 3 yasinda kiz hasta yiizde ve boyunda daha ciddi olmak iizere tiim viicutta uzun zamandir
gecmeyen, yaygin, kasintili, enfekte lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Sagli deri tutulumu yoktu. Sikayetleri yaklasik 6 aydir
devam eden hastanin bu nedenle ¢ok sayida dis merkez basvurusu olmus. Tekrarlayan antibiyotik ve topikal steroid tedavi-
lerine ragmen iyilesme gozlenmemis, aksine lezyonlarda ilerleme meydana gelmis. Hasta bize ilk bagvurusunda kasintilari
sebebiyle ciddi uyku bozukluklari ve anksiyete yagamaktaydi. Lezyonlari kanamali ve kabalagmig goriiniimdeydi. Ozgegmi-
sinde yumurta aki ve yumurta sarisi alerjisi oykiisii bulunmaktaydi. Yumurta diyetine devam edildi. Muayenede eritemli ze-
minde, enfekte, krutlu, kanamali ileri derecede atopik dermatit ile uyumlu lezyonlar goriildii. Laboratuvar degerlerinde akut
faz yiiksekligi izlendi.Hasta servise interne edildi. Sistemik ve topikal steroid, sistemik antihistaminik, topikal kalsinorin in-
hibitorii ve sistemik antibiyotik tedavi baslandi. Takibinde akut faz degerlerinde diisiis ve lezyonlarda gerileme izlendi. Oral
antibiyotik, antihistaminik, topikal streoid ve kalsindrin inhibitorii tedavisi ile taburcu edilen hasta 2 hafta sonra kontrole
geldiginde lezyonlarin tamamen yok oldugu goriildii. Takiplerinde 1.haftada sistemik steroid dozu kademeli olarak azalti-
larak kontrol muayenesinde kesildi. Topikal steroid kesildi. Kalsindrin inhibitorii ve antihistaminik tedavisine devam edildi.
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tedavi oncesi 1

Tedaviye direncli atopik dermatit ile gelen hasta 2
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Tedavi sonrasi 1

Tedavi sonrasinda lezyonlari gerileyen hasta 1

Tedavi sonrasi 2

Tedavi sonrasinda lezyonlari gerileyen hasta 2

Sonug: Sistemik kortikosteroid kullaniminin standart atopik dermatit tedavisinde yeri yoktur. Ancak secilmis olgularda kisa
siireli sistemik kortikosteroid tedavisinin etkili bir tedavi secenegi oldugu bilinmektedir. Bu olgu, sistemik kortikosteroid
tedavisi gerektiren bir atopik dermatit vakasi olarak dikkat gcekmektedir.
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ilag iligkili Tiibiilointerstisyel Nefrit ve Stevens-Johnson Sendromu Geligen Olgu

Burcu Ozge Erdogan', Mehmet Ozkaya', Zehra Bayazit!, Emre Ozdamar’, Demet Kartal?, Sibel Yel?, Fulya Tahan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali
2Erciyes Universite Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali

Girig: Stevens-Johnson Sendromu (SJS) siklikla ilaglar veya enfeksiyonlarin tetikledigi bir tip IV asiri duyarlilik reaksiyonu-
dur. Tedavide ana prensip sorumlu ilacin kesilmesi ve destek tedavisidir.

Amag: Bu bildiride daha once ilag iliskili tiibiilointerstisyel nefrit (TIN) tanisi alan ve 1 ay sonra SJS gelisen bir olgu sunul-
mak istenmistir.

Bulgular: 16 yas erkek hasta acil servise dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dokiintiilerinin viicudunun iist kisminda,
basvurudan 3 giin 6nce basladigi, atesi olmadigi, 1 ay énce ¢ocuk nefroloji servisinde TiN tanisi ile izlendigi, 25 giindiir
metilprednisolon, amlodipin ve lansoprazol kullandi§, dokiintiiler gikmadan dnceki 10 giin i¢inde de birkag kere parase-
tamol tablet ictigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde sacli deride, yiizde, sirtta ve govde on yiiziinde makiilopapiiler
dokiintiileri, oral mukozada aftlari ve her iki gozde konjonktiviti mevcuttu. Hastada bu bulgularla SJS diisiiniildii ve hasta-
nin kullandigi tiim ilaglar kesildi. Hastaya oral mukoza, goz ve cilt bakimi ile birlikte siklosporin 5 mg/kg tedavisi baglandi.
Ancak bu tedaviyi alirken dokiintiilerde artmanin devam etmesi lizerine hastaya intravendz immiinglobulin (IVIG) 0,5 gr/kg
baslandi. Takibinde bas agrisi ve notropeni gelisen hastada bu bulgular siklosporin yan etkisi olarak degerlendirilerek te-
davinin 4. giiniinde siklosporin kesildi. Bunu takiben hastanin bas agrilar gecti, notropenisi diizeldi. Toplamda 3 gr/kg IVIG
aldiktan sonra hemolitik anemisi gelisen hastada IVIG iligkili hemolitik anemi olabilecegi diisiiniildi. Hem dokiintiilerinin
kontrol altina alinamamasi hem de hemolitik anemi gelismesi iizerine hastanin tedavisine 0,7 mg/kg deksametazon eklen-
di. Deksametazonun ilk dozundan sonra hastanin dokiintiileri geriledi. Yedi giinliik tedavi sonrasi dokiintiileri belirgin bir
sekilde gerileyen ve deskuame olan, anemisi diizelmeye baslayan, vital bulgulan stabil olan hasta onerilerle taburcu edildi.

Sonug: SJS, ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen, agir ve hayati tehdit eden alerjik bir reaksiyondur. Taninin erken konulup, te-
daviye erken baslanmasi hayati nem tagimaktadir. Tedavi esnasinda da yeni ilag iliskili reaksiyonlar geligebilecegi akilda
tutulmali ve miimkiin oldugunca az ilag kullanilmalidir.
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