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ONSOZ

Degerli Meslektaglarim,

Cocuk Alerji ve Asum Akademisi Dernegimizin 2016 yili kongresini 24 — 27 Nisan 2016 tarihlerinde
Marmaris Grand Yazici Turban tesislerinde gerceklestirecegimizi bildirmenin mutlulugunu ve onurunu
yastyoruz.

Ulkemizin dogal giizellikler agisindan en zengin bélgelerinden bir olan Marmariste yapilacak olan bu
kongrede, 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami’ni birlikte kutlayacagiz ve sicak yaz giinlerinin
habercisi ilkbaharin gelisini kalplerimizde hissedecegiz.

Kongre sirasinda Cocuk Alerjik Hastaliklari ile ilgili ¢esitli konularda yerli ve yabanci bilim insanlar
ile tanigma ve yenilikleri dinleme sansi bulacagiz.

Kongre programi icinde, sabah saatlerinde ytiriiyiis dersleri seklinde, uzman hocalar ile az sayida kat-
limcinin yer aldig: gruplarla birlikte olma sansi bulacagiz. Bu gruplarin ders sonunda birlikte yapacaklar
kahvaltida konu tartisilmaya devam edeceketir.

Ayrica giin i¢inde alerjik hastaliklar konusunda ¢ok ¢esitli konferans, panel, olgu sunumu ve kargit go-
rits gibi aktivitelerle yogun bilimsel program devam edecektir.

Bilimsel program yaninda hazirlamakta oldugumuz sosyal program ile meslektaglarimiz arasindaki
baglar gii¢lendirmek ve motivasyonumuzu arttirmak diisiincesindeyiz.

Bu y1l gegen yillarda oldugu gibi bildiri ile bagvuran geng aragurmacilara kongre katilim bursu verilme-
ye devam edilecektir.

Sizleri kongremizde gérmeyi umut ve arzu ediyoruz.
Saygilarimizla.

Prof. Dr. Nihat Sapan
Cocuk Alerji ve Astim Akademisi Dernegi Baskan:
11.Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi Baskan:
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BiLIMSEL PROGRAM 24 Nisan 2016, Pazar

18:00 — 19:00 | Agilis Konusmalari
Prof. Dr. Nihat Sapan - Kongre Baskani
Prof. Dr. Ulker Ones - Dernek ve Kongre Onursal Baskani
Giiven islamoglu - Cevre ve Cocuk
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BiLIMSEL PROGRAM

25 Nisan 2016, Pazartesi

07:00 - 07:45

Sabah Yirliyls Oturumu: Ege Bolgesi Bitkisel Florasi
Hulusi Malyer, Adem Bigakgl, Sevcan Celenk

11:00 - 12:00

12:00 - 13:00
13:00 - 14:00

SAAT SALON A
08:00 - 09:30 | Panel: Cocukluk ¢agi alerjileri - Glincelleme
Baskanlar: Nihat Sapan, Nermin Giiler
Cocukluk ¢agi besin alerjileri, Antonella Muraro
Astim endotip ve fenotiplerinde mekanizmalar, Cezmi Akdis
Mast hiicre aktivasyon sendromlari, Cem Akin
09:30- 10:30 | Panel: Cocukluk ¢agi alerjileri - Glincelleme

Baskan: Ulker Ones
Besin allerjilerinde (gergek yasam problemlerine ¢éziimler) ne zaman nasil beslenme, Nihat Sapan
Cocuklarda kontak dermatit, Nermin Giiler

10:30-11:00 Kahve Molasi

Uydu Sempozyum 1

Baskan: Nerin Bahgeciler ; ﬂLI{

— SLIT Immunotherapy to children with allergic rhinitis and grass pollen allergy, Susanne Halken
Ogle Yemegi

Panel: immunoterapi’de yenilikler
Baskanlar: Necla Akgakaya, Aysen Bingol
Allergen - spesifik IT de yeni mekanizmalar, Miibeccel Akdis

14:00 - 15:00

IT de glincel perspektif, hangisini secelim (SCIT mi SLIT mi?) Nerin Bahgeciler
Uydu Sempozyum 2
— Olgularla inek st protein alerjisi

Bagkan: Nihat Sapan a

Konusmacilar: Haluk Gokugras, Fiigen Cullu Cokugras  Abhlsait

15:00 - 15:30 Kahve Molasi
15:30- 16:30 | Panel: Cocukluk ¢agi astiminda neredeyiz?
Baskanlar: Ozkan Karaman, ipek Tiirktas
Gegmiste, glinimizde ve gelecekte astim, Remziye Tanag
Cocuklarda astim kontroliinde neredeyiz? Biilent Sekerel
16:30-17:30 | Panel: Astim tedavisinde yenilikler
Baskanlar: Haluk Gokugras, Ozge Yilmaz
0-6 yasta astimda tedavi yaklasiminda yenilikler, ipek Tiirktas
Biiyiik cocukta astim tedavisinde yenilikler, Ozkan Karaman
Biyomarkerlarin bireysel astim tedavisinde kullanilmasi, Umit Murat Sahiner
17:30-18:30 | Panel: Besin alerjilerinde giincelleme
Baskanlar: Remziye Tanag, Goniil Adalioglu
Besin alerjisi tanisinda dogrular yanlislar, Haluk Cokugras
Besin alerjilerinde oral desensitizasyon, Derya Ufuk Altintas
18:30 - 19:00 Poster Sunumlari
21:00 Sosyal Program: Mugla Kiiltiir Gecesi
vii 11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi




BiLIMSEL PROGRAM

25 Nisan 2016, Pazartesi

SALON B

Panel: Cocukluk caglarinda anafilaksi - Glincelleme

Baskanlar: Ahmet Akgay, Koray Harmanci

Tiirkiye’ de ve Diinya’ da anafilaksi prevalansi ve tetikleyiciler, Feyzullah Cetinkaya
Sut cocuklugu ve adolesanda anafilaksi tani ve tedavisi, Dost Zeyrek

Egzersizle indlklenen anafilaksi: Besin ile iliskisi nedir? Can Naci Kocabag

Kahve Molasi

Ogle Yemegi
Panel: Atopik dermatit’te yenilikler
Baskanlar: Esen Demir, Zeynep Tamay
Erken bariyer bozuklugu ve tedavisi, Zeynep Tamay
Atopik dermatit ve besin allerjisi iliskisi, Metin Aydogan
Atopik dermatit tedavisindeki zorluklar, Koray Harmanci

Panel: Allerji ve inflamasyonda fizyopatoloji ve klinik prezentasyon
Baskanlar: Mehtap Yazicioglu, Ozge Soyer

Alerjik ve non alerjik inflamasyonun fizyopatolojisi, Cansin Sagkesen
Allerji ve inflamasyonda klinik prezantasyon, Ozge Soyer

Kahve Molasi

Konferans: Mikrobiyata ve alerjik hastaliklar

Baskanlar: Fiigen Cokugras, Emin Ozkaya

Gastrointestinal mikrobiyata ve alerjik hastaliklar, Esen Demir
Hava yolu mikrobiyatasi ve alerjik hastaliklari, Ferhat Catal
Deri mikrobiyatasi ve alerjik hastaliklar, Ener Cagri Dinleyici

Panel: ilag alerjilerine yaklasim

Baskanlar: Mehtap Yazicioglu, Feyzullah Cetinkaya
Olgularla ilag alerjileri, Emine Dibek Misirlioglu
ilag desensitizasyonu, Mehtap Yazicioglu

Poster Sunumlari

Sosyal Program: Mugla Kiiltiir Gecesi
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BiLIMSEL PROGRAM

26 Nisan 2016, Sali

SAAT

SALON A

07:00 - 07:45

Birlikte tartisalim: Olgular

Baskan: Nihat Sapan

Mastositozis, Seda Sirin, Ozkan Karaman

ilag Allerjisi, Pinar G. Ozdemir, Mehtap Yazicioglu
inek suitli desensitizasyonu, Ezgi Ulusoy, Esen Demir

08:00 - 09:00

Prof. Dr. AYSE YENIGUN OTURUMU
Panel: Alerjide primer korunma
Baskanlar: Ayse Yenigiin, Figen Giilen
Astimda, Duygu Olmez

Besin alerjisinde, Fazil Orhan

Deri alerjilerinde, Fulya Tahan

09:00 - 10:00

Panel: immunoterapi’de giincelleme

Baskanlar: Nerin Bahgeciler, Cevdet Ozdemir

Alerjen SIT’ de yeni asilama ydntemleri, Cevdet Ozdemir

Subkutan immunoterapide sistemik reaksiyon riski nasil azaltili, Ahmet Akg¢ay

10:00 - 10:30 Kahve Molasi

12:00 - 13:00

10:30-11:00 | Konferans

Baskanlar: Yildiz Saraglar, Derya Ufuk Altintas &

Genlerin ve gevre faktorlerinin astim olusumuna etkisi, Omer Kalayci
11:00 - 12:00 | Uydu Sempozyum 3

NUTRICIA

— Besin alerjilerinde glincel koruma ve tedavi yaklasimlari
Baskan: Derya Ufuk Altintasg
Konusmaci: Cansin Sagkesen

Ogle Yemegi

15:30 - 16:30

13:00 - 14:00 | Cocuk hekiminin_!<orkulu"rUyaS|: Herediteranjio6dem
Baskanlar: Fadil Oztiirk, Omer Cevit
Klinik bulgular ve tani, Mustafa Yilmaz
Olgularla tedavi ve izlem, Gzlem Keskin

14:00 - 15:00 | Panel: Alerjide giincel konular

Baskanlar: Biilent Sekerel, Hasan Yiiksel
Besinle indiiklenen enterokolit sendromlari, Fiigen Cullu Cokugras
Astimda D vitamini, eser elementler ve probiyotikler, Oner Ozdemir

15:00 - 15:30 Kahve Molasi

Panel: Astim tanisinda yenilikler

Baskanlar: Sadik Demirsoy, Cansin Sackesen

Gorintileme yontemleri, Figen Giilen

Oyun ¢ocuklarinda (5 yas alt1) solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi, Arzu Bakirtas

16:30-17:30

Panel: Primer immun yetersizlikler - Glincel yaklagim
Baskanlar: Yildiz Camcioglu, Mustafa Yilmaz

Antikor eksiklikleri, ismail Reisli

Agir kombine immiin yetmezlikler, Yildiz Camcioglu
Kemik iligi transplantasyonu, Aydan ikinciogullari

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi



BiLIMSEL PROGRAM 26 Nisan 2016, Sal

SALON B

Birlikte tartisalim: Olgular

Baskan: Nermin Giiler

Dress sendromu, Hiilya Anil, Koray Harmanci
Zor astim, Ozlem Cavkaytar, ilknur Bostanci
Deri allerjisi, Serdar Nefesov, Haluk Cokugras

Panel: Anestezi 6ncesi allerjik cocuk

Baskanlar: Yasar Anlar, Ercan Kiigiikosmanoglu
Genel anestezi dncesi degerlendirme, Fadil Oztiirk
Lokal anestezi éncesi degerlendirme, Serap Ozmen

Panel: Alerji'de giincellemeler

Baskanlar: Kadir Kogak, Fazil Orhan
Venom allerijisi, Recep Sancak

Allerjik konjonktivit, Omer Cevit
Gastroozefajial refli ve allerji, Yonca Tabak

Kahve Molasi

Konferans
Baskanlar: Seval Kendirli, Arzu Bakirtas
Allerjen spesifik immiinoterapi’de bilesen komponentlerin yeri, Aysen Bingol

Ogle Yemegi

Panel: Allerjide eozinofili ve IgE ylksekligine yaklagim
Baskanlar: Arzu Babayigit, Fulya Tahan

IgE yuksekligi ve alerjik hastaliklar, Yakup Canitez
Eozinofil yiksekligi ve alerjik hastaliklar, Suna Asilsoy

Panel: inatgi 6ksiiriige yaklasim

Baskanlar: Reha Cengizlier, Metin Aydogan
Kistikfibrozis, Ozge Yilmaz

Uyku apne sendromu ve aleriji, Ersoy Civelek
Kronik dksiriik yenilikler, ilknur Bostanci

Kahve Molasi

Panel: Pediatrik Gist solunum yolu alerjilerine yaklasim
Baskanlar: Zafer Aslan, Cemal Cingi

Allerjik rinitli cocuklarda nazal provokasyon testleri, Demet Can
Medikal tedavi yontemleri, Hasan Yiiksel

Cerrahi tedavi ne zaman uygulansin? Cemal Cingi

Panel: Enfeksiyon ve alerji

Baskanlar: Nuran Salman, Ozlem Keskin

Viral bronsiolitten astima, havayolu inflamasyonunda viral - epitelyal etkilesim, Mustafa Bakir
Allerjik gocugun asilanmasi, Nuran Salman

Solunum yolu hastaliklarinda akilci ilag kullanimi, Ayper Somer

24-27 Nisan 2016, Grand Yazici Turban, Marmaris Xi



BILIMSEL PROGRAM 27 Nisan 2016, Carsamba

SAAT SALON A

07:00 - 07:45 Birlikte tartisalim: Olgular

Baskanlar: Nihat Sapan, Suna Asilsoy

Kontakt dermatit, Deniz Ozgeker, Nermin Giiler
Allerjik rinit, immiinoterapi, Fatih Dilek, Emin Ozkaya
Hisiltil bebek, Siikrii Cekig, Yakup Canitez

08:00 - 09:00 Panel: Alerjik hastaliklarda glincel sorunlar

Baskanlar: Can Naci Kocabas, Ferhat Catal

Adélesan doneminde astimli cocuklara 6neriler, Kadir Kogak

Adélesan doneminde atopik dermatitli cocuklara oneriler, Ali Baki

Allerjik hastaliklar ve astim gelismesinde hava kalitesi ve kirliligin rolii, Ercan Kiiglikosmanoglu

09:00 - 10:00 Konferans
Baskanlar: Ulker Ones, Necla Ak¢akaya
Pediatrik mastositoz, Cem Akin

10:00 - 10:30 Kahve Molasi

10:30-11:30 Panel: Besin alerjilerinde tani ve tedavi

Baskanlar: Demet Can, Ozge Yilmaz

Tani: inek siiti alerjisinde pratik tani yaklasimlari, Emin Ozkaya
Gozden kagan besin alerjileri, Reha Cengizlier

11:30-12:15 Yilin Makaleleri: Son bir yil neler getirdi?
Baskan: Nihat Sapan

Deri allerjileri, Hulya Ercan Saricoban
Besin allerjisi, Mustafa Erkogoglu
immiimoterapi,Betiil Biiyiiktiryaki

12:15 Kapanis Toreni

Xl 11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi



BILIMSEL PROGRAM 27 Nisan 2016, Carsamba

SALON B

Sozla Bildiri
Baskan: Ozkan Karaman, Haluk Cokugras

Panel: Alerji - immunoloji: Tedavide zor kararlar

Baskanlar: Recep Sancak, Dost Zeyrek

Urtiker tedavisinde zorluklar : antihistaminiklerden omalizumab’a, Arzu Babayigit

Sik enfeksiyon geciren ¢ocuga tedavi yaklasimi, immiinstimiilan ve bakteriyel lizatlarin kullanimi, Hasan Cem Razi
Atopik dermatitte polen duyarliliginin etkisi, Ayfer Yiikselen

Kahve Molasi

Panel: Alerji'de giincellemeler

Baskanlar: Ali Baki, ilknur Bostanci

Kronik siniizit ve allerji, Ayhan Ségut

Atopik dermatitte nemlendiriciler ve epitelyal bariyer, Ozlem Yilmaz Ozbek
Venom allerjisi, Mustafa Arga

Yilin makaleleri: Son bir yil neler getirdi?
Baskan: Ozkan Karaman

Anafilaksi, Emin Mete

Astim, allerjik rinit, Mehmet Kilig
Atopik dermatit, Tolga Yavuz

Kapanis Toreni

24-27 Nisan 2016, Grand Yazia Turban, Marmaris X



KATILIMCI FIRMALAR*

ASSOS ILAC
CENTURION PHARMA
EXPANSCIENCE LABORATOIRES
GSK
KLINiK TIP
L'OREAL TURKEY
MESITAS
MONTERO

SAY - STALLERGENES iLAC

*Firmalar alfabetik olarak siralanmistir.
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SUT COCUKLUGU VE ADOLESANDA ANAFILAKSI

TANI VE TEDAVISI

Prof. Dr. C. Dost Zeyrek

Harran Universitesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Sanhurfa

agirt duyarlilik reaksiyondur. Son yillarda yapilan ¢a-
ligmalarda anafilaksinin sikhiginin artug gosterilmis-
tir. Bu arti 6zellikle cocuk ve adolesanlarda daha fazladir (1).

A nafilaksi akut, siddetli, hayat1 tehdit eden, sistemik bir

Incelenen bélgeye ve topluma gére anafilaksi nedenleri
degismekle birlikte anafilaksiye en sik neden olanlar besinler,
ilaglar ve bécek sokmalaridir. Besinler ¢ocukluk ¢aginin en
stk anafilaksi nedenidir (2). Anafilaksiye neden olan besinler
yasla degisir. Infantlarda siit, yumurta ve yer fistigt en sik
goriilen besinlerdir (3)

Anafilaksive agirligini etkileyen ¢ok sayida etken vardur.
Infantlardasemptomlari séylememe nedeniyle tanida zorluk
olmasi, adolesanlarda ise tetikleyicilerden kaginmama ve oto-
enjektor tagimama anafilaksi gelisimi a¢isindan risk olugtur-
maktadir. Cinsiyet diger risk faktoriidiir. Onbes yagin altinda
erkeklerde, iistiinde ise kadinlarda daha sikgoriiliir (4).

Anafilaksi temelde bes organ sisteminde bulgulara yol
acar. Bunlar sikliklarina gére; deri, solunum, dolagim, gastro-
intestinal system ve norolojik sistemdir. Anafilaksiye neden
olan bir ¢ok neden olmasina ragmen klinik tablo benzerdir.
Bulgular paranteral yolla alimi takiben 5-30 dk.da ortaya
cikar, fakat bazen 1 saat ve tizerindeki siirede de ortaya ¢ika-
bilir. Oral yolla alimdan sonar genellikle ilk 2 saatte olugur.
Birkag saate kadar gecikebilir. Reaksiyon ne kadar hizli orta-
ya ¢ikmug ise anafilakisinin agirlig1 da o kadar fazladir. Erken
bagslayan reaksiyonlarda 6liim riskidaha fazladur.

Anafilakside bulgu ve belirtiler trtiker, anjioodem ve
higilidan kardiyovaskiiler kollaps ve 6lime kadar gide-
bilir. Hastalarin %80°den fazlasinda cilt bulgular1 vardir.
Genellikle en az iki organ sistemi tutulur (deri, solunum,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem). Fakat anafilaksi
bilinen bir allerjene maruziyetten sonar sadece sistolik kan

basincinda diisiikliikle ortaya ¢ikabilir (5)

Anafilaksi ,respiratuar yetmezlik, sok, multi organ yet-
mezligi ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon ile sonugla-
nabilir. Hastalarin %5-20%inde baglangi¢ semptomlarindan
8-12 saat sonar tekrar anafilaksi bulgulart goriilebilir. Bazi
olgularda da tedaviye ragmen bulgular 32 saate kadar uza-
yabilir (6,7)

Anafilaksinin tanist esas olarak oyki ve fizik muaye-
ne bulgular: ile konulur. 2006 yilinda yapilan toplantida
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anafilaksi tanimi olugturulmusgtur. Bu tanima gore agagidaki
3 kriterden herhangi biri varsa anafilaksi var sayilir (8).

a. Deri, mukoza veya her ikisini birden ilgilendiren tirtiker,
kaginma, dudak, dil ve uvula sigmesi gibi semptomlarin
aniden baglamas:

b. Solunum sikintis1 (dispne, vizing-bronkospazm, stridor,
PEF (peak expiratuar flow) azalmasi, hipoksemi)

c. Kan basinct diigmesi veya son organ disfonksiyonu
ile iligkili semptomlar (hipotoni (kollaps), senkop,
inkontinans)

d. Gastrointestinal semptomlar (kramp seklinde karin agri-
s1, kusma)

3. Hasta icin bilinen bir allerjene maruz kalinmasindan
hemen sonar kan basinci diigmesi
a. Infant ve gocuklar: Diisiik sistolik basing veya sistolik ba-
singta %30'dan fazla diigme
b. Yetigkinler: 90 mmHgdan disiik sistolikkanbasinci veya
o kisinin normalinden %30 veya daha fazla diigme.

Anafilaksinin tanisi klinik bulgularin ¢ok cesitli olmast
ve tant kriterlerinin kesin olmamasi nedeniyle komplikedir.
Biitiin anafilaksi ataklarinin %10-20 kadarinda deri ve mu-
kozal semptomlar yok veya tanimlanmamistir. Kiigiik cocuk-
larda anafilaksi tanisi iletisim kurmadaki problemler nediyle
daha da gii¢ olabilir. Hipotansiyon 6zellikle infant ve kiigiik
cocuklarda saptanamayabilir (4,9).

Cocuklarda anafilaksi ayirici tanist yagla iligkili farkliliklar
igerir. Infantlarda solunum ve gastrointestinal sistemin kon-
jenital malformasyonlari, yabanci cisim aspirasyonu, akut
tabloda gelen besin protein iligkili enterokolit sendromu ve
ani bebek 6liimii sendromu gibi durumlar digiinilmelidir.

Cocuklarda ve adolesanlarda ise viral enfeksiyonla bir-
likte akut jeneralize trtiker, akut astim, senkop, anksiyete
veya panik atak ve yabanci cisim aspirasyonu gibi durumlar
diisiiniilmelidir. Agir1 histamin salinim1 (mast hiicre aktivas-
yon sendromlart, kist hidatik riiptiirit), restoran sendromlari
(besin zehirlenmesi, scombroid zehirlenmesi), ve nonor-
ganic hastaliklar (vocal kord disfonksiyonu, Munchausen
sendromu) gibi durumlarda daha nadir olarak ayirici tanida
dustintilmelidir. Vankomisin kullanimi nedeniyle olugan no-
nallerjik red men sendromu harig flag sendromlar pediatrik
popiilasyonda nadirdir. Konviilzyon ve inme ve sokun diger
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formlar (septik, hipovolemik veya kardiyojenik) ayrici tani-
da diigtiniilmelidir (10,11).

Pediatrik popiilasyonda, laboratuvar testleri anafilaksi
klinik tanisinin dogrulanmasinda nadiren yararlidir. Serum
histamin ve triptaz diizeylerine bakilmasi retrospektif ola-
rak taniyr dogrulamakta sinirli bir yardimi olabilir. Serum
histamine diizeyi semptomlarin baglamast ile birlikte hizla
yitkselir fakat 30-60 dakikadan sonar diiger. Serum triptaz
diizeyi semptomlarin baglamasindan sonraki 60-90 dakikada
pik yapar ve 5 saate kadar yiiksek kalir. Triptaz diizeyleri
cocuklarda ve besin iligkili anafilakside nadiren yiikselir.
Infantlarda gelismekte olan immiin sistemde artmig mast
hiicre yiikii nedeniyle triptaz diizeylerinin yiiksekligi yorum-
lamada ek bir sorun yaratir. Diizeyler yavag yavas azalarak
9-12 aylarda cocuklardaki diizeye iner (12,13).

Iyilesmeyi takiben spesifik antijeni saptamak igin yapi-
lacak testler tetik ¢eken ajanlarin saptanmasini saglayabilir.

Herediter anjioddem (serum C4 ve C1 inhibitér diizeyi),
karsinoma (idrarda vanil mandelik asit), feokromasitoma
(serum serotonin ve idrar 5 hidroksi indol asetik asit diizeyi)
gibi hastaliklarin ayirici tanist agisindan gerekli testlerin ya-
pilmasi yararli olabilir.

Hasta hizli bir sekilde degerlendirilip, tanisi konulmali ve
en kisa siirede tedavisine baglanmalidir. Dolagim, havayolu ve
solunumun stabilizasyonu saglanmalidir. Hastanin bacaklar
yukari kaldirilmali ve %100 oksijen maske veya nazal kaniil
ile verilmelidir. Gerekirse balon-maske ile solutulmalidir.
Ust havayolunda tikaniklik bulgular: varsa acil entiibasyon

yapilmalidir.

Nabiz, solunum, kan basinci, kalp ritmive SpO2 monitori-
ze edilmelidir. Damar yolu agilmali, Eger damar yolu agilami-
yor veya damar yolunun agilmast beklenemeyecek kadar acilse
kemik-i¢i yol kullanilmalidir. Kristaloid sivilar 20 ml/kgdan
hizla bolus geklinde verilmelidir. Hipovolemiyi diizeltmek i¢in
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60-80 ml/kg’a kadar siv1 yiiklemesi gerekebilir. Adrenalinin
erken kullanimi anafilaksinin tedavisinde en 6nemli adimdr.
1/1000’lik adrenalin 0,01 ml/kg/doz (en ¢ok 0,3 ml/doz)
kas-ici yolla uygulanmalidir. Adrenalin her 5-15 dakikada bir
tekrar edilebilir. Intravensz adrenalin (1/10000) i.m tedaviye
yanit vermeyen soktaki hastalara uygulanmalidir.

Adrenaline yanit vermeyen bronkospazmli hastalarda ne-
biilize salbutamal kullanilabilir. Larengeal 6deme sekonder
stridor i¢in nebiilize adrenalin verilebilir.

Eger ti¢ doz adrenalin tedavisi ve 20 ml/kg'dan kristalloid
verilmesine ragmen sok bulgular1 diizelmemigse devamli
epinefrin inflizyonu ya da 5-20 pg/kg/dk hizinda dopamin

verilmelidir.

Deri bulgularinin tedavisinde H,; ve H, antihistami-
niklerin kombinasyonu daha etkili oldugu goriilmugtiir.Bu
ilaglarin etkisinin baglamasi adrenalinden daha yavagtir. Bu
nedenle ikinci basamak tedavi olarak digiintilmelidir.

Difenilhidramin 1 mg/kg (max. 50 mg/doz) iv/im/oral,
ranitidin 1mg/kg (max. 50 mg/doz/iv veya 150 mg/doz
oral) verilebilir. Bu ilaglarin oral kullanimi hafif olgularda
uygulanmalidir.

Kortikosteroidler anafilaksinin semptomlari tizerinde er-
ken dénemde bir etkisi yoktur. Fakat ge¢ donem etkilerinden
ozellikle bifazik anafilaksiden korunmak igin uygulanmasi
onerilmektedir. Prednizon ve metil prednizolon 1-2 mg/kg,
deksametazon 0.15-0.6 mg/kg i.v uygulanabilir.

Gecikmis veya bifazik anafilaktik reaksiyon hastalarin
%1-20’sinde olabilir. Bifazik reaksiyon riski yiiksek hastalar
minimum 12-24 saat gozlenmelidir.

Eger anafilaksi erken tedavi edilirse prognoz iyidir. Sokun
gelisimi kot prognoz isaretidir. Anafilakside 6limler solu-
num ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle olmak-
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SLIT mi? SCIT mi?
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on yillarda astim ve allerjik hastaliklarin geligmis bat1
s tilkelerinde ve gelismekte olan tilkelerde siklig: gide-

rek artmaktadir (1). Giiniimiizde allerjende kagin-
manin yanisira, son yillarda inhale steroidlerin yaygin olarak
kullanilmasi ile astim klinik olarak kontrol altina alinabil-
mektedir (2). Buna paralel olarak gerek mevsimsel gerek tiim
yil boyunca goriilen allerjik rinitin tedavisinde ise ozellikle
antihistaminikler ve intranazal kortikosteroidlerin tedaviye
cklenmesi ile hastaligin bulgularinda belirgin olarak azalma
saglanabilmektedir (3). Ote yandan, hem astimda hem de
allerjik rinitte semptomlarin gerilemesinden sonra ilag teda-
visine ara verilmesi ya da tedavinin tamamen kesilmesi son-
rasinda allerjen ile tekrar kargilagmada semptomlar ortaya
cikabilmekee, ilag kullanim ihtiyaci tekrar dogabilmektedir.
Bu nedenle son yillarda allerjik hastaliklarin temel olusum
mekanizmasina etki edecek emniyetli ve etkinligi uzun dé-
nem devam edebilen tedavi yontemlerine yonelinmistir.

Klasik ya da konvansiyonel allerjen immiinoterapisi de-
nilince akillara ilk gelen yontem subkiitan olarak uygulanan
yontemdir. Son yillarda bu yontemin etkinligi bircok kli-
nik aragtirmada gosterilmigtir (4). Konvansiyonel subkii-
tan immiinoterapinin, allerjik solunum yolu hastaliklarinin
klinik semptomlarini kontrol altina almasi yaninda yeni
duyarlanmalar1 engelledigi (5) ve rinitli hastalarda asum
gelisimini 6nlemekte bagarili oldugu gosterilmistir (6). Yine
son zamanlarda elde edilen veriler bu yéntemin uzun dénem
etkinligine isaret etmektedir (7). Tiim bu olumlu bulgulara
ragmen subkiitan allerjen immiinoterapisi sirasinda tekrarla-
yan enjeksiyonlar sonrasinda goriilebilen ve bazen olimciil
sonuglara yol acabilen sistemik anafilaktik reaksiyon riski
alternatif uygulama yollarinin gelistirilmesi arayigini ortaya
cikartmigtir.

Bu nedenle allerjen immiinoterapisinin oral, nazal veya
sublingual gibi mukozal yollardan uygulanmasi giindeme
gelmistir. Dogal ortamda saglikli kisilerin mukozal yoldan
surekli kargilagilan allerjene oral tolerans gelistirmesinin
altinda yatan immiinolojik mekanizmalarin etkin bir teda-
vi segenegi olabilecegi ileri stirilmistiir. Bunu takibeden
yillarda allerjenin sublingual yoldan uygulanmas: ile ilgili
klinik caligmalar yiiriitiilmeye baglanmistir. Polen ve ev tozu
akarina duyarli allerjik rinit ve astim hastalarinda yapilan
cift-kor, plasebo-kontrollu sublingual immiinoterapi (SLIT)
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caligmalarinda bu immiinoterapi (IT) yonteminin etkin ve
emniyetli oldugu gosterilmistir (8,9). Yine son yillarda uzun
dénemde astimin dogal seyri tizerine olumlu etkinligini ka-
nitlayan caligmalar yayinlanmigtir (10,11).

Wilson ve arkadaglarinin SLITin allerjik rinitte kullani-
mu ile ilgili yayinladigi Cochrane Collaboration meta-analiz
caligmasinda (12) rinit semptomlarinda (SMD -0.42, %95
giiven aralig1 -0.63 ile -0.23; p=0.00003) ve ilag¢ kullanimin-
da (SMD -0.43, %95 giiven aralig1 -0.69 ile -0.15; p=0.002)
IT sonrasi istatistiksel anlamli azalma oldugu sonucuna va-
rilmigtir. Bunu takibeden ¢aligmalarin sonuglari da SLITin
rinokonjuktivitte etkinligini desteklemektedir (13-15).
Yakin zamanda Calamita ve arkadaglarinin SLITin astimda
etkinliginin irdelendigi Cochrane Collaboration meta-anali-
zinde bu yontemin astumda etkin bir tedavi secenegi oldugu
ve subkutan IT ye alternatif olarak kullanilabilecek emniyetli
bir yéntem oldugu sonucuna varilmigtir (16). Bu metaanaliz-
de 176 hastanin dahil oldugu 25 ¢aligma ele alinmigtir. Astim
semptomlarindaki azalma ve astumda ila¢ kullanimi ince-
lendiginde SLIT ile istatistiksel anlamli olmayan iyilesme
saptanmugtir. Ote yandan tiim allerjik semptomlar ve semp-
tom + ilag skoru birlikte ele alindiginda istatistiksel anlamli
dizelme saptanmigtir. Ayrica her iki metaanaliz ¢aligmasinda
ciddi yan etki goriilmediginden bu tedavi yontemi etkinligi
yaninda emniyetli olarak da kabul edilmektedir.

Ote yandan, SLIT’in etki mekanizmasi heniiz tam an-
lamiyla agikliga kavusmamugtir. Immiinoterapide allerje-
nin islenmesi ve sunumu sonraki T hiicre cevabinda ¢ok
onem tagimaktadir (17). Dil altinda yogun olarak bulunan
Langerhans benzeri dendritik hiicrelerin allerjeni bolgesel
lenf bezlerine sunup burada allerjik yanit1 baskilayici tipteki
T hiicrelerini uyararak immiinolojik yanitn gelismesine yol
actirdigr diisiiniilmekeedir (18). Ayrica allerjenin mukozal
bolge ile uzun siireli temasi da 6nem tagimaktadir. Bu durum
radyoaktif iodine ile isaretlenmis allerjenin 20 saate kadar di-
laltnda 6lgiilebilmesiyle gosterilmistir (19). Ayrica SLIT nin
blokan IgG antikor iiretimine, 6zellikle de IgG4 tipi antikor
tretimine, yol agugi ve mukozal B hiicreleri tizerine de etki
ettigi varsayilmaktadir. Boylece IgE ile IgG4 arasindaki den-
ge allerjik yanitin aleyhinde degismekeedir. (Sekil 1)
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SCIT ve SLIT'i Karsilagtiran Calismalar

SLIT ve SCIT’i basa bag kargilagtiran ¢aligmalarin sa-
yist sinirhidir (12-19). Her iki IT yonteminin etkinligi ve
immiinolojik mekanizmalar1 ile ilgili ayr1 ayr ¢aligmalar
olmasina ragmen, bu iki yontemi etkinin baglangici, uzun
donem etkinlik ve immiinolojik yanitlar yoniinden baga bag
kargilagtiran ¢aligmalara literatiirde pek az rastlanmakeadir.
Literatiirdeki erigkin ¢ift kér plasebo kontrollu (CKPK)
ilk caligmada her iki IT yonteminin ila¢ ve semptom
skorlarini diizeltmede etkin ve plasebodan tstiin oldugu
gosterilmistir. Ayrica, bu ¢alismada sadece SCIT grubunda
allerjen-spesifik IgG4tn arttigr ve deri cevabinin azaldig:
gosterilmigtir (12). Diger bir CKPK calisma ev akar1 du-
yarli rinit ve astimli eriskinlerde SCIT ve SLIT’i kargilag-
turmig, SCIT grubunda hem astim hem rinit semptom ve
ilag skorlarinda, SLIT grubunda sadece rinit skorlarinda
anlamli azalma saptanmigtir. Yine bu ¢aligmada da spe-
sifik IgG4 ve deri yaniti sadece SCIT grubunda anlamli
degismistir (13). Diger bir CKPK eriskin caligmasinda
da pollen duyarli saman nezleli olgularda SLIT ve SCIT
kargilagtirilmug, iki yontem de plaseboya kiyasla semptom
ve ila¢ kullanim skorlarini anlamli olarak digtirmds, iki
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yontem arasinda ise fark bulunmamigtir. Son yillarda SLIT
ve SCITin cocuklarda etkinlik ve immiin yanitini baga
bas kargilagtiran ¢aligmalar yayinlanmaya baglamigtir (15-
19). Ilk ¢ocuk caligmasi ev tozu akarina duyarli rinit ve
asumli ¢ocuklarda 2 yil siire ile uygulanan SLIT ve SCIT’i
kargilagtirmig ve astim ve rinit gorsel analog skorlar1 ara-
sinda fark bulunmamigtir. SCIT grubunda spesifik IgG4,
CD4+CD25+ ve CD8+CD25+ anlamli olarak artmus,
IgE/IgG4 orani her iki IT grubunda artmigtir. Bu ¢alig-
ma SLIT ve SCITin etkinliginin benzer olmasina kargin
immiinolojik yanitlarinin farklr olabilecegini gostermistir
(15). Diger bir randomize, kontrollu, prospektif ¢aligmada
ev akar duyarli gocuklarda SLIT, SCIT ve kontrol gruplar:
bir yil sonunda klinik ve immiinolojik yanitlar yéniinden
kargilagtirilmigtir. Her iki IT grubunda da rinit ve astum
semptom ve ilag skorlari, gorsel analog skoru, nazal pro-
vokasyon allerjen dozlart anlamli olarak diizelmistir (16).
Allerjene 6zgi sitokin yanitlari her iki IT grubunda benzer
bulunmasina ragmen, SLIT grubunda kontrol allerjen olan
Bet-v-1 ile uyarilan kiltiir tist sivilarinda TGF-beta salini-
minin anlaml artagr saptanmigtir. Bu artg, yeni allerjen-
lere duyarlanmanin 6nlemesinde olast yeni bir mekanizma
olarak diigtiniilebilir (17). Diger bir ¢ocuk ¢aligmasinda,
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yine ev akari duyarli astimli ocuklarda CKPK olarak SLIT
ve SCIT kargilagtrilmistir. Bu ¢alismada SCIT hem astim
hem rinit / ilag semptom skorlarinda anlamli etkin bulu-
nurken, SLIT rinit semptom, astim ve rinit ila¢ skorlarinda
klinik olarak etkin bulunmugtur. Ev akar1 deri duyarlilig
her iki I'T grupta anlamli azalmis, yine IL-10 her iki grupta
artmustir. Ancak, spesifik IgG4 yalnizca SCIT grubunda
artmugtir (18). Son olarak, yine ev akari duyarlt astum ve
rinitli ¢ocuklarda acik, kontrollu olarak yiiritiilen bir ¢a-
lismada SLIT ve SCITin klinik ve immiinolojik yanitlar:
1,4,12 ve 18 aylarda degerlendirilerek kargilagtirilmigtir. Bu
caligma her iki IT yonteminin eg zamanli sitokin dinamigi-
ni aragtiran ilk ¢aligmadir. Bu caligmada her iki IT yontemi
klinik olarak etkin bulunmasina ragmen, SCIT’de klinik
etkinligin SLIT e kiyasla daha erken basladig: (4 ay), ayrica
allerjene 6zgii TGF-beta salgisinin da 1. aydan baglayarak
arttgy; IFN-gama, IL-10 ve spesifik IgG4 yanitinin da 4.
ayda bagladig1 gozlenmistir. SLITde ise klinik etkinligin
daha ge¢ (12. ay) bagladigy, 4. aydaki II-10 ve TGF-beta sa-
linimin daha yiiksek oldugu, spesifik IgG4tin ise artmadigt
gozlenmistir. Bir yilin sonunda her iki I'T grubunun sitokin
ve klinik yanitu benzer bulunmusg, IgG4 yaniunin sadece

SCIT grubunda oldugu gésterilmisir (19).

Kaynaklar
1. Sennhauser FH, Braun-Fahrlander C, Wildhaber JH. The burden

of asthma in children: a European perspective. Pacdiatr Respir Rev
2005;6:2-7.

2. Canonica GW. Treating asthma as an inflammatory disease. Chest
2006;130:21S-28S.

3. Meltzer EO. Allergic rhinitis:managing the pediatric spectrum.
Allergy Asthma Proc 2006;27:2-8.

4. Abramson MJ, Puy RM, Weiner JM. Allergen immunotherapy for
asthma. Cochrane Database Syst Rev 2003;4:CD001186.

5. Pagno GB, Barberio G, De Luca F, Morabito L, Parmiani S. Prevention
of new sensitizations in in asthmatic children monosensitized to
house dust mite by specific immunotherapy. A six-year follow-up
study. Clin Exp Allergy 2001;31:1392-7.

6. Moller C, Dreborg S, Ferdousi HA et al. Pollen immunotherapy
reduces the development of asthma in children with seasonal
rhinoconjunctivitis (the PAT-study). J Allergy Clin Immunol
2002;109:251-6.

7. Durham S, Walker SM, Varga EM, et al. Long-term clinical efficacy of
grass-pollen immunotherapy. N Engl ] Med 1999;341:468-75.

8. Wilson DR, Lima MT, Durham SR. Sublingual immunotherapy
for allergic rhinitis:systematic review and meta-analysis. Allergy
2005;60:4-12.

9. Bahceciler NN, Isik U, Barlan IB, Basaran MM. Effeicacy of sublingual
immunotherapy in children with asthma and rhinitis: a double-blind,
placebo-controlled study. Pediatric Pulmonol 2001;32:49-55.

10. Novembre E, Galli E, Landi F, Cafarelli C, Pifferi M, De ME et al.
Co-seasonal sublingual immunotherapy reduces the development
of asthma in children with allergic rhinoconjuctivitis. J Allergy Clin
Immunol 2004;114:851-857.

11. Di Rienzo V, Marcucci F, Puccinelli P, Parmiani S, Frati E, Sensi L, et
al. Long-lasting effect of sublingual immunotherapy in children with
asthma due to house dust mite:a 10 year prospective study. Clin Exp
Allergy 2003;33:206-210.

24-27 Nisan 2016, Grand Yazici Turban, Marmaris

Sonug¢
Allerjen-spesifik SCIT ve SLIT astim ve rinitte klinik

olarak etkin olmasina ragmen klinik etkinin baglama zamani,
sitokin yanitlarinin dinamik yanitinda bazi farkliliklar bu-
lunmaktadir. Ayrica SLIT de IgG4 yaniti olmamaktadir. Bir
yillik tedavinin sonunda her iki yontemin etkinligi benzer
olmaktadir. Uzun dénem etkinlik ve immiinolojik toleransin
devamliligi konusunda aragtirmalara gereksinim vardir.

Allerjenler dendritic hiicre (DC) tarafindan kargilanir ve
i¢ine alinarak naif T hiicresine sunulur. Normal saglikli bir
bireyde T regtilatuar hiicre yaniti indiiklenir ve B hiicre ile
etkilesim sonucu allerjene-6zgii IgG4 ve IgA tipinde blokan
antikorlar iiretilirken IgE yanit1 baskilanir. Ote yandan, allerjik
bir bireyde DCnin T hiicreye allerjeni sunumu sonrasinda
Th2 yoniine farklanma meydana gelerek ortama salinan IL-4,
IL-5, IL-13 gibi sitokinler araciligiyla eozinofil, mast hiicre/
bazofil ve B hiicreler uyarilir ve allerjen-spesifik IgE izotip
cevrimi meydana gelir. Son yillarda allerjene 6zgii I'Thin etki
mekanizmasinin dendritic hiicrenin IT ile uyarilmasi sonucu
T hiicre yanitinin Th1 ve/veya T reg yanitina dogru kayduril-
mast, béylelikle allerjen-spesifik IgE yanitini ve allerjik semp-
tomlardan sorumlu inflamatuar hiicrelerin etkisini baskilamak
tizerinden meydana geldigi ileri siirtilmekeedir.
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topik Dermatit(AD), siklikla solunum yolu aller-
A jilerine eslik eden kronik, tekrarlayici, enflamatuar

bir cilt hastaligidir. Atopik dermatit, okul devam-
sizligy, is giicii kayb1 ve sosyal iligkilerde olumsuzluga ne-
den olan morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Diger alerjik
hastaliklarda oldugu gibi kronik bir problem oldugu icinde
hem tanida hem de tedavide birtakim zorluklar: icinde
barindirmaktadir. Tedavi de zorluklarin en onemlisi de
hasta ve hasta sahiplerinin bu hastaligin kronik bir hastalik
oldugunu kabullenmemesinden kaynaklanmaktadir. Tek
bir krem veya tek bir gida eliminasyonu ile lezyonlarin bir
daha olmamast istenmekte ancak AD’in karigik immunopa-
togenezi buna miisaade etmemektedir. AD tedavisinde diger
bir zorluk kullanilan lokal kremlerin 6zellikle de kortizonlu
kremlerin yan etkileri bu nedenle de ilag kullanmama olmak-
tadir. Bu gereksiz bir kaygi degildir tilkemizden de kortizon-
lu kremlerin kontrolsiiz kullanimi ile cushing sendromlu
olgular bildirilmigtir. Bir diger lokal krem olan takrolimus
ve pimekrilumusun da yan etkileri bu ilaglarin kullanimin

kisitlamaktadir. AD tedavisinin temelini olusturan nemlen-
diriciler i¢in de her nemlendiricinin her ¢ocuga iyi gelmedigi
bilinmelidir. Tedavi deki bir diger 6nemli zorluk da araya
giren cilt enfeksiyonlaridir. AD zemininde gelisen bu en-
feksiyonlarin tedavisi oldukea giictiir ve AD hayat kalitesini
dugiiren en 6nemli etkenlerden biridir. AD 6zellikle bebek-
lerde yaygin olarak bulunmakta ve bu ¢agda beslenme AD
lezyonlarini arttrmaktadir ve beslenme bu ¢agda ¢ok prob-
lem olabilmektedir. Ozellikle siit yumurta gibi temel besin
ogelerinden kaginmaya ¢aligmak hem bebek beslenmesi hem

de hayat kalitesi diigiirmesi nedeni ile 6nem arz etmekeedir.

Yukarida bahsetmis oldugum zorluklarin agilmasi igin
tek tek bu nedenlerin tizerine gidilmeli tetikleyen faktorlere,
enfeksiyonlara, nemlendirmeye azami dikkat edilmeli ancak
bu hastaligin zamanla gegebilecegini hasta ve yakinlarina
anlatmak sureti ile tedavideki en 6nemli zorluk olan birden
lezyonlarin sondiirtilmesi ve bir daha olmamas: beklentisini

zamana yayma en 6nemli tedavi pargast olacakuir.
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sum diinyada yaklagtk 300 milyon insani etkile-
A yen kronik inflamatuar bir hava yolu hastaligidur.
Giiniimiizde astima yénelik ciddi tedavi yaklagim
caligmalar1 yapilmig olmasina ragmen astim, tedavisi zor
hastaliklar grubunda sayilmaktadir. Bu yaklagimin en 6nemli
nedeni hastaligin heterojen yapisi ve tedavide on goriilmesi

gereken bireysel farkliliklardir.

Tedavi ile semptomlarin hizla gerilemesi nedeni ile ebe-
veynlerin tedaviyi bir siire sonra kesmeleri kronik hastaligin
seyrini etkileyen en onemli nedenlerden biridir. Tedavide
en 6nemli amag astum kontroliniin saglanmasidir. Astim
kontrolii; hastanin giindiiz ve gece semptomlarinin minimal
diizeye indirilmesi, rahatlatici ila¢ tedavisine nadiren ihtiyac
duyulmasi, yeni atak olmamasi, giinliik fiziksel aktivitelerde
kisitlanma olmamast ve normal akciger fonksiyonlarina
sahip olunmasini (FEV, ve/veya PEF beklenen degerin
%80’inin iizerinde olmast) icermekeedir (1).

Astum kontrolit GINA 2015 kilavuzuna gore ise; “giin-
diiz semptomlar1 haftada ikiden fazla mi, gece uykudan
uyandiran 6ksiirigii meveut mu, egzersiz dénemi haricinde
rahatlatict ila¢ kullanma ihtiyaci haftada ikiden fazla oldu
mu, astum nedeniyle giinlik aktivite kisitlamast oldu mu”
sorularinin tiim yanitlar1 olumsuz ise iyi kontrol, 1/2 olumlu
yanit mevcutsa tlimli kontrol, 3/4 yanit olumlu ise koti
kontrol olarak degerlendirilmektedir (2).

Astimin tedavisinin temelini, hastanin ve ebeveynin
egitilmesi, alerjen maruziyetinden uzaklasma, ilag tedavisi,
immunoterapi olusturmakeadir.

Alerjen maruziyetinden uzaklasma

Ev tozu alerjenlerinden korunmak i¢in temel onlemler,
yastik, yorgan ve yatak i¢in 6zel dokunmug kiliflardan kullanil-
mast ve her hafta yatak cargaflarini 55-60°C yikanmas: olarak
belirlenmigtir. Halilar1 kaldirmak ve akarisidlerle temizlemek,
evin her hafta ¢ift kat torbasi ve HEPA filtresi olan stipiirge ile
temizlenmesi, perdelerin sik ytkanmasi ve tiiylii oyuncaklarin
kaldirilmasi diger yardimei 6nlemlerdir (3).

ilag tedavisi

Oncelikle tedavi yanitinin uygun cihaza gore degistigini
akilda tutmak gereklidir. Dort yag altunda ilk tercih 6l¢uli
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doz inhaler ve yiiz maske aracili tiip olarak degerlendirilir-
ken, ikinci tercih ytiz maskeli nebulizator olarak belirlenmis-
tir. 4-6 yag arasinda 6l¢tilii doz inhaler ve ag1z pargacikli araci
tip ilk tercih iken, diger tercihler yiiz maske aracili tiip ve
ag1z parcacikli nebulizatordiir.

Astmda kullanilan ilaglar 2 grupta incelenir:

A. Semptom giderici ilaglar:

Bronkokonstriksiyonun giderilmesi igin ihtiya¢ halin-
de kullanilirlar. Hizla semptomlar1 dizeltirler. Kisa etkili
beta-2 agonistler, antikolinerjikler, metilksantinler, sistemik
steroidlerdir. Salbutamol, akut astum alevlenmelerinde, in-
termittan astim ve egzersizle indiiklenen astumda semptom
kontrolii saglayan, en etkili kullanim gekli 6l¢iilii doz inhaler
ve aract tiip olan kisa etkili beta-2 agonisttir. (4)Ipratropium
bromid, astim atak tedavisi diginda 5 yas alunda giinliik
tedavide kullanim kaniti bulunmayan antikolinerjik ajandr.

B. Kontrol edici ilaglar:

Astimin kontrol altinda tutulmasini saglayan bu ilag-
larin anti-inflamatuar etkileri bulunmaktadir ve her giin
diizenli olarak alinmalidirlar. Inhale ve sistemik steroidler
(IKS), uzun etkili beta-2 agonistler, kromolin sodyum
(sodyum kromoglikat), nedokromil sodium, lokotrien re-
septor antagonistleri (LTRA), uzun etkili teofilin, anti-IgE
(omalizumab) uzun dénem tedavide kullanilan kontrol edici
ilaglardur.

Inhale steroidler, asum tedavisinde bilinen en etkili
ilaglardir. Ancak astimda kiir saglamazlar. Tedavi kesildikten
haftalar ya da aylar sonra semptomlar yeniden baglar. Hafif
persistan astumda, semptomlar haftada ikiden fazla fakat
yedi giinden az yaganmaktadir. Bu durumda ilk segenek
dissik doz IKS’lerdir (Basamak 2). Okul éncesi yaslarda
IKS tartigmali bir konu olmakla beraber astim semptomlart
gosteren gocuklara giinlitk 100-200 mcg IKS tedavisi 6ne-
rilmekeedir. Sadece viral enfeksiyonlar sirasinda atak yaga-
yan ¢ocuklarda ise (epizodik viral higilts) yiiksek doz IKS
kullanimi, biiyiimeye olan olumsuz yan etkisi géz 6niinde
bulundurularak ve kar-zarar iligkisi gozetilerek degerlendiril-
melidir. Budesonid, 43 ¢alisma degerlendirilmis, hafif-orta
astimda plasebo ile kargilagtirildiginda, FEV1, sabah ve ak-
sam PEF degerlerini diizelttigi, astum atak sikligini ve predni-
zolon kullanim sikligini azaltuig: belirlenmistir. Flutikazon
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propionat, 86 caligmada yapilan degerlendirmede, FEV1,
sabah PEF, semptom skorlar1 ve kurtarici ila¢ kullanimi tize-
rinde etkili oldugu gériilmiistiir (5).

Kiiciik partikiillii inhale kortikosteroidler: Mevcut
tedaviler ile astim kontroliiniin istenilen diizeye gelmemesi
neticesinde ana ve periferik hava yollarinin ayn1 anda tedavi
edilmesi gerekliligi giindeme gelmistir. Inhale edilen parti-
kiillerin boyutu ile ilacin akcigerlerde depolanmasi arasinda
ters bir iliski vardir. Kuru toz inhaler (KTI) veya kloroflo-
rokarbon (KFK) iceren partikiillerin aerodinamik cap1 2-4
mikrometre iken, hidrofloroalken (HFA) soliisyonu iceren
ol¢ilii doz inhalerler (HFA- beklometazon dipropiyonat,
HFA- beklometazon dipropiyonat/formeterol, HFA- flu-
nisolid, HFA-siklesonid) 1 mikrometre ¢apindadir. Cok
kiigiik pargacikli partikiiller akcigerlerin daha uglarina kadar
ulagabildigi i¢in akcigerlerde depolanma orani %50-60’a
kadar ¢ikmakeadir. Yapilan ¢aligmalarda, HFA igeren inha-
lerlerin 6-12 hafta i¢inde bronglardaki eozinofil sayisin, IL-5
diizeyini, eozinofilik katyonik protein ve eotaksin seviyesini
ditsiirdiigii gosterilmistir (6,7). Siklesonid halojen icermeyen
bir kortikosteroid tiiriidiir. Havayolu epitel hiicrelerinde
esterazlarin etkisi ile aktif metabolitine ¢evrilir. Guigli bir
anti-inflamatuar etki gosterir. Hidrofloroalkan kullanilan
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ol¢tili doz inhaler seklinde giinde tek doz kullanilir. Bu
formulasyon ile akcigerde dagilim1 ve depolanmas artarken,
orofaringeal emilim azalir. Yiiksek dozlarda dahi sistemik
yan etkiye neden olmaz (8). Siklesonid ile kiigitk hava yolu
direncinde ve HRCT’de hava hapsinde azalma, FEV1 ve
ortalama sabah PEF degerlerinde diigme, astim semptom-
larinda ve yagam kalitesi skorlarinda diizelme saptanmigtir
(9,10). Yapilan caligmalarda siklesonid ¢ocukluk yas grubun-
da giivenli bulunmugtur (11,12).

Uzun etkili beta-2 agonistler (LABA): Salmeterol ve
formeterol uzun etkili beta agonistlerdir. Bronkodilatat6r
etkileri yaninda anti inflamatuar etkileri de gosterilmistir.
Tek bagina kullanimlart 6nerilmemektedir. IKS ile kulla-
nimlarinin, IKS dozlarinin iki katina ¢ikarilmasindan daha
etkilidir (13).

Lokotrien Reseptor Antagonistleri: Lokotrienler
(LT) brons mukozasinda inflamatuar hiicrelerde sentez
edilen ve asum patogenezinde rolleri olan mediatorlerdir.
Bunlardan LTC4, D4 ve E4 (sisteinil lokotrienler) Cys
LT1 reseptoriine baglanarak bronkospazm, 6dem, mukus
hipersekresyonu ve eozinofilik inflamasyonda artiga neden
olurlar. Lokotrien antagonistleri bu reseptorii bloke ederek

etki gostermekeedir (14).

9. Hoshino M. Comparison of effectiveness in ciclesonide and
fluticasone propionate on small airway function in mild asthma.
Allergol Int. 2010 Mar;59(1):59-66.

10. Yamaguchi M, Niimi A, Ueda T, Takemura M, Matsuoka H, Jinnai
M, Otsuka K, Oguma T, Takeda T, Ito I, Matsumoto H, Hirai T,
Chin K, Mishima M. Effect of inhaled corticosteroids on small
airways in asthma: investigation using impulse oscillometry. Pulm
Pharmacol Ther. 2009 Aug;22(4):326-32.

11. Pedersen S1, Potter P, Dachev S, Bosheva M, Kaczmarek J, Springer
E, Dunkel J, Engelstitter R. Efficacy and safety of three ciclesonide
doses vs placebo in children with asthma: the RAINBOW study.
Respir Med. 2010 Nov;104(11):1618-28.

12. Cohen J, Douma WR, ten Hacken NH, Vonk JM, Oudkerk
M, Postma DS. Ciclesonide improves measures of small airway
involvement in asthma. Eur Respir J. 2008 Jun;31(6):1213-20.

13. Pauwels RA, Sears MR, Campbell M, Villasante C, Huang S, Lindh
A, Petermann W, Aubier M, Schwabe G, Bengtsson T; RELIEF Study
investigators. Formoterol as relief medication in asthma: a worldwide
safety and effectiveness trial. Eur Respir J. 2003 Nov;22(5):787-94.

14. Harmanci K. Montelukast: its role in the treatment of childhood
asthma. Ther Clin Risk Manag. 2007 Oct;3(5):885-92.

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi



MASTOSITOZ OLGU SUNUMU

Dr. Seda Sirin Kose

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, izmir

astositoz farkli organlarda klonal mast hiicrelerinin
M genislemesi ile karakterize bir hastalikur. Siklig

net bilinmemekle beraber genellikle ilk 2 yasta
bulgular goriilebilmektedir. En sik cilt ve kemik iligi tutu-
lumu geklinde prezente olur. Cocuklarda kutan6z masto-
sitoma daha sik goriilmektedir. Makiilopapiiler lezyonlart
seklinde goriilmekte olan formu tirtikeria pigmentosa olarak
da adlandirilmaktadir. Kagintili lezyonlarin tedavisinde H1
reseptor antagonistleri 6nerilmektedir. Mastositoz tanilt
hastalarda alerjik hastaliklarin goriilme sikligi artmis olup
anafilaksi acisindan hastalarin izlemi 6nem tagimaktadir. Bu
calismada, trtikeria pigmentosa tanisi ile izlenmekte iken
lezyonlar1 ve kaginti semptomu artmasi tizerine tekrarlanan
anamnez ve tetkiklerinde yumurta alerjisi saptanan 5 aylik
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erkek olgu olasi anafilaktik reaksiyonlara dikkat ¢ekmek
ve ayirict tanida gida alerjilerini goz 6niinde bulundurmak
amact ile sunulmugtur.

Venom, sicak banyo, mekanik hasar, alkol, aspirin, opi-
oid, anestezik maddeler ve kiside mevcut alerjen besin gibi
tetikleyici faktorlerden kaginma kutanoz mastositoz hastala-
rina Onerilmektedir.

Kutan6z mastositozda lezyonlarin ve semptomlarin agr-
ligina gore oral antihistaminik tedavi 6nerilmektedirH1
reseptdr antagonistleri (hidroksizin) antihistaminikler (H1,
H2), kromolin sodyum gibi semptomatik tedaviler ve topi-
kal steroidler ve Psoralen-UV A (PUVA) gibi deri lezyonla-
rina yonelik tedavi secenekleridir.
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9 yas K, ilk kez 20 gtinlitkken mama ile kusma, ses kisikli-
g1 ve viicutta dokiintiisii olan hasta anne siitiine devam etmis,
6 aylikken mama ile hazirlanan yogurt alimi sonrasi agiz etra-
finda kizariklik ve ses kisiklig1 olmus. Tekrarlayan alimlarda
benzer sikayetleri devam edince anneye siit eliminasyonu
uygulanan hastaya ek olarak soya bazli mama verilmis. 1 ya-
sinda kizamik, kizamikgik, kabakulak agis1 sonrasi anafilaksi
gelismesi tizerine bagvurdugu dig merkezde yumurta yemekle
herhangi bir reaksiyon tariflenmedigi i¢in anafilaksiye jelati-
nin neden oldugu diisiiniilmiis. Total IgE 52,1, spIgE (-) sap-
tanmis olup yapilan deri testinde inek siitii 4 pozitif saptan-
mis ve hasta ve anneye eliminasyon ve yapilan DPTde soya
ile reaksiyon gozlenince soya mamasi kesilip aminoasit bazli
mama ile antihistaminik ve montelukast tedavisi onerilmis.
[zlemde akarlara karg1 duyarlilik da saptanmig. Olgunun siit

piserken buhari ile bile nefes darlig: gelistigi bildirildi.

Olgu 5 yaginda inek siitii alerjisinin devam etmesi ne-
deniyle klinigimize bagvurdu. Babannesinde ot-polen ve
gida alerjisi tariflenen olgunun ilk bagvuru muayenesinde
ozellik yoktu. Yapilan tetkiklerinde eozinofil diizeyi %7,1,
Total IgE:500 kU/I inek siitii-sp IgE(£2): 6,07 kU/I, yumur-
ta beyazi-spIgE(f1):0,86 kU/I, aeroalerjen-spIgE:85,3 kU/I
bulundu. Gida deri prik testinde histamin 8 mm, inek siitii
13mm, kegi stitii 11mm, yumurta sarist ve beyazi negatif, ae-
roalerjen deri testinde ise histamin 6 mm, D.pharinea 12mm,
D.pteronyssinus 9 mm endiirasyon saptand1. Inek siitii ile
yapilan yiikleme testinde tam siit 2cc ile anaflaksi gozlendi.
Olguya asagidaki tabloya gore desentizasyon uygulandi.

Desentizasyon sonrast 1. Ayda bakilan laboratuvar test-
lerinde eozinofil diizeyi %6,2, total IgE:306 kU/I, £2:3,67
kU/1, £1:1,1 kU/1 , aeroalerjen-spIgE:57,9 kU/I bulundu. 1.
yil kontroliinde cozinofil diizeyi %9,3, total IgE:354 kU/I,
inck siitii-sp IgE(f2): 3,7 kU/I, yumurta beyazi-spIgE:1,5
kU/1, aeroalerjen-spIgE:236 kU/I ve gida deri prik testinde
histamin 6 mm, inek siitii 3 mm, kegi stitii 6mm seklindey-
ken 3. yil kontroliinde eozinofil diizeyi %7,1, total IgE:454
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Hafta Verilen siit miktari Reaksiyon
1. Hafta 2cc sulandinlmig sit Yok
2. Hafta 3cc sulandinlmig st Yok
3. Hafta 1cc tam sit Yok
4. Hafta 2cc tam siit Yok
5. Hafta 4cc tam siit Yok
6. Hafta 6ce tam siit Yok
7. Hafta 8cc tam siit Yok
8. Hafta 10cc tam siit Yok
9. Hafta 15cc tam siit Yok
10. Hafta 20cc tam siit Yok
11. Hafta 30cc tam siit Yok
12. Hafta 40cc tam sit Yok
13. Hafta 55cc tam siit Yok
14. Hafta 75cc tam siit Yok
15. Hafta 90cc tam siit Yok
16. Hafta 110cc tam siit Yok
17. Hafta 140cc tam sit Hafif bogaz kagintisi
18. Hafta 160cc tam siit Yok
19. Hafta 180cc tam siit Yok
20. Hafta 200cc tam siit Yok

kU/l, inek siti-sp IgE(f2): 0,57 kU/I, yumurta beyazi-
splgE:0,41 kU/I, acroalerjen-spIgE:32,4 kU/I, D.pharinea-
spIgE (D1) 49,3 kU/I, D.pteronyssinus-spIgE 40,7 kU/I,
jelatin sp-IgE 2,4 kU/I ve gida deri prik testinde histamin 6
mm, D.pharinea 9 mm, D.pteronyssinus 9 mm, inek siiti,
kegi stitli negatifti.

Aruk siit ve siit Griinlerini rahatlikla tikketebilen olgunun
herhangi bir reaksiyonu olmayip, yilda 3-4 kez mevsim ge-
ciglerinde ve nemli havalarda 1-5giin stirebilen nefes darlig
ve higilu ataklari tanimlanmakta olup solunum fonksiyon
testleri olagandi.
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tnyada en sik goriilen hastaliklardan biri olan as-
D tima bagli olumler son 25 yilda belirgin olarak

azalsa da, asumda kiir saglayacak tedaviler heniiz
bulunmamakta ve astima bagli morbidite gorilmeye devam
etmektedir. Astim prevalansindaki artig nedenleri bilinmedi-
gi icin primer korunma yéntemlerinin gelistirilmesi de kisitls
kalmaktadir (1). Uluslararas: epidemiyolojik caligmalar bazi
populasyonlarda hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda ol-
dukea diigitk astum semptom sikliklar1 belirtmektedirler, bu
da astimin dnlenebilir oldugunu digiindiiremekeedir (2,3).
Cocukluk caginda astim gelisimindeki risk faktorleri Tablo
I'de verilmigtir (1).

Cocukluk ¢agr astimini 6nlemede yaklagik 42 adet ran-
domize kontrollii ¢aligma yapilmigtir. Bu konudaki randomi-
ze kontrolli ¢aligmalar tedavi yaklagimlari, diyet, immuno-
terapi, alerjenlerden korunma, cerrahi, respiratuvar sinsityal
viriise (RSV) yonelik monoklonal antikor tedavisi ve ¢oklu
yaklagim olarak siniflandirlabilir (1).

Astimda primer korunmada yiiriitiilen
randomize kontrollii calismalar

Tedavi yaklasimlari

Astum geligme riski yiiksek 2-3 yagindaki infantlarda
inhale steroidlerin kullanimi tedavi kesildikten sonra astim
semptomlarini veya akciger fonksiyonlarini etkilememekee-
dir. Bu bulgular primer korunmada inhale steroidlerin has-
talik modifiye edici etkilerinin oldugu diistincesini destekle-
memektedir (4). Atopik dermatitli infantlarda setirizin astim
gelisimini 6nlememis, bununla birlikte polen veya ev tozu
alerjisi olanlarda riski azalttg: gosterilmistir. Bu bulgu teda-
viye yanit1 belirlemede 6nemli olan biyogostergelerin roliine
dikkat ¢ekmekeedir (5). Bir ¢alismada Th2 inhibitérii supla-
tast tosilat’in ketotifen ile kargilagtirildiginda gida alerjisi ve
atopik dermatiti olan infantlara verildiginde astim gelisimini
azaltu@ gosterilmistir. Bu etki serum IgE diizeyleri ile degil
de kan eozinofil diizeylerinde azalma ile iligkilendirilmistir.
Bu sonug kan eozinofil diizeyini hedef alan tedavi yaklagim-
larinin primer 6nleme ¢aligmalarinda etkili olabilecegini dii-
stindiirtmektedir (6). Yiiksek riskli infantlarda astim riskini
azaltmada alerjen immunoterapisinin etkisi ile ilgili ¢eligkili
sonuglar alinmigtir (7,8).
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Tablo 1. Gocukluk ¢aginda astim geligimindeki risk faktrleri

Demografik, gelisimsel, yagam stili lligki
Yas Lineer degil
Cinsiyet Yas bagimli
Aile dykisi Pozitif
Genetik Pozitif
Diistik gelir diizeyi Negatif
Kiiltirel Negatif
Sehirlesme Pozitif
Yiiksek gelir diizeyli yagam Pozitif
Yiiksek rakim Negatif
Diistik dogum agirhig veya infant hizli kilo alimi Pozitif
Preterm Pozitif
Sezeryan dogum Pozitif
Atopik duyarlagma Pozitif
Rinit Pozitif
Stres Pozitif
Kres Negatif
Yiiksek body mass indeks Pozitif
Sedanter yagam Pozitif
Enfeksiyon iligkili

RSV Pozitif
Rinoviriis Pozitif
Pertusis Pozitif
ilag

Parasetamol Pozitif
Beta 2 agonist Pozitif
Antibiyotik Pozitif
Diyet

Meyve sebze Negatif
Akdeniz diyeti Negatif
Anne siitil Negatif
Cig st Negatif
Probiyotik Negatif
Hazir gida Pozitif
Balik yagi Negatif
Selenyum Negatif
Vitamin A Negatif
Vitamin D Negatif
Vitamin E Negatif
Magnezyum Negatif
Trans yag asitleri Pozitif
Tuz Pozitif
Solunumsal maruziyet

Annenin sigara igmesi Pozitif
Babanin sigara igmesi Pozitif
Cocugun sigara icmesi Pozitif
Ev ici hava kirliligi Pozitif
Ev disi hava kirlilii Pozitif
Ev tozu Pozitif
Mesleksel maruziyet Pozitif
Endotoksin Negatif
Koy hayvanlari Negatif
Kedi Degisken
Mantar Pozitif
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Preterm infantlarda RSV’e karst bir monoklonal antikor
olan palivizumab ile aylik enjeksiyonlarin yagamin ilk yilinda
higiluils giin sayisini azaleu@ gosterilmigtir (9). Her ne kadar
bu etkinin ¢ocukluk ¢aginda astim gelisim riskini azaltp
azaltmadig heniiz bilinmese de bu pahali ve yogun tedavi re-
jiminin sadece yiiksek gelir diizeyli tilkelerde yagayan yiiksek
riskli infantlara uygulanabilecegi belirtilmektedir.

Su an oral bakteri agisi OM-85’in erken ¢ocukluk ¢caginda
akut solunum yolu enfeksiyonlarindan koruyup korumadigi-
na iliskin randomize kontrollii bir ¢aligma yuriitiilmekeedir.
Bu ¢aligmada ikinci bir beklenti de astim gelisimini onleyip
onlemedigine dairdir (10). Daha 6nce de OM-85’in 1-6
yaglarindaki akut solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda
higilt ataklarinin agirlik ve siiresini azaltugr gosterilmistir
(11). Bu bulgular oral yol ile alinan bakteri iiriinleri ile viriis-
lere kars1 gelisen havayolu inflamatuvar yanitlarinin diizenle-

nebildigi disiiniilmekeedir (1).

Hamilelikteki diyet ve diger yaklasimlar

Hamilelik doneminde yapilan 6n ¢aligmalar balik yag:
desteginin ¢ocukluk ¢agi asum gelisme riskini azaltabildigi
yoniindedir (12). Vitamin C destegi ile ilgili randomize
kontrollii caligmada 12 ay sonrasinda veri verilmemigtir (13).
Probiyotiklerin koruyucu oldugunu destekleyen veri yoktur
(14). Inek siitii ve yumurtanin anne diyetinden g¢ikarilmast
da ¢ocukluk ¢ag1 astimini azaltmamigtir (15). Hamilelikte
vitamin D destegi ile ilgili randomize kontrollii bir ¢aligma
heniiz yiiriitillmekeedir (16).

Siit cocugu donemindeki diyet yaklagimlari

Randomize kontrolli bir ¢aligmada uzun siireli ve yogun
anne siitii ile beslenme 6. yagta astum semptomlarini onle-
memigtir (17). Prebiyotik ve probiyotiklerin etkinligi ile
ilgili bilgiler duisiik kalitedeki veriler ve yetersiz izlem stireleri
nedeni ile kisitlidir (18,19). Bazi whey ve kazein bazli inek
sttii hidrolizatlar: atopik dermatit riskini azaltsa da yiksek
riskli cocuklarda astim riskini azaltmamigtir (20). Tek bir
miidahale olarak (21) ya da ev tozundan korunmanin da
dahil oldugu ¢oklu miidahalenin bir parcasi olarak (22) balik

yag1 verilmesi cocukluk ¢agr higiltisini azaltmamigtir.

Alerjenlerden korunma

Cok sayida caligmada tek bir yaklagim ya da ¢oklu
yaklasim olarak alerjenlerden korunmanin etkileri arasti-
rilmigtir (23-25). Coklu yaklagimlarin dayanagi astimin
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multifaktoryel olmasidir. Pek ¢ok yaklagimin bir arada uy-
gulanmasinin tekli yaklagimlardan daha etkili olabilecegi
dugiiniilmektedir. Caligmalar atopik ailelerdeki yiiksek riskli
cocuklart icermektedir, bazi caligmalarda aragurmalar ha-
milelikte baglamakta ve siit gocugu déneminde de devam
etmektedir. Coklu yaklagimlar ¢ocukluk ¢agi astim riskinin
azalulabilecegine dair bazi veriler saglamaktadir, bunun-
la birlikte ¢aligmalarin dizaynlar1 ve bulgular1 hakkindaki
yorumlari kisithdir (26,23-25). Alerjenlerden korunma ile
iligkili en anlamli bulgular Manchester Astim ve Alerji
Calismasr'ndan gelmigtir. Bu ¢aligmada olduk¢a etkili ev
tozundan korunma yontemleri uygulanmistir. Randomize
edilerek ev tozundan korunma yéntemlerinin uygulandi-
g1 ¢ yagindaki cocuklarda ev tozuna kargt duyarlilagma
2-9 kat daha fazla saptanmigtir. Gruplar arasinda solunum
semptomlarinin siklif1 acisindan fark saptanmamigtir (27).
Her ne kadar gelecekteki veriler beklense de sonuglar atopik
duyarlilagma ve astim gelisimi ile olduke¢a gii¢li bir iligkisi
olan ev tozu alerjenlerine maruziyetin azalulmasinin primer
korunmada tig yaga kadar etkili olmadigini diisiindiirtmek-
tedir (1). Bir bagka randomize kontrollii ¢alisma dogumdan
bes yasa kadar ev tozundan korunmanin 11.5 yagta astim
bulgular: tizerine etkili olmadigini géstermistir (22).

Primer korunmada ¢ok sayida yaklagiminin randomize
kontrollii ¢aligmalar ile degerlendirilmesi gerekeigi bildiril-
mektedir. Beasley ve arkadaglarinin 2015 yilinda Lancet’te
yayinladiklari bir derlemede randomize kontrollii ¢caligmalar
ile aragtirilmasi onerilen konu bagliklari su sekilde verilmistir
(1). Hamilelikte ya da ¢ocukluk ¢aginda kisitli parasetamol
kullanimi, ¢ocukluk caginda kisitli inhale beta 2 agonist
kullanimi, dogum sekli, ytiksek riskli infantlarda disiik doz
aspirin kullanimi (erigkin baglangicli astim1 %10-20 azaltug:
gosterilmistir) (28,29), vitamin A, D, E destegi, magnezyum
ve selenyum destegi, tuz kisitlamasi, viral enfeksiyonlardan
korunma, mikrobiyal tiriinler, parazit kaynakli trtnler ve
nem azaltlmasidir.

Akciger ve genel saghg iyilestirmek igin 6zellikle sigara
i¢ilmesinin ve sigara maruziyetinin azalulmasi, ev igi ve ev
digt hava kirliliginin ve mesleksel maruziyetlerin azaltilmasi,
cocukluk ¢ag1 obezitesinin azaltilmasi, sebze ve meyveden
zengin diyetin ve anne siti ile beslenmenin desteklenmesi,
anne ve bebek sagliginin iyilegtirilmesi ve ¢cocukluk ¢ag1 agi-
lamalarinin saglanmasi gibi konulara devlet saglik politikas:
olarak 6nem verilmelidir.
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esin alerjisi hem bireysel hem toplumsal yiikler geti-
B ren ve siklig1 giderek artan 6nemli bir saglik sorunu

olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle besin aler-
jilerinin 6nlenmesi tizerine antenatal, perinatal, neonatal ve
cocukluk c¢aginda uygulanan girisimleri igeren ¢ok sayida
aragtirma yapilmaktadir. Bu aragurmalardan elde edilen
sonuglara gore anneye gebelikte ve emzirme déneminde hi-
poallerjenik diyet uygulamalarinin bir etkisinin olmadig1 or-
taya konmugtur. Bu donemlerde anneler herhangi bir kisitla-
manin olmadig normal bir diyet ile beslenmelidirler. Biitiin
bebekler icin, atopik risk tagisin veya tagimasin, yasamin ilk
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4-6 ayinda sadece anne siiti ile beslenmek kural olmalidir.
Eger anne siitii yetersiz veya herhangi bir nedenle az verile-
biliyor veya verilemiyorsa yiiksek riskli infantlarin yagamin
ilk 4 ay1 igin hipoallerjenik formiill mamalarla beslenmesi
onerilmelidir. Bu bebeklerin 4 aydan sonra ve sadece anne
sutli ile beslenen bebeklerin 4-6 aydan sonra tamamlayici
besinlerle beslenmeye baglanirken herhangi bir kisitlamaya
gidilmesini veya bazi besinlerin 6zellikle verilmesinin gerek-
liligini destekleyen bir kanit heniiz yoktur. Besin alerjilerinin
onlenmesinde prebiotik ve probiotiklerin etkinligini destek-
leyen bir kanit da yoktur.
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girisimler sirasinda ¢ok siklikla kullanilmaktadir. Kiigiik
cocuklarda 6zellikle de erkek ¢ocuklarinda stinnet giri-
siminde veya tiim ¢ocuklar icin dis tedavileri ile tekrarlayan
lokal anestezik uygulamalar olabilmektedir. Literatiirde ger-
cek lokal anestezik alerjisi ¢ok az sayida olguda bildirilmistir.

I okal anestezikler modern up uygulamalarinda minor

24-27 Nisan 2016, Grand Yazici Turban, Marmaris

Lokal anestezik alerjisine yanlis yaklagimla ¢ocuk genel anes-
tezi uygulamasina yonlendirilebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk
alerji pratiginde oykii lokal anestezik ile anafilaksiyi destekle-
miyorsa gereksiz lokal anestezik testlerinden kaginilmalidur.
Erken tip reaksiyon oykiisii oldugunda prik ve intradermal
testler alerji uzmanlarinca yapilmalidir.
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altta yatan temel mekanizmalarini hedefleyen ve
hastaligin dogal seyrini degistiren en etkin tedavi
yontemidir (1-5). Yiizyil agkin gegmisi bulunan subkiitan
immiinoterapi (SCIT), solunumsal alerjilerde (astim ve

A lerjen spesifik immiinoterapi alerjik hastaliklarin

rinit) ve ar1 venom alerjisinde basari ile kullanilmaktadir
(6,7). SCIT sirasinda goriilebilen sistemik ve anafilaktik
reaksiyonlar, bu tedavi yonteminin daha yaygin kullani-
min1 azaltmug, ayrica uygulamanin uzmanlagmig bir saglik
kurulusunda yapilmas: gerekliligini dogurmugtur. Ozellikle
cocuk yas grubundaki hastalarda tekrarlayan immiinoterapi
enjeksiyonlarinin verdigi rahatsizlik, SCIT nin 6zellikle bu
yas grubunda kullanimini oldukga azaltarak, alternatif im-
miinoterapi yollarin gelistirilme geregini ortaya ¢ikarmigtir.
Sublingual immiinoterapi (SLIT) ise mukozal yolla immiin
toleransin inditklenmesini hedefleyen bir immiinoterapi
yontemidir. Evde uygulama kolayligi alternatif bir immi-
noterapi yolu olarak bu yontemin kabul gérmesine imkan
saglamistir. Gerek SCIT, gerekse SLIT ile hastalarin yagam
kalitesi artmakta, ila¢ kullanim siireleri ve miktarlari, atak
siddeti ve sikliklari azalmakeadir (8,9). Ancak her iki im-
miinoterapi yonteminin uzun tedavi siireleri hasta uyumu
agisindan bir handikap olusturmakra, tedavinin tamamla-
namamast ve tedavi basarisizligi ile sonuglanabilmektedir.
Ayrica immiinoterapinin etkinliginin belirlenmesinde uygun
indikasyon konulmamig hasta gruplarinda uzman olmayan
kisilerce, iyi irdelenmeden yapilan tedavi uygulamalar: baga-
risizliga ve tedaviye bagli yan etkilerin daha sik goriilmesine
neden olmakreadir.

Giiniimiizde modifiye alerjenler ve yollarla uygulama
alerjen spesifik immiinoterapinin yeni aragtirma konularidur.
Guvenilirligi ve uygulama kolayligi olan yeni yontemlerin
gelistirilmesi, alerjen spesifik immiinoterapinin atopik der-
matit, besin alerjileri ve ar1 sokmasi sonrasinda olugan biyiik
lokal reaksiyonlar gibi olast yeni kullanim alanlarinda da
uygulanmasina olanak saglayacakuir.

Ultrason egliginde lenf nodlarina uygulanan intralenfatik
immiinoterapi (ILIT) yeni gelistirilen bir immiinotera-
pi yontemi olarak umut vaat etmektedir. Kedi alerjenine
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duyarli bireylere intralenfatik sadece ti¢ doz olarak uy-
gulanan ve in vitro ¢aligmalarda yitksek immiinojenitesi
gosterilen (10) modiiler antijen tagtyict (modular antigen
transporter-MAT)-Fel d 1 fiizyon alerjen enjeksiyonu son-
rasinda uygulamanin givenli oldugu bildirilmistir. Plasebo
sonrasinda 3 kata yakin nazal toleransin arttig gozlemlenir-
ken, nazal toleransin intralenfatik olarak uygulanan MAT-
Fel d 1 grubunda 74 kat artug bildirilmistir. Ayrica MAT-
Fel d 1 regiilatuar T hiicre yanitlarini uyarmus, kedi kepegi
spesifik IgG4 seviyesi ve bununla iligkili IL-10 yanitlarin:
da artmugtir (11). Polen duyarlt alerjik rinitli hastalarda da
ILIT sonrasinda nazal reaktivitenin anlamli olarak azaldig:
ve yontemin giivenilir oldugu bildirilmigtir (12).

Diger taraftan immiinolojik agidan oldukga 6nemli olan
deri, IgE aracili alerjilerde epikiitan yolla enjeksiyonsuz ola-
rak immiinoterapi uygulamasi i¢in umut vericidir. Epikiitan
immiinoterapi (EPIT) ilk kez 1921 yilinda at kili alerjisi
olan asumli bir hastaya uygulanmus ve hastada semptomlarin
tamamen kayboldugu bildirilmigtir (13).

Giuniimiizde ¢imen polen alerjisi olan ¢ocuklarda
EPIT’in etkinligi ve gtivenilirligi gosterilmigtir. Aktif tedavi
grubundaki hastalarda alerjik rinit semptomlar1 azalirken
(14), antihistaminik ilag ihtiyact da anlamli olarak diigmiis-
tiir (15). Alerjenlerin cilt altindaki antijen sunan hiicrele-
re ulagtirilmasini kolaylagtiran teknolojilerin gelistirilmesi,
EPIT’in bagarisini ve uygulanmasini artirmada ¢ok onem
tagimaktadir. EPIT 6zellikle enjeksiyon fobisi olan ve pe-
diatrik hastalarda da ilk tercih olabilecek bir immiinoterapi
yontemdir.

Alerjen spesifik immiinoterapi alaninda kullanilan aler-
jenlerin molekiiler diizeyde modifikasyonu ile elde edilen
IgE ile baglanimi bypass eden ve daha ok alerjen spesifik T
hiicrelerini hedefleyen hipoallerjenik rekombinant alerjen
tirevlerinin ve immiinojenik peptidlerin gelistirilmesi, ayrica
yeni adjuvant ve immiin sistem uyaranlarinin kullanimi ile
beraber, alerjenin immiin modifiye ediciler ve peptid tagiy1-
cilar ile uygulanmasina olanak saglayan metotlar en heyecan
ve umut verici gelismeler arasinda yer almaktadir (16,17).
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GASTROOZEFAGEAL REFLU VE ALERJi / ASTIM

Prof. Dr. Yonca Tabak

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ozel Muayenehane, istanbul

ocuklarda alerji ve asum iligkisi agik ve net kabul
g edilen bir ger¢ek haline gelmistir. Yapilan caligmalar

astim teghisi almig ¢ocuklarin %80-90 oraninda en az
bir maddeye, spesifik IgE ile kanitlanmug alerjik hassasiyet
gosterdigine isaret etmektedir (1,2). Siit ¢ocuklugu déne-
minde ¢ogunlukla gida alerjisi seklinde kendini gosteren
alerji, ileri cocuklukta siklikla acroallerjenlere kargi hassasiyet
varligina dontigmektedir. Kimi zaman gida alerjisine tolerans
gelismekte, kimi zaman ise gida alerjisi, acroallerjen hassasi-
yeti ile birlikte goriilmeye devam etmekeedir.

Bir diger ¢ocukluk dénemi sorunu olan gastro6zefageal
refli (GER), mide iceriginin yutma borusundan yukar
aralikli olarak ¢ikmasi halidir. Cogu zaman bu siire¢ ¢ocuk-
larda rahatsiz edici, semptomatik bir karakter kazanmadikc¢a
normal, fizyolojik, kabul edilmektedir. Hatta yenidogan
bebeklerin ytizde 40’inin her giin bir miktar regiirgitasyon
yasadig1 gozlenmekeedir. Eger reflii ataklari ¢ocukta, kusma,
istahsizlik, kilo almama gibi semptomlara neden olmaya
baglarsa, o zaman distal 6zefajite kadar uzanan patolojik bir
reflit halinden s6z edilir ki, bu artik Gastrodzefageal Reflii
Hastaligt (GORH) olarak tanimlanir(3).

Cocukluk ¢aginda birbirinden bagimsiz olarak da gori-
lebilen bu iki hastalik siirecinin ¢ogu zaman ¢akigtig dikkati
cekmekeedir. Genel veriler 1g1ginda astimli ¢ocuklarda yak-
lagik yiizde 80 oraninda var oldugu bilinen refliiniin nedeni
nedir? Refliniin nedeni astm mudur, alerji midir? Yoksa
reflii mii primer olarak astima neden olmaktadir?

Gozlemler ¢cocuklarda astim tedavisinde, astima siklikla
eslik eden GER kontrol altina alinmadan, yeterli astim kont-
roliiniin saglanamadigini gostermektedir. Astimin refliyi,
refliiniin ise astimi kotiilestirdigi bu kisir dongtide, temelde
refliniin solunum yolu alerjisine eslik eden bir gida aler-
jisinden kaynaklanabiliyor olmast s6z konusu olabilecegi
gibi, astimin yol actig1 alt 6zefageal sfinkter disfonksiyonu
ve parasempatik hiperaktivite nedeniyle de gelisebilmesi
miimkiindir. Burada ¢ocuklarda alerji, astim ve reflii birlik-
teligindeki iligkileri incelemeye ¢alisacagiz.

Genel verilere bakacak olursak, yapilan ¢aligmalarda as-
timli cocuklarda GER prevalansi %43 ile 87 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir. Yirmi dort saatlik PH monito-
rizasyonu ile kanitlanmig, ayni zamanda klinik bulgularla
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ortisen reflii prevalansi ise, net %64 olarak bildirilmektedir
(3). Ozefagus endoskopi sonuglar ise astmli gocuklarda

%47.5 oraninda ozefajit gozlendigini bildirmekeedir (4).

Astim tedavisi konusundaki otoriteler refliiniin, astim
+ semptomatik reflii gozlenen hastalarda mutlaka tedavi
edilmesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde kotia
kontrollii astim vakalarinda refliiniin mutlaka aragtirilmast
gerektigi bildirilmektedir. Astim Reflii birlikteliginde multi-
faktoriyel mekanizmalardan s6z edilmektedir. Refliintin as-
tima yol a¢tig1 birinci mekanizma; distal 6zefagusta yer alan
PH duyarli reseptorlerin mide asidi tarafindan uyarliyor
olmasi ve bunun sonucunda bronkokonstriiksiyon yasaniyor
olmas, Tkinci mekanizma ise, gastrik asidin mikroaspirasyon
ile akcigerlere kagmasi ve burada inflamasyon ve hava yolu
hassasiyeti yaratiyor olmasidir (5). Astimin reflitye yol agtigt
etki mekanizmalarindan birincisi; astimli bireylerde gozle-
nen gogis ile karin boglugu arasindaki basing gradientinin
artmasidir. Normal nefes verme sonunda ozefagus ile mide
arasindaki basing gradienti 4-5 mm HG civarindadir. Bu
basing, normalde 10-35 mm arasinda degisen alt 6zefagus
sfinkter (AOS) basinci ile kolaylikla kontrol altinda tutul-
maktadir. Ancak astim ataklar1 sirasindaki bronkokonstriksi-
yon varliginda, 6zefagus ile mide arasindaki basing gradienti,
AQS basincint agacak kadar artabilmektedir. Sonugta mide
icerigi yemek borusuna geri kagmaktadir . Diger bir yolak,
asumli hastalarda artan vagal aktivite tizerinden gelismek-
tedir. Asumda goriilen otonomik disregulasyon, bunun so-
nucunda gelisen diisitk AOS basinci iizerinden reflii episod-
larin1 arurmakeadir. Ugiincii bir yolak, diyafram iizerinden
gerceklesmekteedir. Astimda bronkokonstriksiyon ile iligkili
goriilen hiperinflasyon, kardiak diyaframin geometrisini de-
gistirmekte ve AOS’e mide cikisini korumakta yardim eden
bu yardime1 kasin iglevini yerine getirmesine engel olmakta-
dir. Son olarak da; astimda kullanilan beta-2 agonistler, teo-
filin, ve yiiksek doz oral steroidin AOS basincini etkilemesi
ve GER® katki saglamasi s6z konusu olmaktadir (5).

Ote yandan, duruma eslik eden bir gida alerjisinin de ref-
lityti tetiklemesi miimkiindiir. Cocuklarin yaklagik %7-8’inin
inek siitdi alerjisi bagta olmak tizere, yumurta ve fistik gibi bir
gida alerjiisnden etkilendigi gozlenmektedir. Bazi alerjilerin
ortaya ¢ikisi dakikalar icinde olurken, gastrointestinal sis-
temi tutan alerjilerin belirti vermesi gtinler, haftalar icinde
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olabilmektedir. Ozellikle inek siitii alerjisi gastrointestinal
yolda, 6zefagustan, rektuma kadar ¢ok genis bir alani etkile-
yebilmektedir. Ug yas alti gida alerjisi, reflit birlikeeligi diger
yas donemlerine kiyasla daha yiiksekken, bu oran ilk 1 yagta
yiizde 40’a varan oranda bildirilmektedir(6).

Klinik olarak bir yandan, kusma, istahsizlik, buyime
geriligi, gece aglamalari, tist ve alt solunum yolu enfeksiyon-
lar1 (siniizit ve bronsit) seklinde belirti veren gida alerjisine
bagli reflii, diger yandan solunum yoluna direke etki (mik-
roaspirasyon ve refleks mekanizmalar) ederek astima neden
olabilmektedir.
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GER’niin neden oldugu bir diger solunum yolu patolojisi
Krup denilen, larenjit ataklaridir. Tekrarlayan krup ataklar:
nedeniyle incelenen ¢ocuklarda %62.5 oraninda GER sap-
tandig1, genel olarak hastalarin GER tedavisine %77.7 ora-
ninda olumlu yanit verdigi bildirilmekeedir (7).

Ozetle, gerek aeroallerjen alerjisi olan astumli cocuklarda,
gerekse gida alerjisi olan siit ¢ocuklarinda, gida alerjisine
bagli gelisen refliiniin saptanmasi ve tedavi edilmesi, astimi
kotiilestirebilecek refliiye bagl: siniizit, brongit ve mikroas-
pirasyon sonucu gelisebilecek bronkospazm gibi ek pato-
lojilerin yoldan ¢ekilmesine ve daha yiiksek oranda astim
kontrolii saglanmasina yardimei olacakur.
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ASTIMDA GEN-CEVRE ETKILESIMi

Prof. Dr. Omer Kalayci

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari, Ankara

biridir. Astim ve astim fenotipleri birden fazla genin
birbirleri arasindaki iligki ve bu iligki ile ¢evrenin

A sum karmagik genetik hastaliklara en iyi 6rneklerden

yogun olarak etkilesmesi sonucu ortaya ¢ikar.

Kompleks genetik hastaliklarda kalitilabilirlik (herita-
bility) kavrami fenotipteki bir degiskenligin ne kadarinin
genotipik degiskenlige bagli oldugunu ifade etmek igin kul-
lanilir. Astimda aile ¢aligmalarinda gosterilen kalitilabilirlik

ile genom boyu tarama ¢aligmalarinin (GWAS) agikladig
kalitilabilirlik arasindaki fark, eksik kalitilabilirlik (missing
heritability) olarak adlandirilir. Eksik kalitilabilirligin sebep-
leri arasinda nadir genetik degiskenlikler, epistasis (gen-gen
etkilsimleri) ve gen cevre etkilesimleri sayilabilir.

Cevreyle genlerin etkilesimi intrauterin dénemde baglar
ve hayat boyu devam eder. Son yillarda GWAS ¢aligmalarina
ck olarak GWIS (genome wide interaction study) ¢aligma-
lart yayinlanmigtir. Ancak bu caligmalarin sonuglari heniiz
giicli bir etkilesim gostermekten uzakur. Aynt GWAS de
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oldugu gibi GWIS ¢aligmalari da sik rastlanan degisikliklerin
asumla ilgili olarak gen-gevre iligkisinde ancak kiigiik etkiler
gosterdigini; glutamate reseptoriindeki gibi nadir degisken-
lerin daha giiglii etkiler gosterebilecegini diigiindiirmektedir.
Ancak degiskenlerin nadir olmasi ¢aligmalarin yeterli giice
erigmesine ek bir engel olarak kargimiza ¢ikmakrtadir.

Genlerle ¢evre arasindaki etkilesimin ¢aligilmasini zorlas-
uran etkenlerden bir digeri, ¢evresel etkenlere genlerin ver-
digi yanitin kargilagma zamani (intrauterin, erken ¢ocukluk
ve eriskin), kargilagma siiresi, var olan diger cevresel fakeorler
tarafindan etkilenmesidir. Endotoksin caligmalar1 bunu net
olarak ortaya koymugtur. Oyle ki, ayn1 genetik degiskenlik
dugiik ve yiiksek endotoksin konsantrasyonlarinda birbiri-
nin tamamen farkli etkilere yol agabilmektedir. Bu “flip-flop”
etki olarak adlandirilir.

Astumin gen ve gevre etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastalik oldugunda kusku olmamakla birlikte halen bu ko-
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EOZINOFILLER VE ALERJIK HASTALIKLAR

Prof. Dr. Suna Asilsoy

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immunoloji, izmir

ozinofiller kemik iliginde ana hiicreden koken alan
E graniilosit serisine ait hiicrelerdir.1878 yilinda Paul

Erlich tarafaindan mast hiicrelerinde farkli bir hiicre
olarak tanimlanan daha sonrada eozin boyasi ile digerle-
rinden farkli oldugu saptanan hiicreler “cozinofil” olarak
adlandirilmigtir. O dénemlerde eozinofillerin paraziter has-
talik defansinda yer alan hiicreler olarak tanimlanirken daha
sonra alerjik hastaliklarda efektor hiicre olarak tanimlanmig
ve bu hiicrelerin karmagik fonksiyonlarindan dolayr cesitli
aragtirmalarla hastalikta ve saglikta oynadigs roller aragtiril-
mugtir. Tarihsel gelisim stirecinde eozinofillerle ilgili teoriler
su sekilde 6zetlenebilir;

1. 1880-1960: Eozinofiller allerjik semptom ve pato-
lojilere neden olan konak defansinin mediyatorii olarak

tanimlanmug. Paraziter hastaliklarda ve astimli hastalarin
akcigerinde varligi agiklanmig, dogal immunitede para-
zitlerde nonspesifik yikici etkileri olan hiicreler olarak
tanimlanmuig, astimli hastalarda ise; bozulmug immun yanit
sonucu hava yollarinda eozinofillerin birikmesi ve bunla-
rin destriktif akeivitelerinin doku hasarina neden oldugu
saptanmigtir.

2.1960-1980: Antiinflamatuar yillarin bagi

Eozinofillerin proinflamatuar doku I6kositleri tarafindan
baslatilan aktiviteleri azaltmak i¢in inflame dokuya géc ettik-
leri gosterilmis ve eozinofillerin destruktif effekedr hiicreler
olmadig proinflamatuar Iokositlerin neden oldugu meka-
nizmay1 diizeltecek antiinflamatuar mekanizma olarak pato-
lojinin oldugu yere go¢ eden hiicreler oldugu tanimlanmus.

Bone marrow

Stem cell

VLA-4,
LFAT1,

MACT,
adp?

organ ’(_'nu
L
-5,

IL-3,
GM-CSF

i 37 a

IL-16, PAF

&L »

Eosinophil survival
Lipid
medators,
respiratory
burst

IL-5, IL-3, GM-CSF e

Adhesion

VCAM-1,
ICAM-1, MadCam

Chemokine gradient:
Eotaxins, LTBA,

Fosinophil

IL-5
Rolling

PSGL-1,
sialyl Lewis*

T

IL-4, IL-1, TNFox

Th2 cell

-, E-selectin

Eosinophil
granule

Ribonuclease
activity, toxic pore
formation,
degranulation of

mast cellbasophils

Sekil 1. Eozinofil sentezi dokuya gocii
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3. 1980-2000: “Gleish ¢ag1” Hastalik semptom ve pato-
lojilerine katkida bulunan non spesifik ve yikici end-stage
effekeor hiicre hipotezi. Eozinofil graniil protein spesifik
monoklonal antikorlar ve immunfloresan ¢aligmalar: ile
doku yikimi ve hiicre oliimii ve eozinofil degranulasyonu
arasindaki iligki gosterildi. Eozinofiller toksik katyonik pro-
teinlerin ekspresyonu ve diger nonspesifik destrukeif effek-
tor fonksiyonlar ile dogal immunitenin bir pargast olarak
parazitleri 6ldiiriirken eozinofillerin birikimindeki bozulma
astmatik hava yollarinda hasra neden olur.

4. 2000-giinimiize LIAR hipotezi. Eozinofiller Lokal
Immun ve Remodelling/repair Aktiviteleri ile doku hemos-
tazi i¢in gerekli 6nemli komponentler olarak tanimlandu.
Hayvan modellerinde invivo eozinofil kaynakli olaylarin
fonksiyonel degerlendirilmesi yapildi.

Giintimiizde eozinofillerin, konakci innate defansinda
veya bozulmus allerjik yanitlarda yikici effekedr hiicreler
olmasi yerine, lokal doku dengesinin saglanmasinda eozi-
nofil birikiminin gerekli oldugu, hastalikta ve saglikta lokal
immunite ve/veya Remodelling/repair fonksiyonlarinin bu-
lundugu gosterilmistir.

Eozinofiller k.i deki stem cell hiicreden IL-5, -3 ve GM-
CSF in etkilemesiyle farklilagan hiicrelerdir.

Dolagima gegen cozinofiller adezyon molekiillerinin et-
kilemesiyle dokuya geger, dolagimdaki 6miirleri yaklagik 18-
25 saatiken dokuda haftalarca kalabilirler. Sekil 1 de cozino-
fillerin oluguma, vaskiiler yapiya ve dokuya gogti, salgidiklar
sitokinler gosterilmistir.

Eozinofiller icerdikleri graniillerden bir takim mediya-
torler sentezleyerekdoku hasarina katkida bulunmakeadir

bunlar su sekilde 6zetlenebilir (Sekil 2-Eozinofil graniil pro-

teinleri 6zetlenmistir.):
Primer graniller:
Charcot Leiden Kristalleri
Sekonder graniiller:
EDN,ECPMPB,EPO
Kiiciik graniiller:
Arily siilfataz B, Asit fosfataz
Lipid Mediyatorler:
Eiocosonoid tiriinleri
Sitokinler
Noromediyatorler
Substans P
VIP
NGF

Eozinofiller hem kanda hem de dokuda tanimlanmigtir.
Normalde 6zefagus disinda GIS ve uterusda bulunurlar.
Hiicre sayimi ya da graniil proteinlerinin 6l¢iilmesi yoluyla
eozinofiller degerlendirilir. Kandaki diizeyine gore eozinofili

su sekilde tanimlanmugtir;
Hafif: 500-1500/uL, Orta:1500-5000/pL
Agir :>5000/pL
Sekil 3'de eozinofillerin immun yanitta oynadiklari rol

ozetlenmigtir.

Tablo 1'de Eozinofili nedenleri 6zetlenmigtir.

Eosinophil peroxidase

Cytotoxic effects
Cell activation

Major bas
protein

Chemokine receptor
Chemoattraction
Cell activation

Eosinophil cationic protein

Eosinophil-derived neurotoxin

Lipid mediators

Cytokines

Platelet-activating factor
Leukotriene C_

Hematopoiesis
Chemoattraction
Proinflammatory effects
Tissue remodeling

Sekil 2. Eozinofil graniillerive mediyatérleri

24

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi



Regulation of the Tissue Immune

LeukocyteSurvival, i . by Eosinoohil Immunaregulation of
Activation; M[gratl_on_._ Icroenvironment by E0SInOpNIlS Lymphocyte Functions
and Effector Functions — -
Eosinophil:Mediated 2
AutocringActivities ik
: L™ 13
/-\ B% o L3 + Expression of Co-Stimulatory
LS Cell Surface Markers Th2
Dendritc cell « @ SCFa a » (CO80,C086,CO24, C089)
« GM-CSF Th2
* Eotaxins Eosinophil-Medialed Class Il inflammation
» - ESGPs « Dependent Antigen Presentation
. 1 SCFa
L3 -GM-CSF
Eosinophils ‘a2
1 7 - L
Mast coll L5 Growth Faclors :-:: .
T ‘L9 -Leukotrienes PNy
‘L13 - Prostagiandins 1 = Thi
. “INFa  +ESGPs ‘P10
+ Histamine and serolonin ™
Basophil l fn:mpfm?
Immunoregulation of "2 '
Resident Tissue Cells g
@ 100 “TGF$ TReg
“TNFa : Th
Y e L1 -TGFp 1L =l + Eotaxins Eosinophitedisted
|58, (|44 | [ || 1| | e | e
Macrophage | - ESGPs “Leukotrienes | || 1L6 - Eotaxins || |*TOFP !:E;: s
‘Eotmtns || [-113 - EsGPs :Likoklans . el 4 .
 ESGPs : - ESGPs ‘LS
AAfaAARsA RSN ! 13
‘ mmm g P NK'T cell
Eosinophil-Mediated T::;w
Endothelil | Epitheia Newron || et
e L. cells cells
1 + Leukocyte + Epithelial + Smooth muscle | + Fibroblast + Muscarinic receplor J
Neutrophil |- esers trafficking permeability hypertrophyand | proliferation dystunction
‘mm .ﬂm + Extracellular 'ﬂlw‘lxdq.':;ﬁw 'IMMM Eosinaphil-Mediated B cell
permeability malrix deposition B Cell Activation?  Class swilching

Sekil 3. Eozinofillerin Immun yanitta oynadiklari rol

Tablo 1. Diseases associated with Eosinophila

Type of disease Eosinophila Examples of causes
Peripheral blood Tissue
Infectious Present Present or absent Infections with especially invasive helminths
Respiratory Present or absent Present Eosinophilic pocumonitis, asthma
Gastrointestinal Present or absent Present Inflammatory bowel disease, eosinophilic gastroenteritis, allergic colitis
Allergic Present or absent Present Allergic rhinoconjunctivitis, asthma, eczema
Systemic Present Present Idiopathic hypereosinophilic syndrome, vasculitis
latrogenic Present Present or absent Drug reaction, cytokine infusions (e.g granulocyte - macrophage colony - stimulating factor)
Malignant Present or absent Present or absent Lymphoma, colonic carcinoma
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Eosinophilia
History (medical, family, occupational, medications, travel, prior absolute eosinophil counts)
Physical examination (skin lesions, organomegaly, lymphadenopathy, other end-organ manifestations)

/

Eosinophil count
>100,000/mm? or significant

end-organ complications
Yes

No

k.

AEC>1500/mm’ on
repeat evaluation or

Admission with urgent
evaluation and
treatment

development of end-

organ symptoms

l Yes

General evaluation
CBC with differential® Serum B,; level

Peripheral smear HIV serologies
Flow cytometry Serum IgE
Serum tryptase Strongyloides IgG
Stool ova and parasites  ESR/CRP?

ANCAs ANA

}

Screening tests for end-organ involvement

Cardiac
Serum troponin T
ECG
Echocardiogram
Gastrointestinal
Liver enzymes
Pulmonary
Pulmonary function tests
Chest radiograph
Renal
Blood urea nitrogen/creatinine
Urinalysis

L 4
Prominent end-organ
symptoms or Yes
laboratory/imaging
abnormalities?®

May represent transient process, atopy, or
eosinophilia of undetermined significance;
follow-up AEC periodically

Cardiac

Cardiac MRI
Endomyocardial biopsy

Hematologic
Bone marrow biopsy
»  CT scans of chest/abdomen/pelvis

Peripheral FISH/RT-PCR for FIP1L1-
PDGFRA

Pulmonary
Bronchoalveolar lavage

h 4

Lung biopsy
Chest CT

Neurologic
Brain MRI or head CT with contrast

Electroencephalogram
Nerve conduction studies

Vascular

v

Angiography

Dermatologic

Skin biopsy

Renal

Kidney biopsy

Gastrointestinal
Endoscopy with biopsies

Y

Abdominal CT scan
Amvlase/lipase

Sekil 5. Eozinofili hastaya yaklagim
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ASTIM VE DIGER ALLERJiIK HASTALIKLARDA
D VITAMINi VE ESER ELEMENTLER (CiNKO)

Prof. Dr. Oner Ozdemir

Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Sakarya

allerjik hastaliklarin sikliginda belirgin artig bil-
dirilmektedir. Bu artigin degisen yasam kogullar:
ve cevresel farkliliklara (hijyen, antioksidan (¢inko), vita-
min D eksikligi, intestinal mikrobiyota) bagli olabilecegi

G elismis iilkelerde son birkag dekatta asum ve diger

dustnilmektedir.

Allerji ve Vitamin D

Vitamin D’nin immiinomodulatér 6zelligi nedeniyle
asum ve allerjik hastaliklarda 6nemli rol oynadig: diistiniil-
mektedir. 25(OH)D; yarilanma 6mrit 2-3 hafta, viicudun
vitamin D diizeyini degerlendirmede kullanilir.

Niikleer reseptor ailesinin bir tiyesi olan VDR, immiin
sistemde mononiikleer hiicreler, aktive T, B lenfositleri ve
antijen sunan hiicrelerde bulunmaktadir. D vitamini, T
lenfositlerinin proliferasyonunda ve fonksiyonlarinin diizen-
lenmesinde etkilidir. Bir ¢caligmada astim modelinde vitamin
D’nin bronkoalveoler lavaj sivisinda inflamasyon yanitini
ve IL-4 dretimini azaltug bulunmugtur. Vitamin D’nin
Th1-Th2 dengesinde Treg hiicreleri araciligi ile 6nemli rol
oynadig: digiiniilmektedir.

Vitamin D ile asum/allerjik hastaliklar arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢aligmalarin ¢ogu vitamin D’nin bu hastaliklarda
faydali oldugunu desteklerken, bazi galigmalarda ise risk
faktorii oldugu ya da herhangi bir etkisinin olmadig be-
lirtilmektedir. Vitamin D’nin allerjik hastaliklar ile iligkisi
hakkinda iki hipotez 6ne siiriilmigtiir.1.hipotez: allerjik
hastaliklarin artgindan vitamin D kullaniminin sorumlu ol-
dugu, vitamin D’nin Th2 yanitin1 baskin hale getirerek buna
sebep oldugu; ya da 2.hipotez: allerjik hastaliklarda gériilen
artigin vitamin D eksikliginin yaygin olmasi ile iligkili oldu-
gu, vitamin D eksikliginin Treg hiicreleri etkileyerek buna
sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Bircok caligmada yiiksek vitamin D seviyesi ile azalmig
astum riski arasinda birlikeelik tespit edilmistir. Yitksek vi-
tamin D seviyesi ile daha iyi akciger fonksiyonlar1 arasinda
da birlikeelik tespit edilmigtir. Digiik vitamin D seviyeleri-
nin asum tzerinde negatif etkileri oldugu bildirilmistir. 5
caligmanin degerlendirildigi bir meta-analizde ¢ocuklarda
vitamin D desteginin (500 IU/giin) astim ataklarinin én-
lenmesinde ve asum kontroliiniin saglanmasinda faydali
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olabilecegi sonucuna varilmigtir (J Asthma. 2015;52(4):382-
90). ABD'de 54 erigkinde yapilan bir ¢aligmada, vitamin D
diizeyi yiiksek olan astimlilarda akciger fonksiyonlarinin ve
glukokortikoid tedavisine yanitin daha iyi oldugu, brongial
hiperreaktivitenin daha az oldugu bulunmugtur (Am J Respir
Crit Care Med 2010;181(7): 699-704 ). Doktor tanili astim
prevalansi ile vitamin D seviyeleri arasinda bir iligki tespit
edilememis. Vitamin D seviyesi ile astum alevlenme sikligt
arasinda ters lineer bir iligki tespit edilmigtir. Fakat ABDde
tedaviye direngli astimi olan ve serum vitamin D seviyesi
dugsiik olan 408 erigkinde yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada
hastalara D vitamini destegi yapilmasi astum tedavi bagarisini
artirmamugtir (JAMA. 2014 May; 311(20):2083-2091).

2014'de yaymnlanan bir makalede Norve¢'te 1.351 eris-
kin hastada digiik serum vitamin D dizeyleri erkeklerde
artmug allerjik rinit riski ile birliktelik gosterirken, kadin-
larda azalmig allerjik rinit riski ile birlikteydi. Bu durum
kadin cinsiyet hormonlarinin immun cevab: Th1 yéniinde
etkileyebilmesine baglanmistir (HUNT study). Konyada
yapilan bir calismada 49 mevsimsel allerjik konjunktivitli
hastada serum vitamin D seviyeleri kontrol grubuna gore an-
lamli derecede diisitk bulunmugtur (Acta Opthalmol. 2014
Sep;92(6):e443-6).

Vitamin D eksikliginin yiksek riskli genotipi olan ¢o-
cuklarda besin duyarlanma riskini arttrdigs gosterilmistir.
D vitamini eksikligi; immun balansi bozarak, anormal bari-
yer permeabilitesine sebep olarak, Th2 lenfositlerin sayisinin
artirarak, Treg ve tolerojen dendritik hiicrelerin sayisini
azaltarak besin allerjisine yol agiyor olabilir.

Bazi caligmalarda D vitamini seviyesi ile atopik dermatit
prevalanst ve/veya siddeti arasinda negatif iliski oldugu sa-
vunulmakea, vitamin D eksikliginin diizeltilmesi ile hastalik
siddetinin azalulabilecegi belirtilmektedir. Thorp ve ark
caligmasinda erigkin kronik trtikerli hastalarda D vitamini
seviyesi kontrol grubuna gore daha digiiktti ve D vitami-
ni destegi bu hastalarda immunomodulator etkiye sahip

olabilmekteydi.

Sonug: Caligmalarin ¢ogunda astumli hastalarda vitamin
D dizeyleri anlamli olarak diisiik saptanmakla birlikee,
neden-sonug iligkisi tam olarak kurulamamistir. Maternal
vitamin D destegi ve asum gelisim riski ile ilgili caligmalar
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celiskili ve yeterli degildir. Vitamin D’nin solunum sistemi
enfeksiyonlarini azalttigi ve buna bagli olarak asum kont-
roliine katkida bulundugu disiiniilmektedir. Vitamin D
tirtiker, atopik dermatit ve besin allerjileri gibi diger allerjik
hastaliklarin seyrini ve siddetini etkiliyor goriinmektedir. D
vitamininin immiin sistem, astim ve solunum sistemi enfek-
siyonlar1 i¢in optimal dozu hala bilinmemektedir. Vitamin
D’nin solunum sistemi ve allerjik hastaliklarinin tedavisi ve
onlenmesinde diizenli kullanilabilmesi icin iyi planlanmig
klinik caligmalara ihtiyag vardir.

Allerji'de cinko’nun rolii

Allerji'deki roltinii viicuttaki roliinden ve nasil 6l¢tilmesi-
ni gerektigini dncelikle vurgulayarak anlatmaya baglayacagz.

Cinko (Zn): viicutta en bol bulunan ikinci eser element-
tir. Toplamda 1.5-2.5 gr bulunur. Biylime-geligme, insulin
salinimi, gorme, doku tamir-onarimi, yara iyile§mesi, immiin
sistemin ¢aligtirilmast (priming), T-hiicre sitokin iiretimi
ve norotransmisyon gibi fizyolojik proseslerde rol oynar.
Biiytime geriligi, immiinyetmezlik, hipogonadizm, noronal
ve sensoral bozukluklarda anormal ¢inko homeostazina
rastlanir.

Cinko: Viicutta nerede ve nasil 6l¢gmeli? Kan & Plazma
Zn seviyesi toplamin %0.1’ine tekabiil eder. Albiimin ile bag-
l1 olarak dolagimda bulunur. Serum/plazma degeri biomarkir
olarak kabul edilir. Ateg, albumin/protein, enfeksiyon, enfla-
masyon, stres, gebelik diizeylerini etkiler. Steroid kullanim:
plazma ¢inko diizeyini diigiiriir. Labil Zn (toplamin <%15)
ise havayolu epiteli, membranli organel ve sekretuar organda
(histamin sekresyonu) bulunur.

Alerjik Hastalik- ¢inko diizeyi iligkisi? Alerjik ¢ocuk-
larin %35’inde sa¢ Zn diizeyi dustikeiir. Acta Pediatr Scand
1987;76:612-617. Atopik dermatit: Serum, plazma, eritrosit
Zn diizeyi azalir. Br ] Dermatol 1984: 111:597-601. Higilu
(Wheezing): Serum ve Sa¢ Zn diizeyi diisitk. Pediatric
Pulmonology 2006; 41:630. Astum: Bazi caligmalar astum
hastalarinin serum, plazma ve /veya sa¢ Zn da anlaml: diigiik-
liik saptanmgtir (Di Toro et al., 1987; El-Kholy et al., 1990;
Kadrabova et al., 1996; Wood et al., 2000). 3 caligmada
normal serum veya plazma Zn (Picado et al., 2001; Anetor
et al,, 2003; Kocyigit et al., 2004). 1 Rus ve Tiirk astim ¢a-
lismasinda artis bildirmigtir (Iurina et al., 2002;Vural et al).

insanda allerjik hastalik gelisimiyle iliskisi?
DIYET HIPOTEZI: { Zn diyet? Atopi ve BHR' de
artma? Thorax 1997; 52: 166.

Gebelikteki digiik Zn: <5 yag ¢ocukta wheezing/astim
7. Italian J Pediatrics 2012, 38:22 2 kohort meta-analizi
kord Zn erken ¢ocukluk wheezingi arasinda korrelasyon @.

JACI 2011;127:724-33.¢1-30 .
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1,290 cocuk, 2 yil takibi: Gebelikte ¥ vitamin-E /-D ve
Zn egzama gelisimi @. Am J Clin Nutrition 2006;84:903;
Am J Clin Nutr 2007;85:788.

Hastaliga sekonder bir sonu¢ mu? Kisir dongii: Cinko
eksikligi havayolu enflamasyonu ¢inko kaybina yol acar.

Cinko diizeyi ve atopik dermatit: Serum ¢inko diizeyi
disitk bulunmugtur: 39/134 (%29) AD’li ¢ocukta: Orv
Hetil. 1989;130(46):2465-9.

Cinko diigiikliigiiniin egzama agirhiginda rolii: 39/134
AD’li ¢ocukta diigitk serum ¢inko diizeyleri hastalik siddet-
liydi. Orv Hetil. 1989; 130(46):2465-9.

Cinko takviyesi’nin AD tedavisinde rolii: AD hastala-
rina ¢inko takviyesi, vitamin E, w-3 ve w-6 PUFA ile beraber
kullanildiginda SCORAD indeksi 16 hafta i¢inde azalmis-
ur. ] Dermatolog Treat. 2006; 17(2): 82-5.

Insanda ¢inko eksikligi’'nin havayoluna etkisi: Hava
yolu enflamasyonu ve reaktivitesine yol acabilir

Cinko diisiikliigii ve tekrarlayan higiltr: 65 rekiirren
wheezinglide sa¢ ¢inko diizeyi disiiktii. Son 6 aydaki re-
kiirren wheezing ve akut solunum yolu enfeksiyonu sikligt

sa¢ ¢inko diizeyi ile ters orantiliydi. Razi CH, et al. Pediatr
Pulmonol. 2012;47(12):1185-91.

Astimda normal (yiiksek)- diisitk ¢inko diizeyleri:
Astimlilarda serum, plazma, veya sa¢ ¢inko diizeyi disiik:
Environ Health Perspect 116:826-831 (2008); J Trace Elem
Med Biol 24:236-242 (2010) .. Yine normal (yiiksek)- dii-
stk ¢cinko diizeyleri de bildirilmigtir.

Insanda ¢inko tedavisinin higiltr’ya etkisi: Hastaligin
persistansini  azaltmigtir.  Pediatric

2006;41:630; J Nutr Immun 1996;4:39.

Insanda ¢inko tedavisinin astima etkisi: Atak siddetini
azaltmustir. ] Egypt Public Health Assoc 1990: 65:657. Fakat
astimi Onleyici etkisi zayif. JACI 2011; 127:724-33.

Allerjik rinit’te rolii: 22 alerjik riniti; ve 36 saglikli
kontrolden olusan grupta; hasta ve kontrol gruplari ara-

Pulmonology

sinda fark bulunamadi. Allergol Immunopathol (Madr).
2011;39(4):200-205.

Kronik idyopatik iirtiker’de rolii: 25 (10 erkek+15
kadin) hastada, 36 saglikli kontrole gore, eritrosit ¢inko dii-
zeylerinde anlamli fark saptanmadi. Sagdic A, et al. Allergol
Immunopathol (Madr). 2011;39(3): 150-3.

Besin allerjisi'nde rolii: 1-36 aylik, 134 gida alerjisi
olanlarda, 36 saglikli kontrole gore, serum ¢inko diizeyleri
anlamli derecede digitk bulunmugtur. Kamer B, et al. Arch

Med Sci. 2012;8(6):1083-8.

Sonug: Cinko takviyesi hisilti persistansini azaltabilir.
Diger alerjik hastaliklarda teghis ve tedavisinde rolii net de-
gildir. Ayrica; ginko statiisiinii gosteren daha iyi bir biomar-
kir bulunmalidir. Alerjik hastaliklarda ¢inko eksikligi primer
/ sekonder mi ortaya konulmalidir. Yine ¢inko eksikligi
alerjik hastalik gelisimi i¢in risk faktorii olup olmadigs agiga
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kavugturulmalidir. Sonugta, ¢inko eksikligi tespit edilen has-
talarda, takviye yapilip yapilmayacagina ileri caligmalarla
karar verilmelidir.

Allerji'de probiyotiklerin rolii -6zet

1. Probiyotikler: Pre- (gebe) + post-natal (emziren anne-
ye) olarak uygulanmalidir. En kolay ve en etkin olanidir.
(Boyle etal 2011)

2. Anneye verildiginde: Vaginal flora tizerinden infant in-
testinal flora modifikasyonu ve anne siitiindeki immuno-
regulator faktorler TGF- ve IgA gibi salinimini saglar.

3. Allerjik hastalik gelisme siiresini onleme stiresi: 7- 10 yil?
kadar olabilir. Netlige kavugmamugtir.

Kaynaklar

1. Ozdemir, O., “Various Effects of Different Probiotic Strains in
Allergic Disorders: an Update from Laboratory and Clinical Data”,
Clin Exp Immunol. 160(3),295-304 (2010).

2. Ozdemir O. Is there any effect of probiotics on allergic airway
disease? J Chin Med Assoc. 2015 Oct;78(10):627-8.

3. Ozdemir O. The Role of Probiotics in Atopic Dermatitis Prevention
and Therapy. In: Esparza-Gordillo J, Dekio I, Eds. Atopic Dermatitis
- Disease Etiology and Clinical Management. InTech, Open Access
Company, Croatia, 2012:353-86.
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. Atopik dermatit 6nlemede etkili olabilir ama diger aller-

jik hastaliklarin 6nlenmesinde etkisi yokeur.

. Atopik dermatit ve respiratuvar allerjik (6zellikle allerjik

rinitte) hastaliklarin tedavisinde faydali olabilir.

. 2007/-8/-9 Cochrane der ki: Letbs rhamnosus igeren

probiyotik/sinbiyotikler yiiksek riskli infantta egzama
insidansini azaltabilir.

. 2008 ESPGHAN / ESPACI: Yapilan aragtirmalar gii-

nimiizde deneysel ¢aligmalar olarak kabul ediyor.

. Giincel kanita dayali allerjik hastalik 6nleme rehberlerin-

de (WAQ 2004) probiyotiklerin yeri yoktur.

. Sonugta: Rehberler birincil 6nlemede probiyotikleri ru-

tin olarak halen tavsiye etmez.

. Ozdemir O. Prebiyotikler, probiyotikler ve alerji (Boliim 76). Cocukluk

gagmda Allerji, Astim ve 1mmiinoloji Kitab1 2015:819-43.

. Ozdemir O. Any Role for Probiotics in the Therapy or Prevention

of Autoimmune Diseases? Up-to-date Review. Journal of
Complementary and Integrative Medicine (J Complement Integr
Med) 2013; 10(1):1-23.

. Ozdemir O (2016) Prebiotics and Probiotics in Allergy: Potential

Mechanisms of Prebiotics’ and Probiotics’ Actions in Allergy - (Part
1). MOJ Immunol 3(1): 00069.
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ALLERJIK RiNiTLi COCUKLARDA NAZAL

PROVOKASYON TESTLERI

Prof. Dr. Demet Can

Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir

azal provokasyon testleri (NAC), iist hava yolunun
N allerjik veya nonallerjik hastaliklarinda kullanilan

allerjenler veya irritanlara verilen nazal yanit1 deger-
lendiren testlerdir. NAC sirasinda burun igine uygulanan
allerjen ya da nonspesifik bir irritana kargt subjekeif ( burun-
da 6dem, uikaniklik, kaginti, hapgirma gibi semptomlarin ol-
mast) ve objektif (nazal hava yolu direnci ve hava akim hiz1)
olgtimlerle yanit degerlendirilir. Nazal hava yolu direnci ve
hava akim hizlar1 anterior rinomanometri ve posterior rino-
manometri yontemiyle ol¢iiliir. Akustik rinometri kullanimi

ise sinirlidir.

NAC ile sadece nazal hiperreaktivite degerlendirilmez
ayn1 zamanda provokasyonu takiben olugturulan akut nazal
inflamatuvar yanit da degerlendirilebilir. Bunun igin nazal
lavaj, nazal fircalama, nazal biyopsi gibi teknikler ile elde
edilen materyalde hiicre ve mediatorler aragtirilir.

Kullanim alanlari:

1. Allerjik, nonallerjik ve infeksiyoz rinitlerin ayirici tanist
yapilir.

2. Allerjenle yapilan nazal provokasyon testleriyle allerjik
rinit tanist konulur, spesifik bir allerjenin rinitin sebebi
oldugu dogrulanir.

3. Spesifik allerjen immiinoterapisi 6ncesi alerjeni belirle-
me ve sonrasinda immunoterapinin etkinligini izlemede
yararhidir.

4. Nazal provokasyon testi sonrasi nazal lavaj veya biyopsi
gibi yontemlerle olugan inflamatuvar yanit degerlendiri-
lebildigi i¢in aragtirma amagl kullanilir.

5. Tedavi yanit1 gosteren objektif sonuglar verdigi icin ilag
aragtirmalarinda kullanilir.

6. Mesleksel allerjik rinit hastaliklarinda sorumlu allerjenin
bulunmasinda kullanilir.

Uygulama teknigi

Hasta nazal provokasyon testi uygulanacak olan odaya
alinip en az 30 dakika oda atmosferine uyum saglayacak
kadar bekletilir. Hastanin bazal semptom skorlari deger-
lendirildikten sonra non-spesifik yanitlar1 degerlendirmek
icin serum fizyolojik ile teste baglanir. Soliisyon buruna ve-
rildikten sonra 15 dakika beklenir. Eger klinik bir semptom

yoksa manometrik olarak burun i¢i basing degerlendirilir.
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Eger %15’ten daha az bir degisim olduysa test yapilabilir
ve allerjenlerin artan konsantrasyonlariyla teste gegilir. Her
bir allerjen uygulandiktan 15 dakika sonra semptom skor-
lar1 kaydedilir, ardindan burun i¢i basin¢ ve akim hizlar
degerlendirilir. Buradaki degisim %15’ten daha az ise bir
st konsantrasyonla provokasyona devam edilir. Hastada
semptom ve %20’nin tizerinde bir degisim oldugunda test
pozitif kabul edilerek sonlandirilir ve bu degisimi yaratan
konsantrasyon ve doz kaydedilir.

Nazal ornek elde etme yontemleri

Burun sekresyonu

Bu yontemde nazal pasajdaki sekresyonlar plastik veya
parafinli kagit tizerine siimkiirtiliir, daha sonra cam kaplarin
icine konur ve sekresyonlar boyama i¢in lama yayilir. En
onemli dezavantaji, non alerjik kisilerde ve cocuklarda yeterli
sekresyon elde edilmemesidir.

Nazal siiriintii

Ucunda siinger ya da pamuk bulunan ¢ubuklar kulla-
nilarak nazal mukozanin yii- zeyel hiicreleri elde edilebilir.
Cubuklar alt ve orta konkalarin arasina siiriilerck 6rnek
alinir. Bu alternatif yontemin dezavantajlari hiicrelerin pa-
mugun veya siingerin yiizeyine yapigmasi ya da hiicrelerin
lamin yiizeyine aktarilamamasidir.

Mukozal imprint

Bu yontemde albumin-gliserol karigimiyla kaplanmig
plastik bir tabaka kullanilir. Plastik tabaka nazal mukoza-
nin belirli bir bolgesi tizerine yavagca bastirilir ve kaldirilir.
Fiksasyon ve boyama iglemleri lam {izerine yapistirilmig ve
lamel ile kapatilmig plastik tabaka tizerinde gerceklestirilir.

Nazal Lavaj

Basitge bir dilisyon teknigi olarak tanimlanabilir.
Nazal kavitenin salin ile yikanmasi ve hemen akabinde
miimkiin oldugu kadar verilen sivinin geri alinmasi esasina
dayanir. Nazal kavitedeki hiicrelerin yapist ve sayisi, hiicre
aktivasyonu, sitokinler ve kemokinler hakkinda bilgi verir.
Nazal lavajin siv1 fazinda sitokinler ve mediator diizeyleri
degerlendirilirken hiicresel fazinda bagta eozinofil olmak
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tizere alerjik inflamasyonda rol oynayan hiicrelerin analizi
icin stv1 santriftj edilir.

Sadece mevcut stabil sonuglari vermez aktivasyon da
aragtirilabilir. Nazal lavaj sivisinda alerjik rinitte rol oyna-
yan mast hiicre ve bazofil aktivasyonunu aragtirmak icin
bu hiicrelerin uyarilmasiyla granilleri i¢inde daha 6nceden
bulunan ve uyar1 sonucu salinan histamin ve triptaz 6l¢iim-
leri ile uyar1 sonucu sentezlenen prostanoidler ve prostaglan-
dinler analiz edilebilir.

Ayrica alerjik enflamasyon sonucu eksiidasyonu artan
plazma proteinlerinin (albiimin, «2 —makroglobulin gibi)
diizeyi saptanabilir. Dezavantajlar1 nazal sekresyon diliie
edildigi i¢in meveut mediatérler son derece digiik diuzeylere
inebilir, diliisyon faktorlerinden etkilenir.

Modifiye matriks yontemi

Alinan 6rneklerin dilusyon faktdriinden etkilenmemesi
icin yontemler gelistirilmigtir. Sekresyonlari, kompozisyon-
larint miimkiin oldugu kadar az degistirerek burundan elde
edip degisik ortamlara tagimak icin kullanilan absorbsiyon

Kaynaklar

1. Riechelmann H, Deutschle T, Friemel E, Gross H, Bachem M.
Biological markers in nasal secretions. EurRespir J 2003;21:600-605.

2. Frischer T, Baraldi E. Upperairwaysampling. Am ] RespirCareMed
2000;162:28-30.

3. Baumann R, Rabaszowski M, Stenin I, et al. Comparison of
thenasalrelease of IL-4, IL-10, IL-17, CCL13/MCP-4, and CCL26/
cotaxin-3 in allergic rhinitis during season and after allergen challenge.

Am J RhinolAllergy. 2013;27:266-72.
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teknikleridirBunun icin filtre kagitlari, sentetik absorbtif
matriks, politiretan stinger kullanilir.

Nazal biyopsi

Nazal biyopsi, nazal boglukta bulunmayan sadece dokuda
bulunan mast hiicresi ve bazofil bagta olmak tizere alerjik
enflamasyon ile ilgili ayrinuli bilgi elde edilmesini saglar.
Ancak invaziv bir iglemdir, bu nedenle nazal lavaj tercih

edilir.

Nazal kazima ya da fircalama

Nazal fir¢alama yontemi ile epitel hiicresi, mast hiicresi,
goblet hiicresi, yiizeyel inflamatuar hiicreler i¢eren nazal
mukozadan 6rnekleme yapilabilir. Standart olarak alt kon-
kanin medial yiiziitnden 6rnek alinir. Kazima i¢in plastik bir
kiiret, fircalama i¢in naylon killar1 olan bir fir¢a kullanilir.
Her iki teknik de sitolojik testler, messenger RNA analizleri
ve epigenetik ¢aligmalar i¢in kullanilir. Biri digerinden tstiin
olmayan bu yontemler absorbsiyon tekniklerinden daha in-
vaziv ancak biopsiye gore az invazivdir.

4. Brooks CD, Chene BL, Klott KA, Busboom SD, Francom SE. Effect
of systemic corticoid and antihistamine alone or in combination on
clements of the response to a two dose nasal allergen challenge. Am J
Rhinol. 1997;11:117-22.

5. Greiff L, Pipkorn U, Alkner U, Persson CG. The ’nasalpool’ device
applies controlled concentrations of solutes on human nasal airway
mucosaand samplessits surface exudations/secretions. ClinExpAllergy.
1990;20:253-9.

6. Erin EM, Leaker BR, Zacharasiewicz AS, et al. Single dose topical
corticosteroid inhibits IL-5 and IL-13 in nasal lavage following grass
pollen challenge. Allergy 2005;60:1524-9.
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ANTIKOR EKSIKLIKLERI

Prof. Dr. ismail Reisli

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

hiicrelerinin gelisimsel ve/veya fonksiyonel anormal-

liklerine bagli olan kalitsal hastaliklardir. Cogu tek
gen bozuklugu ile iliskili ve Mendelyen gegisli bu hastalikla-
r1n sayist giiniimiizde tig ytize kadar ulagmigtir. Bunlar i¢inde
en sik rastlanilan tip, antikor eksiklikleridir.

P rimer immiim yetmezlikler (PIY), immiin sistem

Antikor eksiklikleri, siklikla yagamin altinci ayindan
sonra pyojenik bakterilerin etken oldugu, yineleyen st ve
alt solunum yolu infeksiyonlari ile seyreder. Kronik viral an-
sefalit, polio agisina bagli paraliziler, otoimmiinite ve allerjik
belirtiler, nétropeni, trombositopeni ve Giardia lamblia
enteritleri de gozlenebilir. Bu grupta X’e bagli veya otozo-
mal resesif gecen agammaglobulinemiler, yaygin degisken
immiin yetmezlik, IgA eksikligi, IgG alt grup eksikligi, siit
cocugunun gegici hipogammaglobulinemisi, spesifik antikor
yapim eksikligi gibi hastaliklar yer alir. Bu hastaliklarda eksik

olan antikorlarin gérevleri s6yle 6zetlenebilir:
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- Antijenler ile immiin kompleksler olugturarak fagositoz
ile dolagimdan kaldirilmalarini saglamak

- Enfeksiyon etkenlerini agliitine ederek hareketsiz birak-
mak ve fagositoza hazirlamak (opsonizasyon )

- Toksinleri ve viral etkenleri nétralize etmek

- Komplemani aktive etmek

- Mikroorganizmalarin mukoza yiizeylerine yapisarak ko-
lonizasyonlarini inhibe etmek

molekiillerin ~ GIS'den

engellemek

- Zararh absorbsiyonlarini

- Antikora bagimli hiicresel immiinitede gérev almak

Antikor cksikliklerinin temel tedavisi, eksik olani yerine
koyma, yani immiinglobulin replasman tedavisidir. Bu tedavi
intravendz veya subkiitan (deri alt1) yoluyla uygulanabilir.
Bunun yaninda antibiyotik proflaksisi de uygulanabilir.
Agammaglobulinemisi olan ¢ocuklara ve kardeslerine canli
oral polio agis1 yapilmasi kontrendikedir.
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AGIR KOMBINE iMMUN YETERSIZLIiKLER

Prof. Dr. Yildiz Camcioglu

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Enfeksiyon Hastaliklari, Klinik

immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, istanbul

netik bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan temel olarak
T lenfosit gelisimi ve/veya islev bozuklugu olup,
B lenfosit veya NK(dogal éldiiriicit) hiicre gelisim bozuk-

A gir kombine immiin yetersizlikler(AKIY) cesitli ge-

lugunun eglik ettigi hastalik grubudur. En biyik ¢ogun-
lugu periferik kanda T lenfositi olmayan ancak B lenfositi
bulunan(T"B*) kombine immiin yetersizlikler olusturur.
Diger hastalarda B ve NK hiicreleri sayica az veya normaldir.

Uluslararast Immiinoloji Dernekleri Birligi, Primer
Immiin Yetersizlikleri siniflandirma komitesi(IUIS-PID cla-
sification committee) 2015 yilinda yayinlanan bildiriye gore
Primer Immiin Yetersizlikleri 9 baslik altinda toplamustur. ilk
grupta ¢ok farkli sayida ve yeni kombine immiin yetersizlik-
ler bildirilmistir.

1. Hiicresel ve humoral bagisikligi etkileyen immiin
yetersizlikler

1- T-B+ Agir kombine Immiin yetersizlikler (SCID): X-e
bagli (yc eksikligi), Otozomal resesif (Jak 3 cksikligi),
IL7a eksikligi, CD45 eksikligi, CD38/CD{/CDE€ c¢ks,
coronin-1 A eksikligi

2- T-B- Agir kombine Immiin yetersizlikler(SCID): RAG
1/2 eksikligi, ADA eksikligi

Retikiiler disgenezi AK2 eksikligi, Artemis eksikligi, DNA-
PKcs eksikligi , Cennunos/XLF eksikligi, DNA ligaz IV
eksikligi

3- Kombine immiin yetersizlikler, SCID tablosundan daha
hafif seyirli olanlar:

DOCK2 eksikligi, CD40L eksikligi, CD40 cksikligi,
ICOS eksikligi, CD3y eksikligi, CD8 eksikligi, ZAP-70 ek-
sikligi, MHC I /MHC II eksikligi, ITK eksikligi, MAGT1
eksikligi, DOCKS eksikligi,RhoH eksikligi, MST1 eksikligi,
TCRa eksikligi, LCK eksikligi, MALT1 cksikligi, CARD
11 eksikligi, BCL10 eksikligi, IL-21/R eksikligi, OX40
eksikligi, IKBKB eksikligi, LRBA eksikligi, CD27 eksikligi,
NIK eksikligi, CTPSI eksikligi

4- Omenn sendromu

Agir kombine immiin yetersizlik hastaliklart X’e baglh
veya otozomal resesif olarak kalitilir. Gériilme sikligi 50 000-
100000 canli dogumda 1 oranindadir.
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Fizik bulgular

Hastalarda timiis genellikle aplazik veya displastik olup
timosit icermez, lenf bezleri ¢ok kiiciik olup ele gelmez,
tonsiller, ve peyer plaklart yoktur. Dogumdan itibaren oral
mukozada siiregen kandidiyazis, akciger enfeksiyonlari, bak-
teriyel enfeksiyonlar (sepsis, menenjit, mastoidit otit, kon-
junktivit, artrit) ve tedaviye yanitsiz ishal goriiliir. Firsatc
enfeksiyonlara viriisler(6zellikle CMV, Adenoviriis, EBV,
RSV ), mantarlar(P.jirovecii, candida, aspergillus tiirleri) ve
hiicre i¢i etkenler(salmonella, listeria, legionella,) yol acar.
Stiregen ishale yol acan enteropati goriiliir. Yineleyen ve di-
rencli enfeksiyonlara bagli olarak hastalarda biiytime gelisme
geriligi gorilir.

Bu hastalarda BCG ve polio gibi canli agilar yaygin ve
hayat1 tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilir.

Plasentadan gegen alloreaktif maternal T lenfositleri
bebekte maternal engraftmana neden olabilir. Hastaya ke-
mik iligi transplantasyonu yapilmamis olmasina ragmen
Graf versus Host(GVH) hastaliginin klinik belirtileri ortaya
cikabilir.

Tany, klinik nitelikleri ile siiphelenilen hastalarda agagida
belirtilen incelemeler uygulanarak konulur:

o Total lenfosit sayisi(lenfopeni:1 yagina kadar <3000, 1
yasin iistiinde <1500)

e Serum immunoglobulin diizeyi(6 aya kadar IgG anneden
gecendir, diisiik IgM ve IgA olur, daha sonra IgG diizeyi-
de diiger)

e DPeriferik kan lenfosit alt gruplarinin(T lenfosit, B lenfo-
sit, NK hiicre) sayilari(T lenfosit %20 den diisiik sayisal
olarak 500’tin altinda

e Lenfosit proliferasyon yanitinin incelenmesi: Antijen ve
mitojenlere invitro yanit %10°dan az

Ayirict tanida MHC eksikligi, piirin niikleozid fosforilaz
enzim cksikligi, kikirdak-sa¢ hipoplazisi, tam Di-George
sendromu, gibi diger primer immiin yetersizlikler ve HIV,
konjenital rubella, gibi sekonder immiin yetersizlige yol agan
enfeksiyonlar diglanmalidir.
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Tedavi

Agir kombine immiin yetersizliklerin(SCID) tedavisi

‘pediatrik acil’ olarak kabul edilmektedir. Hastalarin agir

enfeksiyonlar ve organ hasari olmadan tani konularak KIT

yapilmasi hayat kurtarir. Tan1 geciktikge yagamun ilk iki yili

i¢inde hastanin ciddi enfeksiyondan kaybedilme olasiligs art-

maktadir. Hastalara canli ag1 yapilmamalidir . Kan tirtinleri

ise iginlandiktan sonra verilmelidir.

Kaynaklar

1.
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Picard C, Al-Herz W, Bousfiha, CasanovaJL, Chatila T etal . Primary
Immunodeficiency Diseases: an update on the Immunological
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4-

Tedavi yonetimi;
Tam veya kismi doku uyumlu vericiden kok hiicre trans-
plantasyonu tek tedavi segenegidir.
Profilaktik TMP-SMZ tedavisi P.jirovecii enfeksiyonla-
rindan korumak amaciyla verilir.
Intravenéz immunglobulin(IVIG) uygulanmas: bakeeri-
yel ve yaygin viral enfeksiyonlardan korumak i¢in yapilir.
Adenozin deaminaz (ADA) cksikligi olan hastalara
PEG-ADA(polietilen glikol adenozin) verilebilir.

. de Vries E; European Society for Immunodeficiencies (ESID)

members. Patient-centred screening for primary immunodeficiency,
a multi-stage diagnostic protocol designed for non- immunologists:
2011 update. Clin Exp Immunol. 2012;167(1):108-19.
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al. Practice parameter for the diagnosis and management
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Nov;136(5):1186-205
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SOLUNUM YOLU ENFEKSIiYONLARINDA AKILCI

ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Prof. Dr. Ayper Somer

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul

stk goriilen enfeksiyonlardandir. Sttgocuklar: yilda
10-12 kez iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
gegirebilirler. Soguk alginligi, akut piirtilan rinit ve rinosi-

s olunum yolu enfeksiyonlari, ¢ocukluk ¢aginda en

niizit gogunlukla viral etkenler ile meydana gelir. Bu neden-
le USYE vakalarinin biiyitk kisminda antibiyotik tedavisi
gerekmemekeedir. USYEde antibiyotik tedavisi, bakteriyel
otitis media, siniizit ve pnomoni gibi sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin eglik etmesi durumunda endikedir. USYE
tedavisinde antibiyotik tedavisinin yanlig kullanilmasinin
nedenleri arasinda: 1) Klinik bulgularin viral ve bakeeriyel
tonsillit ayiriminda diisiik predikeif degeri; 2) USYE etiyolo-
jisinin aydinlaulmasinda kolay uygulanabilen ve diigiik mali-
yetli testlerin azlig1; 3) Antibiyotik tedavisinin viral USYE
komplikasyonlarini 6nleyebilecegi diisiincesi; 4) Radyolojik
testlerin viral sintizit ile bakteriyel veya alerjik sintizit ayiric1
tanisinda yetersiz kalmasi, sayilabilir. Antibiyotik tedavisi
sckonder bakteriyel enfeksiyonlari engellemedigi gibi ciddi
yan etkilere neden olabilir ve mikroorganizmalarda antimik-
robiyal direng gelisimini arturir.

Akut otitis media (AOM) erken ¢ocukluk ¢aginda en
stk gortilen enfeksiyonlardandir. 2 yag alundaki ¢ocuklarin
%90’1 en az bir kere semptomatik ya da asemptomatik AOM
gecirmekeedir. AOM ayrica ¢ocukluk ¢aginda antibiyotikle-
rin en sik regete edildigi hastaliktr. Yaga bakilmaksizin agir
hastalik (toksik goriiniim, siddetli kulak agrist ve 39°C’in
tizerinde ates) durumunda ve 6 ayliktan kiigitk bebeklere
mutlaka antibiyotik tedavisi verilmelidir. 6 ay-2 yag arasi ¢o-
cuklarda, otore eslik ediyorsa veya bilateral tutulum varsa an-
tibiyotik tedavisi verilir. 2 yas Gstiindeki ¢ocuklar, otore eslik
etmiyorsa ve yakin takip edilebilecekse, antibiyotiksiz gozle-
nebilir. Ancak klinik bulgularin kotiilesmesi veya 48-72 saat
icinde diizelme olmamast durumunda antibiyotik baglanma-
lidir. Antibiyotik se¢iminde orta kulaktan izole edilen bak-
teriyel etkenler (Streptococcus pneumoniae, tiplendirilemeyen
Haemophilus influenzae (NTHI), Moraxella catarrbalis ve
Streptococcus pyogenes) goz oniinde bulundurulmalidir. Son
30 giinde amoksisilin almadi ya da eslik eden piiriilan kon-
junktiviti yoksa tedavide amoksisilin verilmeli aksi takdirde
ya da amoksisiline cevapsiz olgularda amoksisilin-klavulanat
kullanilmalidir. Semptomlarda azalma olmamas: veya artig
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durumunda 48-72 saat icinde hasta tekrar degerlendirilir
ve amoksisilin-klavulanat veya seftriakson tedavisine gegilir.

Akut tonsillit ve akut farenjit saglik ocagina bagvuran
cocuklar arasinda en sik konulan tanilardandir. A grubu be-
ta-hemolitik streptokok (GAS), akut bakteriyel farenjitin en
stk etkenidir ve bogaz agris1 sikayetiyle bagvuran gocuklarin
%20-30° unda GAS enfeksiyonu tespit edilmektedir. Ani
baslayan bogaz agrisi, tonsiller hipertrofi, servikal lenf bezle-
rinde bilylime veya kizil benzeri dokiintiisti olan bir cocukta
okstirtik veya rinit olmamasi bakteriyel tonsilliti destekler.
Hizli Strept A testi veya bogaz kiiltiiri ile tan1 dogrulanmali-
dir. Hizli testin pozitif olmasi durumunda kiiltiire gerek yok-
tur; negatifse bogaz kiiltiirti alinmalidir. GAS farenjitinin
uygun tani ve tedavisi su sebeplerden dolayr 6nemlidir): 1.
Akut romatizmal ategin (ARA) onlenmesi; 2. Akut siipiiratif
komplikasyonlarin (peritonsiller apse, servikal lenfadenit,
mastoidit) engellenmesi; 3. Sikayetlerin azalmasi ve giinlitk
aktiviteye doniigiin hizlanmasi; 4: Bulagiciligin hizla azalul-
mast ve aile ici, okul i¢i bulagin engellenmesi.

Klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerin GAS enfeksiyonu-
nu digtindirdigi durumlarda mikrobiyolojik dogrulama
beklenmeden antibiyotik tedavisi baglanabilir ancak bogaz
kiiltiir negatif bulunursa tedavi kesilmelidir. Semptomlar
ortaya ¢iktiktan sonraki 9 giin igerisinde antibiyotik tedavisi
alan olgularda, ARA gelisimi 6nlenmektedir. GAS farenjiti,
mikroorganizmanin eradikasyonu igin gerekli siirede (or-
talama 10 giin) ve uygun antibiyotik ile tedavi edilmelidir.
Penisilin veya amoksisilin, dar spektrumlu olmalari, yan
etkilerinin nadir gorilmesi ve diigiik maliyetleri nedeniyle ilk
secenektir. Penisilin alerjisinde, sefalosporinler (sefuroksim,
sefpodoksim, sefdinir veya seftriakson (anafilaktik tarzda
degilse), makrolitler veya klindamisin kullanilabilir.

Akut rinosiniizit, 4 haftadan kisa siiren nazal mukoza ve
sintislerin iltihaplanmast ile karakterizedir. Rinosiniizitlerin
%90’ indan viral etkenler sorumludur. Olgularin %5’inde
viral USYE sonrast sekonder bakteriyel siniizit gelisebilmek-
tedir. Akut bakteriyel sintizit olgularinda siniis aspirasyonu
ile elde edilen patojenler arasinda S.preumoniae (%21-33),
H.influenzae (%31-32) ve M.catarrhalis (%8-11) basta gel-
mektedir. H.influenzae %25-35 oraninda, M.catarrhalis ise
%90 beta-laktamaz iiretir. Bu nedenle tedavide ilk tercih
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Tablo 1. Toplumda gelisen pnémonilerde antibiyotik tedavisi.

Ayaktan Tedavi Hastanede Tedavi
Yas Pnémoni Agir pnémoni *Cok agir pnémoni
0-2 ay Hastaneye yatir Ampisilin IV + Aminoglikozit §Ampisilin IV + Sefotaksim
+ Aminoglikozit
3 hafta-3 ay ** (C.trachomatis igin) Oral makrolit Sefotaksim/Seftriakson §Sefotaksim/Seftriakson
(azitromisin, klaritromisin, eritromisin) + Makrolit (C.trachomatis igin) = Makrolit (C.trachomatis igin)
2 ay-5 yas *** Penisilin veya Amoksisilin ***Penisilin G/ §Sefotaksim/Seftriakson#
Ampisilin-sulbaktam/
amoksisilin-klavulanat/
Sefuroksim #
>5 yas ***Penisilin /Amoksisilin ve/veya Makrolit Penisilin G/Ampisilin §Sefotaksim/Seftriakson#
ve/veya Makrolit +Makrolit
* Hasta toksik goriiniimde ve sepsis bulgular varsa ve/veya plevral ampiyem, pndmotosel veya piyopnomotoraks varsa.
** Hasta afebril, hipoksemi ve toksisite bulgulari yok, ancak bogulur tarzda éksiriigii varsa
*** Olas! etken S.pneumoniae ise, akciger grafisinde lober konsolidasyon saptanmigsa
§ Yogun bakimda izlenen ok agir olgularda, S.pneumoniae suslarinda beta-laktam direncinde veya MRSA'ya bagl tedavi yetersizliginde vankomisin veya linezolid ekle
# Tedaviye yanit iyi degilse makrolit ekle

amoksisilin-klavulanattir (45 mg/kg/giin). Penisiline duyarli
olmayan pnémokok enfeksiyonu icin yiiksek riskli kisilerde
(yakin zamanda antibiyotik kullanimi, hastane yatig1, yuva-
ya gidiyor olmak, vb.) yiiksck doz amoksisilin- klavulanat
(90 mg/kg/giin) onerilir. Makrolitler, pnémokoklarda %30
oraninda diren¢ olmasi nedeniyle 6nerilmez. Sefpodoksim,
sefdinir ve sefuroksim-aksetil penisiline orta duyarli pnémo-
koklarda orta derecede etkilidir; sefaklor ve sefprozil ise et-
kisizdir. Penisiline tip 1 harici alerji durumunda klindamisin
+ 3. kugak oral sefalosporinler (sefiksim veya sefpodoksim)
kullanilabilir. Antibiyotik tedavi siiresi 10-14 giin (ya da
sikayetler gectikten sonra 7 giin) olmalidir.

Toplumdan kazanilmig pnomoni ise ¢ocuklarda ciddi
morbidite ve mortalite nedenidir. Ozellikle 2 yas altindaki
cocuklarda viruslar en 6nemli pnémoni etkenidir. Yas arttik-
ca viruslarin prevalansi azalir. Cocuklarda toplumdan kaza-
nilmig pnémoninin %30-50%inin karma viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar oldugu anlagilmigtir.

Streptococcus pneumoniae toplumdan kazanilmig pnomo-
ninin en stk etkenidir. Yaygin pnémokok agilamasi invazif
hastaligr azaltmigtir. Yakin zamanda antibiyotik kullanmig
cocuklarda penisiline direngli S.preumoniae enfeksiyonlar:
goriilebilit. Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pne-
umoniae ve S.pneumoniae okul ¢ag1 toplumdan kazanilmig
pnomoninin en sik nedenleridir. Pnomoni etkenlerinden
Haemophilus influenzae ve grup A streptokoklar daha az
siklikla gozlenir. Staphylococcus aureus ve 6zellikle metisiline
direngli S.aureus (MRSA) ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olur.

Pnémoni tedavisinde amag uygun oksijenizasyonun sag-
lanmasi, yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi ve etken
mikroorganizmanin yok edilmesidir. Santral siyanoz, gogiis-
te cekilmeler, inleme, sivi alamama ve tagipne durumlarinda
oksijen verilmelidir. Halen ¢ocuklarda pnémoni tedavisinde
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kullanilan antibiyotikler ampirik olarak verilmektedir. Bu
tedavi yasa gore en sik gozlenen patojenler ve lokal mikrobi-
yolojik verilere gore diizenlenir.

2 aydan kiigitk bebeklerde: Bu yas grubunda tiim pné-
moni olgular: yaurilarak aksi kanitlanincaya kadar bakteriyel
pnomoni olarak tedavi edilmelidir. Bu bebeklerde sepsise
egilim oldugundan sefotaksim veya ampisiline bir aminog-
likozit eklenmelidir. Yagamin ilk haftalarinda perinatal et-
kenlerin de olas: pnémoni etkeni olabilecegi diisiiniilmelidir.

3 hafta-3 aylik bebeklerde: C.trachomatise bagl pno-
moni disiiniilen toksik goriiniimlii olmayan olgularda oral
makrolitler verilebilir. Hipoksik ve toksik goriiniimde olan
bebeklerde 3.kusak sefalosporinler intravenoz klaritromisin
ile beraber verilebilir. Bu yasta Bordetella pertussis ciddi
pnomoniye yol agabilir; makrolitler bu mikroorganizmaya

da etkendir.

3 ay-3 yas arasi: Ayaktan tedavi en sik rastlanan bakteriyel
etkenlerden S.preumoniae ve H.influenzae’yi kapsamalidir.
Akciger grafisinde lober konsolidasyon gériintiisii varsa pe-
nisilin prokain veya amoksisilin tercih edilir. Hastane teda-
visi gereken agir pnomoni olgularinda ampisilin —sulbaktam
veya 2.kusak sefalosporin (sefuroksim) kullanilir. Komplike
veya yogun bakim gerektiren olgularda 3.kugak sefalosporine
vankomisin veya linezolid ilave edilir. Beta-laktam antibiyo-
tiklere duyarlilig1 olan ¢ocuklarda pnomokoka etkili olabile-
cek klindamisin veya vankomisin kombinasyon tedavisinde
verilebilir.

S yas ve ustii: Ayaktan tedavide S.preumoniae en biyik
etken oldugu icin lober infiltrasyonu olan olgularda penisi-
lin veya amoksisilin verilmelidir. Genel durumu iyi olan ve
atipik veya tipik ayirimi yapilamayan olgulara makrolitler
de verilebilir. Hastanede yatan agir ve ¢ok agir pnémonili
olgularda stafilokoksik pnémoni diglanamadigindan anti-
stafilokoksik tedavi verilmelidir.
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COCAMIDOPROPYL BETAINE’E BAGLI KONTAK

DERMATIT

Dr. Deniz Ozceker

Istanbul Univeristesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklar, istanbul

lerjik kontakt dermatit, alerjen madde ile daha 6nce
A duyarlanmig kisinin ayni madde ile sonraki temas-

larinda ortaya ¢ikan geg tip agirt duyarlilik reaksi-
yonudur. AKD’ neden olabilen alerjen sayist giin gegtik¢e
artmaktadir. Bugiin i¢in bilinen 3000% yakin alerjen vardur.
Bunlardan biri olan Cocamidopropyl betaine (CAPB) am-
foterik, sentetik bir deterjan olup, kozmetik ve kisisel hijyen
tiriinleri olan; sampuan, kontakt lens soliisyonlari, dis ma-
cunu, deterjanlar, makyaj temizleyici, dug jelleri, cilt bakim
tiriinleri, temizleyiciler, sivi sabunlar, antiseptikler ve jineko-
lojik ve anal hijyen triinlerinde bulunur. Yaygin kullanimla-
rina ragmen nadir olarak goriilen CAPB sonrasi gelisen bir
alerjik kontak dermatit olgusu sunulacakur.

On ii¢ yaginda kiz hasta son birkag¢ aydir olan ytiziinde
kagint, kizariklik ve yanma sikayeti ile alerji poliklinigimize
bagvurdu. Bir¢ok antihistaminik ve nemlendirici tedaviler
kullandigini fakat fayda gormedigini belirtti. Ozgegmisinde;
1 yagindan itibaren atopik dermatit tanist aldigi, bu nedenle
zaman zaman eklem fleksorlerinde egzemalarinin tekrarla-
digr ogrenildi. Soyge¢misinde agabeyinde bronsiyal astm
olmasi diginda 6zellik yoktu. Bagvurusunda fizik muayenede
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yiiziinde basmakla solan, kagintli, eritematéz zeminde yer
yer pullanmig dokiintiisit mevcuttu (Sekil 1 ve 2). Standart
alerji deri testinde 6zellik saptanmadi. Giinlitk yagam kalitesi
etkilenen hastaya topikal disiik etkili kortikosteroid krem
5 gin, antihistaminik tablet ve yliz nemlendiricisi verildi.
Lezyonlarinda belirgin diizelme olmayan hastanin topikal
kortikosteroid tedavisi kesildi; antihistaminik ve nemlen-
dirici tedavilere ek olarak kisa siireli sistemik oral korti-
kosteroid onerildi. Bu tedaviye yanit veren hastanin korti-
kosteroid tedavisi kesildikten kisa bir siire sonra lezyonlar
tekrarladi. Hastaya Avrupa ¢ocuk standart ve kozmetik seri
(Stallergenes, Fransa) deri yama testleri yapildi. Deri yama
testleri 72. ve 96. saatlerde degerlendirildi. Cocamidopropyl
betaine alaninda belirgin eritem ve vezikiiller gorildii.
Hastanin kullandigs kisisel hijyen ve kozmetik maddeleri
incelendiginde, yiiz temizleme jeli ve dis macununda co-
camidopropyl betaine tespit edildi. Hastamiza bu trtanleri
kullanmamasi ve CAPB icermeyen tiriinler tercih etmesi
onerildi. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde yiiziindeki ya-
kinmalarin tamamen geriledigi goriildii.
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SUBKUTAN IMMUNOTERAPI iLE iLiSKiLi SISTEMIK
REAKSIYONLARA YAKLASIM

Uzm. Dr. Fatih Dilek

Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, istanbul

S mmiinoterapi giincel tedavi rehberlerinde solunum yolu
I alerjilerinin tedavi secencklerinden biri olarak oneril-

mektedir. Hem subkutan immiinoterapi (SKIT) hem de
sublingual immiinoterapi (SLIT) bu amagla yaygin olarak
kullanilmaktadir. SKIT sonrasinda, hafif iirtikeryal dokiin-
tidden 6limle sonuglanabilecek agirlikea bir sistemik reaksi-
yona (SR) kadar genis bir yelpazede reaksiyonlar geligebilir
(Tablo 1). SKIT tedavisi sirasinda yaganabilecek SR’ler hem
hasta ve yakinlari, hem de hekim i¢in endise olugturan hatta
bu etkin tedavinin kullanimini kisitlayabilen bir durumdur.
Son yillarda yapilan yayinlarda SKIT’le iligkili mortalitede
ciddi bir azalma oldugu gorilmektedir. SR’ye neden olan
risk faktorlerinin iyi bilinmesi, hastalarin her enjeksiyon
oncesi bu agidan dikkatle degerlendirilmesi, gereginde doz
modifikasyonu veya profilaksi gibi 6nlemlerin uygulanmas:
hastalarimizin giivenligini ve bu seckin tedavinin bagarisini
arttiracakeir.

Tedavi baglangicinda her hasta igin bireysel risk analizi
yapilmalidir. Son yayinlara gore SKIT’e bagli SR siklig:
9%0.1-0.2” dir. SR’lerin ¢ok biiytik ¢ogunlugu disiik dereceli
ve kolay tedavi edilebilir reaksiyonlardir. Hayat1 tehdit edici
agirhikta reaksiyon sikligi enjeksiyon bagina 1/1 milyon,
mortalite orani ise 1/2,5 milyon'dur. Caligmalarda koti
kontrollti astim bulunmasi, gegmiste SR oykiisii, doz hata-
lari, polen sezonu, B-bloker ve ACE-I kullanimyi, yiiksek di-
zeyde alerjen duyarliligl, ubbi gozetim dig1 uygulama, enjek-
siyon sonrasi bekleme siiresine uymamak ve hizlandirilmig
protokoller SRler i¢in risk faktorleri olarak belirtilmektedir.

SKIT uygulanan her asumli hasta enjeksiyon 6nce-
si asum kontrol diizeyi agisindan degerlendirilmelidir.
Degerlendirme klinik olarak ve/veya spirometrik olarak
yapilabilir. Kotii kontrollii astim agir SRler ve 6limcil reak-
siyonlar agisindan en kuvvetli risk fakeoridiir. Astimi stabil
ve iyi kontrollii olmayan hastaya SKIT baglanmamalidir.
Enjeksiyon 6ncesi FEV1 degerinin %80’in altinda olmasi SR
riskini ciddi olarak arttirmakrtadir. Fatal sonuglanan SR’lerin
bildirildigi ¢aligmalarda bu hastalarin %28-36’sinda 6nceki
enjeksiyonlar sonrasinda da SR ge¢irme hikayelerinin bulun-
dugu bildirilmektedir. Lokal reaksiyonlarin sonraki enjeksi-
yonlarda SR gelismesi agisindan risk faktorii olup olmadigt
konusu ise tartigmalidir.

B-blokerler SKIT sonrasi anafilaksi tedavisini zorlagti-
rirlar bu yiizden asumla birlikte -bloker kullanimi varsa
SKIT relatif olarak kontrendikedir. ACE-I kullanimi da
agir SR riskini artrmaktadir. Oliimle sonuglanan olgularin
%6-13’tinde enjeksiyon sirasinda bu iki gurup ilagtan biri-
nin kullanildig: bildirilmektedir. SKIT tedavisi oncesinde
hastanin ilgili alerjene yiiksek diizeyde duyarliligr olmasinin
SR sikligini arttrdigt belirtilmektedir. Oliimle sonugla-
nan reaksiyonlarin %29-41’i ve hayat tehdit edici agirlikea
olan SRlerin %561 polen sezonunda uygulanan SKIT
enjeksiyonlar1 sonrasinda geligmistir. Polen sezonunda doz
modifikasyonu yapilmasinin agir SR sikligin1 azaltabilecegi
bildirilmektedir. Yapilan iki prospektif caligmada ise SR
siklig1 ile polen sezonu arasinda iligki saptanmamugtir. Polen
sezonunda astim1 olan hastalarin astum kontrolleri bozulabi-
lir bu nedenle polen sezonunda semptomatik olan hastalarda

Tablo 1. Subkutan immiinoterapi ile iliskili sistemik reaksiyonlarin siniflandiriimasi

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
Cilt semptomlari Birden gok organ Alt solunum yolu Alt veya iist solunum yolu Oliim
Kasinti, drtiker, sicaklik hissi tutulumu Astim: PEF’te >%40 disiis ve Solunum yetmezligi ve/veya biling
veya anjiyoodem bronkodilatore yanitsiziik bulanikhgr
Ust solunum yolu Rinit, bogazda Alt solunum yolu ) Veya Veya
kasinti Astim: oksiiriik, nefes darlig, Ust solunum yolu Hipotansiyon
hisilti, PEF'te <%40 diisiis Larinks, uvula veya dil 6demi
Konjonktival GiS
Eritem, kizariklik, gozde Kramp, bulanti, kusma
yaglanma
Diger Diger
Bulanti, basagris Uterin kramplar
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doz artirimi yapilmamasi ve 6zellikle polen sezonunda SR
yasamis olan hastalarda bu dénemde doz modifikasyonu
yapilmas: onerilmektedir.

Hizlandirilmag SKIT protokolleri, standart protokole
gore daha fazla 1 ve 2. derece SR sikligs ile iligkilidir. Daha
agir reaksiyonlarla ¢ok nadir kargilagildigindan istatistik-
sel analiz yapilamamigtir. Bu protokoller kullanildiginda
SRler agisindan daha dikkatli ve hazirlikli olunmalidir.
Immiinoterapide kullanilan alerjen dozunun ve igeriginin
de SR gelisim riski agisindan 6nemli olabilecegi bildirilmek-
tedir. Agir SR'lerin %58’i verilen dozun en yiiksek oldugu
idame fazinda meydana gelmektedir. Modifiye edilmemis
alerjenlerle yiiksek dozlarda SR riski artmaktadir.

SKIT sonrasi gelisen SR'lerin tedavisi erken dénemde
ve dogru dozda uygulanan adrenalindir. Caligmalarda anafi-
laksi kriterlerini doldurmayan daha digiik dereceli sistemik
reaksiyonlarda bile ilk bulgu gorildigiinde hizla adrena-
lin uygulandiginda iyi sonuglar alindig: bildirilmeketedir.
Anafilaktik reaksiyonlarin tedavisinde sistemik steroidler,
antihistaminikler (H1 ve H2 antagonistleri birlikte) ikin-
ci agamada kullanilmasi gereken ilaglardir. SKIT iligkili
anafilaksinin tedavi prensipleri diger nedenler ile olugan
anafilaksilerden farkli degildir. Reaksiyonlarin %10-23tiniin
bifazik olabilecegi bildirilmektedir. Bu ikincil reaksiyonlar
genellikle ilk reaksiyondan daha hafif ve kolay tedavi edi-
lebilir niteliktedir. Hastalarin enjeksiyon sonrasi en az 30
dakika sistemik ve lokal reaksiyonlar agisindan gozlenmesi,
enjeksiyonlarin mutlaka immiinoterapi konusunda egitimli
saglik personelinin ve acil miidahale igin gerekli ekipmanin
bulundugu saglik kurumlarinda yapilmas: sarttir.
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gereginde tedavinin sonlandirilmas gerekebilir. Kanit diize-
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IMMUNGLOBULIN E YUKSEKLIGI VE

ALERJIK HASTALIKLAR

Dog. Dr. Yakup Canitez
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dall, Bursa

lerinden kompleks bir matiirasyon siireci sonucunda
olusurlar. Bu siireg; ylizey antijen reseptorlerinin
cksprese edildigi, fonksiyonel/ fenotipik matiirasyonun ve

B lenfositler, kemik iliginde hematopoetik kok hiicre-

santral toleransin kazanildig: siirectir (1). Kok hiicrelerden
strastyla pro-B hiicre, pre-B hiicre, immatiir B hiicre ve ma-
tir B hiicre olugur. Matiirasyonlarini tamamlamig naiv B
hiicreler, kemik iliginden periferik lenfoid dokulara gogerek
antijen ile kargilagmaya hazir hale gelirler (1,2).

Antikorlar, B lenfositlerden olugan plazma hiicreleri tarafin-
dan, antijenlere ve alerjenlere karg1 tiretilen glikoprotein yapida
molekiillerdir. Antikorlarin baglica gérevleri; antijen sunumu,
nétrolizasyonu, opsonizasyonu, kompleman aktivasyonu, mu-
kozal immiinitenin saglanmasi ve hiicrelerin aktivasyonu olarak
stralanabilir (1). Plazma hiicreleri ierdikleri agir zincirlere gore
isimlendirilmig beg farkli immiingobulin sentezlemektedir (3).
Immiinglobulin E (Ig E), epsilon agir zinciri igerir. Ig E saglikl
bireylerin plazmasinda; Ig G, Ig A ve Ig M nin aksine plazmada
cok az miktarda bulunurken, parazitik enfeksiyonu olan ya
da atopik hastalarda diizeyi genellikle yiikselmigtir (1,3). Ek
olarak Ig E seviyeleri: yas, genetik, irk, mevsim, medikasyon ve
bazi hastaliklardan etkilenmektedir. Eriskin Ig E seviyelerine
genellikle 5-7 yaglari arasinda, en yiiksek degerlere 10-15 yas
civarinda ulagmaktadir (3). Duyarli kisilerde polenlerin pik yap-
tiklar1 zamandan 4-6 hafta sonra total Ig E seviyeleri 2-4 kat artig
gosterir. Bu noktadan sonra diger polen mevsimine kadar total
IgE seviyeleri yavag yavag diiger. Total ve spesifik Ig E’ler plazma
diginda; nazal sivilar, brongial yikanma swvilari, polip dokusunda,
barsaklarda, feges, tiikriik, anne siitii, idrar, gézyasi, orta kulak

swvist, hiimor aqoz ve beyin omurilik sivisinda saptanmigtur.

Ig E parazitik enfeksiyonlara yanitta anahtar roli olan
immiinoglobulindir ve monomer yapida sentezlenir (1,4).
Ig E’ler ¢ogunlukla mast hiicre ve bazofil ytizeyinde Fc re-
septorlere (ozellikle Fc€I) baglanir. Mast hiicreleri konak
savunmasinda 6nemli bir¢ok rol oynamaktadir. Bir¢ok pro-
enflamatuar madde mast hiicre kaynaklidir ve mast hiicre
degraniilasyonu kaynakli inflamasyon, savunma hiicrelerinin
ve plazma proteinlerinin enfeksiyonla miicadelesi i¢in in-
terstisyel bosluklara daha fazla ge¢mesine olanak saglar (5).
Mast hiicre degraniilasyonu sonucu salinan histamin ve diger
biyolojik maddelere bagli olarak; 6ksiiriik, hapgirma, kusma
ve ishal gibi savunma yanitlari olusur.
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Th2 hiicrelerinden iretilen IL-4 ve IL-13, Ig E sente-
zinde ana rol oymayan sitokinlerdir (1,2). Ig E tiretiminde
izotip doniigiimii esas olarak lenf nodlar1 ve dalakta meydana
gelmekle birlikte kismende olsa dokularda da olugabilmekte-
dir. Bireylerde Ig E yanit1 olugturmadaki farkliliklar hijyen
hipotezi ile agiklanmaktadir. Bu hipoteze gore hayatin ilk
yillarinda ¢evresel antijenlerle temasin olmamast sonucu
Th1/Th2 dengesini Th2 yoniine kaymakta ve dolayisiyla
atopi gelisimi kolaylagmaktadir.

Total Ig E yiikseklikleri genellikle alerjik hastaliklarla
birlikte olsa da alerjik olgularin 6nemli bir kisminda normal
diizeylerdedir (3). Total Ig E yiiksekliginin alerji dist neden-
lere bagli yiikselebilmesi, bazi alerjik hastaliklarda artmamas:
ve diizeyinin yiikselmesinin spesifik olmayigt nedeni ile has-
taliklarin tanisinda kullanimi kisithdir. Total Ig E yiiksekligi
alerjik, parazitik, immiinolojik ve infeksiyon hastaliklarinda
goriilebilmektedir. Total Ig E yiiksekligi goriilen durumlar
tablo 1'de verilmistir.

Duyarli kisilerde alerjenlere kargi olusturulan spesifik Ig
E kanda immiinoserolojik yontemlerle 6l¢iiliir ve tani degeri
total Ig E'ye nazaran daha yiiksektir. Spesifik IgE ol¢timi
ilk yillarda radyoallergosorbent test (RAST) ile yapilirken
giiniimiizde daha givenilir olan immunoCAP, immulyte ve
HYTEC-288 gibi yontemlerle yapilmaktadir (6). Ozellikle;
agir atopik dermatit, dermografizm varlig ve antihistaminik
tedavinin kesilemedigi durumlarda spesifik Ig E tayini alerji
tanisinda 6nem kazanmakreadir. Yiksek spesifik Ig E diizeyi
alerjik reaksiyonun yogunlugu ile koreledir. Ozellikle derinin
alerjenlerle prik testi duyarliliginin diisiik oldugu infant done-
minde besin alerjileri tanisinda spesifik IgE 6l¢timii yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Pozitif spesifik Ig E tek bagina besin aler-
jisi tanist konulmasi i¢in yeterli olmayip klinikle desteklenmesi
gerekmektedir. Besin alerjisi kuvvetle digiiniilen fakat spesifik
Ig E negatif olan olgularda, besin alerjisinin olmadig1 besin
yitkleme testi ile gosterilmesi onerilmektedir. Klinik pratikee
Ig E 6lgtimiiniin kullanildig: hastaliklar tablo 2'de verilmigtir.

Alerjen proteinler, hipersensitivite reaksiyonlarina yol
acabilecek ¢ok sayida farkli epitop i¢ermektedir. Farklr aler-
jenlerdeki ortak epitoplar capraz reaksiyon gelisiminden
sorumlu tutulmaktadir (6rnegin: hug agaci poleni ile findik,
fistik, baklagiller ve bazi tohumlar arasinda ¢apraz reaksiyon)
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Tablo 1. Yiiksek serum IgE degerleri varliinda ayirici tanida diisiintlmesi

gereken hastaliklar (3).

Hastalik grubu Hastaliklar

Alerjik hastaliklar Atopik dermatit
Alerjik rinit
Alerjik astim
Ekstrensek allerjik alveolit
Ilag alerjleri
Alerijik drtiker

Parazitik hastaliklar

Sestotlar Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis
Trematodlar Schistosoma mansoni
Schistosoma japonicum
Schistosoma haematobium
Nematodlar Ascaris lumbricoides

Ancylostoma caninum
Ancylostoma braziliense
Toxocara canis
Toxocara cati

immiinolojik bozukluklar

Monoklonal gamopati IgE monoklonal gamopati

immiin yetmezlik Hyper-IgE sendromu
Wiskott-Aldrich sendromu
Di George sendromu
Nezelof sendromu
Graft versus host hastaligi

Kazanilmig immiin yetmezlik sendrom

Enflamatuar hastaliklar Kawasaki hastaligi

Periarteritis nodosa

Bulasici hastaliklar Lepra
Alerjik bronkopulmoner aspergilloz

Aspergilloma

Kaynaklar

1. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Lymphocyte development and
antigen receptor gene rearrangement. In: Abbas AK, Lichtman
AH, Pillai S, eds. Cellular and molecular immunology. 7th edn.
Philadelphia, USA, Elsevier Saunders, 2012:173-202.

2. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. B cell activation and antibody
production. In: Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S, eds. Cellular
and molecular immunology. 7th edn. Philadelphia, USA, Elsevier
Saunders, 2012:243-68.

3. Winter EW, Hardt NS, Fuhrman S. Immunoglobulin E Importance
in Parasitic Infections and Hypersensitivity ResponsesArch Pathol
Lab Med 2000;124:1382-6.
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(7). Klasik alerji testi yontemleri olan deri prik testi ve
spesifik Ig E olctimlerine ek olarak, alerjenlerin spesifik
komponentlerine karst olugan Ig E’lerin 6l¢iimiine dayanan
“bilesen dayali tan1 yontemleri” gelistirilmigtir. Bu yontem;
alerjiye neden olan epitoplarin belirlenerek daha spesifik
tedavi ve korunma yéntemlerinin uygulanmasina olanak sag-
lanmaktadir. Cogu alerjen igin alerji deri testleri ve spesifik
IgE sonuglart ile bu yeni molekiiler tan1 yénteminin birebir
kargilagtirilmamig olmasi ve birgok alerjen molekiiler yon-
temlerle ilgili yeterli diizeyde konsensus bulunmamas: kli-
nik kullanim alanini gsimdilik daraltmaktadir. Kullaniminin
onerildigi alanlar; alerjen spesifik immiinoterapide ¢oklu
inhalan alerjen duyarliliginda ya da polenlerde polisensiti-
zasyon varliginda, venom alerjilerinde, besine alimina bagl
anaflakside, gecikmis kirmiz1 et anafilaksisinde, idiyopatik
anafilakside, lateks alerjisi varliginda, polen ve mantar spor-
larina karg1 polisensitizasyon varliginda, besin alerjisinde risk
degerlendirilmesi ve beklenmeyen alerjik reaksiyonlara yol
acan maddelerin belirlenmesi seklinde siralanabilir (8).

Tablo 2. Immiinglobulin E élgiiminiin kullanildigr hastaliklar (3).

Stiphelenildiginde mutlaka
Ig E diizeyi istenmesi gereken
durumlar

IgE monoklonal gamopati

Hiper IgE sendromu

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis
Immiin yetmezlik sendromlari

Alerjik hastaliklar

Parazitik hastaliklar

Enflamatuar hastaliklar

Parazitik olmayan enfeksiyon hastaliklari

Ig E dlciimiiniin her zaman
gerekli olmadig hastaliklar
Ig E élgtimiintin genellikle

gerekli olmadigi hastaliklar

4. Ishizaka T, Urban J Jr, Takatsu K, Ishizaka K. Immunoglobulin E
synthesis in parasite infection. J Allergy Clin Immunol. 1976;58:523-38.

5. Achatz G, Gertrude enigsberger, Lenz S, Peckl-Schmid D, Zaborsky
N, Lamers N. The Biology of IgE: Molecular Mechanism Restraining
Potentially Dangerous High Serum IE Titres In Vivo, Eds: Penichet
LM.,, Jensen-Jarolim E Cancer and IgE: Introducing the Concept of
AllergoOncology 2010. Springer,Chapter 2.13-36

6. Catal E Immiinglobulin E biyolojisi. Ede: $ekerel B. Cocukluk ¢aginda
astim alerji immiinoloji. 1. Basim, Ankara, Ada Basin Yayin; 2015: 67-70.

7. Wolthers OD. Component-resolved diagnosis in pediatrics. ISRN
Pediatr. 2012;2012:806920. doi: 10.5402/2012/806920.

8. Luengo O, Cardona V. Component resolved diagnosis: when should
it be used? Clinica and Translational Allergy. 2014;4:28.

4



DRESS SENDROMU

Dr. Hiilya Anil

Denizli Tavas Devlet Hastanesi, Denizli

6.5 yaginda erkek hasta, ates ve dokiintii sikayetiyle
bagvurdu.

Bir hafta 6nce baglayan 38.9°C’ye kadar yiikselen ates ile
birlikte ytiziinde ve tiim viicutta yaygin kaginuli dokiintiisti
olan hastanin dokiintiilerinin 3 giin sonra azaldigy, fakat ateg
yakinmasinin devam ettigi 6grenildi.

Atesin her giin, giinde 3-4 kez 38°C’nin tizerinde seyret-
tigi, ates diigtiriiciiye yanit verdigi 6grenildi.

Dokintiisiiniin 6nce govdesinde olustugu sonrasinda da
yiiziine ve ayaklarina yayildigi, dokiintii ve atesin 2. giiniin-
de, karin agrisi, bulant1 ve kusma yakinmalarinin eklendigi
ogrenildi.

Karin agris1, gobek ¢evresinde ve sag yan tarafinda ara ara
olurken, kusmasinin yemeklerden sonra giinde 1 kez safrasiz
yediklerini igerir tarzda oldugu,

Dokiintiilerinin bagvurusundan 2 giin 6nce tekrar bagla-
dig 6grenildi.

Bu sikayetlerle bagvurdugu saglik merkezinden kizamik
on tanust ile hasta fakiiltemiz acil servisine bagvurdu.

Ozgecmis ve soygegmisinde dzellik yokru.
20 giin 6nce agagtan diisme sonrast konviilzyon gegirme

hikayesi olan hastanin dig merkezde baglanan fenitoin kulla-
niminin oldugu 6grenildi.

VA: 22 kg (50-75p), boy: 122 cm (90-95p)
Tansiyon: 90/60 mmHg, Ates :37.9 0C, Nabiz : 72/dk

ritmik

Genel durumu orta, koopere tiim viicutta yaygin, bas-
makla solan makiilopapiiler dokiintiileri, dudaklarda ragat-
lar1 mevcut servikal ve inguinal bélgede mikrolenfadenopa-
tileri olan hastanin karacigeri 5 cm, dalak 4 cm palpable ve
traubesi kapali idi. Diger sistem muayeneleri dogald1.

Hb:10.2 g/dl, htc:%30, RBC: 4.37x106 /ul MCV:73.7
fl, MCH:24.5 pg, MCHC:33.3 gr/dl, WBC:7300/ul
ANS:3500 /ul ALS:2800 /ul, Fozinofil: %5.9 absolii eo-
zinofil:400/ul trombosit:206000 /ul, Sedimentasyon: 5
mm/saat CRP: 0.319 mg/dl K$:80 mg/dl, BUN: 6.1 mg/
dl, kreatinin: 0.36 mg/dl, AST:293 U/L, ALT:327 U/L,
total bilirubin: 5,08 mg/dl, direke bilirubin: 4.23 mg/dl,
GGT:631 U/L, LDH: 2778 U/L, ALP:427 U/L, hasta,
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bakteriyel - viral enfeksiyon, kawasaki ve diger vaskiilitler,
kollajen doku hastaliklari, malignite, hemofagositik lenfo-
histiyositoz, ilag ertipsiyonu on tanilari ile servise yatirildi.

HBsAg: (-), antihbs: (+), antiHBC IgM: (-), antiH-
BE: (-), AntiHAV IgM: (-), AndHEV: (-), AntHCV: (-),
Antirubella IGM: (-), AntiCMV IgM: (-) antitoxoplasma
Ig M: (-), Parvoviriis B19 IgM: (-)Kizamik IgM: (-) HSV
tp 1 IgM: () HIV 1/2: (-), EBV VCA IgM: (-), EBV VCA
IgG: (-), EBV EBNA IgG:(—), EBV VCA EA:(-), Salmonella
typht H: (-), Salmonella typhi O: (-), Salmonella paratyphi
B ve A:(-), Brucella tiip agliitinasyonu:(-), Brucella Ig G:(-
),Brucella IgM: (-).

Kan, gayta, idrar kiilttrleri : Ureme olmad.

Hiicre kiiltiirlerinde enteroviriis, ECHO, coxsackie, poli-
ovirus, adenoviriis, RSV, influenza, kizamik, CMV, HSV: (-)

Hastanin yaklagik 20 giindiir kullanmakta oldugu feni-
toin kesildi.

Dokintii ozellikleri ve laboratuvar tetkikleri sonucu
enfeksiyon tanisindan uzaklagilan hastada muayene ve eko
bulgulari ile Kawasaki diigtintilmedi.

Bagvurusunda AST ALT vyiikseklikleri olan hastanin
yatiginin 7. giiniinde AST: 1492 U/L ALT:702 U/L total
bilirubin: 5.08 mg/dl, direke Bilirubin: 4.23 mg/dl, GGT:
716 U/L ALP: 806 U/L idi.

Hasta hepatit agisindan izleme alindi.

Kollajen doku hastaliklar1 ve vaskiilit agisindan otoim-
miin panel istendi, mevcut klinigi ve laboratuvar sonuglari ile
kollagen doku hastaligi ve vaskiilit digiiniilmedi.

PET-CT’de yaygin lenfadenopatileri ve hepatosplenome-
galisi olan hasta malignite acisindan degerlendirildi.

Kemik iligi aspirasyonunda malignite lehine bulgu
saptanmadi.

Hemofagositer lenfohistiyositozis i¢in gerekli kriterleri
kargilamayan olgunun, yatugindan itibaren ates ve dokiintii-
stinde gerileme olmadi.

Yatiginin 10. giiniinde bakilan hemograminda beyaz kii-
resi 22.900 olan hastanin, ANS: 11500, ALS:3500, eozinofil
ytizdesi: %17.4 ve absoli eozinofil: 4000/ul idi.
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Sedimantasyonu 59 mm/saat gelen, AST, ALT, direke bi- Patoloji raporunda; epidermis altinda tist dermiste da-
lirubin yiikseklikleri hepatosplenomegalisi ve lenfadenopa-  marlar gevresinde ve interstisyel alanda lenfositik infiltras-
tileri devam eden hastada dress sendromu olabilecegi diisii- ~ yon izlenmektedir

nuldugundcn, cile blyopsm ahmp, steroid tedavisi ba§land1. Lenfositler dermo-epidermal bllC§kC ve epidermis 191nde de
Steroid tedavisi ile birlikte atesi diigen, hepatosplenome-  gozlenmekee, bazalde vakuoler dejenerasyona yol agmaktadir.
galisi ve lenfadenopatileri gerileyen hasta énerilerle taburcu Viral inkliizyon gozlenmemigtir. Asikar vaskiilit bulgusu
edildi. yokeur.
Bocquet ef al. RegiSCAR study group Japanese consensus group
DRESS is contirmed by presence of More than 3 of the criteria are required for the Typical DRESS (presence of all 7 criteria);
1and 2and 3 diagnosis of DRESS atypical DIHS (all criteria present except
1. Cutaneous drug eruption 1. Hospitalization lymphadenopathy and HHV-6 reactivation)
2. Adenopathies =2 ¢cm in 2. Reaction suspected to be drug related 1. HHV-6 reactivation
diameter or hepatitis (liver 3. Acute rash 2. Prolonged clinical symptoms 2 weeks
transaminases =2 times upper 4. Fever above 38°C after discontinuation of causative drug
limit of normal) (or) interstitial 5. Enlarged lymph nodes involving at least 3. Maculopapular rash
nephritis (or) interstitial two sites developing=3 weeks after starting drug
pneumonitis (or) carditis 6. Involvement of at least one internal organ 4. Fever above 38°C
3. Hematologic abnormalities 7. Blood count abnormalities 5. Lymphadenopathy
Eosinophilia=1.5x10%L (or) Lymphocytes above or below laboratory 6. ALT=100 W/L or other organ involvement
atypical lymphocytes limits 7. Leukocyte abnormalities (at least one)
Eosinophils above laboratory limits (in Leucocytosis (=11x10%L)
percentage or absolute count) Atypical lymphocytosis (=5%)
Platelets below laboratory limits Eosinophilia (1.6x10%L)
DRESS=Drug rash with eosinophilia and systemic symptoms, RegiSCAR=European Registry of severe cutaneous adverse reactions, DIHS=Drug-induced
hypersensitivity syndrome, HHV-6: Human herpesvirus 6, ALT=Alanine aminotransferase
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I DRESS SENDROMU SEBEPLERI |
| SIK ' DAHA AZ \
ALLOP{RINOL DIGER [LACLAR
AROMATIK ANTIKONVOLZANLAR » NSAl flaglar
» Karbamazepin » Kaptopril
» Fenitoin » Dapsone
» Fenobarbital » Metranidazol
» Minosiklin
SULFONAMIDLER » Antiretroviral

DIGER ANTIKONVULZANLAR

» Lamotrigine, V. Asit, Etosiiksimid

» Meksiletin

Wi ran

'C._Arch Dermatol. 2010; Online

el
Chiou CC. JEAFD"')OOS:J):JMJ-JD

and Systemic symptoms

ve cilt dokintileriyle seyreden hayat tehdit
eden istenmeyen ilag reaksiyonlaridr.

DRESS = Drug Reaction with F osinophilia

uet ef al Semin Cutan Med Surg. 1996;15:250-257.

0 Onceleri Hipersensitivite sendromu ismi verilmistir.

o llk olgu 1930 yihnda HIDANTOIN kullanimi sonucu bildirilmistir.
0 1950 yilinda DILANTIN kullanimi sonucu vaka bildirilmistir.

CLIMICAL AMD LABORATORY IFVES TG ATIOMNS

»
Bttt bownat of Dermatailay

Drus reaction with eosinophilia and systemic symptoms
(DRESS): an original multisystern adverse drug reaction.
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DRESS SENDROMUNA BAGLI OTOIMMUN
HASTALIKLAR (Ge¢ Organ Tutulumu)

o Tip 1 DM
Hastalik \
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@ SLE
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@ Enteropoti
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[LACLARA BAGLI FARKLI KLINiK BULGULAR
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Chen FC Arch Dermaiol, 2008 Online

FARKLI CALISMALARDA DRESS SENDROMUNUN KLINIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

KLINIE
OFELLIKLER |Rnujeau /Stern | |Peyrier\e ve ark| |Chjnu ve ark |

@ Ates 87 60 72 87

@ Dikiinti Ekzantem Ekzantem Ekzantem Ekzantem
@ Lenfadenopati e . 18 50 31—

@ Eozinofili 30 57 48 52

@ Atipik lenfositler NA 7 45 63

¢ KC totulumu R 52 87 s0 —

¢ Bibrek totulumu  ——I11 10 =3 —a—
@ Oliim oram 10 10-40 10 10
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AKUT DONEM ORGAN TUTULUMU

@ Hepatit

@ Nefrit

@ Interstisy. Pndmoni/PL serizit
@ Enterokolit / Intestinal kanama
@ Hemofagositik sendrom

© Ensefalit, aseptik menenjit

@ Myokardit

@ Uygunsuz ADH Sendromu

@ Troidit
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OLGU SUNUMU: KRONIK URTIKER

Dr. Serdar Nefesov

[stanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

o~ ykii: 17 yaginda kiz hasta viicudunda kagint ve
o dokiinti sikayetleri ile cocuk allerji ve immunoloji
poliklinigimize bagvurdu. Opykiisiinden sikayetle-
rinin 3 aydir devam ettigi 6grenildi. Dokintii en yogun
olarak ellerde, kulakta, ayakta goriilmekle beraber kismen
tim viicutta yaygin bit tutulum mevcuttu. Hastanin klinik
durumuna karin agris, ates, eklemlerde agri, sighk, kizarik-
lik gibi semptomlar eglik etmemekte, sikayetleri genellikle
mensturasyon déneminde belirginlesmekteydi. Dig merkez-
de kronik trtiker tanisiyla takip edilen hastaya antihistami-
nik, montelukast ve steroid tedavileri uygulanmis; tedavi ile
dokiintii sikayeti 2 giinde gerilemesine ragmen sonrasinda
tekrarlamaktaymig. Hastanin ilag alim oykiisti veya alerjen
gida alim1 bulunmamakrtadir.

Ozgegmis: Hastanin bir yagindan beg yasina kadar tek-
rarlayan trtiker ataklari mevcut. Ev tozuna kargi allerjisi
oldugu soylenmis, Bes yagindan sonra ise belirgin bir sikayeti
olmamuis.

Soyge¢mis: Annede 18 yagina kadar tekrarlayan trtiker
ataklar1 mevcut. Babada ilag alerjisi var.

Fizik muayene: Sistemik muayenede patoloji sap-
tanmadi. Dermatolojik muayenede ellerde, kollarda ve
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ayaklarda eritemli trtikeryal plaklar ve anjioodem mev-
cutttu. Enfeksiyon odagi saptanmadi. Romatolojik has-
taliklar1 agisindan yapilan g6z muayenesi normal olarak

degerlendirildi.

Laboratuar: Hemogram, Karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, Tam idrar tahlili, Sedimantasyon hizi, Crp, RF, TFT
ve antikorlar;, ANA, anti-dsDNA, clq esteraz, C3, C4 ve
Immunglobun degerleri yagina gore normal aralikea idi.
Gaitada parazit ve H.pylori antijeni saptanmadi. Hepoatit,
Parvo ve EBV taramalari negatif saptandi. PAAC grafisi ve
Baun usg normal olarak degerlendirildi.

Tedavi: Hastanin tedavisi metilprednizolon 2x8 mg, ra-
nitidin, ketotifen olarak diizenlendi. Sikayetlerinde gerileme
goriilen hastanin steroid dozu yariya dustildi. Takiplerinde
sikayetlerinde tekrardan artig olmast tizerine ¢ocuk romato-
loji bolimiine konsulte edildi. Dig merkezde ¢ocuk roma-
tolojisi tarafindan degerlendirilen hastaya anti-depresan ve
metilprednizolon 2x4 mg tedavisi diizenlendi. Takiplerinde
klinik yanitin yeteri kadar iyi olmamasi ve alt1 aydan fazla
suredir sikayetlerin olmasi nedeniyle hastaya Omalizumab
300 mg (Xolair) subkutan dort haftada bir olacak gekilde
bagland1. Ikinci dozdan sonra hastanin sikayetlerinde belir-
gin bir diizelme saptand..
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ZOR ASTIM
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zaman icinde degiskenlik gosterebilen fakat tiim ya-

sam boyunca devam eden ve ¢ocuklarda en sik gorii-
len kronik hastaliktir (1), Avrupada okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
%5-20%sini etkilemektedir (2). Tiim diinyada astum preva-
lansinin 300 milyon oldugu tahmin edilmekte ve 2025’te bu
sayinin 100 milyondan fazla artig gosterecedi digtiniilmekee-
dir. Cocuklar bu sayinin 6nemli bir oranini kapsamaktadir.

A sum erken ¢ocukluk ¢aginda siklikla ortaya ¢ikan,

Asum tedavisinde temel hedef hastalarda tam klinik
kontrole erisilmesi ve bunun devaminin saglanmasidir (3).
Cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan asum iligkili saglik hiz-
metleri genel saglik harcamalarinin ¢ok bitytik bir kismini
kapsamasina ragmen (4,5) hastalarin ¢ogunda diisiik ve
giivenli dozda inhale kortikosteroid tedavisi ile tam kontrol
saglanmaktadir (6). Saglik harcamalarinin biiyiik cogunlugu
persistan semptomlari olan, sik sik agir ataga giren, persistan
hava yolu limitasyonu olan ve diizenli oral kortikosteroid
kullanmak zorunda olan agir asum olgulari nedeniyledir
ve agir astimi olan hastalar tiim astim hastalar1 iginde %5-
10’luk dilimi olugturmaktadir (7).

Agir asum tanimlamasinda kullanilan terminolojiler
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan revize edilmis, problemli
agir asum, tedavisi zor asum ve tedaviye direngli agir astim

Kaynaklar

1. Lodrup Carlsen, K.C., MW. Pijnenburg, and E.R.STEM.A.L
Children, Monitoring asthma in childhood. Eur Respir Rev, 2015.
24(136): p. 178-86.

2. Anderson, H.R,, et al., International correlations between indicators
of prevalence, hospital admissions and mortality for asthma in
children. Int ] Epidemiol, 2008. 37(3): p. 573-82.

3. GINA: Global Strategy for Asthma Management and Prevention.
(updated2015) Webadresi: http://www.ginasthma.org/documents/4/.

4. Smith, D.H., et al., A national estimate of the economic costs of
asthma. Am J Respir Crit Care Med, 1997. 156(3 Pt 1): p. 787-93.
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olmak iizere iki grup olarak siniflandirilmigtir (8). Zor astim
terimi tedaviye uyumsuzluk, allerjenle kargilagmaya devam
etme, eslik eden diger hastaliklarin olmasi gibi altta yatan
degistirilebilir nedenlerden kaynaklanan siirekli devam eden
semptomlart olan hastalart tanimlamak icin kullanilir (6).
Astum tan1 ve tedavi rehberlerinde belirtildigi gibi kontrole
dayali astum yonetiminde her vizitte hasta tanisal yonden
tekrar tekrar degerlendirilmeli, semptom kontrolii ve birey-
sel risk fakeorleri, kullanilan inhaler teknigi, tedaviye uyum,
hastanin kendi tedavi tercihleri agisindan ¢ok kapsamli bir

sekilde ele alinmalidir (3).

Churg-Strauss sendromu kiigiik ve orta ¢apli damarlarda
ortaya c¢ikan solunum sistemi ile birlikte bagka cesitli
sistemleri etkileyen eozinofilden zengin graniilomatoz nek-
rotizan vaskiilittir(9). Cocukluk ¢aginda oldukg¢a nadir go-
rilir. Astim bu sendromun komponentlerinden biridir. Bu
sunumda 6ncesinde asum tanisiyla takip edilmekte olan
ginlitk montelukast ve inhalekortikosteroid seklinde diizen-
li koruyucu tedavi alan ve tedavi yaniti olan bir hasta anlatila-
caktir. Bu hastanin izleminde kontrolii ortadan kaldiran so-
lunum semptomlarinin ortaya ¢tkmasi, semptomlarin uygun
asum tedavisi ile kontrol altina alinamamasi ve diger sistem
semptomlarin ortaya ¢ikisi ile Churg-Strauss Sendromu tani-
st almasi tizerinde durulacakir.

5. Forno, E. and J.C. Celedon, Predicting asthma exacerbations in
children. Curr Opin Pulm Med, 2012. 18(1): p. 63-9.

6. Adams, A. and Saglani S., Difficult-to-treat asthma in childhood.
Paediatr Drugs, 2013. 15(3): p. 171-9.

7. Antonicelli, L., et al., Asthma severity and medical resource utilisation.
Eur Respir J, 2004. 23(5): p. 723-9.

8. Bush, A. and H.J. Zar, WHO universal definition of severe asthma.
Curr Opin Allergy Clin Immunol, 2011. 11(2): p. 115-21.

9. Jennette, J.C., et al., Nomenclature of systemic vasculitides. Proposal

of an international consensus conference. Arthritis Rheum, 1994.
37(2): p. 187-92.
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URTIKER TEDAVISINDE ZORLUKLAR:
ANTISTAMINIKLERDEN OMALIiZUMABA

Prof. Dr. Arzu Babayigit Hocaoglu
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immunoloji Bilim Dali, KKTC

tirtiker” olarak adlandirilir. Bu olgularin biyiik ¢o- BRI
gunlugu idiyopatiktir ve alerjik zemine sahip degil-
dirler. Bu hastalarin tedavisinde uygulanmas: gereken genel

A lo hafradan uzun siiren irtiker olgularl Kronik Tablo 3. Amerikan Alerji Akademisinin Urtiker Tedavisi ile ilgili Konsensus

Amerikan Alerji Akademisi akis semasi

prensipler Tablo 1’de 6zetlenmistir. _ 1. Basamak _‘
2. jenerasyon antihistaminikler (Monoterapi)

2. Basamak
v 2. jenerasyon antihistaminiklerin dozunu 4 kadar T
" 2. Jenerasyon farkh bir antihistaminik ekle

Tablo 1. Kronik iirtiker tedavisinde genel prensipler v M2 antagonist ekle
o . .. " v Lokotrien reseptdr antogonisti ekle
Kronik irtiker tedavisinde genel prensipler v Gece dozu olarak 1. jenerasyon antihistaminik ekle
Altta yatan nedenlerin ve/veya alevlendiren faktorlerin ortadan kaldinimasi
v llag (Nonsteroid-antiinflamatuar ilaglar, ACE inhibitcrleri) 3. Basamak

v Fiziksel faktdrler Potent bir antihistaminik yiiksek doz (Hidroksizin/Doxepin)

v Enfeksiyonlar
v Diyet (IgE iligkili besin allerjisinde spesifik besinin eliminasyonu,
psodoallerjik reaksiyonlarda 3-6 ay pstdoallerjen igermeyen diyet)
Fonksiyonel otoantikorlarin azaltiimasi (Anti-lg E, siklosporin, plazmaferez,
IVIG, metotraksat, siklofosfamid, anti IgE, takrolimus, mikofenolat mofetil)

Tablo 4. Antihistaminik Tedaviye Yanitsiz Urtiker Vaklarinda Kullanilabilecek

ilaglar ve Kanit

Urtiker tedavisinde kullanilmasi gereken ilk ilag antihis- | fag Kanit Diizeyi
taminiklerdir. Bunlar arasinda da ikinci jenerasyon sedatif [ gmalizumab A
etkileri olmayan, antiinflamatuar etkileri de olan grup, ilk |5 Reseptor Antagonisteri (Vontelukast) B
tercih edilmesi gerekendir. Antihistaminiklerle kontrol alti- [ "giosporin B
na alinamayan vakalarda ilacin dozu dért kata kadar giivenle Traneksamik asit D
arttrilabilir. Avrupa Alerji (Tablo 2) ve Amerika Alerji | Tacrolimus D
Akademilerinin (Tablo 3) kronik iirtiker tedavisinde kulla- | Mikofenolat Mofetil D
nimini onerdikleri akis semalar1 agagida 6zetlenmistir.

Tablo 2. Avrupa Alerji Akademisinin Urtiker Tedavisi ile ilgili Konsensus K K
Raporu dnerileri aynakiar
1. Zuberbier T, Aberer W, Asero R, Bindslev-Jensen C, Brzoza Z,
EAACI ak|§ semasi Canonica GW, Church MK, Ensina LE, Giménez-Arnau A, Godse

K, Gongalo M, Grattan C, Hebert J, Hide M, Kaplan A, Kapp A,
Abdul Latiff AH, Mathelier-Fusade P, Metz M, Nast A, Saini SS,
Sanchez-Borges M, Schmid-Grendelmeier P, Simons FE, Staubach
P, Sussman G, Toubi E, Vena GA, Wedi B, Zhu XJ, Maurer M;
European Academy of Allergy and Clinical Immunology; Global
Allergy and Asthma European Network; European Dermatology

1. Basamak
2. jegerasyon antihistaminikler

2 haftadan wzun slren semptomlar varsa

2. Basamak Forum; World Allergy Organization.The EAACI/GA(2) LEN/
2. jenerasyon antihistaminiklerin dozunu 4 kadar EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis,
and management of urticaria: the 2013 revision and update. Allergy.
1-4 haftadan uzun soren semptomlar varsa 2014_]111,69(7)868—87

3. Basamak 2. Fine LM, Bernstein JA. Urticaria Guidelines: Consensus and
2. Segenek + Controversies in the European and American Guidelines. Curr

*Omalizumab veya Allergy Asthma Rep. 2015 Jun;15(6):30
*Siklosporin  veya 3. Powell R], Leech SC, Till S, Huber PA, Nasser SM, Clark AT; British
*Montelukast Society for Allergy and Clinical Inmunology. BSACI guideline for
Kisa siireli (Maks 10 giin) kortikosteroid kullanimi (Alevienmelerde) the management of chronic urticaria and angioedema. Clin Exp

Allergy. 2015 Mar;45(3):547-65.
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Ozel Muayenehane, Ankara

ndustrilesmis tlkelerde cocuklarin %50°den fazlast
E kliniklere solunum yolu enfeksiyonu (SYE) nedeniyle

bagvurmaktadir (1). Ozellikle okul éncesi yaslarda
cocugun yasi ne kadar kiigiiliirse SYE sikligi da artmakea ve
2 yas alunsa 6-8/y1l’a ulagmakrta olup okul ¢agindan itibaren
2-4/yila diigmektedir (2).Tanim olarak 3 yas ve altinda >8
SYE, 3 yas tizerinde ise 26 SYE tekrarlayan SYE olarak ta-
nimlanmakrtadir (3). 6 yagindan kiigiik cocuklarin %6’sinda,
1 yas alts ¢ocuklarin %25’inde ve 1-4 yag aras1 cocuklarin ise
%18’inde tekrarlayan SYE vardir (4). Bu ¢ocuklarda genel-

likle en sik neden viriislerdir.

Cok sayida genetik ve geversel risk fakeorii SYE’larinin
tekrarlamasina katkida bulunmaktadir. Bunlar arasinda er-
ken krese baglama, atopik yapi, sigara dumani maruziyeti
anne siitll almama, immiin sistemin immatiir olmas ve ka-
labalik ailede yasamak sayilabilir (1). Tekrarlayan SYE’lart
cok sayida direke ve indirekt komplikasyona yol agarak veya
gereksiz antibiyotik kullanimina neden olarak mortalite
ve morbiteyi artirmaketadir (5). Ayrica tekrarlayan SYE’lart
asum gelisimi icin de primer risk faktorleri arasinda sayil-

maktadir (6).

Hem tekrarlayan SYE olan ¢ocuklarda hem de astimli
cocuklarda enfeksiyon sikliginin azalulmasi morbiditede
belirgin azalmaya neden olmaktadr.

Tekrarlayan SYE’larin1 azaltmaya veya onlemeye yonelik
stratejiler;

1. Ebeveyn egitimi
2. Agilama

3. laglarla profilaksi
4. Cerrahi yontemler

5. Nonspesifik immiinmodiilasyon

Bu stratejiler arasinda enfeksiyon sikligini azaltmaya
yonelik olarak immiinmodiilatérlerin kullanimi yillardir
giindemdeki yerini korumaktadir. Avrupa ve amerikada ¢ok
sayida immiinmodiilatér bu amagla 20-30 yildan fazla bir
siiredir kullanilmaktadir (7).

Immiinmodiilatérler, immiin sistem {izerinde stipresor
veya stimillan etki gostermek suretiyle agagidaki immiin
mekanizmalarda degisiklik yaparak immiin sistemi modiile
eden substans veya ilaglardir (7). Etkileri;
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e Antijen taninmasi ve fagositoz

e Lenfosit proliferasyonu ve diferansiyasyonu
o Antikor sentezi

o Aj-Ak etkilegimi

o Immiin cevapla iligkili mediatérlerin salinim1
o Hedef doku cevabinin diizenlenmesi

1- Bakteri ekstratlari (lizatlar)

Bakeeri lizatlar1 ilk olarak 1970 lerde tiretilmeye baglandi-
g1 ginden bugiine tiim diinyada ¢ok popiiler oldu ve bugiine
kadar yaklagtk 150 milyon hasta bu ilaglarla tedavi edildi.
(Bousquet & Fiocchi, 2006). Bakteri lizatlar1 6zellikle solu-
num yolunda sik enfeksiyon yapan bakeeri tiirlerinden elde
edilmekte olup bu tiirler arasinda 6zellikle Staphylococcus
aureus, Streptococcus viridans, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella
Ozenae, Moraxella catarrhalis, Hemophilus influenzae bu-
lunmaktadir (7).

Iki jenerasyona ayrilabilir:
e Birinci jenerasyon triinler 6li bakteri veya lizatlarini
icerir
e Yeni jenerasyon tiriinler ise bakterilerin daha immiinoje-
nik komponentlerini igerir (ribosom, proteoglikan)
Bakteri lizatlar1 spesifik ve non-spesifik immiiniteyi uya-
rir. Bu ilaglarin koruyucu etkileri 6zellikle hafiza T hiicreleri
ile ve aj ile uyarilan ak sentezini 6zellikle IgA sentezini uyar-
malart ile iligkilidir. Ayni aj ile daha sonra kargilagtirildiginda
spesifik immiin cevap olusur (7).
Etkileri:
o TLR2 ve TLR4% aktive eder
e Dogal éldiiriicii hiicreleri (NK) aktive eder
o Proinflamatuar sitokin salinimini aktive eder
o Fagositlerdeki adezyon molekiillerinin ekspresyonunu
artirir

e Periferik kan lenfositlerinde IL2 ekspresyonunu inhibe
eder

e Oksidatif metabolizmayu, siiperoksit anyonlarinin ve nit-
rik oksitin Gretimini artirir

e Dendritik hiicre matiirasyonunu uyararak CD83, CD86
ve HLA II molekiillerinin ekspresyonunu artirir

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi



e Hayvan caligmalarinda yeni dogmus hayvanlarda IFNy
tretimini artirip IL4 tiretimini azaltarak TH1 immiini-
tesinin olugmasina katkida bulunurlar

e Makrofaj,monosit ve fagositik hiicre aktivasyonunu
artirir

o IgG ve IgA diizeylerini artirir

Bugiine kadar yapilmis ¢ok sayida caligmada bakteriye
lizatlarin hem okul 6ncesi hem de okul ¢agi ¢ocuklarda
SYE siklik ve siiresini azaltmanin yaninda ab kullanimin:
da azaltug: gosterilmigtir. Bakteiye lizatlar i¢inde tizerinde
en ¢ok calisma yapilan ve etkili oldugu pek ¢ok metaanalizle
gosterilen OM-85 (Broncho-vaxom) dur.

2012 yilinda yayinlanan immiinstimiilanlarin solunum
SYFE'larin1 azaltmaya olan etkilerini inceleyen ve 61 plasebo
kontrollii ¢alismanin dahil edildigi Cochrane meta-analizinde
caligmalarin 40’1 bakeeriyel lizatlar ile yapilmig aligmalar olup,
bunlarin 12 tanesi OM-85 (Broncho-vaxom) ile yapilmig
calismalardir. Bu metaavalizde sadece OM-85 ile yapilan ¢alis-
malar Cochrane kriterlerine gore Yiiksek kalitedeki ¢aligmalar
olarak belirtilmistir (4 tanesi A kalite ve 8 tanesi B kalite). Bu
metaanaliz sonucunda OM-85 kullaniminin ¢ocuklarda SYE
sikligini ortalama %36 azalttg: belirtilmigtir (8).

Bousquet & Fiocchi tarafindan yayinlanan bir derlemede
de Ribozomal immiinoterapinin (Ribomunyl) enfeksiyon

Kaynaklar

1. Schaad UB, Esposito S, Razi CH. Diagnosis and Management of
Recurrent Respiratory Tract Infections in Children: A Practical
Guide. Arch Pediatr Infect Dis. 2016 January; 4(1): €31039.

2. Cotton M, Innes S, Jaspan H, Madide A, Rabie H. Management of
upper respiratory tract infections in children. S Afr Fam Pract (2004).
2008 Mar;50(2):6-12.

3. Korppi M. Recurrent respiratory infections in children: a practical
approach for clinical work. Pediatr Pulmonol Suppl.1997;16:144-5.

4. Bellanti JA. Recurrent respiratory tract infections in paediatric
patients. Drugs. 1997;54 Suppl 1:1-4.

5. Urs B Schaad and Nicola Principi. The Management of Recurrent
Respiratory Tract Infections in Children. European Infectious
Disease, 2012;6(2):111-5

6. Holt PG and van den Biggelaar AHJ. The role of infections in allergy:
atopic asthma as a paradigm. Clin Exp Immunol. 2010 Apr; 160: 22-26.

7. Jesenak M, Ciljakova C, Rennerova Z. Babusikova E and Banovcin P
(2011). Recurrent Respiratory Infections in Children — Definition,
Diagnostic Approach, Treatment and Prevention, Bronchitis,
Drlgnacio MartAn-Loeches (Ed.), ISBN: 978-953-307-889-
2, InTech, Available from: http://www.intechopen.com/books/
bronchitis/recurrent-respiratory-infections-in-children-definition-
diagnosticapproach-treatment-and-prevention
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epizodlarinin siklik, siire ve siddetini azalttg ayrica anti-
biyotik kullanimi ve bakteriyel direncte azalma sagladig:
gosterilmistir (9).

Tekrarlayan akut tonsilliti olan 1-15 yag arasi 17 ¢ocukta

OM-85 tedavisi ile tonsillit ataklarinda azalma olan ¢ocuk
orant %75.6 bulunmugtur (10).

Son yayinlanan bir metaanalizde 8 randomize kontrolli
yayin incelenmis ve sonugta enfeksiyon sikliginda belirgin
azalma oldugu ve bu azalmanin 6zellikle sik SYE gegirenlerde
belirgin oldugu goriilmistiir. Son 6 ayda 3 ve daha fazla SYE

gegirme orani %25.2 oraninda azalmig bulunmugtur (11).

Ayrica bizinm yapugimiz bir ¢aligmada ekrarlayan vizingi
olan okul oncesi ¢ocuklarda OM-85 kullanimi ile 1 yillik
stire i¢inde plaseboya gore viral SYE insidansinda %37.5, Ust
SYE ile tetiklenen vizing ataklarinda %37.9 ve vizing atakla-
rinin siiresinde de 2 giin azalma saptanmugtir (12).

Biitiin bu ¢aligmalarda bakteriyel ekstraktlarin giivenlik
toleransi ¢ok iyi bulunmug. Gériilen yan etkiler gegici ve
hafifmis. Ciddi bir yan etki veya otoimmiinite iligki saptan-
mamis (8).

Sonug olarak; tekrarlayan SYE olan ¢ocuklarda eger
spesifik bir tan1 konamamigsa enfeksiyon sikligini azaltmada
bakteri lizatlar1 6zellikle OM-85 (Bronchovaxom) etkili ve
giivenilir bir secenektir.

8. Del-Rio-Navarro BE, Espinosa-Rosales FJ, Flenady V, Sienra-Monge
JJL. Cochrane Review: Immunostimulants for preventing respiratory
tract infection in children. Evid Based Child Health Cochrane Rev ].
2012;7(2):629-717. doi: 10.1002/ebch.1833

9. Bousquet, J., & Fiocchi, A. Prevention of recurrent respiratory tract
infections in children using a ribosomal immunotherapeutic agent. A
clinical review. Pediatric Drugs 2006; 8(4):235-243

10. Bitar MA, Saade R. The role of OM-85 BV (OM-85) in preventing
recurrent acute tonsillitis in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2013; 77: 670-3.

11. Schaad UB. OM-85 BV, an immunostimulant in pediatric recurrent
respiratory tract infections: a systematic review. World J Pediatr
2010;6:5-12.

12. Razi CH, Harmanci K, Abaci A, Ozdemir O, Hizli S, Renda R, et
al. The immunostimulant OM-85 BV prevents wheezing attacks in

preschool children. J Allergy Clin Immunol. 2010;126(4):763-9.
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ATOPiK DERMATIT’DE POLEN DUYARLILIGI’'NIN

ETKIiSI

Doc. Dr. U. Ayfer Yiikselen

Baskent Universitesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklar, Istanbul

tetikleyici olabilecegini ilk farkeden kisi, 1918'de
Walker, timothy ve ragweed polenlerine kontakt ile
ckzemasi alevlenen 4 olgu bildirmis. 1952°de Tuft ve ark.,
ragweed poleninin intranazal inhalasyonu sonrasinda, AD’li

A topik dermatit (AD)'de besin dist proteinlerin olast

hastalarda kagintli ve ekzematéz lezyonlarin gelistigini ra-
por etmisler; plasebo ile boyle bir etki olmamus.

Yapilan ¢aligmalarda, AD’li ¢ocuklarin yaklagik %30’unda
cayir ve tahil polenlerine de duyarlilik oldugu gosterilmistir.
Polenlerin sadece allerjen tagtyicist olmadigy, ayn1 zamanda,
PALM:s (pollen-associated lipid mediators) denilen olduk¢a
aktif pronflamatuar mediyatérler salgiladiklari rapor edil-
mistir. Bu 6zelligin, 6ncelikle de, E1-fitoprostanlar aracilig
ile ortaya ¢ikuigr bildirilmistir. Bu proinflamatuar lipid me-
diyatorlerin, DC’lerin matiirasyonu igin sinyaller sagladigt
ve Th2 yanitini indiikledigi, cilt ve miikéz membranlarda
allerjik duyarlanmay1 kolaylastirdig: belirtilmektedir.

Cilde direke polen temast ile AD belirtileri arasinda
direkt korelasyon oldugu da literatiirde bazi gaigmalarda
bildirilmigtir; 6zellikle ciltteki atopik dermatit lezyonlarinin,
giysi ile kapli olmayan boélgelerde yani polenle direkt temas
eden bolgelerde ¢ok daha kétii olmasi bunun bir kanit1 ola-
rak ileri siiriilmektedir.

Yine bir baska caligmada, ilging olarak, polene duyarli
olmayan AD’li hastalarda da, ayn1 polen duyarli hastalarda
oldugu gibi, polen mevsiminde AD alevlenmesi gelistigi
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bildirilmigtir. Bu durum, polenlerin nonspesifik etkileri ile,
yani proteazlarin epiteliyal bariyeri harabiyeti ve polen-asosi-
ye lipid mediyatorlerin Th2 yanitina ve dolayisiyla inflamas-
yona yol agmasi ile agiklanabilir.

AD, aslinda, genetik olarak belirlenmis bir epidermal
bariyer bozuklugunun kolaylagtirdig1 tizere, bazi gevresel
etkenlerin cilde daha kolay penetrasyonu sonucu tetiklenen
olaylar zincirini takiben ortaya ¢ikan bir tablodur. Bu du-
rum, immiinolojik olarak inflamasyona ve ardindan da sensi-
tizasyona yol agar. Polenler, sadece akut allerjik reaksiyonlar:
tetiklemekle kalmayip ayni zamanda, direkt olarak proteo-
litik aktif enzimler araciligs ile cilt bariyerinin permeabili-
tesinde bozukluklara yol agabilmektedirler. Ayrica, PALMs
dedigimiz ve kimyasal ve fonksiyonel olarak lokotrien ve
prostoglandinlere benzerlik gosteren ve polenden salinan li-
pidlerin salinimi, Th2 yanitn inditklenmesi araciligi ile AD
alevlenmelerine katkida bulunuyor olabilir. Polen-asosiye cilt
inflamasyonunda, nonallerjik mast hc aktivasyonu oldugu da
gosterilmistir.

Dolayisiyla, polenlerin, 6zellikle bazi AD hastalarinda,
alevlenmeleri tetikleyebilen 6nemli allerjenler olduklar: soy-
lenebilir. Polen mevsimi 6ncesinde hastalarin bu konuda
bilgilendirilmesi ve uyarilmast gerekir. Cilt bariyerini artti-
ran veya gi¢lendiren topikal nemlendiricilerin kullanimi,
polen mevsimindeki AD alevlenmelerini 6nlemeye yardimer
olabilir.
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ideal ve en ucuz beslenme yontemidir. Ancak, tiim
yenidoganlar gesitli nedenlerle anne siitii almayabi-
lir, bu durumda da inek siitii bazli mamalar en iyi alternatifi

A nne siitil ile beslenme, yenidogan bir bebek i¢in en

olusturur.

Fonksiyonel mide-bagirsak sikayetleri siit ¢ocugu dé-
neminde sik¢a rastlanan bulgular arasindadir. Formula ma-
malarla beslenen ¢ocuklardaki fonksiyonel mide-bagirsak
sikayetleri anne siitii alanlara oranla daha fazladir. Yapilan
bir ¢aligmada, sadece formula ile beslenen ¢ocuklarin en az
%’ de regiirjitasyon, %56'da asir1 gaz ve %17'de de kabizlik
bildirilmigtir (1). Bu caligmada ailelerin ¢ogu bu septomlarin
bazisi veya hepsini ayn1 anda bildirmiglerdir.

Bu alanda hizmet veren Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
uzmanlar1 veya aile hekimleri, ad1 gegen septomlarin inek
siitii proteini alerjisine (ISPA) bagli olup olmadigini, ola-
yin farkindalig ol¢iisiinde teshis edebilirler. Bu farkindalik
artirlmaz ise alerji veya intolerans birbiriyle karigtirilabilir.
Intolerans veya agir1 duyarlilik besinlere karsi immiin meka-
nizmalarla iligkisiz tiim reaksiyonlar1 kapsamakta iken, alerji
ise immiin mekanizmalarla geligen reaksiyonlar: igerir (2).

ISPA, ¢ocukluk ¢agi besin alerjileri iginde ilk sirada-
dir. Hikaye bazli siklik orani %6 civarinda iken, besin
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alerjilerinin tanisinda altun standart kabul edilen besin yiik-
leme sonuglarina gore ise siklik %1 civarindadir.(3).

2014 yilinda ¢ocuk alerji, cocuk gastro-enteroloji ve
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlarindan olugan bir
caligma grubu tarafindan, birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisanlarin ISPA'ne kargi duyarliligi artirmaya
yonelik klinik bir skorlama sistemi gelistirildi. ISPA-ets
(inek siitii protein alerjisinde erken tani skorlamasi), inck
sttt alimiyla iligkili olabilecek ve cocugun genel durumu, cile
bulgulari, mide-barsak bulgulari, solunum sistemi bulgulari-
nin puanlama esasina dayanan bir skorlama yontemidir (4).
Bu klinik skorlama ile edilen sonuglar, ISPA tanisinda erken
tanida uyarici bir metod olmasi yaninda uygulanan tedavi ile
septomlarin ne 6l¢ide geriledigini de gostermesi agisindan

da faydalidir.

Gelistirilen bu klinik skorlama yontemi ISPA teshisinde
kesin bir tan1 arac1 degildir. Ayrica inek siitii alerjisi tanisinda
besin yiikleme testinin yerini de alamaz. Ancak birinci ve
ikinci basamak saglik hizmeti sunumu seviyesinde inek siiti
alerjisiyle iligkili septomlar1 tanimada klinisyenler tarafindan
uygulanabilecek basit, kolay kullanigli, hizli bir tani olanag:
saglayabilir.

3. Nwaru BI, Hickstein L, Panesar SS, Roberts G, Muraro A, Sheikh A;
EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group.Prevalence
of common food allergies in Europe: a systematic review and meta-
analysis. Allergy. 2014 ;69(8):992-1007.

4. Vandenplas Y, Dupont C, Eigenmann P, Host A, Kuitunen M, Ribes-
Koninckx C, Shah N, Shamir R, Staiano A, Szajewska H, Von Berg
A. A workshop report on the development of the Cow’s Milk-related
Symptom Score awareness tool for young children. Acta Paediatr.

2015 Apr;104(4):334-9.
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gortlmektedir. Erigkinlerde ise yeni duyarlanma veya
inhalan alerjen duyarliliginin bir sonucu olarak besin
alerjisi gelismektedir. Normalde gastrointestinal sistemde

P rimer besin alerjisi, esas olarak ¢ocukluk déneminde

alerjik 6zellik gostermeyen besin; solunum yolu ile alinan
bir alerjene ¢apraz reaksiyon olugarak alerjik hale gecer (1).

23 caligmanin degerlendirildigi bir meta analizde; kigisel
yorumlara gore besin alerjisi gocukta %12, eriskinde %13 sik-
liktadir. Oysa tbbi 6ykii, klinik testler ve ¢ift kor plasebo kont-
rollii ¢alenc yapildiginda; tiim yaslar i¢in %3 bulunmugtur (2).

Goriilme sikligr hakkinda farkl: bilgiler vardir. En ¢ok
kabul goren rakamlarla , ti¢ yas alt cocuklarda besin alerjisi

yaklastk %6 civarinda gériilmekeedir ( 3).

Besinin alerjenik potansiyeli, yapisi ile de ilgilidir. 399
besin alerjeninden 71'i protein ailesine aittir. Besinlerin
hazirlanmast sirasinda yapisinda olugan degisiklikler alerjen
ozelligini degistirir (4). Pisirmek, protein yapisini etkiledigi
i¢in genellikle alerjeniteyi azaltir. Ama fisuk 6rneginde ol-
dugu gibi bazen arurir. Kizarmis fistik; haglanmig olan veya
¢cig olandan daha alerjendir. Besinlerdeki karbohidratlarin da
alerjik olabilecegi gosterilmistir. Besindeki “oligosaccharide
galactose-o-1,3-galactose” gibi galaktooligosakkaridlerin IgE
baglayabildigi ve alerjik reaksiyon olusturdugu gésterilmistir.
Bu molekiiller, kirmizi et veya “cetuximab” gibi monoklonal
antikor icinde bulunup, bunlara karg alerjisi olan kisilerde

anafilaksiye yol acabilir (5).

Besin alerjisi, beslenme aligkanliklari ile de ilgilidir.
Israilde susam, Japonyada kara bugday, Fransada bakla ve
hardal allerjisi daha sik gériiliir (6). Bir besine alerjisi olan
bir ¢ocukta, bagka bir besine alerji olma riski %50-60, pu-
berteden once inhalan alerjenlere kargt duyarlik gelisme riski
%80’in {izerindedir (7).

Cocuklarda besin reaksiyonlarinin %90’indan sorumlu
besinler; siit, yumurta, agag cerezleri, balik, kabuklu deniz
tiriinleri , soya ve bugdaydir (3). Biiyiik ¢ocuklar ve erigkin-
lerde ise fistik, agag cerezleri ve deniz tritinleridir. Geri kalan
%10’unu tohumlar, susam, kiwi gibi degisik besinler olug-
turur. Meyve ve sebzelerle allerji sik goriilir; ancak agir de-
gildir. Besinlerin ayr1 ayr1 degerlendirildigi bir meta analize
gore; meyve ve afacta yetisen ¢erezlerde prevalans %0.1-4.3
arasindadir. Bugday, soya veya susam'da %1’in alundadir (2).
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Besin alerjisi aragtirilirken, hep bu sik goriilenlere yogun-
lagilir. Oysa beslenme aligkanliklar ve bélgesel ozellikleri de
goz oniine alinarak sorgulamayla baglamak gerekir.

Ulkemizde simit, ¢ok sevilen bir besindir. Okul 6ncesi
dénemde bile sik kargilagilmakeadir. Alerji potansiyelinin
giin gegtikce artti literatiirde de tartigtlmakeadir (8).

Patates de yaygin tiikettigimiz tiriinlerdendir. Genel ola-
rak da en masum gidalardandir. Ulkemizden bir ¢aligmada;
patates alerjisi olan 40 ¢ocuk degerlendirilmis; bunlarin ¢o-
gunun atopik dermatitli oldugu gériilmiis. Sonugta; atopik
dermatit tanis alan ¢ocuklarda patates duyarliliginin da akla
gelmesi onerilmis (9).

Patlican da bizde sik titketilen bir gidadir. Bir vaka ra-
porunda; 31 yaginda erkek hasta, daha 6nce rahatca yedigi
patlicanla trtiker, agizda yanma batma gibi tanimlamalarla
hastaneye bagvurmus. Acil miidahaleden sonra aragtirilmag;
patlican spesifik IgE:- . Ancak 4 ayr gesit patlicandan elde
edilen ekstre ile prick test (+). Ayni ckstrelerle bagka de-
neklerde test (-). Patlicanda alerjiden sorumlu olan kisim, 1
kD’dan diisiik, nonprotein bir metabolitidir (10).

Patlican alerjisi tanisinda dikkat edilmesi gercken bir
konu; bu sebzenin histamin igerigidir. Patlicanin cinsine, pi-
sirilme gekline bagli oran ve etki degismektedir. Non-atopik
kisilerde ¢ig patlicanla prick to prick test yaparak (+) bulunup
yanliglikla patlican alerjisi tanist koymak da mimkiindiir.
Klinik ve laboratuvar uyumuna dikkat etmek 6nemlidir (11).

Gerek direkt gerekse capraz reaksiyon olarak muz alerjisi
akla gelir. Ulkemizde de Antalya ve cevresinde diger bélgele-
re gore daha fazla akla gelmelidir (12).

Besin alerjisi ailesel de olabilmektedir. 31 yaginda erkek;
ilk kez kiwi'li pasta yedikten sonra anafilaksi semptomlar:
goriilmilg. Aragtirilmig; diger gidalarin hepsi (-), sadece
kiwi(+). Ailede de bu meyve ile anafilaksi oykiisii oldugu
ogrenilmis. Bu nedenle yeni farkedilen bir besin alerjisi olsa
bile aile éykiisiiniin de mutlaka sorgulanmalidir(13).

Sogan sarimsak gibi hemen her yemege katilan besinlere
karg1 da alerji goriilmekte. Ortadogu tilkelerinde daha fazla
vakalar goriilmekte. Bu konudaki yayinlarin degerlendirildi-
gi bir derleme; son 10 yilda sogan-sarimsak alerjisinin %25
arttigini gostermistir (14).
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Alerjinin sadece yemekle degil; bagka yollarla alinmast ile
de oldugundan bahsetmistik. Ulkemizden yapilan bir vaka
raporunda; 8,5 yagindaki bir ¢ocukta kaynayan mercimegin
buharini solumakla anafilaksi gelistigi rapor edilmistir (15).

Kinoa; son zamanlarda salata olarak tiiketilmekte; gide-
rek artmakeadir. Tiketiminin artigt ile birlikee alerji ykiileri

de artmaktadir (16).

Tavsan eti, nar, ayva ile de alerjik reaksiyon raporlari

vardir (17-19).

Benzer sekilde kullanimi arttikea alerji dykiileri de artan
bir diger besin; “berry” grubudur. Cilek, yaban mersini gibi
meyveler, bu grubun iyeleridir. Cilek; alerji deyince halk
arasinda ilk su¢lanan besin olarak yumurta ile yarigmakeadir.
Ancak diger iiyeleri yeni yeni taninmakeadir (20).

Yumurta alerjisi deyince en sik goriilen gekli yumurta aki
alerjisi olmakla birlikte sarisina da alerji gelisebilir. Hatta
IgE dist mekanizmalarla geligen alerjik hastaliklarda da rol
oynayabilir (21).
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Ulkemizde 6zellikle gocuklara bal yedirme yaygin bir alis-
kanlikar. Ancak gercek balin icindeki polenler, ar1 venomu
veya balin kendisine kargt alerjik reaksiyon geligebilir (22).

Besinlerde alerjen daima besinin kendisi degil; hazirlanist
sirasinda icine koyulan katki maddeleri de olabilir (23).

Bir diger konu da; alerjisi oldugunu bildigi gidalardan
sakinmadaki sorunlar. Buna “gizli alerjenler” de diyebiliriz.
Ornegin; sosisli sandvig, kizarmig patates, hamburger, tavuk-
lu pilav, sabun i¢inde siit bulunabilir. Hazir patates piiresi, et
suyu, mangal sosu gibi tirtinlerde yer fistig1 bulunabilir. Ton
balig1 konservesinde soya ve bugday bulunabilir. Bu durum-
lardan korunmak i¢in en 6nemli konu; ailelerin paketlenmis
gidalar tzerinde yazan “igindekiler” kismini ¢ok dikkatli
okumalaridir. Yine besinlerle anafilaksi 6ykiisii olan ¢ocuk-
lara karigik gidalarin verilmemesi gerekir. Miimkiinse hazir
veya restoran yemekleri yerine evde hazirlanmiglarin tercih
edilmesi 6nerilir. Evdeki karigikliklar: 6nlemek adina da buz-
dolabinin belli bir rafi veya bélgesi, sadece alerjik ¢ocugun
gidalari i¢in ayrilmalidir.
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tuar lezyonlarla karakterize bir deri hastaligidir.
Patofizyolojisinde genetik yatkinlik, immiinolojik,
cevresel fakeorler ve deri bariyer fonksiyonlarinda bozulma

A topik dermatit (AD), kronik kagintli, inflama-

rol oynamaktadir.

Atopik dermatitin bulgulari kaginti, deri kurulugu ve
egzematdz lezyonlardir. Deri kurulugu ¢ok yaygin bir bulgu
olup, epidermal bariyer fonksiyon bozuklugunun belirtisidir.
Ayni zamanda hastalik tanisi ve izleminde kullanilan 6nemli
bir parametredir. Atopik dermatitde kagintinin giddeti ba-
riyer fonksiyonlari ile koreledir ve bariyer fonksiyonlar1 bo-
zuldukga hastalik siddeti artar. Deri bariyer fonksiyonlarinin
bozulmast irritan ve allerjen maddelerin deriden penetrasyo-
nunu kolaylagtirmakeadir.

Deri bariyer fonksiyonlarinda stratum korneumun (SK)
oldukg¢a 6nemli rolii oldugunu gosterilmistir. Stratum korne-
um, metabolik olarak aktif bir yapidir ve alttaki deri tabakalar:
ile stirekli iletisim halindedir. Deri bariyer fonksiyonlar1 SK'de
yer alan korneositler, interseliiler lipitler, dogal nemlendirici
faktér (DNF) ve deskuamasyon ile saglanmaktadir. Atopik
dermatitte bariyer fonksiyonlarinin bozulmasi seramid sevi-
yelerinde azalma, profilagrin tiretiminde ve DNFde azalma,
transepidermal sivi kaybinda (TESK) artma ve SK hidrasyo-
nunda azalma ile agiklanmaktadir. Normal bir deride SK’nin
nem orant %10dan fazla (%15-20) iken AD’li bireylerde
bu oran oldukga azalmigtir. Stratum korneumun nem orani
%10’un altina inerse deri yiizeyinde skuamlagma olugarak deri
kaba ve kuru bir goriiniim kazanir. Normal deri pH’1 hafif
asidikken, AD’li bireylerde bu deger alkali tarafa dogru kay-
mistir. AD’li bireylerde deri ylizey lipitleri azalmig ve kompo-
zisyonu degismistir. Korneositlerin boyutu kiigiilerek atopik
deri kurulugu olugmus ve SK penetrasyonu artmigtir. Kuruluk
SK'de ayrilmalara neden olarak allerjenler, irritanlar ve mikro-
organizmalar gibi biiyiik molekiillii maddelerin SK'den geci-
sine izin vererek inflamasyona sebep olur ve kagintiy: tetikler.

Nemlendiriciler SK’nin hidrasyonunu arurirlar, epidermal
lipitlerin yenilenmesini saglayarak TESK’i ve kagintiy1 azaltir-
lar. Deri nemlenmesi emolyenler (yumusaticilar), humektan-
lar (nem tutucular) ve kapaticilar ile saglanmaktadir. Ideal bir
nemlendirici, SKyi yeterince ve hizli hidrate ederek TESK’i
diizenlemelidir. Stratum korneum lipitlerinin onariminin
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saglanmasi yaninda, uzun etkili, kokusuz ve ekonomik olma-
lidir. Allerjenik ve irritan olmamalidir. Hastalar viskozitesi
diisiik, akigkan, emilimi, dagilimi ve uygulamasi kolay prepa-
ratlar1 tercih etmektedirler. Nemlendiriciler genellikle emiil-
siyon seklindedir ve siklikla lipitler ve nem tutucular olmak
tizere lipofilik ve hidrofilik molekiilleri bir arada igerirler. Yag
i¢inde su veya su i¢inde yag emiilsiyonu geklinde hazirlanitlar.
Daha akigkan olduklari i¢in su iginde yag seklinde hazirlanan,
su bazli preparatlar daha ¢ok tercih edilmektedirler.

Nemlendiriciler uygulandiktan hemen sonra SK hid-
rasyonunu artirarak deriyi yumusatrlar ve deride yanma,
batma, kagintiyr ortadan kaldirirlar. Caligmalarda AD’li
hastalarda do6rt hafta boyunca giinde iki kez nemlendirici
kullaniminin anlamli derecede kaginma, yanma ve batma
semptomlarini azaltugr gosterilmistir. Hafif ve orta siddetli
ADde topikal kortikosteroid tedavisine ecklenen nemlendi-
riciler tek bagina uygulanan kortikosteroid tedavisine gére
hastalik siddetini ve kortikosteroid kullanim sikligini anlam-
l1 6l¢tide azalemiglardir.

Emolyenler deriye yumugaklik, parlaklik ve esneklik
saglarlar. Temel olarak lipitlerden olugurlar. Derinin lipit
bilesenini taklit ederck su igeriginin artmasini, TESK’in
azalmasiny, lipit bariyerin etkinliginin arttirilmasini saglaya-
rak deri biitiinligiinti ve bariyer fonksiyonlarinin devamini
saglarlar. Bitkisel bir lipit olan linoleik asitin insan SK'de
stratum seramid seviyelerini artirarak degistirdigi bilinmek-
tedir. Ozellikle seramid igeren emolyenlerin deri bariyer
fonksiyonlarinin diizenlenmesinde oldukea etkili oldugu
bildirilmistir.

Humektanlar derinin mekanik 6zellikleri (esneklik, elas-
tikiyet) tizerinde etkili olmaktan ¢ok hidrasyonu artirirlar.
Dermisten epidermise ve viicut digt ortamdan SK’ye olmak
tizere iki yolla suyu ¢ekerler. Epidermal bariyer fonksiyonla-
rinin onariminda, deri fissiitlerinin kapanmasinda ve epider-
misin su igeriginin artirilmasinda rol oynarlar. En etkili su
tutucu madde gliserindir. Gliserin i¢eren nemlendiriciler SK
hidrasyonunu artirmakta, TESK’i diizenlemekte, inflamas-
yonu azaltmaktadir. Urenin de giiglit humektan etkinligi var-
dir. AD’lilerde %5 tire igerikli nemlendirici TESK’i ve sod-
yum larul siilfat (SLS) gibi irritan maddelere kargt hassasiyeti
azaltmis ve deri hidrasyonunu anlaml: sekilde artirmistir.
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Kapaucilar, deri tizerinde hidrofobik bir bariyer olugtura-
rak TESK’i azalurlar ve korneositler arasindaki interseliiler
lipit matrikse dagilarak lipit onarimini saglarlar. Deri yiize-
yinde ve korneositler arasinda hidrofobik bir film tabakas:
olusturarak buharlagmay: onlerler. Deriye direke olarak su
eklemedikleri i¢in hafif nemli deriye uygulandiklarinda et-
kileri daha belirginlesir. Kotii kokulu ve potansiyel allerjen
olmalari, yagh ve yapigkanlik hissi vermeleri kullanimlari-
n1 sinirlamakeadir. Vazelin en sik kullanilan kapatici olup
TESK’i %98 oraninda azaltirken, lanolin ve dimetikon ile
(silikon) bu oran %20-30'dur.

Atopik detmatitlilerde hastaya ve deri tipine uygun bir
nemlendirici (humektan ve emolyen/kapatici) secilmeli
ve banyolarda kullanilmak tizere nemlendirici igerikli bir
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yikama tirtinii 6nerilmelidir. Emolyenlerin etkisi kisa stirdi-
gii icin Ozellikle banyolardan sonra ve giin icerisinde birkag
kez uygulanmalidir. Nemlendiriciler ile en sik gozlenen yan
etki topikal uygulamadan hemen sonrasinda olugan acima,
yanma, batma gibi yakinmalardir. Bu duruma nemlendirici-
ler i¢inde yer alan benzoik asit, sorbik asit gibi koruyucular
laktik asit, tire gibi humektanlar yol agabilir. AD’li hastalar
ile yapilan bir ¢aligmada tire iceren nemlendiriciler ile %20
-40 oraninda acima, yanma ve batma hissi bildirilmigtir.

Sonug olarak AD tedavisinde nemlendiriciler deri bari-
yer fonksiyonlarinin onarimi ve korunmasinda onemlidir.
Epidermisin su igerigini artiran humektan ve lipit yenile-
yici Ozellikleri olan emolyenler birlikte ve diizenli olarak
kullanilmalidir.

3. Miller DW, Koch SB, Yentzer BA, Clark AR, O’Neill JR, Fountain J,
ct al. An over-the counter moisturizer is as clinically effective as, and
more cost-effective than, prescription barrier creams in the treatment
of children with mild-to-moderate atopic dermatitis: a randomized,
controlled trial. ] Drugs Dermatol 2011;10(5):531-7.

4. Hon KL, Leung AK, Barankin B. Barrier repair therapy in atopic
dermatitis: an overview. Am J Clin Dermatol. 2013 Oct;14(5):389-99.
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DERi ALLERJILERI
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hayatin tiim dénemlerinde goriilebilen bir alerjidir.
Siit ¢ocuklarinda genellikle siit ve yumurta proteini-
nine bagli duyarlilik bagta olmak tizere besinlere karst olugur

D eri allerjileri erken siit cocugu déneminden baglayan

iken yas bitytiditkge ev tozu akari, polenler, kiif mantarlart
da bu duruma katkida bulunmakeadir. besinler, ilaglar, en-
feksiyonlar gibi pek cok cevresel etkeninde olaya katilmas:
gerekir.

Yiiz ve eklem yerlerinde daha sik olmak tizere tiim viicut-
ta cildin kurumasi, kaginmasi, kizarmasi ile ortaya c¢ikan ve
kaginma sonucunda kirmiz1 sulantil yaralara dontigsen egze-
ma (atopik dermatit) hastalig1 olarak ortaya cikabilir. Alerji
tim viicutta kaginti, kabariklik olarak ortaya cikan trtiker

(kurdesen) denilen bir hastalik olarak da goriilebilir. Ama
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en ¢ok korkulan ve 6liimciil olan alerjik hastalik besinler, ar1
sokmasi ve ilaglar sonrasi daha sik gordiigiimiiz anafilaktik
soktur. Ayrica deri allerjileri astim, alerjik rinit gibi diger
allerji hastaliklarina eglik edebilir.

01.01.2015-29.02.2016 tarihleri arasinda pubmed de ki
yayimnlar tarandiginda Deri allerjisi baghginda 2162 yayin
gorilmektedir. Bu yayinlarin 481’i gocuklar ile ilgilidir. Tim
yayinlar1 1458’ atopik dermatit ile iligkilinir. Bunlarin da
418’i cocuklara aittir. Benzer gekilde 756 iirtiker ile ilgili
yazinin 129’u ¢ocuklar ilgilendirmektedir. Cocuklar ile ilgili
tiim deri allerjisi yayinlarinin 44t Ulkemizden bildirilmistir.

Bu konugmada son bir yil icerisinde yayinlanip, impack
faktorii yiksek dergilerde kendine yer bulmug caligmalar
irdelenecektir.

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi



BESIN ALLERJISI

Dr. Mustafa Erkoc¢oglu
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2015 yili bagindan itibaren besin alerjisi konusunda ya-
yinlanmig olan makalelerden 6nemli oldugunu distiniilen
birka¢ makale ait veriler agagida 6zetlenmigtir. Caligmalar
epidemiyoloji, etiyoloji, tedavi ve korunma/énleme baglikla-
11 alunda gruplanarak sunulmustur.

Epidemiyoloji

Besin alerjisi siklig ile ilgili ge¢mis yillarda yapilmig cok
sayida caligma bulunmaktadir. Son bir yildaki caligmalara
bakugimizda Isvegten yapilmig olan ve 6-7 yaslarindaki
cocuklarin dahil edildigi bir kohort caligmasinda ankete
dayali sonuglarda siit, yumurta, bugday veya balik alerjisi
siklig1 %4.8 olarak saptanirken, klinik degerlendirme sonrast
%1.6, besin provakasyon testi (BPT) sonrast ise bu oran
%0.6 saptanmustir [1]. Bu bulgular besin alerjisi tanisinda
oykiintin tek bagina yetmedigini ve taninin eger kontraendi-
kasyon yok ise provakasyon testi ile kanitlanmas: gerektigini
gostermektedir.

Hastalarin dogumdan itibaren 18 yagina kadar izlendigi
ve 620 kaulimcidan olugan bir bagka kohort ¢aligmasinda ise
stit, yumurta ve yer fistgi duyarlanmasi sikhigi 6 ay, 1 yas, 2
yas, 12 yas ve 18 yagsta deri prik testi (DBT )ile aragtirilmis.
Besin duyarlanma sikligi 12. ayda en yiiksek diizeyde iken
(%26.3) bu oran 18 yaginda %8.4’ gerilemistir. [lk 12 ayda
duyarlanma en sik yumurta (%19.2) ve yer fisugina (%14.7)
saptanirken; siit (%8.7) igiincii sirada yer almig. 18 yas
degerlendirmesinde ise en yiiksek duyarlanma yer fisugina
(%6.7) karst saptanmistir. Cinsiyet, egzema varlig1 veya ae-
roalerjen duyarliligi yer fistigt duyarlanmasinin dogal seyrini
degistirmez iken; erkek cinsiyet, ilk 6 ayda egzema varlig1 ve
aeroalerjene duyarlanma durumunda siit duyarlanma sikli-
ginin arttigl saptanmig. Yumurtaya kargi duyarlanmanin ise
erkek cinsiyet ve ilk 6 ayda egzema varligi durumunda daha
sik oldugu saptanmus. Ilk 12 ayda besin duyarlanmasi olan
cocuklarda adolesan donemde duyarlanma riskinin ve 12 ve
18 yaglarinda muhtemel besin alerjisi riskinin daha yiiksek
oldugu saptanmugtir [2].

Peters RL ve arkadaglarinin yer fisuig1 alerjisinin 1-4 yag
arasindaki dogal seyrinin ve ortadan kalkmasini 6ngérmede
kullanilabilecek parametrelerin aragtirildigs ¢aligmaya besin
provakasyon testi ile yerfistig1 alerjisi oldugu gosterilmis, bir
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yasinda toplam 156 hasta dahil edilmis [3]. Katulimcilardan
103’G 4 yagina kadar tekrarlayan BPT, DPT ve spesifik
IgE olgimleri ile izlenmis. Risk durumuna bakilmaksizin
tim hastalara 1 ve 4 yaginda BPT yapilmig. Katlimeilarin
%22sinde 4 yaginda yer fisugi alerjisinin gectigi saptan-
mis. Endiirasyon ¢apinda azalmanin toleransi, artmanin ise
alerjinin devamini ongordugi saptanirken; 1 yaginda en-
dirasyonun 13 mm veya daha biiyiik olmasi ve spesifik IgE
dizeyinin 5 kU/L'den yiiksek olmasinin persistan alerjiyi
ongormede %95 PPV’ye sahip oldugu saptanmig. Dért ya-
sinda ise bu degerler sirasi ile 8 mm ve 2.1 kU/L olarak tespit
edilmis. Ara h2, kuruyemis, ev tozu duyarlanmas, eglik eden
besin alerjisi, egzema ve astim varliginin persistan yer fistig
alerjisini 6ngérmede etkili olmadig: saptanmus.

Etiyoloji

Besin alerjisi gelisimde rol oynayabilecek etkenleri arag-
uran ¢aligmalar arasinda 6zellikle son yillarda giderek artan
yayinlarin gozlendigi mikrobiyoma ile ilgili iki yayin dikkati
cekmektedir. Azad MB ve arkadaglarinin yaptgy ilk caligma
bir dogum kohortu olup toplam 166 hastadan olugmak-
tadir. Besin duyarlanmasi bir yaginda deri prik testi ile de-
gerlendirilirken, 3 ve 12. aylarda gaita 6rneklerinde barsak
mikrobiyomasi ¢aligilmig [4]. Caligma sonunda barsak mik-
robiyoma cesitliliginde azalmanin ve Enterobacteriaceae/
Bacteroidaceae oraninda artigin besin duyarlanmast ile ilisg-
kili oldugu saptanmig. Chen CC ve arkadaglarinin yapmig
oldugu vaka kontrollii kesitsel bir bagka ¢alismada da besin
alerjisi olan ¢ocuklarda kontrollere gére barsak mikrobiyo-
ma gesitliliginin daha az oldugu saptanmus [5]. Bu bulgular
erken barsak kolonizasyonunun besin alerjisi gelisiminde rol
oynayabilecegini diigindiirmektedir.

Bunun yani sira D vitamini ve alerjik hastaliklar arasinda-
ki iligki halen aragtirilmaya devam etmektedir. Besin alerjisi
ve D vitamini iligkisini aragtiran bir calismada eozinofilik
ozefajiti olan hastalarda 25-OH vit D diizeyi digsiik sapta-
nirken [6], PATCH dogum kohortuna dahil olan hastalarda
yapilan bir ¢aligmada kord kan1 25 OH vitamin digikligi-
niin inek siitiine duyarlanma ile iligkili oldugu saptanmugtir
[7]. Bunun yani sira vitamin D sentezinin daha digik
oldugu bilinen kis ve sonbahar aylarinda dogan ¢ocuklarda
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besin alerjisi sikliginin daha fazla olmasi [8] ve buna paralel
olarak ozellikle yagamin ilk ti¢ ayinda maruz kalinan solar
radyon miktart ile besin alerjisi siklig1 arasinda negatif iligki
saptanmast [9] vitamin D’nin besin alerjisi gelisiminde rol
oynadigini digiindiirmektedir.

Rutin agilar ile alerjik hastalik siklig1 arasinda iligki ol-
dugunu one siren caligmalar bulunmaktadir. 2015 yilinda
DBT agisinin yapilis zamani ile besin alerjisi ve egzema
arasindaki iligkiyi aragtiran 4433 infantin dahil edildigi bir
calismada DBT agist 1 ay geg yapilan grupta besin alerjisi
siklig1 degismezken, egzema daha az oranda saptanmig [10].
Bu bulgu bu konuda halen ek ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu
gostermekeedir.

Tedavi

Besin alerjisi tedavisinde su an i¢in rutin uygulama et-
ken olan besinin diyetten ¢ikarilmasidir. Ancak o6zellikle
immiinoterapi (IT) ile ilgili aligmalar devam etmekeedir
ve yavas yavag klinik pratikte de uygulanmaya baglanmigtir.
2015 yilindan itibaren besin alerjisi tedavisi ile ilgili yapilan
caligmalar daha ¢ok immiinoterapi tizerinde yogunlagmak-
tadir. Yumurta ile oral IT’nin etkinliginin arastirildigs bir
¢aligmada (N=37) oral IT uygulanan tiim hastalarda desen-
sitizasyonun saglandig1 ancak oral alima 3 ay ara verildiginde
vakalarin sadece 1/3’tinde toleransin devam ettigi gorilmiis
ve IT sirasinda ciddi yan etki gozlenmemistir [11].Yer fistug
ile sublingual 1T nin uzun siireli sonuglarinin verildigi bir ca-
lismada ise (N=40), ti¢ yilin sonunda katilimcilarin %50’in-
den fazlasinin IT’yi biraktigi ve sadece vakalarin %10.8’inde
kalic1 tolerans gelistigi goriilmiis [12]. Oral ve sublingual yol
disinda besin alerjisi IT"de epikiitanéz yolun da kullanilabi-
lecegine ait gegmis yillarda caligmalar mevcut. 2015 yilinda
yayinlanan bir hayvan modelinde siit duyarlanmasi gergek-
lestirilen farelerde epikiitandz yolla IT sonrasi diger alerjen-
lere duyarlanmanin azaldig1 ve eozinofilik infiltrasyon, haya
yolu duyarliligi ve Th2 sitokin cevaplarinda azalma oldugu
gosterilmigtir [13]. Son yilda bu konu ile ilgili yayinlanmig
oldukga giizel derlemeler de bulunmaktadir [14, 15]. Oral
IT ile ilgili istenmeyen en 6nemli durum tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan reaksiyonlar ve bunlara bagli hastalarin tedaviyi
yarim birakmasidir. Bu olumsuz etkiyi azaltmay: amaclayan
randomize plasebo kontrollii bir ¢aligmada (N=57) inck
siitii I'T alan hastalarda omalizumab eklenen grupta istenme-
yen reaksiyon ve tedavi gerektiren reaksiyon sikligi plasebo
grubuna gore anlamli derecede disiik saptanmug [16].

60

Korunma/onleme

Bau tilkelerinde yer fistigr allerjisi son 10 yilda iki kat art-
mus ve allerji sikligr %1.4ten %3’lere yiikselmigtir. 2000’ yil-
lara kadar yayinlanan rehberlerde allerji agisindan yiiksek riskli
infantlarin diyetlerinden ve allerjik annelerin diyetlerinden
allerjenik gidalarin ¢ikartilmasi tavsiyesi vardi. Ancak 2008 y1-
linda yeni ¢aligmalarla bu 6neriden vazgegildi. Birkag yil nce
benzer etnik kokenden gelen Israil Yahudileri ile Ingiltere'de
yasayan Yahudiler yer fistig1 allerjisi yoniinden kargilagtirildi-
ginda, 1ngiltere’de bu oranin 10 kat daha fazla oldugu tespit
edildi. Ingiltere'de yasayan bebekler ilk 1 yilda yer fistig1 iceren
iiriinlerden kaginirken, Israildekiler 7. aydan sonra bu gida-
lar1 titketmeye bagliyorlardi. Bu bulgu gidaya erken baglama-
nin oral tolerans gelisimini saglayacagini digtindiirmektedir.
Ancak bu gidalarla erken kargilagma veya sakinma konusunda
hangisinin daha iyi oldugu sorusu hala netlik kazanmadi. Bu
soruya cevap arayan 2015 yilinda onemli bir randomize agik
kontrollii bir ¢alisma yapildi. Bu ¢aligmaya 4-11 ay arasi egze-
mas1 veya yumurta alerjisi veya her ikisi bir arda olan toplam
640 infant dahil edilmis. Hastalar deri testinde yer fisugina
reaksiyon gostermeyen ve 1-4 mm arasi endiirasyon olustu-
ranlar olmak tizere iki kohort gruba ayrilmis ve bu iki grup ta
fistik titketenler ve titketmeyenler olarak randomize edilmis.
Baglangicta deri testi negatif olan 530 hastadan yer fisuginin
verilmedigi grupta 60. ayin sonunda yer fistig alerjisi sikligt
%13.7, yer fisug titketen grupta %1.9 (p<0.001) saptanmus.
Deri testinin pozitif oldugu 98 hasta arasinda ise yer fisuginin
verilmedigi grupta 60. ayin sonunda yer fistig alerjisi siklig:
%35.3, yer fisug titketen grupta %10.6 (p=0.004) saptanmus
[17]. Calisma sonunda eger yer fisug tiketimi 4-11 aylar
arasinda baglatilir ise yiiksek riskli infantlarda yer fistig alerjisi
sikliginda %11 ila %25 arasinda azalma oldugu gortilmektedir.
Bu caligma sonrasi farkli dergilerde yayinlanan konsensus ra-
porunda yer fistig1 alerjisinin yaygin oldugu bolgelerde yiiksek
riskli infantlarda yer fistgina erken baglamanin koruyucu ol-
dugunun goriildugii ve bu konuda ileri donemde kilavuz olug-
turulmasinin planlandig ifade edilmigtir [18]. Bu caligmadan
sonra yayinlanan EAT “Enquiring About Tolerance” ¢alis-
masina toplam 1030 infant dahil edilmis. Hastalar alerjenik
gidalara (inek siitii, yer fistigy, balik, bugday, susam, haglanmig
yumurta) erken baglanan (3. ay) ve standart zamanda (> 6 ay)
baglanan gruplarda anne stitiine devamin etkilenip etkilenme-
digi aragurilmis ve bu gidalara erken baglamanin anne siiti
devamin etkilemedigi goriilmiig [19]. Caligma prospektif bir
caligma olup kaulimailarin 3. yagtaki besin alerjisi sikliklar:
aragtirilacaktir. Bu verilerin besin alerjisinde diyetin roliine
katkida bulunacag; diistiniilmekeedir.
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1. Makale:

Emergency Department Corticosteroid Use for Allergy
or Anaphylaxis Is Not Associated With Decreased Relapses.
[Ann Emerg Med. 2015;66:381-389.]

Brian E. Grunau, Matthew O. Wiens, Brian H. Rowe,
Rachel McKay, Jennifer Li,Tae Won Yi, Robert Stenstrom,
MD, R. Robert Schellenberg, Eric Grafstein, Frank X.

Scheuermeyer

“Acil servislerde allerji ve anaflaksi tedavisinde kor-
tikosteroid kullanimi relaps azalmasi ile iligkili degildir”
isimli makale Kanadada yapilan bir ¢aligmanin sonugla-
rint icermektedir. Kortikosteroidler kullanimlarini des-
tekleyen kanitlardaki eksikliklere ragmen acil servislerde
anaflaksi veya bagka bir allerjik reaksiyonu olan hastalara
semptomlar1 kontrol altina almak ve sonraki reaksiyonlar:
engellemek igin siklikla kullanilmakeadir. Bu ¢alisma kli-
nik sonuglardaki diizelme ile steroid verilmesi arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilmis. 5 yil boyunca sehirdeki iki
acil servise bagvuran anaflaksi veya allerjik reaksiyon tanist
koyulan erigskin hastalar ¢aligmaya alinmis. Bunlarin i¢inde
steroid alanlar ve almayanlar tesbit edilmis. Egilim skor
analizleri ile klinik olarak onemli bifazik reaksiyonlar ve
olumler gibi potansiyel kafa karigtirict olabilecek etkenler
diizeltilmis. 2701 hastanin (473t anaflaktik ) %48’i teda-
vide steroid almig. Allerji nedeniyle acil servisi 7 giin i¢inde
tekrar ziyaret etme orani steroid tedavisi alanlarda %5,8,
almayanlarda %6,7 bulunmug (diizeltilmis odds ratio [OR]
0.91; 95% confidence interval [CI] 0.64 to 1.28). Tekrar
tedavi ihtiyaci olan 176 hastanin 39’ u bundan fayda gor-
miis. Anafilaksili hastalarda diizeltilmis OR 1.12 (95% CI
0.41 to 3.27) bulunmus. Allerjik reaksiyon grubunda di-
zeltilmis OR 0.91 (95% CI 0.63 to 1.31) olarak tesbit edil-
mis. Tekrar tedavi ihtiyaci olan 173 hastanin 38’i bundan
fayda gormiis. Steroid alanlarla almayanlar arasinda klinik
olarak onemi olan bifazik reaksiyon orani sirasi ile 4 ve 1
bulunmus. Oliim vakasi goriilmemis. Bu ¢aligmada varilan
sonuca gore allerjik reaksiyonu veya anafilaksisi olan acil
servis hastalar1 arasinda kortikoseroid kullanimi tekrar aci-
le bagvurma ve ek tedavi alma ihtiyacini azaltmamakeadir.
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2. Makale:

Increase in anaphylaxis-related hospitalizations but no
increase in fatalities: An analysis of United Kingdom natio-
nal anaphylaxis data, 1992-2012.

(J Allergy Clin Immunol 2015;135:956-63.)

Paul J. Turner, M. Hazel Gowland, BA,Vibha Sharma,
Despo lerodiakonou, Nigel Harper, Tomaz Garcez, Richard
Pumpbhrey, Robert J. Boyle

“Anafilaksiden dolay: hastaneye yatiglarda artig var fakat
oliimlerde artig yok” isimli makale Ingiltere ve Avusturalya’
da yapilan bir ¢aligmaya dayanmaktadir. Anafilaksi insidans:
gittikce artiyor goriinmekeedir. Oliimciil anafilaksiye ait ve-
riler bu hastaligin nadir gériinmesinden dolay: sinirhidir. Bu
calismada Ingiltere ve Galler'de 20 yillik veriler incelenerek
anafilaksi nedeniyle hastaneye yapilan bagvurular ile 6liimle
neticelenen vakalar incelenerek, yas, cinsiyet ve sebepler aci-
sindan degerlendirilmig. 1992-2012 yillar1 arasindaki hasta-
ne kayitlar1 gézden gegirilmis, anafilaksiden oliimler ve olas:
anafilaksiden 6liimler incelenmis. Besinler, ilaglar ve bocek
sokmalar1 neticesinde ortaya ¢ikan fatal anafilaksi vakalar:
yag dagilim ve zamanla ortaya cikan egilimler agisindan
degerlendirilmis. Tum anafilaksi sebeplerini i¢ine alacak
sekilde anafilaksi sebebiyle yapilan hastane bagvurularinin
yillar icerisinde %615 artugy, fakat yillik 6lim oranlarinin
her 100,000 vaka i¢in 0.047 vaka ile stabil kaldig1 gortilmiig
(95% CI, 0.042-0.052 vaka). Bocek sokmast ve ilaglarin
tetikledigi anafilaksiden dolay: bagvuru ve 6lim oranlari 60
yasin tizerindeki hastalarda en yiiksek degerlerde bulunmus.
Besinlerin tetikledigi anafilaksiden dolay1 bagvurular en sik
geng populasyonda ortaya ¢ikarken Slimciil besin reaksi-
yonlari insidansi ikinci ve tictincii dekatta zirveye ulagmus.
Bu bulgular hospitalizasyon oranlarinda yasla iligkili fark-
liliklarla agiklanamamig. 1992-2012 yillar1 arasinda anafi-
laksiden dolayr hastaneye yatig oranlari artmakla beraber
oliimciil anafilaksi insidanst artmamig. Bu durum teghisdeki
farkindalik artgindan olabilecegi gibi saglik personelinin,
hastalarin veya her ikisinin tutum ve davraniglarindaki de-
gisikliklere bagli olabilecegi de diigiinilmiig. Anafilaksiye
sebep olan ajanin yapisi ile ilgili olarak besinlerin baglattig
olumcil anafiksi i¢in en hassas donemin ikinci ve tigiincii
dekat oldugu anlagilmus.
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3. Makale:

Predictors of Repeat Epinephrine Administration for
Emergency Department Patients with Anaphylaxis.

(J Allergy Clin Immunol Pract 2015;3:576-84)

Ronna L. Campbell, Curtis J. Bashore, Sangil Lee,
Venkatesh R. Bellamkonda,

James T.C. Li, John B. Hagan, MD, Christine M. Lohse,
M. Fernanda Bellolio

Mayo klinikte yapilan bir caligma neticesinde yayinla-
nan ” Anafilaksili acil servis hastalarinda tekrarlanan epi-
nefrin kullaniminin belirleyicileri” isimli makalede hangi
anafilaksili hastalarin tekrarlayan epinefrin dozlarina ihtiyag
duyacagini 6nceden bilmemizi saglayacak risk faktorleri hak-
kindaki bilgilerimizin zayif oldugu, bu ¢alismanin amacinin
multipl epinefrin dozu gerektiren anafilaksili hastalarda risk
fakeorlerini belirlemek oldugu belirtilmis. 2008-2014 yillart
arasinda acil servise bagvuran ve anafilaksi tanisi alan hastalar
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caligmaya dahil edilmig. Allerji hikayesi, belirti ve bulgular,
anafilaksi takip ve tedavisi, hastanin genel yapust ile ilgili bil-
giler kayit aluna alinmig. Multipl doz ihtiyact ve muhtemel
risk faktorleri arasindaki iligkileri ortaya ¢ikarmak i¢in gerek-
li istatistiksel degerlendirmeler yapilmis. Acile bagvuran 582
hastanin 45’ (%8) multipl epinefrin dozlart almak zorunda
kalmig. Cok degiskenli analizler yapildiginda tekrarlayan doz
ihtiyacr ile iligkili risk fakeorleri; hikayede anafilaksi olmast
(odds ratio [OR], 2.5 [95% CI, 1.3-4.7];

P [.005), flasing veya terleme (OR, 2.4 [95% CI, 1.3-4.5];
P [.007) ve dispne (OR, 2.2 [95% CI, 1.0-5.0]; P [ .046) ola-
rak tesbit edilmis. Bir dozdan fazla epinefrin alan hastalarin
yatakli servise (OR, 2.8 [95% CI, 1.1-7.2]; P [ .03) veya yogun
bakim iinitesine (OR, 7.6 [95% CI, 3.7-15.6]; P < .001) nak-
ledilmesi daha muhtemel bulunmus. Bu ¢alismadan anafilaksi
hikayesi olan, flaging, terleme ve dispnesi olan anafilaksili has-
talarin multipl epinefrin dozlarina ihtiya¢ gosterebilecekleri
sonucuna varilmis.
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Alerjik Rinit

SS01

COCUKLUK CAGI ALERJIK RiNITINDE NAZAL SIVI
BETA DEFENSIN-2 DUZEYLERININ iNCELENMESi

Fatih Dilek', Emin 0zkaya‘, Bilge Giiltepe?, Mebrure Yaziai', Erkan Cakir®,
Ahmet Hakan Gedik®

"Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

2Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Mukozal immiin sistemin énemli bir elemani olan
defensinlerin alerjik rinit (AR) patogenezindeki yeri simdiye
kadar yeterli derecede arasgtirilmamigtir. Biz bu ¢aligmamizda
AR hastalarinin nazal sivi 6rneklerinde havayollari mukozasinda
sentezlenen bir defensin olan § defensin-2 (BD-2) diizeylerini 6l¢-
meyi béylece de defensinlerin AR patogenezindeki olasi roliini
aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Caligmamiza ocak- mayis 2015 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim
Dali polikliniginde yeni tan1 konulan, daha éncesinde ilag kullan-
mayan 28 yeni tanili perennial AR hastasi alind. Bilinen bagka bir
kronik hastalig1 olan (astim ve atopik dermatit dahil), evde sigara
icen birey bulunan ve vitamin dahil ila¢ kullanimi olan hastalar
caligmaya alinmadi. Kontrol gurubu ise yas ve cinsiyet dagilimi
hasta gurubuna benzer 24 saglikli cocuktan olugturuldu (Tablo 1).

Nazal sivilarin elde edilmesinde Lii ve arkadaglarinin tarifledi-
gi yontem modifiye edilerek kullanildi. Nazal sivi BD-2 diizeyleri
ticari ELISA kiti (human B defensin 2 ELISA kit, Eastbiopharm,
Hangzhou, China) kullanilarak, iireticinin énerileri dogrultusun-
da ¢aligild.

Bulgular: AR hastalarinin nazal sivi BD-2 diizeylerinin med-
yan degeri 173.8 pg/ml (54.8-205.9) iken kontrol gurubunun
medyan degeri 241.6 pg/ml (163.5-315.2) idi. Guruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.01, Sekil 1). Ek
olarak, hasta gurubunun nazal sivi BD-2 degerleri ile TSS deger-
leri arasinda istatiksel olarak anlamli negatif korelasyon mevcuttu
(rho:-0.78, p<0.001, Sekil 2).

Sonug: Caligmamiz literatiirde AR’li ¢ocuk hastalarda nazal
stvi BD-2 diizeylerini inceleyen ilk ¢aligmadir. Bulgularimiz nazal
stvi BD-2 diizeylerinin AR hastalarinda diisiik oldugunu ve bu
dugiikligiin hastaligin siddeti ile korele oldugunu gostermektedir.
Antimikrobiyal peptidlerin alerjik hastaliklarin patogenezindeki
rolleri konusunda yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Defensin, Alerjik rinit, Patogenez, Cocuk, Nazal sivi,
Hastalik agirhg, Total semptom skoru
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin bazi demografik ve klinik 6zellikleri

AR hastalari Kontrol grubu P

(n =28) (n =23) degeri
Yag (yil, ortalama= SS) 11.1= 3.1 10233 >0.05
Cinsiyet (erkek/kiz) 17/11 13/10 > 0.05
Total Ig E (IU/L, 200.1 (53.3-471.3)
medyan, GA)
Semptom sdresi (yil, 1.6+ 0.8
ortalama = SS)
TSS(ortalama= SS) 6.1+2.3

Aeroalerjen duyarlihgi Akar: %64, Gimen: %4,

Mantar: %4, Multipl: %28

BD-2 (pg/ml) 173.8 (54.8-205.9)  241.6 (1635-  0.01

315.2)
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$502
iMMUNOTERAPI YAPILAN HASTALARDA
PREMEDIKASYONUN YAN ETKi SIKLIGINA ETKiSi

Giilsah Aycin Duyuler', Derya Ufuk Altintas’, Mahir Serbes’, Senay
Sagihiiseyinoglu', Mustafa Yilmaz', Dilek Dogruel’
"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Immiinoloji Bilim Dali

Girig: Alerjen spesifik immiinoterapi (SIT), alerjik hastalikla-
rin dogal seyrini degistirebilen tek tedavi segenegi alerjen spesifik
(SIT)dir. Subkutan SIT uygulanan hastalarda enjeksiyon yerinde
ortaya ¢ikan kaginti, kizariklik ve siglik gibi reaksiyonlar lokal
reaksiyon olarak adlandirilir. Ancak lokal reaksiyonlarin gelecek-
teki sistemik reaksiyonlar1 ongdrmedigi ve hastalar tarafindan iyi
tolere edildigi bilinmektedir. Bazi hastalarda gozlenen genisligi 10
cm’yi agan ve 24 saatten uzun siiren genis lokal reaksiyonlarin ise
gelecekeeki sistemik reaksiyonlar agisindan risk fakeorii olabilece-
gi bildirilmistir.

Amag: Bu calismada klinigimizde subkutan SIT uygulanan
hastalarin, SIT éncesi premedikasyon alanlarla almayanlar ara-
sinda yan etki siklig1 ve siddeti agisindan farklilik olup olmadigini
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ekim 2014- Ekim 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde subkutan SIT uygulanan hastalar yan etki agisindan
degerlendirildi. Subkutan SIT uygulanip reaksiyon gelisen has-
talarin alerjen sayisi, reaksiyon siddet ve siiresi premedikasyon
alip almadi@ kaydedildi. Hastalar yan etki agisindan degerlen-
dirilirken enjeksiyon bélgesinde ilk 24 saat icinde baglayan ve
gelisen 2-5 cm arasi 6dem ve /veya eritem ‘lokal reaksiyon’, 5
cm’den bityiik 6dem ve /veya eritem ‘genis lokal reaksiyon’ olarak
tanimlanmugtir.

Sonuglar: SIT yapilan 101 hasta galigmaya alindi. Hastalarin
66’ st erkek (%65,3), 351 kizdi (%34,7). Hastalarin yag ortalamast
11,5 +2,4(min:6 max:18)yildi. Calismanin istatistik verileri SPSS
programu kullanilarak yapildi.Caligma grubundaki 47 hasta akar
(%46,5), 12 hasta akar +mantar (%11,9), 12 hasta polen (%11,9),
9 hasta akar+ polen (%8,9), 7 hasta mantar (%6,9), 6 hasta man-
tar+ polen (%5,9), 1 hasta akar+ polen+ mantar (%1,0), 7 hasta
ar1 venom (%6,9) ile subcutan SIT almaktaydi. Calisma yilinda
101 hsataya 660 enjeksiyon uygulands, bu enjeksiyonlarin 31’inde
reaksiyon goriildii ( %4.6). 101 hastanin 75’i premedikasyon
aliyordu(%74.3), 26 hasta ise (%25,7) premedikasyon almiyordu.
Premedikasyon alan 75 hastanin 15’inde reaksiyon reaksiyon oldu
(%20,0). 15 hastanin 12’sinde genis lokal reaksiyon (%80), 3’inde
lokal reaksiyon (%20) goriildii. 15 hastanin 8’ inde(6 genis lokal
reaksiyon ,2 lokal reaksiyon ) doz azalulmas: ilede ayni reaksi-
yonun tekrarladigt goriildii. Akar + polen ile agilanan 1 hastada
polen agist ile genis lokal reaksiyon ( bu hastada enjeksiyon yerin-
de 20 cm 6dem ve eritem )ile birlikte Grade 1 sistemik reaksiyon(
rinit ve konjonktivit) oldu. 660 enjeksiyonda 1 (%0,15) sistemik
reaksiyon goriildii. Premedikasyon almayan 26 hastanin 5’inde
reaksiyon oldu (%19,2). Bu gruptaki 5 hastanin hepsinde lokal
reaksiyon goriildii. 5 hastanin 3’ inde doz azaluldiginda da reak-
siyonun ayni gekilde tekrarladigy goriildii. Premedikasyon alan ve
almayan gruplar arasinda yan etki ytizdesi ve riski arasinda anlaml

fark bulunmad: (p>0,59) (Tablo 1).
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Tarugma: SIT baglama karart her hasta igin klinisyen
tarafindan endikasyon ve riskler birlikte degerlendirilerek
verilmeli,immiinoterapi protokolu belirlenmelidir.Bu ¢aligmanin
sonucunda premedikasyonun genis lokal reaksiyolar: ve sistemik
reaksiyonu azaltmadigini ancak lokal reaksiyonlarin sikligini
azaltugini gozlemledik. Immiinoterapi enjeksiyonlar1 dncesinde
antihitaminiklerle premedikasyonun sistemik reaksiyonun bazi
belirti ve bulgularini maskeleyebilecegi ile ilgili kaygilar mevcut
olsada bu uygulamanin sistemik reaksiyon sikligini azaltarak
hedeflenen idame doza ulagmay: kolaylagtirdig: bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Immiinoterapi, Lokal reaksiyon

Tablo 1.
Hasta Reaksiyon Oran P
Sayisi Gelisen degeri
Premedikasyon Alan 75 15 20,0 p >059
Premedikasyon Almayan 26 5 19,2 p >0,59
$803

HISILTI FENOTIPLERIMiZ

Esen Demir’, Ezgi Ulusoy', Raziye Burcu Giiven Bilgin?, Cem Murat BaF,
Figen Giilen', Remziye Tanac'

Ege Universitesi Cocuk Sadliir ve Hastalklari Cocuk Alerji ve Immiinoloji B.d.

*ge Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.b.d.

3Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastahklar Cocuk Gdgiis Hastaliklar Bilim Dah

1997-2015 yillar: arasinda Ege Universitesi cocuk alerji polik-
liniginde yineleyen higilt1 yakinmasiyla izlenen 651 hasta retros-
pektif olarak degerlendirilmigtir. Baglangic yasi, hastada ve ailede
atopi, 6 yagtan sonra higiltinin devami kriterleriyle hastalar beg
fenotipe ayrilmugtir;

1. Erken gegici higilu(EGH)(%34,9): 0-3 yasta baslayip, 6 yagtan
sonra devam etmeyenler

2. Nonatopik hisiltt(NAH)(%18): 0-3 yasta baglaylp 6 yastan
sonra devam eden, atopik olmayanlar.

3. Atopik hisilti( AH)(%22,3): 0-3 yasta baslayan, 6 yagtan sonra
devam eden, atopik yapili olanlar

4. Orta baglangicli higila(OBH)(%11,1): 3-6 yas arast baglayip
devam edenler.

5. Geg baglangich higiles(GBH)(%11,7 ): 6 yastan sonra baglayip
devam edenler

Ailede, babada ve kardeste atopi, GBH, AH ve OBH’l1 has-
talarda (p:0.001), annede astim ve atopiyle ailede asum GBH
ve AH’li grupta yiiksektir (p:<0.05). Alerjik rinit (AR) ve ato-
pik dermatit (AD) GBH, OBH ve AH’lilarda (p<0.05) siktir.
Oykiide hastalarin siklikla enfeksiyon(EGH, NAH, AH) ve
coklu tetikleyicilerden (AH, OBH ve GBH) etkilendigi aler-
jenden etkilenmenin AH, OBH ve GBH’1 hastalarda oldugu
gdzlenmistir(p:0.001).

Eozinofili, EGH digindaki gruplarda(atopiklerde daha yiik-
sek) benzerdir (p: 0.009). Ae roalerjen-spesifik IgE, en sik >3 yas
baglayan ve atopik grupta pozititken (p:0.001), deri prick testleri
(DPT) EGH ve NAH'da negatiftir ve AH’lilarda tek alerjen,
GBH ve OBH’lilarda ¢oklu alerjen duyarliligs sikeir.

Hospitalizasyon higiltilart 0-1 yagta baglayan EGH ve NAH
gruplarinda yiiksekeir(p:0.001). Higiltr ataklar1t EGH ve NAH da
kis mevsimindeyken, GBH, OBH’lilarda yilboyu ve ilkbaharda
stktir(%60)(p:0.001).
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Cinsiyet, maturite, yaganan yer, anne siti alma stresi, ailede
akrabalik, kardes ve ailedeki kisi say1s1, kaginci ¢ocuk oldugu, evde
sigara i¢cme, 1sinma araglar, aile geliri, dogum agirhig, ebeveyn
egitimi risk faktdrii olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05).

Modifiye astum prediktif indeks(mAPI) pozitifligi EGH ve
NAH diginda(ensik AH'de olmak iizere) yitksek oranlardadir
(p:0.001). Astm gelistirme agisindan mAPI'nin pozitif predikeif
indeksi(PPI) %66,3, negatif predikeif indeksi(NPI) %82,3dir.

Sonug olarak ailede ve annede astim ve atopi Sykiisii, kisisel
atopik hastalik(AR,AD), cozinofili, cevresel alerjen duyarlilig
>6yag’ta higiltinin devami icin risk fakeoridiir ve mAPI progno-
zun dngoriilmesinde iyi bir gostergedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, higilt fenotipleri, mApi, risk faktorleri

Deri Alerjileri

SS04

HEREDITER ANJOODEM KOY TARAMASI: TANIDA NE
KADAR GEC KALIYORUZ?

Oner Ozdemir", Bahri Elmas?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Allerji-immiinoloji Bilim
Dali, Sakarya

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dah, Sakarya

Girig: Herediter Anjiosdem (HAO) tekrarlayan siglik atak-
lar1 ile karakterize, hayati tehdit etme potansiyeli bulunan, nadir,
otozomal dominant bir hastaliktir. Tedavi ve proflaksi ile ilgili
yeni gelismelere ragmen, dogru tan1 almamalari nedeni ile HAO'li
hastalarin tedavilerinde aksamalar yaganmaktadir. Ozellikle
larinks 6demi gibi hayat: tehdit eden durumlarda hastalarin daha
onceden tani almig olmast oldukga 6nemlidir. Ulkemizdeki HAO
tanili hastalarin akrabalarinda sikhig belirleyen bolgesel veriler
olmasina ragmen kapsamli bir ¢caligma bulunmamaktadir. Bu ¢alis-
manin amact Diizce Ili Yigilca Ilgesinde HAO tanili hastalarin
tant konulmamis akrabalarinda HAQ siklik, klinik bulgu ve tani
yaglarinin tespit edilerek aile bireylerinde tarama yapilmasinin
onemini vurgulamakur.

Materyal ve Metotlar: HAQ tanisi almig 3 hasta ve 65 akra-
bast (36 kiz, 32 erkek) caligmaya alindi. Caligmaya katilanlarin
ortalama yaglart 30 olarak bulundu. Kisilerden onam alindiktan
sonra C1 inhibitér antijen, C1 inhibitor fonksiyon ve C4 diizey-
leri calipilmak tizere kan ornekleri alindi. Kan 6rneklerinden
anormal sonu¢ bulunanlar klinik bulgular ve baglama zamani
konusunda yeniden sorgulandt.

Bulgular: Calismaya kaulan 65 kisiden alinan kan
Srneklerinde; 26/65 (%40) C1 inhibitor antijen ve 2/65 (%3)
hastada C1 inhibitér fonksiyon diizeyi digiik olarak bulundu.
C4 diizeyleri ise 14/27 (%52) hastada diisiik olarak bulundu.
Laboratuvar testleri ile 65 kisiden 37’sinde (%57) HAO hastalig
olmadig tespit edildi. 24 kiside (%37) yeni HAO hastalig tespit
edilirken, 4 kiside (%6) HAO hastalig1 kesin olarak diglanamadu.
Yeni tant konulan 24 hastadan 9’unda (%38) yiiz, ekstremite
ve karinda HAO ile iliskili sislik semptomlar oldugu égrenildi.
Semptomatik 9 hastanin ortalama yaglari 48/y1l, asemptomatik
kisilerin ortalama yaslar ise 32/yil idi. Semptomatik hastalarin
yilda birkag defa sislik ataklar1 gecirdikleri, 7 hastanin ekstremite-
lerde, 2 hastada yiiz ve dudaklarda, 1 hastanin testislerde siglikler
ve 2 hastanin karin agrisi semptomlarinin oldugu 6grenildi.

24-27 Nisan 2016, Grand Yazici Turban, Marmaris

Tartisma ve sonug: Sonuglarimiz literatiirdeki diger calig-
malarla kargilagtinldiginda tan:t yaginin oldukca ileri oldugu
goriilmekredir. Ulkemizdeki HAO sikliginin belirlenmesi ve atak
aninda dogru tedavinin uygulanabilmesi icin HAO tanili hastala-
rin akrabalarinda tarama yapilmasinin 6nemi vurgulanmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjioddem, tan1 konulmamig akrabalar, tanida
gecikme

Tablo 1. HAG tamili hastalann tani konulmamig akrabalannda kiinik, demografik ve laboratuvar
bulgulan

EIE
Inditator €1 ERerne LinaBaby
ikn_ Wap  Onatyet CAigd Attt Inbibstorigh| T Abrsbany e i
n T 0132 a5 0629 ' Tust Vi (Dudsh i Dostramite
E 42 ® 00 1] a2 1 Hww T mrerte
b < I 4 006 1 118 ] Hww Vgt Adre
B 1 = LT % @13 ] Eeet iy
5 L (1%} » 04% ' Haw [l
3 a0 042 51 0 | et Kmabne
¥ 41 € o EH 245 ' Eatt Bgrenite-Lann Adns
3 ;I 4 (L] M aad ' M Genmomer-Datyenite
4 2t LR L1 aar 1 Ll Viabudud )
he u o .08 5 AT i M ek
ni LI 013 60 o318 ' M Ve
hr Mot (31} 3 o078 ] M ek
p3 ¥ LT al 24T (] Huw Vel
ha LI 01 ” 9161 ' M ek
pe “ox 097 ¥ 2499 1 LU Wik
he nox [ 40 o0 ' Hww ok
hr 1 0.0% a 00935 ' M Yok
pe 1% 006 i 24773 i Haww Wk
e FE I 042 a5 24095 ] Hmw Vb
52 € L2Y e o457 ] L Ve
71 w e 008 a LX) ' Hww Wk
g “® € 08 ¥ " I et ek
s 42 00 3 e ' Mg Wk
k4 10t [ F] " 9.0 Supha b Eeat Yok
b n e [F.] s 018 Jupha b Hw ek
e 4t on 92 ear Juphak Eant ek
By PO 013 ar wa? Jupha b e ek
gé 9 =« L X% L 9 dadé Ifndeks Ve Hawr Bitrente
ke a o 018 " a3 il ek vkt M Bhrerute
pe “ o LT a ATy Vindebs Ve e Whstrarute. Vi3 (Goa. Dudeh|
] i« 016 81 AL Hindehs VN M Vi [Dudshi]
$S05

COCUKLUK CAGI ATOPiK DERMATITI’NIN
SERUM D VITAMINi DUZEYi iLE iLiSKiSINiN
DEGERLENDIRILMESIi

Muhammet Bulut', Deniz Ozeker?, Zeynep Tamay
stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Dal
“Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Giris: Atopik dermatit ¢cogunlukla siit cocuklugu ve erken
cocukluk ¢aginda baglayan kronik kagintili, relapslarla seyre-
den inflamatuar bir deri hastaligidir. Atopik dermatit patogene-
zinde epidermal bariyer ve immiinolojik disfonksiyon yer alir.
Ozellikle stratum korneumun antimikrobiyal (katelisidin,beta
defensin vb.) bariyer fonksiyonunun ve gegirgenlik fonksiyonu-
nun kayb: s6z konusudur. Son yillarda D vitamininin katelisidin
ckspresyonundaki roliine yonelik ve; katelisidinin D vitamini
reseptorleri(VDRs) tagidigint ve 1,25 (OH), D vitamininin
antimikrobiyal gen ekspresyonunu sagladigina dair birgok ¢aligma
bulunmaktadir.

Amag: AD’in klinik 6zellikleri ve laboratuar bulgular ile
serum 25 (OH) D vitamini arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Materyal Metod: Aragtirmaya 1 Ocak- 31 Temmuz 2013 tarih-
leri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Alerji ve Immunoloji Poliklinigi'nden
atopik dermatit tanistyla takipli 1-16 yag arasinda olan, son 6 ayda
D vitamini preparati kullanmayan ve alerjik hastalik diginda ek
kronik hastalig1 olmayan géniilliiler dahil edildi. Hastalarin AD
agirliklart SCORAD indeksine gore degerlendirildi.

Serum 25 (OH) D vitaminin diizeyi ise:

e agir cksiklik <5 ng/ml;
o cksiklik 5-20 ng/ml;

69



SOZEL BILDIRILER

o yetersizlik 20-30 ng/ml;
o yeterli diizey 30-100ng/ml olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarimizin %451 kiz, %551 erkek idi.
SCORAD indeksi agir olanlarin %21’inin (n=4) 25(OH)D vita-
min diizeyi normaldi. Bu gruptaki hastalarin %52,6’sinda (n=10)
yetersizlik, %21’nde (n=4) eksiklik, %5,3’nde (n=1) agir eksiklik
saptand1. Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlam-
liyd: (P<0,05).

Hastalarin D vitamini diizeyleri atopi agisindan degerlendi-
rildiginde; atopik grupta olanlarin ortalama D vitamin diizeyleri
non atopik gruba gore daha diigiik olarak saptandiysa da bu fark
istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,128).

Sonug: Orta-agir seyreden AD’li ¢ocuklarda D vitamini
cksikligi olabilecegi akilda tutulmalidir.

Ozellikle, tekrarlayan ya da siddetli AD’'de D vitamini eksikli-
gi agisindan hasta degerlendirilmelidir.

D vitamini tedavisi orta ve agir AD olan atopik ¢ocuklarda
yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Vitamin D

$S06

iMMUNOTERAPI ALAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI VE YENi DUYARLILIK
GELISMiNIN ARASTIRILMASI

Siikrii Cekic', Yakup Canitez', Gokhan Ocakoglu', Nihat Sapan'

"Wiudag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dal, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa

Girig: Alerjen spesifik immiinoterapi (SIT), duyarli olunan
alerjenin belirli araliklarla ve artan dozlarda verilerek, alerje-
ne kargt immiintolerans gelismesini amaglayan tedavi yontemi-
dir. Ana kullanim alanlars; alerjik rinit/rinokonjonktivit, alerjik
asum, art (venom) alerjileridir. Alerjen SIT’in alerjenlere kargt
yeni duyarlilik gelisimine kargi koruyucu etkisi tartigmalidir.
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Gereg ve Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Alerji Bilimdalinda 2 yildan fazla immiinoterapi almig hastalar
caligmaya alindi. Hastalarin dosya kayitlarindan, primer hasta-
liklari, uygulanan ag1 icerigi, immiinoterapi baglamadan once
ve immiinoterapi sonrast deri prik testi sonuglari, IT sirasinda
goriilen yan etkiler, ila¢ kullanimy, IT sonrasi klinik diizelme olup
olmadig1 kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 143 kisi (E/K: 84/59) alinmus olup
ortalama yag 14.11+3.01 yildi. Immiinoterapi alan hastalarin
%33.60"1 astim (n=48) ve %20.30’u alerjik rinit ve (n=29)
%46.20’si astum + alerjik rinit (n=66) tanist almustr. Hastalarin
%82’si (n=118) tek alerjen oziitii ile tedavi edilirken, %18’
karigim (ikili ya da iiglii) alerjen éziitleri ile immiinoterapi
almigtir. En stk ev tozu akalrlari immiinoterapisi (%67,1),
ikinci siklikta ise cayir polenleri immiinoterapisi (%37,8)
uygtulanmugtr. Ik prik testinde pozitif olan 302 alerjen pozitif
iken son prik testinde 327 alerjen pozitif saptanmugtir. Bu alerjen
duyarliliklarindaki degisim alerjen tiirlerine gore incelendiginde
sadece tahil poleni duyarliliginda anlamli oranda degisim oldugu
goriilmiistiir (%29,3, %37, p=0,019). Immiinoterapi sonrast ilag
kullanim1 anlamli oranda azalmist1 (%24,7,%80,9, p<0,001). IT
oncesi PEF degeri medyan 300L/dk (150:650), IT sonrasi PEF
degeri medyan 350 L/dk (180:650) olup aralarinda fark vardir
(p<0,001).

Tartigma ve Sonug: Bu caligma sonucunda immiinoterapinin
alerjenlere kargt yeni duyarlanma agisindan koruyucu etkisinin
olmadig1 ve immiinoterapi sonrast tahil polenlerine kargi duyar-
liligin anlamli oranda artuigt bulunmugtur. Immiinoterapiye bagh
lokal yan etkiler sistemik yan etkilerden daha fazla bulunmugtur.
Immiinoterapi tedavisi siiresince hicbir hastada hayati tehdit
eden reaksiyonla kargilagilmamugtir. Medikal tedavi gereksini-
minin anlamlt olarak azalmasi ve PEF degerindeki anlaml artig
sonucunda immiinoterapinin etkin bir tedavi se¢enegi oldugunu
dusundirmugtir.

Anahtar Kelimeler: Immiinoterapi, astum, gocuk
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Alerjik Rinit

EPSO1

FARKLI SIDDETLERDEKI ALLERJIK RiNiTLi
COCUKLARDA ASTIMIN BIiRLIKTELIGININ
ARASTIRMASI

Mahmut Dogru', Handan Ayhan Akoglu?

"Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve immunoloji Poliklinigi
“Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: Allerjik rinit (AR) ve asum birlikeeligi stk goriilmekee-
dir. Asumlilarda AR’in astim tizerine etkileri hakkinda ¢aligmalar
¢ok olmasina ragmen, ARli ¢ocuklarda astimin AR giddeti ile
iligkisi az bilinmektedir.

Amag: Bu caligmada alerjik rinit nedeniyle takip edilmekee
olan hastalarda astim prevelansini degerlendirmek ve astumin aler-
jik rinit siddeti Gizerine etkilerini degerlendirmek amaglanmigtur.

Method: Cocuk alerji ve immiinoloji polikligimiz tarafindan
ocak 2012- aralik 2013 tarihleri arasinda alerjik rinit nedeniyle
takip edilmekee olan 509 cocuk ¢aligmaya alinmigtir. Astim ve AR
tanilari sirastyla Global Initiative for Asthma(GINA) ve Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma(ARIA) kriterlerine gore
konulmugtur. Hastalar astim varligina gére iki gruba katagorize
edilmigtir. Iki gruptaki hastalar sosyodemografik ozellikler, klinik
ozellikler ve laboratuvar bulgularina gore kargilagurilmigtir. Deri
prick testleri, serum Ig E diizeyleri ve eozinofil yiizdeleri degerlen-
dirilmeye alinmistir.

Sonug: Hastalarin 299’u (%58.7) erkek ve ortalama yagi
7.243.5(1.5-18 yil) idi. Orta/agir persistan riniti olan hastalar
(tiim hastalarin %40.5) en sik rinit alt grubunu olugturmaktayd.
Hafif intermitan rinit olgularin %17.7, hafif persistan rinit %11.2
ve orta/agir intermitan rinit ise %30.6 hastada tespit edildi.
Allerjik riniti olan 271 hastada (%53.2) ayn1 zamanda astumda
eslik etmekteydi. Hastalar iki gruba kategorize edildi: AR-astim
birlikeeligi olan grup (grup 1)ve sadece AR olan grup(Grup 2). Bu
iki grup arasinda cinsiyet, yas, ailede atopi, sigara maruziyeti, aller-
jik rinit siddeti agisindan 6nemli bir fark bulunamad: (p>0.05).
Hastaligin siiresi, IgE diizeyi, deri prick testinde duyarlilik sayusi,
ev tozu akar1 duyarliligl, hamam bocegi duyarliligr ve polisensiti-
zasyon AR-astim birlikteligi olan grupta anlamli olarak yiiksek
saptandi (p <0.05).

Sonug: Calismamiz alerjik rinitli ¢ocuklarda astim birlikee-
ligini AR siddeti tizerine etkisinin olmadigini saptadik. Bununla
birlikte AR li gocuklarin bityiik bir kisminda astimin allerjik rinite
eslik etmekeeydi. Bu yiizden, allerjik rinitin siddetinden bagimsiz
olarak AR li cocuklarda astim varlig1 aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: allerjik rinit, astim, allerjik rinit siddetinin astima etkisi

24-27 Nisan 2016, Grand Yazici Turban, Marmaris

EPS02

INATCI PAROKSISMAL HAPSIRIK: YAYGIN ANKSIYETE
BOZUKLUGUN BiR BELiRTiSi OLABILIR Mi?

Bahar Goktiirk', Ozgiil Topal?, Ali Riza Giilbahar®

"Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
Béliimii, Konya

*Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklan Béliimd, Konya

3Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ruh Sagilidii ve Hastaliklari,
Konya

Amag: Alisilmadik siklik ve siirede siddetli hapgirma olarak
tanimlanan inatg1 paroksismal hapsirik(IPH), genellikle psikoje-
nik orjinli olup geleneksel tedaviye direnglidir. Burada IPH tanusi
alan, duloksetin ve klorpromazin tedavisine yanit veren 15 yagin-
da bir kiz hasta olgu sunulmugtur.

Olgu: 15 yaginda kiz hasta, Cocuk Allerji poliklinigine 3
giindiir durmayan hapsirik sikayeti ile bagvurdu. Hapgiriginin
uyurken olmadig1, durdurmak icin nazal flutikazon furoat ve aze-
lastin hidrokloriir, oral montelukast sodyum, feksafenadin hid-
roklorid, intramiiskiiler metilprednizolon kullandig1 ancak fayda
gormedigi, burun akinti, tikaniklik ve kagintisinin eglik etmedigi
dgrenildi. Ozgegmisinde alerjik rinit diisiindiirecek dykii yokeu.
Muayenesinde alerjik rinit bulgular1 saptanmadi. On saniye ara-
liklarla ardarda 10-15 kez hapgirdigs, sonrasinda burun akintisi,
tikaniklik ve kagintisinin, gozlerde sulanmanin olmadig, bazen
gozleri acik hapsirdig1 gozlendi. Laboratuvar incelemesi normaldi.
Kulak-burun-bogaz bélimiindeki muayenesinde topikal anestezi
sonrast hapgirikta diizelme olmadigt ve fiberoptik incelemenin
normal oldugu gozlendi. Hapgirik nedeni olabilecek organik
neden bulunamadi. Psikiatrik degerlendirmede anne ve babanin
ayrilma agamasinda oldugu, sikayetlerin bu sorun bagladiktan
sonra ortaya ¢ikugi 6grenildi. Hastaya yaygin anksiyete bozuk-
lugu tanist konularak duloksetin hidrokloriir ve klorpromazin
hidrokloriir bagland1. Sikayetlerinin 2 giin igerisinde belirgin azal-
digy, bir hafta icerisinde de bu sikayetinin kayboldugu 6grenildi.
Klorpromazin 1 ay igerisinde azaltilarak kesildi, duloksetin hid-
rokloriir devam edildi. Tedavi siiresince herhangi bir ilag yan etkisi
goriilmedi. Ug aylik takipte hastanin sikayetleri tekrarlamadi.

Sonug: Inatg1 paroksismal hapsirikli hastalarin ¢ogu gereksiz
ve uzun tedavi denemelerinden sonra tani alir. Bu olgu kisa siirede
tan1 almast ve etkin sekilde tedavi edilmesi agisindan énemlidir.
Her ne kadar bu ajanlarin [PH tedavisinde rol oynadig meka-
nizmalar net degilse de, antipsikotik ve antidepresanlar tedavi
secenegi olarak goriinmekeedirler.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, inat¢1 paroksismal hapgirik

EPS03

ALERJIK RINITLi COCUK HASTALARDA NAZAL SIVI
SEKRETUAR IMMUNOGLOBULIN A DUZEYLERI

Fatih Dilek', Emin 6zkaya1, Bilge Giiltepe?, Mebrure Yazia', Meryem Iraz?,
Merve Erdemir Kula'

"Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dal

*Bezmialem Vakif Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji Bilim Dali

Amaglar: Sekretuar immunoglobulin E'nin (SIgA) immii-
noregulatuar ve alerjik hastaliklardan koruyucu etkisi konusunda
giderek artan bir bilgi birikimi mevcuttur. Alerjik hastaliklar Ig
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A eksikligi olan bireylerde daha sik gortlmektedir. Daha once
asumli erigkinlerde yapilan bir ¢aligmada bronkoalveolar lavaj 1000007 SIgA(ng/ml)
SigA diizeyleri ile hastalarin semptom diizeyleri arasinda korelas-
yon bulunmugtur. Fakat alerjik rinit ve SIgA iliskisi yeteri kadar

incelenmemis bir konudur. Bu ¢aligmada intranasal mometazon - <0001
furoat alan ve almayan alerjik rinitli (AR) cocuklarin nazal sivi [ e I
SigA diizeylerinin aragtirilmast amaglanmugtir. 600,00 [ —
Metod: Caligma gurubu persistan AR tanili 55 hastadan s
|—p—a,3; ]
olusturuldu. Hastalar 2 ayr1 guruba ayrildi. Grup I; 27 yeni tani
400,007 o 8

almis olan ve daha 6nce hicbir tedavi almamig hasta, grup II ise
en az 6 ay sureyle dizenli olarak intranasal mometazon kullanan ° °
hastalar idi. Ayrica 27 saglikli gocuk kontrol gurubu olarak alind1. 200001

Caligmaya dahil edilme kriterleri (1) 6-18 yag arasinda olmak, (2) -é—
AR tanisinin “Alerjik rinit ve astima olan etkisi” (ARIA) rehber-

lerine gore konulmus olmast idi. Caligmaya alinmama kriterleri '

ise (1) akut veya kronik bagka bir hastaligin bulunmasi (astim Grup 1 Grup II Koatrol gurubu
ve atopic dermatit dahil), (2) Anne veya babanin sigara i¢mesi, (yeni tanih hastalar) (INS kullanan hastalar)

0,007

(3) Mometazon furoat diginda herhangi bir ila¢ kullanimi (diger

INS’ler, antihistaminikler, montelukast, polivitamin ve minaraller
dahil), (4) 6 aydan veya giinlitk 100 mcgr'dan farkli bir dozda
montelukast kullanimi, (5) Mometazon tedavisine uyumsuzluk
olarak belirlendi. Tiim hastalarin total semptom skorlar1 ('TSS)
hesaplandi. Hasta ve kontrol gurubunun nazal sivilari nazal sivi = - . ma ’

toplayicist olarak adlandirilan, yeni bir politiretan siinger absorb- _-M - : ‘
siyon metodu ile toplandi. Nazal sivilar ELISA yontemi ile analiz . o .
Cdlldl = L] 0] 3 C I ) ] B 1,;5 0] ]

e e v v 0]

] v o

Bulgular: Grup I'in nazal s SIgA’larmm medyan degeri
127.2 pg/ml (geyrekler araligs; 67.3-149.6), Grup II'nin medyan

degeri 133.9 pg/ml (102.1-177.8) ve control gurubunun med- Tablo 1. Galigma ve kontrol gruplarinin bazi demografik ve klinik dzellikleri
yan degeri ise 299.8 ug/ml (144.5-414.0) idi. Grup I ve II'nin Grupl  Grup Il Kontrol grup P
her ikisinin de nazal sivi SIgA degerleri kontrol gurubuna gore (n=27) (n=28)  (n=27) degeri
anlamli derecede diisiiktii (p<0.001). Fakat grup I ve II arasinda Yag (medyan, 10.0 9.4 10.3 > 0.05
anlamli bir fark yoktu (p=0.35). Ayrica gurup I ve II'de nazal [Ceyrekler agikigi]) (75-143)  (7.1-115)  (8.5-133)
sivt SIgA diizeyleri ile TSS arasinda istatistiksel olarak bir negatif ~ Cinsiyet (erkek/kiz) 18/9 7m 17710 > 005
korelasyon mevcuttu (sirastyla; p=0.006, tho= -0.512 ve p=0.01, Total Semptom Skoru 7 (6-8) 3 (2-4) < 0.001
rh0=-0.481). (medyan, [Geyrekler agikhgi])

Sonug: AR hastalarinda nazal sivi SigA diizeyleri tedaviden Aeroalerjen duyarliigi (n [%])
bagimsiz olarak saglikli kontrollere gore anlamli olarak digiikeiir. ev tozu 24 (%89) 24 (%86) 2 (%8)
Ayrica nazal sivi SIgA diizeyleri ile TSS arasinda negatif korelas- mantar B 1(%3)

yon bulunmaktadir. Sonuglarimiz SigA’nin mukozal immiinite ve

4 | - Keed coklu allerjen 3 (%11) 3 (%11)
AR patogenezul € 1o, Oynadlglnl gOSterme tedll‘. intranazal steroid tedavi siresi ~ 8.0
Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, sekretuar IgA, ¢ocuk, tedavi, nazal sivi, (medyan, [Geyrekler agikligi]) (7.0-10.0)

poliiiretan

Siinger
i tiip

Dis tiip
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EPS04

UZUN SURELIi iNHALE STEROID KULLANIMININ
NORMAL OROFARENGIAL FLORA UZERINE
ETKILERiINiN iNCELENMESi

Mebrure Yazicr', Emin Ozkaya', Meryem Iraz%, Aysenur Ceylan?, Fatih Dilek’

"Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Alerji Bilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi, Mikrobiyoloji Bilim Dali

Giris: Asum kronik inflamatuar bir hava yolu hastalig1 olup
tedavisinde inhale kortikosteroidler (IKS) birinci basamak ajanlar
olarak énerilmektedir (1). Son yillarda erigkin kronik obstriikeif
akciger hastaliklarinda uzun dénem IKS kullanimi ile artmig
pnémoni insidanst bildirilmistir (2). Baz eriskin ¢alismalarinda
ise bir aylik inhaler budesonid kullaniminin nazal ve orofarengial
S aureus tagtyiciligini etkilemedigi gosterilmigtir. (3). Cocuklarda
IKS kullaniminin orofarengial S. pneumoniae kolonizasyonunu
arturdifint gosteren caligmalar vardir (4). 12 yas alt astumbh
cocuklarda IKS kullaniminin pnémoni riskini arturdigs, erigkin-
de ise ise boyle bir fark olusturmadigini one siiren ¢aligmalar da
mevcuttur. (5). Sonug olarak ¢cocukluk caginda uzun siireli IKS
kullaniminin normal floraya etkileri tam olarak bilinmemektedir.

Amag: En az bir yil IKS kullaniminin normal orofarengial
florada ne gibi bir degisiklige yol agtiginin incelenmesi

Method: Haziran 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda Bezm-i
Alem Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Poliklinigi'nden takipli 3-16
yag arasinda en az bir yil siireyle IKS (flutikazon propiyonat
veya flutikazon+salmeterol) tedavisi alan 39 astimli hasta (grup
I) ile IKS tedavisi almayan yeni tanili veya montelukast ile izle-
nen 37 asumli ¢ocuk (grup II) caligmaya dahil edildi. Cocuk
Poliklinigine bagvuran, atopik hastalig1 ve aktif enfeksiyonu olma-
yan ayn1 yas grubunda 30 ¢ocuk kontrol grubu (grup III) olarak
secildi. Vakalar segilirken son 10 giin icinde antibiyotik ve siste-
mik steroid kullanmamas: sorgulandi. Cocuklarin hepsinden ste-
ril swap ile orofarengial 6rnekleme yapildi. Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen svab ¢ikarilarak 1 ml serum fizyolojik
icerisine daldirild1 1 dakika vortekslenip ve ardindan 10 ar kat 4
sefer seyreltme islemi uygulanarak kantitatif ekim yapild:. Kiltiir
i¢in %5 lik koyun kanli agar, ¢ikolata agar ve EMB agar kullanildi.
Yapilan ckimler 37C°de 18-24 saat bekletildikten sonra ertesi
giin degerlendirildi. Kiltiirde tireyen her bir koloni VITEK-MS
(Biomérieux, Fransa) cihazi ile tanimlands, Staphylococ suglarinin
VITEK2(bioMerieux, Fransa) ile elde edilen antibiyotik duyarli-
lik verileri Clinical and Laboratory Standards Institute kriterleri
dogrultusunda degerlendirilmigtir. Alinan swap érneginde tireme
olmayan veya kontaminasyon olarak degerlendirilen 10 ¢ocuk
caligma diginda birakildi. Sonug olarak grup Ide 37, grup IT'de 37
ve Grup III'de 22 ¢ocuk degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplarin demografik verileri Tablo 1'de 6zetlen-
migtir. Her ti¢ grupta koloni sayisi en fazla olan tireme o hemolitik
streptokok olarak kaydedildi (Grafik 1). Moraxella, pnémokok,
f hemolitik streptokok, klebsiella, acinetobacter, enterobacter,
Metisilin direncli S aureus (MRSA), Metisilin duyarli S aure-
us (MSSA), Sphingomonas spp, streptophomonas maltophi-
lia, pseudomonas iiremeleri patojen mikroorganizmalar olarak
kabul edilmigtir. Patojen mikroorganizma iiremesinde gruplar
arast istatistiksel fark saptanmamasina ragmen anlamliliga yakin

24-27 Nisan 2016, Grand Yazici Turban, Marmaris

bulundu. (p=0,088) IKS kullanan astumli ¢ocuklarda pnémokok
ve (5 hemolitik streptokok tiremeleri anlamli olarak yiiksek bulun-
mugtur. (p=0,024 ve p=0,027) (Grafik 2 ve Grafik 3)

Sonug: Cocuklarda uzun siireli IKS kullaniminda orofarengi-
al florada anlamliliga yakin degisiklik saptanmugtir. IKS kullanimu
pnomokok ve p hemolitik streptokok tiremesini anlamli diizeyde
arttirmakeadir.

Anahtar Kelimeler: astum, ¢ocukluk ¢ags, inhale kortikosteroid, normal orofa-
rengial flora

Betahemolitik Streptokok Mikroorganizmas:

Is 1S al
hastalar

Y Kontrol grubu
hastalar

= Yok - Var

Pnémokok Mikroorganizmas:

"
g

Oran (%)

8 & 8 8

1S kullanan astimb hastalar IS almayan astimh hastalar Kontrol grubu
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EPS05

OKUL ONCESIi ASTIMLI COCUKLARDA YASAM
KALITESI VE HASTALIK KONTROLU UZERINE
ETKIiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Murat Capanoglu’, Ozden Siikran Uneri2, Tayfur Ginig', Betiil Bilyiiktiryaki,
Sezgin Mutlu?, Necati Emrecan Tiirk 3, Hakan Giivenir', Giilser Din¢?, Emine
Dibek Misirlioglu', Miige Toyran', Can Naci Kocabas*, Ersoy Civelek '

"Ankara Cocuk Saghdi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim Aragtirma Hastanesi Cocuk
Allerji ve immunoloji Klinidi

*Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi ocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Klinigi

3Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi ocuk
Saglgi ve Hastaliklar Klinigi

‘Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immunoloji Klinigi

Giris—Amag: Yagam kalitesi giinlik yasamda hastaligin, has-
tanin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarina olan etkisini
iceren bir terimdir. Yitksek morbiditeye sahip ¢cocukluk astimi da
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarini etkileyen
onemli kronik bir saglik sorunudur. Biiyiik yas grubunda astim
ve yasam kalite arasindaki iligki pek ¢ok calismada degerlendi-
rilmis olmasina ragmen kiiciik yas grubu ¢ocuklarda bu alanda
yapilan caligma sayisi sinirhidir. Bu caligmada beg yag alti astiml
cocuklarda, hastalarin yagam kalitesinin belirlenmesi ve astim
kontrol diizeyi ile yagam kalitesi arasindaki iligkinin aragtirilmast
amaclanmigtir.

Yontem-Geregler: Calismaya Haziran 2013 - Aralik 2014
tarihleri arasinda Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji
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Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi alerji kliniginde 5 yas
altinda astim tanis1 almis ve astim nedeni ile en az 3 kez kontrol
muayenesine gelmis hastalar dahil edildi. Kontrol muayenesine
gelen hastalar icin dokrorlar tarafindan asum risk faktérlerinin,
asum klinik ve demografik 6zeliklerinin sorgulandigr bir anket
dolduruldu. Astim kontroliiniin sorgulandig: ¢ocuklarda astim
kontrol testi (Test for Respiratory and Asthma Control in Kids,
TRACK) ve ¢ocuklar igin yagam kalite 6lgegi (CIYKQO) hastalara
bakim veren kisilere verildi. Global Initiative For Asthma (GINA)
ya gore de astim kontrol diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresince 150 okul 6ncesi higiltili ¢ocuk
calisgmaya dahil edildi. Hastalarin yag ortalamalari 4.08+1.17
(2-5.9) yil olup %661 erkekti. Orneklemin TRACK ve GINA
kriterlerine gore sirastyla %46.5 (n=60) ve %59.3 (n=89) kont-
rolsiiz astum grubunda yer aldig1 saptanmigtir. Yagam kalitesi 6l¢ek
puanlari acisindan yapilan degerlendirmede 6rneklem biitin
olarak degerlendirildiginde fiziksel saglik toplam puan: (FSTP)
63.3+24.9 (9.3-100), psikososyal saghk toplam puani (PSTP)
80.2+14.7 (34.6-100) ve dlgek toplam puani (OTP) 73.7+15.3
(30.9-100) olarak bulunmugtur. Astim kontroliine gore 6rneklem
kontrollii ve kontrolsiiz olarak 2 gruba ayrildiginda tiim yagam
kalitesi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir.

Sonug: Bes yas altr asumli hastalarda yagam kalitesi olgek
puanlari arasinda fark olmadigi saptanmugtir. Bu alanda yapilacak
genis 6lcekli yeni caligmalar konu ile ilgili kesin bilgiler ulagmaya
yardimc olacakur.

Anahtar Kelimeler: astim, astim kontrolii, astum kontrol testi, yagam kalite

dlcegi

EPS06

OKUL ONCESi ASTIMLI HASTALARIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ SAPTANMASI VE HASTALIK
KONTROLUNE ETKiSiNiN DEGERLENDIiRILMESi

Murat Capanodlu’, Tayfur Ginis', Betiil Biiyiiktiryaki', Sezgin Mutlu®, Necati
Emrecan Tiirk’, Hakan Giivenir', Nevra Ko¢?, Emine Dibek Misirlioglu’, Miige
Toyran', Hiilya Yardima*, Can Naci Kocabag?, Ersoy Civelek’

"Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklarl Hematoloji, Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinii

*Ankara Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Hematoloji, Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi,
Beslenme ve Diyetetik Klinigi

Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigii

“Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Baliimii

SAnkara Cocuk Sagligi ve Hastalklar Hematoloji, Onkoloji Eqitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Klinigi

Amag: Yetersiz ve dengesiz beslenme pek ¢ok hastalikta
oldugu gibi solunum sistemi hastaliklarinin olusumunda da risk
faktorlerinin baginda gelmektedir. Bu nedenle yeterli ve dengeli
beslenme, gerek bu hastaliklardan korunmada gerekse hastalik
olugtuktan sonraki tedavi siiresince biiyitk énem tagimakeadur.
Astimda beslenmenin en 6nemli rollerinden biri antioksidan
besin alimu ile iligkilidir. Diyette yapilabilecek basit degisiklikler
oksidatif stresi azaltabilmekte ve astimdan korunma ve tedavide
onemli olumlu etki gésterebilmektedir. Bu ¢aligmada bes yas alt
astimli ¢ocuklarda, hastalarin beslenme aligkanliklarinin belirlen-
mesi ve astum kontrol diizeyi ile beslenme aligkanliklari arasindaki
iligkinin aragtirilmasi amaglanmistir.
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Yontem: Calismaya, Haziran 2013 - Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Aragtirma Hastanesi alerji kliniginde 5 yag altinda astim
tanist almig ve astim nedeni ile en az 3 kez kontrol muayenesine
gelmis hastalar dahil edilmigtir. Kontrol muayenesine gelen hasta-
lar icin doktorlar tarafindan astum risk fakeorlerinin, astum klinik
ve demografik 6zeliklerinin sorgulandig: bir anket doldurulmug-
tur. Astim kontroliiniin sorgulandifi ¢ocuklarda astum kontrol
testi (Test for Respiratory and Asthma Control in Kids, TRACK)
ve ¢ocuklar iin besin titketim siklig1 anketi hastalara bakim veren
kisilere verilmistir. Global Initiative For Asthma (GINA) ya gore
de astim kontrol diizeyleri degerlendirilmigtir. Titketim sikliklar:
bakimindan besinleri kiyaslayabilmek amaci ile her besin igin
haftada tiiketilme sikliklar1 sorgulanmigtir. Besinin haftada 4 giin
ve lizerinde titketmesi yeterli besin titketilmesi ve 4 giiniin altinda
tiketilmesi ise yetersiz besin tiketimi seklinde tanimlanmugtir.

Bulgular: Calisma siiresince 150 okul dncesi astimli ¢ocuk
caligmaya dahil edildi. Hastalarin yag ortalamalani 4.08+1.17
(2-5.9) yil olup %66’s1 erkekti. Orneklemin TRACK ve GINA
kriterlerine gore sirastyla %46.5 (n=60) ve %59.3 (n=89) kont-
rolstiz astim grubunda yer aldig1 saptanmigtir. Tim grupta saglikl
ve dengeli beslenmek icin tiiketilmesi gercken besin gruplarinin
haftada 4 giin ve tzerinde tiketilme sikliklar1 sirasiyla; ekmek
grubu (%97.8), taze sebze—meyve (%97.1), siit ve siit iiriinleri
(%94.2) ve et-balik-baklagil grubu (%93.5) olarak bulunmugtur.
Hastalar; GINA kriterleri ve TRACK astim kontrol testine gore
kontrollii ve kontrolsiiz hastaliga sahip olarak gruplandinildiginda
ekmek grubu, taze sebze—meyve, siit ve siit triinleri ve et-balik-
baklagil grubu titketim sikliklart her iki grupta benzer bulunmug-
tur (p>0.05). Fakat taze meyve titketimi ayr1 degerlendirildiginde
ise GINA kriterlerine gore kontrollii hastalig1 olanlarda titketim
siklif1 kontrolsiiz hastaligi olan gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur (%94.3 vs %81.4, p=0.031). Ekmek grubu besin-
lerden en sik tiketilen %93.6 siklikla ekmek, taze sebze-meyve
grubu besinlerden en sik titketilen %87.6 siklikla taze meyve, siit
ve stit tirtinleri besin grubundan en sik titketin %90.6 siklikla siit-
yogurt-ayran ve et-balik-baklagil besin grubundan en sik tiiketin
%85.5 siklikla yumurta olarak saptanmistir. Et-balik-baklagil
besin grubundan kirmizi et tiketimi hastalarin %17.3’tinde ve
balik tiiketimi ise sadece %4.9’unda; taze sebze—meyve grubu
besinlerden sebze titketimi %43.1’inde bulunmugtur.

Sonug: Bes yag alu asumli hastalarda sit-yogurt-ayran,
yumurta, ckmek ve taze meyve en sik titketilen besinlerdir.
Kontrollii hasta grubunda antioksidan kapasitesi yiiksek olan
taze meyve titketimi daha siktr. Bu yag grubu asumli ¢ocuklarin
et-balik-baklagil besin grubundan gerekli besin tiiketimlerinin
cogu yumurta ile kargilanmakeadir. Yeterli et ve balik titketimi
dugiik siklikta bulunmugtur. Besin gruplari ile kontrol arasindaki
iliskinin daha net aragtirilmasi i¢in daha genis olcekli ve 1 haftalik
besin kayd: kullanilarak yapilan caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: astim, astim kontrolii, astim kontrol testi, beslenme aligkan-
liklar1, beslenme giinliigii

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi
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EPS07

ALLERJIK HASTADA PNOMONI VE RIiKETS
BiRLIKTELIGi

Abdulkerim Kolkiran', Levent Kurnaz?

"Erzincan Neon Hastanesi Cocuk Klinigi
“Erzincan Neon Hastanesi Biyokimya

6 aylik sadece anne siitii alan ve D vitamini kullanmayan
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu olan erkek hasta 1 aydir
devam eden 6ksiiriik, balgam, hiriley, son giinlerde artan sik nefes
alip verme yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenesinde geligimi
normal, post nazal akinti. Akcigerde yaygin krepitan ral, ronkus
duyuldu. el bilekleri genis ve rasitik rozarileri vardi. laboratuvar
incelemesinde tam kan sayimi normal, sed:14, CRP:1,57 mg/
dl(0-1) Ca:9 mg/dl, P:2,8 mg/dl, ALP:691 U/L, PTH:531
pg/ml(15-65) ile yiiksek, 25 OH Vitamin D3 diizeyi:7,6 mic-
rogr/Ldugiik bulundu. Annenin 25 OH Vitamin D3 diizeyi:35
microgr/L ile normal bulundu. Akciger grafisinde non spesifik
infiltrasyon, el bilek grafisinde radius ve ulna metafizinde rikets
bulgulari, Toraks BT: bilateral interstisyel tarzda infiltrasyon.
sag akciger hilus dizeyinde bant geklinde konsoliidasyon, ante-
rior torax duvarinda kostokondral geniglemeler saptandi. Fizik
muayene, laboratuvar ve gorintilleme ydntemleri ile D vitamini
eksikligine bagli rikets ve bronkopnomoni birlikteligi saptandi.
D vitamini ampul ve bronkopnomoniye spesifik tedavi dizenle-
nen hasta sifa ile taburcu edildi. 2 ay sonra yapilan laboratuvar
bulgular: Ca:10 mg/dl, P:6,6 mg/dl, ALP:424 U/L, PTH:30 pg/
ml(15-65) ile yiiksek, 25 OH Vitamin D3 diizeyi:34.4 microgr/L
bulundu.

Hastanin tedavi sonrasi yapilan takiplerinde ilk 1,5 yil daha
hafif olmak tzere 1 kez pnomoni atagi gecirdi. daha sonraki
dénemde astim bulgular: geligti. montelukast, inhale flutikasone
ve aralikli salbutamol tedavileri ile takip edilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: astim, pnomoni, rikets

EPS08

COCUKLUK CAGI ASTIMLI HASTALARDA iLAC
PROSPEKTUS OKUMASININ HASTALIK KONTROLU
UZERINE ETKiSiNiN iINCELENMESi

Mustafa Bilici', Emin Ozkaya', Fatih Dilek, Mebrure Yazicr', Ali Toprak?,
Merve Nur Hepokur’

"Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklan Anabilim Dall, Gocuk Alerji Bilim Dali
*Bezmialem Vakif Universitesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dal

Amag: Astim hastaliginda koruyucu ilaglarin uzun siireli
ve diizenli kullanimi ile hastalik kontroli saglanabilmektedir.
Hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglar, agirlikli olarak halk dili
ile kortizon igerdiginden, regetelendirme sonrast ilacin diizenli
kullanilmasinda ve ila¢ uyumunda sorunlar gorilebilmektedir. Bu
calismada ila¢ prospektiis okunmasinin; hastanin ilag kullanimi
lizerine olast etkileri ve prospektiis okuma sikligs ile hastalik kont-
rolii arasindaki iligki aragtirlmigtir.

Yontem: Caligmaya 4 yagindan biiyiik, 6 ay ve daha uzun siire-
dir inhale steroid veya montelukast kullanan, hafif-orta agirlikta
astim hastalar1 dahil edildi. Hasta aileleri ile anket dolduruldu.
Anket de ailelerin ilag prospektiisiinii okumasinin, ilag ile ilgili
eczacilardan, internetten ve aile yakinlarindan bilgi edinmesinin
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ila¢ kullanimlarini nasil etkiledigi sorgulandi. Ayrica ailelerin
sosyoekonomik ve egitim diizeylerinin prospektiis okumaya ve ilag
kullanimina etkisi sorgulandi. Tiim bu parametrelerin hastanin
astim kontrolii iizerine etkisi “Astim Kontrol Testi (ACT)” ile
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya prospektus okuyan 134, okumayan 21
hasta alindi. ACT degerleri kargilagtinnldiginda [ prospektus
okuyan grup 19 (3-27), prospektus okumayan grup 22 (10-27)
p=0.046 ] prospektus okuyan grubun ACT skorlart istatistiksel
anlamli olarak daha diisiik bulundu. Inhale steroid veya monte-
lukast kullanimi arasinda anlamli fark saptanmadi. Yine okuyan
ve okumayan grup arasinda son 6 ay i¢inde; B2 agonist kullanim
sayist, acil bagvuru sayist ve hastaneye yatig sayilarinda anlaml
fark saptanmadu. Prospektus okuyan 134 kisiden 55 tanesi (%41)
kullanim endigesi yagamis ve bunlarin 35 tanesi (%63.6) olumsuz
etkilendigi i¢in; ilact kullanmamuig, sadece sikigtiginda kullanmug
ya da doktoruna danigarak kullanmigtir. 20 vaka (%36.3) ise
olumsuz etkilenmesine ragmen ilacin1 diizenli kullanmaya devam
etmigtir. Olumsuz etkilenen 55 vakanin ACT degerlerine bakildi-
ginda 30 vaka 19 ve altinda saptanmigtir (p=0.463).

Sonug: Calismamizda prospektus okuyan grupta astim kont-
rol degerleri daha diigitk saptanmigtir ve prospektus iceriginden
olumsuz etkilenen vakalarin yarisindan fazlasi ilacini diizenli
kullanmamugtir ya da doktoruna danigarak kullanmaya devam
etmigtir. Bu endiselerin giderilmesi, ilaglar ve hastalik hakkindaki
yanlis inaniglarin degistirilmesi i¢in hekimlere diigen gorevler
olmakla beraber, prospektus igeriklerinin yeniden diizenlenmesi
gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Prospektus, Astim Kontrol Testi (ACT)

[ | Prospesns T Te]
= T T 7 1
[ACT prosen 1 wem | 2(027) | o]
Yakin gevreden bilgi Intemetien
Prospektus okuyantar | p | Eczacidan bilgi alantar | p e » o v
n [E} o 32 F)
AGT=19 | ACT>19 ACTz10 | ACT>19 ACTZ10 | ACT>19 AGTZ19 | ACT>19
Kulanim endrgess 28 41
yasamayaniar / Omiu 22(%23.4)[ 25 (%26.5) 5(%18.7)|5(%15.6) S(%178)| 308100
%28.3) | (%300)
Kullanem enadees yagayaniar | 30 25 0,463 047S 06 863
ohumsuz etkhenenier w23 | w186 T(N74) | 6(%63) T(%218)( 0(%0) 4(%142)| 1(%35)
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ASTIMLI COCUKLARDA ENDOTEL
DiSFONKSiYONUNUN AKIM ARACILIKLI DILATASYON
YONTEMi iLE GOSTERILMESi

Merve Nur Hepokur', Emin Ozkaya', Rasul Sharifov?, Fatih Dilek', Mebrure
Yaziat'

"Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Alerji Bliimii

*Bezmialem Vakif Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Son zamanlarda endotel disfonksiyonunun astim
patogenezinde rol aldigini gosteren ¢aligmalar bulunmakreadir. Biz
bu ¢aligmamizda astim tanili hastalarda endotel disfonksiyonunu
akim aracilikli dilatasyon yontemi ile aragtirmak ve endotel dis-
fonksiyonunun astim siddeti ile iligkisi olup olmadigini gostermek
istedik.

Yontem: Bu kesitsel olgu kontrollii caligmada 6-12 yag aras
60 astiml1 hasta ve 30 kontrol hastas1 degerlendirildi. Astim tanili
hastalarin 31’1 hafif persistan, 29’u orta persistan olarak iki farkli
gruba ayrildi. Hastalar ve kontrol grubunda endotel disfonksi-
yonu dopler usg esliginde akim aracilikli dilatasyon yontemi ile
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belirlendi. Flow mediated dilatation (FMD) hesaplanan para-
metre olup, elde edilen degerler asum giddeti ile kargilagtirildi.
Astm siddeti Global Initiative for Asthma (GINA) 2014 gore
belirlendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen astim tanili hastalarin
yas ortalamasi 8,56+1,88, kontrol grubunun yag ortalamasi ise
9,03+1.79 olmakla birlikte gruplar arasinda anlaml fark yoktu
(p:0,074). Asum tanili hastalarin 30°u (%50) kiz, 30’u (%50)
erkek, kontrol grubundaki hastalarin ise 14’ (%46,7) kiz, 16’s1
(%53,3) erkekti. Astimli hastalarin bazal captaki degisimin yiizde
orani olarak FMD degerleri kontrol grubuna gore belirgin dugik
bulundu, istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p<0,001).
Hafif persistan astim tanili hastalarla orta persistan astim tanili
hastalarin FMD degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calisma sonuglarimiz asumli cocuk hastalarda akim
aracilikli dilatasyon yontemi ile elde edilen sonuglara gére astim
siddetinden bagimsiz olarak endotel disfonksiyonu oldugunu
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: astim, endotel disfonksiyonu

Tablo 1. Galigmaya alinan hastalanin FMD degerleri

Astim Kontrol p
FMD 4,8+2,89 14,9+4,3 <0,001

EPS10

ASTIMLI COCUKLARDA SAG KALP
FONKSIYONLARININ STRAIN EKOKARDiIYOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESi

Ezgi Yilmaz', Deniz Ozceker?, Ramime Ozel?, Melike Zehra Bugra?, Kemal
Nisli*, Nermin Giiler, Zeynep Ulker Tamay>

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dali
2fstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Daly
Cocuk Allerji Bilim Dal

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

“Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dal
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Amag: Astim, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik solu-
num yolu hastaligidir ve yapilan cesitli ¢aligmalar ile sag kalp
fonksiyonlarin: etkileyebildigi gosterilmigtir. Yeni gelistirilmig bir
yontem olan strain ekokardiyografi, gelencksel ekokardiyografi ile
gosterilemeyen subklinik fonksiyon bozukluklarini saptamak igin
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci ¢ocukluk ¢agr asuminin
sag kalp fonksiyonlar1 tizerine olan etkisini strain ekokardiyografi
yontemi ile aragtirmakeir.

Yontem: Bu galigmaya Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Alerji Polikliniginden
takipli olan, 6-18 yas arasindaki 70 (33E, 37K) astim tanili cocuk
ile ayn1 yag grubunda 30 saglam ¢ocuk dahil edildi. Tum katilim-
cilarin dzgegmis ve soygeemis bilgileri, demografik verileri tespit
edildi, hem standart hem de strain ckokardiyografileri yapildi.
Astumli ¢ocuklarda hasta dosyalarindan alerji deri testi, solunum
fonksiyon testi, total IgE, kan eozinofil sonuglari, asum klinik
ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Astimli ¢ocuklarin ortalama yag1 11,40+2,94 yil,
ortalama izlem siiresi 7,46+3,63 yil idi. Hasta grubu ile kont-
rol grubu arasinda konvansiyonel ekokardiyografi parametreleri,
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TAPSE, strain ile strain rate parametreleri arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Astimli ¢ocuklarda strain ve strain rate
degerleri ile atopi, ek atopik hastalik varligy, hastalik siiresi, son
astim atagindan sonra gegen siire, hastanin aldi1 tedavi gekli, SFT
degerleri ve hastaligin kontrol diizeyi arasinda herhangi bir iligki
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bu ¢aligmada cocukluk ¢agi astiminda sag ventrikiil
sistolik fonksiyonlarinin erken dénemde etkilenmedigi saptan-
mugtir. Ancak bu bulgularin yapilacak yeni caligmalar ile destek-
lenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ocuk, strain ckokardiyografi
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Tablo 1. Astimli ve saglam gocuklarin EKO parametreleri

Hasta Kontrol P
grubu grubu

Ort. SS Ort. SS
Sol ventrikil diyastolik cap (cm) 4,16 0,53 417 0,51 0,936
Sol ventrikil sistolik ¢ap (cm) 2,54 039 2,58 0,38 0,628

iVS diyastolik kalinligi (mm) 0,78 0,14 0,71 0,16 0,027
Sol ventrikiil diyastolik arka 073 012 0,71 0,17 0,567
duvar kalinhgi (mm)

EF (ejeksiyon fraksiyonu, %) 69,39 500 68,72 529 0,556
Sag ventrikil ¢api (cm) 225 0,37 2,33 0,30 0,288
Sag atriyum capi (cm) 2,88 0,49 3,04 0,32 0,066
TAPSE (cm) 238 035 225 0,27 0,054
Strain (%) -26,36 2,95 -2563 3,45 0,321
Strain rate (s -1) -1,57 0,8 -1,79 0,39 0,07

EPS11

NADIR BIiR BiRLIKTELiK: BRONSIYAL ASTIM VE
DUCHENNE MUSKULER DiSTROFi

Deniz 6zgeker‘, Cansu Durak? Zeynep Tamay', Nermin Giiler®
stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk immunolojisi ve Alerji Bilim Dal

“[stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dali

3Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklart Anabilim Daly

Duchenne Muskuler Distrofisi (DMD) 3500 canli erkek
dogumda bir goriilen, en sik muskuler distrofi varyantidir. Genelde
iki-beg yag arasinda yiiriiyiig bozuklugu, merdiven ¢ikmakea giiclitk

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi
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ve baldir hipertrofisi ile karakterize olup, kardiyak ve solunumsal
komplikasyonlar 1. dekattan sonra eglik eder.

Astum ¢ocuklarda en sik goriinen kronik solunum yolu hasta-
Iigrdir. Cogunlukla hafif seyirli olup semptomlar uygun tedaviyle
kontrol altina alinir. Yeterli tubbi tedaviye ragmen semptomlar:
kontrol altina alinamayan hastalarda solunum kapasitesindeki
azalmaya bagli efor kapasitesinde diigme goriilebilir. Béyle has-
talarda ayiricr tani ve eglik edebilecek hastaliklar tekrar gézden
gecirilse de kas ile ilgili sorunlar pek akla gelmemektedir.

Literatiirde bugtine kadar astim ve DMD birlikteligine rast-
lanmamus olup, agagida béyle bir olgu bildirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Duchenne Muskuler Distrofisi

EPS12

NEBULIZE iPRATROPIUM BROMID ALAN COCUKTA
UNILATERAL ANiZOKORi GELISMESi

Seyhan Kutlug', Canan Albayrak?®, Ayhan Sogiit', Davut Albayrak?®, Semiha
Bekfilavioglu®

'0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dah

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dal

3Ondokuz Mayrs Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiidi ve Hastaliklan Anabilim Dal

Amag: Brongiyal obstriksiyonlu olgularda, nebiilize oksijen,
salbutamol ve budenosid tedavisine ragmen bulgularin devam
ettigi durumlarda, nebulize ipratropium bromid (NIB) tedaviye
eklenebilmektedir. Cok nadir de olsa NIB tedavisine bagli uni-
lateral anizokori gelisebilecegi bildirilmistir. Bu durumun ¢ocuk-
larda nadir goriilmesi ve unilateral anizokorili olgularin ayirici
tanisinda akla getirilmesi amaciyla sunulmugtur.

Olgu: Diskeratozis konjenita tanili 7 yaginda erkek hastada
kemik iligi transplantasyonu yapildiktan bir hafta sonra 6ksiiritk
ve hirluli solunum ortaya ¢ikei. Fizik muayenesinde ekspiryum
uzunlugu ve sibilan ronkiisleri saptanmast tizerine nebulize ven-
tolin ve budenozid baglandi. Bu tedaviye yetersiz yanit alinmas
nedeniyle NIB eklendi. Bu tedavi ile sikayet ve bulgular gerile-
mekle beraber sag gozde tek tarafli pupil dilatasyonu saptandi.
Gozde agri, ptozis veya sagilik yoktu. Isikta anizkori daha belirgin
oldugundan biiyiik biiyiik pupil anormal kabul edildi. Kraniyal
bilgisayarli tomografik goriintilemede kitle saptanmadi. Aile
inhaler maskenin hastanin yiiziine bazen simetrik oturmadigin
belirtti. Goz hastaliklari ile konsulte edildi. Géz dibi incelemesi
normal bulundu. Pilokarpin ile pupilde konstriksiyon olmadigin-
dan farmakolojik anizkori diisiiniildii. Inhaler ipratropium bro-
mid tedavisi kesildi. Bir giin sonra anizkorinin geriledigi gézlendi.

Tartigma: Nebulize ipratropium bromid (NIB) tedavisi sonu-
cunda unilateral anizokori geligen ve tedavi kesiminden 1 giin
sonra iyilegen olgu sunulmugtur. Atropin gibi antikolinerjik ajan
olan ipratropium bromid, bulundugu organlarda parasempatoli-
tik etki gostermektedir. Gozde ise 1513a yanitsiz midriyazis yap-
makeadir. Literatiirde bildirilen olgularda ozellikle yogun bakim-
da veya acil serviste yatan kritik hastalara uygulanan NIB tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikugr bildirilmektedir. Bu olgularda genellikle
NIB tedavi alan hastanin maskesinin yiiziine tam oturmamast
nedeniyle kagak olan tarafin goziinde ortaya ¢ikug bildirilmigtir.
Bizim olgumuz da benzer gekilde idi. Farmakolojik anizokorinin
en 6nemli 6zelligi pilokarpine yanitin olmamasi veya az olmasidir.
Bu olgularda ayrica gozde agr, prozis, diplopi yoktur ve pupilin
151ga yanit1 zayifur.

24-27 Nisan 2016, Grand Yazia Turban, Marmaris

Sonug: Nebulize ipratropium bromid (NIB) tadavisi alan
hastalarda unilateral anizkori, yanlis uygulamaya bagli olarak
gelisebilir. Eger NIB tedavisi kesilirse anizokoride diizelme 24 saat
sonra ortaya ¢tkmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Anizokori, Cocuk, Ipratropium bromid, Unilateral
anizokori
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EP§S13

ADENOID DOKUDA EPITEL BARIYER BUTUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

0zge Yilmaz', Yurda Simsek', Seving inan?, Ozlem Buga?, Gorkem Eskiizmir*,
Ercan Pinar?, Esra Kanik', Hasan Yiiksel’

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali ve Solunum Birimi, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dah, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagiligr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Manisa

SAtatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, [zmir

Girig: Allerjik inflamasyonun gelisiminde Th2 aracili
immiin yanit giinimiizde yeterli diizeyde agiklayicr degildir ve
cocuklardaki biyopsi caligmalar1 epiteldeki yapisal degisikliklerin
klinik bulgulardan 6nce geldigini gostermektedir. Bu ¢aligmanin
amaci Gst solunum yolu immiin sisteminin parcasi olan adenoid
doku lenfoepitelinde hiicrelerarast baglanti molekiilleri ile inhalen
allerjenlere kargt sensitizasyon arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Caligma Dizayni: Bu kesitsel caligmaya yaslar
5-15 yas arasi arast adeneidektomi yapilan hastalar sirayla alindi.
Caligmaya alinan tiim cocuklarin yas, cinsiyet, adenoidektomi
endikasyonu, ailede alerjik hastalik 6ykiisii, alerjik hastaliklar
acisindan kigisel dykiileri kaydedildi. Bunun yaninda adenoidek-
tomi oncesinde deri prik testleri yapilarak alerjik duyarliliklarinin
olup olmadig belirlendi.

Histolojik Degerlendirme: Adenoid dokuda avidin-biyotin
peroksidaz yontemi ile indirek immunohistokimyasal olarak epi-
tel bariyer proteinleri boyandi. Immiinreaktivite skorlari yari-kan-
titatif yontemle yapilarak, pozitif boyanan hiicreler ile boyanma
siddetleri H-Skor ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 76 hastanin 16’sinda SPT pozitif-
ti. Deri prik testi pozitif olan grup ile negatif olan grup arasinda yas
ve cinsiyet agisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.255
diger p=0.79)**.Okludin, kloudin, ZO-1, e-cadherin, B catenin,
desmoglein, desmoplakin, konnexin 43 H-Score degerleri atopik
grupta anlamli olarak diisitk saptandi (p<0.05)* (sekil 1, 2). *ki
kare test **Mann Whitney U test

Sonug: Epitelyal bariyer bozuklugunun alerjik sensizitasyon
gelisiminde 6nemli rol oynadig: diisintilmekeedir. Allerjik hasta-
liklar i¢in yeni tedavi ¢abalarinda epitel merkezde tutulabilir.

Anahtar Kelimeler: adenoid epitel, allerji
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EPS14

HISILTILI COCUKLARDA ASTIM GELISiMmi

Esen Demir', Ezgi Ulusoy', Cem Murat Bal?, Remziye Tanac', Figen Giilen'
'Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, [zmir
*ge Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Cocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dab, fzmir

1997-2015 yillar1 arasinda yineleyen higilu yakinmasi ile bag-
vuran 1-18 yaglarinda(10,6+5,2), 200 kiz (%31), 451 erkek(%69)
651 hasta astuum(higilulart >6yas devam eden, reverzibl hava-
yolu obstritksiyonu olan) gelistirme agisindan retrospekeif ola-
rak degerlendirilmistir. Asum gelistiren(n:376, %51 )hastalarin
bulgulari astimi olmayan hastalarla risk faktorleri agisindan
kargilagtirlmistir.

Maturite, evde sigara i¢me, ailede akrabalik, ailede, baba ve
kardeglerde astim, 1sinma araglari, aile geliri, kisisel atopik der-
matit astim gelisimi i¢in risk fakeorii olarak belirlenmezken, aile,
ebeveynler ve kardeglerde atopi &ykiisi, ailede astim(p:0.008),
annede asum(p:0.041), immun bozukluk varligi(p:0.041), kisi-
sel alerjik rinit 6ykiisii(p:0.001) ara dénem semptom, dykiide

24-27 Nisan 2016, Grand Yazici Turban, Marmaris

tetikleyici faktor belirtilmesi(p:0.001) risk fakedrii olarak saptan-
mustir. Inmun bozukluk olarak selektif IgA eksikligi(%12) atopik
asumlilarda, SCGH(%16) ise nonatopik astimlilarda daha sik
gorilmistir .

Astumli hastalarin aeroalerjen-spIgE’leri %55 oraninda pozi-
titken, spIgE pozitifligi olanlarin %74.1'inde(p:0.001), deri prick
testi(DPT) pozitif olan hastalarin %89’unda astim geligmis-
tir. Negatif olanlarda astim geligme orani %43 olarak saptan-
mis olup fark anlamli bulunmustur(p:0.001). Asumli hastala-
rin %62,5’1(n:235) atopik, %37,5°i(n:141) nonatopiktir. Ailede
atopi varlig atopik asum icin risk fakeoridiir(p:001). Ailede
asum yoklugunun asum geligimi riskini belirlemede(p:0.021)
negatif prediktif indeksi yiiksek(NPI)(%83), pozitif predik-
tif indeksi diigiiktiic(PPI) (%27,9). Modifiye astum predikeif
indeks(mAPI) pozitifligi asumli hastalarda %73'diir ve mAPI
ile asum gelisimi iligkisi anlamli bulunmugtur(p:0.001). Astim
gelistirme acisindan mAPI’nin PPI %65,1 iken NPI %82,3 iken
atopik astim gelisimi i¢in daha yiiksek olup sirasiyla %78 ve %86
oranlarindadir(p:0.000).

Higiltilt cocuklarda astim gelisimi agisindan mAPI, hastalari-
mizda uygulanabilir iyi bir indeks olup aile, ebeveynler ve kardes-
lerde atopi, ailede ve annede astim, immiinite bozuklugu, alerjik
rinit varlig astim igin risk fakedrleridir. mAPT’nin negatif olmasi,
higiltinin gegici olmasini 6ngérmede iyi bir kriterdir.

Anahtar Kelimeler: Astm, mAPI, risk fakeorii

EPS15
HISILTILI COCUKLARIN GENEL OZELLIKLERI

Esen Demir’, Ezgi Ulusoy', Raziye Burcu Giiven Bilgin?, Cem Murat BaF’,
Remziye Tanag’, Figen Giilen’

'Ege Universitesi Cocuk Sacligh ve Hastaliklan Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Daly
*Ege Universitesi Cocuk Sacligr ve Hastaliklan Anabilim Dali

3Ege Universitesi Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Cocuk Gadiis Hastaliklar Bilim Dali

Tekrarlayan higiltist olan 476(%69) erkek, 215(%31) kiz 691
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Semptomlar hastalarin
%52,5da 0-1 yas, %76.4 0-3 yasta, %9,9 hastada 6 yagindan sonra
baglamigtr. Ataklar siklikla kig mevsiminde(%54,4) olup, %19 ora-
ninda ataklar arasinda semptom mevcuttu. Hospitalizasyon orani
%49 (ort. 1.19+0.86) olup, <1 yasta en sikt1i(%71). Ailede akra-
balik, atopi ve astum oranlari sirasiyla %11.2, %42,2 ve %22,4 olup
hastalarin %54,8’1 ailenin ilk ¢ocuguydu. Anne ve babalarin %23,1
ve %43,1 tniversite mezunu, aile geliri %38,9 oraninda digiiktii ve
9%53,1 evde 1sinma araci olarak soba kullanilmakta ve %37,8 evde
sigara icilmekteydi. Evde hayvan besleme oran1 %11,2 idi.

Hastalarin %3,9'unda atopik dermatit, %17,9unda alerjik
rinit ykisii vardi. Tani aninda eozinofili %32,4, IgE: 335+839
kU/L, spIgE ile %40,8 acroalerjen ,%30,6 gida alerjen duyarlilig:
bulunmugtur. Hastalarin %23,1’inde immun bozukluk saptan-
mustir. Deri prick testi(DPT) %31 hastada pozitif olup, dermato-
fagoid(%46), ot polen(%51), zeytin(%24), kedi(%23,7), alterna-
ria(%13,8) en sik duyarli olunan alerjenlerdi.

Profilaktik tedavide(ort. 18+1.3ay) %51,6 inhale steroid,
%51,7 montelukast ve %7,4 kombine(inhaler steroid ve uzun
etkili bronkodilatér) kullanilmisti. Alerjen immunoterapi uygu-
lanma orani %12,1di. Alerjik rinit, immiin bozukluk ve GORH
en stk komorbid hastaliklards.
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Alt yagtan sonra higilusi devam eden hastalarin, %18’inde
baslangic yast < 1" ve %59 atopikti. Baglangi¢ yas1, >6yas higileinin
devamy, atopik yapr kriterleri ile hastalar beg fenotipe ayrilmigtir;
Erken gecici hisgilt(EGH) (%34,9), nonatopik hisili(NAH)
(%18), atopik hisilti(AH)(%22,3), orta baglangich hisila(OBH)
(%11,1), geg baslangicl higlles(GBH) (%11,7).

Yineleyen higilti, cogunlukla 0-3yasta baglayan, %34.9 gegici,
atopinin en énemli risk faktdrii oldugu bir klinik sorundur.

Anahtar Kelimeler: Atopi, higile,

EPS16

OKUL ONCESIi ASTIMLI COCUKLARA BAKIM
VEREN KiSILERDEKi DEPRESYON VE ANKSIYETE
DUZEYLERININ HASTALIK KONTROLU iLE iLiSKisi

Murat Capanoglu’, Ozden Siikran Uneri?, Tayfur Ginis', Hakan Giivenir',
Betiil Biiyiiktiryaki', Sezgin Mutlu’, Necati Emrecan Tiirk’, Giilser Din’,
Emine Dibek Misirlioglu’, Miige Toyran', Can Naci Kocabas*, Ersoy Civelek'
"Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklarl Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar: Klinigii, Ankara

*Ankara Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Psikiyatrisi Klinigi, Ankara

Ankara Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

‘Mugla Srtki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dall,
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar: Bilim Dal, Mugla

Giris - Amag: Astim kronik bir hastaliktir. Hastaligin kont-
rol aluna alinamamasinin, hastalarda ve temel bakim veren kisi-
de yasam kalitesinde azalma, depresif duygulanim ve anksiyete
yaganmasina neden olabilecegi bildirilmektedir. Tersi olarak duygu
durum bozukluklarinin da astm kontroliinii zorlagtirabilecegi
belirtilmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar bulunsa da 5 yas alt
kiictik ¢ocuklarda yapilan ¢aligma sayist sinirhidir. Bu ¢aligmada beg
yas alts asumli ¢ocuga temel bakim veren kiginin depresyon ve ank-
siyete diizeylerinin olgek bazinda degerlendirilmesi ve bu dizeyler
ile astim kontrolii arasindaki iliskinin aragtirilmasi amaglanmgtir.

Yontem-Geregler: Caligmaya Haziran 2013 - Aralik
2014 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Saglhig ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi alerji klini-
ginde 5 yag altnda astim tanisi almig ve astim nedeni ile en az 3
kez kontrol muayenesine gelmis hastalar dahil edilmistir. Kontrol
muayenesine gelen hastalar icin dokrorlar: tarafindan astim risk
faktorlerinin, astim klinik ve demografik 6zeliklerinin sorgu-
landig1 bir anket doldurulmusgtur. Bakim veren kigilerden; astim
kontroliiniin sorgulandigi cocuklarda astim kontrol testi (Test
for Respiratory and Asthma Control in Kids, TRACK), Beck
depresyon ve Beck anksiyete dlceklerini doldurmast istenmigtir.
Ayrica Global Initiative For Asthma (GINA)’ ya gore hastalarin
astum kontrol diizeyleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligma siiresince 150 okul 6ncesi astimli ¢ocuk
caligmaya alinmigtir. Hastalarin yag ortalamalann 4.08 + 1.17
(2-5,9) yil olup %66’s1 erkekei. Hastalarin TRACK ve GINA kri-
terlerine gore sirastyla %46,5 (n=60) ve %59,3 (n=89) kontrolsiiz
astum grubunda yer aldig1 saptandi. Beck depresyon oleek puani
kesme puaninin iizerinde ¢ikan bakim veren kisi sikligi %20,4
(n=29) olarak bulundu. Bu grupta yer alanlarin TRACK puanina
gore astumi kontrol altinda olmayan ¢ocu@a sahip olma siklig1 ista-
tistiksel olarak anlaml1 yiitksek olarak saptandi (p=0.034, %11,9 vs
%26,7). GINA degerlendirmesine gore ise depresyon varliginda
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kontrollii hastaliga sahip olma ile kontrolsiiz hastaliga sahip olma
stklig1 benzer olarak bulundu (p=0.598, %18,2 vs %21,8). Beck
anksiyete lcegine gore ise temel bakim verenlerin 29 (%2,4)’'unda
hafif anksiyete, 18 (%12,7)’inde orta siddette anksiyete ve 17
(%12)’sinde ise siddetli anksiyete oldugu bulundu. Hem TRACK
puani hem de GINA'ya gore kontrolsiiz hastalik siklig1 agisindan
yapilan degerlendirmede Beck anksiyete olgegine gore yapilan
gruplar arasinda fark olmadig tespit edildi (p >0.05).

Sonug: Calisma bulgularimiza gére 5 yas alu asum tanili
¢ocuga bakim veren kisilerin depresyon 6l¢ek puanlarinin, kendi
degerlendirmelerine gore, koti astim kontroli ile iligkili oldugu
saptanmugtir. Diger degerlendirmelerimizin asum kontroli ile
anlamli iligkisi belirlenememigtir. Bu durum érneklemin kiigiik-
ligi ve kesitsel nitelikte olmasindan kaynaklanabilecegi gibi
psikiyatrik degerlendirmenin yalnizca ol¢ek dizeyinde yapilmug
olmasindan da kaynaklanabilir. Daha genis 6rneklemde, uzunla-
masina, klinik psikiyatrik degerlendirmeyi de iceren caligmalar
konunun daha iyi anlagilmasinda yararli olacakeir.

Anahtar Kelimeler: anskiyete, astim, depresyon

Besin Alerjileri

EPS17

COKLU BESIN ALERJiSi OLAN OLGUDA EOZINOFiLIiK
OSOFAJIT; BIR OLGU SUNUMU

Siikrii Cekic', Ulkii Sahin?, Yakup Canitez, Serif Hamitoglu?, Taner Ozgiir?,
Tanju Ozkan?, Nihat Sapan’

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligir ve Hastaliklari Anabilim Dall, Bursa

Giris: Eozinofilik 6zofajit 6zellikle son yillarda tiim yaglarda
daha sik tan1 konulmaya baglanan ésafagusun atopik hastaligidir.
Tani; hastanin klinik bulgular ve 6zofagus mukozal biyopsilerin
histolojik bulgularina dayanilarak konur. Burada eozinofilik 6zo-
fajit tanis alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: On yaginda erkek hasta, tarafimiza 6zellikle sabahlar
artan epigastrik agr1 yakinmast ile bagvurdu. Yakinmalarinin ara-
likli olarak 5 yildir devam ettigi, son 3,5 ayda arttig1 ve lansoprazol
astim ve rinit tanist vardi. Alerjenlerle deri prik testinde ev tozu
akari ve polen alerjisi saptandi. Endoskopik incelemede 6zofagus
boyunca lineer erozyon goriilen hastanin histolojik incelemesinde
ozofagus mukozasinda eozinofil infiltrasyonu saptandi. Alerjen
deri prik testinde; ¢cim polenleri (Dactylis Glomerata, Phaleum
Pratensis, Cynodon Dactylon), tahil polenleri (Secale Cereale,
Tiriticum Sativum, Avena Sativa), zeytin poleni, yabani ot polen-
leri (Artemisia Vulgaris, Chenopodium Album), Alternaria ve ev
tozu akarina (D.Farinae) kars1 duyarlilik saptandi. Findik, badem,
ceviz, domates, muz, bugday, soya ve cavdar spesifik IgE ve prik-to-
prik testleri pozitif bulundu. Tedavide; alerjen besinler diyetten
cikarildi, montelukast ve oral steroid tedavileri baglandi. Tedavi
sonrast yakinmalarinin geriledigi goruldii.

Tartigma-Sonug: Eozinofilik 6zofajitin besin ve ¢evresel
alerjenlere kargi IgE ve non IIgE aracili miks tip alerjik reaksiyon
sonucu olugmakeadir. Gastrointestinal sistem yakinmalari olan
atopik bireylerde eozinofilik 6zofajit tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, besin alerjisi, gocuk
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EPS18

BESIN ALERJISi iLE iZLENEN HASTALARIN KLiNiK
OZELLIKLERI VE ORAL PROVAKASYON TESTI
SONUCLARI

Deniz Ozceker', Tugce ince?, Ozge Kangallr?, Zeynep Tamay'

fstanbul Tip Fakiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali

*[stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiiii ve Hastaliklar Anabilim Daly

Girig: Besin alerjilerinde oral provakasyon testleri (OPT)
tany1 kesinlestirmede, hastalarin izleminde ve tolerans gelisimini
saptamada kullanilir. Klinigimizde besin alerjisi on tanust ile izle-
nen ve (acik) besin provakasyon testi yapilan hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri verilmigtir.

Materyal — Metod: Bu ¢aligmaya 01.01.2015- 31.12.2015
déneminde Cocuk Alerji Poliklinigi'nde besin alerjisi 6n tanisi
ile izlenen hastalar alindi. Poliklinik dosyalar1 ve OPT kayitlar
geriye doniik olarak incelendi.

Sonug:

o Besin alerjisi tanisi sitphesinde OPT yapilmalidir.
e OPT hastalarin tani ve izleminde giivenilir bir yéntem olmakla birlik-
te anafilaksi gelisimi agisindan gerekli 6nlemler alinarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, oral provakasyon test

EPS19

iNEK SUTU ALERJiSINDE TEDAVi SECENEKLERININ
BLOKAN ANTIKORLARA ETKisi

Nursen Ciderci Giinaydin', Esen Demir', Figen Giilen', Remziye Tanag'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji -Immiinoloji Bilim Dah, [zmir

Inek siitii alerjisinde(ISA) oral immiinoterapi(OIT)’nin
dogal toleransa benzer klinik ve immiinolojik yanit gelistirdigi
tartigilmakeadir. Calismamizda ISA tanisiyla izlenen hastalarda,
farkli tedavi secencklerinin blokan antikorlar araciligiyla IgE
iligkili alerjen sunumunun engellenmesi sonucunda T hiicre regi-
lasyonuna etkileri arastirilmigtir.

Inek siitii alerjisi tanust ile izlenen 59 hasta ve 18 saglikli gocuk
caligmaya alindi. Hastalar grup 1(n:19) oral immiinoterapi alan-
lar, grup 2(n:20) eliminasyon diyeti ile izlenenler, grup 3(n:20)
provokasyon testiyle dogal tolerans gelistigi gosterilen dncesinde
inek siitii alerjisi tanist olan hastalar, grup 4(n:18) sagliklt cocuk-
lar olarak gruplandirildi. Eliminasyon grubunun yas ortalamasi
diger gruplara gore diisiiktii. Izlemde 2 hastada tolerans gelisti.
Hastalarin siit-spIgE (£2), p-laktoglobulin-spIgE, kazein-spIgE,
B-laktoglobulin-splgG4, kazein-splgG4, (-laktoglobulin-spIgA,
kazein-spIgA degerlerine bakildi. Tim laboratuar parametreler
caligma baglangicinda tiim gruplarda ve grupl ve 2 de ayrica 6.
ayda degerlendirildi.

OIT ve tolerans grubunun ortanca f2 degerleri caligma
baglangicinda farkli iken (G1:7,2+/-24,4,G3:3,49+/-) 6. ayda
(G1:3,66+/-13,4,G3:3,49+/-)benzerdi(p:0.39).

Eliminasyon grubunda da 6. ayda f2 degerlerinde anlamli
diisits gozlendi (inek siitii eliminasyonuna baglandu).

Baslangig B -laktoglobulin ve kazein duyarliligi ISA tanisty-
la izlenen grup 1,2 ve 3’te benzerken B-laktoglobulin-spIgG4,
kazein-splgG4, B-laktoglobulin -spIgA, kazein-spIgA degerlerin-
de dort grup arasinda da anlamli fark yoktu. Oral immiinoterapi
sonrasinda total IgE, B-laktoglobulin-splgG4, kazein-splgG4,
B-laktoglobulin-spIgA, kazein-spIgA'nin yiikselirken, 6 aylik inek
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sttii eliminasyonu sonrasinda eliminasyon grubunda farklilik sap-
tanmadi. OIT grubunda tedavinin 6. ayindaki B-laktoglobulin-
splgG4, kazein-splgG4, p-laktoglobulin-spIgA, kazein-spIgA
degerleri tolerans, eliminasyon ve kontrol grubu ile kargilagtirildi-
ginda anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug olarak oral immiinoterapinin 6. ay degerlendirmesinde,
klasik subkutan immiinoterapiye benzer sekilde, IgE iligkili alerjen
sunumunu engelleyerek inek siitii alerjisinde T hiicre regiilasyo-
nunu ctkileyen blokan antikorlar(splgG4 ve splgA) splgG4'te
daha belirgin olmak tizere yiikselmis olup spIgE’lerdeki diigme
anlamli bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, immiinoterapi, blokan antikorlar

EPS20

OLGU SUNUMU: CiG PATATES iLE TEMAS SONRASI
ANAFILAKSI

Deniz 6zgeker‘, Fatih Haslak?, Zeynep Tamay', Nermin Giiler®
istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk fmmiinolojisi ve Alerji Bilim Daly

2Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagihdi ve Hastaliklan Anabilim Dal

3Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagiligit ve Hastaliklart Anabilim Daly

Girig: Patates tulkemizde siit cocuklarinin diyetinde sik¢a
kullanilan hatta ek besinlere gecildiginde ilk tanigilan kat1 besin-
lerden biridir.

Cig patatese kargi alerji temel olarak yetigkinlerde tanim-
lanmugtir. Ozellikle ev hanimlarinda patates soyarken kaginti ve
rinokonjunktivit semptomlari oral alerji sendromu olarak siklikla
gortilmektedir. Ayrica pismis patates ile de alerjik reaksiyonlar
bildirilmigtir. Ancak literatiirde ¢ig patates ile anafilaksi sadece bir
vakada bildirilmistir. Burada da ¢ig patatese temastan dakikalar
sonrasinda anafilaksi gelisen 4 yaginda erkek bir olgu sunulmustur.

Olgu:

e 4yaginda erkek cocugu, 6 ayliktan beri atopik dermatit tanisi ile
izleniyordu

e 11 aylik iken yumurta alerjisi saptanan hastanin yumurta diyeti
ile egzamalar1 kontrol altinda idi.

e 5. ayliktan beri sebze ¢orbalarinin i¢inde olmak tizere pigmis
patatesi sorunsuz tiiketiyordu.

o Cig patatesle ilk temastan dakikalar sonra tirtiker, anjiyoddem,
solukluk ve kusma yakinmasi ile acile bagvuran hasta anafilaksi
olarak degerlendirilmis, tedavi edilerek izlem igin poliklinigi-
mize yonlendirilmisti.

Sonug:

o Pigmis olarak titketilen sebze ve meyvelerin ¢ig sekillerine kargt
alerji gelisebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

e Besinlerle goriilen alerjik reaksiyonlarin tanisinda standart
soliisyonlar ile yapilan prik testlerine ek olarak taze besin ile de
prik to prik testi tantya yardimcidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, patates
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EPS21

iNEK SUTU ALERJiSINDE ORAL DESENSITiZASYON
DENEYiIMLERiMiz

Deniz Ozceker', Behiye Benaygiil Kavuncuoglu?, Nermin Giiler, Zeynep
Tamay'

stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Cocuk Immunolojisi ve
Alerji Bilim Dali

2fstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dah

3Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidii ve Hastaliklari Anabilim Daly

Girig: Inek siitii alerjisi (ISA) gocukluk déneminde goriilen
en sik besin alerjisidir. Giiniimiizde ISA igin kiir saglayict herhangi
bir farmakolojik tedavi bulunmamakeadir. Bilinen tek tedavi yon-
temi eliminasyon diyetidir. Ancak stit ve stt irtinlerinin eliminas-
yonu biiyiime geriligi, cocugun sosyallesmesinde sorunlar ve anne
babalarin kayg: diizeylerinde artiga neden olmaktadir. Bu nedenle
son yillarda oral desensitizasyon giindeme gelmigtir. Burada kli-
nigimizde ISA tanust ile izledigimiz ve oral desensitizasyon (OD)
uyguladigimiz vakalarimiz ve 6zellikleri sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: inck siitii alerjisi, oral desensitizasyon

EPS22

ALERJiIK PROKTOKOLITTE INFLAMASYON VE
TOLERANS GELiSiMi GOSTERMEDE iINFLAMATUVAR
BELIRTECLER

Hikmet Tekin Nacaroglu', Semiha Bah¢eci Erdem’, Ersin Durgun’, Sait
Karaman', Cahit Baris Erdur, Canan Sule Unsal Karkiner', Demet Can’

'Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi

“Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklan Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

Girig: Besin proteini iligkili proktokolit (FPIAP) diger agi-
lardan saglikli olan infantta tipik olarak hayatin ilk aylarinda bag-
layan, mukuslu, kanls, képiiklii gaita ile karakeerize IgE aracilikli
olmayan gastrointestinal sistem besin alerjisidir. FPIAP prognozu
genel olarak iyi olmakla beraber patofizyolojisi heniiz aydinlatla-
mamugtir. Giniimiizde FPIAP sikliginda artma olmasi nedeni ile
hastaligin patofizyolojisini aydinlatabilecek ve hem tanida hem de
tolerans gelisiminin degerlendirilmesinde basit, noninvazif olan
belirtecleri saptayabilecek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Beyaz kiire sayisi, notrofil, lenfosit sayist ve notrofil/ lenfosit
orani (N/L) sistemik enflamasyonun birer belirtecidirler. N/L
sistemik inflamasyonu gostermede belirte¢ olabilecegi ¢esitli
sitemik inflamatuvar hastaliklarda gésterilmigtir. Yine Ortalama
trombosit hacmi (OTH) trombosit aktivasyonunu gosteren bir
degerdir ve enflamasyonda bir belirte¢ olarak kullanilmakeadir.
Hesaplanmas: oldukea pratik olan ve non invaziv bir belirleyici
olan N/L ve OTH’nin FPIAP yeri hakkinda literatiirde hicbir
caligmaya rastlanilmamigtir.

Amag: Calismamizin amaci, alerjik prokeokolitli olgularin
hemogram parametreleri ile saglikli ¢ocuklarlarin hemogram
parametrelerini kargilagtirarak gastrointestinal sistem inflamas-
yonununda ve patogenezde etkili olabilecek inflamatuvar hiicre-
leri saptamaktir. Ayrica tolerans gelisiminde yol gosterici olabi-
lecek non-invazif, nispeten ucuz ve uygulamast kolay belirtegleri
bulmakuir.

Metod: Retrospektif kesitsel caligmamizda Ocak 2010- Ocak
2015 yillari arasinda allerji ve gastroenteroloji kliniklerinde
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FPIAP tanisi ile izlenen 59 hastanin klinik, demografik belirtileri
ve laboratuvar bulgulari hasta kayit sisteminden elde edilmigtir.
Hemogram degerleri yas ve cinsiyeti es olan saglikli 67 ¢ocugun
degerleri ile kargilagtirilmugtir. Ayrica tolerans gelistiren ve gelistir-
meyen olgular belirtilen parametreler tarafindan kendi arasinda
da kargilagtirilmigtir.

Bulgular: FPIAP tanisi alan 59 hastanin %47.4% erkek,
%52.6’1 kizdir. Semptomlarin baglangic yag1 5,28+5.0 ay dir.
Hastalarin %78’inde tetikleyici gidanin siit, %13’iinde siit/yumur-
ta, %5’inde yumurta oldugu gortlmigtir. Hastalarda tolerans
gelisim siiresi 14,7+11,9 ay (3-66) dir. %40’inda 1 yas ve dncesi
tolerans gelisirken, %27’sinde 1-2 yag arasinda, %9’unda 2-3 yag
arasinda, %5’inde ise 3 yas sonrasinda tolerans gelismistir. OTH
degerleri FPIAP olgularinda kontrol grubuna gére anlamli yitksek
saptandi (p<0.001). Yine OTH degerleri tolerans gelistirmeyen
olgularda tolerans gelistirenlere gore anlamli olarak yiiksek sap-
tand1 (p=0.01). Beyaz kiire sayis1, notrofil sayist ve N/L oranlar
gruplar arasinda anlamli fark saptanmad: (p>0.05). Ishal, kusma,
karin sigligi ve hastaneye yaug oykiisii ile OTH, N/L oran1 ve
trombosit sayisi arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug: FPIAP’li olgularda prognozun 6ngoérilmesinde
OTH degerlerinin hizli, ucuz ve kolay olciilebilir 6zelligi ile iyi
bir belirtec olabilecegi disiiniilmistiir. Bunun aksine N/L él¢ti-
miiniin yeterli olmadig: saptanmugtir. Bu konu ile ilgili bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin daha genis aragtirildig: prospektif caligma-
lara gereksinim oldugunu digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Besin proteini iliskili proktokolit, nétrofil/ lenfosit orani,
ortalama trombosit hacmi

EPS23

YANIK BOLGESINE YUMURTA SURULMESi SONRASI
ORTAYA CIKAN ANAFILAKSi TABLOSU

Zeynep Sengiil Emeksiz', Serap Ozmen’

"Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglgi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Anafilaksi hizla gelismesi ve yagami tehdit etmesi
sebebiyle IgE aracilikli alerjik reaksiyonlarin en agir klinik tablo-
sudur. Cocukluk ¢aginda anafilaksinin en sik sebebi besinlerdir.
Besinletle anafilaksi tablosu en ¢ok oral alim sonrasinda geligse de
inhalasyon ve kontakt temasla da nadir de olsa anafilaksi gelisebi-
lecegi bilinmekeedir.

Olgumuz yumurta alerjisi olan hastalarda yumurtanin oral
alim1 diginda hasarlanmag cilt ile temast sonrasinda da anafilaksi
tablosu gelisebilecegini hatirlatma amaciyla sunulmustur.

Olgu Sunumu: Ug ayliktan itibaren dig merkezde atopik
egzema tanust ile izlenen hastamiz alt aylikken ilk kez yumurta
beyazi yedikten kisa siire sonra viicudunda olugan dékiintiileri
nedeni ile acil servisimize bagvurmugtur. Fizik muayenesinde tiim
viicudunda yaygin trtikeryal plaklar saptanan hasta antihistami-
nik tedavisinin ardindan tanisal testlerinin yapilmasi amac ile
klinigimize yonlendirilmigtir. Yapilan deri testlerinde yumurta
duyarlilig1 saptanan, spesifik IgE degerleri yiiksek olarak degerlen-
dirilen hasta “Yumurta Alerjisi’ tanist ile takibe alinmig ve yumurta
eliminasyonu onerilmigtir.

16 aylikken koluna sicak su dokiilmesinin ardindan, yanik bél-
gesine agrisini azaltacag diigiincesi ile annesi tarafindan yumurta
aki stiriilmesinden hemen sonra géz ve kulaklarinda sislik, 6giirme
ve uyku hali gelisen hastaya annesi tarafindan evde adrenalin oto-
enjekeori ile adrenalin uygulamasi yapilmigtir. Bu klinik ile acil
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servisimize bagvuran hasta anafilaksi ontanisi ile 24 saat sure ile
hastanede takip edilmistir. Cocuk Alerji ve Immiinoloji klinigin-
de takibi devam eden hastaya besin eliminasyonu ve adrenalin
oto-enjektorii kullanimu ile ilgili gerekli egitim tekrar verilmistir.

Tartigma: Ulkemizde yanik bélgesine yumurta aki siirmek
gibi alternatif tedaviler siklikla uygulanmaktadir. Ancak béyle bir
uygulama yumurta duyarlanmasi olan kisilerde 6liimcil anafilaksi
tablosuna sebebiyet verebilir.

Besin alerjisi olan hastalarin eliminasyon 6nerilerine oral alim
diginda inhalasyon ve kontakt temasin engellenmesinin eklen-
mesi, adrenalin oto-enjektdrii kullanimi egitimin verilmesi hayat
kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, besin alerjisi, yanik

EPS24

ADANA PEDIATRIK ALERJi (ADAPAR) DOGUM
KOHORT CALISMASININ BESIN ALERJiSi BES YAS
VERILERI

Dilek Dogruel', Derya Ufuk Altintas’, Giilbin Bingdl', Mustafa Yilmaz'
"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerfi ve mmiinoloji Bilim Dali

Giris: Cocukluk ¢aginda besin allerjisi genellikle gecici bir
durum olmasina ragmen hangi hastada ne zaman tolerans geli-
secegi bircok faktdrden etkilenebilir. Bu fakeorlerin tespiti, besin
alerjisinde tolerans gelisim mekanizmasini anlayabilmek adina
onem tagimaktadir.

Amag: Calismamizda daha nce Adana bélgesinde yapilan
ADAPAR dogum kohort ¢aligmasinda besin alerjisi tanis1 konu-
lan 33 olgunun 5. yil verileri analiz edildi.

Materyal Metod: ADAPAR dogum kohort caligmasinda
besin alerjisi belirlenen 33 olgu 5 yagina dek 6 ay araliklarla
izlendi. Her vizitte, fizik muayene, anket, deri prik test uyguland,
kan 6rnegi alindi. Aileler ile yapilan anketde, alerjik hastaliklar
ve yeni bir besine kargi reaksiyon sorgulandi. Besin alerjisi tanist
besine 6zgii IgE varlig (serum spesifik IgE ve/veya deri testi pozi-
tifligi) ve uyumlu klinik bulgu- provokasyon testi ile konuldu.
Provokasyon sonrasi besinlerin ¢ig formlarinin tolere edilmesi
tam, sadece yitksek 1sida pigmis formlarinin tolere edilmesi ise
kismi tolerans olarak kabul edildi.

Sonug: Sorumlu alerjenler inek siitii (n=20), yumurta
(n=17), tavuk eti (n=1) ve muz (n=1) idi. Besinci yilin sonunda
20 siit alerjisinin 16’s1nda (%80) tam, birinde parsiyel, 17 yamurta
alerjisinin 14’iinde (%82) tam, birinde parsiyel tolerans gelisti.
Siit alerjisinde tolerans yag1 20.94+1.19, yumurta alerjisinde ise
22.4247.53 aydi. Tavuk etine 2 yaginda, muza ise 1 yaginda tam
tolerans gozlendi. Beginci yilin sonunda, hastalarin %27.2’sinde
AR, %21.2’sinde AD, %9’unda astim, %9’unda tirtiker, %9’unda
ilag alerjisi, %15.2’inda inhalan alerjen duyarliligi, %6’sinda ise
yeni besin alerjisi tespit edildi.

Yorum: Caligmamizin sonuglari erken ve yiksek tolerans
oranlari ile dikkati ¢cekmektedir. Erken tolerans gelisimi AD sik-
liginda azalma ile birlikte olmasina ragmen havayolu duyarliligin
(AR, astim) engelleyememektedir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, dogum kohort galigmasi, tolerans
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EPS25

BALLIBABA (LABIATAE) ALERJISi

Selcuk Yazia', Hikmet Tekin Nacaroglu?, Semiha Bahceci Erdem?, Sait
Karaman?, Demet Can’

"Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Balikesir
“Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Immiinolojisi ve Allerji Hastahklan Klinigi, izmir

Girig: Ballibabagiller, cogunlukla giizel kokulu otlar, nadi-
ren ¢alilar veya agaglar kapsayan bir ¢i¢ekli bitkiler familyasidir.
Yapraklar kargilikly, cigekleri iki kanatli ve saplar1 dért kégelidir.
Bagta nane, feslegen, kekik, adagayi, melisa ve lavanta cicegi olmak
tizere bu familyaya ait ¢igekler giizel kokulari nedeniyle baharat ve
cay olarak titketilmektedir. Lamiaceae alerjisi literatiirde oldukca
nadir bildirilmektedir. Agagida kekik ve adagay: ile anjioddem
gelisen hasta sunulmugtur.

Hasta Sunumu: 13 yaginda erkek hasta kagarli tavuk yeme
sonrast anjioodem tablosu ile bagvurdu. Bifede kagarli tavuk
yedikten 20-30 dakika sonra yiiziinde ve dilinde kagint ve sis-
ligin oldugunu ve acilen bagvurdugu saglik merkezinde antihis-
taminik uygulandiktan sonra sevk edildigi 6grenildi. O sirada
cekilen resimlerinde anjioédem belirgindi (Resim 1 ve Resim 2)
Ozgegmisinde hicbir besin alerjisi olmadig1, daha énce hig iirtiker
ya da anjioddem gegirmedigi, atopik hastaligi olmadig1 6grenildi.
Soyge¢misinde 6zellik yokeu. Hastanin semptomatik tedavisi
diizenlendi, 2 hafta boyunca kagar peynir ve tavuk yememesi, 2
hafta sonra oral besin provokasyon (OFC) testine gelmesi istendi.
Kagar peynir ve tavuk ile OFC yapildi ancak herhangi bir reaksi-
yon gozlenmedi. Hasta 3 hafta sonra bu kez adagay1 ictikten sonra
yine anjiddem tablosu ile bagvurdu. Adacay: ile ayni familyada
olan bitkiler tek tek sorgulandiginda ilk tetikleyici olan kagarl
tavugun icinde kekik oldugu ortaya cikarildi. Aile evde kekik
kullanmadiklarint ve daha énce hastanin hi¢ adacayr igmedigini
ifade etti. Hastada ballibabagillere karg1 alerji oldugu digtinildii.
Taniy1 kesinlegtirmek i¢in adacay: ile OFC uygulandi. Hastada
adagayini ictikten 25 dakika sonra anjioddem gézlendi (Resim 3).
Hastaya ballibabagillere ait besinlerin isimleri yazili olarak verildi
ve eliminasyon onerildi.

Sonug: Ballibaba alerjisine bagli anjioodem ¢ok nadirdir,
daha ¢ok kontakt dermatit bildirilmigtir. Giderck daha ¢ok ev
disinda yemek yiyen ¢ocuklarin alerjik reaksiyonlarinda tetikleyici
olarak baharatlar ve bu gruptan ballibaba alerjisi distinilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Ballibaba, alerji

EPS26

INEK SUTU ALERJiSi OLAN COCUKLARDA KECi SUTU
DUYARLANMASI

Nail Yologlu', Aysen Uncuoglu?, Isil Eser Simgek', Miijde Tuba Cogiirlii’',
Metin Aydogan’

"Kocaeli Universitesi ocuk Gastroenterohepatoloji Bilim Dal

Kocaeli Universitesi Cocuk mmiinoloji ve Allerji Bilim Dali

Iki yas alt1 27 IgE aracili, 30 non-IgE aracili toplam 57 inek
stti alerjisi olgusu ¢aligmaya alindi. Bu olgulara inek siitii oral
provokasyonu, inek siitii ticari prik test, inek sitii ve kegi stiti
ile prik to prik test, inek siitii ve kegi siitii ile yama testi yapil-
di. Hastalarin median yas ortalamalar 15 aydi (7-24 ay). IgE
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aracili olgulardan 16%inin, non-IgE aracili olgulardan 16’sinin
inek siitii ile oral provakasyon testi reaktif saptadi IgE aracili
16 reaktif olgunun 14’iinde (%87.,5), 11 toleran olgunun 1’inde
(%9,1) inck siitii prik to prik test pozitif saptandi. Bu 16 olgunun
11'inde (%68,8), toleran 11 olgunun I’inde (%9,1) kegi siitii ile
prik to prik test pozitif saptand: (p<0,0001). Non-IgE aracilt
16 reaktif olguda yapilan yama testi, 3’iinde (18,7) inek siitiine,
bu ii¢ olgudan I'inde kegi siitiine pozitif saptandi. Sonug olarak,
inek siitiine, IgE aracili reaktif olan olgularin %68,8inde kegi
sutine de duyarlanma saptandi. Calismamiz, inek sutii reakeif
olan olgularin ¢ogunda, kegi stitiiniin iyi bir alternatif olmadigin
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii, kegi siitii alerjisi

EPS27

IGE ARACILI GIDA ALERJISi iLE BIRLIKTE OLAN
ATOPIK DERMATITLI OLGULARIN GIDA ALERJISI
DEGERLENDIRMESi

Miijde Tuba Cogiirlii’, Metin Aydogan', Nejla Celenk Uysal?, Ash Ece Yakici?,
Ayse Burcum Biiyiikuysal

"Kocaeli Universitesi Cocuk immunoloji ve Allerji Bilim Dal, Kocaeli
Kocaeli Universitesi Cocuk Sacligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Kocaeli

IgE aracili gida alerjisinin eglik ettigi 60 atopik dermatit olgu-
su caligmaya alind1. Bu hastalara 8 gida icin spesifik IgE, ticari prik
test ve siit ve yumurta i¢in prik to prik test yapildi. Hastalarin
median yag1 15,5 aydi (3-108 ay), 39'u (%69) erkekti. Olgularin
41’inde (%68) yumurta alerjisi, 31’inde (%51) inek siitii alerjisi,
28’inde (%46) coklu gida alerjisi vardi. Yumurta alerjisi olan olgu-
larin %97’sinde, inek siitii alerjisi olan olgularin ise %92’sinde tica-
ri prik test ile taze gida ile yapilan prik to prik test pozitiflik sonug-
larinin uyumlu oldugu saptand: (strastyla p<0,001, p<0.001). Bu
uyum inek siitii spesifik IgE ile siit ticari prik ve/veya taze siit ile
prik to prik arasinda %77 olguda uyumlu saptandi (p<0,003).
Yumurta alerjisi olgularinda bu uyum %87 oranindayd: (p=0,05).
Sonug olarak, gida alerjisinin eglik ettigi atopik dermatitli olgula-
rimizda gida alerjisi olarak ilk sirada yumurta alerjisi ikinci sirada
inek siitti alerjisi olup, yaklagik olgularin yarisinda da ¢oklu gida
alerjisi oldugu gériildii. Ticari prik ve prik to prik testleri kendi
aralarinda daha korele olmakla beraber, spesifik IgE’ninde bu test-
lerle korele oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: inck siitli, yumurta allerjisi, atopik dermatit

EPS28

ALERJIK RiNiTLi HASTADA SEFTALI, KIRAZ VE ELMA
iLE ANAFILAKSI

Hakan Giivenir', Merve Maze Zabun?, Murat Capanoglu’, Emine Dibek
Misirlioglu', Can Naci Kocabas®

"Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklarl Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar: Klinigi, Ankara

*Ankara Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara,

Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklan Anabilim Dah,
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar: Bilim Dah, Mugla

Giris: Polen gida sendromu, meyve veya sebzelerle ¢apraz
reaksiyon veren polenlere duyarli olan kisilerde besinin alimu ile
ortaya ¢ikar. Kinik bulgular1 agiz mukozasinda sinirlt olabilecegi
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gibi sistemik reaksiyon seklinde de olabilir. Burada polen duyarli-
lig1 olan alerjik rinitli bir hasta; giilgillerden olan seftali, kiraz ve
elma meyveleri ile anafilaksi olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 16 yagindaki kiz hastamiz klinigimize seftali, elma ve
kiraz ile anafilaksi olmasi nedeniyle bagvurdu. Seftali yedikten 20
dakika sonra viicudunda yaygin dokiinti, anjioddem, nefes darlig
olmug ve 24 saat siire ile yogun bakimda izlenmis. Elma ve kiraz
yedikten sonra da anafilaksi gelismesi nedeniyle acil serviste tedavi
edilmis.

Hastanin oykusinden 4-5 yildan beri ilkbahar aylarinda
burun akintisi, burunda tikaniklik ve gézlerde kizariklik oldugu,
okstiriik ve nefes darligs hi¢ olmadig: 6grenildi.

Yapilan tetkiklerinde eozinofil sayist: 100/mm?, total IgE:83,4
IU/ml idi. Deri prik testinde; 12°li ot poleni karigimi: 8x5 mm,
3’lit agag poleni karigimi (hus agaci, kizilagag, findik agaci): 3x3
mm ve Artemisia vulgaris: 5x5 mm duyarlilig1 saptandi. Taze mey-
velerle yapilan prik to prik deri testinde; geftali 10x12 mm, kiraz
7x7 mm ve elma 8x5 mm olarak pozitif bulundu.

Hasta bu meyveleri titketmeme konusunda bilgilendirildi,
adrenalin otoenjektor yazildi ve alerjik rinit tedavisi planlandi.

Sonug: Nadir goriilmesine karsin meyvelerle de anafilaksi
gelisebilmekeedir. Hastalarin eliminasyon yapmalari ve adrenalin
otoenjektor tagimalari konusunda egitimleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, alerjik rinit, besin

EPS29
NADIR BiR ANAFILAKSi NEDENI: KABAK CEKIRDEGI

Hakan Giivenir', Arif ismet Catak?, Emine Dibek Misirlioglu’, Can Naci
Kocabag?

"Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklarl Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

3Mucgla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sacligi ve Hastaliklan Anabilim Dall,
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, Mugla

Giris: Kabak ¢ekirdegi iilkemizde sik tiiketilen besinler ara-
sinda yer almakta ve nadiren anafilaksiye neden olmaketadur.

Olgu: Klinigimizde astum ve alerjik rinit tanilar ile izlenen
7 yasindaki hastada kabak ¢ekirdegi yedikten 10-15 dakika sonra
viicutta yaygin kaginti ve dokiintii, dudaklarda ve goz kapakla-
rinda gigme ve nefes almada zorlanma yakinmalar gelismis. Bu
nedenle bagvurduklart acil serviste anafilaksi tanisi ile miidahele
edilmis. Hastada diger higbir besin ile alerjik reaksiyon 6ykisii
yokeu. Aile ykusiinde annesinde astim vardu.

Hastanin laboratuar tetkikleri; eozinofil sayisi: 700/mm?,
total IgE:30,2 IU/ml idi. Deri prik testinde; kabak cekirdegi ile
prik to prick endurasyon ¢ap1 25x20 mm, 4’lii tahil poleni karigi-
mt: 5x9 mm ve 12°li ot poleni karigimi: 8x5 mm bulundu. Hasta
ve ailesi kabak ¢ekirdegi titketmemeleri konusunda bilgilendirildi
ve adrenalin otoenjektor yazildi.

Sonug: Kabak cekirdegi alerjisi nadirde olsa goriilebilmekte-
dir. Hastalarin eliminasyon yapmalari ve adrenalin otoenjektor
tagimalar1 konusunda egitimleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: anaflaksi, besin

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi
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EPS30

iNEK SUTU ALERJiSi OLAN COCUKLARA FIRINLANMIS
SUT GUVENLE VERILEBILIR Mi?

Sait Karaman', Semiha Erdem Bahgeci', Hikmet Tekin Nacaroglu’, Canan
Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik', Demet Can'

"Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hatanesi, Allerji immiinoloji
Klinigi

Amag: Inek siitii alerjisi (ISA) olan gocuklarin eliminasyon
diyeti, hem aileler hem de hekimler icin biiyitk bir sorundur.
Son yillarda IgE aracilt ISA olan ¢ocuklarin énemli bir kisminin
firtnlanmig sitt tolere ettikleri ve firinlanmig siitt tolere eden
cocuklarda etmeyen ¢ocuklara gore daha erken tolerans gelistigi
bildirilmigtir. Bu ¢aligmanin amact IgE aracili ISA olan ve firin-
lanmug siit iiriinlerini tolere edebilecek ¢ocuklarin ayirt edici
bulgularini saptamakar.

Yéntem: [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji
Klinigimizde agik oral besin provokasyon testi (OFC) ile IgE
aracili ISA tanusi alan 35 olgu aligmaya alindi. Tanidan 2-4 hafta
sonra firinlanmus siit ile deri prick testi (SPT) ve OFC uyguland:.
Firinlanmug siit ile OFC testinde reaksiyon gelisen ve gelismeyen
olgular klinik ve laboratuvar bulgular1 agisindan kargilagtirilds.

Bulgular: Caligmaya alinan 35 ¢ocugun 23’ (%65,7) erkek
idi. Olgularin 12’sinde (%33,3) firinlanmus siit ile OFC testinde
reaksiyon gelismedi. Reaksiyon gelisen olgular ile gelismeyen
olgular ISA baslangic yasi, cinsiyet, eslik eden diger besin alerji-
leri, annenin siit ve siit trtinlerini tiketmesi ile hastada reaksiyon
gelisimi, total eozinofil sayisi, total IgE, siit spesifik IgE (sIgE),
stit prick to prick capi, -laktoglobulin ile SPT ¢api, kazein ile
SPT capt agisindan kargilagtnildiginda aralarinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Buna karsin kazein sIgE, p-laktoglobulin
sIgE, a-laktoalbumin sIgE diizeyi digiik olan, firinlanmug siit ile
SPT ¢ap1 ve a-laktoalbumin ile SPT ¢aps kiigiik olan, siit ile OFC
testinde reaksiyonun gelistigi stit mikear1 fazla olan hastalarin
firinlanmus siitii tolere ettigi saptand1 (p<0.05).

Sonug: Firinlanmig st trtinlerini tolere eden ¢ocuklar ayirt
etmek hem abartili eliminasyonu onleyecek hem de tolerans
gelisecek cocuklar onceden belirlememizi saglayacakeir. Siit aler-
jisi tanust alan ¢ocuklara; siit proteinleri sIgE diizeyi ve SPT ¢ap1
kiigiik ise, stit ile OFC testinde reaksiyon gelisinceye kadar aldig
stit mikeart fazla ise firnlanmig stit Griinleri daha giivenli olarak
verilebilir.

Anahtar Kelimeler: firinlanmus siit, allerji, besin, cocuk

24-27 Nisan 2016, Grand Yazici Turban, Marmaris

Deri Alerjileri

EPS31

GOZ KALEMi KULLANIMI SONRASI GELISEN KONTAKT
DERMATIT

Siikrii Cekic', Yakup Caniztez', Alperen Salihoglu?, Nihat Sapan’
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dal, Bursa
2Yludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagihdit ve Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa

Giris: Kontakt dermatit; alerjenin deriyle temas etmesinden
sonra genellikle 12-24 saat sonra ortaya ¢ikan geg tipte agir1 duyar-
lilik reaksiyonudur. Burada goz kalemi kullanim: sonras: ytizde
allerjik kontakt dermatit gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Bir yaginda kiz hasta tarafimiza 3 giin dnce baglayan
yiizde kaginty, yiiz ve boyunda kizariklik yakinmasi ile bagvurdu.
Oykiisiinde, daha 6nce benzer yakinmasinin ve herhangi bir aler-
jik hastaliginin olmadigi dgrenildi. Birinci derece akrabalarinda
alerji oykiisii yoktu. Fizik muayene; ylizden boyuna yayilan flu
sinirl eritem, yanaklarda belirgin deskuamasyon ve ekskoriyasyon
diginda normaldi. Laboratuar parametreleri normal sinirlardiyd:
ve alerjenlerle deri prik testi negatifti. Mevcut lezyonlari agiklaya-
cak neden bulunamayan olgunun anamnezi tekrar alindiginda bir
giin yiiziine goz kalemi ile kedi resmi yapildig: ve lezyonlarinda
bundan 24 saat sonra ortaya ¢iktigi 6grenildi. Kullanilan kozmetik
triine karg1 kontake dermatit geligtigi digiiniilen hastanin tedavi-
sinde; lokal bakima ek olarak sistemik antihistaminik (difenhid-
ramin) ve steroid (metil prednizolon) tedavileri uygulandi. Tedavi
sonrast yakinmalar1 tamamen kaybolan hastanin izleminde benzer
deri lezyonlar: tekrar olugmad.

Tartisma ve Sonug: Alerjik kontakt dermatit tanisinda anam-
nez son derece 6nemlidir. Kozmetik triinlerinin ¢ocukluk ¢agin-
da kullaniminin ¢egitli kimyasal etkileri yaninda kontakt derma-
tite yol agma olasiligt g6z 6niinde bulundurulmali ve aileler bu
konuda uyarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt dermatit, géz kalemi, cocuk

EPS32

ATOPiK DERMATITLi COCUKLARDA OKSiDAN-
ANTIOKSIDAN DENGESi VE SERUM MELATONININ
DUZEYiNIN ANTIOKSIDAN OLARAK ONEMi

Pinar Uysal', Sibelnur Avcil?, Burgin irem Abas?, Cigdem Yenisey®

"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Klinik immunoloji Bilim Dali,
Aydin

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin

Girig: Artmig serbest oksijen radikalleri ve oksidatif stres
(OS) alopesi areata, vitiligo, sedef, liken planus, pemfigus vulgaris
gibi bir¢ok kronik deri hastaliginda ve astum, allerjik rinit ve ato-
pik dermatit (AD) gibi allerjik hastaliklarda gésterilmistir.

Amag: Caligmamizda giicli bir antioksidan olan melatonin
(MLT) ve oksidan olan nitrik oksit (NO) ile malondialdehit
(MDA) diizeylerinin AD’li ¢ocuklarda él¢iilmesi, hastaligin agir-
lig: ile iligkisinin degerlendirilmesi ve saglikli ocuklarin degerleri
ile kargilagtirilmast amaglanmigtir.
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Materiyal ve metodlar: Caligmaya 73 AD’li ve 67 saglikli
cocuk kauldi. Atopik dermatit tanisi Hanifin-Rajka kriterleri
ile konuldu. Atopik dermatitin agirligt SCORAD indeksi ve
atopi varlig deri prik testi ile degerlendirildi. Serum MLT, NO,
MDA diizeyleri 6l¢iildis ve NO/MLT ve MDA/MLT oranlar
hesapland..

Bulgular: Ortalama serum MLT diizeyleri AD’li ¢ocuklarda
saglikli kontrollere gore anlamli yiiksek bulundu (p<0.0001).
Serum NO diizeyi, NO/MLT ve MDA/MLT oranlart AD’li
cocuklarda anlamli diizeyde diigitkeii (sirasiyla, p=0.045,
p<0.0001, p<0.0001). Iki grup arasinda serum MDA diizeyleri
agisindan fark saptanmadi (p=0.119). Serum MLT diizeyleri
agir AD’li cocuklarda hafif ve orta olanlara gére belirgin dugiikti
(p=0.04). Serum MLT diizeyi ile SCORAD indeksi arasinda
negatif yonli zayif bir korrelasyon varken, NO/MLT ve MDA/
MLT oranlar1 ile SCORAD arasinda pozitif yonli giiclii bir kor-
relasyon saptandi (r=0.511 p<0.0001). Atopi varlig1 ile belirtegler
arasinda bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Caligmamizda, literatiirde ilk kez, serum MLT diizeyi
oksidan-antioksidan dengesinin degerlendirilmesi i¢in kullanil-
mis ve AD’li cocuklarda yiiksek bulunmugtur. Ek olarak, oksidan-
antioksidan dengesindeki bozulma hastaligin agirligy ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: oksidatif stres, melatonin, atopik dermatit, pediatri
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EPS33

MiKOPLAZMA PNOMONIA’YA BAGLI ERITEMA
MULTiIFORME MINOR’LU COCUK OLGUDA STEROID
KULLANIMI

Nazli Ercan’, Serap Ozmen'

"Dr. Sami Ulus Kadin Dogium, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar, Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk immunoloji ve Allerji Béiliimii

Girig: Eritema multiforme (EM) akut baglangicli immun ara-
cili mukokutanéz bir durumdur. EM minér de siklikla lezyonlar
papiiler tarzda olup daha sonra bu papiiller biiyiiyerek ortasi nek-
rotik ve eritemli, santral soluklukla cevrili ‘hedef”ve/veya “atipik
hedef “lezyon halini alir. EM minoredeki dokiintiiler tercihen
ekstiremitelerin 6zellikle ekstensor yiizlerini etkilemesine ragmen
mukoz membranlar dahil tiim viicutta goriilebilir. Etiyolojide
en sik rastlanilan enfeksiyon ajanit Herpes simpleks tip 1-2dir.
Mikoplazma pnémonia ise Steven- Johnson Sendromuna (SJS)
daha sik neden olmakla birlikte EM minér de ¢ok nadir bildiril-
migtir. Tedavinin 6ncelikle nedene yonelik yapilmasi gerekmekle
birlikte, adjuvan tedavide sistemik ve topikal steroid kullaniminin
semptomlarin siire ve giddetini azaltarak, komplikasyon gelisme-
den iyilesme saglayabilecegine dair goriigler bulunmaktadir.

Olgu: 4 yaginda kiz hasta, on iki giindiir devam eden antihis-
taminiklere yanit vermeyen, 6zellikle bacaklarin ekstensér yiiziin-
de ve sag el sirtinda olan kagintili, basmakla solmayan, yiizeyden
kabarik, ortas: eritemli ve sinirlari kismen belirgin olan dékiintii
sikayeti ile bagvurdu. Bir hafta 6ncesinde yiiksek ates, nazal akint
ve oksiirigiin eslik ettigi bir solunum yolu hastalig: tarifleyen
olguda etyolojiye yonelik laboratuvar tetkikleri sonuglanana dek
1mg/kg metilprednisolon baglanildi. Beg giinliik kortikosteroid
tedavisi sonunda lezyonlar hiperpigmentasyon birakarak iyilesti.
Mikoplazma pnémonia IgM ve Ig G pozitifligi saptanilan olguda,
tedaviye 15 mg/kg klaritromisin ve topikal%0.1’lik metilpredni-
solon aseponat cklenerek tam kiir saglandu.

Sonug: EM mindr etyolojisinin incelenmesinde Mikoplazma pno-
monia nadir bir etken olarak akilda tutulmalidir. Bu olgularin teda-
visinde oral ve topikal steroid kullamimi lezyonlarin erken dénemde
siddetini azaltacak ve iyilesme siiresini kisaltarak fayda saglayacakar.

Anahtar Kelimeler: Mikoplazma Pnémonia, Eritema multiforme minér, steroid,
cocuk

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi
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EPS34

KRONIiK SPONTAN URTIiKER TANISI ALAN
HASTALARDA ETYOLOJiK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESi

Deniz Ozceker', Fatih Dilek?, Sueda Sidar?, Zeynep Tamay !, Emin Ozkaya?,
Nermin Giiler*

fstanbul Tip Fakiiltesi Cocuk immunolojisi ve Alerji Bilim Dali

2Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunolojisi ve Alerji Bilim Dali
3fstanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiidii ve Hastaliklari Anabilim Daly

“Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dal

Girig: Alu haftadan uzun siire hemen hergiin tekrarlayan
iirtiker ve/veya anjiyoodeme kronik iirtiker (KU) ad1 verilmekee-
dir. Kronik trtikerli olgularda etyolojide en sik belirlenen soguk,
basing gibi fiziksel faktérledir, bu grup kronik tetiklenebilir
(fiziksel) dirtiker olarak adlandirilir. Besinler, ilaglar, kronik enfek-
siyonlar az bir kisim hastada sorumlu bulunur. Hastalarin yaklagik
9%50-75'nde bir neden saptanamamakla birlikte (kronik spontan
tirtiker, KSU) bir kisminda ¢egsitli otoantikorlar gosterilmistir. Bu
hastalar kronik otoimmun iirtiker olarak siniflandirilir. Otolog
serum testi (OST) otoreaktiviteyi gostermede kolay ve pratik bir
yontemdir.

Amag: Bu calismada KU hastalarda etiyolojiyede rol oynaya-
bilecek fakeorler ve klinik bulgularla iligkilerinin degerlendirilme-
si planland1.

Hasta grubu ve metodlar: Caligmaya ITF ve Bezm-i Alem
Vakif Universitesi Cocuk Alerji kliniklerine 1.1.2014-31.12.2014
tarihleri arasinda bagvuran ve KU tanusi alan 120 hasta alind1.

Sonug: KSU’li hastalarin %45,8’i (n=55) atopikti. Hastalarin
%28,3’tinde otoantikor saptandi, 17 hastada OST pozitifti.
Yorum: Cocukluk ¢agi KSU’de atopi ve otoreaktivite etyolojiye
katkida bulunan fakeorlerden olabilir. KSU’deki rollerini aragtir-
mak i¢in yeni caligmalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar Kelimeler: Kronik Spontan Urtiker, Otolog serum testi, Otoimmiinite

EPS35
ATIPiK STEVENS-JOHNSON SENDROMU

Semiha Bahgeci Erdem’, Sait Karaman', Hikmet Tekin Nacaroglu’, Canan
Sule Karkiner', 0zlem Bag', Selcuk Yaziai', Demet Can’

'Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Immiinolojisi ve Allerji Hastaliklan Klinigii, izmir

Girig: Stevens-Johnson Sendromu (SJS) oral mukoza, genital
ve konjunktiva tutulumu ve hedef tarz1 vezikiilobilléz deri lez-
yonlariyla karakeerize bir hastaliktir. Stevens-Johnson Sendromu
etyolojisinde ¢ok ¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Son yillarda
sendromun tipik rash olmaksizin mukozal lezyonlarla seyre-
den inkomplet prezentasyonu bildirilmistir. Bu form genellikle
Mycoplasma enfeksiyonu ile iliskilendirilmistir.

Olgu Sunumu: 16 yaginda erkek hasta, 10 giindiir olan 6ksii-
ritk yakinmasina ateg yiiksekligi, agiz ve glans peniste yara, gozler-
de kizariklik yakinmasinin eklenmesiyle bagvurdu. Oykiisitnden
11 yaginda benzer yakinma ile hospitalize edilerek IVIG tedavisi
aldig1 6grenildi. Oz ve soy gegmisinde baska 6zellik yokeu. Fizik
muayenesinde viicut 1sist: 36,7°C, nabiz: 97/dk, TA:120/80
mmHg, her iki konjonktivada hiperemi, oral mukoza ve glans
peniste eroziv lezyonlar, sol akciger bazalinde krepitan raller
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ve her iki akcigerde ronkiisleri mevcuttu. Hastanin laboratuvar
bulgular;; Hb:13,5 gr/dl, WBC:5980/ mm3, plt: 374000, total
eozinofil sayis1: 20/mm3, C3:98,3 mg/dl, C4:13,5 mg/dl, kan
biyokimyasi normal, CRP:16,93 mg/dl, IgG:949 mg/dl, IgA:132
mg/dl, IgM:57,8 mg/dl, total IgE: 90,6 IU/ml, lenfosit paneli
normal, EBV, CMV, HSV, HIV, hepatit ve TORCH serolojisi ve
solunum PCR, ANA, anti DNA negatif idi. Mikoplazma serolo-
jisinde IgM negatif, IgG pozitif idi. Olguya enfeksiyonuna yonelik
klaritomisin ve IVIG verildi. Tedavi sonrasi bulgulari gerileyen
hastanin kontrol CRP: 0,69 mg/dl'ye geriledi. 11 yaginda yine
dokiintii olmaksizin sadece mukoza tutulumu SJS tanist almasi
nedeniyle tekrarlayan atipik SJS olarak kabul edildi. Hasta yakla-
stk 1 yildir asemptomatik olarak izlenmektedir.

Sonug: Deri lezyonlarinin bulunmadig; atipik SJS ¢ocuklarda
oldukg¢a nadirdir. Patogenezi tam olarak bilinmeyen bu formun
otoimmiin hastaliklarla ayiric1 tanisi yapilmalidir. Atipik prezen-
tasyonu nedeni ile yanlis tan1 alma riski yitksek olan bu formu
hatirlatmak ve tekrarlayabilecegine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson Sendromu, ¢ocuk

EPS36

AGIR ATOPiK DERMATIT TEDAViSINDE OMALIZUMAB
KULLANIMI

Yurda Simsek', 0zge Yilmaz', Hasan Yiiksel’
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali ve Solunum Birimi, Manisa

Giris: Atopik dermatit ¢ocukluk ¢aginda baglayan ve siklikla
Ig E yiiksekliginin eglik ettigi kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Bulgularin agir oldugu olgularda topikal tedavilere yetersiz yanit
ve sistemik tedavi ihtiyaci olabilir. Ig E nin allerjik hastaliklarinin
patogenezindeki yerinin anlagilmasindan sonra hem tani araci
olarak hem de tedavi hedefi olarak kullanimi s6z konusu olmug-
tur. Astum ve allerjik rinitte tedavideki etkinligi gésterilmis olan,
Omalizumab (monoklanol Ig E antikorlar) dolagan Ig E’ ye ve
FceRI'ye baglanarak allerjik kaskadin kirilmasini saglar.

Olgu: 15 yaginda atopik dermatit tanisiyla izlenen ve takibin-
de direngli bulgular1 nedeniyle omalizumab tedavisi almig bir olgu
sunulmugtur.

15 yaginda kiz hasta kollarda kaginuli dokinti yakinmasi ile
bagvurdu. Bagvuruda her iki kolda fleksor yiizeylerde tutulum
yapan kronik egzamatize yer yer likenifikasyon gelismis lezyonlar
mevcuttu. Laboratuvar degerlendirmede Ig E diizeyi 1770 IU/
mL idi. Hastanin deri testinde agag-ot poleni duyarlilig: saptandi.
Daha 6nce lokal ve sistemik steroid ve antihistaminik kullanmigt1.
Hastaya Omalizumab tedavisi bagland1. 7 ay siireyle 2 haftada 1
ve 7 ay siireyle ayda 1 olmak tizere 450 mg subkutan kulland..
Tedavinin 4 haftasindan itibaren bulgularinda klinik diizelme
izlendi (resim 1,2).

Sonug: Atopik dermatitte Omalizumab kullanimi literature
bilgileri oldukga tartigmalidir. Bu konudaki olgu paylagimlarinin
artmasi etkisinin belirlenmesine yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, omalizumab
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EPS37

HEREDITER ANJIYOODEM: OLGU SUNUMU

Feyza Coskun', Hikmet Tekin Nacaroglu’, Meltem Erol’, Ozgiil Yigit'
"Bagalar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

Girig: Herediter anjiosdem(HAQO) C1 inhibitor eksikligi
veya disfonksiyonu ve tekrarlayan anjiodem ataklar ile karakee-
rize otozomal dominant bir hastaliktir. Anjiodem en sik olarak
ekstremiteler, orofarinks ve visseral organlarda gériiliir. Intestinal
mukozal 6dem gecici obstruksiyona ve siddetli karin agrisina
neden olarak akut batin ile karigabilir. Bazi hastalar tan1 konul-
madan once bazi hastalar gereksiz laparatomi ve apendektomi
gecirmektedirler. HAQ'in en korkulan komplikasyonu larenks
Sdemi ve asfiksidir.

Olgu: 12 yaginda erkek yiiziinde, goz kapaklarinda, el ve
ayaklarda gigme ve tekrarlayan karin agrisi ataklan ile bagvurdu.
Sikayetleri 1 yagindan beri ataklar halinde tekrar etmekteydi.
Ataklar 48 saat icinde kendiliginden gerilemekteydi ve irti-
ker eglik etmemekteydi. Karin agrist nedeniyle 9 yagindayken
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apendektomi yapildigi ve amcasinda da benzer yakinmalarin
oldugu 6grenildi. Fizik muayenede 6zellik saptanmadi. C4:5,9
mg/dL (10-40) and C1 inhibitér : 8,1 mg/dL (24-40) saptand..
HAO tanisi konularak ataklar sirasinda kullanilmak iizere C1
inhibitorii verildi.

Tartigma: HAO C1 inhibitor eksikligi veya fonksiyon bozuk-
lugu ile seyreden, tekrarlayan anjioddem ataklari ile seyreden
nadir goriilen otozomal dominant kalitim gésteren bir hastalikeir.
C4 diizeyleri siirekli diigiiktiir ve tarama testi olarak kullani-
lir. Allerjik anjioddem tedavisinde kullanilan kortikosteroidler,
antihistaminikler ve epinefrinin HAO tedavisinde yeri yokeur.
Ulkemizde tedavide ataklar sirasinda C1 inhibitér konsantresi
(CetorR) ve taze donmus plazma kullanilabilmektedir. Bu olgu
sunumu ile acil tip hekimleri, aile hekimleri ve ¢ocuk hekimleri
arasinda nadir fakat potansiyel olarak 6liimciil olabilen HAO

hakkindaki farkindalig: artirmak istedik

Anahtar Kelimeler: Herediter anjioddem, C1 inhibitér

EPS38

SOLITER MASTOSITOMALI COCUKTA BOCEK
ALLERJisi

Aysediil Ertugrul’, Serpil Karamanoglu?, ilknur Bostancr’

"Dr Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagiligi ve Hastalklar, Cocuk Alerji ve immunoloji,
Cocuk Alerji ve immiinoloji, Altindag Ankara-tiirkiye.

*Ankara Numune Eah, Aile Hekimligii

Soliter mastositom, ¢ocukluk ¢ag1 mastositozunun en yaygin
goriilen formu kiitanz mastositozun bir alt grubudur. Mastositoz
hastalar1 bécek sokmast sonrasi ciddi sistemik reaksiyon icin risk
grubunu olusturur.Bu olgu sunumunda soliter mastositomu olan
bir ¢ocuk hastada kulaga kacan (Forficula auricularia) ile gézlenen
sistemik reaksiyon sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Soliter mastositom, bécek allerjisi, Forficula auricularia, ocuk

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi
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EPS39
COCUKLUK CAGI KRONIK URTIKER TANILI OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Siikrii Cekic', Yakup Canitez', Irmak Tanal Sambel?, Nihat Sapan’
"ludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dal, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiligr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Girig: Urtiker; vazodilatasyon, kan akimi ve vaskiiler gecir-
genlik artig1 sonucu olugan yiizeyden kabarik, kirmizi ve kagintili
deri dokiintiisiidiir. Akut iirtiker, genelde kisa siire (1 ile 24 saat)
i¢inde gerileyip altu haftadan kisa stirerken, kronik tirtikerde bul-
gular alt1 haftadan daha uzun stirmektedir.

Amag: Klinigimizde kronik trtiker tanisi almig olgularin
klinik ve laboratuar verilerinin degerlendirilmesi amaglanmustur.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Alerji Kliniginde 2011-2016 yillar1 arasinda
takip edilen 17 olgu alinmigtir. Olgularda kronik irtiker tanisi
“EAACI/GA2LEN/EDF/WAOQO? niin énerdigi krtierlere uygun
olarak konulmugtu. Veriler hastalarin elektronik dosyalar: incele-
nerek elde edildi.

Bulgular: Hastalarin kiz erkek oran1 0,7 (7/10) idi ve yaglar
2,5 ile 16 yil arasinda degismekeeydi (medyan: 10 yil). Kronik
iirtiker tani yagt medyan: 10 yil (minimum:1, maksimum:15) idi.
Olgularin %29’unun (n=>5) birinci derece akrabalarinda benzer
yakinmalar vardi. Olgularin %35’inde (n=6) tabloya anjiodem
eslik ediyordu. Yedi olguda (%41) herhangi bir tetikleyici faktor
yoktu. Eglik eden alerjik hastaliklar degerlendirildiginde; bir
olguda besin alerjisi, bir olguda ilag alerjisi, bir olguda anafilaksi
ve bir olguda atopik dermatit vardi. Dermatografism 3 olguda
mevcuttu. Bir olguda ev tozu akart duyarlilig, bir olguda ise ¢im
polenleri ve ev tozu akart duyarliligs vardi. Anti niikleer antikor
(ANA) bakilan olgulardan %30’unda pozitifti (3/10). Bir olgu-
nun idrar kiltiiriinde escherichia coli iiremesi tespit edilmigti.
Kronik tirtiker nedeni ile tetkik edilen olgulardan birine trtiker-
ya pigmentoza tanist konulmugtu. Serbest T4, TSH, anti TPO,
anti TG, C3, C4, CI esteraz inh, viral seroloji, ekinokok THA,
gayta parazit incelemelerinde anormallik saptanmazken, triptaz
diizeyi tirtikerya pigmentoza tanist alan hasta digindaki hastalarda
normaldi. Olgularinin tiimiinde antihistaminik (2. kugak) kul-
lanilirken, 3 olguda ek olarak montelukast verilmis ve 5 olguda
alevlenme doneminde steroid tedavisine ihtiya¢ duyulmustur.

Tartisma ve Sonug: Kronik tirtiker daha cok eriskinlerde
ortaya ¢ikarken, cocuklarin %0,1-3"iinde kronik tirtiker meydana
gelebilmekeedir. Cesitli mekanizmalar 6ne siirtilsede kronik trti-
kerin patogenezi hala acik degildir. Olgularin 6nemli bir kisminda
etyolojik fakedr ortaya konulamamaktadir. ANA pozitifliginin
Snemli oranda yiiksek saptanmast otoimmiin faktdrlerin etyoloji-
de rol oynadigini diiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, otoimmiinite, gocuk
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ilag Alerjileri

EPS40

AKUT LENFOBLASTIK LOSEMILI COCUKTA MESNA
SONRASI SEPSIiS BENZERi AKUT HIPERSENSIVITE
SENDROMU

Nazh Ercan’, Aysegiil Ertugrul', Burcak Bilgin?, ilknur Bostand!’

"Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar,, Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Immiinolji ve Allerji Béliimii

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklan, Egitim Arastirma Hastanesi,
(ocuk Hematoloji ve Onkoloji Bolimii

Ozet: MESNA (Sodyum 2-merkaptoethan sulfonat) kemop-
rotektif, detoksifikanbir ajan olup, yiiksek doz ifosfamid ve siklo-
fosfamidin neden oldugu hemorajik sistiti 6nlemede intravendz
veya oral yoldan kullanilabilen sentetik bir stilthidril bilesigidir.

Literatirde MESNA kullanimina sekonder makilopapiiler
dokuntu, urtiker, fiks ilag ertipsiyonu, kontake dermatit, fotoder-
matoz ve nadiren hipersensitivite benzeri reaksiyonlar tanimlan-
mustir. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) tanistyla idame tedavisi-
nin (St. JUDE XV ALL tedavi protokolii; Siklofosfamid 300mg/
m?’=240 mg + MESNA 300mg/m?=240 mg + ARA-C300mg/
m?=240 mg) 23 ve 27. haftalarinda MESNA sonrasinda sepsis
benzeri akut sendrom gelismis (yiiksek ates, ddem ve hemodina-
mik insitability) 6 yasinda kiz cocuk hasta sunmaktayiz.

Bu olguyla; Pediatrik Onkoloji pratiginde MESNA sonrasin-
da sepsis benzeri akut hipersensivite sendromu (AHS) geligebile-
cegini vurgulayarak; tanida gecikmeye neden olabilen sepsis 6n
tanisiyla, ¢coklu ampirik antibiyotik kullaniminin éniine ge¢meyi
hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Mesna, ALL, cocuk, AHS, ilag allerjisi

EPS41
SULFASALAZINE iLiSKILIi DRESS SENDROMU
Ciineyt Karagol', Ezgi Hasbek', Emine Dibek Misirlioglu?, Nilgiin Cakar®

"Ankara Cocuk Sagiligi ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Editim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal.

*Ankara Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Alerji Immiinoloji Bilim Dah

3Ankara Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Bilim Dali

Girig: Ilagla tetiklenen hipersensitivite sendromu olarak da
bilinen DRESS sendromu (Drug Reaction with Eosinophilia and
Systemic Symptoms), ilaca bagli akut bir hipersensitivite reaksiyo-
nudur, ila¢ maruziyeti sonrast 1000-10.000'de bir goriildiigii tah-
min edilmektedir ve mortalitesi %10-20 civarinda olup yiiksekeir.
Tipik olarak ilag¢ baglandiktan 2-6 hafta sonra ates, kagint, ylz,
govde ve tst ekstremiteler de ortaya ¢ikan sonrasinda alt ekstermi-
telere yayilan makiilopapiiler dokiintii goriiliir. Bunlara ek olarak
yiizde 6dem, lenfadenopati, eozinofili ve diger hematolojik anor-
mallikler ve i¢ organ tutulumu ile karakeerize olan bu sendromun
cocuklarda eriskinlere gore daha seyrek gorildugi bilinmektedir.
Farkli organ tutulumlari ve deri bulgularinin cesitliligi nedeniyle
DRESS sendromunun tanist zordur. Bu ¢alismada sulfasalazine
bagli DRESS sendromu tanisi konan ¢ocuk olgu bu nadir gériilen
dikkat cekmek amaciyla sunulmugtur.
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Olgu: 16 yagindaki erkek hasta tiim viicudunda yaygin dokiin-
ti1, yuz ve kulaklarinda siglik sikdyeti ile bagvurdu. Hikéyesinde 3
yildir var olan bel agrilar1 nedeni ile hastanemiz ¢ocuk romatoloji
béliimiine bagvurdugu ve 1 ay énce burada spondiloartropati
tanistyla sulfasalazine (salazopyrin®) 3x500 mg tedavisi baglandig
Sgrenildi. Mevcut sikayetleri nedeniyle 3 giin once Bitlis Devlet
Hastanesi'nde ilag alerjisi 6n tanisiyla antihistaminik tedavisi bag-
lanmug ve kan tetkiklerinde karaciger enzimleri yiiksek saptanmasi
tizerine hastanemize sevk edilmigti. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi, ate:38,5°C, yiizii ve her iki kulag: sis ve hiperemik,
burun kenarlarinda pistiiler dokiintiiler ile ekstremitelerde daha
fazla olmak tizere tiim viicutta yaygin basmakla solan morbiliform
makiilopapiiler dokiintiileri mevcuttu. Boyunda bilateral subman-
dibular 1x1 ecm LAP disinda diger sistem muayeneleri normal-
di. Kan biyokimyasinda AST:179, ALT:308, GGT:240, Total
Bilirubin:2,5, Direk Bilirubin:1.55, Ure:40, Kreatinin:0.84 diger
tetkikleri normaldi. Tam kan sayiminda Hb:14,9, BK:19800,
Plt:225000, periferik yaymasinda lenfosit hakimiyeti mevcuttu
atipik lenfosit saptanmadi, eosinofili %5 bulundu. Idrarinda 1+
proteiniiri ve 2+ bilirubintiri diginda normaldi. Baun USG de
karacigerde grade 1 ckojenite artist ve multipl, en buyigu 1x1.5
cm paraaortik ve parailiak LAP saptandi.

Mevcut bulgularla hastada DRESS sendromu digtiniildi,
ayiricl tani agisindan bakilan serolojik tetkiklerden HHV6, CMV,
EBYV, toksoplazma, rubella, Hepatit A, B, C negatif olarak geldi.
Bogaz ve kan kiiltiirti, salmonella, brusella, ANA, AntidsDNA,
ASO, C3, C4, Crp, sedimentasyon ve immunglobulin A,G, M,
E diizeyleri normaldi. Hastanin hem RegiSCAR hemde SCAR-J
tant kriterlerine gore tanist dogrulanarak sulfasalazin tedavisi
kesildi, sistemik kortikosteroid (metilprednizolon 2x30 mg) ve
antihistamiik (hidroksizin 4x25 mg) tedavisi baglandi. Tedavinin
14. giintinde klinik ve laboratuar bulgular diizelen hastanin ste-
roid tedavisi azaltilarak 8 haftada kesilmek tizere taburcu edildi.

Tartigna-Sonug: DRESS sendromunun patogenezi tam ola-
rak anlagilamamugtir. Sorumlu ilacin detoksifikasyonundaki yeter-
sizlige bagli olarak, artan reaktif metabolitlerin immunolojik
reaksiyona sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bazt HLA allellerine
bagli etnik predispozisyonun DRESS sendromunda etkili oldugu
da one striilmektedir. Bu sendroma mortalitesi yiiksek karaciger
yetmezligi, renal yetmezlik, hemafagositik sendrom, intertisyel
pnomoni, miyokardit ve ensefalit gibi sistemik tutulumlar da eglik
edebilmektedir. Cocuklarda ila¢ kullanimi sirasinda ozellikle de
bu ilaglar karbamazepin, lamotrigine, fenitoin gibi antiepileptikler
ve sulfasalazin gibi immiin supresanlar oldugunda; ates, dkiinti,
yiizde 6dem ve eozinofili gibi bulgularin bir ya da birkacinin
varliginda DRESS sendromu hatirlanmalidir. Sonug olarak tani
ve tedavisinde gecikilmesi durumunda, yasami tehdit edebilecek
komplikasyonlara neden olan DRESS sendromu bu olgu ile vur-
gulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, sulfasalazine, ¢ocuk
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EPS42
METILPREDNiZOLON ALERJiSi OLAN HASTANIN
DEKSAMETAZON iLE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Oner Ozdemir', Emine Kiirt"
'Sakarya Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sacligi ve Hastaliklan Anabilim
Dall, Sakarya

Giris: Kortikostreoitler, anti-inflamatuar ve anti-alerjik ilag-
lar olarak yaygin sekilde kullanilmakta olup, nadiren de olsa
bunlara karg1 alerjik reaksiyon gelisebilmektedir. Kortikosteroit
gibi gliclii anti-inflamatuar ve anti-alerjik ilaglara dahi tirtikerden
anafilaksiye kadar degisebilen alerjik reaksiyonlar gelisebilmek-
te, farkli ila¢ formlarinda farkli reaksiyonlar izlenebilmektedir.
Ornegin; topikal steroitlere karst kontake alerji yaygin iken
sistemik steroitlere kargi nadirdir. Metilprednizolon da en sik kul-
lanilan kortikosteroit olmakla birlikte, kendisine karg: uirtikerden
anafilaksiye kadar degisen spektrumda agiri duyarlik reaksiyonu
goriilebilmektedir.

Amag: Burada intravendz metilprednizolon sodyum siiksinat
preparatina kargi ilk kullanimda trtiker gelisen, diizelmeyen bron-
sioliti sebebi ile tekrar steroit alma ihtiyaci gosteren hastamizda
alternatif kortikosteroit olarak deksametazonun bagarili gekilde
kullanilabildigini gosteren deneyimimizi paylastik.

Olgu: 10 aylik kiz cocugu ates, dksiiriik, hinlu ile bagvurdu.
Akut brongiolit tanist konuldu. Hasta GIP1Y1 gestasyonel dia-
betes mellituslu anneden 2.900 gr olarak dogmustu. Hastanin
bagvuru anindaki kilo, boyu ve bag ¢evresi normaldi. Fizik mua-
yenesinde; ateg: 37.4 C, nabiz: 140 atim/dk, solunum sayisi: 35/
dk, oksijen saturasyonu: %93 idi. Dinlemekle akcigerde yaygin ral
ve ronkusleri mevcuttu. Ekspiryumu uzun ve wheezing mevcuttu.
Laboratuarinda Lokosit: 10.100/mm3, Hgb: 11.6 g/dl, CRP: 18
mg/dl idi. Akciger grafisinde akciger havalanmasi artmig, kostalar
birbirine paralel olup; infiltrasyon ve efiizyon yoktu. Hastanin
bir 6nceki brongiolit ataginda intraven6z metilprednizolon sod-
yum siiksinat (Prednol’)a karg1 yaygin tirtikeryal dokiintiilerinin
oldugu, yine metilprednizolonun oral olarak verilmesi ile de ayni
kliniginde diizelme olmayan ve sikayetleri devam eden hastaya
alternatif olarak deksametazon verilebilecegi digiinildi. Ciddi
yan etki riskinden dolay1 oncelikle deksametazon ile sulandirilma-
dan deri prik testi (DPT) yapildi. Deksametazon ile DPT negatif
olan hastaya, 1/1.000-1/10’a kadar diliie edilerek deksametazon
ile intradermal cilt testi yapildi. Intradermal cilt testinde de
reaksiyon gozlenmeyen hastaya oral deksametazon verildi. Oral
deksametazon sonrasi reaksiyon gozlenmeyen hastaya intravendz
deksametazon denendi ve reaksiyon gozlenmemesi tizerine 7 giin
stireyle tedavi edilerek hasta taburcu edildi.

Sonug: 10 aylik kiz hasta metilprednizolon sodyum siiksinata
karg1 tirtiker gelismesi sonrasinda DPT ve intradermal cilt testinin
negatif gelmesi sonrast deksametazon kullanarak tedavi edilmistir.
Vakamiz steroid alerjisi gorilmesi durumunda alternatif bir kor-
tikostreoid ilacin giivenle kullanilabilecegini gostermesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: metilprednizolon, deksametazon, deriprick testi
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EPS43

ILAC ALERJISi iLE BASVURAN HASTALARIN KLIiNiK
OZELLIKLERI VE ORAL PROVOKASYON SONUCLARI

Sezen Giiliimser Sisko?, Zeynep Tamay', Deniz Oz¢eker’
fstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Daly

2fstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dah

Giris: Cocuklarda ila¢ agiri duyarlilik reaksiyonlari immii-
nolojik (ilag alerjisi) veya immiinolojik olmayan mekanizmalar
araciligy ile gelisebilir. En sik bagvuru nedeni deri dokiintiileridir.
Cocuklarda viral enfeksiyonlara bagli deri dokintiileri ile siklikla
karigir. Kesin tani ilag provokasyon testleri ile konulur. Bu ¢alis-
mada poliklinigimize ilag alerjisi 6n tanisi ile bagvuran hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri ve oral provokasyon test (OPT)
sonuglar1 verilmistir.

Materyal — Metod: Bu caligmada 01.01.2015- 02.01.2016
déneminde Cocuk Alerji Poliklinigi'ne ilag alerjisi 6n tanist ile
bagvuran hastalarin demografik ve klinik ozellikleri ile oral pro-
vokasyon test sonuglar1 dosya kayitlarindan geriye déniik olarak
incelendi.

Bulgular:

o Yaglar1 1-17 yag arasinda (ortanca 6 yil) olan 36 cocuga

(18K,18E) toplam 42 OPT yapild:.

e Hastalarin 26’1 (%72) daha 6nce ayni ilact kullanmugtr.
e Reaksiyon zamani;

[k 1 saat: %25 (n:9)

1-24 saat: %19,4 (n:7)

>24 saat: %19,4 (n:7)

Hastalarin %14’iinde (n:5) ilk dozda reaksiyon gelismisti.
Hastalarin %47’inde (n: 17) ek ilag reaksiyonu mevcut idi.
Ek ilaglarin dagilimu:

e Aminopenisilinler: %14

e Makrolidler: %5,8

e Secfalosporinler: %5,6

o NSAID: %8

e Parasetamol: %5,6

e Birden fazla ilag: %38

Serum total IgE ortanca degeri: 100 IU/L (arahik: 3,4 — 2000
IU/L)

Eozinofil orani ortanca degeri: %1,1 (aralik %0 - 6)

Standart Alerji Deri Testi %5,6 (n:2) oraninda pozitif idi.

[lag Provokasyon Testlerinin %111 (n: 4) pozitif idi.

Intradermal Testlerin %14’ii (n:S) pozitif idi.

Sonug: Cocuklarda ilag agirt duyarlilik reaksiyonlar1 nadirdir.
Suglanan ilagla yapilacak oral provokasyon testi kesin tani koydur-
tur. Bu sayede hastanin bos yere ilag alerjisi tanist almasinin 6niine
gecilmis olur.

Anahtar Kelimeler: ilag, alerji, provokasyon testi
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immiin Yetmezlikler

EPS44

SELEKTIF IGA EKSIKLIGINDE UZAMIS AMEBIYAZiS:
BiR OLGU SUNUMU

Ciineyt Karagol', Betiil Pehlivan’, Mehmet Oztiirk’, Ayse Metin?, Tiilin
Revide Sayli’

"Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, (ocuk
Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dal

*Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Immiinoloji Bilim Dali

Girig: Selekeif IgA(immiin globulin A) eksikligi; sekretuvar
IgA yoklugu ve serum IgA diizeyinin 7 mg/dl altinda olmasi
ile karakterize, en sik goriilen primer immiin yetmezliktir. IgA
eksikliginin patogenezi net bilinmemekle birlikte, siklikla B hiicre
maturasyon defekti sorumlu goriinmektedir. Hastalarin ¢ogunda
sinopulmoner enfeksiyonlar, alerjik ve otoimmiin hastaliklarin
sikliginda artig saptanmugur. IgA eksikliginde gastrointestinal
sistemin mukozal koruyucu bariyerinin bozulmasina bagli olarak
Giardia Lambia gibi protozoal organizmalarin epitele tutunmas,
cogalmasi ve enfeksiyonu sikca goriiliir.

Entamoeba histolytica ozellikle kirsal bélgelerde yagayan
cocuklarda ve yetiskinlerde onemli ishal nedeni olabilen bir
protozoadir. Enfekte kisilerde ¢ogunlukla asemptomatik enfeksi-
yona neden olur, klinik olarak ise kargimiza siklikla amibik kolit
tablosunda ¢ikmakla birlikte invazif olmayan kolit ve karaciger
apsesi de goriilebilir. Bu ¢aligmada uzamig kanli ishal tablosunda
bagvuran ve selektif IgA eksikligi ile eslik eden uzamig intestinal
amebiyazis tanist konan ¢ocuk olgu nadir goriilen birlikeelikleri
nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 12 yaginda erkek hasta kanli ishal sikyeti ile polikli-
nigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinde giinde 10 defay: bulan
kanli, mukuslu, atesin eslik etmedigi ishal nedeniyle bélge devlet
hastanesinde yatirilarak tetkik edildigi yapilan gayta mikrosko-
pisinde Entemobea kistleri saptanmasi lizerine 5 giin IV met-
ranidazol tedavisi aldig1 ve sikdyetlerinin gerilememesi iizerine
1,5 kg kilo kayb1 oldugu; 6zge¢misinde 30 haftalik ikiz esi prema-
tire dogum oykiisti oldugu, annenin preeklamsi ile takip edildigi
hastamizin 4 yagindayken reflii nedeniyle Nissen operasyonu
gecirdigi, sik hastalik gecirme Oykiisii ve baska bir hastane yatigi
olmadig 6grenildi.

Fizik muayenesinde viicut agirligi 29 kg (3-10 p), boy 138 cm
(10-25p) idi. Ates:36,5°C, nabiz:86/dk, solunum says1:22/dk
diger fizik muayene bulgulart normaldi. Laboratuar tetkiklerin-
de Hb:14 MCV:86, WBC:8000, PLT:369000, CRP:0,15 mg/
dl, sedimentasyon:9 mm/h, karaciger, bobrek fonksiyon testleri,
elektrolitleri ve koagiilasyon degerleri normal saptandi. Periferik
yaymasinda 6zellik yoktu. Gayta kiiltiirii ve mikroskopisi negatif
geldi. Kanli ishal etyolojisi nedeniyle tetkik edilen hastanin abdo-
minal ultrasonu, salmonella, brucella antijenleri, ¢6lyak otoanti-
korlary, tiroid fonksiyon testleri, IgG, IgM ve IgG subgruplari nor-
mal saptandi. Ig A diizeyi 6 mg/dl’ nin alinda bulundu. Hastanin
devam eden kanli ishalleri nedeniyle endoskopi ve kolonoskopisi
yapildi, makroskopik olarak normal saptandi. Endoskopik biyopsi
patolojik incelemesi spesifik degisiklik gostermeyen ince bagir-
sak ve kolon mukozast olarak yorumlandi. Gayta serolojisinde
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Clostiridium toksin A negatif ve Entamoeba histolytica antijen-
leri pozitif saptanmasi lizerine amebik kolit tanisiyla IV metrani-
dazol tedavisi bagland1. Tedavinin 7. giiniinde sikdyetleri diizelen
hasta kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Tartigma-Sonug: Entamoeba Histolytica tiim diinyada yay-
gin olmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde %50 ye varan
yitksek prevelansta goriiliir. Tiim yas gurubunda goriiliir 6zellikle
1-5 yas arasinda siklig1 artar. Uygun antimikrobiyal tedavi ile baga-
riyla tedavi edilen bu parazit cocuklarda, bagisikligr baskilanmig
hastalarda (HIV pozitif, immunsupresan kullananlarda) hizli ve
ilerleyici olabilir. Selekeif IgA eksikliginde, mukozal salgisal Ig A
yokluguna bagl bagirsaklarda mukozal bariyer bozulur, yiiksek
bagirsak kolonizasyonu ve invazyonu hastaligin siiregen hale
gelmesine neden olur. Bu durum bulagturniciligin devam etmesi
ve karaciger, beyin absesi gibi hayati komplikasyonlarda arugla
sonuglanir.

Vakamiz uzamig/tekrarlayan amebiazis olgularinda eglik ede-
bilecek selektif IgA eksiklikliginin ve diger immiin yetmezlik-
lerin, gdz oniinde bulundurulmast agisindan sunulmaya deger
gorulmiigtir.

Anahtar Kelimeler: selektif IgA eksikligi, cocuk, intestinal amebiyazis

EPS45

PFAPA SENDROMU VE FMF BiRLIKTELIGININ OLDUGU
22Q11.2 DELESYON SENDROMLU BiR OLGU

Bahar Goktiirk'
"Baskent Universitesi Konya Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Konya

Giris: 22q11.2 delesyon sendromunda timus gelisim defektle-
rine bagli T hiicre yetmezligi, buna sekonder B hiicre yetmezligi
ve tekrarlayan enfeksiyonlar beklenen bir bulgudur. Periyodik ateg
sendromlar1 da bazi olgularda overlap sendromu seklinde goriil-
mektedir. Burada periyodik ates, aftdz stomatit, farenjit ve servikal
adenit (PFAPA) sendromu ve ailesel Akdeniz atesi (FMF) birlik-
teliginin oldugu 22q11.2 delesyon sendromlu bir olgu sunuldu.

Olgu: 22q11.2 delesyon sendromu ile takip edilen, 15 giin-
litkten beri tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlari, tekrarlayan
otite bagli sol zar perforasyonu, splenomegali, makrotrombosito-
peni, total T ve yardimer T hiicre digiiklagi, T hiicre fonksiyon
bozuklugu, hipogammaglobulinemisi olan, 7 yagindan sonra
IVIG baglanan, 1.5 yagindan beri 15 giinde bir 3-5 giin siiren 40
dereceyi gegen, antipiretiklere direngli ates, kriptik tonsillit, servi-
kal lenfadenopati, kas agrisi, bazen karin ve eklem agrisi ve karinda
defans, beraberinde akut faz reaktan yiiksekligi olan hastanin
IVIG replasmani sonras: sinopulmoner enfeksiyon siklig1 belirgin
azaldy; ancak karin agrisi, kriptik tonsillit ve antipiretige cevap
vermeyen ancak oral steroide cevap veren yiiksek ateg sikayetleri
ayda 2 kez devam etti. Takibinde (9 yaginda) IVIG kesildi, IgM
dugiikligi diginda immiinolojik patoloji saptanmadi. FMF gen
sekans analizinde R202Q heterozigotlugu ve 8 adet polimorfizm
tespit edildi. Babada ve babaannede de FMF benzeri tablo oldugu,
ancak belirgin bir tanilari olmadig égrenildi. Hastaya kolsisin
2x1 tablet baglandiktan sonraki 5 ay igerisinde tekrar atak olmadi.
Babanin sikayetleri de kolsisin sonrasi duizeldi.

Sonug: Periyodik ateg sendromlar1 bazen overlap sendromu
seklinde kargimiza ¢ikmaktadir. Bu olgumuzda da kolsisin teda-
visi ile klinikte diizelme saglanan PFAPA ve FMF birlikeeligi
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dugtinilmektedir. 22q11.2 delesyon sendromlu bir hastada bu
tablo ilk defa bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi; periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit
ve servikal adenit sendromu; 22q11.2 delesyon sendromu

EPS46

SLE TANISI ALAN ASTIM VE SELEKTIF IGA EKSIKLIKLI
BiR COCUK OLGUSU

Mahir Serbes’, Senay Sasihiiseyinoglu', Giilsah Duyuler', Mustafa Yilmaz',
Derya Ufuk Altintag’
"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Daly

Amag: Selekeif IgA eksikligi en sik goriilen primer immiin
yetersizliktir ve 4 yagindan sonra IgG ve IgM eksikligi olmadan
serum IgA seviyesinin 0.07 gr/I'nin altinda olmas: olarak tanim-
lanmigtir. Siklikla asemptomatik olmakla birlikte, tekrarlayan
sinopulmoner enfeksiyonlarin yaninda otoimmiin hastaliklar,
alerjik hastaliklar ve malignitelerle birlikte gérildigi bilinir.
Burada sistemik lupus eritematozus (SLE) tanist alan asum ve
selekeif IgA cksikligi olan bir olgu sunulmugtur. Literatiirde
cocukluk yas grubunda ¢ok nadir olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Olgu: 8,5 yaginda kiz hasta 1 yagindan sonra olan rekiirren tist
solunum yolu enfeksiyonlari, brongit ve kronik 6ksiiriik nedeniyle
izlenmis; dig merkezde 4 yaginda astim tanis ve 6 yaginda klinigi-
mize bagvurdugunda selektif IgA eksikligi tanist almigti. 2,5 yildir
poliklinik takibindeydi.

Son bagvurusunda 2 haftadir olan halsizlik, direngli ates, yiizde
kizariklik, viicutta yaygin dokiintii ve kagint1 sikayeti meveuttu.
Fizik muayenede yiizde burun sirtinda ve yanaklarda malar eritem,
yiizden baglayip gévde ve tim viicuda dagilan yaygin kagintli,
enfekte, eritemli makuler dokintiileri ve tetkiklerinde lokopenisi
ve trombositopenisi saptandi. Kompleman ¢3 ve kompleman c4
degerleri diigitk, ANA degeri yiiksek titrede pozitif, anti-ds-DNA
degeri negatif tespit edildi. Hastaya cilt biyopsisi yapilds, SLE ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya SLE’nin bobrek tutulumu
acisindan bobrek biyopsisi yapildi ve ardindan sistemik steroid
ve hidroksiklorokin tedavisi bagland1. Hastanin ategleri dramatik
olarak diigtii, viicuttaki lezyonlar: hizla diizeldi. Hastanin bobrek
biyopsi sonucu IgM nefropati ile uyumlu olarak bulundu.

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi
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Sonug: IgA cksikligi olan hastalar enfeksiyonlar, alerjik hasta-
liklar yaninda otoimmiin hastaliklara da yatkinlik acisindan takip
edilmelidir. Literatiirde IgA eksikligi olan vakalarda otoimmiin
tiroidit, kronik artropati, otoimmiin hemolitik anemi, sistemik
lupus eritematozus, jivenil idiopatik artrit, sklerozan kolanjit,
¢olyak hastaligi, psoriazis, sjogren hastaligi gibi bir¢cok otoim-
miin hastaliklarin eglik ectigi gosterilmigtir. Ancak ¢ocukluk yag
grubunda SLE tanist alan selekeif IgA eksiklikli olgu sayist ¢ok
nadirdir.

Anahtar Kelimeler: selekif 1ga eksikligi,otoimmiinite,sle,astim

EPS47

KRONiK GRANULOMATOZ HASTALIKLI
VAKALARIMIZIN DEGERLENDIRMESi: KONYA
DENEYiMi

Esra Hazar Sayar’, Siikrii Nail Giiner", Sevgi Keles', Melike Emiroglu?,
Mustafa Yavuz Koker®, ismail Reisli'

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji ve Immiinoloji Bilim
Daly, Konya

Selcuk Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Konya

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji Bilim Dah, Kayseri

Giris: Kronik graniilomatdz hastalik (KGH), nadir rastla-
nan genetik gecisli bir hastalik olup siit ¢ocuklugu déneminde
baglayan yineleyen katalaz-pozitif bakteri ve mantar enfeksi-
yonlari ile taninir. Fagosit icinde reaktif oksijen ara iriinlerinin
aciga cikmasini saglayan nikotinamid adenin dinukleotid fosfat
(NADPH) oksidaz enzim kompleksinin herhangi bir komponen-
tindeki mutasyon fagosite edilen mikrobun 6ldiriilememesine ve
granuloma olusumuna neden olur. Caligmamizda klinigimizde
takipli olan KGH tanili hastalarin klinik ve laboratuar bulgularin:
degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: KGH tanili 13 hastanin klinik izlem
dosyalar1 incelendi. Hastalarin tani yag, ilk bagvuru semptomlari,
takip siireleri, aile 6ykiileri, mutasyon tipleri, aldiklari tedaviler,
geligtirdikleri komplikasyonlar, gériintileme bulgular ve prog-
nozlari geriye yonelik olarak tarandu.

Bulgular: On ti¢ hastanin ikisinde X’e bagli, on birinde oto-
zomal resesif kalitim goriildii. Solunum yolu enfeksiyonlari (sinii-
zit, pnémoni) ve abseler en sik bagvuru semptomuydu. Bir olgu
hemofagositik lenfohistiyositoz ile kaybedildi. Bir olgu BCGozis
nedeniyle, ti¢ olgu akciger tiiberkiilozu nedeniyle tedavi aldi. Bir
olguda mesanede, bir olguda da mide ¢ikiminda graniilom geligti.
Beyin ve karaciger absesi ile opere edilen bir olguda Mukormikoz
saptands, 6 kez graniilosit transftizonu yapildi. Bir olguda osteom-
yelit ve skrotal abse nedeniyle opere edildi, Aspergillus ve S.aureus
saptandi. Toplam 43 kez graniilosit transfiizyonu verildi. Halen
takipte olan 11 hastadan otozomal resesif kalitimli iki olgu ile X
gecisli bir olguya kok hiicre nakli uygulandi.

Sonug: Literatiirden farkli olarak akraba evliliginin sik olmast
nedeniyle olgularimizin ¢ogu (11/13) otozomal resesif kalitim
gozlenmekeedir. Tekrarlayan lenfadenit, absesi olan, BCG sonrasi
yayilm goriilen ve tiiberkiiloz gegiren hastalarda KGH akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik graniillomat6z hastalik, immiin yetmezlik,
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EPS48

ARTEMIiS MUTASYONLU HASTALARIMIZDA FOXP3
EKSPRESYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

Esra Hazar Sayar', Tugba Esra Pekcandandanoglu’, Seyma Celikbilek Celik’,
Siikrii Nail Giiner', Sevgi Keles', ismail Reisli'

"Necmettin Frbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dall,
Konya

Primer immiin yetmezliklere (PIY) otoimmiin hastaliklar eslik
edebilmektedir. Otoimmiiniteyi kontrol etmekte 6nemli olan T
regiilatuvar (TR) hiicreler, PIY iliskili otoimmiinite patogenezin-
de 6nemli goriinmektedir. Omenn Sendromu ve WiskottAldrich
Sendromu gibi immiin yetmezlikler timiis kaynakli TR hiicrelerin
bozulmug iiretimi ve/veya fonksiyonu ile iligkilidir. Stim1, IL 10
reseptdr bozuklugu, IPEX, CD 25 eksikligi gibi hastaliklar TR
hiicrelerindeki defekelerle iliskilidir. Foxp3 (Forkhead boxp3) pro-
teini, TR hiicrelerin gelisiminde ve devaminda 6nemli rol oyna-
maktadir. Klinigimizde Artemis mutasyonu saptanan ve kombine
immiin yetmezlik klinigi ile takip edilen hasta grubumuzda ayni
mutasyonu tagtyan bazi vakalarda otoimmiinite bulgularinin
olmasi nedeniyle Foxp3 ekspresyonu CD3+CD4+ lenfositlerde
akim sitometri ile degerlendirildi. Foxp3 ekspresyonu kontrole
gore ortalama olarak yari yariya digiik saptandi. Primer immiin
yetmezlikli hastalarda geligebilecek otoimmiin manifestasyonla-
rin 6ngérillmesinde Foxp3 ekspresyonunun énemli olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Artemis, Foxp3, Otoimmiinite

Solunum Hastaliklari

EPS49
DIAFRAGMA EVANTRASYONLU OLGU SUNUMU

Aysegiil Ertugrul, ilknur Bostancr’, Soner Sahin’
"Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagiligi Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk immunoloji ve Alerji Unitesi

Giris —~Amag: Posteroranterior akciger grafisi toraksin radyo-
lojik goriintiilemesinde en sik kullanilan yéntemdir. Yorumlamas:
kigiden kisiye degisebilir. Astim ve alerjik rinit tanusi ile izlenirken
ek olarak unilateral diafragma evantrasyonu tanisi almig bir erkek
hasta sunulacakar. Rastlantisal olarak cekilen akciger grafisi ile
tanist konulan bu olguda, akciger grafisinin yorumlanmasinin
onemi ile birlikte, diafragma evantrasyonunun solunum bulgula-
rina katki saglayarak astimin yonetimini etkileyebilecegi vurgu-
lanmak istenmekeedir.

Olgu : 9 yas 8 aylik erkek hasta uzamig oksiiriik, bahar aylarin-
da belirginlegen burun tikaniklig1 ve hapsirik sikayeti ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde solunum sisteminde bilateral ronkusleri sap-
tands, Diger sistem muayeneleri dogaldi. Yapilan deri prik testinde
12’li cayir ile aga¢ polenleri ve alternaria duyarliligi saptandi.
Akciger grafisinde sol hemidiyafragmanin yiiksek yerlesimli oldu-
gu goriildi. Floroskopik incelemede sol hemidiyafragmanin yiik-
sek yerleslimli oldugu, paralizi olmadig: tespit edildi.

Sonug: Astim ve alerjik rinitin izleminde komorbid hastalik-
lar kadar koinsidental hastaliklarda hastaligin yonetiminde 6nem-
li olabilecek ortak semptomlara yol acabilir. Solunum bulgularina
sebep olabilen diafragma evantrasyonu bu hastaliklardan biridir.
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Tant en sik rastlantisal olarak ¢ekilmis akciger grafilerinin uygun
sckilde yorumlanmasi ile konur. Hastanin takibinde solunum
fonksiyon testi (SFT) parametrelerinden maksimum inspiratuar
basing [maximal inspiratory pressure (MIP)] élgiimii ve ayrica
SFT degerlendirmesinin hem ayakta hem de yatar pozisyonda
yapilmasinin 6nemini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: diafragma evantrasyonu, akciger grafisi, maksimum inspira-
tuar basing

EPS50

KRONIK OKSURUGUN NADIR BiR NEDENI:
PERIKARDIYAL KiST

Mehtap Haktanir Abul', Baran Yayla?, Ali Baki®, Fazil Orhan’
"Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk immunolojisi ve Allerji Hastaliklar: Bilim Daly
*Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali
3Karadeniz Teknik Universitesi, ocuk Gdiis Hastaliklari

Perikardiyal kist nadir goriilen bir yapisal bozukluktur.
Genellikle tesadiifen bulunmakta ve nadir olarak sikayete yol
a¢maktadir.

On dort yaginda kiz hasta son iki aydir siiregelen kuru ve
ilerleyici okstiriik sikdyeti ile klinigimize bagvurdu. Bir ay once
bagvurdugu dis merkezde pnémoni tanisyla klaritromisin ve
sefuroksim tedavisi almig ama sikayetleri gerilememigti. Akciger
grafisinde kardiyotorasik indeksinin artmig olmasi nedeni ile
cekilen ekokardiyografisi normal olan hastaya inhale salbutamol
ve flutikanasone tedavisi verilmis. Bu tedavileri ¢ hafta kullan-
masina ragmen sikayetlerinin ge¢memesi tizerine ileri tetkik ve
tedavi icin tarafimiza sevk edilmis. Klinik oykiisiinde Sksiirik
sikayetinin giin boyu siirdiigli, otururken ve uyurken olmadigy,
zellikle sag tarafa egildiginde artug: 6grenildi. Hastanin rino-
re, kagint, hapgirma nobetleri, burun akinuist veya tikaniklig:
gibi alerjik rinit veya postnasal akinti diigtindiirecek bir bulgusu
yoktu. Fizik muayenesinde ozellik olmayip, akciger dinleme
bulgular1 normaldi. Solunum fonksiyon testlerinde patolojik bir
bulgu saptanmadi. Akciger grafisinde kardiyotorasik indekste
artig ve sag kalp sinirinda opasite gozlendi. Toraks bilgisayar
tomografisinde kalp ve sag akciger orta lob arasinda 72x30mm
perikardiyal kist tespit edildi. Son ti¢ aydir sikayetleri tedavilere
ragmen devam eden hastada perikardial kist torakoskopik cer-
rahi ile eksize edildi. Patoloji raporu; mezotelyal hiicre ile kaplh
fibrotik kist olarak raporlandi. Hastanin ti¢ aydir devam eden
antibiyotik ve inhale kortikosteroidlere yanit vermeyen 6ksiiriik
ataklar1 cerrahi sonrasi diizeldi. Hasta cerrahi iglemden bir ay
sonra degerlendirildiginde sikdyetlerinin tamamen gectigi ve sag-
likl1 oldugu gozlendi. Perikardiyal kist nadir gériilmekle birlikte
bizim hastamizda da oldugu gibi kronik dksiirtigiin vagal reseptor
stimiilasyonu sonucu olugan ckstrapulmoner nedenleri arasinda
bulunmaktadir.Perikardiyal kist nadir goriilen bir yapisal bozuk-
luktur. Genellikle tesadiifen bulunmakta ve nadir olarak sikayete
yol agmaktadir. On dort yaginda kiz hasta son iki aydir stiregelen
kuru ve ilerleyici okstiriik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Bir ay
once bagvurdugu dig merkezde pnémoni tanisyla klaritromisin ve
sefuroksim tedavisi almig ama gikdyetleri gerilememigti. Akciger
grafisinde kardiyotorasik indeksinin artmig olmast nedeni ile
cekilen ekokardiyografisi normal olan hastaya inhale salbutamol
ve flutikanasone tedavisi verilmis. Bu tedavileri ii¢ hafta kullan-
masina ragmen sikayetlerinin ge¢memesi tizerine ileri tetkik ve
tedavi icin tarafimiza sevk edilmis. Klinik oykiisiinde Sksiiriik
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sikdyetinin giin boyu siirdigi, otururken ve uyurken olmadigy,
ozellikle sag tarafa egildiginde arttig 6grenildi. Hastanin rinore,
kaginti, hapsirma nébetleri, burun akintist veya tikanikligi gibi
alerjik rinit veya postnasal akint1 diigiindiirecek bir bulgusu yoktu.
Fizik muayenesinde ozellik olmayip, akciger dinleme bulgular
normaldi. Solunum fonksiyon testlerinde patolojik bir bulgu sap-
tanmadi. Akciger grafisinde kardiyotorasik indekste artig ve sag
kalp sinirinda opasite gozlendi. Toraks bilgisayar tomografisinde
kalp ve sag akciger orta lob arasinda 72x30mm perikardiyal kist
tespit edildi. Son ti¢ aydir sikayetleri tedavilere ragmen devam
eden hastada perikardial kist torakoskopik cerrahi ile eksize edil-
di. Patoloji raporu; mezotelyal hiicre ile kapli fibrotik kist olarak
raporlandi. Hastanin ti¢ aydir devam eden antibiyotik ve inhale
kortikosteroidlere yanit vermeyen oksiiriik ataklari cerrahi sonras
diizeldi. Hasta cerrahi iglemden bir ay sonra degerlendirildiginde
sikdyetlerinin tamamen gegtigi ve saglikli oldugu gozlendi.
Perikardiyal kist nadir goriilmekle birlikte bizim hastamizda
da oldugu gibi kronik oksiiriigiin vagal reseptor stimiilasyonu
sonucu olugan ekstrapulmoner nedenleri arasinda bulunmakeadr.

Anahtar Kelimeler: perikardiyal kist, kronik 6ksiiriik

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi
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EPS51

POSTENFEKSiYOZ BRONSIOLITiS OBLITERANSTA
iMMUNGLOBULIN G’NiN YERi: iKi OLGU SUNUMU

Bahar Goktiirk?, Sevgi Pekcan', ismail Reisli?

"Necmettin Frbakan Universitesi Meram Tip Fakilltesi, Pediatrik Gédiis Hastaliklari Béliimij,
Konya

*Baskent Universitesi Konya Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Béliimi, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bélimii,
Konya

Ozet: Bronsiolitis obliterans (BO) kiigiik havayollarinin fib-
rozis olusumu sonrast kronik obtriiksiyonu ile karakterize olan,
cocuklarda genellikle viral enfeksiyonlardan sonraya ortaya ¢ikan
nadir goriilen bir klinik sendromdur (1). Biz burada postenfeksi-
yoz BO tablosu gelisen, klasik tedavi yontemlerine yanit verme-
yip, intravendz/subkutan immiinglobulin (IVIG) tedavisi sonrast
diizelen iki ¢ocuk hasta sunduk.

Olgu 1: 21 aylik erkek hasta 4 aydir siiren oksiiriik, higil,
nefes darlifs sikayetleri ile bagvurdu. Agir anenoviriis pnémonisi
sonrast mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu, BO tanisi aldigy, 4
hafta 1mg/kg metilprednizolon verildikten sonra oksijen kon-
dansatéri ile taburcu edildigi, bir ay icinde steroidin azalularak
kesildigi, ancak 4 ay icerisinde 5 yaus ihtiyact oldugu 6grenildi.
Hastanemize getirildiginde belirgin siyanozu, takipnesi, bilateral
ronkisleri ve krepital ralleri mevcuttu, toraks tomografisi BO
ile uyumlu idi. Metilprednizolon tedavisi ile kismen rahatlayan
hastanin ila¢ azaltilma déneminde ii¢ kere daha hastaneye yatisi
gerekti. Steroid tedavisine Azitromisin profilaksisi haftada 3 giin,
pulmoner hipertansiyon nedeniyle anjitensin déniigtiiriicii enzim
inhibitori eklendi; Oturduklari evde yogun nem ve ev kiifii olma-
st nedeniyle aile ev degisikligi yapt1 ancak takipteki beg ay boyunca
klinikte belirgin bir diizelme saptanmadi. Hastaya 3 haftada bir
400 mg/kg/doz IVIG bagland1. Alu dozluk uygulama sirasinda
hastanin oksijen ihtiyaci kayboldu, ki déneminde bir kez has-
taneye yatig ihtiyact oldu. IVIG uygulamas: kesildikten sonra iki
kez daha yatig ihtiyac1 olunca ti¢ doz daha IVIG verildi. Su an 72
aylik olan, sonbahar ve kig donemlerinde inhale kortikosteroid ve
azitromisin profilaksisi alan hasta genel durumu iyi olarak takip
edilmektedir.

Olgu 2: Dort aylik erkek hasta 2.5 aylikken gecirdigi nezle
sonrast devam eden higilty, nefes darligy, oksiiriik sikayetleri ile
getirildi. 3 aylikken 9 giin yatrildigs, Influenza-A ve RSV-B tes-
pit edildigi, taburcu edilirken sikayetlerinin devam ettigi, anne
ve babanin sigara ictigi, gebelikte sigara kullaniminin oldugu
Sgrenildi. Hasta takipneikti, siyanozu, higiltis ve bilateral sibilan
ronkiisit vardi. Immiin yetmezlik saptanmadi. Hastaya inhale
steroid, metilprednizolon 1 mg/kg/g, reflii tedavisi baglands. Bir
hafta sonra oral steroid bir hafta icerisinde azaltlarak kesildi.
Ancak hastanin diizelen sikayetleri tekrarladi. 7.5 ayliga toplam
2 ay kadar oral steroid aldy; steroid kesildikten bir-iki hafta iceri-
sinde toplam iki kez hastaneye yatis1 gerekei. Hastaya 7.5 aylikken
0.12 mg/kg/doz haftada bir subkutan immiinglobulin G baglan-
di. Su an 10 aylik olan hastanin takibinde sikayetleri tamamen
gecti, inhale stroid ihtiyaci azaldi, hi¢ sistemik steroid ve yatig
gerekmedi.

Sonug: Brongiolitis obliterans i¢in kesin bir tedavi protokolit
olmamakla birlikte, sistemik steroid, azitromisin bircok olguda
fayda gostermigtir. Kemik iligi nakli sonrasi gelisen BO icin
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immiinstresif ilaglar denenmigtir. Ancak, sadece bir olguda alt
ay boyunca ayda bir intravendz immiinglobulin G ve beraberinde
ayda bir iic giinlitkk bolus metilprednizolon (30mg/kg/g) denen-
mis ve yarar saglanmigtir (2). Bizim hastalarimiz da intravensz
veya subkutan immiinglobulin G tedavisinden belirgin fayda gor-
miislerdir. Inmiinglobulin G, B ve T hiicreler iizerinde bulunan
Fc reseptorlerine baglanarak antijenin hiicre icerisine girmesini
engeller. Béylece makrofaj fagositozu regiile edilir, antikor iire-
timi, kompleman sistem aktivasyonu, hiicre yitkimi engellenir
(immiinmodiilasyon) (3). Sitokin ve diger proinflamatuar medi-
atorlerin engellenmesi ile de antienflamatuar 6zellik gosterir.
Sonug olarak; erken tani ve tedavi, tekrarlayan enfeksiyonlarin
engellenmesi BO prognozunu olumlu etkiler. Biz, immiinglobulin
G desteginin enfeksiyon siklik ve siddatinin azaltlmasi, ve bunun
yaninda immunmodilatdr ve antienflamatuar etki ile postenfeksi-
yoz BO tedavisinde yeri olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adenovirus, postenfeksiyoz brongiolitis obliterans, cocuk,
intravendz immiinglobulin

EPS52

KiSTiK FIBROZiS HASTALARINDA ALLERJIK
BRONKOPULMONER ASPERGILLOZiS’E GUNCEL
BAKIS

Ayse Ayzit Atabek', Fatma Deniz Aygiin®, Serdar Nepesov?, Yildiz
Camaoglu?, Haluk Cokugras?

"Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Godiis Hastaliklan Bilim Dal

2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali

3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), astum ve kis-
tik fibrosis tanili hastalarda brongiyal mukusta kolonize olan
Aspergillus fumigatus'un antijenlerine karg1 allerjik yanit sonucu
gelisen bir akciger hastaligidir. Ozellikle kistik fibrozisli hastalar-
da olmak tizere ABPA’'nin klinik ve serolojik tani kriterlerinden
¢ogunun altta yatan hastalikla ortiigmesi tanida gecikmelere
neden olabilmektedir. Hastalik sonunda fibrotik akciger hasari-
na ilerleyebilir. Taninin hemen konulup tedaviye baglanmas: ile
hastaligin son donem akciger hastaligina ilerlemesi engellenebilir.
ABPA tedavisinin iki temel hedefi vardir. Birincisi, inflamasyon
ve immiinolojik reaktivasyonun diizenlenmasi olup sistemik kor-
tikosteroidler bu noktada tedavinin en 6nemli kismini olugturur.
Ikincisi ise fungal kolonizasyondan kaynaklanan antijenik yiikiin
baskilanmasi olup pek ¢ok caligmada itrakonazol ile bagarili
sonuglar bildirilmigtir. Fakat 6zellikle kistik fibrosis hastalarinda
tedavi herzaman yiiz giildiriici olmayabilir.

17 yaginda kistik fibrozis tanili erkek hasta, 15 giindiir siiren
okstiriik, solunum sikintist ve balgam miktarinda artig olmas
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nedeni ile klinigimize bagvurdu. Oz ge¢misinde kistik fibrozise
bagli akut alevlenme nedeniyle sik hastaneye yatis 6ykiisii oldugu
ve balgam kiiltiiriinde pseudomonas aureginosa tiremesi oldugu
ogrenildi. Hastaligina eslik eden asum bulgulari bulunmamakeay-
d1. Fizik muayenesinde; halsiz soluk gériiniimde, pektus carinatu-
su, comak parmakla birlikte dinlemekle heriki akcigerinde ekspir-
yum uzun ve ronkiis duyulmaktaydi. Laboratuvar incelemesinde
Hb:13,5 gr/dl, Htc %41, 16kosit sayis1: 12400/mm?, eozinofil:
2500/mm?® CRP:12,4 mg/dl, IgE 2051 IU/ml, Aspergillus fumi-
gatus spesifik IgE 0.35 IU/ml. olarak saptandi. Kan biyokimyas
ve kan gazi normal olan hastanin PA akciger grafisinde daha 6nce-
ki grafilerine gore kistik ve brongiektazik goriiniimde arti tespit
edildi. Deri prick testinde aspergillus fumigatus 3x3 mm pozitif
olarak saptandi .Hasta ABPA olarak kabul edilerek itrakonazol ve
steroid tedavisi verilmesi kararlagtirildi. Tedavinin 1. ayinda dinle-
me bulgularinda belirgin azalma ile birlikte total IGE: 1032 IU/
ml olarak tespit edildi. Hasta halen klinigimizde takip ve tedavi
edilmektedir.

Bu yazida tani koymanin gii¢ ve erken tanmnin gok énem-
li olmasi nedeniyle, kronik akciger hastaliklarinin tanisinda
ABPA’nin daha sik hatirlanmasi gerekeigini digiinilerek, bir vaka
sunulmus ve konu ile ilgili literatiir 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis,
Aspergillus fumigatus

EPS53

ADOLESAN OLGUDA iNTRALOBER PULMONER
SEKESTRASYONA BAGLI BRONSEKTAZI

Seda Sirin Kdse', Suna Asilsoy', Kemal Can Tertemiz?, Volkan Karagam?,
Nevin Uzuner', Ozkan Karaman', Ozden Anal’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dal, [zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gédiis Cerrahisi Bilim Dall, izmir

Girig: Intralober pulmoner sekestrasyon, genellikle akcige-
rin alt loblarinda gériilen, brongiyal aga¢ veya pulmoner arterle
baglantis: olmayip kendi sistemik arteriyel kaynagi olan, anormal
akciger dokusundan olugan lezyonlardir. Tekrarlayan pnomoni
ve enfeksiyonlara sekonder brongektazi klinigi ile prezente olan
pulmoner sekestrasyonun kiiratif tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu
caligmada on yedi yagina kadar tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve
astum tanisi ile izlenmis olan, izleminde pulmoner sekestrasyon
tanust alan kiz olgu sunulacakur.

Olgu: Bebeklik déneminden itibaren yilda birka¢ defa pné-
moni ve brongiolit dykiisii olan on yedi yaginda kiz olgu, astim
tanust ile dig merkezde takip edilmekee iken balgam artist ve cabuk
yorulma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun 6z ge¢misinde
akciger enfeksiyonlari nedeniyle sik hastane yatigi, soy ge¢misinde
annede astim 6ykiisii meveut oldugu goriildii. Solunum fonksiyon
testi FVC:%77, FEV1:%50, PEF:%50 olmasi iizerine budesonid
800 mcg giinlitk inhaler tedavi aldig1 6grenildi. Fizik muayenede
sol akciger bazalinde sibilansi olan olgunun hemogram, immung-
lobulin degerleri yagina uygun sinirlarda, deri prik ve ter testi
negatif, balgam kiiltiiriinde ireme olmadig gortldi. Akciger
grafisinde belirgin 6zellik olmayan olgunun toraks tomografisin-
de sol hemitoraksta voliim azalmasi ve sol akciger alt lobda tiibii-
ler brongektazi saptandi. Etyolojiyi belirlemek amaciyla yapilan
bronkoskopide sol akciger alt lobun girisinin daralmig ve giristen
sonra aksesuar girisin mevcut oldugu saptanarak hastada intralo-
ber pulmoner sekestrasyon tanisina varildi. Olgunun salmeterol
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ksinafoat ve flutikazon propiyonat kombinasyonu inhaler tedavi,
koruyucu antibiyotik ve mukolitik tedavi sonrasi kontrol solunum
fonksiyon testinde FVC: %81, FEV1:%60, PEF: %61 degerleri ile
izlemine devam edilmekte ve olguya gogiis cerrahisi bélimiince
lobektomi operasyonu planlanmakeadir.

Sonug: Uzun siire asum tanust ile izlenen, sik atak gegiren,
tedaviden fayda gormeyen ve etyolojisi aydinlatilamamig olan
hastalarda pulmoner sekestrasyon gibi malformasyonlarin adole-
san ¢agda dahi goriilebilecegi unutulmamals, klinik olarak siiphe
edilen hastalar toraks tomografisi ve gerekli ise bronkoskopi ile
mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Brongektazi, Pulmoner Sekestrasyon

EPS54

ASTIM ZEMiNiNDE H1N1 VIRUSUNE BAGLI GELISEN
PNOMONi: OLGU SUNUMU

Oner Ozdemir', Emine Kiirt'
'Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklars Anabilim Dah

Girig: Pandemik influenza viriisit (HIN1), mevsimsel inf-
luenzadan farkli olarak yiiksek atak hizi ve bulagiciliga sahiptir.
Pandemik influenza viriisii, bircok insanda mevsimsel influenzaya
benzer semptomlar sergilerken mevsimsel influenzadan farkli
olarak saglikli ve geng erigkinlerde de agir enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Altta yatan kronik hastaligi olanlarda, gebelerde,
5 yas alt1 cocuklarda ve yaghlarda ¢ok daha ciddi enfeksiyon ve
oliime sebep olabilmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda 12 yaginda altta yatan persistan
astimi olan influenzaya sekonder bakteriyel pnémoni geligtiren ve
bu sirada ilk kez afebril nébet geciren hastay: tartigmakeayiz.

Olgu: 12 yaginda kiz hasta astum ile takipli oldugu poliklinik-
ten 1 aydir devam eden Sksiiriik ve nefes darlig: sikayeti ile yat-
rildi. Hastanin kilosu 30 kg, boyu 157 cm, bagvuru anindaki ateg
36.5°C, solunum sayisi: 22/dak, tansiyon: 105/54mmHg, nabiz:
154/dak ve saturasyon: %96 idi. Hasta astim tedavisi alip klini-
ginde diizelme olmakta iken yatiginin 3. giiniinde ates, halsizlik,
istahsizlik, yaygin kas agrist olmaya bagladi. Giinde 2-3 defa olan
ishal ve kusma eglik etti. Hafif diizeyde 16kopeni, anemi ve trom-
bositopeni gelisti. Hastanin WBC: 3.470 K/uL, Hgb: 10.7g/dl,
plt: 137.000 K/uL, CRP: 81 mg/L, sedimentasyon: 89, AST:
430 U/L, ALT: 320 U/L, PA-AC grafisinde bilateral bazallerde
konsolidasyon mevcuttu. Sefuroksim tedavisi ile atesi kontrol
altina alinamayan hastaya meropenem, azitromisin ve vankomisin
tedavisi baslandi. Onceden konviilziyon 6ykiisii olmayan hasta-
nin atesinin 7. giininde hastanin tonik-klonik epileptik nobeti
oldu. Yapilan BOS incelemesinde mikrobiyolojik ve biyokimyasal
ozellik saptanmadi. Hastanin bu sirada yapilan MRG'de 2x2 cm
capinda insidental araknoid kist saptandi. Influenza dugtntlen
hastaya profilaktik oseltamivir 5 giin siireyle verildi. Kan, idrar
ve BOS kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hastanin nazofaringeal
stiriintii 6rneginde ategin 10. giiniinde HIN1 pozitif saptandi.
Meropenem, vankomisin ve azitromisin alan hastanin 8. giinde,
oseltamivir baglandiktan 1 giin sonra atesi diigtii. Genel durumu
diizeldi, akciger bulgulari geriledi. Sedimentasyon, CRP nega-
tiflesti. Karaciger enzimleri diizelmeye bagladi. Trombosit sayisi
180.000 oldu. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: HINI influenza saglikli bireylerde asemptomatik
olabilirken, ¢ocuklarda yaglilarda ve astim gibi altta yatan kronik
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hastalig1 olanlarda 6limciil seyredebilmektedir. Vakamizda hasta-
nin 12 yaginda ve altta yatan persistan astimi olmasi, influenzaya
sckonder bakteriyel pnémoni geligtirmesi sebebiyle agir seyretmis,
konviilziyona dahi yol agmigtir. Pandemik HINT influenza risk
grubundaki hastalarin bir kisminda diigmeyen ates ve konviilzi-
yonla agir seyretmektedir, komplike olabilmektedir ve antiviral
tedavi gerektirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Asum, HIN1, pnémoni

EPS55

BURSA BOLGESINDE ALERJIK SOLUNUM YOLU
HASTALIGI OLAN OLGULARIN VE ALERJEN
DUYARLILIKLARININ iNCELENMESI

Yakup Canitez', Siikrii Cekic ', Muhittin Bodur 2, Ugur Celik?, Kadriye Percin?,
Nihat Sapan'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dal, Cocuk Alerji

Bilim Dah, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa

Giris: Alerjik solunum yolu hastaligi olan popiilasyonda
duyarli olunan alerjen ¢esitliliginin ve sikhiginin bilinmesi gerek
tani, gerekse tedavi ve korunma énlemlerinin uygulanmasi igin
onem tagimaktadir.

Amag: Giiney Marmara Bolgesinin tek alerji merkezi olan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Klinigine bagvur-
mus alerjik solunum yolu hastalig1 olan ve herhangi bir alerjene
karg1 duyarlilig1 oldugu saptanmig olgulardan yola ¢ikilarak aler-
jen duyarhiliklarin cesitiliginin ve bu duyarliliklarinin sikliginin
aragtirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Uludag Universitesi Thp Fakiiltesi, Cocuk
Alerji Poliklinigine Agustos 2005-Mart 2012 tarihleri arasinda
bagvuran ve yaygin alerjenlerle deri prik testi yapilarak en az bir
alerjen duyarlilig1 saptanarak atopik kabul edilen 5 ay -18 yag arasi
3907 olgu ¢aligmaya alind1.

Bulgular: Olgularin; %52,1’inde alerjik rinit (n=2305),
%42,5’tinde astum (n=1660) vards. Yaglar1 9,9+4,1 olan olgularin
tant yaglar1 7,244,1 idi ve izlem siireleri medyan 1,9 yildi (mini-
mum:1, maksimum:15,4). Eozinofil sayilar1 4584394 /mm? ve
total IgE diizeyleri 3394493 IU/L arasinda degismekteydi. Aile
dykiilerine bakildiginda olgularin birinci derece akrabalarinin
%23,3tinde (n=910) astm, %19,1'inde (n=710) alerjik rinit
vardi. Alerjen duyarlhiliklar: incelendiginde en sik akar duyarliligt
(%70,1, n=2740) saptand1. Diger alerjen duyarliliklari ise; cayir
polenlerinden herhangi birine duyarlilik oran1 %67,8 (n=2649),
tahil polenlerinden herhangi birine %37,1 (n=1414), agac polen-
leri %19,1 (n=745), yabani ot polenlerinden herhangi biri %12,2
(n=469), mantar sporlarindan herhangi birine duyarlilik %9,2
(n=368) olarak siralanmugtur.

Tartigma: Caligma sonucunda alerjik solunum yolu hastalig:
ile bagvuran ve atopi saptanan olgularda en sik alerjik rinit oldugu
ve akar duyarliligt oldugu saptanmigtir. Bursa bolgesinden elde
edilen bu verilerin, 6zellikle Giney Marmara'da yagayan astim ve/
veya alerjik rinitli cocuklarin korunmasinda ve tedavisinde y6n-
lendirici olacag: digiinildi.

Anahtar Kelimeler: stum, alerjik rinit, solunum yolu alerjenleri
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EPS56

BRONSEKTAZININ NADIR BiR NEDENi OLARAK
VASKULER RiNG

Tuba Tuncel', 0zlem Sancakli?, Ulas Karadas?, Mehmet Bozkurt, Baran
Ugurlu®, Ece Ozdogru?

"izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immunoloji Bilim Dal; izmir
Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri

*[zmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Girig: Vaskiiler ringler, nadir rastlanan ve genellikle siit ¢ocu-
gu déneminde trakea ve dzefagus basisina bagli semptomlarla
seyreden arkus aortanin konjenital anomalileridir. Burada adé-
lesan donemde brongektazi etiyolojisi aragtirilirken tani alan bir
vaskiiler ring olgusu sunulacaktir.

Olgu Sunumu: 17 yaginda kiz olgu, oksiiriik ve balgam cikar-
ma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin erken siit ocuklugu dénemin-
den itibaren sik sik akciger enfeksiyonu nedeniyle tedavi aldig
ancak hi¢ tetkik edilmedigi 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde; Boy:151 cm (3p altunda),
Agirlik: 56 kg (25-50p), KB: 110/65mmHg, KTA: 84/dk,
S$S:12/dk, VI: 36,7°C idi. Akciger oskiiltasyonunda bilateral ince
raller ve ronkisler duyuldu. Hasta mental retarde goriiniimde
idi ve agzindan stirekli salya aktigr gozlendi. Sadece iki kelimelik
cimleler kurabiliyordu. Diger sistem bakilarinda patolojik bulgu
saptanmadi.

Cekilen akciger grafisindede sag parakardiyak alanda atelek-
tazi, bilateral parakardiyak infiltrasyon saptandi. Cekilen toraks
BT ’sinde 6zefagus ve trakeanin posteriorinde saga dogru ilerleyen
aberan subklavyen arter goriildii. Ozefagusun normalden gok
genis oldugu gozlendi. Sag akciger iist lob posterior segmentte
silendirik brongekrtaziler ve subsegmental atelekeazi, sag ake orta
lobda belirgin voliim kaybina neden olan atelektatik degisiklikler
ve brongektaziler, sol akciger alt lobda minimal peribronsial kalin-
lagma ve brongektatik degisiklikleri saptandi. Hastada brongekta-
zinin etiyolojik nedenleri agisindan yapilan incelemede, ekokardi-
yografik inceleme, ter testi, immunolojik degerlendirme normal
bulundu. Hastanin klinik bulgularinin vaskiiler ringe bagli gelisen
ozefagus basist ve kronik aspirasyona sekonder tekrarlayan akciger
enfeksiyonlarina bagli olabilecegi diigiiniildii. Hastanin vaskiiler
ringine yonelik operasyon yapild1.

Sonug: Hasta, brongektazi etiyolojisinde sik rastlanmayan
bir vaskiiler ring olgusu olmasi ve ad6lesan dénemde tani almasi
nedeniyle ilging bulunarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Brongektazi,Vaskiiler ring

EPS57
DOWN SENDROMU VE KiSTiK FIBROZiS BIiRLIKTELIGi

Siikrii Cekic', Yakup Canitez', Nihat Sapan'
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa

Girig: Literatirde, Kistik fibrozis ve Down sendromu bir-
likteliginin son derece nadir oldugu ve bu birlikteligin prognozu
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir. Burada kistik fibrozis
ve Down sendromu birlikteligi olan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Alu aylik erkek olgu, solunum sikintisi, hiriluli solu-
num yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiinden; 38.
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gestasyon haftasinda dogdugu, dogar dogmaz solunum sikintisi
nedeni ile yenidogan yogun bakim iinitesine alindig, fenotipik
ve genotipik 6zelliklerine dayanilarak Down sendromu tanist
konuldugu, 2,5 aylikken multipl kardiyak anomaliler (aort koark-
tasyonu, trikiispit kapak yetmezligi, patent duktus arteriozus,
ventrikuer septal defekt) nedeni ile opere oldugu, yaklagik 6 ay
yogun bakim tinitesinde kaldig1 ve bir kez kardiak arrest gelistigi
dgrenildi. Anne baba arasinda 1. derece kuzen evliligi ve kardegin-
de kistik fibrozis tanisi vardi. Fizik muayenede; biiytime geriligi
{tarti: 3900kg (<3P), boy:51em (<3P), siyanoz, dispne, her iki
akcigerinde yaygin krepitan raller, en iyi mezokardiyak odakta
duyulan 3/6 sistolik ejeksiyon ifiiriimii, ve Down sendromu stig-
matlart (hipotonisite, burun kokii basiklig, mongoloid goz aks1)
vardl. Akciger grafisinde; sag akciger tist zonda yogunluk artis,
toraks BT de; sag akciger orta lobda atelektazi ve sol akcigerde
fokal kronik atelektazik degisiklikler izlendi. Kardeginde kistik
fibrozis tanisi olmasi, sik atelektazi gelismesi ve tarti aliminda
yetersizlik nedeni ile kistik fibrozisten siiphelenilmesi iizerine
yapilan ter testi: 113 mmol/L saptandi ve genetik analizde homo-
zigot PG542X mutasyonu tespit edildi. Digki analizinde yag
sindiriminin bozuk oldugu gériildi. Down sendromu tanisi olan
olguya genotipik ve fenotipik ézelliklerinden dolay: kistik fibrozis
tanist konuldu.

Tartigma ve Sonug: Down sendromu ve kistik fibrozis birlik-
teligi literatiirde sadece 7 olguda bildirilmistir. Down sendromlu
olgularda ter osmolaritesi yiiksek oldugu i¢in tanunin genetik
testlerle dogrulanmasi onerilmektedir. Sunulan olguda Down
sendromu ve kistik fibrozis yaninda konjenital kardiyak anomali-
lerin de olmasinin kronik akciger hastalig: gelisimine 6nemli kat-
kisinin oldugu diigintlmigtiir. Tekrarlayan atelektazileri ve ciddi
biyiime geriligi olan Down sendromlu olgularda kistik fibrozis
olma olasihig akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Kistik Fibrozis, Cocuk

EPS58

ATOPIK COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE ALERJEN
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Siikrii Cekic', Yakup Canitez', Nihat Sapan’
"Wludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa

Giris: Geligmis tilkelerde en sik goriilen kronik hastalik grubu
olan alerjik hastaliklardir. Alerjik hastaliklarin ortaya c¢ikiginda
genetik ve ¢evresel faktorler 6nemli rol oynamaketadir ve aile oykii-
sti; alerjik rinit, atopik dermatit ve astum gibi atopik hastaliklar
i¢in 6nemli bir risk fakeoriidiir.

Amag: Klinigimizde alerjik hastaliklardan herhangi biri ile takip edilen, olgularin
ebeveynlerinde; alerjen duyarliligy, alerjik hastalik sikhigi ve bunlarin gocuklardaki
atopi durumu ile iligkisinin saptanmast amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Alerji Kliniginde son 2 yilda herhangi bir alerjik
hastalik tanis1 almig olgularin ebeveynlerine ¢im polenleri, tahil
polenleri, yapiskan otu, zeytin agact poleni, ev tozu akarlar,
alternaria ve kedi alerjenleri ile deri prik testi uygulandi. Sonuglar
cocuklardaki duyarlilik oranlar ile kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 118 olgu ve 334 ebeveyn (anne ve/veya
baba) alindi. Hastalarin erkek kiz orani 1,6 (73/45), ¢ocuklarin
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yaglari ortalama 6,743,5 ve ebeveynlerin yaglari ortalama 35,6+5,3
idi. Cocuklarda en sik gériilen alerjik hastalik astim (n=59,%50)
iken ebeveynlerde alerjik rinit (n=34, %10) idi. Cocuklarda
(n=43, %36) ve ebeveynlerde (n=40, %12) en sk duyarli olunan
alerjenler ev tozu akarlartydi. Anne ve babanin atopik oldugu
durumlarda ¢ocuklarda atopi siklig: daha fazla olmakla birlikte
bu farklilik tahil poleni duyarlilig: diginda istatistiksel olarak
anlamli degildi. Anne ve babada tahil poleni duyarliligi olanlarin
cocuklarinda tahil poleni duyarliligi olmayanlara gére daha azd:
(p=0,028). Benzer sekilde ¢ocuklarinda alerjik hastalig1 olan ebe-
veynlerin atopisi olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark yokeu.
Sadece annenin ve sadece babanin atopik olma durumlar: arasinda
da farklilik saptanmadi.

Tartigma ve Sonug: Ailede atopik hastalik varliginin ¢ocuk-
larda atopi gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktort oldugu bilinmekle
birlikte aksini gosteren literatiir verileri de bulunmaktadir. Bu
caligmada cocuktaki alerjik hastalik ya da atopi varligi ile ebeveyn-
lerdeki atopi ve alerjik hastaliklar arasinda anlamli iligki saptanma-
d1. Tahil polenlerinin atopisi olan ebeveynlerin ¢cocuklarinda daha
az saptanilmasi olgu saysinin az olmasina baglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, aile 6ykiisti, deri prik testi

EPS59

ANAFILAKSI ILE BASVURAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Hiilya Ercan Sarigoban’, Fatma Tuba Cogkun?, Suat Bicer’

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji immiinoloji Ad
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Ad

Amag: Anafilaksi tablosunda bagvuran ¢ocuklardaki etiyolo-
jik fakeorler, semptomlar ve klinik bulgular, uygulanan tedavilerin
degerlendirilmesi amagland:.

Yontem: Yeditepe Universite Hastanesi Cocuk poliklinigin-
de son 1yl i¢inde anafilaksi olarak degerlendirilen 1 ay-18 yas
arasindaki bebek ve cocuklarin etiyolojik faktorleri, semptom
ve klinik bulgulari, tedavi edici ve koruyucu amagla uygulanan
ilaglara ait veriler, bu hastalar icin doldurulan ¢aligma formlar
yaninda hastane igletim sistemindeki veriler kullanilarak geriye
déniik olarak elde edildi.

Bulgular: Cinsiyet dagilimi 7 erkek ve 3 kiz geklinde olan
10 olgunun yas dagilimi 1-24 ay (n=1), 2-5 yil (n=3) ve 6-18 yil
(n=6) idi. Olgularin %60’1 ilkbahar ve yaz aylarinda bagvurmus-
tu. Anafilaksi, olgularin %60’1nda evde, %40’inda ise hastanede
gerceklesmisti. Anafilaksi olgularinin %70’ inde alerji oykiisii
bulunmaktaydi. Olgularin tamaminda iirtiker, kagint1 gibi deri
ve mukoza semptomlart bulunurken buna ek olarak 6 hastada
solunumsal semptomlar,2 hastada gastrosintestinal semptomlar, 1
hastada ise solunumsal, gastrointestinal ve noroloji semptomlar
birlikte eslik etmekteydi. Bir hastada ise eglik eden semptom
varligi net degildi. Daha once gegirilmis anafilaksi 6ykisii olgu-
larin tamaminda yoktu. Olgularin hepsinde anafilaksiye neden
olabilecek etiyolojik faktdr var olup, baslica etiyolojik faktorler
besin (n=4), ilag (n=4) ve hastanede uygulanan immunoterapi
(n=2)idi. Acil serviste uygulanan tedavide kullanilan ilaglar kas
i¢i adrenalin (n=3) antihistaminikler (n=10), steroidler (n=9),
IV svi(n=7), Oksijen(n=1), Nebulize salbutamol (n=6) idi.
Olgularin 3% servise yatrilmisti, 7 olgu ise acilde 6-24 saat ara-
sinda degisen siirelerde gézlem altina alinmigti. Hastanede tedavi

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi
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ve takip sonrasinda 4 hastaya adrenalin otoenjekor, 6 hastaya anti-
histaminik, 3 hastaya steroid, regete edilmisti.

Sonug: Anafilaksi siddetli, yasami tehdit edebilen, ciddi aler-
jik bir reaksiyondur. Bu nedenle anafilaksinin taninmasi ve acil
tedavisinin yapilmasi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Intramuskiiler adrenalin

EPS60

COCUKLARDA ACIK KOR ORAL PROVOKASYON TESTI
VERILERI:TEK MERKEZ DENEYiMLERI

Zeynep Sengiil Emeksiz', Serap 0zmen’, Aysegiil Ertugrul’, Ozlem
Cavkaytar', Nazl Ercan', Cemile Karadeniz Demirdz', ilknur Bostanc'
'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagihdi Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk immunoloji ve Alerjisi

Amag: IgE aracilikli besin ve ilag alerjilerinde altin standart
tan1 yontemi oral provokasyon testleridir. Stipheli ilag yada besi-
nin gittik¢e artan dozlarda oral olarak verilmesi seklinde yapilan
bu test sirasinda sistemik reaksiyon gelismesi olasidir. Bu ¢aligma-
da; klinigimizde yapilan provokasyon testleri sirasinda anafilaksi
gelisen olgularimizin degerlendirilmesi amaglanmstur.

Metod: Klinigimizde son ti¢ yilda toplam 723 oral provokas-
yon testi yapilmigtir. Caligmaya klinigimizde son ¢ yilda yapilan
besin ve ilag ile oral provokasyon testleri sirasinda anafilaksi tablo-
su gelisen yaglar1 13 ile 67 ay (ortalama:38.3 ay) arasinda degisen
dokuz hasta dahil edilmigtir. Hastalarin ozellikleri retrospekeif
olarak dosya bilgilerinden edinilmistir.

Sonuglar: Oral provokasyon testlerinin 623’ii besin(235
yumurta, 221 giinliik siit, 42 yogurt, 29 kek(pisirilmis siit veya
yumurta), 41 mama, 46 diger) ve 100 ise ilag ile yapilmigtir.
Dokuz hastada (%1.24) test sirasinda anafilaksi tablosu geligmis
olup tamamu besin provokasyonu sirasinda gelismistir. Ug hastada
haglanmig yumurta ve alt1 hastada giinliik siit anafilaksiye sebep
olmugtur. lag ile yapilan 100 provokasyonun higbirinde anafilaksi
gelismemigtir. Anafilaksi tablosu provokasyon bagladiktan bir ile
dért saat sonra (ortalama 2.1. saatte) geligmistir. Anafilaksinin
ilk klinik bulgusunun; ti¢ hastada trtiker, ti¢ hastada oksirik,
bir hastada anjioddem, bir hastada kusma ve bir hastada hapsi-
rik oldugu gériilmigtiir. Hastalarin tiimiine adrenalin tedavisi
uygulanmugtur.

Tartigma: Oral provokasyon testleri IgE aracilikli besin ve ilag
alerjilerinde altin standart tani yontemi olmakla birlikte sistemik
reaksiyon riski vardir. Testlerin anafilaksi miidahale sartlar varli-
ginda uygulanmas: gerekir.

Anahtar Kelimeler: oral provokasyon testi, anafilaksi, cocuk

EPS61

KRONiIK OTOIMMUN URTIKERLI OLGUDA
HASHIMOTO TIROIDITI

Pinar Gokmirza Ozdemir', Salih Aydin, Mehtap Yaziaioglu'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklars Anabilim Dah, Pediatrik Allerji
Bilim Dali, Edirne

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dal, Edirne

Kronik otommiin trtiker ve diger otoimmiin hastaliklar bir-
likte goriilebilmektedir. Otommiin tiroid hastaliklar ile kronik
otoimmiin iirtiker birlikteligi degisik caligmalarda %12-29 arasin-

da bildirilmektedir.

24-27 Nisan 2016, Grand Yazici Turban, Marmaris

Olgu: 12 yas 8 aylik kiz hasta 1 yil 6nce baglayan, haftanin
hemen her giinii olan; sagli deride, govdede, tist ve alt ekstremite-
lerde kizariklik, kaginti yakinmasi ile bagvurdu. Anamnezde ayrica
yil boyu olan ve mevsimsel artis gosteren burun akintisi, hapgirma
sikayetleri de saptandi. Aile oykiisiinde annede geg basing tirtikeri
diginda bilinen hastalik 6ykist yoktu. Fizik muayenede ozellikle
boyun ve alt ekstremitelerde belirgin yaygin iirtikeryal dékiinti
saptandi. Tiroid bezi yutkunmakla hareketli, diffiiz ve bilateral
biiyiimiis olarak tespit edildi. Biyokimyasal tetkikleri ve kan say1-
mi1 normal sinirlar icinde idi. Deri prik testinde akarlara, ot kari-
simina, yabani otlara, kedi-kopek tiiytine duyarlilik vardi. Total
IgE: 183,3 [U/ml idi. Diskida parazit taramast negatif olarak
sonuglandi. Kronik tirtiker etiyolojisine yonelik yapilan testlerin-
de serbest T4: 1,6 ng/dl (0,8-1,8), TSH:1,05 ulU/ml (0,6-6,2),
anti tiroglobulin antikor: 46 IU/ml (0-60), anti tiroid peroksidoz
antikoru: 1300 IU/ml (0-60) saptandi. Otolog serum testi pozitif
saptandi. Cocuk endokrinoloji ile konsiilte edilen hasta hashi-
moto tiroiditi tanstyla takibe alindi. Alerjik rinit agisindan nazal
steroid tedavisine bagland1.

Kronik otommiin trtiker ile otoimmiin tiroid hastaliginin
ortak bir fizyopatoloji sonucunda m1 yoksa koinsidans olarak mi
birlikte gorildigi bilinmemektedir. Bu olgu; etyolojide tiroid
otoimmiinitesine iliskin incelemenin ve gerekli durumlarda tiroid
replasman tedavisi verilmesinin 6nemini vurgulamak amac ile
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin iirtiker, Hashimoto tiroiditi

EPS62
COCUKLUK CAGINDA VENOM iMMUNOTERAPISI:
ETKINLIK VE GUVENLIK SONUCLARI

Pinar Giir Cetinkaya', Umit Murat Sahiner', ﬁzge Uysal Soyer', Cansin
Sackesen’, Ayfer Tuncer', Biilent Enis Sekerel’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali

Amag: Venom immiinoterapisi alan ¢ocuklarda immiinotera-
pi siiresinde gelisen reaksiyon sikliginin ve siddetinin belirlenme-
si; risk faktorlerinin ortaya konmast.

Yontem: HUTF Cocuk Allerji Klinigi'nde venom allerjisi
nedeni 2002-2015 yillar1 arasinda konvansiyonel venom immii-
noterapisi (VIT) uygulanan cocuklara ait hasta kayitlarindan
ve klinik vizitler sonucu elde edilen veriler yan etki ve giivenlik
acisindan analiz edildi.

Bulgular: Calismaya yaslari ortanca (geyrekler arasi) 10.0
(7.2-12.4) olan 107 ¢ocuk alindi. Cocuklarin %72si erkekti.
25’ine apis, 81’ine vespula ve birine de apis+vespula immiinote-
rapisi verildi. Hastalardan %37.4%tinde (n=40) lokal, %4.7’sinde
(n=5) genis lokal ve %6.5’inde (n=7) sistemik reaksiyon goriildii.
Toplam 5671 enjeksiyonda %1.60 lokal, %0.14 genis lokal ve
%0.17 sistemik reaksiyon gorildii. Cok degiskenli lojistik regres-
yon analizinde astim varlig1 (OR:4,1, %95 GA 1.3-12.7, p=0.016)
immiinoterapi sirasinda genis lokal veya sistemik reaksiyon gelis-
mesi acisindan Snemli bir risk fakeorii olarak bulundu.

VIT baglandiktan ortanca (geyrekler arasi) 34 (24-46) ay
sonra ar1 sokmasi Sykiisii 33/68 (%48.5) hastada vardi. Hastalarin
24%inde (%72.7) reaksiyon (19 lokal, 1 genis lokal, 4 sistemik)
geligti. Sistemik reaksiyonlar Miiller grade 1ve 2 idi.

Sonug: Cocuklarda venom immiinoterapisi sirasinda gelisen
reaksiyonlarin gogu lokal reaksiyonlardir. VIT'de genis lokal ve
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sistemik reaksiyon agisindan astum varlig1 onemli bir risk fakeori-
diir. VIT sirasinda ar1 sokmast siklikla reaksiyon gelisimine neden
olmakla birlikte bunlarin ¢ogunlugu lokal veya hafif sistemik
reaksiyonlar seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Venom, immiinoterapi, anafilaksi

EPS63

KiSTiK FIBROZiS OLGULARINDA
TROMBOELASTOGRAFi BULGULARI

Hiilya Anil', Gonca Kili¢ Yildinm?, Koray Harmana', Ayse Bozkurt Turhan?, Olga
Meltem Akay*, zcan Bor?, Sultan Aydogdu?, Abdiilkadir Kocak', Bilge Kasac®
"0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dah

20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi (ocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali
30smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi (ocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

“‘Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

S0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dah

Amag: Kistik fibrozis beyaz irkta en sik gériilen otozomal
resesif gecisli kalitsal bir hastalikeir. Kistik fibrozisli ¢ocuklarda
artmis trombofilik insidans cesitli ¢aligmalarla bildirilmesine
ragmen, hiperkoagiilabilitenin etyolojisi ve trombozun determi-
nantlar1 hakkinda sinirli veri mevcuttur. Tromboelastografi ile
hemostatik sistemin genel degerlendirilmesi; pihti olusumunun
baslamasindan fibrinolizise kadar olan yol ve trombosit fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesini igerir. Konvansiyonel koagulasyon
testlerinin aksine tromboelastografi sisteminde pihti olugmasi icin
gecen siirenin Ol¢iillmesinin yaninda olugan pihtinin kalitesi de
degerlendirilir. Bu caligmada kistik fibrozisli ocuklarda trombo-
elastografi ile hiperkoagiilabilitenin degerlendirilmesi amaglandu.

Yontem: 20 adet saglikli (8 kiz, 12 erkek, ortalama yas 8.2
yil) ve 18 adet kistik fibrozisli (7 kiz, 12 erkek, ortalama yas 8
yil) antiagregan ve antikoagiilan tedavi almayan ¢ocuk caligma-
ya alinmigtir. Caligma grubundakilerin hemogram, protrombin
zamani, aktive protrombin zamani, fibrinojen, d-dimer diizeyleri
ve rotem parametreleri (INTEM ve EXTEM analizleri ile pithu-
lagma zamani1 (CT), ptht olugum siireci (CFT), maksimum ptht
sertligi (MCF)) degerlendirildi.

Bulgular: Kistik fibrozis grubunun INTEM analizlerinde
MCEF degeri (p =0.001) anlamli olarak yiiksekken, CFT degeri
(p=0.031) kontrol grubuna gére anlamli olarak diisitk bulundu.
EXTEM analizlerinde de MCF degeri (p=0.023) kistik fibrozisli
grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu.
ROTEM parametreleri ile diger laboratuvar parametreleri arasin-
daki iligkiye bakildiginda, fibrinojen ile ROTEM parametreleri
arasinda korelasyon goriildia. EXTEM ve INTEM analizlerindeki
MCEF degeri ile fibrinojen arasinda pozitif korelasyon varken
(r=0.72,r=0.76), CFT ile negatif korelasyon saptand: (r=-0.61).

Sonug: Tromboelastografi ile degerlendirildiginde, kistik fib-
rozisli ¢ocuklarin saglikli gruba gore hiperkoagiilabiliteye daha
yatkin olduklart goriildii. Ozellikle elektif operasyonlar ve kateter
takilmas: gibi invaziv girisimler dncesi hastalarin tromboelastog-
rafi ile degerlendirilerek, tromboza yonelik énlem alinmasi mor-
bidite oranlarinda azalma ile sonuglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, hiperkoagiilabilite, tromboelastografi
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EPS64

BOLU YORESINDE COCUKLUK YAS GRUBUNDA DERi
TESTI iLE ALERJEN DUYARLILIGININ DAGILIMI

Gokge Kaya Dincel’, Merve Misirlioglu’, Semra Oztiirk’, Fatih Demircioglu’,

Mustafa Erkocoglu’
"Abant izet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Klinigimizde astim, alerjik rinit, alerjik konjonktivit,
atopik dermatit ve kronik iirtiker tanist alan hastalardaki alerjen
duyarliliklarinin dagilimini saptamak

Yontem: Caligmaya Ocak 2013 ve Aralik 2015 yillart ara-
sinda Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji
ve Astim Unitesinde; astim, allerjik rinit, alerjik konjonktivi,
atopik dermatit ve kronik iirtiker tanist konulan ¢ocuk hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Dosyalardan; hastalarin
demografik ozellikleri, tanilari, periferik eozinofil sayilar1 ve
yiizdeleri, total Ig E diizeyleri ve deri prik testi sonuglari degerlen-
dirmeye alind.

Sonuglar: Caligmaya deri prik testinde en az bir alerjene
duyarliligs olan toplam 538 hastanin yag ortalamasi 7.8+4.5 yil
olup, %55.9’u erkek idi. Vakalarin %53.9'unda astim, %41.1’inde
alerjik rinit, %17.3’tinde atopik dermatit, %8.2’sinde alerjik kon-
jonktivit ve %5.2sinde kronik iirtiker tanisi mevcuttu. En sik
duyarlanma ev tozu akarlarina kargi saptandi (%66.2). Diger
alerjenlere bakildiginda; ot-tahil polenleri (%29.6), mantarlar
(%16.0), agag polenleri (11.3), kedi-képek epiteli (%6.9), hamam
bocegi (%4.6), besinler ise (11.7) idi. Vakalarin eozinofil sayilar
ortalama 416440, total IgE diizeyleri ise ortalama 435.8+527.1
idi. Hastalarin %33.3’tinde birden fazla farkli alerjen grubuna
duyarlanma mevcuttu. Coklu duyarlanma saptanan hastalarin yas
ortalamas: tek alerjene duyarlanmasi olanlara gore daha yiiksek
iken (9.3£4.0; 7.0+4.5, sirastyla, p<0.001), iki grup arasinda cin-
siyet, eozinofili ve total IgE diizeyleri acisindan fark saptanmadi.

Sonug: Klinigimizde yapilan ¢alismada inhalen alerjenler ige-
risinde perinneal alerjenlere duyarlanma daha sik iken; yumurta
en sik duyarlanma saptanan besin idi.

Anahtar Kelimeler: Astim, alerjik rinit, atopik dermatit, atopi, deri prik testi

EPS65

ILAC ERUPSIYONU KLIiNiGi ILE iZLENEN PUSTULER
PSORIYAZiS: OLGU SUNUMU

Seda Sirin Kse', Suna Asilsoy', Ozlem Ozbaggivan?, Nevin Uzuner', Ozkan
Karaman’, Erdener Ozer?, Ozden Anal’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk mmiinoloji ve Alerji Bilim Dal, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dall, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, izmir

Giris: Makiilopapiiler eritematdz dékiintii pek ¢ok viral ve
bakteriyel enfeksiyoz nedenler, ilag ertipsiyonlarina bagl olarak
eksfoliyatif dermatit, toksik epidermal nekrolize kadar genis spekt-
rumlu bir ¢ok klinik tabloda gorilmeketedir. Ayirici tanida pséri-
yazis gibi dermatolojik hastaliklar mutlaka akilda tutulmalidur.

Olgu: On ii¢ yaginda 6z ge¢misinde penisilin alerjisi tanist
olan, soy ge¢misinde 6zellik olmayan kiz olgu, ates yiiksekligi,
bogaz agris1 ve govdede hiperemik makiilopapiiler dokiintileri
nedeniyle ile klinigimize bagvurdu. Dig merkezde akut tonsillo-
farenjit tanusi digiiniilerck baglanan klaritromisin ve ibuprofen
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tedavisinin 3. giintinde hiperemik dokintilerinin artugs, yiz
haricinde tiim viicuda yayilarak soyulmaya ve kepeklenmeye bag-
ladig1, yanma ve agn hissinin oldugu belirtildi. Bagvurusunda
enfeksiydz tirtiker, ilaca bagl toksik epidermal nekroliz ve eks-
foliyatif dermatit 6n tanilan digiiniildii. Ilag tedavileri kesilen
olgunun alinan kan, idrar, bogaz kiiltiirii ve akut faz reaktanlar,
viral serolojisi negatif olarak goriildi. Alerjik rinit yakinmalari da
eslik etmesi tizerine alinan ev tozu karigimi spesifik immunglobu-
lin E:4.2 kU/L ve inhalen spesifik IgE: 3.3 kU/L pozitif olarak
bulundu. Ates yiiksekligi olmamasi, antihistaminik tedavi ile
semptomlari gerilememesi tizerine dermatoloji ile goriisiilen olgu-
dan deri punch biyopsi 6rnegi alind1 ve epidermiste ortokeratoz,
psoriasiform hiperplazi saptanarak psoriyazis piistiiloza generali-
zata olarak degerlendirildi. Baglanan topikal tedavi sonucu tim
viicuttaki lezyonlari ve yakinmalar geriledi.

Sonug: Pustiiler psoriasis lokalize veya generalize olabilen,
eritematoz zeminde ¢ok sayida steril piistiille karakeerize bir has-
taliktir. Hipokalsemi, enfeksiyoz nedenler, lokal irritanlar en sik
tetikleyici nedenlerdir. Dokiintii ani baglangicli olup yiiksek ates
ve l6kositoz tabloya eslik edebilmekeedir. Siklikla birka¢ haftada
gerileyen klinik ile kargimiza ¢ikan pistiiler psoriyazis ¢ocuklarda
nadir goriillmesi nedeniyle ayirici tanida dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: {lag eriipsiyonu, makiilopapiiler eritematéz dokiintii,
psoriyazis

EPS66

ANAFILAKSILi OLGULARIMIZ

Semiha Bahgeci Erdem’, Hikmet Tekin Nacaroglu', Sait Karaman', Selcuk
Yazia', Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik', Demet Can'

"Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar: Klinigi, [zmir

Amag: Toplumda anafilaksinin yagam boyu prevalans: %0.05-
%2 arasinda tahmin edilmekte olup cocuklardaki goriilme sik-
ig1 daha yiiksektir. Cocuklarda anafilaksinin en yaygin sebebi
besin allerjisidir. Pediatrik yas gruplarina gore anafilaksinin bagta
tetikleyiciler olmak tizere klinik ozellikleri etkilenmektedir. Bu
caligmada infant yag grubu ile oyun/okul ¢ag1 grubunda goriilen
anafilaksi nedenleri, olgularin demografik ozellikleri, klinik ve
laboratuvar bulgularinin kargilagtirilmas: amaglanmustur.

Materyal-Metod: Kesitsel, retrospektif bu ¢aligmada Ocak
2011 - Ocak 2016 yillar1 arasinda Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastanesi
Cocuk Allerji Klinigi’'mizde takip ettigimiz toplam 41 anafilaksi
olgusunun tiimii ¢aligmaya alinmigtir. Hastalarin demografik
bilgileri, tetikleyiciler, semptomlarin dagilimi, adrenalin uygula-
mast, proflaksi gibi tibbi bilgileri dosya kayitlarindan ve aileleriyle
telefonla goriisiilerek elde edilmistir. 2 yas alts olgular (Grup I)
ve 2 yag iistit olgular (Grup II) belirtilen parametreler acisindan
kargilagtirlmstir.

Bulgular: Toplam 47 anafilaksi gozlenen 41 olgunun 261
etkek, 15’i kizdir. Hastalarin ortalama yag1 105452, anafilaksi
yast 61452 aydir. Olgularin %82,9’unda deri, %87,8inde solu-
num sistemi, %34,1’inde GIS, %31,7’sinde kardiyovaskiiler sis-
tem tutulumu goézlenmistir. Tetikleyicilerin olgularin %58,5’inde
(n=24) besin, %21,9 olguda (n=9) venom, %7,3%iinde (n=3)
ilag, %4,8’inde soguk (n=2), %2,5’inde deri testi islemi (n=1),
%2,5’inde polen maruziyeti (n=1) oldugu saptanmistir. Bir olgu-
da neden saptanamamis ve idyopatik olarak kabul edilmigtir.
En sik sorumlu besin sirastyla siic (%45,8), yumurta (%16,6),

24-27 Nisan 2016, Grand Yazici Turban, Marmaris

fistik (%12,5) ve balik (%12,5) dir. Hastanede olgularin sadece
%24,4tinde (n=10) kan basinci 6liildiigii ve %41,4%iine (n=17)
adrenalin uygulandifi saptanmugtir. Adrenalin uygulanan olgu-
lardan 7’si venom anafilaksili olgulardir. Hastalardan sadece
11’ine (%26,8) anafilaksi sonrast epinefrin hazir enjektér regete
edilmistir. Anafilaksi olgulardan tiginde 2 kez, bir hastada da 4
kez tekrarlamigtir. Grup I olgularda tetikleyici ajan olarak besin,
grup II deki olgularda ise venom daha yiiksektir (p<0,001,
p=0,007). Grup I'de kan basinci él¢iimii (p=0,024), astim Sykii-
sii (p=0,017) ve adrenalin yapilma oran1 (p=0,028) sik iken Grup
I'de GIS tutulumu siktir.
Sonug
e Cocuk yag grubunda kan basinct 6lgtimii genellikle ihmal
edilmektedir
o Hala adrenalin uygulama oranlarimiz digiikeiir.
o Anafilaksili ¢ocuklarda 6zellikle infantlarda epinefrin hazir
enjektdr regeteleme oranlarimiz digtikeiir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, cocuk

EPS67

TEKRARLAYAN KARIN AGRISI, KUSMA VE BAS AGRISI
ATAKLARININ NADIR BiR NEDENi - HEREDITER
ANJIOODEM

Yavuz Tokgoz', Pinar Uysal', Duyqu Erge’, Siikrii Atacan Odiitcii’, Nazmiye
0Ozdemir, Yasin Bulut', Faruk Demir'
"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligt ve Hastaliklari Anabilim Daly

Giris: Herediter anjioddem iirtikerin eglik etmedigi tekrar-
layan anjioddem ataklariyla seyreden, 1:50000de bir goriilen
kalitsal bir hastaliktir. Otozomal dominant kalilan hastalikea
%25 olguda aile oykiisii bulunmaz. C1 inhibitér eksikligine bagl
gelisen hastalikta bulgularin 6nemli bir kismi beg yag oncesinde
baglar. Ataklar genellikle deride, mide barsak sisteminde ve larink-
ste gelisit. Daha nadir olarak beyinde, mesanede, gogiiste, kas ve
cklemlerde, bobreklerde ve yemek borusunda da olabilir. Barsak
duvarinda gelisen 6dem siddetli karin agrisi kusma ataklarina yol
acabilir ve hastalara bu nedenle gereksiz laparatomi yapilabilir.
Olgularin yarisindan fazlasi hayatlari boyunca en az bir larinks
odemi epizodu yagarlar. Tani konmamig hastalarda bu durum
mortaliteyi 6nemli ol¢tide artturir.

Olgu: 18 yaginda bayan hasta tekrarlayan karin agrisi ve
kusma ataklari nedeni ile hastanemiz Cocuk Gastroenteroloji
Béliimiine bagvurdu. Ug yagindan itibaren ayda bir kez olan karin
agrist ve kusma ataklari nedeni ile dig merkezde iki kere endoskopi
yapildig1 ve kronik gastrit nedeni ile ok sayida tedavi aldig1 ancak
sikayetlerinin diizelmedigi 6grenildi. Son bir yildir karin agrist ve
kusma ataklarinin haftada bir oldugu, yaklagik 10 kez olan kusma
ataginin 24 saat, karin agrisinin 72 saat i¢inde diizeldigi belirildi.
Son alu ay i¢inde karin agrisi ve kusma ataklarina bag agrisinin da
eslik ettigi ifade edildi. Ailevi Akdeniz Atesi 6n tanust ile hastane-
mize sevk edilen olgunun 6ykiisti derinlestirildiginde ti¢ yagindan
beri 6nceleri ayda bir goriilen, son iki aydir haftada iki kez kendi-
liginden ya da ufak bir darbe ile olan yiizde, boyunda, ekstremite-
lerde ve sirtta sislik sikayetinin oldugu, eslik eden kagint1 ve kiza-
rikligin olmadig 6grenildi. Ataklar 6ncesinde agizda salya artigi ve
halsizlik oldugu belirtildi. Son iki yildir dért kez larinks 6demini
digiindiiren bogazda sislik, nefes darligy, ses kisiklig1 atagi meveut-
tu. Ailede benzer sikayetleri olan birey yoktu. Hastada herediter
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anjiodden diigiiniilerek istenen C4 diizeyi 2,7 mg/dl (Alt sinir
15 mg/dl), kontrolii 1,7 mg/dl saptandi. C1 inhibitér diizeyi
0,08 (Alt sinir 0.15) bulundu. Hastanin hemogram, biyokimyasal
parametreleri, akut faz reaktanlar, ¢6lyak ve diger otoantikorlart
normal bulundu. Herediter Anjioédem Tip 1 disiinilerek sik
atak gecirdigi icin profilaksi amagli traneksamik asit 30mg/kg/
giin 3 dozda baglandi. C1 inhibitér konsantresi ve kallikrein
inhibitorii Ecallantide igin rapor cikarildi. Hastanin iki aylik
izleminde kusma atag: ve larinks 6demi hi¢ olmadu. Bir kez karin
agrisi, birkag kere de anjioddem atag1 oldu. Son alt1 aydir haftada
bir olan karin agris, kusma ataklarina eglik eden bagagrisinin nadir
goriilen beyin tutulumu ile iligkili olabilecegi disiiniildii. Hastalik
acisindan diger aile bireylerinin de taranmasi planlandi.

Sonug: Herediter anjioddemde karin agrist ve kusma ataklari
nadiren tek bagina da goriilebilir. Tekrarlayan karin agrisi ve kusma
ataklarinda bu tan1 da akla gelmeli ve C4 diizeyi istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjioédem, kusma, karin agrisi, bagagrisi, larinks
Sdemi

EPS68

KAN EOZINOFIL VE BAZOFiL SAYISININ URTIKER iLE
iLisKisi

Nazmiye Ozdemir', Pinar Uysal', Duygu Erge’

"Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Allerji ve mmunoloji
Bilim Dali

Caligmamizda trtikerli ¢ocuklarda kan eozinofil ve bazofil
sayisinin Olciilmesi ve elde edilen degerlerin saglikli kontrollerin
degerleri ile kargilagtirlmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: iirtiker, akut iirtiker, kronik tirtiker, eozinofil, bazofil,
pediatri

EPS69

GCOCUKLUK CAGI ALERJIK HASTALIKLARDA MEDYA
ONEMLI MIDIiR ?

ilknur Bostanar’, Aysegiil Ertugrul’, Emre Can Baysal?

"Dr.sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghdr Hastaliklan Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Immiinoloji ve Allerjisi, Ankara

“Dr.sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi Hastaliklan Editim ve Arastirma Hastanesi,
Basin ve /Ieti;im Birimi, Ankara

Giris ve Amag: Sosyal medya ve kitle iletisim araglari giiniimiizde
birgok insan icin vazgegilmez bir konuma gelmigtir. Internet iizerin-
den saglikla ilgili aramalar en ¢ok arananlar listesinde ikinci sirada yer
almakeadir. Cocuklarin ebeveynleri saghkla ilgili bilgilerinin arttirmak
ve deneyimlerini paylagmak tizere sosyal medya ve kitle iletigim aragla-
rint kullanmakeadirlar. Bu galigmada klinigimize bagvuran ¢ocuklarin
ebeveynlerinin hastaliklar hakkinda bilgi edinme yollarini saptamay1

amacladik.
Yontem: Caligmaya klinigimize bagvuran 136 ¢ocugun cbeveynleri

dahil edildi. Caligma anketi; sosyo-demografik 6zelliklerin ve saglk ile

ilgili bilgi edinme yollarinin sorgulandigi 20 sorudan olusturuldu.
Bulgular: Hastalarin tanilari; %49,3 asum ve higilult cocuk, %11,8
besin allerjisi, %11,7 allerjik rinit, %7,4 atopik dermatit, %7,4 ilag
alerjisi, %7.3 iirtiker-anjiédem idi. Sosyo demografik 6zellikler deger-
lendirildiginde; velilerin %55,1’i 29-39 yas araliginda, %55,2’si lise veya
iiniversite mezunu, %68,2’si il merkezinde ikamet etmekte, %65,9’nun
aylik geliri 1300-2300 TL arasinda idi. Velilerin %60,4tiniin saglikla
ilgili bilgileri sosyal medya ve kitle iletisim araclarindan, %18,4tiniin
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ise saglik personelinden edindikleri saptandi. En giivenilir bilgi kaynagt
olarak %75 veli saglik personeli oldugunu distiniirken, %46,4 ebeveyn
medyadan aldiklar bilgiyi de giivenli bulmakeadir. Hastalarin hastaliklar
hakkinda merak ettikleri sorular1 %70,6 oraninda doktorlarina sorduk-
lar1 tespit edildi. Ebeveynlerin %48,8’i televizyondan edinilen bilgiyi de
uygulayabilecegini ifade etti.

Tartigma ve Sonug: Hastane muayene randevularinin bile sosyal
aglar vasitasi ile yapildigs giiniimiiz sartlarinda velilerin saglik konusunda
bilgi edinmek iizere medyadan faydalanmast kaginilmazdir. Ulkemizde
medya ve saglik alaninda dogru bilgilere ulagmak icin durum tespiti
yapan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, allerjik hastalik, medya

EPS70
JUVENIL REKURREN PAROTIT TANILI BiR OLGU
Sakine Isik', ipek Dokurel Cetin?, Sule Caglayan Sozmen®

1Siireyyapasa Gddiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Eah
2Van [pekyolu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
3Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Giris: Jiivenil rekiirren parotit (JRP), cocuklarda nadir gorii-
len, parotis bezinin tek veya iki tarafli gismesiyle karakterize,
ataklar geklinde seyreden bir hastalikur. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, konjenital duktus malformasyonlari, gene-
tik yatkinlik, enfeksiyonlar, alerji, otoimmiin hastaliklar, immiin
yetmezlik (CVID, IgA cksikligi, HIV enfeksiyonu, fagositer
sistem defektleri, Ig G subgrup eksiklikleri) su¢lanmaktadir.Tanist
anamnez, fizik muayene ve radyolojik bulgularla konulur. Tedavi
olarak konservatif tedaviden invaziv cerrahi girisimlere kadar
degisen modaliteler bulunmakeadir. Ilk basamak tedavi olarak
antibioterapi, sivi alimi, agiz bakimi, sakiz ¢igneme, siyalogog
ajanlar onerilmektedir.

Olgu: 5 yaginda erkek hasta son 3 yildir, 2-3 ayda bir tekrar
eden sag parotis lojunda sislik nedeniyle bagvurdu. Ozgegmisinde
daha 6nce parotit ataklarinin hastanede yatirilarak tedavi edil-
digi, yilda 4-5 kez olan USYE disinda enfeksiyon bulgularinin
olmadiy, parotit ataklari diginda hastanede yatmadigy, eslik eden
cilt dokiintiisii, eklem agrisi, goz ve cilt kurulugu, solunum yolu
ve cilt alerjisi, besin alerjisi bulgularinin olmadig: 6grenildi.
Soyge¢misinde anne-baba arasi akrabalik, olen kardes 6ykiist,
ailede benzer yakinmalari olan birey tanimlanmadi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde 38,2 derece ates yiiksekligi, parotis
lojunda hassas sislik, sag posterior servikalde mikro LAP saptand..
Diger sistem bakilari olagandi. Rutinlerinde lokositoz ve CRP
yiiksekligi saptandi. Parotis lojuna yénelik yapilan USG de sag
parotis bezinde inflamasyon ile uyumlu degisiklikler oldugu ve
sag servikal bolgede bir ka¢ adet en biiytigi 1.2x2 cm boyutla-
rinda LAP oldugu belirtildi. Etyolojiye yonelik hastanin shégren
sendromu ve tiveit agisindan yapilan goz muayenesi normal olarak
degerlendirildi; kuru goz ve iiveit saptanmadi. Immiinglobiilinler
(IgG,A,M) yasa gore normal, romatoid fakeor, antiniikleer anti-
kor, tiroid otoantikorlari, HIV serolojisi ve deri prik testi negatif
olarak saptandi. Paratis duktus patolojilerine yonelik ileri KBB
incelemesi ve immunolojik agidan daha ileri inceleme i¢in tabur-
culuk sonrast 3. basamak hastaneye sevki planlandi. Hastaya iv
SAM ve analjezik tedavi verildi. Izleminde yakinmalar: gerileyen
hasta taburcu edildi.

11. Ulusal Cocuk Alerji ve Astim Kongresi
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Sonug: JRP cocukluk ¢aginda nadir goriilmekle birlikte
tekrarlayan akut parotitli olgularda ayirici tanida digtiniilmeli ve
etyolojiye yonelik aragtirmalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, juvenil rekiirren parotit, tiikiiriik bezi
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SUBKUTAN ALERJEN iMMUNOTERAPININ YENi
ALERJENLERLE DUYARLILIK GELiSIMINE ETKISi

Sait Karaman', Semiha Erdem Bahgeci, Hikmet Tekin Nacaroglu’, Hatice
Feray Ari", Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik', Done Dogan', Demet
Can’

"Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve
Immiinoloji Klinigi

Amag: Immiinoterapinin monosensitize hastalarda yeni inha-
lan alerjen duyarliligini énledigi konusu tartigmalidir. Amacimiz
klinigimizde duyarli oldugu allerjenler ile subkiitan immiinote-
rapi (SCIT) uygulanan olgular ile benzer alerjen duyarliligi olup
farmakolojik tedavi ile izlenen olgular kargilagtirip SCIT 1n yeni
alerjenlere duyarlilik gelisimine etkisini aragtirmakeir.

Yontem: Caligmaya [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi
Cocuk Alerji Klinigimizde 2000-2015 yillart arasinda asum ve/
veya alerjik rinit tanist almig, tek bagina mite duyarliligy, tek bagina
ot polen duyarlilif1 ve ot/zeytin polen duyarlilifi olan, tan1 aninda
6-17 yag arasinda olan hastalarin tiimii alind1. Yeni alerjen duyar-
liligini degerlendirmek icin SCIT uygulanan olgularda deri prick
testinin (SPT) SCIT éncesi ve sonrast yapilmis olmasi, SCIT
uygulanmayan olgularda iki SPT arasinda en az beg yil siire olmasi
sart1 arandi. SCIT grubu ve Kontrol grubu duyarli olduklar
alerjenlere gore mite duyarliligy, ot polen duyarliligi ve ot/zeytin
polen duyarlilig olarak 3% ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, hastalik
karakeeristikleri, iki SPT arasinda gegen siire ve yeni alerjen duyar-
lilig: gelisimi agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinma kriterlerine uyan SCIT grubunda
162 (%57,9) hasta, kontrol grubunda 118 hasta saptandi. SCIT
uygulama siiresi ortalama 51,248,3 ay idi. SCIT grubu ve Kontrol
grubu yas, cinsiyet, hastalik karakeeristigi, iki SPT arasinda gecen
stire ve yeni duyarlilik geligen alerjen cesitleri agisindan kargilag-
urildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
SCIT grubundaki mite ve ot polen duyarliligt olan hastalarda
Kontrol grubuna gére yeni alerjenlere duyarlilik gelisimi daha azds
(p<0,05), buna karsin ot+zeytin polen duyarlilig: olan hastalarda
anlamli fark saptanmad: (p>0.05).

Sonug: Sadece ot poleni duyarlilif1 ve sadece mite duyarliligy
nedeniyle SCIT uygulanmast astim ve/veya alerjik rinitli ¢ocuk-
larda yeni alerjenlere duyarlilik gelisimini 6nlemektedir. Birden
cok alerjen ile SCIT uygulamasi diger sakincalarinin yanisira
hastalarda yeni alerjenlere duyarhilik gelisimine etkisizdir.

Anahtar Kelimeler: Allerji, immiinoterapi, allerjen duyarlanma, Astim
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SETiRiZiN KULLANIMINA BAGLI BOYUNDA
STEREOTIiPiK HAREKET BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Nursen Keskin', Erdal San’
stanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklar Klinigi

Ozet: Amag: Setirizin belirgin antikolinerjik ve antiseroto-
ninerjik olmayan selektif histamin H1 reseptdr antagonistidir.
Mevsimsel alerjik rinit rahatsizigi i¢in kullanilan setirizine bagl
nadir olarak agirt duyarlilik, bag agrisi, uyku hali, ajitasyon, agiz
kurulugu, bag-boyun bolgesinde stereotipik hareket bozuklugu
ve gastrointestinal bozukluk gibi yan etkiler mevcuttur. Setirizin
kullanimina bagli olarak bag-boyun bélgesinde stereotipik hareket
bozuklugu nadir olarak gériilmektedir. Bu bildirinin amaci; olgu-
nun semptom, tani ve tercih edilecek tedavi yontemleri agisindan
literatiir ipiginda tartigilmasidir.

Olgunun ézellikleri: Bu olgu sunumunda bir haftadir olan
ve son zamanlarda siddetlenen boyunda 6ne dogru atmalar olmasi
sikayeti ile klinigimize bagvuran 7 yaginda kiz ¢ocuk hasta sunul-
du. Hastanin alinan 6ykisiinde dért aydir mevsimsel alerjik rinit
rahatsizlig1 nedeniyle ¢ocuk alerji béliimii tarafindan baglanan
setirizin kullanim 6ykiisi oldugu 6grenildi. Bunun diginda hasta-
nin bilinen bagka bir ilag kullanim &ykiisii ve bilinen herhangi bir
kronik rahatsizlik oykust yokeu.

Tedavi ve prognoz: Hastanin boyun bolgesindeki stereotipik
hareket bozuklugunun aragtirilmast icin 6ncelikle hastadan detay-
l1 anamnez alindi. Hastanin anamnezinde setirizin kullanim 6ykii-
st diginda 6zellik olmadig: goriildii. Hastadan yapilan detayli kan
tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Yapilan nérolojik muayenesinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin ¢ekilen kranial MR
ve EEG tetkikleri normal tespit edildi. Hastanin alinan anamnezi
ve yapilan detayli tetkikler sonrasinda altta yatan rahatsizlik ve
organik patoloji tespit edilmeyen hastanin boyun bolgesindeki
stereotipik hareket bozuklugunun setirizin kullanimina baglh
olabilecegi dugiiniildi. Setirizin kullanimina bagli olarak yiiz ve
boyun bélgesinde nadir olarak istemsiz kas hareketleri goriilebilir.
Literatiirde %2-16 civarinda ve genellikle oromandibular bélge
tutulumu oldugu bildirilmektedir. Tedavisinde altta yatan neden
olan setirizin ilacinin kesilmesi ve yakin takip onerilmektedir.
Bizim olgumuzda da hastanin kullanmakta oldugu setirizin kesildi
ve hastanin takiplerinde sikayetlerinin tamamen diizeldigi goriil-
dii. Ek olarak baska bir tedavi verilmedi.

Yorum: Setirizin kullanimina bagli stereotipik hareket bozuk-
lugu nadir gériilmektedir. Bu hastalarin tanisinda alinan detay-
i anamnez 6nemlidir.Kesin tani; anamnez, detayli muayene,
goriintiileme tetkikleri ve EEG ile altta yatan bagka bir rahatsizlik
bulunmadig1 zaman diger olasi tanilar diglanarak bulunur. Bu
olguda da alinan anamnezde setirizin kullanim 6ykiisti olmasi,
bagka ek ozellik olmamasi, yapilan muayenesi, goriintileme tet-
kikleri ve EEG’sinin normal olmasiyla diger olasi tanilar diglana-
rak tan1 konulmustur. Hastanin tedavisinde kullanmakta oldugu
setirizin kesilmis ve takiplerinde hastanin rahatsizliginin tama-
men dizeldigi gorilmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, Setirizin, Stereotipik hareket bozuklugu
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