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GOCUK ALERJi VE ASTIM KONGRESi

1 ULUSLARARASI KATILIMLI
' 23.26 Nisan 2017, Pine Bay Ot Kusadas

Degerli Meslektaslarimiz,

Bu yil Cocuk Alerji ve Astim Akademisi Dernegi’nin 12. Kongresini 23 - 26 Nisan 2017 tarih-
lerinde Pine Bay Otel Kusadasi’nda gerceklestirecek olmanin sevincini yasiyoruz.

Ege kiyilarinin en glizel yerlerinden biri olan Kusadasi’nda yapilacak olan bu kongrede, 23
Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami’ni bu sene de birlikte kutlayacak ve ilkbaharin
glizelligini kalplerimizde hissedecek olmanin heyecani igindeyiz.

Kongremiz sirasinda; giin gectikge artan cocukluk cagi alerjik hastaliklar, astimin tani ve
tedavileri basta olmak Uzere, cesitli konularda yerli ve yabanci bilim insanlari ile tanisma ve
glncel bilgileri 6grenmeyle beraber, interaktif katihm firsatlari bulacagiz.

Bu yil da gegen yillarda oldugu gibi, bildiri ile katilan geng arastirmacilara geleneksellesen
kongre katilim burslarini vermeye devam edecegiz.

Zengin, dolu dolu ve doyurucu bir bilimsel program yaninda hazirlamakta oldugumuz sos-
yal program ile ¢alisma enerjimizi arttirmayi hedefliyoruz. Bu glizel ve goérllesi lokasyonda
refakatcileri de distinerek keyifli bir program sunmak igin sirpriz planlamalar hazirliyoruz.

Bu sene de ilkbaharin gtizelliklerini Kusadasi’'nda paylasmak Ulzere, hepinizi kongremizde
goérmeyi Umit ediyoruz.

Saygilarimizla

Prof. Dr. Ozkan Karaman Prof. Dr. Nihat Sapan

Cocuk Alerji ve Astim Akademi Dernegi Cocuk Alerji ve Astim Akademi
Kongre Baskani Dernegi Baskani
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KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Bagkani

Prof. Dr. Ozkan Karaman

Kongre Sekreteri
Prof. Dr. Suna Asilsoy
Bilimsel Kurul Bagkani
Prof. Dr. Nevin Uzuner
iletisim Sorumlusu

Prof. Dr. Arzu Babayigit Hocaoglu

COCUK ALERJi VE ASTIM AKADEMIiSi DERNEGI YONETIM KURULU

Onursal Baskan
Prof. Dr. Ulker Ones

Dernek Baskani
Prof. Dr. Nihat Sapan

Genel Sekreter

Prof. Dr. Nermin Guler

Uyeler
Prof. Dr. Ozkan Karaman
Prof. Dr. Haluk Cokugras
Prof. Dr. Esen Demir
Prof. Dr. Mehtap Yazicioglu
Prof. Dr. Zeynep Tamay
Prof. Dr. Ahmet Akgay
Dog. Dr. Emin Ozkaya
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BILIMSEL KURUL

Prof. Dr. Géniil Adalioglu
Prof. Dr. Yildiz Saraglar
Prof. Dr. loana Agache

Prof. Dr. Ayfer Tuncer

Prof. Dr. Necla Akgakaya
Prof. Dr. Nihat Sapan

Prof. Dr. Ahmet Akgay

Prof. Dr. Biilent Enis Sekerel
Prof. Dr. Cezmi Akdis

Prof. Dr. Fulya Tahan

Prof. Dr. Miibeccel Akdis
Prof. Dr. Zeynep Tamay
Prof. Dr. Cem Akin

Prof. Dr. Remziye Tanag
Prof. Dr. Yagar Anlar

Prof. Dr. ipek Tiirktas

Prof. Dr. Derya Altintas
Prof. Dr. Nevin Uzuner

Prof . Dr. Suna Asilsoy

Prof. Dr. Mehtap Yazicioglu
Prof. Dr. Arzu Babayigit Hocaoglu
Prof. Dr. Ayse Yenigiin

Prof. Dr. Nerin Bahgeciler
Prof. Dr. Mustafa Yilmaz
Prof. Dr. Arzu Bakirtag

Prof. Dr. Hasan Yiiksel

Prof. Dr. Ali Baki

Prof. Dr. Dost Zeyrek

Prof. Dr. Aysen Bingdl

Dog. Dr. Mustafa Arga

Prof. Dr. Giilbin Bingol

Dog. Dr. Zafer Arslan

Prof. Dr. ilknur Bostanci
Dog. Dr. Zeynep Ayyildiz
Prof. Dr. Yildiz Camcioglu
Dog. Dr. Safa Barig

Prof. Dr. Demet Can

Dog. Dr. Ayse Betiil Blyiiktiryaki
Prof. Dr. Reha Cengizlier
Dog. Dr. Yakup Canitez
Prof. Dr. Feyzullah Getinkaya
Dog. Dr. Ersoy Civelek

Prof. Dr. Haluk Gokugras
Dog. Dr. Elif Karakog Aydiner

Prof. Dr. Esen Demir

Dog. Dr. Mehmet Kilig

Prof. Dr. Sadik Demirsoy
Dog. Dr. Ercan Kiiglikosmanoglu
Prof. Dr. Figen Giilen

Dog. Dr. Emine Dibek Misirlioglu
Prof. Dr. Nermin Giiler

Dog. Dr. Cevdet Ozdemir
Prof. Dr. Seval Giineger

Dog. Dr. Emin Ozkaya

Prof. Dr. Koray Harmanci
Dog. Dr. Ahmet Ozen

Prof. Dr. Susanne Halken
Dog. Dr. Serap Ozmen

Prof. Dr. Omer Kalayci

Dog. Dr. Cem Hasan Razi
Prof. Dr. Ozkan Karaman
Dog. Dr. Ayhan Sogiit

Prof. Dr. Ozlem Keskin

Dog. Dr. Umit Murat Sahiner
Prof. Dr. A. Kadir Kogak

Dog. Dr. Nazan Tomag

Prof. Dr. Semanur Kuyucu
Dog. Dr. Miige Toyran

Prof. Dr. Maria Antonella Muraro
Dog. Dr. Tugba Tuncel

Prof. Dr. Fazil Orhan

Dog. Dr. Ozge Uysal Soyer
Prof. Dr. Ulker Ones

Dog. Dr. Tolga Yavuz

Prof. Dr. Ozlem Yilmaz Ozbek
Dog. Dr. Ozge Yilmaz

Prof. Dr. Oner Ozdemir

Dog. Dr. Ozlem Yilmaz

Prof. Dr. Fadil Oztiirk

Dog. Dr. Umit Ayfer Yiikselen
Prof. Dr. Cansin Sagkesen
Dog. Dr. Niltifer Galip

Prof. Dr. Nuran Salman

Dog. Dr. Mehtap Kilig

Prof. Dr. Recep Sancak

Dog. Dr. Mahmut Dogru
Prof. Dr. Isik Yalgin
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OTURUM BASKANI VE KONUSMACILAR

Dr. Cem Akin Dr. Emin Ozkaya Dr. Miibeccel Akdis

Sn. Durukan Duru Dr. Emine Dibek Misirlioglu Dr. Necla Akgakaya

Dr. Haluk Gokugras Dr. Ercan Kiigiikosmanoglu Dr. Nerin Nadir Bahgeciler
Dr. Susanne Halken Dr. Erdem Topal Dr. Nevin Uzuner

Dr. Sikrii Gekig Dr. Ersoy Civelek Dr. Nihat Sapan

Dr. Yakup Canitez Dr. Esen Demir Dr. Nilifer Galip Gelik
Dr. Yasin Karal Dr. Ezgi Ulusoy Dr. Nuran Salman

Dr. Yildiz Saraglar Dr. Fadil Oztiirk Dr. Ozden Anal

Dr. Kerim Giiler Dr. Fatih Dilek Dr. Ozge Uysal Soyer
Dr. Nermin Giiler Dr. Fazil Orhan Dr. Ozkan Karaman

Dr. Arzu Babayigit Dr. Fehim Yasar Anlar Dr. Ozlem Yilmaz

Dr. Ayfer Tuncer Dr. Feyzullah Getinkaya Dr. Ozlem Yilmaz Ozbek
Dr. Oner Ozdemir Dr. Figen Giilen Dr. Ozge Yilmaz

Dr. Ahmet Akgay Dr. Fulya Tahan Dr. Pmar Uysal

Dr. Ahmet Oguzhan Ozen Dr. Gizem Atakul Dr. Pinar Gékmirza Ozdemir
Dr. Ali Baki Dr. Goniil Adaloglu Dr. Remziye Tanag

Dr. Arzu Bakirtag Dr. Giilbin Bingol Dr. Safa Barig

Dr. Ayper Somer Dr. Hasan Cem Yiiksel Dr. Seda Sirin Kose

Dr. Ayse Yenigiin Dr. Hiilya Ercan Sarigoban Dr. Semanur Kuyucu
Dr. Ayse Betiil Blyiiktiryaki Dr. loana Agache Dr. Semiha Bahgeciler
Dr. Aysegiil Akan Dr. iknur Bostanci Dr. Serap Ozmen

Dr. Aysen Bingdl Dr. ipek Tiirktas Dr. Seval Kendirli

Dr. Billent Sekerel Dr. ismail Reisli Dr. Sevgi Sipahi

Dr. Can Kocabas Dr. Kadir Kogak Dr. Somer Ones

Dr. Can Omer Kalaycl Dr. Koray Harmanci Dr. Suna Asilsoy

Dr. Cansin Sackesen Dr. Mahmut TRUE Dr. Sule Gaglayan Sézmen
Dr. Celalettin Dost Zeyrek Dr. Mehmet Kilig Dr. Tolga Yavuz

Dr. Cem Hasan Razi Dr. Mehmet Reha Cengizlier Dr. Tugba Tuncel

Dr. Cevdet Ozdemir Dr. Mehmet Sadik Demirsoy Dr. Ulker Ones

Dr. Cezmi Akdis Dr. Mehmet Yavuz Goskun Dr. Umit Murat Sahiner
Dr. Demet Can Dr. Mehtap Yazicioglu Dr. Yildiz Gamcioglu
Dr. Deniz Ozgeker Dr. Metin Aydogan Dr. Yonca Tabak

Dr. Duygu Erge Dr. Mustafa Arga Dr. Zafer Arslan

Dr. Elif Karakog Aydiner Dr. Mustafa Erkogoglu Dr. Zeynep Tamay
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13:30-18:00
13:30-15:00

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-16:45

15:15-15:35

15:35-15:55

15:55-16:15

16:15-16:35

16:35-16:45

16:45-18:00

16:45-17:10

17:10-17:35

17:35-18:00

18:30-19:00

19:00

A, ;,;BlLlMSEL PROGRAM
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SALON A

Besin Alerji Kursu

inek Siitii Alerjisine Giincel Bilgiler Isiginda Yaklagim
Oturum Bagkanlari: Dr. Nihat Sapan, Dr. Ozkan Karaman
inek Siitii Protein Allerjisinde (ISPA) Epidemiyoloji, Prevelans, Semptomlar, Klinik Tipler
Dr.Ahmet Ozen

iSPA de Tani, Prognoz ve Tolerans Mekanizmalari

Dr. Mustafa Erkogogilu

ISPAda Tedavi Yonetimi

Dr. Mehmet Kilig

iSA Olan Cocuklarda Beslenmenin Diizenlenmesi

Dr. Cansin Sagkesen

inek Siitii Protein Alerjisinde Olgularla Takip

Dr. Metin Aydogan

Tartisma

Kahve Arasi  w»

Alerjik Hastaliklarin Ortaya Cikmasi Onlenebilir mi? Beslenmenin Rolii Var mi?
Oturum Bagkanlari: Dr. Nermin Giiler, Dr. Zeynep Tamay

Gebelikte Beslenme Bebekte Alerji Gelisimini Onler mi?

Dr. Ercan Kiigiikosmaoglu

Saglikh Cocuklarda Besin Alerjisinin Onlenmesinde Beslenmenin Rolii

Dr. Elif Karakog Aydiner

Alerjik Cocuklarda Besin Alerjisinin Onlenmesinde Beslenmenin Rolii

Dr. Koray Harmana

Beslenme Problemi Olan Siit Cocuguna Yaklasim; Hangi Hasta Besin Alerjisi Agisindan
Degerlendirilmeli?

Dr. Hasan Cem Razi

Tartisma

Besin Alerjisinin Tedavisine Giincel Bilgiler Isiginda Yaklasim
Oturum Bagkanlani: Dr. Esen Demir, Dr. Mehtap Yazicioglu

Bilesene Dayali Tani Yontemlerinin (CRD) Tani ve Tedaviye Etkisi

Dr. Tuba Tuncel

Besin Alerjisinde Tolerans Mekanizmalari ve Dogal Tolerans

Dr. Hiilya Ercan Sangoban

Besin Alerjisinde immunoterapi

Dr. Ozlem Yilmaz

Acilis Konusmalan
Dr. Gzkan Karaman, Dr. Nihat Sapan, Dr. Ulker Ones

Sosyal Program: Soylesi

Onaric Tarim: Saglikl Beslenerek Dogamizi Onarmak
Durukan Dudu
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SALON A

07:00-08:00

07:00-07:30

07:30-08:00

08:00-08:45

08:00-08:45

08:45-09:30

08:45-09:30

09:30-10:00
10:00-11:00

11:00-12:30

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30
13:30-14:15

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14-15

N
E-N
Giindogumu Oturumu: Cocukluk Caginda Bitmeyen Senfoni 5
Oturum Bagkanlari: Dr. Kadir Kogak, Dr. Suna Asilsoy =
Cocuklarda Kronik Oksiiriige Rehberler Esliginde Yaklasim §
Dr. Suna Asilsoy ~_‘°‘
Olgu Ornekleri ile Kronik Oksiiriik =
Dr. Zeynep Tamay :E
&

Remziye Tana¢ Paneli
Oturum Baskanlani: Dr. Necla Akgakaya, Dr. Nermin Giiler

Atopik Dermatite Giincel Yaklagim
Dr. Remziye Tanag

Konferans
Oturum Bagkanlari: Dr. Gzkan Karaman, Dr. Nihat Sapan

Ant Alerjisi
Dr. Cem Akin

Kahve Arasi  w»

UYDU SEMPOZYUMU sA LK
Alerjen immunoterapinin Cocukluklarda Solunum Alerjilerinin Seyrini Diizenlemedeki Rolii
Oturum Bagkanlar: Dr. (zkan Karaman, Dr. Nermin Giiler

Konugmaci: Dr. Susanne Halken

Cocukluk Cagi Alerjilerinde Giincel Konular
Oturum Bagkanlari: Dr. Ulker Ones, Dr. Omer Kalayci

Precision Medicine in Allergy and Asthma - Opportunities and Pitfalls
Alerji ve astimda kisiye ozel tedavi: Artilari ve eksileri

Dr. loana Agache

Allerjenlere immun Tolerans da Yeni Gelismeler

Dr. Miibeccel Akdis

Astim Endotipleri ve Kisisel Tip

Dr. Cezmi Akdis

Ogle Yemegi 1@

Urtikerli ve Anjiyoodemli Cocuga Yaklagim

Oturum Baskanlari: Dr. Yildiz Saraclar, Dr. Mehtap Yazicioglu
Urtikerli Cocukta Tani ve Ayinci Tani

Dr. Haluk Cokugras

Anjiyoddemli Cocukta Tani ve Ayirici Tani

Dr. Zeynep Tamay

Kronik Urtiker ve Tedavisi

Dr. Nihat Sapan
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14:15-15:30  Alerjik Rinitte Giincelleme
Oturum Bagkanlan: Dr. Ayfer Tuncer, Dr. Ozkan Karaman
14:15-14:40  Lokal Alerjik Rinit
Dr. Oner Ozdemir
14:40-15:05  Endotipler, Fenotipler
Dr. Kadir Kogak
15:05-15:30  Tedavi Yaklasimlan
Dr. Gizkan Karaman
15:30-16:00 Kahve Arasi w»

16:00-17:00  Cocukluk Cagi Astim Tedavisine Rehberler Esliginde Olgularla Yaklagim
Oturum Baskanlan: Dr. Géiniil Adalioglu, Dr. Cevdet Ozdemir
16:00-16:30  0-5 Yas Arasi Cocuklarda Tedavi Olgularla
Dr. Biilent $ekerel
16:30-17:00  Biyiik Cocuklarda Tedavi Olgularla
Dr. Feyzullah Cetinkaya
17:00-18:00 Konferans
Oturum Baskanlan: Dr. Reha Cengizlier, Dr. Zeynep Tamay
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Tiirk Cocuklarinda Astim Fenotipleri
Dr. Omer Kalayc

21:30 SOSYAL PROGRAM
Konferans

Bozcaada (Tenedos)
Dr. Somer Ones
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SALON B

13:30-14:15

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:15
14:15-15:30

14:15-14:45

14:45-15:15

15:15-15:30
15:30-16:00
16:00-17:00

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-18:00

17:00-17:30

17:30-18:00

N
Mikrobiyomun immun Sistem ve Alerji Uzerine Etkileri g.
Oturum Bagkanlari: Dr. Yildiz Camcioglu, Dr. Ozden Anal =
Havayolunda Mikrobiyom §
Dr. Yildiz Camciogilu :
Barsak Mikrobiyatasi =
Dr. ismail Reisli ’E
Tartisma O

Hava yolu inflamasyonunda mekanizmalar
Oturum Baskanlani: Dr. Haluk Cokugras, Dr. Fazil Orhan

Alerjik inflamasyon ve Klinik Bulgular

Dr. Esen Demir

Alerjik Olmayan inflamasyon ve Klinik Bulgulan
Dr. Cansin Sackesen

Tartisma

Kahve Arasi =

Panel: Cocuk Cagi Astiminda Giincel Konular
Oturum Bagkanlari: Dr. Seval Giineser Kendirl, Dr.Nerin Bahgeciler

Endotip Biyo-Belirteclerine Gore Yeni Tedaviler
Dr. Can Kocabas

Tedaviye Uyumsuzluk ile Baga Cikma Yollan

Dr. Reha Cengizlier

Agir Astim Alevlenmeleri Spesifik Fenotip mi?

Dr. Serap Ozmen

Karsit Goriis: Egzema Atopik Bir Hastalik midir?
Oturum Baskanlari: Dr. jpek Tiirktas, Dr. Suna Asilsoy
Evet

Dr. Ali Baki

Hayir

Dr. Arzu Bakirtas

POSTER SALONU

18:00-19:00

PS 001 - PS 043
Oturum Bagkanlari: Dr. Ahmet Akcay, Dr. Zeynep Tamay, Dr. Figen Giilen, Dr. Feyzullah Cetinkaya
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SALON A

= 07:00-08:00 Birlikte Tartigalim: OIgylar
:1 Oturum Bagkanlari: Dr. Ozkan Karaman, Dr. Esen Demir
=3 07:00-07:20  Angioddem
= Dr Sevgi Sipahi
=W 07:20-07:40  Urtiker
1 Dr. Seda Sirin Kdise
07:40-08:00  Hisiltih Cocuk
Dr. Ezgi Ulusoy

08:00-09:00  Karsit Goriis: Besin Alerjisi Tani ve Takibinde Diskida Kalprotektin Olgiimii Gerekli midir?
Oturum Baskanlari: Dr. Can Naci Kocabas, Dr. Emine Dibek Misirlioglu
08:00-08:30  Evet
Dr. Ahmet Ak¢ay
08:30-09:00  Hayir
Dr. Emin (zkaya
09:00-10:00  Karsi Gériis: 5 Yas Alti Cocuklarda Alerjen immunoterapisi Etkili mi?
Oturum Bagkant: Dr. (ilker Ones, Dr. Ahmet Akcay
09:00-09:30  Evet
Dr. Ersoy Civelek
09:30-10:00  Hayir
Dr. Demet Can
10:00-10:30 Kahve Arasi w»
10:30-11:00  Konferans
Oturum Baskant: Dr. (izkan Karaman, Dr. Zeynep Tamay
Cocukluk Cagr Astiminda Risk Faktorleri: Kanitlar Ne Diyor?
Dr. Nermin Giiler
11:00-11:30  Konferans
Oturum Bagkan: Dr. Nermin Giiler, Dr. Mehtap Yazicioglu
Primary Prevention of Food Allergy in Children
Cocuklarda Besin Alerjilerinde Primer Korunma
Dr. Susanne Halken
11:30-12:30  UYDU SEMPOZYUMU =) Abbott
inek Siitii Alerjisinde Tolerans Gelisimi
Oturum Bagkani: Dr. Ozkan Karaman

Konusmaai: Dr. Cansin Sagkesen

12:30-13:30  Ogle Yemegi 1@
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13:30-14:30

14:30-15:30

14:30-14:50

14:50-15:10

15:10-15:30

15:30-16:00
16:00-17:00

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-18:00

17:00-17:30

17:30-18:00

21:00

Konferans : Anafilakside Zor Olan
Oturum Bagskalan: Dr. Haluk Cokugras, Dr. Biilent Sekerel

idiopatik Anaflaksi
Dr. Cem Akin

Besin Alerjisinde Yenilikler
Oturum Bagkanlari: Dr. Ali Baki, Dr. Nevin Uzuner

Besinlere Frken Baslamak-Duyarlanma Onlenebilir mi?
Dr. Nermin Giiler

Besin Allerjisi Tedavisi-Tolerans Saglanmasi Mimkiin mii?
Dr. Metin Aydogan

Tani ve Tedavide Yeni Biyobelirtecler

Dr. Arzu Babayigit

Kahve Arasi @

Epitelin Allerjik Hastaliklarda Onemi
Oturum Baskanlan: Dr. Ayse Yenigiin, Dr. Arzu Bakirtas

Atopik Dermatit

Dr. Gizge Yilmaz

Hava Yolu inflamasyonunda
Dr. Hasan Yiiksel

Besin Alerjisinde

Dr. Umit Murat Sahiner

Karsit Goriis: Cocukluk Caginda Venom immunoterapisi icin Urtiker Bir Endikasyon mudur?
Oturum Bagkanlari: Dr. Fadil Oztiirk, Dr. Figen Giilen

Evet

Dr. Zafer Arslan

Hayir

Dr. ilknur Bostanci

SOSYAL PROGRAM

Soylesi

Birazda Giilelim: Mizzah ve Tip

Dr. Kerim Giiler
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SALON B

=N 07:00-08:00 Birlikte Tartisalim: Olqular
:1 Oturum Bagkanlari: Dr. Nihat Sapan, Dr. Zeynep Tamay
§ 07:00-07:20  Kontak Dermatit
= Dr. Pinar Gékmirza Ozdemir
=W 07:20-07:40  Alerjik Rinit
1 Dr. Semiha Bahceci

07:40-08:00  immiinoterapi

Dr. Siikrii Ceki¢

08:00-09:00 Cocuklarda Alerjen immunoterapisinin Onemi
Oturum Baskanlan: Dr. Koray Harmana, Dr. Ozge Yilmaz
08:00-08:20  Sublingual
Dr. Dost Zeyrek
08:20-08:40  Subkutan
Dr. Aysen Bingdl
08:40-09:00  Cdziilmeyen Problemler
Dr. Nerin Bahgeciler
09:00-10:00  Solunum Yolu Alerjilerinin Ortaya Ctkmasina Etki Eden Faktorler
Oturum Baskanlani: Dr. Sadik Demirsoy, Dr. Nermin Giiler

09:00-09:20  Hava Kirliligi

Dr. Gizlem Yilmaz Ozbek

09:20-09:40  Viral Enfeksiyonlar (Viral Enfeksiyonlar ve Atopi)?
Dr. Betiil Biiyiiktiryaki

09:40-10:00  Bakteriyal Enfeksiyonlar
Dr. Ayper Somer

10:00-10:30 KahveArasi w»

10:30-11:30  Atopik Dermatite Giincel Yaklagim
Oturum Bagkanlari: Dr. Semanur Kuyucu, Dr. Fulya Tahan
10:30-10:50  Risk Faktdrleri ve Koruyucu Faktorler
Dr. Yavuz Goskun
10:50-11:10  Atopik Dermatitte Duyarlanma ve Dogal Gidis
Dr. Emine D. Misirlioglu
11:10-11:30  Agir Atopik Dermatitde Giincel Tedavi
Dr. Nevin Uzuner
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12:30-13:30
13:30-14:30

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-15:30

14:30-14:50

14:50-15:10

15:10-15:30

15:30-16:00
16:00-17:00

16:00-16:30

16:30-17:00

17:00-18:00

17:00-17:30

17:30-18:00

Ogle Yemegi 1@
Olgularla Anafilaksiye Yaklagim
Oturum Bagkanlari: Dr. Yasar Anlar, Dr.Ozge Uysal Soyer

Siit Cocuklarinda Anaflaksi
Dr. Safa Bans

Egzersizle iliskili Anaflaksi
Dr. Duygu Erge
Anaflakside Tedavi

Dr. Yasar Anlar
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Alerjide Tanisal Testlerde Neredeyiz?
Oturum Baskanlan: Dr. ilknur Bostanci, Dr. Emin Ozkaya

ila Provokasyon Testleri

Dr. Oizge Soyer

Besin Provokasyon Testleri

Dr. Mustafa Arga

Solunum Fonksiyon Testleri ve Brons Provokasyon Testleri
Dr. Figen Giilen

Kahve Arasi =

Karsit Goris: Probiyotiklerin Alerjik Hastaliklarin Tedavisinde Yeri
Oturum Bagkanlari: Dr. Gzkan Karaman, Dr. Mustafa Arga

Vardir

Dr. [pek Tiirktas
Yoktur

Dr. Giilbin Karakog

Cocukluk Caginda ilag Alerjilerine Yaklasim
Oturum Baskanlan: Dr. Dost Zeyrek, Dr. Serap Ozmen

ilag Alerjisinde Siniflandirma

Dr. Mehtap Yazicioglu

Sorumlu ilag Tespitinde invitro/invivo Testler
Dr. Semanur Kuyucu

POSTER SALONU

18:00-19:00

PS 044 - PS 085
Oturum Bagkanlari: Dr. Betiil Biiyiiktiryaki, Dr. Demet Can, Dr. Aysen Bingdl, Dr. Can Kocabas
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SALON A

<T
(==}
—3 07:00-08:30 Sézlii Bildiriler
é’" Oturum Bagkanlari: Dr. Emin Ozkaya, Dr. Safa Bans
:1" $5-001 Pediatri Hekimlerinin Alerjik Solunum Yolu Hastaliklarinda Allerjen Spesifik immunoterapi Kullanimi
§ Hakkindaki Bilgileri, Bu Tedaviye Bakis Agilari ve Tutumlan
= Dr. Sakine Isik
= 55-002 Cocukluk Cagr Astim Kontroliinii Belirlemede Objektif Laboratuvar Parametreleri
9 Dr. Melek Ergin
$5-003 Alti-Yedi Yas Arasi Cocuklarda Astim Gelisimi ile lligkili Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi
Dr. Dilek Dogruel
S$S-004 Egzersize Bagli Nefes Darlii ile Cocuk Allerji Poliklinigine Basvuran Hastalarin Durumu
Dr. Hiilya Ercan Saricoban
S$S-005 Astimli Cocuklarda Akut Faz Reaktanlarinin Degerlendirilmesi
Dr. Orhan Coskun
$S-006 Bir Astim Giinii Etkinliginin Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyine Etkisi Var mi? Diinya Astim Giinii'niin Aile
Hekimligi Egitimindeki Yeri Ne Olmali?
Dr. Aysegiil Ertugirul
$S-007 Astimli Cocuklarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Dr. Eda Unal
$S-014 Alerjik Rinit Tanil Hastalarda Alerjen Bloke Edici Mekanik Bariyer Jelin Semptom ve Yasam Kalitesine
olan Etkisi
Dr. Gizem Atakul

08:30-09:30  Astim ilaglarnin Giivenirligi
Oturum Bagkanlan: Dr. Koray Harmana, Dr. Metin Aydogan
08:30-08:50  Kisa ve Uzun Etkili Bronkodilatatorler
Dr. Erdem Topal
08:50-09:10  LTRA
Dr. Tolga Yavuz
09:10-09:30  Kortikosteroidler
Dr. Yakup Canitez
09:30-10:30  Klinik Pratikte Bilesene Dayali Taninin Onemi
Oturum Bagkanlari: Dr. Aysen Bingdl, Dr. Cem Razi

09:30-10:00  Besin Alerjisinde
Dr. Fulya Tahan
10:00-10:30  immunoterapi Seciminde
Dr. Nilufer Galip
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10:30-11:00
11:00-12:00

11:00-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00

12:00-13:00

13:00

Kahve Arasi =

Alerjide Vitamin / Minerallerin Rolii
Oturum Bagkanlari: Dr. Nermin Giiler, Dr. Duygu Erge

D Vitamin

Dr. Yonca Tabak

Omega 3

Dr. Mahmut Dogru

Cinko

Dr. Aysegiil Akan

Panel

Oturum Baskanlani: Dr. Ozkan Karaman, Dr. Suna Asilsoy

Akilai ilag Kullanimi
Dr. Nuran Salman

KAPANIS
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SALON B

<T
(==}
—3 07:00-08:30 Sézlii Bildiriler
é’" Oturum Bagkanlari: Dr. Ozlem Yilmaz Ozbek, Dr. Yakup Canitez
:1" S$S-008 Kronik Urtikerli Hastalarda Besin Katki Maddelerinin Yama Testi ile Sonularinin Degerlendirilmesi
S Dr. Deniz Ozceker
= S$S-009 Cocuk Alerji Polikliniginde Dispne/Gagiis Agrisi Nedenleri
— Dr. Merve Betiil Solmaz__ .
Nl 55-010 Cocuklarda Eozinofilik Osefajit Izlem ve Tedavisi
Dr. Ahmet Kan
SS-011 Ulkemizde Daha Once Kullanilan Adrenalin Otoenjektdrii (Epipen) ile Su Anda Mevcut Olan Adrenalin
Otoenjektoriiniin (PENEPIN) Pratik Uygulama Becerilerinin Karsilastinlmasi
Dr. Erdem Topal
$5-012 Allerjik Yakinmalarla Basvuran Okul Oncesi Cocuklarda Ev Tozu Duyarliligi
Dr. Melike Kurtulus Cokboz
$S-013 Besin Alerjisinin Tani ve Takibinde Semptom Bazli Skorlamanin Etkinligi
Dr. Seda Sirin Kdse
$S-015 Atopik Dermatitli Okul Cocuklarinda Nikel Allerjisi
Dr. Aysegiil Ertugirul
$S-016 Orak Hiicreli Anemili Cocuklarda Solunum Yolu ve Allerjik Hastaliklar Sikliginin Belirlenmesi
Dr. Tugba Arikoglu

08:30-09:30 Atopik Komorbiditeler
Oturum Baskanlan: Dr. Cevdet Ozdemir, Dr. Betiil Biiyiiktiryaki
08:30-08:50  Atopik Yiiriiyiis
Dr. Cevdet Ozdemir
08:50-09:10  Egzema, Rinit ve Astim: Atopik Yiiriiyiis Talihsiz Bir Hikaye mi? Onlenemez mi?
Dr. Fadil Oztiirk
09:10-09:30  Bebeklikten, Erken Eriskinlige: Kohort Calismalardan Ogrendiklerimiz
Dr. fazil Orhan



GOCUK ALERJi VE ASTIM KONGRESi

1 ULUSLARARASI KATILIMLI
232 Nisan 2017, ine Bay Otel, Kugads:

09:30-10:30  Olgularla Alerjik Hastaliklar
Oturum Baskanlan: Dr. Ozkan Karaman, Dr. Ozlem Yilmaz

09:30-09:50  Anaflaksi

Dr. Gizem Atakul
09:50-10:10  Atopik Dermatit

Dr. Yasin Karali
10:10-10:30  Astim

Dr. Fatih Dilek
10:30-11:00 Kahve Arasi w»
11:00-12:00  Yilin Makaleleri

Oturum Bagkanlan: Dr. Nihat Sapan, Dr. Nevin Uzuner
11:00-11:20  Urtiker

Dr. Pinar Uysal
11:20-11:40  ilag aleriileri

Dr. Sule Caglayan Szmen
11:40-12:00  immunoterapi

Dr. Deniz Ozeker
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ALERJIDE VITAMiN/MINERALLERIN ROLU: D-VITAMINi
Dr. Yonca Tabak

D vitaminin alerjik hastallar iizerindeki etkisi son yillarda iizerinde cok durulan bir konudur. Gzellikle alerjik hastaliklarda son yillarda gériilen artis ve insanlanin artik
ok daha az giines 151G1na ¢ikiyor olmasi gercedi birlestirildiginde, giines 1511 sayesinde viicutta iiretilmek zorunda olan D-vitamini eksikliin alerji gelisimiyle ilgisi olup
olmadigi zellikle son yillarda yapilan calismalara konu olmus durumdadir. Bu yonde daha ¢ok D-vitaminin anti-enflamatuar ozellikler iizerinde durulmaktadir.

Alerjik reaksiyon icin en tipik kabul edilen ve Ig-E aracilikli alerjik reaksiyonu yansitan gida alerjileri bu konuda en ¢ok calisilan konulardan birisi olmustur. Ig-E aracilikh
qida alerjisi genellikle Th2 aracilikli IL-4, 5, 9, 13 salgilanmasi ve alerjen spesifik Ig E antikoru iiretilmesi ile karakterize kabul edilir. Erken dénemde gidalara karst IgE
gelisimi ve duyarlilasma, oral, bagirsak ve kiitandz yiizeylerden gida temasi sonucu meydana gelir.

D-vitaminin gida alerjisi gelisimindeki roli iizerine celiski mevcuttur. Bir taraftan bazi aragtirmalar D-vitamini eksikliginin IgE aracilikli gida alexjisi riskini ve gida sensi-
tizasyonunu artirdigini sylemekteyken, dte yandan hamilelikte D-vitamini fa artmis gida alerjisi riski ile iliskili olduguna dair aragtirmalar da vardir. Literatiirde
kordon kaninda yiiksek D-vitaminiile T regiilatuar hiicre azhdnin immun tolerans diisiirdiigiine dair sonuglar goriilmektedir.

£aolalii

Buna ragmen gida alerjisi gelisiminde diisiik D-vitamininin roli konusunda kanitlar daha giiclii griilmektedir. Vasalla ve arkadaslarinin bu konuda bir “coklu etki modeli”
onermislerdir. Bu dneride etkilerden biri, diisiik D-vitaminine bagli bariyer savunma mekanizmalarinin bozulmasi ve gastrointestinal enfeksiyonlara yatkinlik olmasi
gosterilmektedir. Gastrointestinal sistemde mikrobiyal ekoloji degisimi ve immun toleransin azalmasinin kisileri gida alerjisine yatkin hale getiriyor olabilecegi ileri
siirilmektedir.

Bu gdriis yakin zamanda 1.25 OH2 D3'iin 1- mukozal bariyer fonksiyonlarini artinc 2- proalerjik immun yaniti baskilayici 3-immun toleransi artin etkilerinin goster-
ilmesi ile sesteklenmistir. D-vitamini eksikligi tim bu fonksiyonlarda azalma yaparak mukozal yiizeylerde alerjik sensitizasyona neden oluyor olabilir goriisii oldukga ilgi
gormektedir. D- vitamini mukozal bariyeri giiclendirici etkisi, epitelial tight-junction’lar ve gap-junctionlar ve adherens junctionlari kodlayan genlerin ekspresy

D-vitile artmasi gercegi iizerinden islemektedir. Inmun toleransa katkida bulunan D-vit mekanizmas! ise, tolerojenik dendritik hiicre ve T regulatuar hiicreleri artirma ve

B hiicreler iizerinden Ig E yapimini baskilamayi icermektedir.

Ote yandan bazi epidemiyolojik calismalar D-vitamini fazlaliginin da gida alerjisi patogenezine katkida bulunabilecegini gstermektedir. 25 OH2 -D3 konsantrasyonlan
ile alerji gelisimi iizerindeki etkinin lineer degil U seklinde oldugu iddia edilmektedir. Yani bir diger deyisle hem ok diisiik hem de cok yiiksek konsantrasyonlar alerji
gelisiminden sorumlu tutulmaktadir.
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ANAFILAKSI
Dr. Gizem Atakul

Anafilaksi; siddetli, yasami tehdit edebilen sistemik alerjik bir reaksiyon olarak tanimlanir. Tiim saglik calisanlarinin yénetebilmesi gereken klinik bir acil durumdur. Hizl
baslangich olmasi, yasami tehdit eden havayolu, solunum ve dolasim problemleri ile karakterizedir. Gercek anafilaksi mast hiicre ve bazofillerden IgE araciligiyla medi-
yatorlerin salinmasi sonucu olusur. Anafilaktoid veya pseudoalerjik reaksiyonlar anafilaksiye benzeyen fakat IgE araciligi olmadan bazofil ve mast hiicrelerden mediyator

| neden olan reaksiyonlardir. Gidalar ve ilaglar acil servise anafilaksi ile basvuran hastalarda en sik etkenlerdir. Cocuklarda en sik anafilaksi etkeni gidalardir.
Duyarli oldugu gidanin ¢ok az miktarda alimi hatta buharinin, tozunun inhalasyonu bile kiside anafilaksiye neden olabilmektedir. Anafilakside klinik bulgular etkilenen
organ ve sisteme gore degismektedir. Bulgular genellikle alerjene maruz kaldiktan sonraki iki saat icinde ortaya gikmaktadir. Bu siire gida alerjilerinde cogunlukla 30
dakika iken bocek sokmalari ve parenteral ilag uygulamalarinda anafilaksi bulgulan daha kisa siirede gelismektedir. Anafilakside en sik etkilenen sistem deri (%84) iken
sirastyla kardiyovaskuler (%72) ve solunum sistemi (%68) diger sik etkilenen sistemlerdir. Reaksiyonlarin %20'sinde bifazik anafilaksi gelismektedir.

Cocuklarda Anafilaksi Tani Kriterleri

Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa hastada anafilaksi olma olasiligi cok yiiksektir
1. Dakikalar veya saatler sonra aniden ortaya gikan yaygin irtiker, kasinti veya kizariklik; dudaklarda-dilde-uvulada sismeye ek olarak asagidakilerden en az birinin olmas
a. Solunum sistemi tutulumu(dispne, hisiti- bronkospazm, stridor,PEF ‘te diisme, hipoksemi)
b. Kan basinainda diisme veya ug organ fonksiyonlarinda bozulma belirtileri (sok, senkop veya inkontinans v.b.).
2. Muhtemel bir alerjenle karsilasmadan sonra asadidaki durumlardan en az ikisinin ortaya ¢lkmas
a. Deri ve/veya mukoza tutulumu(yaygin iirtiker, kasinti-kizaniklik, dudaklarda —dilde —uvulada sisme olmasi
b. Solunum sistemi tutulumu (dispne, hisilti-bronkospazm,stridor, PEF ‘te diisme, hipoksemi)
¢ Kan basincinda diisme veya iliskili belirtiler (sok, senkop veya inkontinans v.b.).
d. Israr eden sindirim sistemi belirtileri(kramp tarzinda karin agrisi, kusma v.b.)
3. Hasta icin bilinen bir allerjenle karsilasmadan sonra ortaya ¢ikan tek bagina kan basincinda diisme
a. Infant ve cocuklarda yasa gore dilsiik kan basina* veya sistolik kan basinainda %30 azalma

b. Erigkinlerde 90mmhg nin altinda olmasi ya da hastanin bazal degerinde %30 azalma olmasi

Hastalar f dolagim ybniinden resiisitasyonun temel prensipleriile acil olarak degerlendirilmelidir. ilk basamak tedavi olarak intramuskuler adrenalin
diger tedaviler uygulanmadan dnce yapilmalidir.

Solunum sikintisi ile bagvuran hastalar en az 6-8 saat, hipotansiyonu olan hastalar ise en az 12-24 saat yakin monitorize izlenmelidir. Taburculuk dncesi hastalara otoen-
jektor kullanim egitimi verilerek, recete edilmelidir. Venom allerjisi nedeniyle anafilaksi gelismi hastalarda immunoterapi planlanmalidir.
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SOLUNUM YOLU ALERJILERININ ORTAYA CIKMASINA ETKi EDEN FAKTORLER
BAKTERIVEL ENFEKSIYONLARI

Dr. Ayper Somer

Cocukluk aginda solunum yolu alerjilerinin ortaya glkmasina neden olan fakrler arasinda bakteriyel enfeksiyonlar da 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle okul 6ncesi
hisiltili cocuklarda ve erken cocukluk donemi astiminda sik rastlanan solunum yolu bakteriyel enfeksiyon etkenlerinden Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
ve Haemaphilus influenzae ile kolonizasyon yiiksek oranda bildirilmektedir. Bu etkenler viral enfeksiyonlar ile sinerjistik etki yaparak erken cocukluk déneminde alerjik
duyarlilasmayi saglama ve/veya akcider fonksiyonlarini bozma etkileri ile astim gelisim riskini arttirmaktadirlar. Bununla birlikte bazi bakteriyel ajanlarla cevresel temas
ise higilt hastaliklarindan koruyucu etki de gostermektedir.

Yasamin ilk yilinda bakteriyel ajanlarla temas ile daha sonraki dénemlerde karsilasmanin etkileri ayni degildir. Benzer sekilde bakteriyel etkenler arasinda da farkliliklar

vardir. megin Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonlan ocuk ve eriskinlerde astim ataklaninin gelisimi acisindan dnemli bir risk faktoriidir.

Son yillarin giincel konularindan olan mikrobiyota etkisi ise bakteri tiir ve cesitliligine bagl olarak astim ataklarindan koruyucu olarak bildirilmektedir. Bakteriyel enfeksiy-
onlarin atak gelisimi iizerine olan bir diger etkisi de mikrobiyotayi bozarak atak gelisimini kolaylastirici etkileridir.
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ASTIMDA TEDAVIYE UYUM SORUNLARI VE ¢OZUMU
Dr. Reha Cengizlier

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi alerjik hastaliklarda ve ozellikle de astimda, tedaviye uyum ¢ok Gnemlidir. Uyumsuzluk nedenleri bulunup ortadan kaldinlirsa,
tedavide basari sansi artmaktadr.

donl

Tedaviye uy lugun i;tania da baslar. Burada gerek hasta, gerek hekim, gerekse cevrenin etkisi rol oynamaktadir.

TANIile ilgili sorunlar;
-Ailenin taniyi kabul etmemesi;

-Yanlis veya eksik bilgilendirmeler;
-“Overdiagnoz”;
-Yanlis testler, yanlis yorumlar;

TEDAVi ile ilgili sorunlar;
-Zor ve gereksiz uygulamalar

-Alternatif tedavi yontemleri
-Yan etki korkusu

-Beklentilerin gerceklesmemesi
cozim;

(6ziim yaklagimlarinda ortak nokta; egitimdir. Egitimi yaparken hedef kitleyi belirleyip uygun dille ve yontemlerle yaklasmak gerekir. Cocuklarda; ailenin egitimi, cocugun
da olaya katilimini saglamak adina oyunlarla anlatmak, gdstermek gerekir. Addlesan dénemde arkadas etkisini gbz oniine almak; sosyal medyayi daha etkin kullanmak
gerekir. Yaslilikta eslik edecek diger saglik sorunlarini da birlikte degerlendirip diger tedavilerle uyum saglamak, olabilecek en az ilaca inmek gibi yaklagimlar tercih
edilebilir. Olabilecek en az sayida ilacla kontrol saglamak daha akilci olacaktir(3).
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BARSAK MIKROBIYOTASI
Dr. ismail Reisli
Mikroorganizmalar, immiin sistem tarafindan taninir ve onlara karst bir immiin yanit verilir. Bu immiin yanit immiin toleransdan inflamasyon ve doku hasarina kadar

degisiklik gdsterir. immiin yanitin sekill inde mil izmanin ozellikleri ve konagin durumu rol oynar. Sonugta bir doku hasar meydana gelirse, doku hasarsiz
olarak tamir edilebilir veya yeniden sekillenebilir (remodelling).

Bilindigi iizere insanlar, ok sayida bakteri, mantar, parazit ve viriisle kolonizedir ve bu mikrop topluluklar le iki tarafli dost bir iliski devam ettirilir. Mikrobiyota terimi,
bizim viicudumuzda yasayan, ayni kaynaklan kullanan, potansiyel olarak patojen olabilecek ekolojik bir toplulugu ifade eder. Giiniimiizde bu terim yerini mikrobiyom
terimine birakmaktadir ki, mikrobiyom, genel olarak mikrobiyotanin genomunu ifade etmektedir. Bizimle birlikte yasayan mikrop sayisi, dnceleri kendi hiicre sayimizin
10 kati gibi tahmin ediliyordu. Son tahminler ise, bire bir gibi oranda oldugu seklindedir. Ama genel olarak genom sayisi, yani mikrobiyom, konaginkinin 100-200 kati
kadardir. Bu mikroplar konaga sadece bir metabolik etki yapmazlar, bunun yaninda doku biitiinliigii ve immiin yanitlan diizenleyebilirler. Tiim bunlar saglikli bir ekosistem
(simbiyoz) meydana getirir ve zararli patojenlerin kolonizasyonunu ve invazyonunu engeller.

Mikrobiyotanin immiin sistemin gelisimi ve egitimi icin 6nemi iyi bilinmektedir. Bununla birlikte hastaliklarla ilikisi daha az bilinmektedir ve mikrobiyotanin insan saghgi
ve hastaliklar iizerine potansiyel etkisi, son yillarda ilgimizi cekmeye baglamistir. Mikrobiyotanin cesitliligi ve icerigi, yani saghkl mikrobiyota profili, dinamiktir ve konagin
fiziksel durumu, genotipi ve immiin fenotipi yaninda diyet, antibiyotik kullanimi ve yasam bicimi gibi gevresel faktdrler ile de yakindan iliskilidir. Bu cevresel faktorler
barsak ekosistemini degistirirler (disbiyoz). Bu ise infeksiyonlara yatkinlik yaninda birbiriile iliskili olmayan hastaliklar (obesite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
metabolik sendromlar, allerji ve diger inlamatuvar hastaliklar) ile de siklikla birliktedir. Son yapilan calismalarla elde dilen veriler, barsak mikrobiyotasi ile beyin (ndrolojik
hastaliklarla iliski) yaninda konagin algisi, davranislan ve duygusal yaniti ile de iliskiler kurulmasini saglamigtir. Ancak bu iliskilerin farkli hastaliklarin nedeni mi yoksa
sonucu mu oldugu heniiz kanitlanmamistir.

Bu gdzlemler barsak mikrobiyotasini degistirerek hastaliklarin tedavisinde yeni stratejiler gelistirilmesi igin de imkan olusturabilir. Bu konudaki yaygin yaklagim
probiyotikleri kullanarak barsak ekosistemini rehabilite etmek seklindedir. Mikrobiyota temelli tedaviler, klinik calisma asamasindadir ve basarili oldugu bildirilmistir.
Buna drnek olarak tekrarlayiai antibiyotik direngli Clostridium difficile enfeksiyonunun tedavisi icin fekal | verilebilir. Oniimiizdeki on yilda, daha heyecan
verici yaklasimlar gérecegimiz muhtemeldir. Ornegin, ileri mikrobiyota miihendislidi teknolojileri ile inflamatuvar hastaliklann ve bazi gastrointestinal kanserlerin tanis,
korunmasi, Gngdriilmesi ve tedavisi icin “zeki” yada “kurnaz” bakteriler yapmanin miimkiin olacagini garebilecegiz.

Sonug olarak mikrobiyota temelli tedaviler, tedavisi zor baz hastaliklar icin daha etkili ve uygun yaklasimlar olabilir. Bununla birlikte bu bilgilerin klinikte kullanimindan
once pek cok konunun daha aydinlatilmasi gerekmektedir.
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BESIN ALERJISINDE TOLERANS MEKANiZMALARI VE DOGAL TOLERANS
Dr. Hiilya Ercan Sarigoban

Alinan besinlere karsi normal sartlarda immiin tolerans gelisir . Bu toleransin olusumunda T hiicre anerjisi, T hiicre delesyonu ve regiilatuar T hiicre indiiksiyonunun rol
aldign diisiiniilmektedir. Bununla birlikte intestinal epitel hiicreleri (IEH), dendiritik hiicreler gibi antijen sunan hiicreler ve regulatuar T hiicreler merkezi rol alirlar (1).
Antijen sunan hiicreler gerekli antijeni T hiicrelerine sunarak immiin cevap gelismesine yol agmaktadirlar. intestinal epitel hiicreleri ise profesyonelolmayan antijen sunan
hiicreler gibi davranir ve ko-stimiilator molekiil olmadan T hiicrelere antijen sunarlar. Ko-stimiilatdrlerin yoklugunda ise immiin cevap gelisemez ve tolerans olusur. Ayrica
Peyer plaklarinda bulunan dendritik hiicrelerde IL-10 ve IL-4 salarak tolerans gelisimine katkida bulunurlar. Son olarak regiilator T hiicrelerin indiiksiyonu sonucunda TGFB,
IL4 ve IL10 gibi inhibitor sitokinlerin dretimi artarak besin antijen siipresyonuna katkida bulunurlar. Adaptif regiilatuar T hiicreler olan Th3 ve Tr-1 (Treg tip 1) hiicreler TGF-
B'nin potent kaynaklaridirlar. Bu hiicreler mukozal lenfoid dokuda diisiik doz antijen cevabi ile olusmakta ve cevredeki lenfositlerin aktivasyonunu inhibe ederek tolerans
gelisimine katkida bulunmaktadirlar. Bunlardan Tr-1 hiicreler (D44 (D25+ Fox P3- hiicreler olup esas olarak IL-10 salgilarlarken, Th3 hiicreler TGF-B salgilayarak periferal
toleransi saglarlar (1,2). Bircok meta-analiz anne siitii aliminin oral tolerans gelisimine katkida bulunarak gida allerjilerinden korudugunu bildirmektedir (3). Bunun
nedeni; yabanci proteinlere daha az maruziyet, anne siitiinde bulunan sekretuar-lgA'nin yabanci protein ve patojenlere karsi pasif koruyuculugu, bagirsak bariyerinin
maturasyonunu hizlandiran bazi faktdrler olabilir (1,2,4).

KAYNAKLAR:
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BESLENME PROBLEMi OLAN SUT COCUGUNA YAKLASIM: HANGI HASTA BESIN ALERJiSi ACISINDAN DEGERLENDIRILMELI?

Dr. Cem Hasan Razi

Cocukluk caginda istahsizlik ve yeme problemleri (kusma, kolik, gida reddi veya yavas yeme) nedeniyle doktora bagvuran saglikli cocuklarin orani %25-45 olup, biiyiime
ve gelisme geriligi olan ¢ocuklarda ise bu oran %33-80 olarak bildirilmektedir.

Beslenme bozuklugu diisiindiiren belirtiler: Beslenme saatlerinin uzamasi, gida reddi, yemek saatlerinin asin stresli ve eziyetli olmasi, uygun bagimsiz beslenmenin
olmamasi, gece beslenmesi ve uzamig anne siitii veya biberonla beslenme.

Yapilan ¢alismalarda siit ¢ocuklarinda beslenme problemine yol acan en sik 4 neden:

1- Gida duyarliligi ve allerji: istahsizlik ve beslenme korkusuna yol agmaktadir
2-Sik regurgitasyon ve kusma (GOR): Cok hizli ve agin beslenme

3- Istahsizlik

4- Gida reddi: Kolik.

Besin allerjisi: immiinolojik yollarla olusan besin air duyarliigidir. Cocuklarda %4-8, <1yas %10, orta-agir egzemali cocuklarda %35 ve astimli qocuklarda %6
oraninda goriilmektedir.

Besin allerjileri 3 farkl kategoriye aynimaktadir (Tablo 1). IgE aracili besin allerjileri genellikle ilk 1-2 saat iginde bulgu verirken, hiicre aracili besin allerjileri ilk 24 saatten
sonar bulgu vermektedirler.

Tablo 1: Besin allerjileri:

IgEaracih

« Kutandz- iirtiker, anjiyoddem, morbiliform dokintiler ve kizarma
« Gastrointestinal- oral Allerji sendromu. gastrointestinal anaflaksi
« Respiratuar- akut rinokonjunktivit, bronkospazm (hisiltr)

« Generalize- anaflaktik sok

Karma (IgE ve Hiicre Aracili)

« Kutandz- atopik dermatit
« Gastrointestinal- Allerjik eozinoflik 6zofajit ve gastroenterit
« Respiratuar- astim

Hiicre Aracili (gida alerjen spesifk T lenfositlerden salinan sitokinlerin etkisi ile olugur)

« Kutandz- temas dermatiti, dermatitis herpetiformis
« Gastrointestinal- food protein induced enterokolit, proctokolit ve enteropati sendromu, ¢dliak hastaligi
« Respiratuar- besin tarafindan indiiklenen pulmoner hemosideroz (Heiner sendromu)

IgE araalli gida allerjisi diisiindiiren akut baglangich semptomlar: Genellikle cilt, solunum sistemi ve GIS de bulgu verir.
1- Hafif-orta semptomlar: cilt, solunum sistemi ve GIS
+ VYiizde kizarma-dudak etrafi, goz etrafinda kasintili kizaniklik, dilde kaginti (viicuda yayilabilir)
+ Yiiz, dudak ve goz etrafinda hafif sislik
« Burun akintis-tikaniklik, gozlede sulanma, hapsirik
«+ Bulanti-kusma-kramp-ishal
« Adizici ve bogazda kasinti ve kecelenme
2- Siddetli semptomlar
« Hisilt, solunum zorlugu
+ Dil ve bogazda sisme-hinltili solunum- sik oksiiriik veya seste kabalasma
« Tansiyonda ani diisme-sok
« Bas donmesi-konfiizyon-biling kaybi-koma
IgE araalli olmayan gida allerjisi diisiindiiren bulgular: Daha cok Deri ve GIS' etkiliyor.
+  Atopik egzema (Tedaviye yanitsiz)
+ Reflii —ani eforsuz kusma
« Tedaviye yanitsiz Gastroozefageal reflii (Eozinofilik dzefaijit)
« Biiyiime geriligi
« Kabizlik veya ishal
+ Mukuslu ve/veya kanli gaita
« Tedaviye yanitsiz kolik
« Siirekli huzursuzluk ve aglama ataklari
+ Malabsorbsiyon-protein kaybettiren enteropati ye bagh ddem
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AGIR ASTIM ALEVLENMELERI SPESIFiK BiR FENOTIP Mi?
Dr. Serap Ozmen

OZET

Astim solunum yollarinin kronik inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktr, hatta bir sendromdur. Astimli hastalar farkli demografik, klinik ve fonksiyonel
ozelliklerine gdre fenotip olarak isimlendirilen farkl klinik gruplara aynlirlar.

Cocuklarda halen astim fenotiplerini tanimlamak oldukga karmasiktir.

Son yilarda erigkin agir astim olgularinda fenotipleri tanimlamaya yanelik istatistiksel yontemlerle (“cluster analizi” veya “latent sinif analizi”) farkli alt gruplar tanim-
lanmigtir. Cocuklarda az sayida yapilan “cluster” calismalaniyla inhale ve besin alerjenlerine duyarlanmasi, kan eozinofil ve bazofil diizeyleri yiiksek olan ocuklarin agir
astim alevlenmeleri oldugu gériilmiistiir. Bu cocuklann yiiksek doz inhale kortikosteroid almalarina ragmen, astimlarinin kontrol altinda olmadigi ve astim alevienmeleri
nedeniyle daha fazla hastaneye yattiklan saptanmistir.

Cocuklarda astim fenotiplerini tanimlamada, epidemiyolojik calismalardan elde edilen verilere ek olarak immun fenotipler, genetik ve epigenetik calismalar ve metabolo-
miklerle ilgili ok yeni sonuglar elde edilmeye devam etmektedir. Boylece agir astim alevienmeleri olan hastalarin astim fenotipi ve inflamasyonun dzellikleri bilinirse en
uygun ve hedefe yonelik en etkin tedaviler planlanabilir. Agir astim alevienmeleri ile nihayetinde akciger fonksiyonlaninda daha fazla azalmaya engelolunabilir.
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5YAS ALTI COCUKLARDA ALERJEN IMMUNOTERAPISI ETKILi Mi?
HAYIR

Dr. Demet Can

Alerjen spesifikimmunoterapi (SIT) IgE aracilikli alerjik hastaliklarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Baslica an alerjisi ve alerjik rinitte uygulanmakta, kesin bir fikir birligi
olmasa da hafif-orta astimli secilmis olgularda da dnerilmektedir. Okul dncesi cocuklarda inhalan alerjenler ile SIT ari alerjisi disinda dnerilmemektedir. Bu yas grubunda
besin alerjileri ve buna bagl anafilaksi insidansindaki artis nedeniyle besin alerjenleri ile desensitizasyon ve IT protokolleri uygulanmaya ve sonuglan tartisiimaya baslan-
mistir. Terapdtik etkisi yani sira SITin alerjik hastaligin dogal seyrini degistirdigi ve yeni alerjen duyarliliklarini engelledidi boylece koruyucu oldugu iddia edilmektedir.
Ancak koruyucu etkisi kanitlanmamig, yeni alerjen duyarliliklarini engelleyemedigini gdsteren pek cok calisma bildirilmistir (1,2).

Milenyum 6ncesi yayinlanan SIT Uzlagi Raporlari'nda ar alerjisi disinda 5 yas alti cocuklar daima relatif kontrendikasyonlar arasinda yer almistir. Bu goriis daha sonraki
uzlagi raporlarinda da degismemis, nitekim 2010 yilindaki uzlasi raporunda ayni sekilde sistemik reaksiyon riski ve agrili injeksiyonlarin yapacag travmaya dikkat cekilmis
ve 5 yas altinda SIT yapilma énerisi kanit D diizeyinde kalmistir (4). Son olarak 2015 yilinda yayinlanan immunoterapi kontrendikasyonlari ile ilgili uzlasi raporunda 2 yas
altinda kesinlikle Gnerilmemekte, 2-5 yas arasl ise yine relatif kontrendikasyon olarak kalmaktadir (5)

Okul dncesi ¢ocuklarda inhalan alerjenlerle SCIT uygulamasi ile iliskili pek az calisma vardir. Son yillarda agrisiz olmasi nedeniyle bu yas grubuna SLIT protokolleri uygu-
lanmaya baglamigtir. SLIT ile iliskili meta-analizler bu uygulamayi etkili ve giivenli buldugu icin okul 6ncesi cocuklarda da SLIT teorik olarak Gnerilmektedir. Ancak gerek
SCIT gerekse SLIT le ilgili kontrollii calismalar yetersizdir (1, 6).

Literatiirdeki tek randomize, plasebo kontrollii alisma asemptomatik ¢ocuklara koruyucu amacla yapilmistir. Bu calismada mono/oligo sensitize ancak klinik semptomu
olmayan okul dncesi cocuklar 2 yil siire ile cocuklara konvansiyonel SLIT programi uygulanmistir. Hasta grubunda sadece 15 asemptomatik cocuk olan bu calismada SLIT
hem giivenli hem etkili bulunmustur. Hasta grubunda alerjen spesifik 1gG diizeyinde anlamli degisiklik ve in vitro IL10 a bagli inhibisyon oldugu bildirilmistir (1).

Cocuklarda sik gdriilen besin alerjisinde SIT oral, sublingual ve epikutan olarak uygulanmakta, ancak cogu hastada tolerans degil sadece desensitizasyon saglamaktadir.
Oral yol SLIT e kiyasla daha etkili ancak daha risklidir. Ancak oral IT'nin eozinofilik 6zafajite yol acabilecegi unutulmamalidir. Okul Gncesi cocuklar, orofaringeal prurutis ve
karin agnsi gibi IT yan etkilerini tanimlayamayacaklari icin besin alerjisi calismalarinda genellikle 4 yagindan sonra IT uygulandigi goriilmektedir (8).

Sonug olarak hem inhalan alerjilerde hem besin alerjilerinde hayati tehdit eden durumlar disinda okul dncesi cocuklarda SIT uygulamas bilimsel olarak kanita dayanma-
maktadir.
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ASTIM TEDAViSi:5-11YAS VE USTU
Dr. Feyzullah Cetinkaya

Astim tanisi konulduktan sonra....

Semptomlari artiran sebepler saptanmalidir (ev kosullan, evcil hayvanlar gibi).

Eslik eden allerjiler ve diger hastaliklar (GO reflii gibi) saptanmalidir.

Hastaligin siddeti rehberler 151ginda saptanmalidir.

Hastanin ve ailesinin egitimi yapiimalidir.

ETKILi BiR ASTIM TEDAVISININ U HEDEFLERE ULASMASI BEKLENIR

1-Gece semptomlari da dahil olmak iizere - semptomlarin tamamen veya
onemli dlciide azaltilmasi

2-Ataklarin en aza indirilmesi ve acil servis bagvurularinin ortadan kaldinimasi

3-Beta-2- agonist ilag ihtiyacinin en aza indirilmesi

4-Egzersizler iin kisitlama olmamasl

5-Solunum testlerinin normale yakin olmasi

6~ ilag yan etkilerin hic olmamasi veya cok az olmasi

5-11 Yas arasi cocuklarda dnerilen astim tedavisi adimlar halinde Sekil 1de gdsterimistir.

Sekil 1. GINA rehberine gdre 5-11yas arasi cocuklarda asamali astim tedavisi
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HEREDITER ANJIOODEM OLGU SUNUMU
Dr. Sevgi Sipahi

Herediter anjioddem (HA); tekrarlayan anjiogdem ataklan ile seyreden, bir serin proteaz inhibitdrii olan C1 inhibitériin (C1INH) eksikligine veya fonksiyon bozukluguna
bagl olarak gelisen ve otozomal dominant kalitilan nadir bir hastaliktir. Her iki cinsiyette esit siklikta goriilmektedir, ancak C1INH diizeyi normal olan hastalarin ¢ogunun
kadin oldugu gdriilmiistiir (1). Hastalik yaklasik 50.000 bireyden 1 tanesini etkilemektedir (1). C1 esteraz inhibitoriini kodlayan SERPING1 geninde olusan bircok farkli
mutasyonlar hastaliga neden olmaktadir. Semptom baslangic yasi 8-12 yas arasinda degismekte; %75 olguda ilk atak 15 yas civarinda goriilmektedir (2).

CTINH eksikligi le giden Tip 1 HA olgularin %85'ini olusturur, olgularin %15 kadari ise CTINH fonksiyonu bozuklugu sonucu olugan Tip2 HAdir. HAin nadir bir tipi ise pozi-
tif aile ykiisii olan ve C1iNH protein diizeyi ve/veya fonksiyonu normal olan gruptur. Bu grupta cogu hastada neden bilinmezken az sayida hastada F12 gen mutasyonu ile
iliskisi gosterilmistir (3).

HA, kagintisiz ve tekrarlayan subkutandz ve/veya submukozal anjioddem ataklari ile karakterizedir. Viicudun herhangi bir yerinde olabilse de en sik cilt tutulumu
gorilmekte (%91), onu %73 oranda karin agrisi ataklan ve %48 d

iist havayolu ddemi izlemektedir (4).

Yiizde anjioddem ve karin agnsi ataklar ile gelen HATip 2 tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Altiyasinda erkek hastanin ilk kez 2 ay dnce yiizde, 6zellikle goz ve alin balgesinde sislik ve karin agnisi yakinmasi olmus; bagvurdugu merkezde prednisolon intramuskuler
yapilarak gnderilmis. Tedaviden fayda gdrmeyen hastanin sikayetleri ii¢ giin sonra kendiliginden gerilemis. Tekrar gdzlerinde 3 giin siiren sislik ve karin agrisi olan ve
sikayetleri evde kendiliginden gerileyen hasta ileri tetkik amaci ile alerji poliklinigimize basvurdu. Aile dykiisiinden anne ve inde de zaman zaman kol ve
bacaklarinin sistidi, sisliklerin 2-3 giin icinde kendiliginden gectidi ve doktora gitmedikleri 6grenildi. Laboratuvar bulgularinda serum (4 =3.0 mg/dl (10-40 mg/dl),
serum C1 inhibitor diizeyi =35,2mg/dl (24-40 mg/dl), serum Clesteraz aktivitesi =%31 (%70-130), ikinci kez tekrarlanan serum Clesteraz aktivitesi = %22 saptandi ve
hastaya HA Tip 2 tanist konuldu.

Urtikerin eslik etmedidi, tekrarlayan anjioddem ve kanin agrisi ataklari olan hastalarda HA diisiiniilmeli, ilk asamada serum (4 diizeyine bakilmalidir. (4 diizeyi dilsiik
bulunan hastalarda C1 esteraz diizeyi normal olsa dahi HA Tip 2 olabilecegi diisiiniilerek mutlaka C1 esteraz fonksiyonu da kontrol edilmelidir.
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HISILTILI COCUK
Dr. Ezgi Ulusaoy

16 yasinda erkek hasta, ilk kez kirk giinliikken ksiiriik sikayetiyle bagvurduklarinda bronsiolit nedeniyle hospitalize edilmis. 3 yasina kadar yilda 3-4 sefer iist solunum
yolu enfeksiyonu gegirirken 3 yasinda ates, oksiiriik, solunum sikintisi nedeniyle basvurduklan merkezde astim oldugu belirtilerek profilaktik inhale steroid tedavisi
baslanmis ve hasta takibe alinmis. izleminde yilda 2-3 sefer higilti ataklan devam etmis. 3 kez solunum sikintisi nedeniyle hospitalize edilmis. Yapilan tetkiklerinde
kiif mantarina alerjisi oldugu belirtilmis. 14 yasinda iken hasta boyu ve kilosu yagitiarindan geri olmasi nedeniyle baska bir merkezde ¢ocuk endokrinoloji béliimiine
basvurmus. Diger tetkiklerinde belirgin dzellik olmayan hastanin kemik gelisiminin yasitlarindan 1,5 yil geri oldugu belirtilmis. Yagh diskilama tarif eden hasta ocuk
gastroenteroloji ve cocuk solunum bdliimlerine yonlendirilmis fakat aile basvurmamis. 16 yasina kadar higilti ataklari nedeniyle belli araliklarla montelukast ve inhale
steroid profilaksisi almaya devam etmis. Son iki yildir sikayetleri artan balgaml oksiirigi siirekli burun akintisi olan olgu klinigimize basvurdu.

Olgu 39. gestasyonel haftada C/S ile 4200 gr dogmustu. 8 ay anne siitii almisti. Néromotor gelisimi yasina uygundu. Anne baba arasinda 2. derece kuzen evliligi mevcuttu
. 22 yasinda saglikh bir kiz kardesi olup, 6len kardes dykiisii yoktu. Babasi alerjik astim nedeniyle immiinoterapi almisti.

Fizik muayenesinde boy ve kilosu 3 persentilin altindayd. Akciger oskultasyonunda her iki akciger bazallerinde raller mevcuttu, el ve ayak parmaklarinda comaklasma,
tinaklarda siyanoze gériiniim mevcuttu.

Yapilan tetkiklerinde hemogram ve biyokimyasinda belirgin dzellik olmayan hastanin T.IgE diizeyi 269 IU/1, splgE diizeyi 16 kUA/I, alternaria alternata-splgE diizeyi 12,9
kUA/I' bulundu. Deri prik testin de de alternaria alternata pozitif saptandi. Solunum fonksiyon testinde FVC: %76, FEV1: %81, FEV1/FVC:%7105, PEF: %95, MEF25-
75:%74 bulundu. Birinci ter testi 123 mmol/It saptanirken kontrol ter testi de 126 mmol/It saptand. Cekilen yiiksek rezolusyonlu toraks tomografisinde her iki akciger
ist yanilarinda daha yaygin ve siddetli peribronsial kalinlasma, silindirik brongektazi, brons icinde mukus tikaclari ve bronsiolektazi ile uyumlu dallanan hiler gdlgeler
saptandi. Genetik analizinde deltaF508 homozigot mutasyonu saptandi. Ekokardiyografisi normal bulundu. Olguya kistik fibrozis tanisiyla dornaz alfa, salbutamol,
multivitamin, pankreatin tedavileri ve kilo alimi icin enteral iiriin baslandi. Aileye gogiis fizyoterapisi egitimi verildi.

Alt hava yolu obtruksiyonu bulgulan olan hastalar alerjik olsalar bile comak parmak, biiyiime geriligi gibi astimda beklenmeyen bulgular eslik etmesi durumunda ksitik
fibroz gibi diger hastaliklar agisindan mutlaka arastinimalidir.
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inek siitii protein alerjisi(ISPA) 6zellikle cocukluk caginda gériilen en sik besin alerjisidir. ISPA gelisiminde immiin tolerans ile duyarlanma arasindaki hassas dengenin
duyarlanma lehine kaymasi nemli rol oynamaktadir. Barsakta antijene verilen cevabi etkileyen bircok cevresel ve genetik faktr bulunmaktadir. intrauterin dénemden
itibaren annenin mikrobiyatasi, dogum sekli, post-natal beslenme sekli, alerjenin boyutu, yapisi ve miktari ile immiin sistem cevabi bu dengede rol oynayan baslica fak-
torlerdir. Tekrarlayan defalar diisiik dozda antijen Treg geligimini uyarirken, yiiksek doz antijen alimi T hiicrelerde anerji veya klonal delesyona neden olmaktadir. Tolerans
gelisiminde dzellikle plazmasitoid dendiritik hiicreler kritik rol oy ktadir. Plazmasitoid DH'ler IDO (indolamin 2-3 dioksijenaz) ve dzellikle vit-A ile Foxp3* regiilatuvar
T hiicre gelisimini indiiklemektedir. Treg'lerden, IL-10 bagta olmak iizere salinan anti-inflamatuvar sitokinler duyarlanmayi nlerken, B reg hiicreler de iirettikleri
antinflamatuar sitokinler ve Treg'leri uyarici etkileri ile tolerans gelisimine katkida bulunurlar. Bunlarin aksine immiin sistemin Th2 yoniine kaymasi ise duyarlanma ile
sonuglanmaktadir. ISPA sikligi %2-3 arasinda degismektedir ancak sadece dykii dikkate alindiginda bu oran %715-10'ye ikabilmektedir. B nedenle ISPA tanisi uyumlu bir
Klinik dykil ve laboratuar destek ile konulmalidir. Oykiide besin miktar, alinma sekli, alimi ile reaksiyon arasinda gegen silre, ortaya cikan reaksiyon, reaksiyonun siddeti
ve sikhigi dikkate alinmalidir. Erken tip reaksiyonlarda alerjen spesifik IgE varligini gostermek amaciyla deri prik testi veya gesitli yantemlerle serumda spesifik IgE dl¢iimii
yapilabilir. Uyumlu klinik dykii ile birlikte slgE saptanmasi tani koydurucudur. IgE aracili olmayan geg tip reaksiyonlarda yama testi uygulanabilir ancak testin duyarliligi
%20 le %80 arasinda degismektedir. ISPA alerjisi tanisinda altin standart besin yiikleme testidir. Besin yiikleme testleri temel olarak klinik dykilsii olan ancak laboratuar
testler negatif olan vakalarda, klinik yakinmalar subjektif olan vakalarda ve tolerans gelisimi degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Besin yiikleme testi vakanin linik
bulgulan dikkate alinarak agik, tek kor ve ift kor olarak yapilabilir. ISPAin dogal seyrine baktigimizda vakalarin yaklasik %80'ninde 6 yasta tolerans gelismektedir. Toler-
ans gelisimini ongdrmede spesifik IgE degeri ve deri testindeki endiirasyon capinin anlamli oldugu gdriilmektedir. Alti yaginda tolerans gelisen cocuklarin %88inde sigk
diizeyi<2kU/L iken, alerjisi devam edenlerin %76'sinda tani aninda sgE diizeyinin 10 kU/Lnin iizerinde oldugu saptanmigtir. Ayrica orta-agir siddetli atopik dermatiti
olan olan vakalarda tolerans gelisiminin daha geg gozlendidi saptanmistir. Non-IgE aracili ISPAde ise proktokolit gibi hafif formlarinda tolerans gelisimi bir yas civaninda
goriiliirken, agir formlarda siklikla 3-5 yas arasinda diizelme goriilmektedir.
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, COCUK ALERJi-IMMUNOLOJI

Dr. Suna Asilsoy

Kronik Oksiiriige Rehberler Esliginde Yaklasim

Oksiiriik cocuklarda sik rastlanan bir yakinmadr. Basit bir iist solunum yolu enfeksiyonundan oldugu gibi daha 6nemli bir neden de kaynaklanabilir. Kronik ksilriikli
cocuklarin tani ve tedavisinde farkli klavuzlar kullanilmaktadir. Baglangicta eriskinlere uygulanan rehberler cocuklara uyarlanmis ancak daha sonra yapilan aragtirmalarda
cocuklarin eriskinlerin biiyiitilmiis hali olmadigi hastaliklarin farkli seyrettigi ilaclarin kullanim dozlarinin etkilerinin ve yan etkilerinin farkli oldugu bu nedenle farkl
rehberlere ihtiyag duyuldugu saptanmistr. Ulkelerin kendi yerel klavuzlar olmakla birlikte cogunlukla ocuklarda ACCP, BTS nin rehberleri ve kendi toplumsal calismalan
baz alinmistir.Bu klavuzlarda temel olarak kronik dksiiriik tanimi ve tedavi siirelerinde farkliliklar bulunmakla birlikte gelen her hastanin ayrintili ykil, fizik muayene,
akciger grafisi, solunum fonksiyon testi ile degerlendirilmesi, bunlara gdre spesifik bulgulann varliginda nedene yénelik tetkik ve tedavi planlanmalidir. Spesifik bir neden
bulunamadiginda ise aile ile bilgi paylagiminda bulunularak dksiiriigiin yapisina gore tedavi verilmesi dnerilmektedir. Bu konusmada her iki rehber dzetlenerek giincel
bilgiler sunulacaktir.
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Sekil -1 ACCP rehberi dzetlenmistir. (Chang AB, Glomb WB Guidelines for evaluating chronic cough in paediatrics: ACCP Evidence-based clinical practice quideline. Chest.
2006;129 (1); 260-283.)
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Sekil-2 BTS rehberi 6zetlenmistir. (Shields M D, Bush A, Everard M L, McKenzie S. Recommendations for the assessment and management of cough in children. Thorax.
2008;63 (Suppl IlI): ii1-iii15.)
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BESIN ALERJISINDE YENILIKLER
TANI VE TEDAVIDE YENi BIYOBELIRTECLER

Dr. Arzu Babayigit

Besin alerjisi, besinlerin neden oldugu ve immun mekanizmalar araciligiyla gelisen istenmeyen reaksiyonlan kapsayan bir terimdir. Besin alerjisi sikhgi tim diinyada
giderek artmakta ve bu tablo Gnemli bir morbidite hatta anafilaksiye bagl mortalite nedeni olarak karsimiza ikabilmektedir.

Besin alerjisi tanisinda ilk basamak detayli dykii ve muayenedir. Besin alerjisi tanisinda altin standart test ise cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testidir. Tani igin
yaygin olarak kullanilan diger yontemler deri prik testi ve serum spesifik IgE dlciimiidiir. Son yillarda, daha spesifik ve sensitif olan tan, reaksiyonun ciddiyeti, tedavi ve
immunoterapi etkinligini dngdren in vitro testler konusunda calismalar hiz kazanmistir. Bilesene dayali tani son yillarda kullaniimaya baslanan, saflastinlmis dogal ya
da rekombinant alerjenler kullanarak bir hastanin alerjik duyarlanmasini molekiiler diizeyde belirlemeyi saglayan bir tani yontemidir. Teknolojideki gelismeler ile son
yillarda temel besin alerjenlerinin epitoplar belirlenmis ve spesifik IgE'nin besindeki baglanma bdlgesi saptanmistir. Bu yéntemin en dnemli katkilarindan biri gerek
duyarlanmay1 capraz reaksiyona bagl olan duyarlanmadan ayirabilmesidir. Bdylece sorumlu alerjeni ve bu alerjene bagli reaksiyon gelisme olasiligini

belirler. Diger dnemli bir katkisi, siddetli sistemik ya da hafif lokal reaksiyonlar ayirt edebilmesidir. Prognozu ve besine reaksiyon agirligini belirlemede dnemli kabul
edilen bilesenler Tablo'da verilmistir.

Tablo:
Prognozu ve besine reaksiyon agirhgini belirlemede 6nemli kabul edilen bilesenler
Allerjen Bilegen
ineksiitii Kazein (Bos d 8)
Yumurta Ovomukoid (Gald 1)
Bugday Omega 5 gliadin
Soya Omega 5 gliadin
Yer fistigi Arah1,2,3

Son yollarda, besin alerjisinin tanisi, dogal tolerans gelisiminin dngdriilmesi ve tedaviye yanitin ongdriilmesinde Bazofil aktivasyon testinin etkin olabilecegine dair veriler
de artmaktadir.

Avrupa Alerji ve ve Klinik immiinoloji Akademisi, besin alerjisi tanisi konulmasinda kullanilabilecegi iddia edilen spesifik Ig G4 lgiimlerinin ise tant icin kullanimini
kesinlikle 5nermemektedir.
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BESIN ALERJiSINDE iIMMUNOTERAPI
Dr. Ozlem Yilmaz

Besin alerjisinin tedavisinde giincel yaklagim alerjenik besinden uzak durmak ve besin alerjenine kazara maruziyet olustugunda hastaya semptomlarina uygun acil
miidahalede bulunmaktir (1). Son 10 yilda besin alerjisinin aktif tedavisinde oral, sunlingual ve epikutan alerjen immiinoterapi ile ilgili arastirmalar yapiimaktadir. Bu
yontemler icinde en ok calisilan oral immiinoterapidir. Besin alerjisi immiinoterapisinde ama, spesifik alerjenleri artan dozlarda vererek zaman icinde desensitizasyon

ve nihayetinde tolerans gelismesini saglamaktir (2). Desensitizasyon ve tolerans kavramlan birbirinden aynidir. Desensitizasyonunun siirekli olmasi iin maruziyetin de-
vamliligi gereklidir. Besin alerjenine maruziyet kesildiginde immiin sistemde olusturulan tepkisizligin kalici olarak siirmesi (tolerans) idealde istenen sonugtur. Fakat besin
alerjisi calismalarinda olusturulan tepkisizligin ne kadar siireyle kalici olacagi bilinmemektedir. Bu nedenle “sustained unresponsiveness” (siiregen yanitsizlik) kavrami
olusturulmustur. Calismalarda dzellikle oral immiinoterapi ile hastalarin biiyiik cogunlugunda desensitizasyon saglanmaktadir. Ne yazik ki bu grubun ancak %10-50'sinde
besin alerjenine maruziyet kesildiginde olusturulan desesitizasyon devam etmektedir (3). Oral yolla olusturulan desensitizasyona yanitsiz %10-30 hasta grubu mevcuttur
(4). Oral immiinoterapi sirasinda hastalarin biiyiik cogunlugunda yan etkiler goriilmektedir. Sublingual immiinoterapi yan etkiler agisindan daha giivenlidir. Fakat besin
alerjisinde sublingual i in etkinligi oral immii piye gore daha diisiiktiir. Epikutan immiinoterapi digerlerine gore daha yeni bir tedavi yontemidir.

Besin alerjisinde immiinoterapi, giiniimiizde arastirma asamasindadir ve klinik pratikte rutin olarak uygulanmamaktadir.

Kaynaklar:

1. Muraro A, Werfel T, Hoffmann-Sommergruber K, Roberts G, Beyer K, Bindslev-Jensen C et al. EAACI food allergy and anaphylaxis guidelines: diagnosis and
management of food allergy. Allergy 2014;69:1008-25.

2. Wood RA. Food allergen immunotherapy: Current status and prospects for the future. J Allergy Clin Immunol 2016;137:973-82.
3. Kobernick AK, Burks AW. Active treatment for food allergy. Allergol Int 2016;65:388-395.
4. Wood RA. Oral Immunotherapy for Food Allergy. J Investig Allergol Clin Inmunol. 2017 Jan 19:0. doi: 10.18176/jiaci.0143 (Basim agamasinda).
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OTURUM: ALERJIDE VITAMIN / MINERALLERIN ROLU
KONU: OMEGA-3

Dr. Mahmut Dogru

OMEGA-3 YAG ASITLERI

Yag asitleri karbon (C) sayilarina gore kisa (C2-4), orta (C6-10), uzun (C12-20) ve ¢ok uzun zincirli (C>22) olarak isimlendirilirken, yapilarinda cift bag icermelerine

gore; doymus (satiire- cift bag icermeyen) ve doymamis (ansatiire-cift bag iceren) olarak tanimlanir. Doymamus yag asitleri de cift baglerinin sayisina gére tekli
(monoansatiire) ve ¢oklu doymams (poliansatiire) yag asitleri olarak siniflandinlir. Yag asidi molekiiliiniin biri metil karbon ve digeri karboksil iceren iki sonlanma bdlgesi
bulunur. Metil karbonuna omega“w” karbonu denir ve ilk cift bagin bulundugu w karbonuna gére de doymamis yag asitleri -3, w-6, w-7 veya -9 gibi isimler alir. Insan
viicudunda sentezlenmeyen, yasam icin mutlaka alinmalari gerektigi icin disardan alinmasi gereken yag asitlerine esansiyel yag asitleri denilmektedir. Esansiyel yag
asitleri linoleik asit (omega-6) ve alfa-linolenik asit (omega-3) olmak iizere 2 gesittir. alfa-linolenik asit (omega-3), 18 karbonlu olup, 3 gifte bag icerir; ilk ifte bag1, metil
grubuna en yakin 3. karbondadir (bu yiizden omega-3 ad verilir, (18:3:w-3). Al fa-linolenik asit insan viicudunda bulunan desatiiraz ve elongazlar ile eikozapentaneoik
asit =EPA (C20:5: w -3) ve dokozapentaneoik asit=DHEA (C22:6: w-3) gibi metabolitlere doniisiir. Bu 3 yag asitleri omega-3 yag asitleri oarak bilinir. Esansiyel yag asitleri,
organizmada eikozanoid ve diriinlerinin (prostaglandin: PG, tromboksan: TX ve lokotrienler: LT) dnciisiidiir. Eikozanoidler sindirim, tireme ve bagisiklik sistemlerinin
diizenlenmesinde dnemli rol oynarlar. Bu sunumda Alerjik hastaliklarda omega-3 yag asitlerinin rolii irdelenecektir.
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YILIN MAKALELERI (IMMUNOTERAPI)
Dr. Deniz Ozgeker

Son bir yilda immiinoterapi konusunda saygin dergilerde yayinlanmis calismalardan birkaci hakkinda bilgi verilecektir.

Fistik alerjisi sikca gdriilen, hayati tehdit edebilen ve tedavi secenekleri olmayan bir durumdur. Bu calismada epikutandz fistik immiinoterapisinin giivenliginin ve
etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

(alisma cok merkezli, randomize, cift-kor plasebo kontrollii olarak planlanmistir. Yaslar 4-25 yas arasinda olan 74 fistik alerjili hastanin 25'ine plasebo, 24'iine Viaskin
100pg ve 25'ine de Viaskin 250 pg 52 hafta siire ile epikutandz uygulanmistir. Calisma sonucunda oral provakasyon testi ile hastalar degerlendirilmistir. Calismanin
sonuglari yiiksek uyum, siirdiirme oranlari ve immiin yolaklardaki anlamli degisikliklerle birlestirildiginde yeni bir tedavinin daha ileri arastinimasini desteklemektedir.

Dider bir calismada ev tozu alerjisi olan izole alerjik rinitli hastalara uygulanan adjuvanli (yardimc maddeli) ve standart sublingual immunoterapi tedavilerinin 5 yillik
periyot sonunda solunum fonksiyonlarina olan etkisini degerlendirmistir. Alerjen spesifikimmonoterapi rinit ve astim gibi Ig E aracili solunum yolu alerjilerinde kullanil-
maktadir ve semptomlarda belirgin diizelme saglamaktadir. Bu calisma agik, randomize olmayan, kontrollii ve prospektif olarak planlanmistir. Sadece ev tozu alerjisi olan
alerjik rinitli hastalara 2008-2009 yillan arasinda adjuvanli sublingual (aSLIT) ve standart sublingual (sSLIT) immonoterapi tedavileri ve kontrol grubu olarak da baska bir
gruba sadece medikal tedavi uygulanmigtir. Calisma sonunda sadece ilag tedavisi alan hastalara gore aSLIT ve sSLIT tedavilerini alan hastalarda yeni duyarlanma daha az
ve pulmoner fonksiyonlarin daha iyi korundugu bulunmustur.
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12. ULUSLARARASI KATILIMLI COCUK ALERJi VE ASTIM KONGRESI KONUSMA METNI
Dr. Ozkan Karaman

Alerjik Rinitte Giincelleme — Alerjik Rinit Tedavisi Konusma Metni

a

Alerjik rinit, burunda akinti, tikaniklik, kasinti ve hapsink gibi semptomlara neden olan i

bir hastaliktir. Tim diinya niifusunun %20-40'n1 etkilemektedir.
de yapilan calismalara gore eriskinlerde %1 ile 1.6-27.5, cocuklarda %2.9-39.9 Ja goriilmektedir. Son 10 yilda prevelansta artis mevcuttur.

Alerjik rinitte semptomlar <4 giin/hafta veya <4 hafta ise intermittan, semptomlar > 4giin/hafta ve >4 hafta ise persistan olarak siniflandinimaktadir. Hafif formda
uyku, giinliik aktivite, is/okul aktivitesi normal iken orta-agir formda uyku, giinliik aktivite, is/okul aktivitesi olumsuz etkilenmektedir. Tedavide cevresel ve tetikleyici
faktdrlerin kontrolii ve fiziksel teknikler, farmakolojik tedavi, alerjen spesifik immiinoterapi, konservatif tedavi, yeni agilama modelleri, tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri ve cerrahi tedavi yéntemleri ana bagliklardir.

Cevresel ve tetikleyici faktorlerin kontroliinde ev tozlar, mantar ve dis ortam alerjenlerinden korunma yontemleri onem tasimaktadir. Fiziksel olarak koruyucu tekniklerin
icinde nazal filtreler, polen bloke edici krem ve nazal jeller sayiimaktadir.

Farmakolojik tedavide antihistaminikler 60 yildan uzunca bir siiredir kullanilmakta olup yeni kusak antihistaminikler sedatif etkisi daha az olmasi nedeniyle giiniimiizde
onerilmektedir. Nazal steroidler tedavide efektif bir yontem olup iist basamak tedavide [kotrien reseptdr antagonistleri kullanilmaktadir.

Serum fizyolojik ile yikama, ektoin bazli spreyler gibi konservatif tedavilerin etkinligi calismalarla gdsterilmis olsa da ileri arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir.

Alerjen spesifik immiinoterapi etkin bir tedavi secenegi olup Subkutan, sublingual ve oral immiinoterapi en sik kullanilan formlaridir. Alerjik rinitin astima ilerlemesini
onlemektedir.

Konusmada alerjik rinit tedavisindeki giincellenerek sunulacaktir.

ER
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SUBLINGUAL IMMUNOTERAPI
Dr. C. Dost Zeyrek

jmmiinoterapi, giiniimiizde IgE iliskili allerjik hastaliklarda immiiniteyi etkileyen ve etyolojik tedaviyi saglayan tek yontemdir (1).

Bin dokuz yiiz seksenlerde sublingual imii pi (SLIT), daha giivenli olmasi ve evde hastanin kendisi tarafindan uygulanabilmesi nedeniyle subkutan immiinoterapiye
alternatif olarak onerildi (2).

SLIT'n immiinolojik mekanizmalan esasen subkutan immiinoterapi (SCIT)’ ninkinden farkl degildir. Fakat SLIT'ta esas rolii agiz icinde bol miktarda bulunan ve spesifik
sinyal ve sinyal agi aracilig ile etkili bir antijen sunumu gerceklestiren dendritik hiicreler oynar. Dentritik hiicrelerin tolerojenik aktivasyonu sonucunda SCIT kadar
olmamakla birlikte serum IgG ve IgG4 diizeylerinde artis, allerjen sIgE diizeyinde erken gegici artis, daha sonra mevsimsel artista korelme ve sublingual FOXP3+ Treg
hiicrelerindeki lokal artis goriilmektedir. Fakat oral kavitede submukozal bdlgede daha az mast hiicresi ve eozinofil oldugu icin daha az yan etki goriilmektedir (3).

SLIT endikasyonlan SCIT'la benzerdir;

« Optimal farmakoterapi ile hastanin bulgularinin kontrol altina alinamamasi (Zorunlu 6n kosul degil)
+ Farmakoterapi ile istenmeyen yan etkilerin ortaya clkmasi

« Hastanin enjeksiyonlari reddetmesi

« Hastanin uzun siireli farmakoterapi istememesi

Yas icin herhangi bir sinir bildirilmemekle birlikte 3 yas iistii kabul edilmektedir. 3 yas i cocuklari da kapsayan ¢ larda etkinin daha biiyiik yastakilerden farkl
olmadigi bildirilmistir. (4)

SLITicin kontendikasyonlar;

Kesin:
1. Siddetliimmiin sistem bozukluklar, siddetli dolasim sistemi bozukluklari, malign hastaliklar, kronik inflamasyonlar.
2. Siddetli astim — Hastanin tedavi altinda olmasina ragmen FEV1'in beklenen normal degerin %70'inden az olmasi
3. B-bloker tedavisi
4. Uyumun iyi olmamasi ve siddetli mental bozukluklar

Rolatif:

1. Gebelik( Once baglanmissa devam edilebilir)
2. GIS mukozasini tutan gegici inflamatuar durumlar, akut enfeksiyonlar, dis cekimi veya kaybi, agizda cerrahi miidahaledir (4).

Klinik etkinligi konusunda son yillarda gesitli calismalar ve meta-analizler yayinlanmigtir. Durham ve arkadaslan (5) tarafindan 23 mevsimsel allerjik rinit ve 11 perennial
allerjik riniti calismasini iceren meta-analizde SLIT farmakoterapiye gore istatistiksel olarak anlamli derecede etkili saptanmistir. Mevsimsel ve perennial allerjik rinitte
etkisi benzer bulunmustur.

Astim konusunda veri daha az olmakla birlikte yapilan calismalarda ve cochrane meta-analizinde etkili oldugu bildirilmistir (6). iki yontemi etkinlik agisindan karsilastiran
az saydaki calismalarda SCIT daha iistiin griinmekle birlikte bu konuda daha ok calismaya gereksinim vardir.(7-10)

SLIT siiresi genellikle iic yil olarak kabul edilmektedir. Scadding ve ark. (11) tarafindan yapilan calismada 2 yillik siirenin yetersiz oldugu bildirilmistir. Fakat 3 yildan daha
uzun siirelerinde ek bir katki saglamadiqi goriilmiistiir (12)

SLIT'te istenmeyen reaksiyonlar cogunlukla lokal olup, olgularin %40-75'inde goriilmektedir. Bunlar ¢ogunlukla agizda ve dudaklarda kasinti, sisme, kulakta kagint,
bulanti, kusma, ishal ve karin agnisidir. Sistemik reaksiyonlar Sistemik rekasiyonlar olgulanin %0,38/inde bildirilmigtir. Anafilaksi nadiren bildirilmekle birlikte 6lim bildi-
rilmemistir. Adrenalin otoenjektdr yazilmasi Avrupada dnerilmezken fakat Amerikada dnerilmektedir. Lokal reaksiyonlar tedaviye bagladiktan kisa siire sonra baslamakta
ve 2 hafta iginde diizelmektedir. Hem hastaya hem de asi extraktina ve programa bagl olarak reaksiyon riski artabilir (13,14).

Yapilan calismalarda SLIT’In astim ve yeni duyarlanma gelisimini azalttigi gosterilmistir (4). SLITT birakma orani %41 olarak bildirilmistir. Bu oran yas kiigiildiikce artmakta
ve 4 yasindan kiigiiklerde %100'e ulasmaktadir. O nedenle 4 yasindan kiigiiklerde kullaniminin cok uygun olmadigi belirtilmektedir (15).

SLIT'in polisensitize hastalarda monoallerjenlemi poliallerjenlemi yapilacagi konusu da dnemli tartisma konularindan birisini olusturmaktadir. Yapilan calismalarda
cogunlukla bir fark olmadigi bildirilmistir (16).

SLIT'n atopik dermatit ve besin alerjisinde kullanimi ile ilgili olumlu calismalar olmakla birlikte bu konuda daha fazla calismaya gereksinim oldugu bildirilmektedir (4).
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Sonug olarak SLIT etkin, giivenilir, uygulamasi ve saklanmasi kolay bir tedavi yontemidir. Ayrica enjeksiyondan kaginan hasta ve aileler icin iyi bir alternatif yontem olarak
durmaktadir.
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BILESENE DAYALI TANI YONTEMLERININ (CRD) TANI VE TEDAVIYE ETKSi
Dr. Tuba Tuncel

Besin allerjisi 6zellikle cocukluk ¢aginda giderek artmaktadir. Hastalik nemli bir morbidite hatta mortalite nedeni olarak hastalara, ailelerine ve hatta topluma ciddi bir
psikososyal ve ekonomik yiik getirmektedir. Hastalara dogru tani konmasi tedavinin dogru yapilabilmesi agisindan dnemlidir. Gergekte besin allerjisi olmayan bir hastaya
yanliglikla besin allerjisi tanisi konulmasi durumunda uygulanacak gereksiz diyet tedavisi niitrisyonel, sosyal ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Bunun tersine, besin
alerjisi olan bir hastaya tani konulamamasi durumunda ise hayati tehdit edebilecek reaksiyonlarin gelisme olasilign yiiksektir.

IgE aracilikli besin alerjilerine tani konma siirecinde, ayrintili bir dykii ve fizik muayene sonrasinda spesifk IgE (splgE) varligini gosteren testler (deri prick test ve/veya
splgE olgiimii) ve tiim bunlarin rehberliginde yapilacak besin yiikleme testleri onerilmektedir. Klasik ve yaygin olarak kullanilan sekliyle splgE'yi tespit etmek amaciyla
ekstre temelli testler (deri prick testleri ve splgE diizeyleri) kullaniimaktadir. Allerjen ekstreleri proteinlerin kompleks bir karigimini icermektedir. Ekstreler ile yapilan
deri prick testlerinin ucuz olmasl, sonuglarin hizla elde edilmesi en biiyiik avantajlandir. Ekstre temelli splgE testlerinin deri testlerine gore maliyetleri yiiksek olmakla
birlikte pek cok merkezde yapilabilmesi ve hastanin allerjen ile temas etmemesi gibi avantajlari mevcuttur. Bununla birlikte dzellikle stabil olmayan veya ekstre iinde
ok az miktarda bulunan alerjenlere duyarliligin bu testlerle tespit edilememesi, bu testlerin allerji ve duyarlanma konusunda ayrim yapamamasi ve klinigin siddeti veya
prognozu agisindan yorum yapilmasina olanak saglamamasi en biiyiik dezavantajlandr.

Allergolojideki en biiyiik ilerlemelerden birisi de molekiiler allergoloji alanindaki gelismelerdir. Bilesene dayali tani yonteminde besin maddesinin icermis oldugu
allerjenik yapilar ve bunlara karsi gelismis splgE diizeyleri arastinimaktadir. Bu yontemle splgE testlerinin sensitivitesi ve segilen besin icin selektivitesi artmaktadir.
Bilesene dayali tani yontemiyle birbiriyle capraz reaksiyon veren allerjenik yapilari ieren besinlere olan duyarliigin gercek bir duyarlilik mi yoksa capraz duyarlilik mi
oldugu anlagilabilmektedir. Ayni zamanda bazi durumlarda prognoz agisindan da fikir saglayabilmektedir. Ancak su anda sinirli sayida allerjenik yapinin test edilebiliyor
olmasl, yorumlamalarda karsimiza ¢ikabilecek giigliikler ve en Gnemlisi yiiksek maliyet nedeniyle kullanimi sinirlidir. Giiniimiizde U seklinde bir yaklasim ile klasik tani
basamakl uygulanmasi sc da taninin siipheli oldugu, 6zellikle cok sayida besin maddesine duyarlilik saptanan ve risk degerlendirmesi gereken hastalarda
bilesene dayal tani yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu yontemin gelismesi ve yayginlasmasinin besin allerjisi tanisi konulmasinda ve izlemde kolaylik saglaya-
cagi disiiniilmekle birlikte bu konudaki calismalar devam etmektedir.

Kaynaklar
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12. ULUSLARARASI KATILIMLI COCUK ALERJi VE ASTIM KONGRESI KONUSMA METNI

Dr. Seda Sirin Kdse

URTIKER

Urtiker toplumun %15-25'inde hayatinda en az bir defa ortaya cikan bir hastalik olup akut ve kronik olarak ikiye ayrimaktadir. Kronik iirtiker 6 haftadan uzun siire
neredeyse her giin ortaya gikan iirtiker olarak tanimlanir. Kronik iirtikerde (KU) plaklar tipik olarak 6-8 saat kalr, 24 saatten 6nce soner ve herhangi bir kaliai cilt degisikligi
birakmadan kaybolmaktadir. Kronik iirtiker cocuklarda eriskinlerden daha az siklikta gériilmekte olup cocuklarda 9%0,1-3 oraninda gériilmektedir. Cocuklarda KU
etyolojisi %21-83 oraninda belirlenebilmektedir. Belirlenen etyolojik nedenler arasinda kronik enfeksiyonlar, parazitozlar, besin alerjileri, maligniteler ve fiziksel faktdrler
yer almaktadr. Fiziksel iirtikerler, kronik iirtikerin alt grubu olup, soguk, basing, titresim, giines 151 gibi fiziksel uyaranlar ile ortaya cikmaktadir. Son yayinlarda KU

tanili olgularin %23-40 kadarinda yiiksek afiniteli IgE reseptoriine karst IgG yapisinda otoantikorlar saptanmis olup ilave olarak %5-9 kadarinda da fonksiyonel anti IgE
antikorlart saptanmistir. Bu durum kronik otoimmun iirtiker (KOU) olarak ifade edilmektedir. KOU tanisinda tarama testi olarak otolog serum deri testi (OSDT) kullanil-
maktadir. Kronik iirtiker tanisi dykii ve fizik muayene ile konulmaktadir. Altta yatan sistemik hastalik ya da alerjik etyoloji yok ise laboratuvar testleri genellikle normaldir.
Yapilan calismalarda hastalara atopik hastalik ya da paraziter enfeksiyon agisindan eozinofili varligini saptamak igin hemogram bakilmasi, KU'li hastalarda siklikla

normal olmakla beraber otoimmun, enfeksiyoz, romatolojik yada neoplastik hastaliklan taramak agisindan eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C- reaktif protein (CRP)
bakilmasl, otoimmun tiroid hastaliklar agisindan tiroid otoantikorlar ve TSH diizeyi bakilmasi dnerilmektedir. Ayirici tanida iirtikeryal vaskilit, iirtikeria pigmentoza,
papiiler irtiker, Muckle-Wells sendromu yer almaktadir. Tedavide dncelikle tetikleyici faktorlerden ( stres, nonsteroid antiinflamtuvar ilag, fiziksel faktorler vs) kaginmak
gerekmektedir. Son yillarda kronik irtiker basamak tedavisinde ikinci ya da iigiincii kusak nonsedatize antihistaminikler, ileri basamaklarda omalizumab ve siklosporin
tedavileri onerilmektedir. Bu sunumumuzda kronik iirtiker nedeni ile izledigimiz 14 yas erkek olgu sunulacaktir.
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$S-001

PEDIATRi HEKIMLERINiN ALERJIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARINDA ALLERJEN SPESiFiK IMMUNOTERAPI KULLANIMI HAKKINDAKI BiLGILERI, BU
TEDAVIYE BAKIS AGILARI VE TUTUMLARI

Sakine Isik’, Atika Caglar?, Berna Eroglu Filibeli?, Sule Caglayan Sézmen’, Zeynep Arikan Ayyildiz', Suna Asilsoy’, Nevin Uzuner', Ozkan Karaman'

"Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Alerji-immunoloji Bilim Dall, [zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, ocuk Sagihigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, [zmir

GiRi$: Allerjen spesifikii terapi (ASI) allerjik sol yolu hastaliklarinda hastaligin dogal gidisini degistirme potansiyeli olan tek etkili tedavi yontemidir. Bu
calismada amac pediatri hekimlerinin allerjik solunum yolu hastaliklarinda ASI kullanimi hakkinda bilgisini, ASI'ye bakis agisini ve bu tedavi hakkindaki tutumlarini
arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calisma Eylil 2014- Ocak 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismada; izmirdeki hastanelerde alisan pediatri hekimlerinin alerjik solunum yolu
hastaliklarinda ASi kullanimi hakkindaki bilgilerini, bu tedaviye bakis acilarini ve tutumlarini arastiran ve 25 sorudan olusan bir anket uygulanmistir.

BULGULAR: Anketi tam olarak tamamlayan 180 pediatri hekimi calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan pediatri hekimlerinin ortalama yagi 37+8.2 olup,
56's1 erkekdi. Katilimalarin biyiik bir cogunlugu (n:146) 5 yildan az siiredir pediatri hekimi olarak calismaktaydi. Pediatri hekimlerinin %93.9'u alerjik solunum yolu
hastaliklarinda ASi'in etkili olduguna inanmaktaydi. Katimailar, AS'nin amaci, etkileri, kisithliklari ve karakteristik ozellikleri hakkinda genel olarak yeterli bilgiye
sahipti.

SONUCLAR: Calismamizda pediatri hekimlerinin ASI hakkindaki bilgilerinin yeterli oldugu ve pediatri hekimleri arasinda alerjik solunum yolu hastaliklannda bu

tedavinin kabul edilebilirliginin yiiksek oldugu gériilmiistilr. Pediatri ve pediatrik alerji hekimleri arasindaki isbirliginin artmasi ile cocukluk caginda alerjik solunum yolu
hastaliklarinda ASI'nin kullanim sikliginin da artacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Alerjen spesifik immunoterapi, Alerjik rinit, Astim, cocukluk ¢ag, pediatri hekimi
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§5-002
COCUKLUK CAGI ASTIM KONTROLUNU BELIRLEMEDE OBJEKTIF LABORATUVAR PARAMETRELERI

Melek Ergin', Mustafa Erkogoglu?, Mervan Bekdas', Mustafa Dilek’, Nimet Kabakus', Seyda Ozsoy Karabork®

'Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, ocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD
*Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ABD

AMAC: Astim tedavisinde astim kontrol kararin dogru bir sekilde verilmesi cok dnemlidir. Ancak, astim kontroliinii degerlendirmede su ana kadar objektif bir laboratuar
parametresi tanimlanmamis olup GINA ve pediatrik astim kontrol testi gibi cogunlukla hasta beyanina dayanan yéntemler kullaniimaktadir. Bu calismada AKT, serum
periostin, triptaz, idrarda lokotrien E4 ve eksale nitrik oksit diizeylerinin astim kontroliinii degerlendirmedeki rolii arastiriimistir.

YONTEM: Calismaya astim tanisi ile izlenmekte olan bes yas istii cocuk hastalar dahil edilmistir. Katilimallarin astim kontrol diizeyi GINA'ya gére tespit edildi. Tim
katilimalarin eksale NO, periostin, triptaz ve idrarda l6kotrien E4 diizeyleri dlciildii. GINA'ya gére kontrollii ve kontrolsiiz (kismi kontrollii+kontrolsiiz) hasta gruplan bu
parametreler agisindan karsilastinid.

BULGULAR: Calismaya toplam 160 astimli hasta alindi. Hastalarin %52.5' kiz olup katilimalanin yas ortalamasi 10.6+3.7 yil idi. Katilimalarin %31.9'unun astim kontrol
diizeyi GINA'ya gdre kontrollii olup ortanca pediatrik AKT skoru 20 idi. GINA'ya gdre kontrollii ve kontrolsiiz hastalar karsilastinldiginda, ortanca pediatrik AKT skoru,
eksale nitrik oksit diizeyi ve periostin diizeyi anlamli derece farkli iken (p<0.001, p<0.001, p=0.003, sirasiyla), bazal triptaz ve idrarda Iokotrien E4 diizeyleri agisindan
fark saptanmadi. ROC analizi sonucunda pediatrik AKT (AUC:0.914, %95GA:0.86-0.97, p<0.001), serum periostin (AUC:669, %95GA:0.59-0.75, p=0.001) ve eksale
NO'nun (AUC:0.755, %95GA:0.67-0.84, p<0.001)'nin astim kontrolsiizligiini ongormede tanisal degeri oldugu goriilmiistiir. En uygun cut-off deger AKT icin 21, eksale
NO icin 17.5 ppm, periostin icin ise 75 olarak saptanmustir. AKT icin cut-off degeri 20 alindiginda AKT ve GINA arasindaki uyumsuzluk % 28.7 iken; 21 olarak alindiginda
uyumsuzluk %713.8 saptandi. GINA ve AKT’ye gdre kontrollii hastalarin %8.7'sinde periostin ve eksale NO diizeyleri yiiksek saptanirken, her iki yonteme gdre kontrolsiiz
olan hastalanin %25'inde periostin ve eksale NO diizeyleri cut-off degerlerin tizerinde idi.

SONUC: Cocukluk cagi astim kontroliinii ongdrmede kullanilan GINA ve AKT arasinda dnemli oranda uyumsuzluk bulunmaktadir. Her iki yonteme gore kontrollii olan
hastalarda periostin ve eksale NO gibi iki inflamasyon belirtecinin yiiksek olmasi subklinik inflamasyon varligindan, hastalarin semptomlarini yeterli ifade ed -
sinden veya gizlemesinden kaynaklaniyor olabilir. Bunun aksine kontrolsiiz hastalarin Gnemli bir kisminda ise her iki inflamasyon belirtecinin diisiik bulunmustur. GINA
temel olarak hasta veya yakinlarinin ifade ettigi semptomlara dayali bir klinik siniflamadir. Hastalar bazen semptomlanini abartabilmekte bazen ise gizleyebilmektedir.
Bu noktada eksale NO ve serum periostin diizeyi gibi objektif laboratuar parametrelerinin kullanilmasinin asiri veya yetersiz tedaviyi dnlemeye katki saglayacagini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: astim kontrolii, eksale nitrik oksit, GINA, pediatrik AKT, periostin, triptaz
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$5-003

ALTI-YEDI YAS ARASI COCUKLARDA ASTIM GELISIMi iLE iLiSKiLi RiSK FAKTORLERINiN DEGERLENDIRILMESi
Dilek Dogruel, Ayse Senay Sasihiiseyinoglu, Mahir Serbes, Derya Ufuk Altintas, Mustafa Yilmaz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

GIRiS: Siit cocuklaninda goriilen hisilt ile daha sonra gelisebilecek astim arasindakliskinin immiin sistem maturasyonu ve konjenital/ kazanilmis havayolu degisiklikleri,
alerjenlere maruziyet, cevresel kirlenme gibi etkenlerin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

AMAC: Calismamizda 6-7 yas arasindaki astim tanili cocuklarda, hastalik olusumu iizerine etkisi olan faktdrlerin arastinimasini amaglandi.

GEREC-YONTEM: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji polikliniginde takip edilen, 6-7 yas arasinda astim tanisi konulan hastalar (astim grubu,
n: 61) ile ayni yas gru—bunda astim disi nedenlerle poliklinige bagvuran hastalar (kontrol grubu, n: 365) calismaya alindi. Her iki grupta cinsiyet, prenatal/natal dzellikler,
infant doneminde beslenme dzellikleri ve hisilti varligr, yasam kogullan, aile ii sigara kulla—nimi ve ailede alerjik hastalik varligi durumlan aile goriismesi yapilarak
kaydedildi ve karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan olgularin %55,1% erkek (n: 235), %44,9'u kiz (n: 191) idi. Astim grubundaki cocuklarda krese gitme, kardes ve annede astim varligi, kontrol
gru—bundan fazlayd (p<0.005). Astim grubundaki annelerin gebelikte antibiyotik kullanma oraninin, kontrol grubuna gére yiiksek oldugu saptandi (p<0.005). Hayatin
ilk yilinda gegirilen hisiltr ile astim gelisimi arasinda istatistiksel iligki vardi ve hisilti sayisi arttikca astim riskinde artis mevcuttu. Annenin gebelikte antibiyotik kullanimi,
anne ve kardesde astim varligi, atopi astim gelisimi icin risk faktorii olarak saptand.

SONUC: Kiiciik cocuklarda astim gelisimini 6ngdren biyokimyasal veya genetik bir belirleyici yoktur. Hayatin erken daneminde gegirilen hisilti ataklaninin daha sonra
gelisebilecek astim agisindan ilk bulgu olabilecedi gz Gniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, hisilti, risk faktorleri
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$5-004

EGZERSIZE BAGLI NEFES DARLIGI ILE COCUK ALLERJi POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN DURUMU
Hiilya Ercan Saricoban

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi ocuk Alerji Immiinoloji BD

AMAC: Astim cocukluk yas grubunda sik rastlanan kronik bir hastaliktir. Egzersize bagli astim hayati kisitlarken, dikkatli tedavisinin planlanmas gerekir. Egzersize bagh
astim diisiinilerek Cocuk Allerji poliklinigine yonlendirilen hastalarin yasam sekli ve egzersize bagl nefes darligi arasindaki iliski arastinid.

YONTEM: Hastalara giinliik yasam seklini belirlemek iizere Tiirk cocuklarina validite bir anket uyqulandi. Tiim hastalara standart egzersiz testi uygulandi. Test pozitif ve
negatif bulunan hastalarin ézellikleri SPSS programinda degerlendirildi.

BULGULAR: ortalama 10.43 yasinda (min:6, max: 16 yas) 64 hasta calismaya alind. Hastalarin K:31 (%48,4), E: 33 (%51,6) idi. %9,4 (n:6) sinda egzersiz testi pozitifken,
%90,6 (n:58) inin egzersiz testi negatifti. Egzersize bagh astim saptanan hastalarin 1 (%716,7) si preobez iken gerisinin BMI i normaldi. Egzersiz testi negatif saptanan
hastalarin 23'di (%46,9) preobez ve obez idi. Bu gruptaki cocuklarin %73,7 sinin kahvalti yapmadigi, %89,5'inin sebze, %63,8 inin meyve yemedigi, %46,6'sinin giinde 4
saatten fazla televizyon izledigi,%87,9 ‘unu diizenli fizik aktivite yapmadigi saptandi.

SONUC: Egzersize bagh nefes darligi sikayeti olan cocuklarda astimdan ziyade sedanter yasam seklinin rol oynagi bu sekilde hastaneye gelen cocuklara gereksiz astim

tedavisi baglanmamasi icin dikkatli degerlendirilme yapilmasi gerektigi, hastalann beslenme aliskanliklan ve yasam sekillerinin diizenlenerek sorunun giderilebilecegi
diistindildd.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Astim, Egzersiz, Hayat sekli
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§5-005
ASTIMLI COCUKLARDA AKUT FAZ REAKTANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Orhan Coskun, Nazli Ercan, ilknur Bostanci
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Egitim ve Arastrma Hastanesi

Astim ¢ocukluk caginda da goriilen hava yollarinin kronik inflamasyonudur. Hastaligin takibinde klinik ve fizik muayene bulgularindan, solunum fonksiyon testlerinden ve
astim kontrol test ve anketlerinden yararlaniimaktadir.

AMAC: Cocukluk yas grubunda; astimin takibinde hastaligin kontrol diizeyini degerlendirmede; objektif bir veri olarak inflamatuar marker olan beyaz kiire, platelet,
ortalama trombosit hacmi, eozinofil yiizdesinin roliinii aragtirmak istedik.

MATERYAL -METHOD: 1 0cak 1 Eyliil 2015 tarihleri arasinda 4-18 yas arasi astim tanisi ile takip edilen toplam174 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, beyaz kiire sayilan, eozinofili yiizdeleri, platelet sayilari, ortalama trombosit hacimleri, solunum fonksiyon testleri, deri prick test sonuglar ve astim kontrol
diizeyleri kaydedildi. Calismadan akut, kronik enfeksiyonu olan hastalar calismadan gikartildi.

Hastalarin astim kontrol diizeyleri, atopi durumuna gdre labaratuar verileri karsilastirildi.

BULGULAR: Astim tanisi ile takipli hastalarda; diizenli ila kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda, akut faz reaktanlanindan beyaz kiire, platelet sayisi ve Mpv
agisindan fark bulunmadi (p>0,05). Eozinofil yiizdesi agisndan anlamli fark bulundu (p=0,016).

Astimli atopik ve non atopik gruplar arasinda, beyaz kiire diizeyleri arasinda anlamli fark vardi (p=0,008). Platelet sayisi, Mpv, eozinofil yiizdesi agisindan fark saptanmadi
(p>0,05).

Astimi kontrollii ve kontrolsiiz gruplar arasinda, beyaz kiire sayilari ve eozinofil yiizdesi agisindan istatistiksel olarak fark saptandi (p=0,001) (p=0,003). Platelet sayilan ve
Mpv diizeyleri agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

TARTISMA: Astimli hastalarda ilag kullanimina gdre gruplamalarda eozinofil yiizdesi agisindan fark saptandi. Ancak lojistik regresyon analizi ile bakildiginda degisimin
anlamli bir fark yaratmadigi goriilmiistiir.

Hastalar atopi ve astim diizeyi aisindan incelendigimizde ise ¢ikan sonuglardan sadece eozinofil yiizdesinin lojistik regresyon analizine gére farki tespit edilmistir.
Calismamiz eozinofil yiizdesinin astimin kontroliinde parametre olarak kullanilabilecegini gostermistir. Bakilan beyaz kiire sayisi, trombosit sayisi, ortalama trombosit
hacminin bazilarinda anlamli sonuglar ¢ikmistir. Ancak yapilan lojistik regresyon analizine gdre bu parametrelerin hicbirinin astimin kontrol diizeyi ve atopi ile iliskisi
agisindan anlamli bir sonug elde edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Atopi, Beyaz kiire, Eozinofil, Mpv, Trombosit
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$5-006
BiR ASTIM GUNU ETKINLIGININ AILE HEKIMLERININ BiLGI DUZEYINE ETKiSi VAR MI?DUNYA ASTIM GUNU'NUN AILE HEKIMLIGI EGITIMINDEKI YERI NE
OLMALI?

Serap Ozmen', llknur Bostanar’, Cigdem Ozdilekcan?, Aysegiil Ertugrul’, Zeynep Sengiil Emeksiz', Semra Altiyaprak?, Adem Ozkara®
'Saglhk Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagiigi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve Immunoloji Ana Bilim Dal, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gadiis Hastaliklan Ana Bilim Dal, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRi$: Astim yetiskin ve cocuklarda sik goriilen kronik bir solunum yolu hastaligidir. Astimda uygun inhaler teknikle ilaglarin kullanimi gerekir. Hasta ve hekimlerin astim
farkindaliginin olmast igin her yil Diinya Astim Giini etkinlikleri yapiimaktadir.

AMAC: Bir Diinya Astim Giinii etkinliginde bir uluslararasi astim tedavi rehberi temel alinarak aile hekimlerine yonelik verilen egitimin, astim tani ve tedavi bilgi ve
becerisi iizerine egitim sonrasi etkisi aragtirmak istendi.

MATERYAL/METOD: Cross-sectional ve interventional olan calismamizile 3 Mayis 2016 Diinya Astim Giinii Etkinligi kapsaminda aile hekimlerine “Global Initiative for
Asthma” (GINA) 2016 astim rehberi esas alinarak pediatrik alerji ve eriskin gogiis hastaliklan uzmanlar tarafindan egitim verildi. Yirmi beg soruluk standart anket egitim
oncesi ve 6 ay sonra ayni gruba uygulandu. Egitimin bilgi diizeyine etkisi ki-kare ve paired test ile arastirildi. P>0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismadaki 32 aile hekiminin 9%662.5 kadin ve hekimlik siireleri mezuniyet sonrasi 9.93+9.57 yil (aralik: 7 ay — 32 yil) ve aile hekimliginde 32.61+26.01
ay (aralik: 1- 84 ay) bulundu. Aile hekimlerin %59.4'i mezuniyet sonrasi astim egitimi almisti. Katilimailarin %25 astim rehberlerini kullaniyordu. Egitim dncesi ve
sonrasi teste dogru yanit verme oranlan sirasiyla aile hekimi uzmanlarinda %58.4 - %77.6 ve asistanlarda %62.3 - %75.9 idi. Astim tedavisi ve inhaler ilaglarin kullanimi
sorulanina dogru yanitlarda egitim sonrasinda dncesine gdre anlamli artis oldu (sirasiyla, %62.5 - %93.8; p=0.002, %56.2-%90.6; p=0.007).

SONUC: Calismamiz aile hekimlerinin mezuniyet sonrasi ve asistanlik egitiminde astim tani ve tedavi rehberlerini az kullandiklarini gosterdi. Egitimle astim tedavisi

ve inhaler ilaglarin kullaniminda bilgi ve tutum degisikligi oldu. Diinya Astim Giinii etkinliklerinden biri olan egitimin, aile hekimligine de yonelik olmasi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diinya Astim Giinii, ACOS, Astim, Cocuk, Aile Hekimi
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§5-007
ASTIMLI COCUKLARDA TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI KULLANIMI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMES|

Eda Unal’, Aysel Ozdemir?, Hicran Yildiz?, Giirkan Kilic*

'Dartgelik Cocuk Hastanesi, Hemsire, Bursa

2U.Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saglii Hemsirelii,Bursa
3U.Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi/l Hastaliklars Hemsireligi, Bursa
“(izel Klinik, Bursa

AMAC: Astim, atak ve remisyonlarla seyreden kronik bir hastaliktir. Astim ataklarinin sik olmasi, bireyin fiziksel kapasitesinin azaltarak giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir. Bu durum, 6zellikle astimli cocuklarinin ailelerini astim tedavisi icin alternatifler bulmaya
zorlamaktadr. Calisma, astimli cocuklarda tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi ve etkileyen faktrlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM: Tanimlayici olarak planlanan calisma, Aralik 2016-Mart 2017 aylan arasinda (3 ay) bir kamu hastanesinin allerji hastaliklan servisinde yatan
cocuklarin anneleri arasindan, calismaya katilmay kabul eden 339 anne iizerinde yapilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
sosyo-demografik 6zellikler, astim tedavisi ve TAT kullanimina iliskin bilgileri iceren genel bilgi formu araciligi ile toplanmustir. Veriler, SPSS 22.0 programinda, yiizdelik
dagilimlar ve ortalamalar, Pearson ki-kare testi, Yates ki-kare testi ve Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yas ortalamalari 6.78+3.37 olan olgularin %417 kizdir. Olgularin %68.1' sehir merkezinde yasamaktadir ve %41'inin ailesinin aylik geliri 500-1000 TL
arasindadir. Olgularin %57.2'sinin annesi, %46'sinin babasl ilkdgretim mezunudur. Olgularin %80.8'inin annesi ev hanimidir ve %53.4'iiniin babasl isci olarak calismak-
tadir. Olgularin ortalama 3.10+2.49 yildir astim sikayetleri vardir. Olgularin %81.4ii ilag tedavisi kullanmaktadir ve bunlarin %31.9'unun annesi cocuklarinin kullandigi
ilagtan memnundur. Olgularin %49.3'ii tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemi kullanmaktadir. Olgularin en fazla kullandiklari TAT bal (%20.4) ile bal ve zencefil
(%19.8) kansimidir. Olqularin %55.7'si 6 aydan kisa siiredir TAT kullanmaktadir. Olgularin %41.32iine komgu/tanidiklar TAT kullanimi 6nermistir. Olgulari %68.9'u tedavi-
ye destek olacagina inandigi igin TAT kullanimina baslamistir. Olgularin anne-babasinin %16.8'i kendi tedavisi icin TAT kullanmigtir. Anne-babalarin %68.4'i dist solunum
yolu enfeksiyonun tedavi igin TAT kullanmistir. Anne-babalarin en fazla kullandiklan TAT, bitki ay1 (%29.8) ve baldir (%26.3). Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinden
anne ve babanin mesleginin TAT kullanimini etkiledigi saptanmistir (p>0.05). Olgularda astim tedavisi ve TAT kullanimi ile iliskili faktdrlerden ilag kullanma durumu,
kullandigr ilagtan memnun olma durumu ve anne-babanin TAT kullanma durumunun TAT kullanimini etkiledigi saptanmustir (p>0.05).

SONUC: Olgularin neredeyse yanisi TAT kullanmaktadir. Anne ve babanin meslegi, bireyin ila kullanma durumu, bireyin kullandigi ilagtan memnun olunmasi durumu ve

anne-babanin TAT kullanma durumu TAT kullanimini etkilemektedir. TAT kullanimin bireylerin kullandi ilalarin etkisini, tedavi siirecini etkileyebilecedi bilindiginden,
astimli qocuklanin anne ve babalarina yonelik bilingsiz TAT kullaniminin sakincalan konusunda egitimler verilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: astim, cocuk, TAT, kullanim
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$5-008

KRONiK URTIKERLI HASTALARDA BESIN KATKI MADDELERININ YAMA TEST iLE SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
Deniz Ozgeker', Fatih Dilek?, Emin Ozkaya?, Omer Uysal®, Zeynep Tamay*, Nermin Giiler®

'0kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji Ve Alerji

*Bezmi Alem Vakif Universitesi, Cocuk Immiinoloji Ve Alerji Bilim Dalr

3Bezmi Alem Vakif Universitesi, Biyoistetistik Ana Bilim Dali

“stanbul Universitesi, IstanbulTip Fakiiltesi, (ocuk immiinoloji Ve Alerji

Slstanbul Bilim Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Ana Bilim Dali

GIRig: Urtiker her yasta goriilebilen, ani baslangili, deride kagintili kizanikliklar ve kabartilarla ve/veya anjiyogdem ile seyreden bir hastaliktir.

| q

Cocuklarda dirtiker p ile ilgili fazla epi lojik calisma olmamakla birlikte goriilme sikligi %2-6,7 arasinda bildirilmistir.

Lezyonlarin siiresine ve tetikleyicilere gore farkl sekilde siniflandinlabilir. Altr haftadan uzun siiren irtiker ataklan kronik irtiker olarak kabul edilmekte ve her zaman
etiyoloji bulunamamaktadir. Etiyolojide suclanan nedenlerden biri de besin katki maddeleridir.

AMAC: Kronik idiyopatik spontan iirtiker ile takip edilen cocuklarda besin katki maddelerinin etiyolojideki roliinii arastirmayi amagladik.
YONTEM: Istanbul Tip Fakilltesi Cocuk Alerji polikliniginden takipli olan kronik idiyopatik spontan iirtikerli hastalar calismaya dahil edildi.
Kontrol grubu herhangi bir alerjik ya da cilt hastaligi, dokiintii yakinmasi olmayan ¢ocuklardan olustu.

BULGULAR: Toplam 150 cocuk (Hasta grubu= 120/ Kontrol grubu = 30) dahil edildi.

Hasta grubu (KU)

Kizn=52 (%43,3)

Erkek n=68 (%56,7)

Ortalama yas = 9,14 + 4,44 (1-17 yas)

SONUC: KSU olan hastalarda saglikli ocuklara gére besin katki duyarliligi daha fazladir.
KU'de besin katki maddelerine karsi duyarlilik dnemli olabilir.

Besin katki maddeleri ile KU iliskisini arastirmak iin provakasyon testlerinin yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: besin katki maddesi, iirtiker, yama test

Yama testinde tespit edilen alerjenler

Besin Katki maddesi % (n) Besin Katki maddesi % (n)
Azorubine 52(8) Brilliant black 0(0)
Cochinelred 52(8) Erythosin B 0(0)
Amaranth 2,6(4) Formic asid 0(0)
Butyhydroxyanisole 2,003) Patent blue VF 0(0)
Sodium diposhate 13(2) Pectin 0(0)
Carmine 1302 Quinoline yellow 0(0)
Sodium nitrite 0,7(1) Sorbic asid 0(0)
Butyhydroxytoluene 0,7(1) Sodium glutamate 0(0)
Benzoic asid 0,7(1) Saccaharine 0(0)
Aspartam 0,7(1) Sodium disulphite 0(0)
Sodium alginate 0(0) Sodium formiate 0(0)
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§5-009
COCUK ALERJi POLIKLINIGINDE DiSPNE/GOGUS AGRISI NEDENLERI

Serap Ozmen, Merve Betiil Solmaz, Nilgiin Karslioglu, ilknur Bostanci

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi Alerji ve immunoloji Klinigi

GIRIS: Dispne ve/veya gogiis agrisi cocuklarda sik hastaneye basvuru nedenleridir. Subjektif belirtiler olan dispne ve gogiis agrsinin cocuklarda degerlendirilmesi zor
olabilmektedir.

AMAC: Dispne/qdgiis agnisi ile Cocuk Alerji Poliklinigine basvuran cocuklarin degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL/METOD: Son bes yilda dispne/gdgiis agrisi yakinmalariile Cocuk Alerji Polikliginde gdriilen cocuklar elektronik tip veri tabanindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 50 cocuk hasta [ 287 kiz (%56); ortalama yas 12 yil; yas araligi 3 — 18 yasl¢alismaya alindi. Dispne ile 23 (%46), gogiis agnsi ile 7 (%14) ve dispne

ve gogiis agnsi birlikte olan 20 (%40) hasta vardi. Hastalanin 28inde (%56) solunum ve 17'sinde (% 34) kardiyak yakinmalar vardi. Diger sistemlerle ilgili yakinmalar

21 hastada vardi. Bunlardan en sik gariileni 14 olguda (%66.7) burun yakinmalarydi. Hastalarin %46'sinda pasif sigara iciciligi saptand. 13 hastada yapilan egzersiz
provokasyon testi hepsinde negatif ve metakolin provokasyon testi 7 hastanin 1'inde poxzitifti. PEf izlemi yapilan 4 hastanin 2sinde pozitifti. Elektrokardiyogram 4/48
hasta anormaldi. Ekokardiyografi uygulanan 40 hastanin 14'iinde patolojik bulgular saptandi. Kirk ii¢ hastanin 15'inde (%34.9) atopi vardi. Hastalarin 18'ine (%36) astim,
11'ine (%22) alerjik rinit, 10'una (%20) kapak hastaliklan veya aritmi gibi kardiyak tanilar, 2'sine pulmoner hipertansiyon tanilar kondu.

SONUC: Cocuklarda dispne ve/veya ggiis agnsinin en sik nedeni astim bulundu. Semptomlarin iyi degerlendirilmesiyle planlanacak tetkiklerle taniya hizlica ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, astim, dispne, gogiis agrisi
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$5-010
COCUKLARDA EOZINOFILIK OSEFAJIT iZLEM VE TEDAVSi

Ahmet Kan', Neslihan Eksi Bozbulut?, Neslihan Giircan Kaya2, Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari2, Buket Dalgic?, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Anabilim Dal
2Gazi Universitesi ocuk Gastroenteroloji Anabilim Dali

AMAC: Cocuk alerji klinigimizde, cocuk gastroenteroloji bdliimi ile beraber izledigimiz eozinofilik dsefajit tanili olgularin tedavi ve seyirlerinin sunulmasi amaclanmigtir

YONTEM: Bu gézlemsel calismada eozinofilik dsefajit tanisiyla 7 yillik siiregte izledigimiz cocuk olgularin klinik ozellikleri, alerjik degerlendirilmeleri (deri prik test, atopi
yama testi, serum eozinofili, total IgE), tedavileri ve seyirleri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Ortanca yalari 6.5 yas (min 1,5- maks 18) olan 18 olqu izlenmistir (10 erkek, 8 kiz).Tani yasi ortanca 3 yas (min 7 ay-maks 16 yas), izlem siireleri ortanca 19
ay (min 3-maks 84) olarak saptanmistir. Basvuru esnasindaki en sik sikayetler bulanti-kusma (%72,2), istahsizlik (%66,7), karin agnisi (%44,9), agizda bekletme (%38,9)
saptanmistir. Kanda eozinofil yiizdesi ortanca 5,07 (min 1, maks 16,1), besinlerle deri testlerinde prik testleri hastalarin yanisinda, atopi yama testleri ise %44,4de poxzitif
saptanmustir. En sik tetikleyici besinler yumurta (%22,2), siit(%11,1), kuruyemis(%11,1), karabiber (%11,1),bugday (%5,6), baklagiller(%5,6) olarak saptanmistir.
Olgulara en sik eslik eden komorbid durumlar alerjik hastaliklar (%44,4), biiyiime geriligi (%22,2) oldugu gorilmiistir. Olgulara baslanan tedaviler budesonid (%61,1),
budesonid-+diyet(% 11,1), sadece diyet (%33,3) olarak saptanmistir. Tam remisyon orani %33,3 (6 hasta) ‘tiir.

SONUC: Eozinofilik dsefaijit kronik seyiri, besin alerjisinin etyolojide Gnemi, siklikla baska alerjik hastaliklarin eslik etmesi, remisyon oraninin diisiik olmasi nedeniyle
multidisipliner bir yaklagim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Fozinofilik Osefaijit, allerji, izlem
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$5-011
ULKEMIZDE DAHA ONCE KULLANILAN ADRENALIN OTOENJEKTGRU (EPIPEN) ILE $U ANDA MEVCUT OLAN ADRENALIN OTOENJEKTORUNUN (PENEPIN)
PRATIK UYGULAMA BECERILERININ KARSILASTIRILMASI

Erdem Topal', Hacer ilbilge Ertoy Karagdl?, Ozlem Yilmaz?, Mustafa Arga*, Burcu Koksal®, Ozlem Ozbek Yilmaz®, Hiilya Anil®, Koray Harmanci®, Seyhan Kutlug’, Fadil
Oztiirk”, Hasan Cem Razi®, Arzu Bakirtas®

\Innii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, ocuk immiinolojisi ve Alerjisi Bilim Dali, Malatya
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, (ocuk immiinolojisi ve Alerjisi Bilim Dali, Ankara
3Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjisi Klinigi, Mersin
“Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerjisi Bilim Dali, Istanbul

5Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerjisi Bilim Dali, Ankara

SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjisi Bilim Dali, Eskisehir
7Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjisi Bilim Dal, Samsun
8Acibadem Ankara Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerjisi Klinigi, Ankara

9Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ocuk Aleisi ve Astim Bilim Dal, Ankara

GiRi$: Anafilaksili hastalara regete edilen adrenalin otoenjektor kullaniminda; egitimin yani sira otoenjektoriin, kullanim icin basit ve kolay dizayn edilmis olmasi gerekir.
Su an iilkemizde “PENEPIN” marka adrenalin otoenjektdrii bulunmaktadir. Alti ay 6ncesine kadar ila eczacilar birlidi tarafindan yurt disinda temin edilen “EPIPEN” marka
adrenalin otoenjektorii kulaniimaktaydi. Bu calismadaki amacimiz; anafilaksi tanili hastalara recete edilen bu iki marka adrenalin otoenjektriiniin aileler tarafindan
kullanim becerilerini karsilastirmaktir.

hastalarin ebeveynleri dahil edildi. Ebeveynlere, dnce otoenjektdrlerin nasil kullanildigini gdsteren gorsel
leri istenildi. Hangi iin dnce verilecegi

METOD: Calismaya 1-18 yas arasi alerji p
brosiirler verildi. Daha sonra icinde ilag (adrenalin) ve igne ihtiva Y jektor maketi verilerek, gos
ramdomize olarak belirlendi.

s
9!

J

BULGULAR: Calismaya 9 merkezden toplam 630 goniillii alindi. Goniiliilerin 457 (%72,5)'i anne idi ve 235 (%37,3)’i tiniversite mezunuydu. Gonilliilerin yas ortalamas
34,13 +7,93 il idi (tablo 1). Calismaya alinan géniilliilerin 379 (%60,2)'u EPIPEN otoenjektdr maketinin tiim basamaklarini dogru gosterirken, 270 (%42,9)'i PENEPIN
otoenjektdr maketinin tiim basamaklarini dogru gésterdi (p<0,001). Gésterim siireleri acisindan da karsilastinldiginda; EPIPEN otoenjektor maketin de 57,223,9 saniye,
PENEPIN otoenjektdr maketinde 89,8+42,4 saniye idi (p<0,001) (tablo 2). Her iki otoenjektér maketinde en sik yaptiklan hata “Uygulama yerine maketin turuncu ucunu
hizlica vurdu ve Klik sesini duydu/tetige basti” basamag idi (sekil 1). Ayrica PENEPIN otoenjektor maketinde hastalann %10'u ignenin gikacagi ug kismiyla oynadi (tablo
3). Goniilliilerin tercih nedeni soruldugunda 527 (%83,7)'si EPIPEN'i tercih ettiler ve sebebinide kullaniminin daha basit ve kolay olmasi diye belirttiler.

SONUC: Calismamiz, géniillilerin biyiik cogunlugunun EPIPEN otoenjektbriinii kullanmay: tercih ettiklerini ve bu otoenjektdrii daha hizl kullanip, daha az hata
yaptiklarini gostermistir. Bu nedenle mevcut PENEPIN otoenjektdriin kullaniminin daha basit ve cabuk olabilmesi igin tasaniminda iyilestirmeler yapilmasi uygun olabilir
Anahtar Kelimeler: anafilaksi, epipen, penepin

sekil 1

mepiPEN
m PENEFiN

Koruma kapagini Uygulama yerini Uygulama yerine  Otosnjektdr  Tim basamaklar
maketinturuncy  maketini  dogru gasterdi
cikartu/tetigi ok ucunu hizlica  uygulama yerinde

el iy edlaty oy Epipen ile Penepin adrenalin otoenjektdr maketlerinin dogru
mcacak lygulama basamaklarinin karsilastinlmasi (mutlak yapimasi
ekl 1. Epipen ile Pencpin adrenalin otoenjcktor dogm uyglama gereken basamaklar)

Karsilastinilmast (mutlak yapilmast gereken basamakdar)
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$5-012
ALLERJIK YAKINMALARLA BASVURAN OKUL GNCESI COCUKLARDA EV TOZU DUYARLILIGI

Selcuk Yazici, Soner Giines, Melike Kurtulus Cokboz, Ozlem Kemer, Giilce Baranl, Sezin Asik Akman, Demet Can
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, ocuk Saghdi ve Hastaliklari AD, Balikesir

GiRi$-AMAG: Kiiresel 1smma ve iklim dedisikliklerinin, alerjik hastaliklarin prevalansinda artisa neden olmasinin bir nedeni de aeroalerjen duyarliigini arttirmasidir.
Zamaninin ¢ogunu evde gegiren okul dncesi yas grubunda alerjik hastalik stkiginin giderek artmasinin nedeni bu yas grubunda nadir olmasi beklenen ev tozu (HDM)
duyarlihginin artmasi olabilir. Aragtirmamizda alerjik hastalik yakinmalari ile basvuran okul 8ncesi cocuklarda deri testi (SPT) ile HDM basta olmak iizere alerjen
duyarhliklarinin aragtinlmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Prospektif kesitsel calismamiza Ekim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda hastanemiz Alerji Poliklinigine basvuran 220 cocuk alinmistir. SPT de besin
(siit, yumurta, balik, bugday, soya, fistik), HDM, hayvan epiteli, kiif mantari, cim/agac/yabani ot poleni, hamambdcegi alerjenleri yer almistir. Veriler yiizde, oran, giiven
aralign olarak hesaplanmis olup gruplann karsilastirmasinda Ki-Kare ve varyanti Fisher Exact Test ile degerlendirilmis olup istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR: 0-2 yas arasi 73, 2-4 yas arasi 59, 4-6 yas aras! ise 88 olmak iizere toplam 220 hastanin yas ortalamasi 2,98 (2,75-3,21) yil ve 1317 (%59,5) erkektir. Yapilan
220 SPT'nin 123'ii (%55,9) pozitif olup, pozitif olanlarin %16,2'si itize, %73 81 ise polisensitizedir. Alerjik Rinit ve/veya astim grubunda SPT pozitifligi %76,3
iken inek siitii alerjisinde (ISA) %50,7; iirtiker ve atopik dermatitte ise %45,8 dir. Tim grupta HDM duyarlihi %30,4 olup dagilimi [SAda %4,7; iirtiker ve atopik derma-
titte %16,6; alerjik rinit ve/veya astimda %>55,2 oraninda saptanmstir. Yas gruplarina gdre HDM duyarliligi 0-2 yasta %16, 2-4 yasta %28, 4-6 yasta %48’ dir (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: Solunum yolu alerjileri ile basvuran ayni yas grubundaki cocuklarda %3,5-8 olarak bildirilen HDM duyarliligi calismamizda cok daha yiiksek
bulunmustur. Bu artisin cografik 6zellikler basta olmak iizere nedenlerinin diger bélgelerimizde ve daha genis sayida calismalarla aragtinlmasi gerektigi disiinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, cocuk, ev tozu duyarliligi
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$5-013
BESIN ALERJISININ TANI VE TAKIBINDE SEMPTOM BAZLI SKORLAMANIN ETKINLIGI

Seda Sirin Kose, Gizem Atakul, Suna Asilsoy, Dilek Tezcan, Ozkan Karaman, Nevin Uzuner, Ozden Anal
Dokuz Eylil Universitesi, ocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dall, [zmir

AMAC: Semptom bazli skor (SBS), inek siitii alerjisini birinci basamak saglik hizmetlerinde 6n gormek ve inek siitii alerjisi tanisi almis siit cocuklarinda tedaviye yaniti
degerlendirmek icin hastalarin semptom ve bulgularina dayanarak gelistirilmis bir puanlama sistemidir. Literatiirde inek sitii alerjisi olan hastalarda uygulamalari
goriilmekle birlikte bu konuda yapilan calisma sayisi sinirlidir. Bu calismada, besin alerjisi olan olgularda SBS'nin tani koyma ve tedaviye yaniti belirlemedeki etkinliginin
arastinlmasi amaglanmistir.

YONTEM: Temmuz 2016- Subat 2017 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dalinda besin alerjisi tanisi alan 93 olgu ile-
riye doniik olarak oykd, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve diger tani bulgulan ile degerlendirildi. Semptom bazli skorlama formunda yer alan aglama, regiirjitasyon,
Bristol gaita skorlamasl, cilt semptomlan (atopik dermatit ve iirtiker skorlamast) ve solunum yolu semptomlan puanland:. Eliminasyon diyetinden 8 hafta sonra semptom
bazli skorlama tekrar uygulandi.

BULGULAR: Calismaya katilan 93 hastanin 46's1 (%49.5) kiz 47'si (%50.5) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 5.6 + 0.2 aydi. Hastalarin aile dykiisii sorgulandiginda olgu-
lanin %72sinde ailede atopi dykiisii mevcuttu. Hastalarin spesifik IgE, deri prik testi ve yama testi ile 17'sine (%18.3) siit alerjisi, 23'ine (%24.7) yumurta alerjisi, 14'iine
(%15.7) siit ve yumurta alerjisi tanisi konuldu. Otuz dokuz hastada (%41.9) mevcut testler ile siipheli besin belirlenemedi. Hastalarin gelis bulgularina gdre 26's1 (%28)
IgE tipi, 23'i (%24.7) non-IgE, 44'ii (%47.3) miks tip reaksiyon olarak degerlendirildi. Hastalarda diyet Gncesi bakilan SBS 12.9 + 4.7 olarak belirlenirken 8 hafta sonra
eliminasyon diyetiile skor 3.7 2.7 olarak saptandi. Ug grup kendi icinde degerlendirildiginde, IgE tipi reaksiyon olanlarda diyet Gncesi iirtiker skoru ve gelis SBS'si diger
tiplere gdre daha yiiksek saptandi (p<0.0001; p=0.01). Non-IgE tipte Bristol gaita skorlamasi diger gruplara gore yiiksek saptanirken (p=0.007), IgE ve eozinofil yiizdesi
diger gruplardan daha diisiik saptandi (p<0.0001; p=0.01). Diyet dncesi atopik dermatit skorlamasi miks tipte diger gruplara gére daha yiiksek saptandi (p<0.0001).
Diyet sonrasi her 3 grupta SBS puanlamasi agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

SONUC: Calismamizda, Klinisyen ve ailenin subjektif degerlendirmesini iceren semptom bazli skorun besin alerjilerinin tanisinda ve tedavisinin takibinde kullanilabilecegi

belirlenmistir. Literatiirde sadece inek siitii alerjisi tespit edilen vakalarda kullaniimakla birlikte calismamizda diger besin alerjilerinin tani ve takibinde de etkinligi olarak
kullanilabilecedi gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, infant, semptom bazl skorlama.
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$5-014
ALERJIK RINIT TANILI HASTALARDA ALERJEN BLOKE EDiCi MEKANIK BARIYER JELIN SEMPTOM VE YASAM KALITESINE OLAN ETKisi

Seda Sirin Kose, Gizem Atakul, Suna Asilsoy, Dilek Tezcan, Ozkan Karaman, Nevin Uzuner, Ozden Anal

Dokuz Eylil Universitesi, Gocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dall, [zmir

AMAC: Alerjik rinit tedavisinde cevresel ve tetikleyici faktdrlerin kontrolii son derece Gnemlidir. Alerjen etken ile mukozanin temasini Gnleme amaciyla fiziksel bariyer
yontemleri kullaniimaktadir. Literatiirde nazal filtreler, maskeler ve kuru toz bariyer yontemleri ilgili calismalar mevcut iken bariyer jel ile ilgili bir calisma bulunmamak-
tadur. Calismamizda alerjik rinit tanili olup alerjen bloke edici mekanik jel kullanan hastalanmizin nazal semptom skoru, viziiel analog skoru ve yasam kalitesi anketi ile
tedaviye yanitlan degerlendirilmistir.

YONTEM: Kasim 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dalinda aleriik rinit tanisi olan 45 olgu geriye
doniik olarak dykii, fizik ve lat tetkikleri ile degerlendirildi. Hastalar sikayet ve bulgularina gdre bariyer jel tedavisi (Alerji STOP mekanik bariyer jel)
kullanmadan nce, kullandiktan bir hafta ve bir ay sonra nazal semptom skoru, okiiler semptom skoru, total semptom skoru, viziiel analog skalasi ve yasam kalitesi anketi

ile degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya katilan 45 hastanin 19'u kiz (% 42,2) 26's1 (% 57,8) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 10,5 + 3,5 yildi. Hastalarin dykd, fizik muayene, spesifik
IgE, deri prik testi ile 22'sine (% 48,9) polen alerjisi, 20'sine (% 44,4) ev tozu akari, 3 olguya (% 6,7) da kedi alerjisi tanisi konuldu. Hastalarin 30'u (% 66,7) antihistaminik,
nazal steroid ve montelukast sodyum tedavilerinden en az birini kullaniyordu. Alerjen bloke edici mekanik jel kullanma sonrasinda polen ve ev tozu alerjisi grubunda
nazal, okiiler ve toplam semptom skorlarinin tedavinin birinci haftasi ve birinci ayinda anlamli olarak geriledigi goriildii (p<0,0001). Viziiel analog skalasi puani polen ve
ev tozu alerjisi hastalarinda anlamli olarak geriledigi goriildi (p<0,0001). Yasam kalitesi dlceginde hastalarin tedavi sonrasi degerlerinin, tedavi dncesi degerlerine gdre
her iki grupta anlamli olarak iyilestidi saptanmistir (p<0,0001).

SONUC: Alerjen bloke edici mekanik jel tedavisi polen ve ev tozu akari alerjisi olan olgularda semptom skorlari ve yasam kalitesi dlcedi ile degerlendirildiginde etkili bir
tedavi secenedi olarak goriilmektedir. Bu bulgularin desteklenmesi agisindan uzun dénem ve daha genis hasta gruplarini iceren calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, tedavi, yasam kalitesi
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ATOPIK DERMATITLI OKUL COCUKLARINDA NiKEL ALLERJISI
Ayseqiil Ertugrul, Nazh Ercan, Serap Ozmen, ilknur Bostanc
SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Saghigi Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Ankara

GiRi$: Nikel allerjisi cocuklarda yama testlerinde en sik tespit edilen allerjenlerden biridir. Cocuklarda kontakt duyarlanma erken gocukluk yaslarinda olabilmektedir.
Burada atopik dermatiti ve nikel allerjisi olan 4 ¢ocuk hasta sunulacaktir.

OLGU: 6-10 yaslarinda bebeklikten beri atopik dermatit tanisi ile izlemde olan dort hastadan ikisine ellerde olan dermatiti, birine kulak memesinde olan dermatiti,
digerine ise tedaviye direncli agir atopik dermatiti olmasi nedeniyle “ Thin —layer rapid-use epicutaneous” (T.R.U.E) test ile deri yama testi uygulandi. Nikel allerjeni ile
poxitiflik saptandi. Koruyucu énlemlerle hastalarin lezyonlarinda azalma tespit edildi.

TARTISMA: Atopik dermatiti olan cocuklarda beraberinde olabilecek allerjik kontakt dermatitin tespiti tedavinin basarisini arttinr. Atopik dermatiti olan hastalarda sikligi

giderek artan nikel allerjisi ile kontakt duyarlanma hikayede sorgulanmali ve tani yama testi ile dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, nikel, allerjik kontakt dermatit, cocuk
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$5-016
ORAK HUCRELI ANEMILI COCUKLARDA SOLUNUM YOLU VE ALLERJIK HASTALIKLAR SIKLIGININ BELIRLENMESI

Tugba Arikoglu', Melih Er?, Selma Unal®, Funda Citak?, Didem Derici Yildinm®, Semanur Kuyucu'

"Wersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dal, ocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Mersin

“Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Gocuk Hematoloji Klinigi, Mersin

SMersin Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Mersin

AMAC: Orak hiicre hastaligi (OHH), hayati tehdit edebilen akut komplikasyonlar ve cesitli organlarda kronik hasarlar ile sonuglanabilen bir kan hastaligidir. Orak hiicre
akciger hastaligi, OHH'nin kronik pulmoner bir komplikasyonudur. Bu calismanin amai, orak hiicre anemili cocuklarda astim ve allerjik hastaliklarin sikhginin belirlenmesi
ve solunum sistemi problemleri ile OHH'a ait klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki iliskinin arastinimasidir.

YONTEM: Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cocuk Hematoloji bdliimiinde OHH tanist ile izlenen 67 hasta ve OHH' olmayan kontrol grubu 49 kisi
olmak iizere toplam 116 cocuk calismaya dahil edildi. Hasta ve kontrol grubunda ayrintili anket, solunum fonksiyon testleri (spirometri, impulse osilometri, pletismografi)
ve ekshalasyon havasinda nitrik oksit (FENO) testi uygulandi. Ayrica, OHH grubuna brong provokasyon testi, serum atopi belirteleri (total IgE, eozinofil, besin ve inhalan
sp Ige) ve deri prik testi uygulandi.

BULGULAR: OHH grubunun yas ortalamasi 14,6+3,9 ve kontrol grubunun 12,5+4,2 olup yas aisindan anlamli fark saptandi (p=0.008). Hastalanin 36'sinda (%53.7)
bugiine kadar akut gogiis sendromu (AGS) gecirme 6ykiisii olup, son 1yilda AGS Gykiisii olan 17 (%25.4) kisi vardi. Obstruktif akciger semptomlan ve alerjik hastalik
siklignin belirlenebilmesi icin anket sorulan kombinasyonu olusturularak hastalar degerlendirildi. Anket sonularina gdre, OHH grubunun %43.3'iinde (29/67) atopik
hastalik fenotipi olup, kontrol grubunun %34.8inde (16/49) mevcuttu (p=0.364). Deri testi veya sp IgE ile degerlendirildiginde OHH grubunda %8.9 (6/67) atopi
saptandi. OHH grubunun %47.8'inde (32/67) giincel obstruktif hastalik fenotipi olup, kontrol grubunun %8.2’sinde (4/49) mevcuttu (p<0.001). OHH grubunun FeNO
ortancasi 12.0 (min-max; 10.0-17.0) ve kontrol grubunun 11.0 (min-max; 8-16.2) olup anlamli bir fark saptanmadi (p=0.301). Giincel obstriiktif hastalik fenotipine
sahip olan ve olmayan grup arasinda serum total Ige, eozinofil sayisi ve FeNO agisindan anlamli bir fark bulunmadi. OHH grubunun FEV1chg%pred (p=0.031), ITGV%pre
(p=0.004),TLC%pre (p=0.002), IC%pre (p=0.037) degerleri kontrol grubuna gdre diisiik saptandi. OHH grubunun R5Hz%preM (p<0.001) degeri ve R5-R20% (p=0.002)
farki kontrol gruba gére anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Giincel obstriiktif hastalik fenotipine sahip olan oraklarda R5-R20% farki kontrol grubuna gdre anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p=0.005). OHH grubunda brons asiri cevapliigi olan 7 kisi (%12.7) tespit edildi. Bu zamana kadar AGS gegirenlerde (PC20 metakolin: T mg/ml), gegirmey-
enlere (PC20 metakolin: 14 mg/ml) gore anlaml diizeyde artmis metakolin duyarliligi saptandi (p=0,008).

SONUC: Orak hiicre anemili cocuklarda, obstruktif hastalik semptomlari, hava yolu direng artisi ve brons asirt cevapliligi ve restriktif akciger hastaligi bulgulan anlamli

olarak yiiksek saptandi. Bu hastalanin diizenli olarak bu bulgular ve belirtiler agisindan takip edilmesi, hastalarin erken taninmasi ve uygun vakalarda tedavi baslanmasi
uzun donemde morbidite ve mortaliteyi azaltici bir girigim olacaktrr.

Anahtar Kelimeler: atopi, brons asin cevaplilig, FeNO, orak hiicreli anemi, restriktif akciger hastaligi, solunum fonksiyon testi
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PS-001
ASTIM ATAGI SIRASINDA SUBKUTAN AMFiZEM VE PNOMOMEDIASTINUM GELISEN BiR OLGU

Sevai Bilgic Eltan, Ozlem Keskin, Ercan Kiiciikosmanoglu
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji immiinoloji Bilim Dali, Gaziantep

GiRi$: Subkutan amfizem, pno Jiastinum ve pnomoperikardium pediatrik popiilasyonda nadir goriilen klinik tablolardir.Bu sunuda nadir gariilmesi nedeniyle akut
astim atagi sirasinda subkutan amfizem ve pngmomediastinum tespit edilen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 11 yasinda erkek hasta nefes darlig,oksiiriik yal yla acil servise basvurdu.Oykiisiinde 15 giin 6nce ates sonrasi oksiiriik ataklarinin basladig, 10 giin

dnce boyun, yiiz ve iist govdede sislik basladig dgrenildi.0zgegmisinde nefes darlig ataklari ile acil servis bagvurulan oldugu 6grenilen hastanin bu nedenle 3 kez
hastaneye yatisinin oldugu, ailenin astim nedeni ile diizenli tedavi kullanmadigi dgrenildi.Fizik muayenesinde genel durumu orta, nabiz:90/dk solunum sayisi:24/dk,kan
basinci:95/75 mm/hg dlciildii. Hastanin yiiz,boyun ve klavikula cevresinde ddem, cilt altinda krepitasyonlar, dinlemekle sol akcigerde daha belirgin olmak iizere her iki ak-
cigerde yaygin ronkiis ve ekspiryum uzunlugu saptandi.Laboratuar tetkiklerinde Hb:16,9 gr/dl,WBC:23000 mm3, trombosit:395000 mm3, sedimantasyon:2 mm/h,c-reak-
tif protein:0,4 mg/l,kan gazinda ph:7.42 PaC02:38,2 Pa02:49,0ksijen 695-96.Akcider grafisinde pndmomediastinum,cilt alti amfizem,bilateral peribronsiyal
kalinlasma saptandi.Astim,subk amfizem,pnd Jiastinum tanilanyla yatan hastaya nebilize salbutamol, sistemik steroid ve antibiotik tedavisi baslandi.Solunum
sikintisi ve yetmezligi nedeni ile takibe aI|nd|.Yat|§|n|n 5. giiniinde cilt alti amfizemi azaldi, 10. giiniinde Klinik bulgular tamamen diizelen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Pnd diasti bl fizem ve astimin birlikteligi nadir goriilmektedir.Tant klinik bulgularla birlikte radyolojik incelemelerle konulur.Astimh
cocuklarda bu tiir komplikasyonlarin gdriilmesinin astimin erken tani ve tedavisinin diizenlenmesiyle 6nlenebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: astim, ¢ocuk, pnomomediastinum, subkutan amfizem
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PS-002
ALLERJIK BRONKOPULMONER ASPERGILLOZISLI HASTA VE TEDAVIDE KARSILASILAN SORUNLAR

Oner Ozdemir', Nihat Atahan Kanbur?

"Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri ABD, Sakarya

GiRi$: Allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA) persistan astimli olgularda daha sik rastlanan ve duyarli kisilerde Aspergillus sporlarinin yerlesmesi sonrasi olusan bir
hipersensitivite reaksiyonudur. Astim bulgulan, radyolojik santral bronsiektezi veya gecici opasiteler ve serolojide Aspergillus fumigatus‘a karsi ilt testi veya spesifik IgE,
eozinofili, artmig IgE (>1.000 1U/ml) gibi kriterlerle klinikte tani konur.

AMAC: Amacimiz klinikte nadir olarak karsilagtigimiz ve astim zemininde gelisen APBA'l bir olguyu ve tedavideki sorunlari tartismaktir.

OLGU: 12 yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir gegmeyen oksiiriik iizerine cekilen P-A akciger grafisinde saptanan opasiteleri ve hiler lenfadenopatisi nedeniyle tekrar-
layan bronkopnomoni diisiiniilmiis ve uzun siire antibiyoterapi gormiistii. Sikayetlerinde azalma goriilmemesi iizerine astim 6n tanisiyla inhale kortikosteroid tedavisi
gormiis. Ug ay sonra yapilan bilgisayarli tomografide santral bronsiektazi ve kalinlasmalar nedeniyle mantar ya da the dilsiiniiliip tedavisi icin tarafimiza yonlendirilmisti.
Hastanin tam kan sayiminda eozinofili (%20) saptanmasi, total IgE (1.290 IU/mL) olmasi, santral bronsektazi ve PPD'de negatif sonug vermesi iizerine ABPA diisiiniilerek
skin prick testi yapildi. Aspergillus fumigatus'a karsi pozitif yanit veren hastanin herhangi bagka bir allerjene karsi duyarlilik saptanmad. Hastanin ter testi sonucu (35.1
mmol/L) negatif geldi. SFT de rezerzibilite testi pozitif sonuglandi ve astim zemininde gelisen ABPA tanisi konuldu. Oral prednisone (0.5mg/kg/giin) ve itrakonazol
tedavisi bagl. hastanin semptomlari gerilemeye basladi.

SONUC: ABPA genellikle bronsial astim zemininde gelisen bir kiif mantar olan Aspergillus hipersensitivitesine bagli hastaliktir. ABPATin tedavisinde uzun siiren steroid
tedavisine sekonder tip 2 diabet mellitus, hipertansiyon ve anti-fungal tedaviye bagl karacider toksisitesinin goriilebilecedi akilda tutulmali ve hasta dikkatlice takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ABPA, aspergillus, diabet, bronsektazi
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PS-003
VAN iL'NDE ASTIM VE/VEYA ALLERJIK RINITLi COCUKLARDA TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI

Sakine Isik, ihsan Giil2, Mecnun Cetin?

"Van Ipekyolu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Cocuk Alerji-Immunoloji, Van
2Yan Ipekyolu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Cocuk Sachidi ve Hastaliklan, Van

AMAC: Bu calismada amag Van ilinde astim ve/veya allerjik rinit tanilar ile takip edilen cocuk hastalarda kullanilan tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemlerinin
kullanim sikligini, kullanilan yontemleri ve kullanima etki eden faktorleri arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Calismamiz Haziran 2015- Ocak 2015 tarihleri arasinda yapildi. On bes sorudan olusan olgu rapor formlan hazirlandr. Bu formdaki sorular astim ve/
veya allerjik rinit tanilari ile cocuk alerji ve immunoloji polikliniginde izlenen cocuklarin ebeveynlerine yoneltildi. Veriler SPSS for Windows v.16 (SPSS, Inc., Chicago,
IIlinois) programina kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney-U, Fisher’s exact testleri kullanildi. p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 2-17 yas arasi toplam 127 qocuk hastanin ailesi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 7.9+3.6 yil olarak bulundu. Calismaya alinan hastalarin
79'u(%62.2) erkek, 481 (%37.8) kiz idi. Hastalarin %85.8'nde (n:109) sadece astim %14.1'inde (n:18) ise astim ve alerjik rinit tanisi birlikte mevcuttu. 127 aileden 62
(%48.8)'si cocuklarina hayatinin herhangi bir doneminde TAT uygulamalar kullandigini belirtti. TAT kullananlarin 9 (%14.5)'u fayda gordiigiinii diisinmekteydi. En sik
basvurulan uygulama 45 (% 72.5) hastada kullanilan pekmez idi. 44 (%70) hastada bitkiler ve baharatlar (1hlamur-kusburnu-kekik-ot kanisimlari, karabiber, tar¢in vs), 23
(%37) hastada bal, 13 (%20) hastada bildircin yumurtasi, 10 (%16.1) hastada zeytin yagi, 6 (%9.6) hastada siit, 1 (%1.6) hastada tere yag, 1 (%1.6) hastada ari siitii, 1
(%1.6) hastada ari poleni, 1 hastada gogiis bolgesine viks siirme islemi kullanilmisti. 127 aile TAT uygulamalan hakkinda bilgiye sirasiyla 42 (%67.7) hastada akrabalar ve
aktarlar, 12 (%19.3) hasta medya (T.v, internet) ve 8 (%712.9) hasta saglik calisanlan (Doktor, Eczaci vs) aracilii ile ulastigini belirtti.

SONUCLAR: Van ilinde astim ve /veya allerjik rinitli cocuklarda TAT uygulamalari ilkemizin diger bolgelerindeki ile benzer siklikta ve yiiksek olup, pekmez icirmek en
sik kullanilan yontemdir. Aileler TAT uygulamalart hakkindaki bilgilere daha ¢ok aktarlar ve medya araciligi ile ulasmaktadir. Cocuk hastalarla ilgilenen alerji hekimlerinin
gulanan TAT yéntemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi dnem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Alternatif tip, Alerjik rinit, Astim, Cocuk, Tamamlayici tip
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PS-004
MALATYA ILINDEKI 13-14 YA GRUBUNDAKI ILKOGRETIM COCUKLARINDA SOLUNUM YOLU ALERJIK HASTALIKLARIN SIKLIGI

Mehmet Yavuz Ozbey, Erdem Topal

innii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal1, Malatya

AMAC: Cocuklarda solunum yolu alerjik hastaliklarin goriilme sikligi son yillarda giderek artmaktadir. Bu calismada, 2016 yilinda Malatya il merkezinde 13-14 yas grubu
cocuklarinda solunum yolu alerjik hastaliklarin sikligini belirlemek amaglanmigtir.

METOD: Bu calisma, 2016 yilinda Malatya ilinde yapildi. Malatya ilinde 13-14 yas grubunda toplam 25. 000 ¢ocuk niifusu mevcuttu. Cocuklardaki astim sikhiginin 13-14
yag icin diinyada yaklastk % 13,4 oldugu, alerjik rinit sikhiginin ise yaklasik % 20 oldugu rapor edilmistir (ISAAC calismasi sonucu). Malatya ilinde de solunum yolu alerjik
hastaliklarin sikii tahmini % 15 olabilecegi diisiiniildii. Bu veriler isiginda yapilan 6rneklem analizinde, % 3'liik sapma payi ve % 95 giiven diizeyinde kestirmek iin ger-
ekli minimum 6meklem genisligi 532 kisi olarak belirlendi. Calisma igin indnii Universitesi yerel etik kurulundan onay alind1. Calismada, solunum yolu alerjik hastaliklarini
belirlemeye ydnelik ISAAC anket formu kullanildi.

BULGULAR: 650 grenciye dagitilan ve aileleri tarafindan anket formu doldurulan 568 (% 87,3) 6grenci calismaya dahil edildi. Ogrencilerin 304 (%53,5)1 kiz idi. Yas
ortalamasi 13,08:0,27 idi. Cocuklarin %11,4'li yasamlaninin herhangi bir doneminde “higilti” tanimladi. Son 12 ayda “hisilti” veya atak gecirme orani % 6,3 olarak
bulundu. Doktor tarafindan astim tanisi konulma orani % 6,5 idi. Son 12 ayda hastalarin % 6,2'sinde sikayet nedeniyle gece uyuyamama, % 4,9 unda egzersize bagli hisilti
sikayeti olmustu (Tablo 1). Rinit sikayeti agisindan degerlendirildiginde; cocuklarin % 36,4 herhangi bir doneminde rinit sikayeti tanimlad. Son 12 ayda
rinokonjunktivit sikayeti %13,9 olarak bulundu. Doktor tarafindan alerjik rinit tanisi konulma orani % 3,9 idi (Tablo 1).

SONUC: Malatya ilindeki 13-14 yas grubundaki ilkdgretim cocuklarinda solunum yolu alerjik hastaliklarinin sik oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinokonjunktivit, astim, cocuk, solunum yolu alerjileri
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PS-005
OBEZ ASTIMLI OCUK OLGULARDA HAVAYOLU VE SISTEMIK INFLAMASYONUNU GOSTERMEDE BiYOBELIRTECLERIN YERI?

Hikmet Tekin Nacaroglu’, Ozlem Bostan Gayret?, Meltem Erol?, Ovgii Biike?, Oguzhan Zengi®, Mehmet Tagdemir?

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinolojisi, Istanbul
*Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ocuk Klinigi, Istanbul
3Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

GiRi$: Obez-astim fenotipinin daha zor kontrollii olmasi ve glukokortikoid tedavisine iyi yanit vermemesi nedeni ile obez-astimda hava yolu enflamasyonunun daha fazla
oldugu diistiniilmiistiir. Fakat OPN ve NGALin obez-astimli ¢ocuk olgularda rolii ile ilgili heniiz bir calisma yoktur. Bu calismada, astimli cocuklarda obezitenin havayolu ve
sistemik enflamasyon iizerine etkisinin arastinlmasi ve obez astim olgularinda hava yolu ve sistemik enflamasyonda rol oynayan biyobelirteclerin arastinlmasi amaglandi.

YONTEM: Calismaya, ocuk allerji polkliniginde obez-astim tanisiile izlenen 6-16 yas araligindaki hastalar alind:. Obez sagliklt kontrol ve non-obez saglikli cocuklarin
tam kan sayimi paremetreleri ile obez astim olgularin degerleri karsilastirildi. Ayrica havayolu ve sistemik inflamasyon iizerinde etkili olabilecek hsCRP, NGAL, ostepontin,
MMP-9 ve 25(0H)-vitamin D diizeyleri gruplar arasinda karsilastinld.

BULGULAR: Obez-astim, obez saglikli kontrol ve non-obez saglikli kontrol gruplarinin yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Gruplarin 25(0H)-vitamin D, NGAL, Osteopontin, hsCRP ve MMP-9 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir
(p>0,05). FEV1/FVC degerleri ile NGAL ve MMP-9 degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p=0,019, p=0,003).

SONUC: Bildigimiz kadanyla bu calisma obez astimli cocuklarda hsCRP, NGAL, osteopontin, MMP-9 ve 25(0H)-vitamin D seviyelerini birlikte arastiran ilk calismadir.
NGAL ve MMP-9'un potensiyel bir marker olabilecedini ama konu ile ilgili daha genis serili ve agir astimli olgularinin dahil edildigi calismalara ihtiyag oldugunu
diisiindirmiistiir. Obezite ve astim iliskisinin birden cok parametreden etkilenen karmasik bir etkilesim olmasi nedeniyle, biyobelirticlerin obez astiml ¢ocuklardaki
roliiniin tanimlanmasi ve bir marker olarak kullanilabilirligin belirlenmesi icin genis gruplarda, klinik belirtilerin ve daha ok parametrenin degerlendirildigi, tercihen
balgam ve/veya BAL incelemelerinin de yapildigi, daha genis 6lcekli calismalara ihtiya oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, astim, osteopontin, NGAL, MMP-9, HsCRP

Tablo 1
Obez astim Non-obez kontrol
0Obez kontrol n=45 p

n=43 n=30
Osteopontin (ng/mL) 46,19+20,26 52,81+£26,9 62,13+38,51 0,24
NGAL (ng/mL) 473,01£443,89 601,62:£576,67 537,54+587,23 0,446
MMP-9 (ng/L) 133541403 1767+2147 225542333 0,056
25(0H)-vitamin D (ng/mL 19,49+9,18 19,4+12,19 17,47+7,82 0,651

Tablo 1. Gruplarin d fik ve lab p trelerin karsilastinimas

Y
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PS-006
ALLERJIK RINIT VE BRONSIAL ASTIMLI COCUK OLGULARDA ALLERJEN SPESIFiK IMMUNOTERAP TEDAViSi

Abdurrahman Erdem Bagaran', Latife 0z2, Aysen Bingdl®

" Akdeniz Universitesi, ocuk Gadiis Hastaliklan Bilim Dall, Antalya
*Akdeniz Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Ana Bilim Dal, Antalya
3Akdeniz Universitesi, Cocuk Allerji Immunoloji Bilim Dal, Antalya

GiRi$: Allerjen spesifikii terapi (SIT) alerjik sol yolu hastaliklari ve venom alerjisi tedavisine 6zgiin terapétik bir uygulamadir. Allerjen SIT alerjik hastaliklarda
yiiz yila yakin siiredir kullanilimaktadr. Alerjik hastalik tedavileri arasinda altta yatan immiinolojik mekanizmay etkileyerek alerjik hastaliklarin dogal gidisatini etkileye-
bilen tek yontemdir. Ayrica allerjik rinitli hastalarda astim gelisimini dnledigine ve monosensitize bireylerde yeni duyarlanmalari dnledigine dair ¢ok sayida calisma
mevcuttur.

AMAG-YGNTEM: Calismamizda Akdeniz Universitesi Cocuk Alerji immunoloji polikliniginde 2010-2017 yilla arasinda subkutan allerjen spesifik immunoterapi yapilan
allerjik rinit ve astim tanilaniyla izlenen 137 olgunun klinik ve laboratuar dzelliklerini geriye doniik inceledik.

BULGULAR: Calismaya alinan olgularin 68 erkek, 69'u kizdi. Olgularin immiinoterapi baglama yaslarinin ortalamasi 10.8 + 3.7 yil olarak belirlendi. Olgularin 62'si astim,
35 allerjik rinit ve 40' allerjik rinit+-astim tanisina sahipti. Hastalarin immunoterapi siirelerinin ortalamasi 3.31 + 1.54 yildi (1-5 yil). Hastalarin 66 tanesinin duyarl
oldugu alerjen saysi 1iken 71 tanesinin 2 olarak belirlendi. immunoterapi yapilan allerjenler akarlar, ot-tahil polenleri, alternaria ve zeytin poleniydi. Hastalardan sadece
bir tanesinin birinci yilda yanitsiz oldugu gériildil. Olgularin baslangi IgE diizeyi ortancasi 2811U/L ( 10.5 - 1807 IU/L) idi. Baslangg periferik kandaki eozinofil sayisi
ortancasi 350/pL (10 - 1890/pL) olarak belirlendi. Hastalardan sadece bir tanesinde anaflaksi; 3 tanesinde ise mindr yan etkiler goriildii. Hastalarin kullandigi antiallerjik
medikal tedavilerde birinci yil sonunda bile belirgin azalma oldugu ve semptomlarin geriledigi saptand.

SONUC: Allerjen spesifik immiinoterapi astim ve allerjik rinit tedavisinde medikal tedaviye alternatif olarak diisiiniilebilecek uzman kisiler ve merkezlerce yapildiginda
etkinligi yiiksek, yan etkisi kontrol edilebilir diizeylerde olan bir tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Allerjen spesifikimmunoterapi, Astim, Allerjik rinit
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PS-007
ALERJIK HASTALIKLARDA A VITAMINI VE D VITAMINi DUZEYLERI

Ezgi Ulusoy Severcan', Gokgen Kartal Oztiirk?, Aykut Eski?, Sanem Eren Akarcan', Figen Giilen', Esen Demir'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagihgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali,Gocuk Alerji ve Immiinoloji Blim Dal, [zmir
*[ge Universitesi Tip Fakiiltesi ocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal, Cocuk Gadiis Hastaliklan Blim Dali, [zmir

Vitamin diizeylerindeki degisikliklerin alerjik hastalik gelisimine etki edebilecegi belirtilmektedir. Ozellikle D vitamini eksikliginin astim ataklarini, vitamin A eksikliginin
de astim gelisimini etkileyebilecegi one siiriilmektedir. Calismamizda alerjik hastaliklarda A ve D vitamin diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Klinigimizde astim(n:118), alerjik rinit(n:77), atopik dermatit(n: 12), kronik iirtiker(n:14) ve besin alerjisi(n:14) nedeniyle izlenen 235 hasta ve 15 kontrol A ve D vitamin
diizeyleri agisindan degerlendirildiler.

Doksan yedisi kiz, 1387 erkek 235 hastanin semptom baslangic yaslari 41.8+35 ay, bagvuru yaslar 7853 aydi(%39'u 0-Tyas). Akrabalik %12,7, prematiirite orani %5.7
idi. Ailede atopi %51.9 mevcuttu. Pasif sigara maruziyeti %23,5 idi. Aile geliri %50 diisiiktii. Hastalarin %41inde eozinofili, %54.4 ‘iinde aeroalerjen-splgE pozitifligi
vardi. Ortalama aeroalerjen-splgE:13=10 kuA/l, T.IgE:344-£132 IU/I bulunurken deri prik testlerinde %43,4 (% 61,7'sinde coklu alerjen) aeroalerjen duyarliligi saptand.
En sik duyarlilik ot-polen(%53) ve dermatofagoid(%45,2) ile gozlendi.

Hastalarin A vitamin diizeyi:469,8+108 pg/I(257-832), D vitamini diizeyi 54,8+21,3(13-187) mmol/l bulunurken, D vitamin diizeyi hastalarin %30,8'inde hafif diisiik,
%8.6'sinda dilsiik olarak saptandi. Kontrol grubunda %20 oraninda hafif diisiiktii. A vitamini diizeyi %6,7 hastada disiiktii. Kontrol grubunda A vitamini diizeyinde
diisikliik saptanmazken hastalik gruplari ve kontrol grubu arasinda her iki vitamin agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. A vitamin diisiikliigii en fazla
astimli hastalarda gdzlenirken, D vitamin diisiikliigii en fazla alerjik rinit ve astimda gdzlendi. D vitamini diizeyi ile pasif sigara iiciligi arasinda anlaml iliski bulundu
(p:0.09). Astim hastalarinda atak gelisimi ve vitamin diizeyleri arasinda anlaml iliski bulunmadi.

Sonug olarak A ve D vitamini diizeyleri ile alerjik hastaliklar arasinda belirgin iliski bulunmamakta ve bu vitaminlerin diizeyleri yillik astim atak sayilarini etkilememekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: A vitamini, Alerjik rinit, Astim, D vitamini,
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PS-008
ASTIMLI COCUKTA EGZERSIZ

Hatice Giillielli", Hiiseyin Ustiin', Rabia Goniil Sezer', Mahmut Dogru?

lstanbul Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklan
*[stanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Boliimii

GiRi$-AMAG: Astim, dedgisik uyaranlara karsi havayolu duyarliliginda arts ve geri doniisiimlii havayolu obstriiksiyonu ile karakterize cocukluk cagmin en sik gdriilen
kronik inflamatuvar hastaliklarindan biridir. Astimli hastalar iin cevresel uyaranlardan uzak durmasi énerilirken diizenli fiziksel aktivite nerilerinde de bulunulmalidir.
Egzersiz, bir yandan havayolu direncini arttirarak bronkospazma neden olabilse de, diizenli yapilan fiziksel aktivite, solunum kapasitesi arttinir, kas ve iskelet sistemine
esneklik saglar ve bunun yaninda psikolojik durumu iceren genel saglik durumu iizerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Biz de Klinigimize basvuran astimli
olgularda diizenli egzersiz yapma aliskanliklari ve egzersiz yapma aliskanliginin atak sikligi, atak siddeti, hastaneye yatis orani iizerine etkilerini sunmayi hedefledik.

YONTEM: Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi Cocuk Allerji Poliklinigine 1 28 Subat 2017 tarihleri arasinda basvuran, tanisi Cocuk Allerji Uzmani tarafindan konmus astim

tanili 50 pediyatrik hasta calismaya dahil edilmistir. Hasta ve hastanin 1. derece yakini olan refakatgilerine anket uygul egzersiz lan .

BULGULAR: Calisma kapsamindaki 50 olgunun 18'i (%36) kadindi. Olgularin yas ortalamasi 7 = 3,3 olup, sikayetlerinin baslama yasi 2 = 2'ydi. Ev ortaminda birlikte
yasayan olgu dahil ortalama birey sayisi 4,5 + 1,4'tii. Olgularin %46'sinin okulda beden editimi dersine haftalik ortalama 1,9 + 0,6 saat katildigi saptandi. Beden egitimi
dersine katilan olgularin %26'sinin hayatinda en az bir kere oksiiriik, nefes darligi gibi bir solunum bulgusu yasadigi ve %17'sinde hayatinda en az bir kere astim atak
tetiklendigi bulundu. Olgularin %16'sinin beden egitimi dersi disinda ortalama 2,4 + 1,4 saat diizenli spor aktivitesinde bulundugu saptandi. Diizenli spor aktivitesinde
bulunan olgulann hicbirinin spor sonrasinda oksiiriik, nefes darligi gibi solunum bulgusu yasamadigi saptand.

SONUC: Astimi kontrol altinda olan bircok olgu astim belirtileri géstermeden normal giinliik faaliyetlerini siirdiirebilmektedir. Sonug olarak astimli olgular, hastalik

kontrol altinda oldugu siirece diger saglikli yasitian gibi hareketli bir yasam siirdiirebilir. Bize diisen gorev ise bu hasta grubunun aktif bir yasam siirdiirebilmesi icin
bilinglendirmek ve tesvik etmektir.

Anahtar Kelimeler: astim, cocuk, egzersiz
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PS-009
ASTIMLI COCUKLARDA EV ORTAMINDA PASIF SiGARA MARUZIYETI

Alper Aykanat', Alev El¢i Karaduman', Mahmut Dogru?, Rabia Goniil Sezer'
"istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saligi ve Hastaliklan
%Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Alerji Bolimii

GiRi$-AMAG: Aktif sigara tiiketimi ve pasif sigara maruziyeti; astim gelisme riskini, astim ataklarinin sikligini ve agirigini artirmaktadi. Ailelere yeterli diizeyde
aciklandigr halde, aile bireylerinin astim tanili cocuklarinin yanlarinda kapali veya agik ortamlarda sigara tilketimine devam ettigi siklikla karsilagilan bir durumdur. Bu

calismada astim tanili cocuklari olan ailelerde ev ortaminda sigara tiiketimi ve bunun cocuklar iizerindeki etkilerinin incel i ama|

stir.

YONTEM: Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigine 1 - 28 Subat 2017 tarihleri arasinda bagvuran, tanisi Cocuk Alerji Uzmani tarafindan konmus astim
tanili 50 pediyatrik hasta calismaya dahil edilmistir. Hasta ve hastanin 1. derece yakini olan refakatgilerine anket uygulanmis; ev ortamindaki aktif sigara icimi ve pasif
sigara maruziyeti sorgulanmigtir.

BULGULAR: Galisma kapsamindaki 50 olgunun 18 (%36) kadind1. Olgularin yas ortalamasi 7 + 3,3 olup, sikayetlerinin baslama yasi 2 = 2'ydi. Ev ortaminda birlikte
yasayan olgu dahil ortalama birey sayisi 4,5 + 1,4'tii. Olgularin %56'sinin yasadigi ev ortaminda anne veya baba kaynakli olarak pasif sigara tiiketimine maruz kaldigi
saptand. Aktif sigara tiiketimi siiresinde olgularda gelisen pasif sigara maruziyeti ortalama 0,75 + 0,67 saat ve sigara tiiketiminin en sik oldugu yer balkon (%75) olarak
bulundu. Evde sigara tiiketilen olgularin %57'sinin hayatinda en az bir kere oksiiriik, nefes darligi gibi bir solunum bulgusu yasadigi ve %32'sinde hayatinda en az bir kere
astim atak tetiklendigi bulundu. Farkindaligi saptamak icin, balkonda sigara tiiketiminin ev ortaminda pasif sigara maruziyeti olugturup olusturmayacag aile bireylerine
soruldu. Hasta kontrollerinde yeterli diizeyde aciklanmis olmasina ragmen, tiim aile bireyleri konuyla ilgili yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ifade ettiler.

SONUC: Astim tanili cocuklarda ev ortaminda pasif sigara tiiketimi halen daha ciddi bir saglik sorunu olusturmaktadir. Hasta kontrollerinde yapilan tiim uyarilara ve astim

tanili qocuklarda olusan olumsuz solunum bulgularina ragmen kimi aile bireylerinin sigarayla ilgili tutumlari degismemektedir. Balkon ve cam gibi acik ortam gibi goriilen
yerlerde dahi sigara iciminin ev ortaminda pasif sigara tiiketimine neden olacad ailelere israrla anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: astim, cocuk, ey, sigara
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PS-010
COCUKLUK CAGI ASTIMINDA iNTELOKIN-33 DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Merve Nur Hepokur', Mebrure Yazici, Zeynep Meric?, Fatih Dilek?, Emin Ozkaya?

"Cankin Devlet Hastanesi, Cankiri

*Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Alerji Bilim Dalr; istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Bilim Dali; Istanbul

GiRi$: interlgkin 33 (IL-33), IL-1 sitokin ailesi grubundandir ve fibroblastlar, epitel ve endotel hiicreleri gibi yapisal hiicreler tarafindan eksprese edilir (1). Nekroz ya da
doku hasari, bakteriyel, viral, fungal enfeksiyonlar ve alerjenler gibi tetikleyicilerle salinimi uyanilir. Diger IL-1 ailesi liyelerinin aksine hem sistemik hem lokal T helper 2
(Th2) hiicrelerinin tanitim ve amplifikasyonu ile iliskili bulunmustur (2,3). Ayni zamanda IL-33'iin mast hiicre araciigiyla Th17 hiicre aracili solunum yolu enflamasyonunu
hizlandirdigi diistiniilmektedir (4). Yiiksek IL-33 diizeylerine anaflaksi, astim ve alerjik rinitli hastalarda rastlanmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda, IL-33 ve
reseptdrii ST2L genleri, astim ve alerjik rinite genetik yatkinlik icin belirlenen genler arasindadir(5) Bahrami ve ark astimli hastalarda kontrol grubuna gare IL-33 diizeyinin
belirgin arttigini ve bu artigin astimin siddetiyle korelasyon gdsterdigini bildirmislerdir. (6)

AMAC: Bu calismada Th2 aracilikli enflamasyonda rol alan IL-33'iin cocuklarda astim siddeti ile iliskisini incelemek amaglanmigtir.

METHOD: 20 Mayis 2014-20 Mayis 2015 tarihleri arasinda Bezmialem Tip Fakiltesi Cocuk Alerji Poliklinigi'e basvuran 6-12 yas arasinda 60 astimli hasta, kontrol grubu
olarak Cocuk Poliklinigine bagvuran ve atopik hastaligi olmayan benzer yas grubundan 30 hasta calismaya dahil edildi. Obezler ve astim disinda hastaligi bulunanlar ise
calismaya dahil edilmedi. Astim tanisi ve siddeti Global Initiative for Asthma (GINA) 2014 kriterlerine gdre tanimlandi. Astimli hastalarin 31 hafif persistan, 29'u orta
persistan olarak siniflandirildr. IL-33 vendz kanda ELISA yontemiyle degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen vakalarin genel dzellikleri Tablo 1'de dzetlenmistir..

Ortalama IL-33 deeri hafif persistan astim grubunda 19,8+15,3 pg/ml, orta persistan grupta 16,0210,5 pg/ml ve kontrol grubunda 41,0119,7 pg/ml saptandi.
Astimlr hastalarda kontrol grubuna gére IL-33 diizeyleri anlamli olarak diisiiktii (p<0,001). Hafif persistan astim tanisi olanlar ile orta persistan astimlilarda IL-33
diizeyleri kargilastinldiginda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,217)

SONUC: Calismamizda literatiirden farkli olarak IL-33 diizeyleri astimli hastalarda kontrol grubuna gore diisiik bulunmus ve IL-33'tin astim siddeti ile iliskisi gosterile-
memistir. Bu durum hastalarin aldiklan tedaviyle hastaliklarinin kontrol altinda olmasina ya da alevlenme doneminde olmamasina bagli olabilir

Anahtar Kelimeler: astim, cocuk, interldkin diizeyleri

Hastalarin genel dzellikleri

Hafif persistan Orta persistan Kontrol p p*

Yag 8,09+1,9 9,07+1,8 9,03+1,79 0,074

Cinsiyet (K/E) 15/16 15/14 14/16

Boy 127,9+11,5 132,5+12,1 131,6+11,05 0,261

Kilo 28,2476 33,1+12,1 28,9+8,2 0,107

FEV1 86,8+14,1 88,4+14,4 0,693
Total IgE 389,1-538,3 514,1-638,3 0,495
Takip siiresi (ay) 22,3175 31,07+25,06 0,124
Astim Kontrol Testi (ACT) 21,1433 18,8433 0,011

*p<0.05, p degeri her ii¢ grup arasinda istatistiksel anlamlilik degerini gdsterirken p* degeri hafif ve orta persistan astimlilar arasindaki istatistiksel anlamilik degerini
gdstermektedir.
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PS-011
KRONIK OSKURUGUN ESLIK ETTiGi iKi FARKLI PATOLOJI: OLGU SUNUMU

Maleyka Karimova, Zarife Mammadova
Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bakii

GiRi$: Astim ve yabani cisim aspirasyonu, kronik oksiiriigiin eslik ettigi ki farkl1 patoloji olsa da, ayrici tani gerektirir.

OLGU: 6 Yasindaki erkek, ates, oksilriik, nefes darligi, genel zayiflik, halsizlik, istahsizlik, sikayetleri ile initemize bas vurdu. Hastanin hikéyesinden anlagiimaktadr ki,
son 1ayda devam eden ates olmus ve yukarida listelenen sikéyetleri olusmustur. Nesilde astim ve alerjik rinit'e yatkinlik var. Objektif muayenelerin sonuglan: Hastanin
genel durumu adir degerlendirilmistir. Solunum sayisi 44/dk idi. Akciger izerinde krepitan ral mevcut. Kalp hizi 110 atim/dk idi. Laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri
sonuglan: Akciger grafisinde sol akcigerin alt lobunun latero- ve posterio- bazal kesimlerinde -59-510 orta yogun intensivlikli infiltrasyon kayd edildi. Akciger sekli kokiin
yan alanlarinda, sag akcigerin asadi lobunda giiclenmis ve akciger kokleri genislemistir. Sol kikte kireclesmis lenf diigiimii kaydedildi. Total igE-915.3 U/ ml. Besin alerji
profilinde kakao, muz, piring, fasulye, susam, findik, aycicedi, kabak cekirdegi, portakal, elma, dut, incir, domates, havug, kiraz, yesil fasulye, bugday unu, yerfistii,
patates gibi besinlere karsi duyarlilik bul tur. Muayenelerin sonuglarina gore tedavi semasi diizenlenmis, klinik olarak bir az iyilesme olsa da, auskultativ bilgilerin
gerekli derecede geri sorulmamasini dikkate alarak, kompiiter ( bilgisayar) grafisi stir. Yapilan kompiiter (bilgisayar) grafisinin raporuna gére, sol ana
bronsun orta alaninda 11x9 mm boyutunda hiperdens yabanai cisim saptandi. Muayenenin sonucuna gdre ¢ocuga, bronkoskopi yapilmis ve yabanci cisim gikarnimistir.
Cikarilan yabanci cisim biiyiik molarlardan biri idi. Ameliyattan sonar kisa sure icinde cocugun durumunda olumlu gelismeler kayd edildi ve klinik protokollere uygun
yapilan tedaviye, kisa siirede yeterli yanit alinmistir.

SONUC: Kronik oksiiriigii olan cocukta, astim ile baska patolojik olmasi da disiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, yabanc cisim, kronik dskiiriik
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PS-012
AKUT ASTIM ATAGI ILE ACIL SERVISE BASVURAN ASTIMLI COCUK HASTALARDA KURTARICI INHALER TEDAVI KULLANIMININ DEGERLENDIRILMES]

Aysegiil Aslanginar', Pinar Altinkaynak’, Vafa Guliyeva', Esen Besli', Mehmet Ozdemir?, Mustafa Arga’
'istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji Bilim Dali
Zistanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Unitesi

AMAC: Astim klinik kontroliin saglanmasinda tedavi uyumu ve dogru ilag kullanimi en dnemli faktorlerdir. Calismamizin amaci akut atak ile acil servise bagvuran astim
tanili cocuk hastalarda kurtarici inhaler ilag kullanim teknigini degerlendirmek ve bununla iliskili faktorleri belirlemektir.

METOD: Calismaya dncesinde astim tanisi almis ve cocuk acil servisine akut atak ile bagvuran astimli cocuklar dahil edilmistir. Hasta ve/veya ebeveynleri yiiz yiize
gorilsiiliip 22 sorudan olusan anket formu doldurulmus ve sonrasinda kurtarici inhaler ilag kullanim teknigi pratik uygulama ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 303 astimli cocuktan 2581 (%85.1) kurtanici inhaler tedaviye sahipti. Bunlarin %30'nun acil servise bagvuru 6ncesinde akut atak tedavi
planina gore kurtanci inhaler ilaglanni kullandiklari ve sadece %23.7'sinin prospektiis bilgisindeki doz sayisina gdre ilacin ne zaman bitecegini bildigi saptanmigtir. Hasta-
lanin 193'ti (%74.8) kurtarict inhaler ilac kullanim teknidini pratik uygulamada dogru olarak gdstermistir. Kurtarici inhaler tedavinin dogru teknik ile uygulanmasinda,
hastanin diizenli araliklarla klinik takibinin yapilmasi [OR:0.354 (%95CI: 0.158-0.791)], cocuk allerji veya gdgiis hastaliklari uzmani tarafindan takip edilmesi [0R:2.351
(%95CI: 1.069-5.704)] ve inhaler tedavinin ebeveyn tarafindan uygulanmasinin [0R:3,407 (%95CI: 1.573-7,367)] etkili faktdrler oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.011,
p<0.001 ve p<0.001).

SONUC: Astimli cocuklarin akut atak hareket planina uyumu, kurtarici ilaci dogru kullanma teknigi ve ilacin nasil bittigi konusundaki bilgi diizeyleri yeterli degildir.

Hastanin cocuk allerji/g6gils hastaliklan uzmani tarafindan takip edilmesi, diizenli araliklarla takibinin yapilmasi ve inhaler tedavinin sorumlu ebeveynler tarafindan
uygulanmasi kurtarici inhaler tedavinin dogru kullanilmasinda etkili faktdrler olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut astim atak, astimli cocuk, inhaler tedavi kullanim teknigi, kurtariciilag
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PS-013
YUMURTA BEYAZI'NIN TOPiKAL UYGULANMASI SONRASINDA GELISEN ANAFILAKSI: VAKA TAKDIMi

Nujin Ulug', Gokee Geng', Oner Ozdemir?, Bahri Elmas’

"Sakarya Universitesi, Cocuk Sadlidit ve Hastaliklar Ana Bilim Dall, Sakarya
Sakarya Universitesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Bilim Dali, Sakarya

GiRi$: Besin allerjileri, immiinglobulin E (Ig E) ve Ig E aracili olmayan ya da ikisinin birlikte rol aldigi mekanizmalarla besinlere kars gelisen immiinolojik yanit sonucu
olusur. En sik siit, yumurta ve yer fistigi bilinen allerjen besinlerdendir. Reaksiyonlar genellikle oral alim da gelismekle birlikte herhangi bir yolla besine maruz
kalinmasi duyarl kisilerde allerjik reaksiyona yol acabilir. Burada, yanik nedeniyle ciltte olusan biil iizerine topikal yumurta beyazi uygulanmasi sonrasinda anafilaksi
gelisen olgumuzu nadir bir vaka olmasinin yani sira oral alim disinda olusan besin allerjilerine bagh gelisen anafilaksiyi vurgulamak amaciyla sunduk.

Vaka takdimi: 4 aylik erkek hasta, kaynar suya bagli ikinci derece yanik nedeni ile bacaginda olusan iki adet biil (1x1cm,2x3cm) iizerine ¢i§ yumurta beyazi uygulan-
masindan yaklastk 1-2 dakika sonra nefes almada zorluk ve dudaklarda sislik olusmasi nedeni ile yaklastk 25. dakikada Acil Servisimize getirildi. Hastanin daha énceden
herhangi bir besin allerjisi hikayesi bulunmadigi, annesinde aspirin ve penisilin allerjisi oldugu dgrenildi. Fizik muayenesinde; viicut agirligi: 6400gr(25p), boy: 63cm(25-
50p), viicut isisi: 36.7°C, nabiz: 125/dakika, tansiyon arteriyel: 78/55mmHg(50p), solunum sayisi: 54/dakika, oksijen satiirasyonu:%91saptandi. Ek olarak; huzursuzluk,
dudak ve dilde belirgin Gdem (Resim-1), vizing, sad bacak 6n yiiziinde 1x1 cm? ve 3x3 cm” ebatlarinda patlamis yanik biilleri mevcut idi. Hastanin akcider sesleri dogal ve
peroral ve periferik siyanozu yoktu. Lokosit sayisi: 15.300/mm3, hemoglobin: 11.7g/dl, trombosit: 638.000/mm3, eozinofil sayisi: 223/mm3, kan gazinda pH: 7.27, p(02:
42.1mmHg, p02: 38.1mmHg, HC03: 18.Tmmol/L olarak bulundu. Tokluk kan sekeri, kan elektrolitleri, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normal bulundu. Yumurta
beyazina maruziyet sonrasinda anafilaksi diisiiniilen hastaya intramuskiiler 0.01mg/kg adrenalin ardindan damar yolu ailarak Tmg/kg prednizolon ve Tmg/kg feniramin
maleat intravendz olarak uygulandi. Alti saatlik takip sirasinda klinik bulgulari diizelen hastaya (Resim-2), ayaktan cocuk allerji poliklinigi takibi Gnerildi. Gocuk allerji
polikliniginde yapilan deri prik testinde tam yumurtaya negatif kontrole gére 5mm iistiinde pozitiflik saptandi. Spesifikimmiinglobulin E testlerinde yumurta beyazi:
8.2 RU/ml (3.60-17.99: class 3: orta diizey allerji), yumurta sarisi: 0.79 RU/ml (0.72-3.56: class 2: diisiik allerji), tam yumurta: 2.6 RU/ml (0.72-3.56: class 2: diisiik allerji)
bulundu. Total IgE: 23.5 1U/ml, (4: 0.19g/L, C1 esteraz inhibitdrii (protein): 0.4g/L, Triptaz >47pg/L (Normal degeri: <11,4 pg/L) bulundu. Anneye emzirdiginden dolayi
diyetinden yumurtanin gikariimasi dnerildi.

SONUC: Besinlere bagh alerjik reaksiyonlarin cogunlukla allerjen besinin oral yolla alimi sonrasinda gelismesi beklenirken duyarli kisilerde dzellikle topikal maruziyet

sonrasinda da geligebilecedi ve siit cocuklarinda cilt gegirgenliginin yiiksek olmasi nedeni ile tablonun daha siddetli olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Besin Allerjisi, Yumurta Beyazi Allerjisi

Resim-1 Resim-2

Hastanin ilk bagvuru anindaki anjioddem bulgusu
Hastanin acil miidahaleden 6 saat sonrasi; taburculuk dncesi
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PS-014

DORT YASINDAKI BIR COCUKTA NADIR BIR ANAFILAKSI NEDENi: MUZ ILE ORAL PROVOKASYON TESTI

Mehmet Semih Demirtas, Erdem Topal

Indnii Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Ana Bilim Dali, Malatya

AMAC: Besin alerjisi cocuklarda anafilaksinin en sik nedenidir ve calismalar son yillarda besin alerjisinin sikliginin arttigini gostermektedir. Besinler arasinda, meyveler

nadiren anafilaksi nedeni olarak yer almaktadir. Muz alerjisi eriskinler icinde ficinde sap 5ol ragmen, cocuklarda bildirilen muz anaflaksisi
olgulan oldukga azdir. Bu olgu sunumunda muz alimi sonrasinda gelisen bir anaflaksi olgusu tartisildi.

Aalci nadan|

OLGU: Dort yasindaki erkek hasta, muz alimi sonrasi viicudunda yaygin kaginti, iirtikeryal dokiintii ve goz kapaklarinda sislik ile bagvurdu. Taninin kesinlegtirilmesi
amaciyla yapilan muz ile oral provokasyon testinde iirtikeryal papiil saptandi. Muz verildikten 10 dakika sonra govdesinde iirtiker, goz kapaklarinda sislik ve hinlti sikayeti
gelisti, dinlemekle bilateral ronkiis mevcuttu ve hastanin dliilen tansiyonu normaldi. Hastaya anafilaksi tanisi konuldu ve 0.01 mg/kg dan IM adrenalin, nebulizator ile
kisa etklili beta 2 agonist ve anti histaminik tedavisi verildi. izlemde bulgulari diizelen hasta antihistaminik ve 3 giinliik oral metilprednizolon tedavisiyle taburcu edildi.

holimnld q |

Hastaya onerilerde ve in otoenjektor recete edilip kullanimi gosterildi.

SONUC: Nadir de olsa cocuklarda muz ile anafilaksi gelisebilmektedir. Bu nedenle tani amagli yapilacak oral provokasyonlar deneyimli merkezlerce yapilmali ve gelisebi-
lecek reaksiyonlara karsi gerekli nlemler alinmalidir

Anahtar Kelimeler: Bronsiyal provakasyon testleri, muz, reseptorler, lkotrien
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PS-015
BESIN iLi$KiLi ENTEROKOLIT: OLGU SUNUMU

Nesli Agrali’, Betiil Oksel", Al Oksel, Seda Sirin Kose2, Gizem Atakul?, Suna Asilsoy2, Nevin Uzuner?, Ozkan Karaman?

"Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagihigi ve Hastaliklar Anabilim Dal, lzmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sacligi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Cocuk Alerji - Solunum Bilim Dall, izmir

GiRi$: Besin allerjisi reaksiyonlar, besin alimi sonrast immiinolojik mekanizmalar araciig ile gelisir.Bu mekanizmalar; immiinoglobulin e aracil, hiicresel aracili(non-im-

lobuline) veya i lobulin e ve hiicresel aracili (miks) olarak gruplara aynilir. Besin proteini iliskili enterokolit sendromu immunglobulin e aracili olmadan gelisir.
Semptomlar, genellikle ek gidalann diyete girmesi ile goriilmeye baslar. Klinik bulgular lokalize tirtikerden hayati tehdit edebilen anafilaksiye kadar degisik spektrumda
olabilir.Oral provokasyon testleri ile tani kesinlesir. Tedavisi eliminasyon diyetidir.Erken siit cocuklugu déneminde ortaya ¢ikan bulgular genellikle 3-4 yasindan sonra
kendiliginden geriler.

OLGU: 2.5 yasinda kiz olgu ceviz yeme sonrasi kusma yakinmasi ile tarafimiza bagvurdu.Sonraki ceviz alimlarinda siddetli kusma ataklan devam eden hastanin eslik
eden dokiintii, kaginti,ishal kanl diskilama sikayeti yoktu.Kisin sik tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonu ykiisii olan hastanin, soygecmisinde erkek kardesinde
allerjik rinit ve atopik dermatit, babasinda egzema, annesinde nezle oykusu mevcuttu.Gelisinde fizik muayenesi olagan, vitaller stabil,boy-kilo persantilleri normaldi.

On tani olarak besin alerjisi dilsiiniildii.Hastadan gonderilen hemog lobulin a, total i lobulin e normaldi. Spesifikimmunglobulin e (findik) <0.10,
spesifikimmunglobulin e (gida karigimi) <0.10 olarak geldi. Hastaya deri prick testl planland. Prick testi yapilana kadar ceviz yememesi dnerilen hastanin izleminde
kusmasi olmadi. Prick testi 2 milimetre olarak dliildii.Test sirasinda hastanin kusmalari tekrarladi.Test anlamli kabul edildi. Besinden uzak durmasi énerilerek 1yil sonra
provakasyon testi planland.

SONUC: Besin protein iliskili enterokolit sendromunun tanisi; dyki, klinik bulgular ve besin provokasyonu ile konulur.En yaygin tetikleyici gidalar inek siitii ve soya
proteini iken bazi kati gidalar da besin proteini iligkili enterokolit sendromuna neden olmaktadir.Tipik kutandz ve solunumsal allerjik bulgularin ve hastaligi tanimlayici
tanisal testlerin olmamasi tanida gecikmelere yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi,kusma,besin protein iliskili enterokolit
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PS-016
KARABUGDAY ALERJISI

Selcuk Yaziar", Sait Karaman?, Melike Cokboz', Ozlem Kemer”, Giilce Baranli", Sezin Astk Akman', Demet Can’
"Balikesir iiniversitesi tip fakiiltesi cocuk saghgi ve hastaliklari A.B.D, Balikesir
2Dr. Beheet uz gocuk hastaliklari ve cerrahisi egitim ve arastirma hastanesi, ocuk immiinoloji ve alerji bilim da, lzmir

Karabugday alerjisi, tiketiminin fazla oldugu Kore, Japonya gibi Asya iilkelerinde gdriilmektedir. Tiirkiye'den daha dnce hig bildirilmemistir. Asagida karabugday ekmegi
yedikten sonra hirinde anaflaksi ve digerinde irtiker gelisen 2 olgu bildirilmistir.

OLGU 1:7 aylik kiz hasta. Inek siitii alerjisi nedeniyle alerji testi yapilmasi igin & ju. Dogumdan itibaren perianal dermatit, mukuslu gaita ve egzema nedeniyle inek
siit alerjisi dstiniilerek inek siitii

onu yapilmis, semptomlar gerilemeyince sevk edilmisti. 0zgegmisinde 6,5 aylikken bir parca karabugday iceren ekmek yedik-
ten 10 dakika sonra dudak cevresinde kizanklik, goz altlarinda morluk, nefes darligi gelistigi ve antihistaminik tedavisi sonrasi diizelme oldugu dgrenildi. Aile o giinden
sonra bir daha karabugday ekmedi vermemis ama 6 ayliktan itibaren yedigi beyaz ekmegi yedirmeye devam etmisti. Hastaya besin SPT yapildi, duyarlilik saptanmad.
Karabugday ile PTP yapildi ancak duyarlilik saptanmadi. Besin provokasyon testi anafilaksi oldugu ve giinliik diyetinde yer almayan bir besin oldugu icin yapiimad.

OLGU 2: 33 aylik erkek hasta. 1 yasindan beri tekrarlayan higilti ve egzema yakinmasi var. Gzgegmisinde 20 aylikken yarim dilim karabugday iceren ekmegi yedikten
7-8 saat sonra iirtiker gelistigi ogrenildi. Aile o giinden sonra bir daha karabugday ekmegi vermemis ama 6nceden yedigi ve sorun yasamadigi beyaz ekmegi yedirmeye
devam etmisti. Hastaya besin SPT yapildi, duyarlilik saptanmadi. Karabugday ile PTP testi yapildi ancak duyarlilik saptanmadi. Atopik dermatit tedavisi sonrasi besin
provokasyon testi yapilmas planlandi.

Besin alerjilerindeki tsunami ve infant anafilaksilerinin artmasi her giin yeni tetikleyicileri karsimiza gikartmaktadir. Organik besinlere talebin artmasi ile karabugday
tiiketiminin artacagi diisiiniliirse bilhassa nedeni bilinmeyen alerjik durumlarda bu alerjen dikkate alinmalidir.

alerji, cocuk

Anak Kalimalars karahiisd
J!
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PS-017
KABAK, KARPUZ, KAVUN GEKIRDEGI ALERJiSi OLAN BIR OLGU

Esen Demir', Ezgi Ulusoy', Gokgen Kartal Oztiirk?, Sanem Eren Akarcan', Aykut Eski2, Figen Giilen'

'Ege Universitesi, Cocuk Alerji-immunoloji Bilim Dall, [zmir
2Fge Uiniversitesi, (ocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dab, [zmir

2yasinda kiz hasta, ii¢ ayliktan itibaren tekrarlayan kagintili dokiintileri olan olgunun atopik dermatit oldugu sylenmis, herhangi bir tedavi kullanmamis. Findik, ceviz ve
tahin ile dokiintiileri oluyormus.

Bir buguk yasinda kabak cekirdegi yeme sonrasinda viicudunda kizariklik, solunum sikintisi, dilde sisme ve kusma olmasi nedeniyle acil servise basvurmus. Anafilaksi
diisiiniilerek adrenalin, antihistaminik ve kortikosteroid uygulanarak 24 saat izlem sonrasinda taburcu edilerek klinigimize yonlendirilmis. Bagvuru fizik muayenesi olagan
olan olgunun yapilan tetkiklerinde total IgE 664 U/, aeroallergen-spesifik IgE negatif, susam-spesifik IgE: 0,8 KUA/I, findik spesifik IgE: 0,15 KUA/I, yerfistigi spesifik IgE:
0,06 KUA/I bulundu. Deri prik testinde balkabag, yer fistig, antep fistig, findik, kestane negatif saptanirken, kabak cekirdegi endurasyon ¢api 15 mm, tahin 5 mm, susam
6 mm, badem 5 mm, ceviz 4 mm saptandi. Aycicedi cekirdedi yediginde herhangi bir reaksiyonu olmuyordu. Kabak ¢ekirdegine dokundugunda ellerinde kizariklik oluy-
ordu. Badem ve ceviz provokasyon testi yapildi negatif bulundu. Findik provokasyonu pozitif saptandi. Kabak cekirdegi yiyen biri tarafindan opiildiikten sonra anafilaksi
gecirmesi nedeniyle kabak cekirdedi provokasyonu yapilmadi. Kabak cekirdegi, susam, findik eliminasyonu dnerildi. Adrenalin otoenjektor verildi.

ki yasinda karpuz yedigi zaman herhangi bir reaksiyonu olmayan olgu karpuz cekirdedi ile anafilaksi sonrasinda bagvurdu. Deri prik testinde karpuz ve kavun negatif
bulunurken, karpuz ¢ekirdegi 17 mm, kavun cekirdedi 20 mm saptandi. Eliminasyon dnerildi.

Balkabagu, kavun, karpuz meyveleri ile alerjisi olmayan, cekirdekleriyle anafilaksi gelistirmesiyle nadir dikkat cekici bir olgu olarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: kavun, karpuz ¢ekirdedi alerjisi, anafilaksi
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PS-018
COKLU GIDA ALLERJiSINE BAGLI TEKRARLAYAN ANAFILAKSI OVKisi OLAN BiR ADOLESANDA OMALIZUMABIN ETKINLiGi

Pinar Uysal, Nazmiye Ozdemir, Ali Ersun Kaya, Duygu Erge

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Klinik immunoloji Bilim Dali, Aydin

GiRi$: Bir monoklonal IgE antikoru olan omalizumab etkisini serbest IgE'ye baglanarak, IgE reseptor ekspresyonunu ve mast hiicre ve bazofillerden mediator salinimini
azaltarak gostermektedir. Agir allerjik astimda ve antihistaminiklere yanitsiz kronik kullanilan irtikerde omalizumabin bazi anafilaksi formlarinda da kullanilabilecegine
iliskin az sayida bildiriler mevcuttur. Gida allerjisinde hizli oral immunoterapi ile birlikte kullanilan omalizumabin tedavi basanisini arttirdigina dair veriler olmakla birlikte
cocukluk caginda coklu gida allerjisine bagli gelisen anafilakside tek basina kullanimina ait literatiir bilgisine rastlanmamistir.

OLGU: 15 yasinda kiz hastanin ek gidalara bagladigi 6. aydan itibaren mercimek corbas! ile dudaginda sisme baladigi, zamanla bagka gidalarla da viicutta siglik ve
kizariklik gibi cilt reaksiyonlaninin oldugu dgrenildi. Hastanin sekiz yil 6nce sirasiyla mercimek, nohut, kuru fasiilye, bezelye, bamya, soya, yerfistigi yedikten 5-10 dakika
sonra nefeste daralma, yiizde, boyunda ve kollarda kagintili kizariklik, yutkunmada zorluk, gézlerde kasinti ve kizariklik basladigi belirtildi. En cok reaksiyonu soya ve
mercimekle yasadigi dgrenildi. Gidalar ile yapilan deri testinde mercimek, bezelye, nohut ile anlamli duyarlilik saptandi. Hastanin diyetinden siipheli gidalarin ¢ikaril-
masina ragmen dzellikle disarida yenilen gidalar ile anafilaksi bulgular devam etti. Yurt disinda bakilan ISAC testinde soya ve yerfistigi poxzitif saptandi. Serum triptaz
diizeyi normal bulundu. Besin provokasyon testi anafilaksi dykiisii olmasi nedeni ile yapilmadi. Baslangicta hastanin semptomlar besinleri yemekle olurken, son bes yil
icinde inhalasyon yolu ile de gelismeye basladi. Hastanin ¢oklu besinler icin eliminasyon diyeti almasina ragmen inhalasyon yolu ile besinlere maruz kaldiginda anafilaksi
semptomlari devam etmekte idi. Son bir yildir ilkbahar aylarinda allerjik rinit ve astim semptomlari da tariflemeye basladi. Hastanin ayrica kavun, kivi, muz yediginde
agizicinde kagintr hissi (oral allerji sendromu) de ortaya gikti. Hastanln coklu eliminasyon diyeti almasina ragmen anafilaksi epizodlarinin sik ve agir olmasi (yilda 20
kez), hastanin ve ailesinin yasam kalitesi ve psik Id bozulmasi nedeni ile hastaya subkutan omalizumab tedavisi 300mg/giin ayda bir kez olacak sekilde
bagland. Hastanin ilk doz omalizumab tedawsmden sonra besinlere karsi tiim semptomlari kayboldu. Omalizumabin sekizinci dozu uygulanan hasta su an bezelye harig
sorunsuz tiiketebilmektedir.

SONUC: Literatiirde omalizumabin coklu gida allerjisine bagli anafilakside kullanimina heniiz bir bilgi olmamasina ragmen, hastamizda omalizumab oldukga etkili
bulunmustur. Omalizumabin agir gida allerjisi ve anafilaksi durumlarinda kullanim siiresi ile ilgili yeni alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, anaflaksi, gida allerjisi, omalizumab, tedavi
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PS-019
1GM YUKSEKLIGININ ESLIK ETTiGi PRIMER IMMUN YETMEZLIK OLGULARIMIZ: TEK MERKEZ DENEViM

Esra Hazar Sayar', Hasan Kapakli", Sevgi Keles', Siikrii Nail Giiner', Mehmet Ali Karaselek, Afig Berdeli?, Mirjam Van Der Burg®, Bodo Grimbacher, Ismail Reisli'
"ecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ocuk Alerji ve Immiinoloji BD, Konya

2Ege liniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Molekiiler Tip Lab y lzmir

3Erasmus Medical Center, Department of Immunology, Rotterdam, Holland

“Center for Chronic Immunodeficiency, University Medical Center Freiburg, Germany.

GiRi$: Hiperimmunglobulim M sendromlar, bozulmus sinif doniisiimii ile karakterize, normal veya artmis IgM, diisiik IgG ve IgA diizeylerine yetersiz 6zgiil antikor
yanitlarinin eslik ettigi heterojen bir hastalik grubudur.

T [P 1ohul

ile gelen olg i in sinif doniisiim

{ofalt]

AMAG: immiin yetmezlik klinigi ile birlikte IgM yiikseklidi, IgG ve/veya dils i diginda farklr hastaliklarin

da tanimlanabileceginin hatirlatiimasi amaglandi.

YONTEM: On yillik bir donemde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dalinda degerlendirilen ve bagvuru sirasinda IgG
ve/veya IgA diizeyleri diisiik olup, IgM diizeyi normal ya da yiiksek saptanan vakalar ve aldiklan tanilar retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Primer immiin yetmezlik dn tanisi ile tetkik edilen ve serum IgM yiiksekligine IgG ve/veya IgA diisiikligii eslik eden 10 olgu degerlendirildi. Bir hasta

(D40L eksikligi, iki hasta hipomorfik Artemis mutasyonu ve 7 hasta Ataksi Telenjiektazi (AT) tanisi almisti. Hipomorfik Artemis mutasyonlu hastalarimizin %14'i ve AT'l
hastalarimizin ise %20'si Hiper IgM Sendromu seklinde bag vurmustu. CD40L eksikligi olan olgunun tani yasi 6 ay, Artemis mutasyonlu olgularin tani yaslan sirayla 8 ay ve
44 ay, AT olgularinin ortalama tani yasi 30 ay olarak saptandi.

SONUC: Primer immiin yetmezlik 6n tanisiyla degerlendirilen ve tetkiklerinde IgM yiiksekligine IgG ve/veya IgA diisiikliigii saptanan olgulanin ayina tanisinda, Hiper IgM
Sendromu yaninda, kombine ve sendromik immiin yetmezliklerin de unutulmamasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hiper IgM, primer immiin yetmezlik, ataksi
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PS-020
TROMBOSITOPENI VE INTRAKRANIYAL KANAMAYLA SEYREDEN OTOiMMUN LENFOPROLIFERATIF SENDROMLU BiR OLGU

Oner Ozdemir', Nihat Atahan Kanbur?

'Sakarya Universitesi, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar: BD, Sakarya
Sakarya Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Ana Bilim Dal, Sakarya

GiRi$: Otoimmiin Lenfoproliferatif Sendromu (ALPS), lenfositlerin hiicre yiizeyindeki oliim reseptorii Fas (CD95) ve ligandi olan FasL. iizerindeki lenfosit apopt02|5|n|
etkileyen mutasyonlar sonucu dolasimdaki otoreaktif hiicreler ve lenfoid kitlede artisla kendini gdsteren bir hastaliktir. Benign lenfadenopati ve h i
yani sira direk coombs pozitifligi, otoimmiin hemolitik anemi, idiyopatik immiin trombositopeni gibi otoimmiin bulgular da gézlemlenir. Hlpergamaglobullneml perlfenk
kanda CD4-/CD8- (double negatif) T hiicrelerinde artma, lenf bezi veya dalakta bu hiicrelerin gdsterilmesi ile tani konulur. Burada trombositopeniye bagl intrakraniyal
kanama sonucu vefat eden bir ALPS hastasi sunulacaktir.

VAKA: ALPS tanili 14 yasinda kiz hasta genel durumda bozulma, ellerde ve ayaklarda kasilma, gézlerini bir yere sabit olarak dikme sikéyetiyle getirildi. Oykiisiinde

38. gebelik haftasinda 2.500 gram olarak normal spontan vajinal yolla dogdugu ve kirk giin boyunca kiivozde kaldigi 6grenildi. Anne ve baba 1. derece akraba olup
ebeveynlerin ve diger 2 kardesin saghikli oldugu tespit edildi. Ailede allerji oykiisii yoktu. Alti aylikken agiz igerisinde diizelmeyen pamukcuklarla (moniliyazis) beraber
tarti aliminda azalmanin ortaya ¢iktig, tekrarlayan dermatofit enfeksiyonlan gecirdigi, her ay en az 1 kez akut bronsit atagi gegirdidi, 5 yasinda burun ve idrardan kan
gelmesi izerine yogun bakima yatinilarak eritrosit ve trombosit siispansiyonu ile transfiize edildigi, ayni yil icerisinde 1 kez de pnémoni nedeniyle yogun bakimda yattigi
ve 8 yasinda da intrakraniyal kanama nedeniyle 10 giin yogun bakimda yattigi dgrenildi. Sekiz yasinda sik enfeksiyon gecirmesi, mediastinal ve aksiller lenfadenopati
(LAP), splenomegali, trombositopeni ve yaygin petesiyel dokiintiileri olmasi sebebiyle lenfoma ve immiin yetmezlik 6n tanilari dilsiiniilerek ileri tetkikler yapilmus. Cekilen
Batin BT ‘de paraaortik 10 cm boyutunda konglemere LAP; toraks BT ‘de bronsiektazi tespit edilmis. Tespit edilen paraaortik LAP’dan biyopsi yapilmis ve reaktif lenf nodu
olarak rapor edilerek ayni zamanda kemik iligi aspirasyonu da yapilan hastanin kemik iligi normal olarak tespit edilmistir. O donemde yapilan laboratuvar incelemesinde
RBC: 4 x 106/mm3, Hgb: 8.79 g/dl, MCV: 65 fl, Beyaz kilire: 5.010 /mm3, Notrofil say1s12000 /mm3, trombosit sayisi: 33.100 /mm3, IgA:39 mg/dI, 19G:3259 mg/dl, IgM:73
mg/dl, direkt coombs pozitif olarak rapor edilmisti. As oncesinde pnémokok antikorlart Ig G:510 mU/mL, sonrasinda ise Ig G:1713 mU/mL rapor edilmis olup zayif bir
artis gerceklesmisti. Flow sitometri testinde; (D 19: %0,92, (D4:%21, (D8:%59, (D4:637 /mm3, (D8:1955 /mm3, (D4/CD8:0,33, (D3:%84 ve (D20:%1.40 rapor edilmisti.
Hastada lenfadenopati, splenomegali, trombositopeni, hipergamaglobulinemi, direkt coombs pozitifligi, periferik kanda (D4-CD8- (double negatif) T hiicrelerinde arti
olmasi iizerine ALPS'den siiphelenilmis ve yapilan flow sitometride double negatif T hiicresi: >%7.86 olarak rapor edilmesi iizerine tani kesinlestirilmistir. Hasta tani
konuldugundan beri i 6z immiinglobiilin (IVIG) tedavisi almaktaymis. Fizik muayenesinde viicut agirhgi (29 kg) ve boyun (148 cm) 3 persentilin altinda oldugu
gozlendi. Ates 37,1 oG, Kalp tepe atimi: 126 /dk, Saturasyon: %85-95, Solunum sayisi: 40 /dk, TA: 100/60 mm/Hg idi. Genel durumu kdtd, biling kapali ve pupiller fiks
dilate olup agrili uyarana motor cevap mevcuttu. Yapilan laboratuvar incelemesinde RBC: 5,4 x 106/mm3, Hgb: 12,4 g/dI, MCV: 74 ], MCH: 23 pg, RDW: %21, Beyaz

kiire: 24800 /mm3, Notrofil sayisi: 21.400 /mm3, trombosit sayisi: 23.600 /mm3, protrombin zamani: 12,5 sn, aktive parsiyel protrombin zamani: 30,7 sn ve INR: 1,21
rapor edildi. Cekilen PA-AC grafisi normal olarak degerlendirildi. Hasta 1 saat igerisinde 2 kez tonik klonik nébet gegirdi. intravendz 6 mg midazolam tedavisi ile nbetleri
durdurularak 600 mg fenitoin 20 dakikada infiizyon yiiklenmeye baslandi. Hastanin Beyin BT'si planland. Fakat agizdan ve burundan aktif kanama olmasi iizerine genel
durum diizelene kadar ertelendi. Bu sirada yapilan goz dibi muayenesinde intrakraniyal kanama bulgular tespit edildi. Hastanin aktif kanamasi devam etmis olup tiim
destek tedavileri yapilip trombosit siispansi eritrosit siispansiyonu ve IVIG verilmesine ragmen vefat etmistir.

SONUC: ALPS vakalarinda dliim nedenleri arasinda sayilan trombositopeniye bagli intrakraniyal kanamalara rastlanilmaktadir, fakat trombosit sayisi: 23.600/mm3
olmasina ragmen dlimciil kanamanin gériilebilmesi dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: ALPS, trombositopeni, intrakraniyal kanama
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PS-021
KLINiGiMiZ YAYGIN DEGISKEN IMMUN YETMEZLIK HASTALARININ KLINIK VE LABORATUVAR BULGULARININ GGZDEN GEGIRILMESi

Oner Ozdemir', Nihat Atahan Kanbur?

"Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri ABD, Sakarya

GiRi$: Yaygin degisken immiinyetersizlik (YDIY); bozulmus B hiicre diferansiyasyonu sebebiyle immunoglobulinlerin sentezinde yetersizlik ile karakterize primer immiin
yetersizlik durumudur. YDIY tanist; serum IgG konsantrasyonunda belirgin diisiikliik, IgA ve/veya IgM konsantrasyonunda diisiikliik, agilara zayif yanit veya yanitsizlik,
tamimlanmig baska bir immii sizlik durumu ol bulgular ile konulur. Burada farkli klinik bulgularla seyreden YDIY vakalanimizin klinik ve laboratuar bulgu-
lanni degerlendirecegiz.

HASTALAR VE YONTEMLER: 10 adet YDIY tanili vakalarimizin Kliniginin yaninda immiinoglobilin degerleri, lgG alt gruplan, flow sitometrisi, asi (pnémokok, hepatit B)
sonrasi spesifik antikor yaniti ve Anti-A, Anti-B, Anti-D titraji (isohemaggliitinin) degerleri g6z oniinde bulunduruldu.

BULGULAR: Hastalar 6 erkek ve 4 kizdan olugurken yas ortalamasi yaklasik olarak 13 yil idi. Vakalar ele alindiginda birinde Alport Sendromu, 1 olguda tekrarlayan
meningoensefalit, birinde bronsiektazi ve atopik dermatit, 3 olguda astim, 1 olguda tekrarlayan pnémoni, 1 olguda bronsiektazi, 1 olguda astim ve bronsiektazi, 1 olguda
tekrarlayan siniizit ve nefrolitiyazis gibi degisik klinik cesitlilik goze carpmaktayd. Vakalarin klinik olarak %40’ astim, %30'u bronsiektazi,%10'u tekrarlayan meningo-
ensefalit, %10"u atopik dermatit, %10’ u Alport sendromu, %10 unda tekrarlayan siniizit mevcuttu.

SONUC: YDIY hastaliginin klinik gériiniimiiniin cesitlilik gdstermesi ve hastalanin farkli uzmanlik alanlan tarafindan degerlendirilmeleri sebebi ile tani genel olarak geg
konulmaktadr.

Anak Kalimal. Aasicl

+Yaygin immiin yetmezlik, brongektazi, astim.
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PS-022
LOKOSIT ADEZYON DEFEKTI TiP 1 TANILI HASTADA YARA BAKIMI VE TEDAViSiNE GUNCEL YAKLASIM; BiR OLGU SUNUMU

Esra Ozek Yiicel
SB Okmeydani Egitim Aratirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji, istanbul

Lokosit Adezyon Defekti Tip 1( LAD 1) beta2 integrin ailesinden (D18 molekiiliiniin eksikligine bagl olarak gelisen (D18, (D11a,(D11b ve (D11c molekillerinin lokosit
yiizeyinde ekspresyonunda azalma ile sonuglanan otozomal ¢ekinik gegisli bir fagosit fonksiyon bozuklugudur. Klinik bulgulan omfalit, gobegin geg diismesi, belirgin
I6kositoz ve ndtrofili, destriiktif periodontit, tekrarlayan enfeksiyonlar ve yara iyilesiminde gecikmedir. Bu hastalarda cilt enfeksiyonlari basta perianal bdlgede olmak
iizere her yerde goriilebilmektedir, cogunlukla iilsere ve nekrotik gdriiniimdedir ve lezyon etrafinda kiiciik bir enflamasyon alani mevcuttur. LAD1 hastalarindaki cilt
enfeksiyonlar ve yara bakimi ile ilgili kisitl literatiir bilgisi mevcuttur. Burada perianal bdlgede cilt enfeksiyonu olan LAD1 tanili bir olgu sunulmustur.

4yasinda tekrarlayan pnémoni ve perianal abse nedeniyle primer immiin yetmezlik agisindan arastinlan hastanin tetkiklerinde Ikositoz, nétrofili meveuttu. Oykiisiinde
akraba evliligi olan hastanin bakilan serum immiinglobulin diizeyleri ve lenfosit alt grup analizinde dzellik yoktu. Akim sitometriile bakilan Iokosit yiizey belirtegleri
(CD18, (d11a,(D11b, (D11c) saptanmayan hastada LAD1 tanisi diisiiniildii. ITGB2 geninde (809 C>T homozigot mutasyonu saptananarak LAD1 tanisi kesinlestirildi.
Daha dnce de perianal enfeksiyon tedavisi genis spektrumlu antibiyotik ile beraber graniilosit siispansiyonu ve cilt grefti ile basarili olan hasta ateg ve perianal lezyon
nedeniyle yatinldi. Hastaya tedavi olarak CD18 ekspresyonunu arttirdig bildirilen Gentamisin, hyaluronik asit iceren yara bantlar, giin asin filgrastim uygulandi. Dort
hafta sonunda yarada dramatik iyilesme saglandi.

LAD1 hastalari agir ilt enfeksiyonu ve kotii yara iyilesmesi nedeniyle ciddi cilt defektleri ile karsimiza gelebilirler. LAD1 hastalarindaki cilt enfeksiyonlari ve yara bakimi ile
ilgili literatilr bilgisi kisithdir. Bu olgularin tedavisinde sistemik steroid, immiinglobulin replasmani ve filgrastim (GCSF) kullanimi bildirilmistir. Greft islemi de yara iyilegi-
minin kdtii olmasi nedeniyle riskli olabilmektedir. Gelecekte LAD1'de yara tedavisinde anti IL23/ IL17 monoklonal antikor kullanimi giindeme gelebilir. Bu tiir hastalarin
yara bakimi ve tedavisi ile ilgili ortak bir yaklasima ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lokosit adezyon defekti, integrin, yara iyilesmesi

Olgunun cilt enfeksiyonu
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PS-023
IHMAL EDILEN PRIMER IMMUN YETMEZLIK: SELEKTIF IGM EKSIKLiGI OLGULARININ SUNUMU

Azize Pinar Metbulut, Nerin Bahgeciler

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghdji ve Hastaliklar Ana Bilim Dal, Alleri ve immunoloji Bilim Dalt

Selektif IgM eksikligi ilk kez 45 yil Gnce tanimlanmig olmasina ragmen, ihmal edilmis bir primer immun yetmezlik hastaligidir. Selektif IgM eksikliginin prevalansi bilinen-
den daha yiiksek olabilir. Toplum taramasinda ¢ocukluk dénemindeki prevalansi %0.03 ile %1.68 arasinda iken, primer immun yetmezlik tanili qocuk ve eriskinlerde ise
prevalansi sirasiyla %0.07 ve %6 olarak bilinmektedir. Erigkin ve cocukta, her iki cinste de goriilebilmektedir. Klinik prezentasyonu tekrarlayan hisilts, siniizit, pnémoni,
alerjik manifestasyonlar, sellilit, rekiirren impetigo, agir varisella enfeksiyonu ve menenjit —sepsis gibi geni bir yelpazeye yayilirken, etkenlerin siklikla hiicre ii ve hiicre
dist bakteriler, viriisler ve mantarlarin oldugu bildirilmistir. Son yillarda ailevi olgularda kromozom 22q11.2 delesyonu ile iliskisini gosteren yayinlar mevcuttur. Kromozom
1 ve 18 anomalileri de bildirilmigtir.

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglidi ve Hastaliklan Allerji ve immunoloji Bilim Dal'nda izlenmekte olan 98 primer immun yetmezlikli hastanin dort tanesi
selektif IgM eksikligi tamisi almistir (siklik 0.04). Bu dart olgunun iki tanesi 1°derece es akrabaligi olan iki kardestir. Kardes olgularimizin bir tanesi (erkek) 8 aylikken
baslayan gluteal bolgede inatgi ve rekiirren impetigo,dissemine su cicedi enfeksiyonu, viicudun cesitli bolgelerinde goriilebilen piistiiler cilt lezyonlar, tekrarlayan hisilti
ve pndmoni ile bagvurdu. Diger kiz kardes ise tekrarlayan pndmoni ve hiilti nedeniile 7 yil sonra basvurarak ayni taniyr almigtir. Diger olgumuz 2.5 yasinda erkek hasta
olup son bir yilda ayda 1 kez tekrarlayan tonsillit ve higilti/oksilriik ataklart ile bagvurdu. Dort yillik izlemde sikayetlerine tekrarlayan siniis enfeksiyonlan eklendi. Son ol-
gumuz ise 2 yagindan itibaren tekrarlayan hisilti ve pndmoni sikayetleri ile basvuran bir erkek cocuktu. Olgulanimizin sikayetleri sulfometoksazol+trimetoprim profilaksisi
ile kismen kontrol altina alinmustir. Dissemine varisella ve cilt problemleri olan olgumuzda ise profilaksi ile yeterince kontrol altina alinamamas nedeniyle IVIG (500mg/
kg/qiin) tedavisi baslanmig ve tedaviye iyi yanit alinmigtir.

Serum IgM diizeyi -25D altinda, genellikle <20mg/dI saptanir. Bazi olgularda IgG subtip eksikligi goriiliir. Normal IgG diizeyine ragmen, polisakkarit antijenlere, siklikla
da pnémokok antijenlere karsi spesifik antikor yaniti bozulmustur. Dért olgumuzda da IgM diizeyleri <-2SD saptand. Ug olguda IgG3 subtip eksikligi, bir olquda da
lenfopeni ve izohemaglutinin diisiikliigii eglik etmektedir. Dért olgumuzda kromozom anomaliler, 6zellikle de kardes olgularda 22q11.2 delesyonu arastinlacaktir.

Selektif IgM eksikligi, primer immun yetmezlik siniflandirmalarinda yer almayan; ancak bilindiginden sik goriilen ihmal edilmis bir hastaliktir. Tekrarlayan tedaviye
direncli infeksiyon veya hisiltisi olan ocuk hastalarda ayinc tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Selektif IgM eksikligi, cocuk, immun yetmezlik

Selekti IgM eksikligi olan olgularin klinik ve immunolojik zellikleri

Yag-cinsiyet Klinik IgM lgG IgA IgE Diger
Tekrarlayan
Tonsillit

6 yas-erkek Oral aft <-25D N N N 19G3 <-25D
Otit
Pnémoni
Tekrarlayan

5yas 8 ay-erkek Tonsillit <-25D N N N 19G3 <-25D
Higilti-oksiiriik ataklan
Tekrarlayan

2yas 3 ay-kiz Pnémoni <-25D N N N -
Higilt: ataklari
Tekrarlayan

Higilt ataklari
. Lenfopeni
Okstiriik

9yas 3 ay-erkek <-25D N N N 19G3 <-25D

inatg1 impetigo
. ¢ Ap gA . Anti-A, Anti-B <1/10
Dissemine su cicegi

Piistiiler cilt lezyonlari
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PS-024
REKURRENT HERPES ENFEKSIYONLU HASTA

Oner Ozdemir
Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-Immniinoloji Bilim Dal, Sakarya
GiRi$: Tekrarlayan Herpes enfeksiyonu nadiren hastalarda goriilmekte olup, TLR-3 ekspresyon eksikligi, NK hiicre yetmezlikleri, DOCKS eksikligi gibi bazi immiinyetmez-

liklerde goriilmektedir. Amacimiz cok nadir gdriilmese de, altta yatan immiinyetmezligi bulmada zorlandigimiz bu hastanin ilgili immiinoloji uzmanlariyla tartisil
saglamaktir.

HASTA VE METOTLAR: 2 yas 11 aylikken aniden sag goz kapaginda ve kas etrafinda vezikiiller gikan hasta dis merkezde dnerilen teramycin pomad kullanmis. 4 giin
sonra sag goz kapaginda sislik ve gozde sulanma-akinti sikayetleri baglamis (resim). Acil servise basvuran hastanin fizik muayenesinde nabiz: 97/dk, solunum sayisi: 28/
dk, viicut 1sisi: 36.6 °C, sag goz kapaginda ve periorbital dem ve vezikiiler-kurutlu lezyonlar saptanmis. Diger sistem bulgulari dodal olarak degerlendirilmis. Isik refleksi
+/+, indirekt 151k refleksi +/+, bilateral gorme ve goz hareketleri dogal olarak degerlendirilmis. Cocuk enfeksiyon hastaliklarina danisilan hastaya herpes enfeksiyonu
tanist ile asiklovir krem tedavisi uygulanmus. Yiizde tekrarlayan vezikiilleri nedeni ile 4 ay sonra cocuk enfeksiyon poliklinigine basvuran hastanin; sag yanaginda bir adet
vezikiil saptanmus. Periferik yaymasinda: atipik ve malign hiicre saptanmamis. 14/12/2015 Laboratuvar tahlillerinde: hb: 11.4 g/dl, htc: % 35.4, wbc:9750 uL, pnl:%56.7,
lenfosit:%29.6, plt:306000, mcv:78.8, sedimentasyon: 14 mm/sa, ferritin: 21.67ng/ml, 25-Hidroksi vitamin D: 21.8 ng/ml, gG: 646 mg/dI(N), IgA: 47 mg/dI (N), IgM:

66 mg/dI (N), Anti HIV: negatif, anti-EBV VCA IgM: 3(negatif), anti-EBV VCA 1gG: 7(negatif), anti-EBV EBNA IgM: 0.214(negatif), anti-EBV EBNA IgG: 0.163(negatif), an-
ti-HSV-11gM: 0.4 IU/L (negatif), anti-HSV-11gG: 0.5 IU/L (negatif), anti-HSV-2 IgM: 0.2 U/L (negatif), anti-HSV-2 IgM: 0.3 [U/L (negatif), anti-Parvovirus B-19 IgM: 0.234
(negatif), anti-Parvovirus B-19 1gG: 0.168 (negatif), anti-toxoplasma IgG: 0.3(negatif), anti- toxoplasma IgM: 0.1(negatif), anti-Rubella IgM: 0.51 (negatif), anti-Rubella
19G: 11.7 (poxzitif), anti-CMV IgM: 0.26 (negatif), anti-CMV IgG: 99 (pozitif). Boyun Ultrasonografisinde sol servikalde en biiyiigii transvers ¢api: 8mm, sagda en bilyiigii
transvers capi: 6mm birkag adet reaktif lenf nodu saptanmis. Rekiirren herpes enfeksiyonu tanisi ile Asiklovir surup tedavisi baglanmis. Bu 2 ay icerisinde bir defa hem

sol yanaginda hem de sag goziiniin altinda vezikiiller qikmis. 2 aylik takibinde diizenli aklovir 2x1 6lcek surup kullanan hasta; servikal LAP bulgusunun gerilememesi
izerine cocuk hematoloji poliklinigine basvurmus. Fizik muayenesinde: sol arka servikalde 1x1cmlik, sag arka servikalde ortada 2x2 cm, altta 1x1 cm olan diizgiin sinirli
ve hareketli LAP, sag supraklavikular 0,5x0,5cm LAP, sag inguinal 0,5%0,5 cm LAP saptanmis. Hepatosplenomegali ve aksiller LAP yok. Kontrol ultrasonografisinde sol
intraparotid ve bilateral submandibular alanlarda en biiyiigii solda transvers capi: 26mm dar capi: 11 mm dliilen korteksleri kalinlasmis, bazilarinin hiluslan kaybolmus
oval sekilli multiple LAP (Kronik lenfadenit?) bildirilmis. Periferik yaymasinda: atipik hiicre saptanmamus. Akcider grafisi dogal. 21/03/2016 Laboratuvar tahlillerinde:

Hb: 12.7 g/dl, htc: % 38.8, whc:15200 uL, ndtrofil:4280 (%28.1), lenfosit:%62.4, plt:280000, mcv:82.9, sedimentasyon: 24 mm/sa, crp: 19.8 mg/L, glukoz: 90 mg/dl,
kreatinin: 0.47 mg/dl, AST/ALT: 38/23, LDH:326 U/L, HbA1C: %5.6, anti-HAV IgM: 0.18(negatif), anti-HAV gG: 5.38 (pozitif), anti-CMV IgM: 2,9 (pozitif), anti-CMV IgG:
117 (poxzitif), anti-CMV IgG avidite: 0.92, anti-toxoplasma lgG: 0.2(negatif), anti-toxoplasma IgM: 0.28 (negatif), anti-Rubella IgM: 0.45 (negatif), anti-Rubella IgG: 12.6
(poxzitif), Anti -HBS: 1.22 (negatif), HbsAg:0.19(negatif), anti-HCV: 0.14 (negatif), anti-HIV: 0.24 (negatif), anti-HSV-1 IgM: 1.6 U/L (pozitif), anti-HSV-11gG: 1.7 IU/L
(poxzitif), anti-HSV-2 IgM: 0.8 IU/L (negatif), anti-HSV-2 IgM: 0.3 IU/L (negatif), IgG: 824 mg/dI(N), IgA: 153 mg/dI (N), IgM: 113 mg/dl (N) saptanan hastada reaktif len-
fadenit ve rekiirren herpes enfeksiyonu diisiiniildii. Cocuk immunolojisinde yapilan laboratuvar tahlillerinde: 08/04/2016 (3 yas 6ay): hb: 10.2 g/dI, whc:10100uL, nétrofil:
2780 (%27,5), plt:307000, sedimentasyon: 32 mm/sa, Total IgE: 12.8 kU/I, PHADIATOP (inhalasyon tarama testi): 0 (negatif), FX5 (F1,F2,F13,F14): <0,10 (negatif), 3:
149.1 mg/dl, C4: 28.9 mg/dl, IgA: 102 mg/dl, IgG: 900 mgy/dl, IgM:64 mg/dl, IgG1: 758 mg/dl, IgG2: 33 mg/dl, 1g@3: 104 mg/dl, IgG4: 5 mg/dl. (tablo). Periferik kan flow
sitometrisinde: lenfosit populasyonunda: B hiicre sayisi kismen diisiik saptanmasina ragmen T ve NK hiicre oranlari normaldi. Son olarak, NK hiicre sitotoksite ve DOCK8
ekspresyon degerlendirmeleri normal bulundu.

SONUC: Herpes enfeksiyonu tekrarlamasa belki sik cok stk gdriilen enfeksiyon tiirlerinden biri olup, tekrarladiginda altta yatan immiinyetmezligi saptamak iilkemiz
sartlaninda kolay olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: herpes, immiinyetmezlik, TLR-3, DOCK8

Hastanin g6z kapagindaki lezyon goriilmektedir.
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PS-025
COCUKLARDA NADIR GORULEN BiR AGIR KOMBINE iMMUN YETMEZLIK OLGUSU

Zeynep Haziroglu Okmen, Nur Seyma Zengin, Osman Demir, Caner Dogan, Mehmet Halil Geliksoy, Seda Geylani Giileg
GOP Taksim FAH,Pediatri klinigi, Istanbul

AMAC: Agir kombine immun yetmezlik, T ve B lenfosit fonksiyonlarinda bozuklukla karakterize bir primer immiin yetmezlik hastaligidir. X'e bagl ya da OR olabilir,
1/50.000-1/100.000 arasinda siklikta gorilliir. Oral moniliazis, direngli ishal, iyilesmeyen akciger enfeksiyonlan, gelisme geriligi, malniitrisyon ve canli asilar sonrasi kardes
6liim Bykisii olan hastamizda Agir Kombine immun Yetmezlik tanisi konmasi nedeniyle bu olguyu sunduk.

OLGU: 1 haftadir oksiiriik ve beslenememe sikayeti olan 6 aylik hastanin, 20 giinliikken egzamatoz lezyonu oldugu ve 1 aylikken otit nedeniyle hastanede yattii, cok
kez lisye, oral moniliazis, ishal ve dermatit gecirdigi dgrenildi. 20 yasindaki annenin yasayan 2. cocugu, 2 kardes! 5 aylikken enfeksiyon nedeniyle ex olmus. Anne baba
arasinda akrabalik mevcut. FM: genel durumu kétd, tarti:5450gr(<3p), boy:66cm(50p), ates: 37.3, KTA:160/dk, DSS:40, agiz ici ve dil iizeri aftdz lezyonlar, moniliazis,

sol kulak memesinde egzamatoz lezyonlar mevcut. Dinlemekle bilateral ral ve ronkiis mevcut. S1+s2+ 1/6 sistolik iifiiriim duyuldu. Batin rahat, KC 2cm, dalak np. PA
AC: bilateral yaygin infiltrasyon vardi, timus goriilemedi. Lokosit: 1300/mm3 lenfosit:%13(170/m3) nétrofil:%72(940/mm3) Crp:17. Hasta izole edildi, bronkopnomoni
tanisiyla antibiyoterapi ve destek tedavi baslandi. Kontrol PA ACde infiltrasyon devam etmekte, timus gélgesi goriilemedi. CMV PCR: negatif. Direkt coombs: negatif.
Peniferik yayma: genel [okopeni (sayist yaklastk 1000); %65 ndtrofil, %20 lenfosit, atipi yok. 1GA:0.23, 1GG: 1.29, 1GM:0.57, IGE:18.5; hepsi dilsiik. Hastaya VIG tedavisi i
haftada bir uyguland. Trimetoprim-Siilfametaksazol, Flukanazol, Asiklovir profilaktik tedavisi baslandi. 5i lenfosit alt gruplari; CD3: %3.2 (diisiik), CD4: %0.3 (dilsiik),
(D8: %1.78 (dilsiik), CD4/CD8: 0.16 (diisiik), Total CD3:24/mm?3 (diisiik), Total (D4:2.2/mm3 (diisiik), Total CD8:13/mm3 (dilsiik), (D19+CD56:%67 (diisiik). Hastaya agir
kombine immun yetmezlik, T-B+NK+SCID tanisi kondu. Kemik ilii transplatasyonu yapilan bir merkeze sevki gerceklestirildi.

SONUG: immun yetmezlik nadir gériilen bir hastalik olsa da gelisme geriligi, atipik enfeksiyon, tekrarlayan ve inatci moniliazis nedeniyle cok kez hastane basvurusu olan
hastalarda mutlaka aragtinlmalidir.

Anahtar Kelimeler: immun yetmezlik, oral moniliazis, direngli enfeksiyon

oral moniliazis
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PS-026
KisTiK FiBROSISLi COCUKLARDA TiROID FONKSIYON TESTLERI: TiROID DISFONKSIONU BU HASTALARDA TAHMIN EDILENDEN DAHA MI FAZLA?

Sakine Isik', Hale Tuhan?, Sule Caglayan Sézmen', Seda Kése', Ceyda Aydogan®, Suna Asilsoy', Nevin Uzuner', Ozden Anal’, Ece Bber?, Ozkan Karaman'

"Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Alerji-immunoloji Bilim Dall, [zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dal, izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi, ocuk Sagihigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, [zmir

GiRis: Kistik fibrosis progresif akciger hasari, kronik solunum yolu enfeksiyonlan, hiiyiime geriligi ve erken dliime neden olan sindirim ve solunum disfonksiyonu ile
karakterize multistemik, hayati kisitlayan, otozomal resesif genetik bir hastaliktir. Kistik fibrosis ekzokrin panreatik yetmezlik, biiyiime geriligi, kemik hastaliklan,
hipogonodism ve tiroid hastaliklarini kapsayan bazi 5nemli endokrin anormalliklere neden olabilmektedir. Bu ¢alismada amac, kistik fibrosisli cocuklarda tiroid disfonksiy-
onu prevelansini arastirmak ve bu hastalarin genel karakteristiklerini belirlemektir.

MATERYAL —METOD: Calisma, Ocak 2015- Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Toplam 45 kistik fibrosisli hasta (23 erkek, 22 kiz) calismaya alinmistir.
Demograﬁk klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular, ilag kullanimi, genetik analizler dosya kayitlarindan elde edilmistir. Serum fT4, fT3 ve TSH diizeyleri kemiliiminesans
ay yontemiyle DxI800 lyzer (Beckman Coulter Inc, CA, USA) kullanilarak oliilmiistiir.

BULGULAR: Calisma populasyonunda ortalama yas 2.9 + 10.3 (yil) idi. TSH, fT4 ve fT3 degerleri 6lciilen 45 hastanin 8 tanesi (%17.7) anormal TSH ve Ft4 diizeyine (2
asikar hipotroidi, 6 subklinik hipotoridi) sahipti. Tiroid disfonksiyonu olan hastalarin 5 tanesi (%62.5) tiroid hormon replasman tedavisi almaktaydi.

SONUC: Calismamizda ilk defa Tiirkiye'de kistik fibrosisli hastalar tiroid disfonksiyonu agisindan degerlendirilmistir. Calisma populasyonumuzda tiroid disfonksiyonu olan
8(%17.7) hasta saptadik ve bunlarin 5 tanesi (% 62.5) L-tiroksin tedavisi almaktaydi. Kistik fibrosisli hastalarda tiroid disfonksiyonu prevelansi genel populasyondan
yiiksek saptand. Kistik fibrosisli hastalarda hipotiroidi ile iliskili problemleri onlemek amaciyla diizenli tiroid fonksiyon testleri degerlendirmesinin bu hastalarda gerekli
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kistik fibrosis, L-tiroksin, Troid disfonksiyonu



1?uwsummsmnumu MR e R e *%.

K ALERJi VE ASTIM KONGRESi S s ERSNIN
-%Nnm;,maaym,m@m S s R OSTERB,ILI.?IRI‘LER

Ps-027
REKURREN KRUP VE ATOPI BIRLIKTELIGi

Omer Akcal', Semiha Bahgeci Erdem?, Sait Karaman', Hikmet Tekin Nacaroglu?, Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik, Demet Can?

lzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastlaiklari ve Cerrahisi EAH, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Klinigi, lzmir
*Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, ocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Balikesir

3Medipol Universitesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Klinigi Istanbul

“Cigli Fgitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Klinigi, lzmir

AMAC: Krup; ses kisikligi, inspiratuar stridor ve havlar tarzda oksiiriikle karakterize bir sendromdur. Krup ataklan hava yolu anomalileri, gastrodzofagial reflil, atopik yapi
gibi pek ok sebeble tekrarlamakta ve rekiirren krup adini almaktadir. Rekiirren krup etyolojisinde atopi suclansa da sinirli sayida ¢alismaya dayanmakta ve siklig yaklagik
917 civarinda bildirilmektedir. Bu calismada rekiirren krup ile bagvuran cocuklarda atopi birlikteliginin aragtinlmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Kesitsel, retrospektif bu calismada Ocak 2014 - Aralik 2016 arasinda Dr. Behget Uz Gocuk Hastanesi Cocuk Allerji Klinigi'mizde takip ettigimiz toplam
49 rekiirren krup hastasinin tiimii calismaya alinmistir. Hastalarin d fik bilgileri, semptomlarin dagilimi, deri prick test sonuglan, onerilen tedavi/profilaksi gibi tibbi
bilgileri dosya kayitlarindan elde edilmistir.

9!

BULGULAR: Toplam 49 rekiirren krup olgusunun %76,6's1 (n=36) erkek, %23,4'ii (n=11) kizdir. Hastalarin ortalama yasi 6,6+2,9; semptom yasi 2,91,6 yildir. Olgularin
9%48,9'unun (n=23) ailesinde atopik hastalik vardir. Eslik eden atopik hastalik olarak %6,4'iinde (n=3) atopik dermatit saptanmustir. Olgularin %10,6%s1 (n=5) adenoid
hipertrofisi nedeni ile opere edilmistir. Olgularin %25,5inde (n=12) atopi saptanmistir. Tedavi olarak %40,4'tine (n=19) inhale steroid ve %17'sine (n=8) antireflii tedavi
onerilmistir. Atopi tespit edilen olgularin uygun tedavi ile atak sikliginda belirgin azalma oldugu gézlenmistir.

SONUC: Rekiirren krup, okul ncesi qocuklarda sik karsilastigimiz ancak tedavi ve profilaksi konusunda zorluk cektigimiz klinik bir tablodur. Onceki galismalara gére

rekiirren krup ile atopi birlikteligini daha sik (%25,5) bulmamiza ragmen toplumda deri prick test pozitifliginin %20 civarinda oldugu disiiniiliirse rekiirren krup ile atopi
birlikteliginin beklendigi kadar sik olmadigi diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: atopi, rekkiirren krup, cocuk
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PS-028

REKURREN WHEEZINGLI INFANTLARDA POZITiF ASTIM PREDIKTiF iINDEXiNiN KLAMiDYA PNOMONi VE MiKOPLAZMA PNOMONI iLE iLiSKisi
Giilgin Bozan, Hiilya Anil, Koray Harmanci, Abdiilkadir Kogak

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji, Eskisehir

AMAC: Klamidya pnomoni ve mycoplasma pnomoni solunum sistemi enfeksiyonlarinda sik ve dnemli etkenler olmasina ragmen, infantil asthma ataklarindaki rolleri
bili i ve mikoplazma pndmoni sap rekiirren wh astim prediktif indexi degerlendirilmistir.
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YONTEM: Yaslan 1 ve 24 ay arasinda olan rekiirren wheezingi olan ve en az 3 atak geciren 90 cocuk calismaya alinmistir. Prematilrite, konjenital kalp hastaligi, metabolik
hastalik, konjenital hava yolu anormallikleri olan hastalar calisma disi birakilmigtir. Klamidya pnomoni ve Mikoplazma pndmoni antijenlerine enzyme linked immiinosor-
bent assay kit ile bakilmistur.

BULGULAR: 90 hastanin 58 tanesi erkek, 32 tanesi kiz idi. Klamidya ve/veya mikoplazma pnomoniyle enfekte olan cocuklarin 1-2 yas arasinda daha fazla oldugu
qoriildii (13-24 ay).Pozitif astma prediktif indexi olan hastalarda serum klamidya pnémoni IgM ve lazma pnomoni IgM arasinda istatistiksel olarak anlamli farka

rastlanmadi.

SONUC: Klamidya pndmoni ve mikoplazma pndmoni erken cocukluk donemindeki rekiirren wheezingin Gnemli etkenleri olmalarina ragmen, bu enfeksiyonlarla astim
iliskisinin genis calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: wheezing, astim prediktif index, klamidya pnomoni, mikoplazma pndmoni
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PS-029
TEKRARLAYAN HISILTISI OLAN INFANTLARDA SiGARA DUMANI MARUZIYETININ INCELENMESI

Giince Basarir’, Rabia Goniil Sezer', Mahmut Dogru?, Abdulkadir Bozaykut'

'Saglhk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, ocuk Saglhidi ve Hastaliklar Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerjive immunolojisi, istanbul

AMAC: Bronsiyolit, cogunlukla 2 yas altinda goriilen, akcigerlerde kiiciik hava yollarinda daralma ile seyreden cocukluk caginin en sik gériilen alt solunum yollari
hastaligidir. Akut bronsiyolit sonrasi sigara maruziyeti tekrarlayan hisilti igin risk olusturmaktadr. Tiirkiye lstatistik Kurumu'nun verilerine gére Tiirkiye'de tiitiin mamulii
kullanim orani yiizde 24diir.

Bu calismada bronsiyolit nedeniyle hastaneye basvuran ¢ocuklarda hastaligin seyri ile ailenin sigara ile ilgili davranisinin degerlendirilmesi amagland.

YONTEM: Calismada bronsiyolit nedeniyle acil servise bagvuran agir bronsiyolitli cocuklarin ailelerine anket formlari uygulandi. Anket formundailk bronsiyolit ataginin
zaman, hastanede yatis ykiisi, kronik hastalik dykiisii, ilag kullanim 6ykiisi, aile bireylerinde astim ykiisii, evde yasayan kisi sayisi, evde yasayan bireylerin sigara icme
durumu, annenin gebelik ve emzirme doneminde sigara icme durumu ve bronsiyolit tanisi aldiktan sonra aile bireylerinin gevresel faktdrleri azaltmak icin herhangi bir
onlem alip almadigi sorgulandi.

BULGULAR: alismaya dahil edilen 47 olgunun 281 erkek (%59,6), 19'u kizdi (%40,4). Yaslan 2 ile 36 ay arasinda degismekte ve ortalama yas 119 ay idi. ilk atak
gecirme yagi 1ile 10 ay arasinda ve ortalama baslangc yasi 2,4+2,1 ay idi. Olgularin 21'inin (%44,7) bronsiyolit nedeniyle hastanede yatis ykiisii vardi, 10 olguda
(%21,3) eslik eden kronik hastalik mevcuttu. Calismaya katilan cocuklarin %17'si (n=8) profilaktik ilag kullaniyordu ve 13 olguda (%27,7) ailede astim dykiisii olan birey
mevcuttu.

Olgularin 34'iinde (%72,3) ayni evde yasayan bireylerden en az biri sigara icmekteyken, hastalarin maruz kaldigi sigara adet/giin median degeri 17,5 (2-70) idi. 6 olguda
(%12,8) annenin gebelikte sigara igmeye devam ettigi,bu sayinin emzirme déneminde artarak 10 olgu (%21,3) oldugu saptandi. Emzirme ddneminde giinde icilen sigara
sayisi median degeri 5 (1-25) idi ve bu annelerin %83,3'iiniin gebelikte de sigara ictigi goriildii. Olgularin 7'sinde (%14,9) ailelerin ilk atak sonrasinda koruyucu 6nlem
aldigi, devamli profilaktik ilag kullanan olgulanin %75inin evde sigaraya maruz kaldigi saptandi.

Gebelikte icilen sigara sayisi ve evde maruz kalinan sigara sayisi ile ilk atak yasi ve hastaneye yatis sayisi arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).
SONUC: Cocuklarda sigara maruziyeti alt solunum yolu enfeksiyon riskini ve gecirilen akut bronsiyolit ataginin ciddiyetini arttirmaktadir. Bizim calismamizda hastalarin

%72,3'li evde sigara dumanina maruz kalmaktayd. Ailelerde gocuklannin hastalig ile ilgili davranis dedisikligi %14,9 gibi diisiik oranlarda izlenmistir. Tekrarlayan higilti
risk faktdrlerini azaltmak icin ailelerin sigara konusunda egitimlerinin ve toplumsal bilinglendirme kampanyalarin arttinlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bronsiyolit, hisilti,sigara
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PS-030
iKi OLGU ILE INSIDENTAL OLARAK TANI ALAN ASEMPTOMATIK AKCIGER PARAZITOZU

Yurda Simsek’, 0zge Yilmaz', Neslihan Ekimci?, Esra Toprak Kanik, Hasan Yiiksel’

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji BD ve Solunum Birimi, Manisa
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, ocuk Saglih ve Hastaliklari ABD, Manisa

GiRi$: Akcigerlerde cok sayida parazitle enfestasyon gelisebilir. En sik kist hidatik enfestasyonu olmakla birlikte helmintler (nematodes, trematodes, cestodes), proto-
zoonlar (amibiyazis, toxoplasma, pneumocystis) hatta artropodlar akciger parazitozundan sorumlu olabilir. Bu parazitler hayat siklusunu tamamlama sirasinda akcigere
ugramis olabilir ya da embolizasyon ve direkt invazyonla akcigerde bulunabilir. Akcigerdeki etkil hipersensivite pnomonisi ya da direk invazyona bagli olusan
hasarla iliskilidir. Bununla birlikte asemptomatik klinikle seyreden durumlarda da akciger parazitozu miimkiin olup insidental olarak tani alan bir akciger parazitoz olgusu
sunulmustur.

OLGU 1: Altr yasinda erkek hasta, sert seker yeme sirasinda baslayan ve yaklasik 1 haftadir devam eden dksiiriik yakinmasi nedeniyle cocuk cerrahi bolimiince
dedgerlendirilerek rijit bronkoskobi yapilmis. Ancak yabanci cisim saptanmayan hasta dksiiriik yakinmasinin devam etmesi nedeniyle bagvurdu. Ozgegmis ve soygecmiste
ozellik olmayan hastanin fizik muayenede solunum sesleri bilateral normal, diger sistem bakilan olagandi. Hastaya dncelikli olarak yabanci cisim aspirasyonu diisiiniilerek
fleksibl bronkoskobi planlandi. Bronslarda yabanai cisim gdzlenmedi ancak brons mukus tabakasi altinda; milimetrik boyutta, hareketli, 3-4 adet paraziter larva

benzeri yapi gbzlendi. Paraziter akciger hastaligi 6n tanisiile planlanan tekkiklerinde:Gaitada parazit: saptanmadi, Toxocara, Ekinokok ve Toxoplazma seroloji: (-) BAL
orneklerinde: parazit gozlenmedi, patoloji normal.Provake balgam émeklerinde parazit saptanmadi.IgE: 210 mg/dl, eozinofil: %4. Bronkoskopi gdriintiileri ile trematod
yapisinda oldugu gdzlenen parazit igin hastaya praziquental tedavisi baslandi.10 giin sonra kontrol bronkoskopi yapildi, daha dnce goriilen paraziter yapilar gozlenmedi.
BAL 6rnedi alindi ve parazit saptanmadi.

OLGU 2: Bes yasinda kiz hasta, iki giin dnce cekirdek yeme sonrasinda morarma, éksiiriik ve kusma sikayeti olan hasta dksiiriigiiniin devam etmesi iizerine acil
poliklinigimize basvurmus. Hastanin basvuru sirasinda fizik muayenede SS: 30/dk takipne retraksiyon solunum sikintisi yoktu, bilateral solunum seslerinde kabalagma
disinda dzellik saptanmadi. Hastaya yabanci cisim aspirasyonu on tanisiyla fleksibl bronkoskobi yapildi. Bronkoskobide mukus tabakasi altinda; milimetrik boyutta, hare-
ketli, 7-8 adet paraziter larva benzeri yapi gozlendi. Parazitoloji bolimiine danisilan hastanin alinan BAL drneklerinde iireme saptanmadi. Bronkoskopi gériintiilerinde
trematod larvasi oldugu diisiiniilen olguya albendazol tedavisi 2 hafta siire ile bagland). Tedavi bitiminde yapilan kontrol bronkoskopide parazit goriintiisiine rastlanmadi
ve alinan BAL or de de parazit sap

q
g .

TARTISMA: Paraziter hastaliklar 6zellikle gelismemis iilkelerde temiz su kaynaklarinin olmamasl, kétii beslenme aliskanliklar ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin az
olmasi nedeniyle siklikla goriiliir. Oldukga yogun klinik bulgularla birlikte bazen asemptomatik de seyredebilir. Bizim olgumuzda asemptomatik dénemde bir akciger
parazitoz hastaligi insidental olarak saptanip tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: akcider parazitozu,bronkoskobi, trematod,
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PS-031
AKCIGER BULGULARI ILE TANI ALAN VASKULER FiSTUL OLGUSU

Hasan Yiiksel", Neslihan Ekimci2, Buse Soysal?, Yurda Simsek’, Ozge Yilmaz'

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji BD ve Solunum Birimi, Manisa
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, ocuk Sagligh ve Hastalilari ABD, Manisa

3 aylik erkek hasta oksiiriik ve hiniltili solunum sikayeti ile bagvurdu.

35 haftalik NSVY ile dogan hastanin dogumdan hemen sonra solunum sikintisi olmasi nedeniyle 14 giin yatist mevcut. Sonrasinda 2 haftalik iyilik hali olan hastanin 1
ayhikken pnomoni nedeniyle tekrar yatisi yapilmis. Tekrarlayan akciger bulgulari nedeniyle degerlendirilen hastanin dogumundan beri 6zellikle beslenirken ve yatarken
olan sikayetlerinin artmasi nedeniyle t6f? gor? tanilan ile sinefloroskobi, zafagografi yapilarak normal sap Ter testi normal sinirlarda bulunmus. Thorax Ct de sag
akcigerde mozaik patern ve hava hapsi saptanmis. Batin usg'sinde “Karaciger sol lob 2. ve sag lob 5. segmentler arasinda hepatik ven dali ile devamliligi goriilen 12x6x5
mm boyutunda fuziform olusum saptandi. Doppler USG de anevrizmatik degisiklik lehine yorumlanabilecek hepatik ven karakterinde akim saptandi.

Vaskiiler patoloji agisindan yeniden degerlendirilen Toraks CT'de ” Kalbin sol artriumunda ilimli genisleme nedeni ile sol ana brong ve vaskiiler yapilar superiora dogru yer
degistirdigi ve karinal aginin genisledigi goriildii.

Cocuk kardiyolojisine danisilan hastaya EKO (ekokardiyografi) yapildi. Sol ventrikiil ve sol atriyum biyiik, sol ana bronsa basi bulgulan, hepatik vena genileme izlendi.
Anjiografi yapilan hastada Hepatoright atrial fistiil-portohepatik fistiil saptandi. Hepatoright atrial fistiile amplatzaer vaskiiler plug yerlestirildi. Hasta takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: kongenital anomali, tekrarlayan akciger bulgusu, vaskiiler fistil
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PS-032
RESPIRATUAR SINSITYAL VIRUSE BAGLI ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU NEDENIYLE HASTANEDE YATMI$ COCUKLARIN UZUN DONEM PROGNOZU-
NUN BELIiRLENMESI

Mustafa Colak', Kadriye Cansu Sahin', Nevin Uzuner?, Suna Asilsoy?, Seda Sirin Kose?, Gizem Atakul?, Ozkan Karaman>

"Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dall, [zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Sagihigi ve Hastaliklar Anabilim Dah, Cocuk Alerji Bilim Dall, lzmir

AMAC: Akut bronsiolit, alt solunum yollarini etkileyen ve dzellikle iki yas alti cocuklarda gdriilen bir hastaliktir. Siit cocuklugu doneminde hastaneye yatis sebepleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Hastalarin %50 - 90'inda etken respiratuar sinsityal viriistiir. Yapilan calismalarda respiratuar sinsityal viriis (RSV) enfeksiyonu gegiren
hastalarda tekrarlayan hisilti ve astim gelisimi agisindan risk artisi gdsterilmistir. Bu calismanin amaci RSV'ye bagh alt solunum yolu enfeksiyonu gegiren ve hastanede yat-
mis olan ¢ocuklarin taburculuk sonrasi izleminde inhale tedavi ihtiyaclarinin, tekrarlayan hisilti ve astim gelisimi agisindan risklerinin belirlenmesidir. Aynca bu hastalarda
atopi, sigara maruziyeti ve cinsiyetin inhale tedavi ihtiyaci ile iliskisi incelenmistir.

YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi elektronik Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden Cocuk Hastaliklan Servisine ait kayitlar incelendi. Ocak 2007 - Aralik 2014
tarihleri arasinda RSV'ye bagli alt solunum yolu enfeksiyonu geciren, enfeksiyon gecirdigi sirada 0 - 7 yas arasi olan hastalar calismaya dahil edildi. Prematiire dogum
dykiisii veya kronik hastaligi olan hastalar calisma disi birakildi. Calisma grubuna alinan 151 hastanin ebeveynlerine anket calismasi uygulandi.

BULGULAR: Calismaya katilan 151 olgunun 84'i (%55,6) erkek, 67'si (%44,4) kizdi. Olgularin 61'inin (%40,4) ailesinde atopi 6ykiisii mevcut iken 90Inda (%59,6) atopi
Oykiisii alinmad. 41 cocugun ailesi evde sigara icildigini beyan ederken 110 cocugun ailesi evde sigara icilmedigini belirtti. Calismaya dahil edilen olgularin 44'iinde
(%29,1) en az bir kez alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis dykiisi mevcuttu. Olgularin 27'sinin (%18) hali hazirda inhale tedavi almaya devam ettigi
saptandi. Taburculuk sonrasi en az bir kez solunum sikintisi nedeniyle acili servise basvuran olgu sayisi 72 olarak bulundu. Ailede atopi dykiisii ve cocugun sigara maruzi-
yetiile acil servis bagvurusu, hastaneye yatis, inhale tedavi alma arasinda anlamliiliski saptanmadi.

SONUC: RSV'ye bagli alt solunum yolu enfeksiyonu geciren hastalarin yaklasik yarisinda takip eden yilda inhale tedavi alma ihtiyaci oldugu belirlendi. Yine olgulann
yarya yakininda taburculuk sonrasi en az bir kez solunum sikintisi nedeniyle acil servise basvuru 6ykiisii alindi. Uzun dénem izlemde hastalarin topluma oranla inhale
tedavi ihtiyacinin arttigi belirlendi. inhale tedavi alma siiresi ile sigara maruziyeti ve ailede atopi ykiisii arasinda anlaml iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: RSV, bronsiolit, atopi, sigara maruziyeti
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PS-033
KOMPLIKASYON SONRASI GELISEN BULLOZ AKCIGER

Ozlem Ozpenpe
Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastenesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul

Terminal bronsiyollerin distalindeki hava yollarinin destriiksiyonu, dilatasyonu ve bir araya gelmesi ile olusan ve hava iceren akciger yapilarina biil denir. Biiller; amfizem,
sarkoidoz, tiiberkiiloz, komplike pndmoni sonrasi gelisen multple kistlerin parankim yerini almasi ile de gelisebilmektedir.

ileri yas ve gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)’lu anne bebedi olarak 34 haftasinda c/s ile 2970 gram olarak dogan olgunun 1. ve 5. Dakika APGAR skorlari sirasiyla 3 v
4 saptandi. Ameliyathanede entiibe edilerek yenidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU) yatisi yapilan yenidoganin akciger grafisi agir Respiratuar Distress Sendromu (RDS)
ile uyumluydu. Dért kez endotrakeal surfaktan tedavisi alan bebegin 2 aylik yogun bakim iinitesinde yatis siiresinde 40 giinii entiibe ve nazal CPAP modunda ventilator
desteginde geti. RDS disinda ventilator iliskili pnomoni, sepsis, 3 kez tekrarlayan pndmotoraks ge¢misi olan bebek HOOD ile oksijen destedi ile izleme geildikten sonra
sevk edildi. Sevk edildigi merkezde yapilan tetkiklerinde akciger bilgisayarli tomografisinde biilloz akciger ile uyumlu oldugu saptanan hasta 20 giinliik ileri tetkik ve
tedavi sonras oksijen konsantratorii ile taburcu edildi. Uzun siireli takibi yapilan ve su an 4 yasinda olan hasta; montelukast, fludrokortizon inhaler destek tedavileri aliyor.
Noromotor gelisim defekti yok ve kraniyal goriintiilemeleri normal.

Terminal bronsiollerin distalindeki hava bosluklarinin destriiksiyonu, dilatasyonu ve bir araya gelmesiile olusan, hava ieren akcigerin yapilarina bil denir. Bill terimi 1
cm'den biiyiik yapilar iin kullanilir. Sikismig ve incelmis akciger parankimi ve bazen plevra, duvarlarini olusturur. Biller bir cok sekilde ortaya ¢ikabilir: Distal asiniislerin
amfizemi, skar dokusu icinde kalan normal akciger parankiminde veya skar dokusu disinda normal alveollerin traksiyonu sonucu genislemesi, ilk sira resipiratuvar ve
terminal brongiollerdeki kronik inflamasyon ve destriiktif degisiklikleri hava bosluklannin bosalmasinda gecikmeye yolacarak asin havalanmalari sonucu gibi... Asemp-
tomatik hastalarda biiller rutin akciger grafisinde goriilebilir. Bununla beraber bazi hastalarda biller progresif dispneye neden olabilir. Bazen spontan pndmotoraksa
bagli olarak hastanin klinigi aniden bozulabilir. Bazen de infeksiyon bulgulari ile saptanabilir. Biilleri gdstermede en pratik tani yantemi akciger grafisidir. BT'de sivi biil
icindeyse biil boslugunda akcigerin kalan kisimlarinda septumlardan olusan kalintilar gériilebilir. Akcigerlerin biillz hastaliklarinin en biiyiik komplikasyonlari biiliin
enfekte olmasi, kanama, spontan pnémotorakstir.

ptomatik olabilir; semptomatik olan subgrupta cerrahi girisim icin kesin endikasyonlar vardir: Spontan pnémotoraks veya massif kanama gibi akut komplikasyonlar
ve kistler kiigiik olsa bile acil cerrahi miidahaleyi gerektirir.

A
Rsel

Olguda RDS, siirfaktan kullanimi ve uzun siireli mekanik ventilasyon destedi alma dykilsii olan ve ventilatdr iliskili pnémoni, sepsis, 3 kez tekrarlayan pnémotoraks gegmisi
olan bebekte biilloz akciger saptanmis olup uygun tedaviler ile diizelme saglanmigtir.
Sonug olarak; iyi bir yonetimle uygulanmig uygun tedavi protokolii ve kronik akcier hastaligi takibi ile hayat standartlan yiiksek bir yasam saglama sansi herkes icin

vardir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Akciger Hastalii, Yenidogan Biill6z Akciger Hastaligi, RDS
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PS-034
KiSTiK FiBROZISLi BIR ALERJIK BRONKOPULMONER ASPERGILLOZ OLGUSU

Duygu Uzun', Nusret Oren’, Seda Sirin Kose?, Gizem Atakul?, Suna Asilsoy?, Nevin Uzuner?, Nilgiin Seving', Ozkan Karaman?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklan Ana Bilim Dal, lzmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Ana Bilim Dab, Alerji ve Immiinoloji Bilim Dall, izmir

GiRi$: Alerjik Bronkopulmoner Aspergilloz (ABPA) akcigerin genellikle aspergillus fumigatus ile kolonize olmasi ile gelisen bir aleriik reaksiyondur. ABPA astiml ve kistik
fibrozisli hastalarda daha sik olarak goriilmektedir. Aspergillus sporlar dogada ciiriimiis organik materyallerde ve otlarda, kapali ortamlarda ise nemli duvarlar ve tavan-
larda bulunmaktadir. Bulasmasi icin sporlarin inhale edilmesi ve alveollere ulasmasi gerekmektedir. Hastaligin ortaya ¢lkmasi icin sporlarin inhale edilmesi yeterli degildir,
konakginin bagisiklik sistemi ve predispozan faktdrler Gnemlidir. Genetik calismalar sonucunda HLA-DR2, HLA-DR5 genotiplerinin ABPA gelisiminde dnemli rol oynadigi
goriilmiistir. HLA-DQ2 pozitifligi ise ABPA gelisimine direng saglayan gen olarak rol oynamaktadir. CFTR (Kistik fibrozis transmembran regulator) gen mutasyonu olan kis-
tik fibrozisli hastalarda ABPA'nin daha sik oldugu bulunmustur. Burada daha dnceden kistik fibrozis nedeniyle takip edilen ve izlemde ABPA gelisen bir olgu incelenecektir.
OLGU: 11 yasinda erkek hasta geceleri artan oksiriik sikayeti nedeniyle basvurdu. Hasta 4 aylikken tekrarlayan pndmoniler nedeniyle tetkik edildi ve ter testi: 133- 106
mmol/L saptanmasl iizerine yapilan genetik testlerde DF508 ve N1303K heterozigot mutasyonu saptanan hastaya kistik fibrozis tanisi koyuldu. Hasta diizenli olarak
dornaz alfa nebul tedavilerini aldi ve son 6 aylik balgam kiiltiirlerinde pseudomonas aeruginosa iiremesi olmadi. Alinan son balgam kiltiiriinde MRSA (Metisiline Direncli
Staphylococcus Aureus) kolonize olarak saptandi. Hastanin laboratuar tetkikleri; eozinofil sayisi 900/mma3, total IgE: >2000 [U/ml idi. Aspergillus deri prick testi pozitif
olarak saptandi. Radyolojik olarak bilateral akcigerlerde tomurcuklanan agag manzarasi ve kronik bronsektazik dedisiklikler goriildii. Tedavi ncesi yapilan solunum
fonksiyon testinde PEF ve MEF25-75 diisiik bulundu. Hasta Klinik ve laboratuar sonuglari dogrultusunda Kistik Fibrozis ve ABPA olarak dederlendirildi. Buna yonelik olarak
dornaz alfa ve flutikazon propiyonat nebul tedavilerine devam edildi. 5 mg/kg/giin itrakonazol tek doz ve 0.75 mg/kg/giin prednizolon tedavileri verildi. izleminde
hastanin gece oksiiriiklerinde azalma saptandi. Aylik izlemine devam edilen hastanin PEF ve MEF25-75 dederlerinde iyilesme oldugu goriildi.

SONUC: Kistik fibrozisli hastalarda gelisen oksiiriik ve nefes darligi sikayetinde ABPA akilda bulundurulmalidir. Kronik hastalarda tekrarlayan brons obstriiksiyonu, brons
inflamasyonu ve mukus tikaglan bronsektazi, fibrozis ve solunum yetmezligine ilerleyebilmektedir. Erken tani ve tedavinin bronsektazinin ilerlemesini azaltmakta oldugu
unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, alerjik t p r aspergilloz, itral
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PS-035
AKUT iSHALLI GOCUKLARDA iSHAL ETKENLERI, iSHAL SIDDETI iLE GUNLUK DOGAL PROBIYOTIK TUKETIMININ iLigkKisi

Bahri Elmas', Oner Ozdemir?, Seyda Tok’
"Sakarya Universitesi, Cocuk Sadliit ve Hastaliklar Ana Bilim Dall, Sakarya
2Sakarya Universitesi, (ocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar: BD, Sakarya

GiRi$-AMAG: Calismamizda cocuk acil servisine akut ishal nedeniyle bagvuran hastalarin ishal etkenlerinin ve siddetinin belirlenmesi ve bu parametrelerin dogal
probiyotik tiiketimiyle iliskisinin sap s1 amagl

GEREC VE YONTEMLER: Calismamiz Aralik 2015-Haziran 2016 arasinda Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Birimine akut ishal sikayetiyle bas-
vuran 6ay -72 ay arasindaki cocuklarla gergeklestirildi. Vakalarda ishal etkenleri, Ruuska-Vesikari klinik skorlamasi ile ishalin siddeti ve giinliik dogal probiyotik (yogurt/
ayran, zeytin, tursu, sirke, kefir) tiiketme durumlan arastinld.

CALISMA BULGULARI: Toplam 568 vakanin 457'sinin (%81) gaita incelemesinde etken sap ken, 98inde (%17) rotaviriis, 10'unda (%2) entemeoba histolitika,
2'sinde (%0,4) adenoviriis, 1inde (%0,2) hem rotaviriis hem adenoviriis birlikte goriildii. Hastalarin Ruuska-Vesikari ishal siddeti degerlendirmesinde aldigi minimum
puan 1, maksimum puan16 idi, ortanca degeri 9,0, ceyrekler arasi dagilim 6,0-11,0 idi. Hastalarin 534'ii (%94, 1) market yogurtu yerken, 416'si evde yapilmis yogurt
tiiketmekteydi. 269"u (%47,4) her giin bir kése yogurt/ayran tiiketmekteyken, 306's1 (%53,9) ara sira/her giin salamura zeytin yemekte, 205'i (%36, 1) ara sira

tursu yemekteydi. 68'i daha dnce sirke, 17si salgam suyu, 17'si kefir tiiketmisti. Vakalarin 309'u (% 54,4) erkekti, 504'ii (%88,7) miyadinda, 3181 (% 55,9) sezaryen

ile dogmustu. Normal spontan vajinal yolla doganlarla sezaryen ile doganlar (p:0,237), anne siitii alanlarla hi¢ almayanlar (p:0,117), rota viriis asisi yaptiranlarla
yaptirmayanlar (p:0,835) arasinda skor puanlari agisindan anlamli fark yoktu. Farkli su tiiketen gruplar arasinda dl¢ek puan ortalamas agisindan fark anlamlidir; sehir
sebeke suyu tilketenlerin puan ortalamasi, kuyu/cesme suyu ve damacana suyu tiiketenlerden anlamli olarak diisiiktii (p<0.01). Evde yapilmis yogurt tiiketenlerle hazir
yogurt tiiketenlerin skor puanlan agisindan anlamli fark vardi, evde iiretilen yogurt tilketenlerin puanlari daha diisiiktii (p: 0,056). Gaita incelemesi sonucunda etken
apt larla rota (+) sap lar arasinda skor puanlan agisindan anlamli fark vardi, rota (+) olanlann puanlan daha yiiksekti (p<0.01).

SONUC: Akut ishal sikayeti ile gelen qocuklarda sebeke suyu icen ve evde yapilmis yogurt tiiketen vakalanimizin ishal siddetini degerlendiren skor puanlan daha diisiik ve
hastaliklan daha hafifti.

Anahtar Kelimeler: ishal, probiyotik, Ruuska-Vesikari, rotaviriis, adenoviriis
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PS-036
TEDAVIVE DIRENGLI OKSURUK, HIRILTILI BiR OLGU: YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

Ahmet Kan', Sadiye Sirmaci?, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dalr

GiRi$: Yabana cisim aspirasyonu cocukluk yas grubunun Gnemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Bir cok nedenle ii¢ yas altindaki cocuklar yabana cisim
agisindan risklidir, cevrelerindeki objeleri tanima diirtiileri, molar diglerin heniiz olmamsi nedeniyle giilii cigneyememeleri ve besinleri agizlarinda uzun siire bekletm-
eleri, aglama ve giilme sirasinda zorlu inspiryum yapmalari aspirasyon sikligini artiran faktorlerdir. Cocuklarda aspire edlien maddeler findik, gekirdek, fistik, ceviz, elma,
havug, iiziim gibi yiyeceklerdir. Cismin kiigiik, kaygan olmasi aspirasyon riskini artirir. Yabanci cisimler solunum sisteminde burundan akcider parenkimine kadar her yere
yerlesebilir. Bununla birlikte cogu cisim larenks, trakea, sag ve sol ana brons gibi proksimal hava yollarinda bulunur. Bu olguda Klinik tedaviye cevap vermeyen oksiiriik ve
tekrarlayan hisiltili cocuklarda yabanci cisim aspirasyonunun akla gelmesi gerektiginin vurgulanmasi amaglanmistir.

OLGU: 1 yagindaki erkek hasta yaklasik 1,5 aydir diizelmeyen 6zellikle geceleri artan hirilti ve oksiiriik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastaya dis merkezde

bir¢ok kez acilde salbutamol nebil verilmis ama dksiiriik ve hinltisinda tamamen diizelme olmamus. Son 1 haftadir oksiiriik ve hinltisinda artis olmus. Yapilan fizik
muayenesinde biling acik, koopere ve oryante, takipneik ve dinlemekle bilateral wheezing duyuldu. Sa02: %90 Cekilmis akciger filmi yoktu. Cekilen iki yonlii akciger filmi
sol akcigerde havalanma fazlaligi ve kalpte saga dogru yer degistirme olarak degerlendirildi(Resim-1). A i ayrintili sorgulandiginda yaklasik 1 ay dnce fistik yerken
15-20 dakika siiren tikanma-nefes darligi dykiisii mevcuttu. Hastaya yabanci cisim aspirasyonu stiphesiyle acil rijid bonkoskopi yapildi ve sol st ana bronsta bulunan fistik
parcalari grasper yardimiyla tek tek cikarildi (Resim-2). Yabanci cisim ¢ikaniimasini takiben sikayetlerinde belirgin azalma olan ve akciger grafisi normale donen hasta 24
saat sonra hastaneden taburcu edildi(Resim-3).

TARTISMA: Yabana cisim aspirasyonlan dzellikle cocuklarda solunum yollarinin eriskinlere gre daha dar olmasi nedeniyle dlimciil komplikasyonlara neden olabilen
ciddi bir sorundur. Tekrarlayan ve tibbi tedaviye yanit vermeyen hisiltili cocuklarda yabanci cisim aspirasyonunun akla gelmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanc Cisim Aspirasyonu, Ayinici Tani, Tekrarlayan Higilti

Resim-1 Resim-2

Resim-3

Basvuru esnasindaki akciger filmi Yaban cismin gériintiisii Kontrol Akciger Filmi
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PS-037
RED EAR SENDROMU; iKi OLGU SUNUMU
Yakup Canitez', Siikrii Cekic', Hakan Kiiciiker?, Yasin Karali", Nihat Sapan’

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagihgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Bursa

GiRi$: Red ear sendromu (RES) nadir goriilen bir hastaliktir. Dis kulakta agn ve kizarikligin eslik ettigi aralikli ataklar en 6nemli karakteristik zelligidir. Cogunlukla izole
goriilmekle birlikte (primer RES) nadiren servikal vertebra patolojileri, ndrolojik hastaliklar ve herpes enfeksiyonlari gibi cesitli hastaliklara bagli olarak da (sekonder RES)
olusabilmektedir.

OLGU: Olgu 1, bilinen sistemik hastalik dykiisii olmayan 11 yasindaki erkek hasta, bebekliginden itibaren araliklarla goriilen, genellikle aksam saatlerinde olan, bazen tek
bazen de her iki tarafta olusan kulak kasintisi ve yanma yakinmalari ile tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesi her iki kulak kepgesinde hiperemi ve ddem diginda normaldi.
Laboratuvar parametreleri hipogamaglobulinemi IgG: 679 mg/dl (842-1943) ve ANA pozitiflii (1/100 diliisyon) diginda normaldi. Alerjenlerle deri prik testi negatif
saptandi.

Olgu 2, on bir yasinda erkek hasta, son 3 aydir gdriilen, hemen hemen her aksam olan, kasintinin eslik etmedigi kulak kizarikligi yakinmasi ile bagvurdu. Fiziksek temas,
ev tozu maruziyeti ve eforun bu ataklan tetikledigi dgrenildi. Fizik muayenesinde dermografizm disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Alerjenlerle deri prik testinde ev
tozu akan duyarliligi saptandi. Total IgE: 567 kU/L (0-87) ve akar kanisimi spesifik IgE: 22.7 kUA/L (Class 4) disinda laboratuvar bulgulan normaldi. ANA negatif olarak
sonuclandi.

Oykii ve klinik bulgulanindan yola gikilarak her iki hastaya RES tanisi konuldu. Yakinmalarin oldugu dénemde lokal soguk uygulama ve ibuprofen kullanimi gnerildi.
TARTISMA VE SONUC: RES cogunlukla primer olarak gariilmektedir. Ataklarin cogu spontan gelismekle birlikte fiziksel temas, egzersiz ve alerjen maruziyeti atak

olusumunu tetikleyebilmektedir. Gerek patofizyolojik dzellikler gerek tedavi yaklasimindaki farkliliklar nedeni ile alerjik hastaliklardan ayimmi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Red ear sendromu, alerji, cocuk
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PS-038
ADOLESANDA YUMURTA TUKETIMi SONUCU GELISEN ANAFILAKSI; GEG BASLANGICLI BESIN ALLERJiSi OLGUSU

Hikmet Tekin Nacaroglu’, Ovgii Biike?, Ozlem Bostan Gayret?, Meltem Erol?, Ozgiil Yigit?

"Wedipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji, fstanbul
*Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ocuk Klinigi, Istanbul

GiRi$: Yumurta alerjisi siklikla cocukluk yas grubunda goriilmekle birlikte nadiren eriskin yasta da basl ktedir. Bu olgu da qocukluk caginda gida alerjisi
tariflemeyen, inhalen alerjen duyarliligi ve astim+ a.rinit tanilari ile izlenen bir olguda addlesan donemde baslayan yumurta alerjisi sunuldu.

OLGU: 16 yasinda kiz olgu daha dncesinde yumurta tiiketimi ile ilgili semptomlari olmamasina ragmen son iki aydir 2 defa yumurta yedikten hemen sonra hapsirma,
burun akintisi, burun kasintisi, bogazda tikaniklik hissi, dilde ve gz kapaklarinda sislik ve nefes darligi seklinde yakinmalar gelistigi ve bu sikayetlerle acil servise bas-
vurdugu ve kendisine miidahale edildigini belirtmekteydi. Oncesinde herhangi bir besin alerjisi olmadigini, rahatlikla yumurta yiyebildigini ifade etmekteydi. Hastamiza
yapilan deri prick testinde histamin 5x5 mm, yumurta sanisi negatif, yumurta beyazi 7x9 mm, DP 7x7 mm, DF 4x4 mm endurasyon saptand. Prick to Prick testinde
yumurta sarist 11x1 mm ve yumurta beyazi 11x13 mm olarak saptandi. Hastaya yapilan yumurta aki spesifik IgE: 15,9 ku/l olarak saptandi. Hastamizda 2 defa anaflaksi
oykisii olmasi nedeni ile oral provokasyon testi yapiimadi. Hastaya yumurta alerjisi konusunda bilgi verildi ve eliminasyon diyeti baglanildi.

SONUC: Addlesan yas grubunda da nadiren de olsa, ge baglangicli besin allerjisi gériilebilecegi ve dykiide buna yénelik yakinmalari olan hastalarin 5nemsenmesi ve
dogrulanmasi gerektigini vurgulamak igin olgumuz sunulmaya deger goriildi.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Anaflaksi, Yumurta allerjisi
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PS-039
AKUT URTIKERIN NADIR BiR NEDENi: RUPTURE KiST HIDATIK

Velat Celik, Pinar Gokmirza Ozdemir, Burcin Beken, Mehtap Yazicioglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerjisi ve Immiinolojisi Bilim Dal, Edirne

OLGU: 11 yaginda kiz hasta dokiintii ve kaginti sikayeti ile basvurdu. Hikayesinde 4 giin once oksiiriik sikayetinin basladigi, basvurdugu dis merkezde tist solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile amoksisilin/klavunat, ibuprofen, parasetamol tedavisi baslandigi 6grenildi. Hastada tedavinin ilk dozundan 30 dakika sonra dokiintii ve kasinti
baslamis. Bagvurduklari dis merkezde ilag alerjisi diisiiniiliip aldign tedaviler kesilerek klaritromisin ve sefuroksim aksetil recete edilmis. Ancak bu ilaglart kullanirken

de dokiintiisii olmasl iizerine acil cocuk poliklinigimize sevk edilmis. Fizik muayenesinde yaygin iirtikeryal lezyonlar ve sag akciger bazalinde solunum sesleri azaldigi
ve krepitan ralleri oldugu saptandi. Diger sistem muayeneleri ve rutin laboratuvar tetkikleri normal idi. Cekilen PA akciger grafisinde sagda diafragmada diizlesme ve
sag bazalde diizgiin sinirli radyoliisen alan izlendi. Kist hidatikten siiphelenilen hastaya akciger grafisi cekildi. Tomografisinde akcigerde riiptiire kist hidatik ve
karacigerde kist hidatik saptandi. Hastamizi geriye déniik tekrar sorguladigimizda ilk dokiintiiler baslamadan dnce agzindan su geldidini ifade etti. Hasta takip ve tedavi
icin cocuk cerrahisi klinigine devredildi.

TARTISMA: Akut iirtiker, cocukluk caginda acil basvuruya yol agan en sik ilt rahatsizligidir. Bu vakalarin cogunda herhangi bir neden bulunamaz. Akut iirtikerin tespit
edilen en sik sebepleri enfeksiyonlar, ilaglar ve besinlerdir. Hastamizda mevcut hikaye ve bulgular ile riiptiire kist hidatige bagh akut iirtiker disiiniildi. Kist hidatik
riiptiire olduktan sonra iirtiker ve anafilaksiye sebep olabilir.

SONUG: Urtiker ile bagvuran hastada tanida ilk adim ayrintili hikaye ve iyi bir sistemik muayenedir. Akut iirtiker etyolojisinde infeksiybz nedenlerden viral enfeksiyonlar
en sik sebep olmakla birlikte, bakteriyel enfeksiyonlar, parazit infeksiyonlarinin da goz dniinde bulundurulmasi gerekir. Bu olguyu akut iirtiker ile bagvuran hastada
sistemik muayenenin dnemini vurgulamak icin sunduk.

Anahtar Kelimeler: alerji, cocuk, iirtiker, kist hidatik,
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PS-040
KiST HIDATIK PONKSIVONU ESNASINDA GELISEN ANAFILAKTIK S0K

Ahmet Osman Kilic', Orhan Coskun', Serife Ebru Oziidogru’, Selman Kesici', Pinar Simsek Onat’, Emel Akin Aykan', Zeynep Basgi', Medine Ozge Ozer', Bilsra Oztiirk’,
Beytullah Yagiz2

'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Balimii
2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Eqitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Boliimii

Kist hidatik ameliyati esnasinda gerceklesen anafilaktik sok

GiRIS: Anafilaksi gelismis iilkelerde yasam boyu 90,05 ila %2 sikliginda goriilen, hayati tehdit eden jeneralize vasifta bir alerjik reaksiyondur. Kist hidatik hastaligi
iilkemizde yiiz binde 0,87 ila 6,6 sikliginda gérilen bir zoonozdur. Ulkemizde yaygin bir halk saghgi sorunu olan kist hidatik hastaliginin komplikasyonlarindan biri de
anafilaktik sok geligimidir.

HASTA: 2.G 9 yasinda kiz hasta, kist hidatik nedeniyle genel anestezi altinda laparoskopik kistotomi ameliyati yapilirken, kist icine hipertonik salin soliisyonu verilme-
sinden bes dakika sonra, hastada siddetli bronkospazm, hipotansiyon (60/25 mm Hg) bulgulan gdriildii. Hastada kist riiptiiriine bagh anafilaktik reaksiyon diisiinilerek
intravendz adrenalin puse tedavisi uygulandi. Bulgulan gerilemeyen, hipotansiyonu derinlesen hastaya uygun dozda kristaloid sivi yiiklemesi yapildi. Hipotansiyonu
devam eden, bronkospazmi gerilemeyen oksijen satiirasyonlari %2 lere kadar diisen hastaya adrenalin infiizyon tedavisi ve dopamin infiizyon tedavisi baland. Infiizyon
tedavileri sonrasi bronkospazmi gerileyen, hipotansiyonu ortadan kalkan hastanin infiizyonlar baslamadan dnce bakilan kan gazinda pH:6,7 hco3: 7 laktat: 89 geldi.
Operasyonu sonlandirilan hasta cocuk yogun bakim iinitesinde tarafimizca takip edildi. Adrenalin infiizyonu altinda bulgular gerileyen hasta ekstiibe edildi. Hasta 48 saat
sonra kist hidatik tedavisinin devami icin cerrahi bélimiine devredildi.

TARTISMA: Kist hidatik iilkemizde sik gdriilen bir zoonozdur. Kist hidatik hastaliginin cerrahi tedavisi sirasinda, travma sebebiyle ya da spontan olarak riiptiiril, kist
swvisinin disari gikmasina ve alerjik reaksiyonun tetiklenmesine neden olmaktadir. Uygunsuz tedavi anafilaktik sok gelisimine ve dliime neden olabilmektedir. Operasyon
esnasinda hastada anafilaksi bulgularini ayirt etmek daha giictiir. Entiibe sekilde genel anestezi altinda kas paralizisi olan hastada tipik anafilaksi bulgularini gérmek zor-
dur. Operasyon sirasinda kist igine hipertonik sivi verilmesini takiben gelisen hipotansiyon, siddetli bronkospazm ve solunum giicliig, ventilator basinlarinda degisiklik
gereksinimi, oksijen satiirasyonu diisiikligii hastamizda anafilaksi diisiindiirdii. Sivi tedavisine cevapsizlik durumu da anafilaktik sok tablosunu akla getirdi. Adrenalin
infiizyonu tedavisinin ardindan hastanin bulgulan tedricen diizeldi. 6 saatlik adrenalin infiizyonu tedavisinin akabinde hastanin bulgular tamamen ortadan kalkt1. Takibi
sirasinda ekstiibe edilen vital bulgulan stabil olan hasta tedavisinin devami icin cerrahi bélimiine devredildi. Hastada anafilaksi reaksiyonunun bu denli siddetli olmasi ve

geg diizelmesi adrenalin tedavisinin gecikmesine baglandi.

SONUC: Kist hidatik tedavisi komplikasyonlarindan biri olan anafilatik sok operasyon dncesinde ve sonrasinda ani hipotansiyon, solunum giiligii bulgulan
goriildiigiinde akla gelmeli ve adrenalin tedavisi geciktirilmeden intramiiskiiler olarak yapiimalidir.

Kaynaklar:

1. Popovic-Dragonjic L, Jovanovic M, Vrbic M, Kostic V, Miladinovic-Tasic N, Kocic B, Rankovic A, Dragonjic |. Anaphylactic shock due to unruptured hepatic
hydatid cyst complicated by multiple intrahospital infections Turkiye Parazitol Derg. 2014 Dec;38(4):261-3. doi: 10.5152/tpd.2014.2728.

2. RichterJ, Profis E, Holtfreter MC, Orhun A, Miiller-Stover |, Dedelen H, Kubitz R. Anaphylactic shock ensuing therapeutic puncture of an echinococcal cyst.
Parasitol Res. 2015 Feb;114(2):763-6. doi: 10.1007/500436-014-4275-0. Epub 2014 Dec 31

3. YeJ,Zhang Q XuanY, ChenS, Ma L, Zhang Y, Zheng H. Factors Associated with Echinococcosis-Induced Perioperative Anaphylactic Shock. Korean J Parasitol.
2016 Dec;54(6):769-775. doi: 10.3347/kjp.2016.54.6.769. Epub 2016 Dec 31.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, anafilaktik sok, bronkospazm, hipotansiyon
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PS-041
KARIN AGRISI ATAKLARI OLAN OLGUDA HEREDITER ANJIYOODEM VE AILEVi AKDENIZ ATESi BIRLIKTELIGi

Semiha Bahgeci, Ferah Genel, Giilce Baranli, Nesrin Giilez
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, (ocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Klinii -lzmir

GiRi§: Herediter Anjiyoodem (HAE) deri ve mukozalarda tekrarlayan anjioddem, karin agnsi, bulanti, kusma, ishal ve larinks 6demi ile karakterize; olgularin %75'inde
otozomal dominant, %25 olguda ise C1 inhibitdr genindeki spontan mutasyonlarla meydana gelen bir hastaliktir. Hastalarin hemen hemen tamaminda tekrarlayan karin
agnilan vardr. Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ise %90 oraninda tekrarlayan karin agnsi ataklari, %75 oraninda eklem bulgulan gdriilebilen otozomal resesif gecisli, otoinfla-

matuar bir hastaliktir. HAE tilkemiz gibi FMF'in sik goriildiigii tilkelerde dzellikle tedaviye kismi yanit alinan olgularda ayinc tanida diisiiniilmesi gereken bir hastaliktir.

OLGU: 15 yasinda kiz olgu karin agnisi ataklari ve ellerde sislik yakinmasi ile bagvurdu. Bazen atesin de eslik ettigi 9-10 yildir devam eden karin agnisi ataklarinin ayda
ortalama 3 kez oldugu ve 2-3 giinde diizeldigi ifade edildi. Oykiisiinden yaklasik 3 yil nce ayaklarda sislik yakinmasinin da ortaya ¢iktid, 2-3 giin kadar siiriip getigi
ogrenildi. MEFV geninde R202Q Homozigot mutasyon saptanmasi nedeni ile kolsisin tedavisi baslanmis olan olgunun yakinmalarinin azalmakla birlikte devam etmesi,
ellerde tekrarlayan sisliklerin gdzlenmesi, anne ve teyzelerin HAE tanisi ile izleniyor olmasi nedeni ile olgu HAE yoniinden degerlendirildi. C4: 6 mg/dl ( referans degeri:
10-40 mg/dl ) ve C1 inhibitor diizeyi: 0,05 g/L ( referans degeri: 0.15-0.35 g/L ) olarak diisiik saptand. Olguya HAE tip 1 tanisi konularak profilaktik tedavi baslandi.
Hastanin ataklan belirgin sekilde azald.

SONUC: Olgumuzda Ailevi Akdeniz Atesi ve HAE tip 1 birlikteliginin tespiti ve her iki hastaliga yonelik tedavi ile klinik bulgularda diizelme gdzlenmistir. Olgumuz tedaviye
kismi yanit alinan olqularda tedavi degisikliginden dnce eslik edebilecek ek hastaliklar agisindan hastalarin dikkatle degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadr.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Ategi, Cocuk, Herediter Anjiyoddem
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PS-042
COCUKLARDA LATEKS ALLERJISI

Tuba Tuncel', Handan Duman Senol?, Hasan Hiiseyin Yilmaz?, Ece Ozdogru?

\lzmir Katip Gelebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Ana Bilim Dah, ocuk Allerji-immunoloji Bilim Dal, [zmir
*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklari Ana Bilim Dal, izmir
3SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, izmir

Lateks allerjisi, saglik calisanlarinda bir meslek hastaligi olarak karsimiza ¢lkmakta, cocuklarda da genellikle ndral tiip defekti nedeniyle ¢ok sayida operasyon gegiren
olgularda goriilmektedir.Burada hastanemizde 2015-2016 yillarinda lateks allerjisi tanisi alan ddrt cocuk olgu incelenmistir.

OLGU 1: 11 yasinda erkek olgu. 8 yasindan itibaren dis merkezde astim tanisi ile izleniyor. Yakin zamanda balon sisirdiginde gozlerinde sisme ve nefes darliginda artma
yakinmasi oldugu farkedilmis. Konjenital bilateral alt ekstremite anomalileri nedeniyle ilk olarak 4 aylik iken olmak iizere 10 kez ameliyat olmus. Aynica tonsillektomi
ve inguinal herni operasyon dykiisii mevcut. Deri testinde inhalan allerjen duyarliigi negatif, lateks 10x10 mm saptandi. Eldiven giyme testi pozitif bulundu. Capraz
reaksiyon veren gidalar ile reaksiyon dykiisii olmayan olgunun bu besinler ile deri testleri de negatif idi.

OLGU 2: 3 yasinda erkek olgu. Ozefagus atrezisi ve trakeodzefagial fistiil nedeniyle yenidogan déneminde opere edilmis. 1 kez anti reflii, 1 kez de siinnet nedeniyle
operasyon ykiisii olan hastaya 4 kez iist gastrointestinal endoskopisi yapilmis. Tekrarlayan hisilti nedeniyle takip edilmekte. Yumurta yeme sonras yiizde kizariklik ve
kusma oykisii belirtilmekte. Baska gida ile reaksiyon tarif edilmedi. Balon ile oynama sonrasinda yiizde kizariklik ve goz kapaklarinda sislik gelismesi iizerine basvurdu.
Yapilan deri testinde yumurta aki, sanisi ve lateks ile 5x5 mm endurasyon gelisimi gozlendi. Eldiven giyme testinde tiim kolda iirtiker griildii. inhalan allerjen duyarliligi
saptanmadi.

OLGU 3: 10 yasinda erkek olgu. 1 yil dnce baslayan astim ve alerjik rinit semptomlan nedeniyle basvurusunda degerlendirildi. Gastrointestinal anomali nedeniyle
yenidogan doneminde 3 kez operasyon dykiisii mevcut. Bakla ve kestane yeme sonrasi anafilaksi ve balon sisirme sonrasinda nefes darliginda artma tarifleniyor. Hastanin
yapilan deri testinde ev tozu akan, kedi ve latekse pozitiflik (7x7mm) saptandi. Bakla ve kestane ile test yapilmasi planlandi.

OLGU 4: 18 aylik erkek olgu balon ile oynarken gelisen kizariklik ve nefes darligi nedeniyle basvurdu. Meningomyelosel nedeniyle toplam 2 kez operasyon gegirdidi ve
siirekli TAK yapildign grenildi. Yapilan deri testinde lateks ile 10x10mm endurasyon saptandi.

Lateks allerjisi cocukluk caginda nadirdir. Tiim olgularda dikkati ceken yenidogan veya erken siit cocuklugu déneminde operasyon gegirmis olmalaridir. Ancak hasta-

lanmizin {icii klasik olarak bilinen noral tiip defekti disinda diger konjenital anomaliler nedeniyle operasyon gegirmislerdi ve sadece bir hasta lateks ile diizenli temas
etmekte idi. Erken yasta operasyon gecirme, operasyon nedeni ne olursa olsun riski arttiriyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, lateks allerjisi, iirtiker
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PS-043
SARCOPTES SCABIEI (UYUZ HASTALIGI)

Doda Liileyap, Meral Yilmaz, Gizem Atakul, Seda Kdse, Suna Asilsoy, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sachdi ve Hastaliklan Anabilimdals, [zmir

GiRi$-AMAG: Skabiyes; kasintili dokiintiilerle seyreden, insandan insana bulasan, toplu yasam alanlarinda daha yaygin goriilen parazitik bir hastaliktir.Etken Sarcoptes
scabiei var hominis isimli insana zorunlu bir ektoparazittir. Ayirici tani genistir ve uyuz egzama, tinea, atopik dermatit, Langerhans hiicre histiyositozu, sistemik lupus,
biilloz pemfigoid, papiiler iirtiker, seboreik dermatit ve bebeklik daneminde akropustuloz ile karisabilir.Bu calismanin amac kasintili dokiintiilerle gelen hastalarda uyuz
hastaliginin da ayinci tanida diisiinilmesi gerektigidir.

BULGULAR: U aylik erkek hasta; iki aydir devam eden dokiintil, kaginti ve huzursuzluk nedeni ile bagvurdu. Dis merkezde bir ay igerisinde coklu kez sistemik deksameta-

zon ve topikal antibiotik ve steroid tedavisi almis oldugu ve fayda gormedigi dgrenildi. Aile dykiisii derinlestirildiginde anne baba ve kardeslerde de benzer n
oldugu dgrenildi. Hastanin klinik ve laboratuar sonuglarinda enfeksiyon saptanmadi

LABORATUAR SONUCLARI: eozinofil sayisi:1700 /mm3(%16,3) total IgE:257 IU/MI, spesifik IgE (Gida Kanisimi- FX5) <0,1 kU/L, spesifik IgE (yumurta aki) <0,1kU/L,
spesifik IgE (Siit) <0,1 kU/L olarak goriildi.

Bu klinik ve labaratuar sonuglari ile hasta scabies ve mastositoz 6n planda diisiiniildii cilt biyopsisi yapildi. Biyopside skabiyes ve mastositoz diisiinilmemesine ragmen
klinik ve aile dykiisii olarak scabiyes diisiiniildii tedavi diizenlendi ve tedaviye yanit alindi.

SONUC: Alerji poliklinigine kizanklik, kaginti, dokiintii sikayetleri ile gelen hastalarda aile dykisii derinlestirilmeli ve ayirici tanida skabiyes de diisiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uyuz Hastaligi, Sarcoptes scabiei varkasinti
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PS-044
NAR iLE ANAFILAKSi GELISEN BiR COCUK OLGU

Emine Vezir', Serdar Kara?, Biilent Alioglu?

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara
Ankara Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Ankara

GiRi$: “Lythraceae” ailesine ait olan ve Akdeniz bélgesinde yaygin olarak yetistirilen nar, Punica granatum’un meyvesidir ve IgE aracili alerjik reaksiyonlara neden
olahilmektedir. Burada nar alimina bagl anafilaksi gelisen bir cocuk olgu sunulmustur.

OLGU: On bes yasinda erkek hastanin aniden gelisen viicutta kasinti, dudaklarinda siglik ve nefes darligi sikayetleri ile acil servise basvurdugu ogrenildi. Anafilaksi

olarak degerlendirilen hastaya i kuler adrenalin, antihistaminik ve prednol tedavileri uygulandigi dgrenildi. Yaklasik 12 saat acilde gdzlem sonrasi cocuk alerji
Klinigimize basvurdu. Oykiiden hastanin sikayetlerinin nar yedikten yarim saat sonra bagladii grenildi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayiminda eozinofilisi
yoktu. Serum total IgE diizeyi 61 1U/mL idi. Deri prik testinde yabani ot, hamam bdcegi, cimen polen karisimi ve hububat poleni atopisi saptandi. Nar ile prik to pr|kyap||d|
10x6 saptand. Histamin yaniti 9x9 idi. Hastaya nar ile anafilaksi tanisi konarak adrenalin otoenjektdrii recete edildi. Otoenjektdr kull hakkinda ve nar

konusunda bilgilendirildi.

P

SONUC: Nar ile anafilaksi oldukca nadir goriilen bir d dur. Anafilaksi ile gelen olg dyki alindiktan sonra etyolojiye yonelik testler yapilarak anafilaksi etkeni
tespit edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Cocuk, Nar, Polen
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PS-045
ATOPIK DERMATIT VE BESIN ALLERJisi ON TANISI iLE BASVURAN HASTALARDA DERI PRIK TESTI VE BESIN YUKLEME TESTi SONUGLARIMIZ

Burgin Beken, Velat Celik, Pinar Gokmirza Ozdemir, Saliha Kuslar, Mehtap Yazicioglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ocuk Allerji ve immunoloji Bilim Dali

AMAC: Calismamizda besin alerjisi ve atopik dermatit 6n tanilar ile basvuran hastalarda besin deri prik testlerinin tanisal degerini ve klinik semptomlar ile iligkisini
arastirmay! planladik.

MATERYAL-METOD: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim dali Poliklinigine son 1 yilda basvuran hasta dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya alinan 147 olgunun 63" kiz (%42.9) 84'ii erkek (%57.1), yas ortalamasi 18.13 = 29.05 ay idi. Bagvuru anindaki baslica sikayetler ekzema
(%53.1), ekzema ve kanli-miikiislii diskilama %16.3, kanli-miikiislii digkilama %7.5, iirtiker %5.4 olarak belirlendi. Stipheli besinler inek siitii (%57.4), siit ve yumurta
(%13.2), yumurta %11.6 olarak ifade edildi. 110 hastaya besinlerle deri testi uygulandi. 36 hastada (%32.7) pozitiflik saptandi (yumurta aki %22.9, inek siitii %11.9,
yumurta sarisi %16.5, yer fistigi %2.8). Siipheli besinle yiikleme testi 92 olguya yapildi, 28 olguda (%30.4) poxzitif saptandi (inek siitii %25.6, yumurta %14.2).

SONUC: Calismamizda besin alerjisi ve atopik dermatit 6n tanilanyla bagvuran olgularin %19.05 inde besin alerjisi besin yiikleme testi ile dogruland. Besin alerjisi siiphe-

si olan hastalarda ayrintili degerlendirme yapiimadan gereksiz besin eliminasyon diyeti yapilmamasina ozellikle dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, besin allerjisi, besin yiikleme testi
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PS-046
iKi 0LGU NEDENIYLE GiG PATATES ALLERJiSi

Tuba Tuncel', Ece Ozdogru?, Gizem Giingér Takes?, Handan Duman Senol?

\lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk saglii ve Hastaliklan Ana Bilim Dah, Cocuk Allerji immunoloji Bilim Dal, lzmir
25BUj Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri

Cocukluk caginda besin alerjisinin en sik nedeni siit ve yumurta olmakla birlikte farkli pek cok besin ile reaksiyonlar gozlenmekte ancak bazi besinlere allerji nadiren
karsimiza gikmaktadir. Burada nadir rastlanan bir besin allerjisi nedeni olan ¢ig patates allerjili iki olgu sunulmustur.

OLGU 1: 4 yaginda kiz olgu, ilk olarak 6 ay Gnce annesinin yemek yapmak icin patetesi soydugu sirada patates kabuguna temas etmesi ile kabugun degdidi yerlerde
kabarikliklar gelismis. Baska bir giinde yine patates soyma sirasinda ¢ig patatesi agzina gotiirmesi ile dudaklarda sislik ve tiim viicutta iirtiker gelismis. Sivrisinek sokmas
sonrasinda abartili cilt reaksiyonu disinda ek sikayeti olmayan olgunun basvurusunda fizik muayenesi ve rutin laboratuvar tetkikleri hmli IgE yiiksekligi disinda normal
bulundu. Hastaya patates ile prick to prick test yapildi, patates icinden yapildiginda 10x10mm, kabuk kismindan yapildiginda 20x10 mm endurasyon gelisti. Haslanmis
patates ile reaksiyon gozlenmedi.

OLGU 2: 17 aylik erkek olgu, 1 ayliktan itibaren atopik dermatit tanisiyla cocuk hekimleri tarafindan izlenmis ancak her hangi bir tetkik yapilmamis. 3 ayliktan sonra
tekrarlayan hisilti yak baslamis. 1yasinda bir kez iirtikeri olmus kendiliginden gerilemis. Daha sonra annesinin patates soydugu sirada patatesi agzina soktugunda
yiizde daha belirgin olan irtiker gelismis. Bir kez az kizartilmis patates yediginde de yiizde daha belirgin iirtiker gelismis. Iy pismis patatesi yediginde bir sorunu olmams.
Hastanin bagvurusunda fizik muayenesi ve laboratuvar tetkikleri normal saptand. Deri testinde az pismis ve pismis patates ve diger sik rastlanan allerjenler ile deri testi
negatif iken ¢ig patates ile 15x10mm endurasyon saptandi.

Urtiker ile gelen bir hastada besin allerjisi dykiisii alinirken nadir rastlanan besin allerjenleri de géz 6niine alinmalidir. Ozellikle i tiiketilmeyen besinler ile olan alerjik
reaksiyonlarda bu besinlerin pismis formlariyla reaksiyon olusmayacagi ancak ¢ok az pismis formlan ile reaksiyon gelisebilecedi dikkate alinmalidir ve besinlerin pisirme
siireleri de dikkatle sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: besin allerjisi, cocuk, patates
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PS-047
KLINiGiMiz BESIN ALLERJIK OLAN HASTALARININ GOZDEN GECIRILMESI

Oner Ozdemir', Bahri Elmas?

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immniinoloji Bilim Dal,, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dall, Sakarya

GiRi$: Besin allerjileri Ig-E aracili, non-IgE aracili ya da ikisinin birlikte rol aldigi mekanizmalarla olusan, besinlere karsi istenmeyen immiin yanittir. Semptomlar, genel-
likle ilk 2 yas icinde ek gidalarin diyete girmesi ile gariilmeye baglar. Sikligi siit qocuklaninda %2-8 arasinda degismektedir. En sik siit, yumurta ve yer fistii bilinen allerjen
besinlerdir. Klinik bulgular lokalize iirtikerden hayati tehdit edebilen anafilaksiye kadar degisik spektrumda olabilir. En fazla etkilenen; cilt, gastrointestinal ve solunum
sistemidir. Tanida dikkatli oyki ve klinik bulgular esastir. Tani cilt testleri ve spesifik IgE bakilarak konur. Tedavide besini elimine etmek esastir.

AMAC: Besin alerjisi tanisi ile izlenen hastalanmizdaki klinik ve laboratuvar ozellikler kadar, neden olan besinlerin belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk alerji polikliniginde Haziran 2013- Subat 2017 tarihleri arasinda besin alerjisi tanisi ile izlenen
hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 47 hastanin 25(%>53)'i kiz ve ortanca yaslan 5(1-48) ay idi. Basvuru sikayetleri ek gida alimi ile ciltte eritem 31(%66), gaitada kan
13(%27.7) ve gaitada mukus 3(%6.4) idi. Hastalardan 12(%25.5)'sinde atopik dermatit, 1(%2.1)'inde anjioddem, 6(%12.8)sinda reaktif hava yolu hastaligi,
1(%2.1)'inde eozinofili eslik etmekte idi. 27(%>57.4) hastada eglik eden bir hastalik izlenmedi. 17 (%36.2) hastada alerjik proktokolit tespit edildi. Proktokolitli 17
hastadan 6(%35.2)'sinda atopik dermatit eslik etmekte idi. Spesifik I E calisilan hastalardan 12/37(%32.4)'sinde tam yumurta, 14/40(%35)inda yumurta beyazi,
17/41(%41.5)'inde yumurta sarisi, 19/40(%47.5)Inda kazein, 18/41(%43)inde alfa laktalbiimin, 20/37(%54.1)’sinde beta laktoglobulin pozitifligi saptand. Prik testi
uygulanan hastalardan 8/26(%30.8) inde inek siitii, 5/25(%20)inde tam yumurta pozitifligi bulundu. Proktokolitli hastalarda en sik siit proteinleri ve yumurta alerjisine
rastland1. Tiim hastalara eliminasyon uygulanmis ve sel larda diizelme izlenmistir.

p

SONUC: Calismamizda en sik basvuru nedeni ciltte eritem olarak bulundugundan, cilt dokiintiisii ile basvuran hastalann besin allerjisi agisindan degerlendirilmesi
onemlidir. En fazla siit ve yumurta proteinleri alerjisi saptanmis olup eliminasyon tedavide Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: besin, allerj, cocuk
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PS-048
NAR VE KURUYEMI$ iLE ANAFILAKSiSi OLAN ADOLESAN OLGU

Hakan Giivenir', Sevim Gonca Kocagdzoglu', Emine Dibek Misirlioglu’, Betiil Bilyiiktiryaki’, Can Naci Kocabas®
"Ankara Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Klinigi, Ankara
*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Bilim Dall, Mugla

GIRig: Nar akdeniz bélgesinde sik tiiketilen ve nadiren anafilaksi nedeni olan bir besindir. Nar ile kuruyemis ve/veya polenler arasinda capraz reaksiyon goriilebilmektedir.
Burada nar, ceviz ve findik ile anafilaksi gelisen ve polen duyarliligr olan alerjik rinitli olgu sunulmustur.

OLGU: 16 yasindaki kiz hasta klinigimize nar yedikten 45 dakika sonra viicudunda yaygin dokiintil, anjiyoddem ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Anafilaksi olarak
degerlendirilen hastaya intramuskiiler adrenalin yapilarak, acil serviste izlendi. Hastanin dykilsii derinlestirildiginde daha nce nar yedikten sonra agiz cevresinde
kizariklik ve dilde kaginti oldugu dgrenildi. Ayrica hastanin 9 yasinda findik ve 15 yasinda ceviz ile anafilaksi gelistidi ve acil serviste izlendigi dgrenildi. Ayrica son 2-3
yildan beri ilkbahar aylarinda burun akintisi, burunda tikaniklik ve gézlerde kizanklik sikayeti vard:. Oksiiriik ve nefes darligi olmamisti.Yapilan tetkiklerinde eozinofil
sayisi: 300/mm?’, total IgE:195 IU/ml idi. Deri prik testinde; Artemisia vulgaris: 5x5 mm, findik: 6x6 mm, fistik: 4x5 mm, ceviz: 7x7 mm, nanin kendisi: 15x7 mm idi. Hasta
nar ve kuruyemis tiiketmeme konusunda bilgilendirildi, adrenalin otoenjektor yazildi ve alerjik rinit tedavisi planlandi.

SONUC: Nadir goriilmesine kargin nar ile anafilaksi goriilehilmektedir. Bu hastalarda kuruyemis ve polen duyarliligr agisindan degerlendirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, kuruyemis, nar
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PS-049
INEK SUTU ALERJISI ILE IZLENEN HASTALARDA PROGNOZ VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sevgi Sipahi’, Deniz Oz¢eker?, Serra Biilbiil Acar®, Nermin Giiler*, Zeynep Tamay’
Vistanbul Universitesi Tip Fakiltesi, ocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dali, lstanbul
2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, ocuk Alerji Klinigi, Istanbul

3fstanbul Tip Fakiiltesi, ocuk Saglidi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Istanbul
#stanbul Bilim Universitesi, Cocuk Sagiigi ve Hastaliklan Anabilim Dall, Istanbul

inek siitii alerjisi (ISA) en sik gériilen besin alerjisidir. Prevelansi %2 ile %3 arasinda degismektedir. ISA tanisi Klinik hikaye, besin deri testi pozitifligi ve/veya yiiksek
spesifik IgE diizeyi ve oral provakasyon testi ile konulmaktadir, oral provakasyon testi tani icin altin standart testtir. ISA klinik seyri degiskendir, cogunlukla yasaminilk 3
yilinda oral tolerans gelisebilse de daha ge yaslara kadar devamlilik gdsterebilir.

Calismaya Aralik 2008-Aralik 2016 doneminde inek siitii alerjisi on tanisi ile Cocuk Alerji Poliklinigi'ne yonlendirilen hastalardan en az 6 aydir sikayeti olan, basvuru yasi
>12ay olan, en az 3 ay tarafimizca izlenen 62 hasta [20K(%32,3),42E(%67,7)] alind1. Hastalanin bulgulari poliklinik dosya kayitlan geriye doniik olarak incelenerek
degerlendirildi. Hastalarin 6zellikleri bulgular kisminda ele alinmistir.

Bu calismada inek siitii alerjisi tanili hastalarin yariya yakininda hem erken hem ge tipinin i yas sonrasinda devam ettigi gsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, tolerans, risk faktordi, provakasyon testi
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PS-050
INEK SUTU ILE DERI TEMASI SONRASI ANAFILAKSI VAKASI

Sevgi Sipahi’, Deniz Oz¢eker?, Deniz Ozbay®, Nermin Giiler*, Zeynep Tamay’'

Vistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, (ocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dal, istanbul
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji Klinigi, Istanbul

3fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, CocukSagilig ve Hastaliklar Anabilim Dal, Istanbul
“istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, CocukSacihii ve Hastaliklari Anabilim Dal,istanbul

inek siitii alerjisi (ISA) erken cocukluk gaginda en sik gériilen besin alerjisidir. Prevelansi siit cocuklugu doneminde %2-3 oranindadir. ISAde ciddi klinik tablolardan biri
erken tip (IgE tipi) ani reaksiyonlardir ve anafilaksi ile seyredebilir. Bu reaksiyonlarin ortaya cikisi alerjenin oral alimi ile olabilecedi gibi inhalasyonu ve hatta deriye temasi
ile de gelisebilmektedir. Burada inek siitii ile deri temasi sonrasi anafilaksi gelisen bir hasta sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, anafilaksi, temas
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PS-051
SEFPROZIL KULLANIMINA BAGLI DRESS SENDROMU

Gozde Kursun Adlamis’, Ahmet Kan?, Arzu Bakirtag?

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, (ocuk Allerji Ve Astim Bilim Dah, Ankara

DRESS sendromu (Drug Rush with Eosinophlia and Systemic Symptoms) sendromu akut baslangicli, ates, cilt dokiintiisii ve i organ tutulumu ile karakterize yasami tehdit
edebilen ilaca bagh gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonudur. DRESS send da tipik olarak klinik bulgular sorumlu ilacin alinmasindan genellikle 1-7 hafta sonra
gelismektedir. Klinik 6zelliklerinin genis bir yelpazede olmasl ve latent periyodunun uzun olmasi nedeniyle DRESS sendromu tanisinda zorluklar ve gecikmeler olabilmek-
tedir. RegiSCAR grubunun belirledigi tani kriterleri 1-Ates 2- Lenfadenopati 3-llag alimindan sonra gelisen tipik deri dokiintiisii 4-i¢ organ tutulumu 5-Kan bulgulan(Atipik
lenfositler, eozinofili veya lokopeni).

Sistemik steroid tedavisine cok iyi yanit veren DRESS Sendromlu bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: DRESS, hipersensitivite,kortikosteroid,Sefprozil,

Hastanin basvuru anindaki cilt dokiintiileri Hastanin tedavi sonrasi goriintiisii
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PS-052

ILAG ALLERJISI ILE KARISAN AKUT URTIKER-ANJIOODEMLI ADOLESANDA ETKEN: HUMAN METAPNEUMOVIRUS

Zeynep Sengiil Emeksiz, Ilknur Bostanci

Dr Sami Ulus Kadin DoGum Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, ocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, Ankara

13 yaginda erkek hasta ates yiiksekligi icin ile metamizol sodyum iceren tablet kullanimindan yaklagik iki saat sonra baslayan tiim viicudunda yaygin dékiintii sikayeti ile

cocuk acil poliklinigimize bagvurdu. Hasta ilag allerjisi 6n tanist ile klinigimize konsiilte edildi. Oykiisiinde hafif dksiriik, halsizlik ve ates disinda sikayeti olmayan hastanin
fizik muayenesinde tiim viicudunda yaygin iirtikeryal plaklar ve alt dudaginda lokalize anjioGdem saptandi.

Hasta ilag allerjisi ve viral eriipsiyon 6n tanisi ile takibe alind1. Viral serolojileri negatif olarak sap hastanin sol PCRt da human-metapndmovirus
pozitif olarak degerlendirildi. Hastaya antihistaminik tedavisi ile birlikte viral enfeksiyona yonelik destek tedavisi uygulandi. Takiplerinde metamizol sodyum ile yapilan
cift kor provakasyon testi ile ilag allerjisi dislandi.

Viral enfeksiyonlarin seyrinde goriilen drtiker-anjiogdem klinigi es zamanli kullanilan ilaglar nedeniile ilag allerjisi olarak degerlendirilebilir. Dikkatli bir dykii ve fizik
muayene bulgulari ile birlikte laboratuvar tetkikleri ayirici taniya yardima olur. Akut iirtiker ve anjioddem klinigi ile bagvuran ¢ocuk hasta grubunda viral enfeksiyonlar
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ilac allerjisi, cocuk, viral enfeksiyon
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PS-054
YENIDOGANDA KOLIK AGRI GIDERICi SURUP ILE TETIKLENEN CiDDi ALLERJIK REAKSIYON

Azize Pinar Metbulut, Arzu Babayigit, Nerin Bahceciler

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ocuk Sagiigi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Alleri ve immunoloji Bilim Dali

GiRi$: Emziren annelerin tiikettigi besinlerin anne siitii araciigiyla bebeklerde besin alerjenlerine duyarlanmayi tetikleyebilecegi iyi bilinmektedir. Duyarlanmanin
ardindan, anne siitii araciigiyla veya bebegin oral alimiyla gerceklesen tekrarlayan maruziyetler, Tip 1 hipersensitivite reaksiyonuna yol acabilmektedir.

infantil kolik siklikla bebegin saglid ve gelisimi iizerine zararli etkisi olmayan bir durumdur. Diger yandan bebegin aglama ndbetleri ebeveynlerin tzellikle de annelerin
yasam kalitesini bozmaktadir ve annelerin bebeklerinin saghigr hakkinda ciddi endise duymalarina neden olmaktadir. Doktorlar cogunlukla genel dnerilerde bulunmak-
tadirlar. Bebeklerin kolik epizotlarini azaltmak amacyla, aynin zamanda ebeveynleri de tatmin etmek amaciyla zararsiz laglan recete etmektedirler. Ek olarak rezene ve
kimyon gibi bitkisel diriinler, emziren anneler tarafindan tiiketilmektedir veya bebeklere oral olarak kolik agriyr azaltmak amaciyla verilmektedir.

Bu olgu sunumunda, etken maddesi kimyon olan kolik agr iyilestirici surup verildikten 15 dakika sonra iirtikeryal dokiintii ve ciddi anjioGdem tablosu ile bagvuran hasta
anlatilmistir. Kimyonun birok bitkisel ilacta bulunmasi ve anneler tarafindan infantil kolik agrisini azaltak amaciyla sikca kullaniliyor olmasi nedeniyle bu nadir vaka
sunumu dnemlidir.

OLGU: 25 giinliik, sadece anne siitii ile beslenen erkek hasta, ellerde ve bas bolgesinde anjioddem ve iirtikeryal dokiintd ile reaksiyon basladiktan 24 saat sonra hastane-
mize bagvurdu. Bagvurudaki fizik muayenede bircok sayida birbiriyle birlesen ortasi soluk veya ekimotik olan iirtikeryal dokiintii saptanmisti (Resim 1a). Ek olarak elleri
ve bag bolgesi hafif 6demli saptanmisti. Anneden alinan dykiide, semp kolik agri giderici suruptan Sml aldiktan 15 dakika sonra basladigi dgrenildi. Annenin
diyeti ayrintili olarak sorgulandigi zaman, annenin aralikli olarak 1 yemek kasigi kimyonu bebegin kolik agnlanini azaltmak amaciyla aldigi ve susam, un ve findik iceren
bol miktarda helvayi da anne siitiinii artirmak amaciyla tiikettigi grenildi. Kolik agn giderici suruptan 15 dakika sonra reaksiyonun gerceklesmesi nedeniyle ilacin icerigi
incelendi. llacin 16lceginde 6mg kimyon, 6mg dereotu yad, 300mg sodyum bikarbonat oldugu saptandi. Laboratuvar incelemelerinde C3 ve (4 normal aralikta saptand.
Anneden alinan dykii ve bebegin kullandigi ilaca dayanarak, siit, susam, kimyon, yumurta, balik, bugday ve findikla cilt testi yapild. Siit ve kimyon allerjenleri ile 3x3mm
endurasyon olustugu saptandi. Ardindan 1mg/kg/giin metilprednizolon tedavisi verildi ve annenin diyetinden kimyon elimine edilidi. Daha sonra iirtiker yeniden

ozl di. Tedavi daki fizik muayenesi Idi (Resim 1b).

Bl

SONUC: Bu olgu sunumu kolik agn giderici surup ile tetiklenen alerjik reaksiyona dikkat cekmektedir. Bitkisel ilaglarin genellikle zararsiz olduguna inanilmaktadir
ve siklikla kolik agri giderici olarak kullanilmaktadir. Allerjik reaksiyona yol acan ajanin saptanabilmesi iin annenin ve bebegin diyet dykiisii yani sira bitkisel olarak
kullandir ilaclar da sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolik agri, kimyon, yenidogan

Figiir 1a Figiir 1b

Birgok sayida birbiriyle birlesen ortast soluk veya ekimotik olan irtikeryal 3.doz metilprednizolon tedavisi sonrast normal fizik muayene bulgusu
dokiintii
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PS-055
AMOKSISILIN KLAVULONiK ASIT KULLANIMINI SONRASI SERUM HASTALIGI BENZER| REAKSIYON GELISEN IKi COCUK HASTA

ilknur Kiilhas Celik, Emine Dibek Misirlioglu’, Selen Hiirmiizlii?, Can Naci Kocabas?®
"Ankara Cocuk Sagiigi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, ocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastallar, Ankara
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Mugla

Serum hastaligi benzeri reaksiyon (SHBR) genellikle ilag alimindan 1-3.hafta sonra ortaya gikan ates, kasinti, iirtiker ve artralji ile karakterize nadir goriilen immiinolojk
bir durumdur. SHBR ¢ogunlukla sefaklor kullanimi sonrasinda olussa da bircok antibiyotik ve ila¢ bu duruma sebep olabilmektedir. Amoksisilin klavulonik asit (AKA) tiim
diinyada cok yaygin kullanilmaktayken, AKA kullanimi sonrasi gelisen SHBR ¢ok nadirdir. Burada AKA kullanimi sonrasi SHBR gelisen iki cocuk olgu sunulmustur.

ilk olgumuz kiz olup 7 yasinda, ikinci olgumuz erkek olup 4 yasindayd. Iki hastamizda da daha dnce AKA kullanimi sonrasi SHBR gelisimi dykiisii olmasina ragmen, tekrar
AKA verilmis ve SHBR semptomlar tekrar olusmustur. ilk hastamizin laboratuar testleri normal olup, ikinci hastamizda C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi mevcuttu. ilk
hastamizin iki reaksiyonunda da sikayetleri antihistaminik ve non steroidal antiinflamatuar tedavi ile geriledi. Ancak ikinci hastamizin ilk reaksiyonunda antihistaminik ve
antiinflamatuar tedaviye ek olarak kisa siireli kortikosteroid tedavisi eklemek gerekti.

Her iki hastamizin ykiisiinde de AKA kullanimi sonrasi SHBR gelismesi olmasina ragmen iki hastaya da AKA verilmis ve SHBR tekrar gelismistir. Bu sebeple hastalara
tedavi plani yapilirken ge¢mis ilag kullanimi sorgulanmali ve ilaglar ona gdre recete edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: amoksisilin klavulonik asit, cocuklarda, serum hastaligi benzeri reaksiyon
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PS-056
TOPIKAL NETILMISIN ALERJISi; BiR OLGU SUNUMU

Siikrii Cekic', Yakup Canitez", Yasin Karali", Kiibra Koroglu?, Nihat Sapan’
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagihgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Bursa

GiRi$: Topikal goz damlalarina bagli cesitli reaksiyonlar gelisebilmektedir. Alerjik reaksiyonlar bunlar iginde en belirgin reaksiyonlar olmakla birlikte kronik kullanima
bagl olusan okiiler yiizey degisikliklerinden daha nadir gériilmektedir.

OLGU: Alti yasinda erkek hasta tarafimiza sag gozde kizanklik, kaginti, sisme, yiiz, boyun ve ekstremitelerde kaintili cilt lezyonlan ile bagvurdu. Oykiisiind

2 hafta dnce baslayan sag gozde kizariklik, kasinti ve sulanma yakinmalarindan dolayr bakteriyel konjonktivit tanisi aldig, tedavi icin verilen topikal netilmisin kullanimi
sonrast yakinmalarinin siddetlendidi ve goz yakinmalarina ek olarak cilt yakinmalarinin gelistigi dgrenildi. Ozgegmisinde siit, yumurta aki ve balik alerjisi oldugu dgrenildi.
Fizik muayenede; sag gozde hiperemi, goz kapaginda ddem ve karinda iirtikeryal lezyon saptand. Laboratuvar verileri; eozinofili (%6,7), total IgE yiiksekligi (175 kU/L)

ve istavrit spesifik IgE yiiksekligi (1,47 kUA/L) dusinda normaldi. Alerjenlerle deri prik testinde siit, yumurta aki ve baliga karsi duyarlihgi oldugu saptandi. Netilmisin ile
yapilan prik testi normal iken intradermal testte 1/10 diliisyonda hiperemi ve 3 mm ¢apinda ddem saptand. Netilmisin tedavisi kesildi ve sistemik antihistaminik tedavisi
(setrizin 5 mg/giin) baglandi. Tedavi sonrasi yakinmalan kayboldu.

TARTISMA SONUC: Topikal goz damlalarina karsi alerjik reaksiyonlar nadir olarak bildirilmektedir. Literatiirde topikal netilmisine karsi alerjik reaksiyonla ilgili veri
bulunmamaktadr. Topikal baslanan antibiyotiklere karsi alerjik reaksiyon gelisebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Netilmisin, goz damlasi, kontakt alerji
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PS-057
ELOSULFAZ ALFA DESENSITiZASYONU YAPILAN iKi OLGU SUNUMU

Fulya Bektas Kut', Songiil Gokay?, Fatih Kardas?, Mustafa Kendirci2, Fulya Tahan'
'Erciyes Universitesi, Cocuk Allerji ve Astim Unitesi, Kayseri
*Frciyes Universitesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali, Kayseri

Elosiilfaz alfa, mukopolisakkaridoz tip 4A (MPS tip 4A) tedavisinde kullanilan bir enzimdir. Elosiilfaz alfa ile yapilan faz 3 calismalarda ve literatiirde nadir olarak allerjik
reaksiyonlar bildirilmistir. Olgulanimiz MPS tip 4A tanisi ile elosiilfaz alfa enzim tedavilerini almakta iken anafilaksi gegiren ve elosiilfaz alfa desensitizasyonu yapilan
18 ve 12 yaslarinda iki kardestir. Elosiilfaz alfa tedavisi hastaligin ilerlemesini durdurdugu ve hastaligin alternatif bir tedavisi olmadig iin desensitizasyon yapilmasi bu
hastalarda en uygun secenektir. Hastalarimiz literatiirdeki elosiilfaz alfa desensitizasyonu yapilan nadir olgulardan olmasi nedeni ile burada sunulmak istenmitir.

Anahtar Kelimeler: Desensitizasyon, anafilaksi, elosiilfaz alfa
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PS-058
NADIR RASTLANAN BiR ILAC YAN ETKi OLGU SUNUMU

Mahmut Dogru, Mehmet Ubeyde Erkan
Saghk Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

GiRi$: ilaclar aktif maddelerinin yanisira yardima katki maddelerini de belirli oranlarda icermektedirler. Genel olarak yardima maddeler, etkin madde disinda hasta
tarafindan alinan veya hastaya uygulanan farmasbtik formun bilesenleri olarak tanimlan. ilalardaki yardima maddelere drnek olarak renklendiriciler, koruyucu
maddeler, adjuvanlar, stabilizorler, kivam arttinalar, emilsifiye ediciler, tatlandiricilar ve aromatik maddeler vs verilebilir. Yardima maddeler genel olarak ‘inertolarak
diigiindilir. Yardima maddelerin kendi baglarina ¢ok az bir farmakolojik etkiye sahip olmasi, ya da hic olmamasi istenmekle birlikte bazilarinin belirli durumlarda bilinen
bir etkiye sahip olabilirler. Burada antihistaminik kullanimi sonrasi asiri hareketlilik, huzursuzluk, i¢ daralmasi, uykunun bélinmesi gibi semptomlar ortaya ¢ikan bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Bes yasindaki erkek hasta, burun akintisi, burun tikaniklig, kasint, hapsirik yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Kiigiikliikten beri sikayetlerinin
mevcut oldugu ifade edilen hastanin bebeklik doneminde bir kez inhaler bronkodilator tedavi alma dykiisii mevcuttu. Sikayetlerinde mevsimsel farklilik yoktu. Ates,
halsizlik eslik etmiyordu. Spesifik besin veya ilag alerjisi dykiisii yoktu. Soy gecmisinde annede alerjik rinit dykiisii disinda kesin tanisi konulmus bir hastalik dykisii yok.
Fizik muayenesi dogal olarak degerlendirildi. Yapilan tetkiklerinde tam kan sayiminda eozinofil %4 diger parametleri normal sinirlarda idi. Inmunglobulin E:48 U/l olarak
saptandi. Deri prick testlerinde duyarlilik saptanmadi. Hastaya oral antihistaminik ve nasal steroid tedavileri baglandi. Hastanin takiplerinde antihistaminik (desloratadin)
kullanimi sonrasi ayni giin igerisinde huzursuzluk, i¢ daralmasl, uykuda béliinme sikayetleri gelisti. Desloratadin kesildi. Sikayetleri geriledi. Ayni ilaci tekrar kullandiginda
sikayetleri tekrarladi. Desloratadin etken maddesini iceren baska bir firmanin antihistaminidi kullanildiginda hastada herhangi bir yan etki goriilmedi. Reaksiyona

neden olan ilag tekrar verildiginde ayni sikayetleri tekrarlad. Iki ilag prospektiisleri kargilastinidiginda yardimc maddeler agisindan sodyum edetat ve sodyum hidroksit
disinda farklilik saptanmadi. Takiplerinde 3 yillik aradan sonra hafif obstruktif bulgulan olan hastaya sodyum edetat ve sodyum hidroksit yardimc maddelerini iceren oral
bronkodilatator verildi. Hastada daha dnceki reaksiyonlarina benzer sikayetlerinin tekrarladigi gézlendi. Oral bronkodilatator ilaci kesilen ve takibinde sodyum edetat ve
sodyum hidroksit iceren bir ilag kullanilmayan hastanin 3 aylik izleminde benzer sikayetlere rastlanmadi.

SONUG: ilaglara bagh yan etkilerde etken maddeler disinda yardimc maddelerin de reaksiyonlara neden olabilecegi akilda bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: ilac, yan etki, nadir
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PS-059
iLAG ALERJiSi SUPHESI OLAN COCUKLARIN 10 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Emel Aykan, Serap Ozmen, Cemile Karadeniz, Aysegiil Ertugrul, ilknur Bostanci

Sagilk Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

AMAG: Cocuklarda enfeksiyon hastaliklar siktir ve sonrasi gelisen iirtikeryel dékiintii aile ve hekimi zorlayan bir durumdur. ilag alerjisi siiphesi ile basvuran cocuklann
ozelliklerini aragtirmay1 amacladik.

YONTEM: 2005-2015 tarihleri arasinda ICD-10 tani kriterlerinde iirtiker, anafilaksi ve/veya ilag kodlar olan hastalar retrospektif dosya bilgileri incelendi. Tanimlayici
istatistik yapildi

BULGULAR: 0-18 yas arasi 552 cocuk hasta %56 erkek, en sik basvuru tanisi iirtiker/anjioddem % 53,9 idi. En sik etken %59 betalaktam antibiyotik grubu idi. %712,7
hastada anafilaksi gelismis idi. %30 coklu ila kullanimi saptandi.

SONUG: ilag alerjisi hekimi malpraktis acisindan aileyi de korkutan ve anksiyete yaratan bir durumdur. Cocuklarda goklu ilag kullanimindan kacinilmasini ve ykiiden ila
alerjisi olasi digiiniilen olgularin cocuk alerjisi boliimiinde incelenmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, cocuk, ilac alerjisi, iirtiker, betalaktam antibiyotik
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PS-060

BiR DRESS SENDROMU- OLGU SUNUMU

Emine Olcay Yasa, Mustafa Arga, Samet Paksoy, Seyhan Birinci

[stanbul Medeniyet Universitesi, (ocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dah

GiRi$: Dress sendromu(Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms ) ates, cilt dokiintiisii, organ tutulumlan ile kendini gsteren yasami tehdit edebilen ilag
hipersensitivite sendromu olarak da bilinen bir reaksiyondur. Genel olarak antikonvulzanlara ve sulfonamid grubu ilalara karsi gelisen bu reaksiyon yiiksek mortalite
oranina sahiptir.

AMAC: Akut hepatit 6n tanist ile reanlmasyonda yatmakta olan ve sonrasinda cocuk intaniye servisine devredilen hastanin ddkiintiilerinin olmasl, anti psikotik ve anti

konvulzan ilag kull deniyle siiphelenilen ve DRESS send| tanist konulan hastamizi sunmaktir..

KLiNiK: Bipolar bozukluk nedeniyle bir yildir tedavi gormekte olan 16 yasindaki erkek hasta 5 giin dnce bulanti, kusma,39 derece ates nedeniyle gittigi dis merkezde
USYE tanist konularak oral sefiksim tedavisi baslanmis. Sikayetlerinin gegmemesi iizerine dis merkezde yapilan tetkiklerde AST ALT yiiksekligi, INR uzamasi saptanan
hasta akut hepatit 6n tanisiyla hastanemiz reanimasyon klinigine sevk edilmis. Spontan oda havasinda soluyan hastanin Hb:12,6 WBC:5400 PLT: 84600/mm3 AST:734
ALT:1097 T.bil:1,3 aPTT:47,1 PT:16,9 INR:1,38 CRP: 3,9 mg/dL bulunmus. Diger biyokimyasal parametrelerinde ve genis viral taramalarinda patolojik dzellik bulunmayan
hastanin tiim viicutta basmakla solan makiilopapiiler dokiintileri mevcut idi. Hasta cocuk alerji birimi ile birlikte degerlendirildi, anti histaminik tedavi baslandi ve K-vit
replasmani yapildi. Yapilan batin USGde hepatomegalisi saptanan hastanin periferik yaymasinda %60 olmak iizere lenfosit hakimiyeti mevcut idi, eozinofil gériilmedi.
Hasta olasi DRESS sendromu olarak degerlendirildi. IVIG 0,4 mg/kg/g 5 giin, prednol 1 mg/kg/giin baslandi. Hastanin tedavisinin 7. Giiniinde dokiintiileri tamamen
geriledi, akut faz yaniti negatiflesti, AST ALT degerleri geriledi. Steroit tedavisi azaltarak kesilen hasta HSS/DRESS skorlamasindan 4 puan alarak olasi DRESS sendromu
tanisi ile takibe alind.

SONUC: ilk klinik bulgulaninda akut fulminan hepatitten siiphelenilen ve reanimasyona sevk edilen hastada dykiiniin derinlestirilmesiyle kullandigi ilaglarin sorgulanmasi

ve ayrntili fizik muayene ile biyokimyasal tetkiklerin degerlendirilmesiyle DRESS sendromu tanisi konulmustur. Bu vaka ile anamnezin ve hastayi biitiinciil deger-
lendirmenin nemi bir kere daha vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: DRESS Sendromu, ilag Alerjisi, Dokiintii
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PS-061
PARASETAMOL VE MELOKSIKAMLA REAKSIYON GELISEN NONSTEROID ANTIiNFLAMATUAR ILAC ILE ALEVLENEN SOLUNUM YOLU HASTALIGI OLAN
ADOLESAN OLGU

Hakan Giivenir', Kadriye Giilkokan', Emine Dibek Misirlioglu’, Tayfur Ginis', Can Naci Kocabas®

"Ankara Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Klinigi, Ankara
*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Bilim Dall, Mugla

GiRi$: Nonsteroid Antiinflamatuar ilaclar (NSAIi) le alevienen solunum yolu hastaligi astimli hastalarda NSAIl alimi sonrasi dispne, higitti, FEV1‘de diisme bulgulan
ile goriilmektedir. Bu reaksiyon siklooksijenaz 1 (COX-1) inhibisyonu ile ortaya ¢ikan capraz bir reaksiyondur. Burada NSAIl ile alevlenen solunum yolu hastaligi olan ve
alternatif giivenli ilaclarla da provokasyon testi poxzitif olan addlesan olgu sunulmustur.

OLGU: Agir persistan astim tanisiyla izlenen, 17 yasindaki kiz hastada farkli zamanlarda kullandigi ibuprofen, metamizol ve aspirin alimi sonrasi (60 dk icinde) dudak

ve goz kapaklarinda sisme ve nefes darligi sikéyeti vardi. Hastanin nazal polipi yoktu. Hastaya ibuprofen ile oral provokasyon testi (OPT) yapildiginda dudak ve g6z
kapaklarinda anjiyoddem, dispne, FEV1'de %30 diisme gozlendi. Metamizol ile deri testi negatif olan olgunun, metamizol ile OPT sirasinda dudakta anjiyoddem, dispne
ve FEV1'de %30 diisme gdzlendi. Hastaya alternatif ilag olarak parasetamol ile OPT yapildiginda 2. dozdan sonra dispne, vizing ve FEV1'de %50 diisme oldu. Yine alternatif
NSAIi olarak meloksikam ile OPT yapildiginda 3. dozdan sonra dispne, vizing ve FEV1'de %40 diisme oldu. Hastaya aspirin ile desensitizasyon yapilmasi planlandi ancak
onam alinamadig iin yapilamadi.

SONUG: Astimli hastalarda NSAIi alimi sonrasi solunum bulgulaninda alevlenme griilebilmektedir. Baz! hastalarda zayif COX-1inhibisyonu yapan parasetamol ve parsiyel
(0X-2 selektiflerle reaksiyon olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alerji, astim, nonsteroid antiinflamatuar ilag
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PS-062
ACIL SERVISTE RANITIDIN ENJEKSIYONU SONRASI ANAFILAKSI GELISEN OLGU

Hakan Giivenir", Aliye Giilbahce', Funda Kurt2, Emine Dibek Misirlioglu', Can Naci Kocabas®

"Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar: Klinigi, Ankara
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil, Ankara
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagihgi ve Hastaliklar Anabilim Dall, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Bilim Dal, Mugla

GiRi$: Ranitidin; peptik iilser, gastrozefageal reflii hastaligi, kronik iirtiker ve hatta anafilaksi tedavisinde kullanilan reversible H2 reseptr antagonistidir. Hafif
gastrointestinal yan etkilere neden olabilmekle birlikte genellikle iyi tolere edilmektedir. Ancak nadiren anafilaksi gibi agir hipersensitivite reaksiyonlarina da neden
olahilmektedir. Burada acil serviste intramuskiiler ranitidin uygulanmasi sonrasi anafilaksi gelisen bir addlesan olgu sunulmaktadir.

OLGU: 16 yasinda, erkek hasta iki giindiir devam eden mide agnisi yakinmasi ile hastanemiz acil servisine basvurdu. Hastaya ranitidin hidrokloriir (Ranitab®)
intramuskiiler uygulandiktan 5 dakika sonra dudaklarda anjiyoddem, boyunda ve gdvde 6n yiizde iirtiker gelisti. Bu nedenle hastaya sistemik steroid (Prednol) ve H1
antihistaminik (Feniramin) uygulandi. Ancak takibinde kusma, tekrarlayan hapsirma ve nefes darligi da gelisen hastada hipotansiyon ve oksijen satiirasyonunda diisme
olmasi iizerine, anafilaksi olarak dederlendirilerek intramuskiiler adrenalin uygulandi. Takibinde hastanin klinik bulgular hizla diizeldi. Yaklasik 12 saat gozlendikten
sonra taburcu edildi.
Hastanin bilinen bir hastaliginin ve diizenli kullandigi bir ilacin olmadig, daha dnce ranitidin iceren ilag veya baska bir ilaca karsi alerji ykiisiiniin olmadigi grenildi.
Aynica ailesinde de ilag alerjisi dykiisii yoktu. Ranitidin ile deri testi yapilmasi planlandi ancak onam alinamadigi icin yapilamad.

SONUC: Ranitidin nadiren anafilaksi nedeni olarak karsimiza gikmaktadir. Acil servislerde parenteral ilag uygulanan sonrasi hastalarin asiri duyarlilik reaksiyonlan
agisindan takip edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, antihistaminik, ranitidin
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PS-063
COCUK OLGUDA ELOSULFAZ ALFA DESENSITIZASYONU

Hakan Giivenir', Emine Dibek Misirlioglu', Murat Capanoglu’, Betiil Bilyiiktiryaki', Ozlem Unal?, Miige Toyran', Can Naci Kocabas®

"Ankara Cocuk Sagihgi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar: Klinigi, Ankara
2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Hastaliklart Klinigi, Mugla
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Bilim Dall, Mugla

GiRi$: Elosiilfaz alfa, rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak iiretilen saflastmimis bir insan enzimi olup, Morquio A Sendromu (Mukopolisakkaridoz tip IVA) tedavisinde
kullanilmaktadir. Burada Elosiilfaz alfa infiizyonu sirasinda anafilaksi gelisen ve desensitizasyonu basanili olan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Hastanemizin Cocuk Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi nde Morquio sendromu tanisi ile izlenen 8,5 yasindaki kiz hastaya, son 1yildir haftalik olarak 2
mg/kg/doz Elosiilfaz alfa ile enzim replasman tedavisi yapiimaktaydi. Tedavinin 28-31. haftalarinda infiizyon sirasinda iirtiker gelisen hastaya antihistaminik ve sistemik
steroid uygulanarak tedaviyi almasi saglandi. Ancak tedavinin 32. haftasinda, infiizyon baslangicindan 30 dk sonra goz kapaklarinda ve dudaklarda anjiyogdem, gévdede
ve ekstremitelerde iirtiker, nefes darlig, oksijen satiirasyonunda diisme, hipotansiyon ve karin agnisi gelismesi iizerine hasta anafilaksi olarak degerlendirildi. infiizyon
kesilerek, intramuskiiler adrenalin ile birlikte antihistaminik ve sistemik steroid uygulandi. Hastadaki Tip T hipersensitiviteyi dogrulamak icin Elosiilfaz alfa’ nin ticari
preparati (Vimizim® 5mg/5ml) ile deri testi yapildi. Sulandinimadan yapilan deri prick testinin negatif olmasi izerine, 1/1000 diliisyonla intradermal test uygulandi.
Sonug negatif olunca, 1/100 diliisyonla test tekrarlandiginda 11x12 mm boyutunda endurasyon ve etrafinda eritem olustu ve test pozitif olarak degerlendirildi. Aynca
yalanai poxitiflii ekarte etmek icin, 10 saghkli kisiye 1/100 diliisyonla intradermal test uygulandi ve sonug negatif olarak bulundu. Bbylece Elosiilfaz alfa’ya karst hiper-
sensitivite dogrulanmis oldu. Hastanin tedavisine devam edilmesi gerektigi ve alternatif ilag olmadig icin desensitizasyon uygulanmasina karar verildi. Literatiir taramasi
yapildiginda Elosiilfaz alfa ile desensitizasyon protokolii olmadigi goriildi. Bu nedenle yeni bir protokol tasarlandi.

DESENSITiZASYON PROTOKOLU: 1/1000, 1/100, 1/10 ve 1/1 konsantrasyonda enzim iceren 4 farkli soliisyon hazirland:. Hastaya premedikasyon olarak Tmg/kg
metil prednizolon, antihistaminik ve antipiretik uygulandiktan 1 saat sonra infiizyon baslatildi. Her bir soliisyondan 4 olmak iizere toplam 16 basamakli desensitizasyon
protokolii 5 saatte reaksiyon gelismeden tamamlandi. Daha sonra bu protokol ile haftalik olarak enzim replasman tedavisine devam edildi. Hastanin halen desensitize
durumu devam etmektedir.

SONUG: ila alerjilerinde alternatif ilag segeneginin bulunmadigi durumlarda desensitizasyon ile ilacin alinmasi saglanabilmektedir. Hastamizda 16 basamakl desensi-
tizasyon protokolii ile tedavinin devamliligi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, desensitizasyon, elosiilfaz
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PS-064
BAKLAGIL ALERJISi OLAN (OCUK OLGU

Biisra Topuz Tiirkcan', Alp Kazancioglu', Ahmet Kan?

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagihigi ve Hastaliklart Anabilim Dali,Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

GiRi$: Baklagiller, tiim diinyada yaygin olarak tiiketilen Gnemli protein kaynaklarindandir. Baklagiller icinde mercimek, nohut, fasulye, bakla, barbunya gibi gidalar
yaninda fistik ve soya da bulunmaktadir. Kuruyemis (cerez) allerjileri de ilk alimda bile ciddi reaksiyonlara neden olabildigi icin gida allerjilerinin Gnemli bir grubunu
olusturur ve siklig gittikce artmaktadir. Ulkemizde, Akdeniz bélgesi iilkelerinde, Hindistan ve Pakistan'da fistik ve soya disindaki baklagiller temel besin kaynag olarak
erken yaslarda diyete girmekte ve allerjileriyle daha sik karsilagiimaktadir. Besin proteinlerine karsi spesifik IgE antikorlan araciligi ile ortaya ¢ikan Tip | agin duyarlilik
reaksiyonu besin alerjileri icinde en sik karsilailandir. Alerjiye neden olan besinler yas ve diyetle iliskilidir. Tiirkiye diinyada en ¢ok baklagil iireten iictincii iilkedir ve kisi
basi yillik baklagil tiiketimi 6kg olup gelismis iilkelerdeki 2 kg ‘in iizerindedir. Semptomlar cogunlukla alimdan hemen sonar ortaya ¢ikar ama dirak temasa veya baklagil
dumani inhalasyonu ile de vakalar bildirilmistir. Findik ve baklagil tiiketimi sonrasi anafilaksi bulgulan gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: On ii¢ yasinda erkek hasta poliklinigimize ek besinleri tiiketmeye basladiktan itibaren bezelye, nohut, barbunya ve mercimek tiiketince 10-15 dakika sonra tiim
viicudunda dokinti, nefes alamama ve bulanti-kusma sikayeti ile basvurdu. Bir yasindayken findik yedikten sonra ayni sikayetleri olmus. Hastanin fizik muayenesi
normaldi. Yapilan prik testinde nohut (7x8 mm), san mercimek (6x6 mm), barbunya (7x8 mm), findik (5x6 mm), bezelye (5x5) antijenlerine yanitlari pozitif bulundu
(Resim 1 ve 2). Diyetten sorunlu besinlerin eliminasyonu dnerildi ve hastaya adrenalin otoenjektdr temin edildi. Hastanin eslik eden komorbid durumlari olan astim ve
mevsimsel persitan allerjik rinitine yanelik tedavileri de baslandi. SONUC: Cocukluk caginda en sik alerjiye neden olan besinler inek siitii, yumurta, findik, fistik, ceviz fakat
iilkemizde baklagillerin sik tiiketilmesi nedeniyle dzellikle mercimek olmak iizere baklagiller de besin allerjisine sik olan nedenlerden biridir. Besin allerjisi dykiisii olanlar-
da reaksiyon tariflenen besinler diginda capraz reaksiyona neden olan besinlerle de dykiiniin allerjik reaksiyon varligi agisindan degerlendirilmesi gerektii kanaatindeyiz.
Bu olgu iilkemizde baklagiller ile besin alerjilerine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Besin,Allerji,Baklagil

Resim-1 Resim-2

Hastanin besinlerle yapilan prik testi + Hastanin besinlerle yapilan prik testlerinin yorumlanmasi
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PS-065
SPORCU ADOLESANDA ALLERJIK KONTAKT DERMATIT: MERCAPTOBENZOTHIAZOLE VE MERCAPTO MiX
Zeynep Sengiil Emeksiz', ilknur Bostanci’, Kadir Oztiirk?, Semra Altiyaprak®

1SBU, Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagiigi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji Klinici, Ankara
25BU, Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji, Ankara
35BU, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Ankara

13 yaginda erkek hasta iki aydir olan her iki el ayasinda ve ayaklarinda kasintili lezyonlar nedeni ile klinigimize basvurdu. Hastanin dykiisiinden iki aydir yogun spor
yaptig, futbol oynarken kaleci eldiveni giydigi ve yiizme sirasinda kauguk terlik kullandigi dgrenildi.

Hastada primer olarak kontakt dermatit diisiiniildii. Ayrici taniya yonelik Avrupa standart seri ile yama testi yapildi. Mercaptobenzothiazole ve mercapto mix pozitif
olarak degerlendirildi.

Adal q

Allerjik kontakt dermatit daha dnce karsilagilan ve duyarlanma gelisen ile tekrar karsil ortaya ¢ikan gecikmis tip (Tip 4) hipersensitivite
reaksiyonudur. Akut donemde eritem, ddem, vezikiil ve iil, kronik donemde ise likenifikasyon, deride k ve fissiirl goriiliir. Erigkinlerde en cok mesleksel
maruziyete bagl geligse de cocuklarda hobiler, oyuncaklar, spor malzemeleri de bu klinikle iliskili olabilir. Kesin tani koymak ve allerjeni tespit etmek icin altin standart
yama testidir.

Bu olgu araciligiyla cocuklarda alerjik kontakt dermatit tanisinda spor aktiviteleri, oyuncaklar ve hobilerin olasi allerjen temasi agisindan iyi sorgulanmasi gerektigi ve
yama testinin tanidaki nemi vurgulamak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik kontakt dermatit, cocuk, yama testi

resim 1 resim 2
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PS-066
ATOPIK DERMATITLI HASTALARIMIZIN DERI PRIK VE SPESIFiK IGE TEST SONUCLARININ DEGERLENDIRILMES]

Oner Ozdemir', Nujin Ulug?

"Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri ABD, Sakarya

GiRi$: Atopik dermatit herediter bir cilt hastaligi olup, genellilkle gida allerjenleriyle olmakla beraber hastaligin alevienmesinde inhalan alerjenlerin rolii de vardir. Bu
allerjilerin tani siirecinde en sik faydalanilan testler deri prick testi (DPT) ve spesifik immunoglobulin (splgE) lerdir. Ayni zamanda allerjik hastaliklarda en Gnemli immun-
globulin olarak total IgE referans alinmaktadir. Atopik dermatitli hastalarda en sik karsilasilan allerjenler gida allerjenleri olarak bildirilmistir. Bu nedenle calismamizda
atopik dermatit tanili hastalarin total IgE, splgE ve DPT sonuglari incelenerek karsilastiriimasi ve allerjenlerin sikigini tespit etmek amaglandi. Ayni zamanda elde edilen
veriler ile en sik tespit edilen allerjenlerin arastinimasina dncelik verilerek maliyet ve zaman tasarrufu agisindan bizleri yonlendirebilecegini diisiindiik.

MATERYAL-METOD: Sakarya Universitesi Hastanesi Cocuk Allerji poliklinigine bagvuran ve atopik dermatit tanisi konularak takip altia alinan 103 hasta calismamiza
dahil edilmigtir. Hastalarin Total IgE, Spesifik IgE (splgE) ve DPT sonulari incelenerek karsilastinldi.

BULGULAR: Hastalanin poliklinik basvurularinda alinan Total IgE verileri 67,6% oraninda referans degerine gore yiiksek olarak bulundu. Total IgE degerinin referans
degere orani en az 100 kat fazla artmig hastalarin Spesifik IgE ve DPT degerlerinde korele yiiksek sonuglar ile cilt bulgularinin diger hastalara oranla daha direncli ve daha
fazla tekrarladig saptandi. Atopik dermatitli hastalarda en sik saptanan poliklinik basvuru sikayetleri sirasiyla; ciltte kasinti ve dokiintii, kizanklik, kabuklanma olarak
degerlendirildi.

SPESIFIK IGE TARAMALARINDA SIRASIYLA EN SIK SAPTANAN POZITiFLIKLER: yumurta beyazi, Ev tozu akarlan, Yumurta sansi, Betalactoglobulin, Kazein olarak
tespit edildi. DPT yapilan hastalarda en sik saptanan sonuglar sirasiyla Tam yumurta, Akar, inek siiti ve Fistik olarak saptandi. Atopik dermatitli hastalarda en sik saptanan
poliklinik bagvuru sikayetleri hastaligin tanimi ve literatiir sonuglari ile uyumlu bulundu. Spesifik IgE sonuglarinda en yiiksek oranda saptanan Yumurta Beyazi splgE
degerinin yiiksekligi DPT yumurta beyazi ile korelasyon gdstermedi. Bunun yaninda Yumurta Beyazi sIgE degerinin yiiksek oldugu hastalarda DPT tam yumurta pozitifligi
DPT yumurta beyazi pozitifligine oranla daha yiiksek saptandi. Ev tozu akarlari splgE dederleri yiiksek olan hastalarda DPT akar pozitifligi korele olarak yiiksekti.

SONUC: Atopik dermatitli hastalarda en sik karsilagilan gida allerjenlerini tespit etmek diyetteki eliminasyonlarini yapmada ve hastaligin alevienmesini 6nlemede faydali
olur. En sik saptanan yumurta ve akar allerjilerinin taranmasina dncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, aeroallerjen, IgE
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PS-067
iNFLUENZA VIRUSU iLiSKiLi AKUT INFANTIL HEMORAJIK GDEM VAKASI

Ahmet Kan', Eyliil Bakir Cakir?, Arzu Bakirtas', Mehmet Sadik Demirsoy’, ipek Tiirktas'

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Immiinoloji Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dah

GiRi$: Akut infantil hemorajik ddem dzellikle 2 yas alti cocuklarda goriilen, ates, 6dem ayrica yiiz, ekstremite ve kulaklarda anuler tarzda purpurik dokiintiilerle

seyreden, 1-3 hafta icinde gerileyen, selim seyirli kiicik damar vaskiilitidir. Burada influenza A viriisii ile olasi iligkilendirilen 20 aylik bir akut infantil hemorajik ddem
vakast sunulacaktir.OLGU: 20 aylik erkek hasta atesli enfeksiyon sonrasi gelisen kagintisiz karekterde dokiintii ve avugta ve el sirtinda geligen sislik sikayetiyle pediatri
poliklinigimize basvurdu (Resim 1ve 2). Hastaya 1 giin dnce baslanan antihistaminik tedavisinden fayda gormemisti. Hasta irtikeryal vaskiilit?, iirtiker? 6n tanilanyla
allerji bolimiimiize konsiilte edildi. Hastanin fizik incelemesinde yaygin basmakla solmayan, eritemli, makiiler ortasi yer yer hiperpigmente-ekimotik goriinimli cilt
lezyonlari mevcuttu ayrica her iki el sirtinda sislik-6dem mevcuttu. Beyaz kiire 10.011, platelet:323,000, CRP:60,8, sedim:33. Serum kompleman diizeyleri, tam idrar
tetkiki, biyokimyasal parametreleri normaldi. Ust solunum yolu panelinde influenza A pozitifti. Hastanemizde solunum yolu paneli tiplendirmesi yapilalaktadir. Hastanin
ddem ve mevcut dokiintiisii ayrica sistemik ve i¢ organ tutulumunun olmamasi nedeniyle infantil hemorajik 6dem olarak degerlendirildi. Hasta rutin oral hidroksizin, oral
prednizolon tedavileriyle ayaktan takip edildi. izlemin 3. giinii itibariyle dem ve deri lezyonlarinin gerilemeye basladigi gozlendi. Prenizolon tedavisi 6 giine tamamlanip
kesildi. Hastaligi benign seyri, hizli diizelmesi, dramatik steroid yaniti ve tekrarlamamasi nedeniyle invaziv olacagi diisiiniildigii icin cilt biyopsisine gerek duyulmadi.
SONUC: infantil akut hemorajik dem, nadir gériilen kiiiik damarlan tutan immiin kompleks aracilt bir [5kositoklastik vaskiilittir. 3-75 ay arasinda gériilebilmektedir.
Hastalik tablosu 24-48 saat icinde hizlica gelisir. Hastaligin triad ates, ddem, kulak ve ekstremitelerde anuler veya hedef tarzi purpuralardir.Sistemik tutulum sik gorilmez
ancak eklem agrnisi, gastrointestinal kanama, diare hipertansiyon hematiiri, proteiniiri goriilebilmektedir. Ortalama 1-3 hafta icinde kendiliginden gerilemektedir. Bu

yas grubunda iirtiker ile ayinci tanida distiniilmesi gereklidir. Etyolojide viral ve bakteryel enfeksiyonlar, ilalar ya da asilama oldugu bilinmektedir. Bizim olgumuzu

ilging kilan hastamizda influenza A virusunun olasi iliskisidir ve literatiirde influenza A le iliskisini gdsteren nadir olgu raporlan mevcuttur. Bu olgu aynica ozellikle iirtiker
benzeri dokiintii gelisen infantlarda ayina tanida akut hemorajik ddemin de akla gelmesi gerektigini lamak amaciyla

2

Anahtar Kelimeler: Akut infantil Hemorajik Odem, Urtiker, Ayinci Tani

Resim 1: Hastanin Basvuru Esnasindaki Dékiintiileri Resim-2

Hastanin Basvuru Esnasindaki Dikiintiileri Hastanin Bagvuruda El sirtindaki $islik
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PS-068

MALATYA ILINDEKI 13-14 YA GRUBUNDAKI ILKOGRETIM COCUKLARINDA EGZAMA SIKLIGI
Mehmet Yavuz Ozbey, Cem Alatas, Erdem Topal

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Ana Bilim Dali, Malatya

AMAC: Cocuklarda atopik egzama goriilme sikigi son yillarda giderek artmaktadir. Bu calismada, 2016 yilinda Malatya il merkezinde 13-14 yas grubu cocuklarinda atopik
egzama sikligini belirlemek amaglanmigtir.

METOD: Bu calisma, 2016 yilinda Malatya ilinde yapildi. Malatya ilinde 13-14 yas grubunda toplam 25.000 cocuk niifusu mevcuttu. Cocuklardaki son 1 yildaki atopik
egzama sikhidinin diinyada yaklasik %7 oldugu (ISAAC calismasi sonucu) ve Malatya da tahmini % 7 olabilecedi diisiinilerek drneklem analizi yapildi. Calismaya %
2,5'luk sapma pay1 ile % 95 giiven diizeyinde kestirmek icin gerekli minimum drneklem genisligi 394 kisi olarak belirlendi. Calismada, ¢ocuklarda hekim tanili atopik
egzama varligi ve son bir yil iginde atopik egzama sikayetlerinin olup olmadigini belirlemeye yénelik sorulanin soruldugu ISAAC anket formu kullanildi. Calisma igin indnii
Universitesi yerel etik kurulundan onay alind.

BULGULAR: 650 6renciye dagitilan ve aileleri tarafindan anket formu doldurulan 568 (% 87,3) 6grenci calismaya dahil edildi. Ogrencilerin 304 (%53,5) kiz idi. Yas orta-
lamasi 13,08+0,27 idi. Cocuklarin % 4,9'u yasamlarinin herhangi bir doneminde egzama sikayeti tanimladi. Son 12 ayda egzama sikayeti % 3,9 olarak bulundu. Yasamlan
boyunca doktor tarafindan atopik egzama tanisi konulma orani % 5,1 idi (Tablo 1).

SONUC: Malatya ilindeki 13-14 yas grubundaki ilkdgretim okulu cocuklarinda son 12 aydaki egzama sikayetlerinin sikligi % 3,9 olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: atopik, cocuk, egzama
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PS-069
ANTITUBERKULOZ TEDAVIYE BAGLI AKUT JENERALIZE EKZANTEMATOZ PUSTULOZIS-0LGU SUNUMU

Zeynep Meric', Fatih Dilek?, Erkan Cakir®, Emin Ozkaya?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Ana Bilim Dali, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, (ocuk Allerji Bilim Dal, Istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, ocuk Giiis Hastalikla Bilim Dal, stanbul

Akut jeneralize ekzantematdz piistiilozis (AJEP), klinik olarak ani baslayan, ates ve yaygin piistiiler ddkiintii ile seyreden nadir bir dermatozdur. Gériilme sikhgi yilda
1-5:1.000.000dur. Vakalanin %90'inda ilag kullanim ykiisii mevcut olmakla birlikte etiyolojide nadiren viral ve bakteriyel infeksiyonlar da suglanmaktadir. Klinik olarak
eritemli zemin Gizerinde, nonfolikiiler, cok sayida steril piistiillerle karakterizedir. Olgumuzda anti tiiberkiiloz tedaviye bagl bir ilag reaksiyonu anlatilmigtir.

15 yasinda erkek hasta, kronik oksiiriik nedeniyle bagvurusunda akcider tiiberkiilozu tanisiyla 4'lii anti tiiberkiiloz tedavisi baslandiktan 1 ay sonra ateg ve kusma sikayeti-
yle bagvurdu. Hastanin yaygin eritemli pilstiiler lezyonlari ve lenfadenomegalisi mevcuttu. Laboratuar bulgularinda nétrofilik okositozu ve karaciger fonksiyon testlerinde
yiikseklik saptandi. Hastaya, klinik bulgulan ve dogrulama kriterlerine gére AJEP tanist konuldu. ilalan kesilip lokal ve sistemik kortikosteroid tedavisi verildikten sonra
hastanin lezyonlan geriledi.

Nadir goriilen bu dokiintiilerin 6zqiil bir tedavisi yoktur ve tedavi genellikle semptomatiktir. Hastalarin cogunda altta yatan nedenin ortadan kaldinimasiylaile birlikte
diizelme gozlenir. Genellikle sistemik antihistaminikler, topikal nemlendiriciler ve kortikosteroidli losyonlar ile hastalarda iyilesme saglanir. Bu olguda, antitiiberkiiloz
tedavi altinda iken gelisen piistiiler dokiintiilerin etiyolojisinde AJEP tanisinin diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: ekzantematoz, jeneralize, pilstiiloz, tiiberkiiloz

Resim 1 Resim 2

Resim 3

Tiim viicutta, eritemli zeminde, ¢ok sayida folikiiler Tiim viicutta, eritemli zeminde folikiiler olmayan

o L Lezyonlarin iyilesme evresinde gdriilen deskuamasyon
olmayan piistiiller piistiiller ve deskuamasyon
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PS-070
COCUKLUK CAGI KRONiK SPONTAN URTIKERINDE SiSTEMIK iNFLAMASYONUN YERI

Ali Ersun Kaya, Pinar Uysal, Nazmiye Ozdemir, Duygu Erge
Adnan Menderes Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Ana Bilim Da, Aydin

AMAC: Kronik spontan irtiker (KSU) bircok karmagik immunolojik mekanizmanin rol oynadigi kronik bir deri hastaligidir. Son yillarda, KSU patogenezinde bazofil ve
mast hiicrelerinin yani sira trombositler ve diger sistemik inflamasyon faktdrlerinin rol oynadigi gosterilmektedir. Bu ¢alismada, trombosit sayisi, fonksiyonu ve sistemik
enflamatuar belirteclerinin KSU ile iliskisine bakilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya 2015-2016 yillan arasinda poliklinigimizde takip edilen 120 KSU olan cocukle 60 saghkli ocuk dahil edildi. Arastirmaya katilanlarda trombosit
saylsl, ortalama trombosit hacmi (MPV) ve sistemik inflamatuar belirteclerden ndtrofil/lenfosit orani (NLO) ile trombosit/lenfosit oraninin (TLO) KSU ile iliskinin aragtinl-
masi amaglanmistir.

BULGULAR: KSU grubu ve saglikli kontroller arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark saptanmadi (p>0.05). KSU grubunda trombosit sayisi saglikli kontrollere gdre diisiik
(p=0.15) iken MPV diizeyi yiiksek (p=0.006) bulundu. KSU grubunda kan nétrofil sayisi ve NLO saglikli kontrol grubuna gare yiiksekti (sirasiyla, p=0.043, p=0.04). Her
iki grup arasinda kan eozinofil ve bazofil sayilari ile TLO agisindan fark saptanmadi (sirasiyla, p=0.110, p=0.092, p =0.787). KSU grubunda nétrofil ve trombosit arasinda
korrelasyon bulunmaz iken (p=0.100) NLO ile TLO arasinda pozitif yonde korrelasyon saptandi (r=0.673, p<0.001).

SONUC: Sistemik inflamasyon KSU hastaliginin gelisimde rol ktadir. NLO ve MPV diizeyleri KSU olan ¢ocuklarda saglikli kontrollere gore anlamli yiiksek bulundu.
Her iki belirtec de KSU olan cocuklarda sistemik inflamatuar bir belirtec olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik, Lenfosit,Notrofil, Trombosit, Urtiker
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PS-071
AMOKSISILIN/KLAVUNAT KULLANIMINA BAGLI GELISEN AKUT GENERALIZE EKZANTEMATOZ PUSTULOZIS OLGUSU

Hikmet Tekin Nacaroglu’, Sultan Bent?, Yasemin Ceylan2, Ozlem Bostan Gayret?, Meltem Erol?, Ozgill Yigit?

"Wedipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji, Istanbul
*Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ocuk Klinigi, Istanbul

GiRi$: Akut generalize ekzantematoz pilstiilozis (AGEP), sistemik atesle birlikte eritemli ve odemli zemin iizerinde cok sayida piistiiler lezyonlarla seyreden nadir goriilen
kutandz reaksiyondur. Bu yazimizda cocukluk caginda siklikla kullanilan amoksisilin-klavulanat kullanimina bagh olarak gelisen, tipik klinik bulgular ile prezente olan
AGEP olgusu sunulmustur.

OLGU: Yedi yasinda erkek hasta acil servisimize atesle beraber govde ve genital bélgede baslayan dékiintii sikayeti le basvurdu. Oykiisiinde iki giin 6nce oksiiriik ve
burun akintisi sikayeti ile saglik kurulusuna basvurdugu ve akut ist sol yolu enfeksiyonu nedeni ile amoksisilin-klavunat tedavisi baslanildigi dgrenildi. Antibiyotik
tedavisinin ikinci giiniinde atesle beraber govde ve ekstremitelerde dzellikle genital bdlgesinde yogunlasmis eritemli zemin iizerinde ¢ok sayida piistiiler lezyonlar
gozlendi. EuroSCAR galisma grubunun AGEP dogrulama skoruna gdre klinik olarak 9 puan alarak AGEP ile uyumlu degerlendirilen olgunun amoksisilin-klavulanat tedavisi
kesildi. Antihistaminik ve topikal nemlendirici tedavisi basland. Sonraki 3 giin icerisinde dokiintiileri gerileyen olgununun 1 hafta icinde lezyonlarin deskuamasyonla
tamamen geriledigi gbzlendi.

SONUC: EuroSCAR calisma grubunun skorlama sistemine gére Klinik olarak AGEP tanisi konan, etken oldugu diisii amoksisilin-kI tedavisinin k iyle
semptomlari genleyen AGEP olgusu sunulmustur. Naduoldugunu bildigimiz bu reaksiyonlarin cocukluk caginda sik kullandigimiz ilaglara bagli ortaya ¢ikmasi nedeniyle

cocukluk d de goriilen dokiintiilerin etyolojisinde enfeksiy kadar ilag reaksiyonlarinin da diisiinilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir

)

Anahtar Kelimeler: Amoksisilin-klavunat, AGEP, ilag hipersensivitesi
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PS-072
DERI ALERJILERINDE YAMA TESTi (TRUE TEST) YAPILAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Gokgen Kartal Oztiirk', Ezgi Ulusoy Severcan?, Aykut Eski', Figen Giilen?, Esen Demir?

'Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Ana Bilim Dal, Gocuk Géigiis Hastaliklar Bilim Dal
*[ge Universitesi, Cocuk Sagihigi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, ocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dal

Yama testi alerjik kontakt dermatit tanisinda kullanilan temel testtir. Oyki ve fizik muayene ile birlikte degerlendirildiginde anlamli sonuglar vermektedir. Dermatitlerin
ayina tanisinda kullanilabilmektedir.

EUTF Cocuk Alerii poliklinigine kasinti, dokiintii, 6dem gibi sikayetler ile bagvuran ve true test yapilmis 56 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin %48.2'si kiz, % 51.81 erkekti. Dokiintii ve kasinti % 62'sinde, ddem ve kasinti % 5.4'inde, dokiintil, kaginti ve 6dem %3.6'sinda, sadece kaginti %25'inde
mevcuttu. Ortalama yag 126.8+55.5 ay, semptomlarin basladigi yas 97.2+58.6 ay iken semptom siiresi 29.4:34.6 ayd1. Atopi ve ek hastaliklar %34'inde mevcuttu.
Hastalarin % 22.4' tinde yakinmalarinin sentetik kiyafetler, katkili gidalar ve alerjenler ile arttigi dgrenildi. Eozinofili % 25.5'sinde, spesifik-IgE pozitifligi %39.6'sinda
mevcuttu. Aeroalerjen deri testinde % 59.1iinde en sik polen ve ev tozlarina olmak iizere aero-alerjenlere karsi duyarlilik bulunurken gida deri testi yapilan 9 hastada
duyarlilik saptanmadi. Hastalarin %37'sinde true test pozitifken, % 28.5inde ¢oklu kimyasal ile duyarlilik saptandi. True testte en sik fragrance mix %9.5, nickel sulphate
%5.7, formaldehyde %5.7, cobalt chloride %5.7, wool alcohols % 3.8 duyarliligi mevcuttu. Kaginti ile bagvuranlarin %35.7'sinde, dokiintii ve kaginti olanlarin %40'inda
true test pozitifti. Kontakt dermatit on tanisi olanlarin %72.2'sinde, atopik dermatit olanlarin %50'sinde, dermatit olanlarin %22.2'sinde, kronik irtiker olanlarin
9%10'unda true test pozitifligi mevcut olup istatistiksel olarak anlamli saptand (p<0.01). Ailede atopi olanlarin %26.6sinda, olmayanlarin % 40.5'inde true test pozitifti.
Atopik yapist olan hastalarin %25.5'inde, olmayanlarin % 46.4'iinde true test pozitif bulunurken istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.01).

Calismamizda true testte en sik duyarlilik saptanan fragrance mix, nickel sulphate, formaldehyde, cobalt chloride ve wool alcohol birgok iiriinde bulunabilmektedir. Kronik

cilt bulgulariyla basvuran, gida ve aeroallerjen duyarliligi saptanmayan hastalarda giinliik olarak sik kullandigimiz bircok iriiniin bu yakinmalara neden olabilecegi akilda
tutulmali ve taniya yonelik true test yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: alerji, yama test
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PS-073
ATOPIK DERMATITLI OCUKLARDA SERUM D VITAMINi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Mahmut Dogru, Alev El¢i Karaduman
Saghk Bilimleri Universites, i Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

GiRi$: Atopik dermatit derinin tekrarlayici, kronik inflamatuar hastaligidir. D vitamini kas iskelet sistemi disinda deri iizerinde de etkileri bulunmaktadir. Calismamizda
AD tanisi ile takip edilen hastalardaki vitamin d diizeyi ve bunun AD parametreleri iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Calismaya Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk | jisi ve Allerji p Je AD tanisi le takip edilen
69 cocuk alind. Kontrol grubu olarak ayni dsnemde herhangi bir allerjik hastaligi olmayan 70 gocuk alind. Deri prick testi, eozinofil yiizdesi, immunoglobulin (Ig) E ve
serum 25 OH kolekalsiferol (25 OH D3) diizeyleri dlgiildii. Atopik dermatit siddeti Scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 40 (%58)'si erkek olup, ortalama yaslari 5.6 = 2.7 yil, kontrol grubunun 35 (%50)'u erkek olup, ortalama yaslan 5.4 + 2.3 yil idi (p>0.05). Hasta
grubunun ortalama 25 OH D3 diizeyi 19.86 6.7 ng/mL (6.8-40), kontrol grubunun 24.07:£9.08 ng/mL (6-59) idi. Iki grup arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.002).
Hasta grubunun 37 (%53.6)'sinda 25 OH D3 eksikligi, 26 (%37.7)'sinde yetersizlik, 6 (%8.7) 25 OH D3 normalken, kontrol grubunda 22 (%31.4)'sinda 25 OH D3 eksikligi,
41 (%58.6)'sinda yetersizlik, 7 (%10)'unda 25 OH D3 normal olarak saptandi. Hasta ve kontrol grubunun 25 OH D3 diizeylerinin agisindan anlamli farklilik saptandi
(p=0,027). Hafif, orta ve agir siddette AD liler arasinda hastalik siiresi, eozinofil sayisi, duyarlilik varlig, ev tozu akarlan, hayvan epitellerine, A. Alternata, hamam-
bocegine ve polenlere duyarlilik agisindan fark saptanmazken, ortalama 25 OH D3 ve serum IgE diizeyi istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Atopik dermatit
siddeti ile D vitamini diizeyi arasinda negatif bir korelasyon (r: -0.400; p:0.001), Ig E ile pozitif bir korelasyon (r:0.322; p:0.008) saptandi.

SONUC: Atopik dermatitli cocuklarda ortalama D vitamini diizeyleri saglikli kontrollerden diisiiktiir. Atopik dermatit siddeti ile D vitamini diizeyleri arasinda negatif bir
iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, D vitamini, cocuk
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PS-074
YUKSEK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARININ INDUKLEDIGI NON-NEKROTIK DERI LEZYONU: BIR OLGU SUNUMU

Yakup Canitez', Yasin Karali?, Siikrii Cekic?, Taner Ozgiir?, N. Ulkii Sahin’, Giilcan Yavuz*, Tanju B. Ozkan?, Nihat Sapan’

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagigi ve Hastahklar Ana Bilim Dah, Gocuk Alerji Bilim Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ocuk Sagigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Bilim Dal, Bursa
3Uludagj Universitesi Tip Fakiiltesi ocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dall, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, Bursa

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ocuk Sagligi ve Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Bursa

Honl

hakkinda ¢ok az sey bilinmekle birlikte giderek artan sekilde olgular bildirilmektedir.

GiRi$: Heparine bagli deri lezyonlarinin ive sikhigi

OLGU: Akut hepatit, akut bobrek yetmezligi ve ensefalopati tanilanyla yogun bakimda takip edilen 17 aylik kiz hasta yatisinin 34. giiniinde gelisen deri dokiintiileri
nedeniyle tarafimiza konsiilte edildi. Otuz giindiir vankomisin, 14 giindiir de oral kaptopril tedavisi alyordu. Devamli hemodiyaliz yapiimakta idi. Aralikli olarak da taze
donmus plazma desteginde bulunuluyordu. Fizik muayenede yiiz, govde ve ekstremitelerde eritematdz zeminde bazi alanlarda purpurik makiilopapiiler eriipsiyon vardi.
Laboratuvar bulgulan; Eozinofil: %11 (eozinofil sayisi 1330), PLT:108000 K/pL, Kreatin:1,4 mg/dL, AST:45 IU/L ALT:40 IU/L, Total Bilirubin:12,6 mg/dL, Direkt Bilirubin:9,6
mg/dL, PT:14 sn, aPTT:120 sn, INR:1,2, ECP:27,2 ng /ml (13,3) disinda normaldi. Derinin histopatolojik incelemesi; ekskorye subakut-kronik spongiotik dermatit ile uyum-
luydu. Mevcut bulgularla hastaya heparinin tetikledidi ilag reaksiyonu tanisi konuldu. Hemodiyaliz soliisyonlarindan heparin ¢ikanldi. Feniramin maleat, metilprednizolon

1 mg/kg/giin ve cilt nemledirici tedaviler baslandi. Heparin kesildikten 1ay sonra deri lezyonlan tamamen kayboldu.

TARTISMA: Heparine bagl deri lezyonlari; gecikmis tip (V) asin duyarlilik yanitlari, immiin aracili trombositopeni, tip | alerjik reaksiyonlar, cilt nekrozu ve piistiilozis
seklinde goriilebilmektedir. Bu lezyonlar, heparinin tetikledidi trombositopeni gibi hayati tehdit eden reaksiyonlanin énciilii olabilmektedir. Bu nedenle heparin kullanilan
hastalarda gelisen deri lezyonlarinin erken taninmasi ve tedavisi hayati Gnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Heparin, Dermatit



GOCUK ALERJi VE ASTIM KONGRESi
w 23-26 Nisan 2017, Pine Bay Otel, Kusadas)

1 ? ULUSLARARASI KATILIMLI

PS-075
IDIYOPATIK HISTAMINERJIK EDINSEL ANJIYOODEM: OLGU SUNUNU

Burcin Beken, Pinar Gokmirza Ozdemir, Veelat Celik, Mehtap Yazicioglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ocuk Allerji ve immunoloji Bilim Dali

GiRi$: Anjiyoddem; cilt ve mukozanin derin tabakalarinda yer alan kapiller damarlardan plazma sizintist sonucu olusan, lokal, non-inflamatuar, kendini sinirlayan dem
olarak tanimlanmaktadir.

OLGU: Bilinen bir hastalid olmayan 10 yasinda erkek hasta, son iic ay icerisinde bes kez, ilac kullanimi ya da besin ile iliskisiz, beraberinde iirtikerin eslik etmedigi,
anjiyoddem atagji (goz kapaklar, yiiz, dudaklar ve genital bélgede) olmasi iizerine poliklinigimize bagvurdu. Oykiiden; lezyonlarin kasintisiz oldugu, heyecan ve stres le
tetiklendigi ve sisliklerin antihistaminik tedavi ile 2-3 giinde diizeldigi dgrenildi. Nefes darligi, hipotansiyon, kusma gibi bulgularin eslik etmedigi anjiyoddem ataklarinda,
sislikler baslamadan nce hafif bir karincalanma hissinin oldugu ve bu dénemde antihistaminik alirsa sismeyi 6nledigi dgrenildi. Ailede benzer sikayeti olan kimse bulun-
mamaktayd. Fizik muayenesi normal olan hastanin hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyonlari, immunglobulinleri normaldi, hepatit markerlar ve antitiroid otoantikorlar
negatif, ANA ++ (ince graniiler patern) saptandi. Herediter anjiyoodem agisindan yapilan tetkiklerinde; C4: 0.13 g/L (0.1-0.4), (1 esteraz inhibitorii:0.17g/L (0.21-0.39),
(1 esteraz inhibitor aktivitesi:%71.5 (%70-130) saptandi. Kontrolde bakilan c1 esteraz inhibitor diizeyi:23.5 mg/dl (18-32) bulundu. Hastada klinik bulgular ve laboratuar
sonuglan birlikte dederlendirildiginde idiyopatik histaminerjik edinsel anjiyoodem tanisi konularak antihistaminik tedavi baslanarak takibe alind.

TARTISMA: izole anjiyodem herediter ve kazanilmis olmak iizere iki grupta siniflandinimaktadir. Herediter nedenler; herediter C1 inhibitor eksikligi, faktor-XIl mutasyonu
ve nedeni bilinmeyen herediter anjiyoddem olup edinsel nedenler; idiyopatik-histaminerjik, idiyopatik non-histaminerjik, edinsel C1 inhibitdr eksikligi ve ACE inhibitorii
iliskili anjiyoddem seklinde siniflandinimaktadir. Herediter anjiyogdemde rol alan temel mediyatdr bradikinindir. Bununla birlikte tiim irtikerli anjiyoodemlerden ve
iirtikersiz aniyoddemlerin de gogundan histamin sorumludur. Urtikerin eslik etmedigi anjiyoédemde rol oynayan mediyatériin belirlenmesi tedavi plani olusturmada
oldukga dnemlidir. Sikayetler, klinik bulgulari ve antihistaminik tedaviye yanit bu hastalarin yénetiminde goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: anjiyoddem, edinsel, histamin
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PS-076
KRONIK URTIKERLI HASTALARDA GIDA KATKI MADDELERINE DUYARLILIGIN ARASTIRILMASI

Ezgi Ulusoy Severcan', Gokgen Kartal Oztiirk?, Aykut Eski?, Sanem Eren Akarcan', Figen Giilen', Esen Demir'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagilgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, ocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dall, [zmir
*[ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagihgi ve Hastaliklan Ana Bilim Dali, Cocuk Gadiis Hastaliklan Bilim Dab, lzmir

Kronik iirtikerli hastalarda atak tetikleyicisi olarak gida katki maddeleri de sugl ktadir. Bu calismada kronik irtikerli hastalarda katki maddesi duyarliiginin arastiril-
masi amaglanmistir.

Kronik iirtiker etiyolojisine yonelik neden sapt 24 hasta katki maddesi olarak kull
arabic (acacia spp), tragacant (astragalus spp) spesifik IgE diizeyleri ile dederlendirildi.

qguar gum (¢ is tetl lobus), carob (ceratonia siliqua), gum

p

12 kiz, 12 erkek, 24 hastanin ortalama semptom baslangig ve basvuru yaslar sirasiyla 89453 ve 12152 aydi. Ortalama semptom siireleri 28,718 aydi. Onii¢ hastanin

semptomlar perenial iken 11 hastanin sik aralarla (4,5+3,8 atak/yil) yinelemekteydi. Sadece bir hastada mevsimsel &zellik tanimlanmustir. Ailede atopi orani %21,7 olup
ot polen ve mite duyarliligi da olan dort hastada aynica alerjik rinit, 2 hastada astim eglik etmekteydi. Hastalarin %50%sinde aeroalerjen-spesifik IgE pozitifligi, %27,3'iinde
eozinofili vardi. Ortalama aeroalerjen-spesifik IgE diizeyi 0,58+0,5 kUA/I, total IgE: 477+243 U/l idi. Klasik tedavilere ek olarak iki hastaya izlemde omalizumab baslandi.

Hastalarin 7%i(%29.1) paketli gidalarla yakinmalarin arttigini belirtmekteydi. Hastalarin bir tanesinde(%4.2) coklu gida katki maddeleri [guar gum-splgE: 6,5 kUA/I
carob-splgE:6,2 kUA/I, gum arabic-splgE:5,5 kUA/I, tragacant-spesifiklgE:31,7 kUA/I] ile duyarlilik saptanirken bir hastada tragacant ile hafif (tragacant-splgE:0,39 kUA/I)
duyarlilik saptand. Coklu duyarlihgi olan hastanin dzellikle ev yapimi kakaolu kek ile sikayeti olmazken cikolata (guar gum ve gum arabic igeren) ve cips(tragacant) ile
reaksiyonlarinda artis vardi. Diger hastalarda herhangi bir poxitiflik saptanmadi.

Sonug olarak gida katki maddeleri kronik iirtikerde semptomlarda artisa neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: carob, gida katki maddesi, guar gum, gum arabic, tragacant, iirtiker
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Ps-077
AKUT URTIKERIN NADIR GORULEN BIR TiPi: URTIKERYA MULTIFORME

Sevim Oriim, Pinar Gokmirza Gzdemir, Burcin Beken, Velat Celik, Mehtap Yazicioglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ocuk Allerji ve immunoloji Bilim Dali

GiRis: Urtikerya multiforme, daha cok kiigiik cocuklarda goriilen bir iirtiker alt tipidir. Enfeksiyoz etkenlerle iliskili oldugu diisiiniilmekle birlikte etyolojisi net anlasilama-
mistir. Antihistaminiklere iyi yanit veren ve siklikla kendi kendini sinirlayan, derinin asin duyarlilik reaksiyonudur. Bu olguda antihistaminik tedavisine ragmen dkiintiileri
arti gosteren hasta sunulmustur.

OLGU: 5 yas 4 aylik erkek olgu, akut brongiolit tanisiyla bagvurudan 20 giin dnce dis merkezde 3. kusak sefalosporin (sefpodoksim) tedavisi almis, 10 giinliik tedavinin
tamamlanmasinin ardindan kulak agnisi baglamasi iizerine otit tanisiyla ayni antibiyotik tedavisi dnerilmis. Tedavinin 5. giiniindeyken kremali ve cilekli pasta yeme 6ykiisii
sonras! tiim viicutta iirtikeryal tarzda dokiintiileri olmasi iizerine hastaya dis merkezde prednizolon, feniramin uygulanmis. Hasta dékiintiilerinde artis olmasi nedeniyle
tarafimiza yonlendirilmis. Ozgegmisinde 2,5 yasinda ceviz yeme sonrasi irtiker gelismesi disinda ozellik yoktu. Fizik muayenesinde gévdede, iist ve alt ekstremitelerde
basmakla solan, halkasal tarzda, ortasi soluk, kasintili hedef lezyonlan mevcuttu. Anjioddem yoktu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.

Hasta Cocuk Allerji Servisi'ne yatirildi. Akut faz reaktanlari alinds, sedimentasyon ve CRP'si negatifti, %77 polimorfoniikleer hiicre hakimiyetinde olan hafif [okositozu (16
000) mevcuttu. Bogaz killtiirii alindi. Metilprednizolon 2 mg/kg/giin, hidroksizin 4 mg/kg/giin bagland.. Viral serolojisi gnderildi. Cilt biyopsisi yapildi. Antichlamidya IgA
+,19G +++, IgM negatif saptandi. CMV IgM diisiik pozitifti. Parvoviriis ve mikoplazma antikorlan negatif saptandi. Bogaz kiiltiiriinde tireme olmadh. Cilt biyopsi sonucu
iirtikerya multiforme ile uyumlu sonugland.

SONUG: Urtikerya multiforme gocukluk caginda eritema multiforme ile kansabilmesi agisindan dnemli, akilda tutulmasi gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: Akut iirtiker, eritema multiforme, iirtikerya multiforme
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PS-078
URTIKERYA MULTIFORME ILE BASVURAN 5 OLGUNUN SUNUMU

ilknur Kiilhas Celik', Betiil Bilyilktiryaki', Emine Dibek Misirlioglu’, Miige Toyran', Ersoy Civelek', Tayfur Ginis', Can Naci Kocabas?

"Ankara Cocuk Sagiigi ve Hastaliklar Hemaoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, ocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi
2Mudla Sitki Kogman Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Urtikerya multiforme (UM) siit cocuklarini ve kiigiik cocuklar etkileyen bir hastaliktir. Klinik tablosunda; akut baslayan, basmakla solan, aniiler, polisiklik, koyu renkli veya
ekimotik merkezleri olan eritematdz plaklar (hedef benzeri lezyonlar) gériilebilir. UM benigndir ve kendini sinirlar.

Haziran 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Saglidi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran 5 UM olgusu sunulmustur.
Hastalarimizin yaslari 1.7 ile 5.3 yil (ortanca yas:1.83 yil) arasinda degismekte olup, 4'ii erkek biri kizdi. Hastalanmizin hepsinde iist solunum yolu enfeksiyonu semptom-
lan, 2'sinde amoksisilin klavulonat kullanma ykiisii vards. Bir hastamiz 3 ay arayla 2 kez UM Klinigji ile tarafimiza basvurmustu ve ilk basvurusunda eslik eden gastroenter-
it bulgulan ve ikinci bagvurusunda iist solunum yolu enfeksiyonu bulgular vardi. Hastalanmizin hepsinin tedavisinde antihistaminik kullanilmis olup, 2 hastada sistemik
steroid de kullanilmisti. Hastalanmizin hicbirinin semptomlan bir haftadan uzun siirmemisti.

Akut iirtikerin morfolojik bir alt tipi olan UM'nin 6ncelikle eritema multiforme, serum-hastaligi-benzeri reaksiyonlar ve iirtikeryal vaskiilit ile aymrici tanisinin yapilmasi
uygun ve dogru tedavi agisindan nem tagimaktadir

Anahtar Kelimeler: cocuk, iirtiker, iirtikerya multiforme,
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PS-079
TIKSOKORTOL VE PARTHENOLID DUYARLILIGI OLAN ATOPiK DERMATIT OLGUSU

Nazli Ercan’, Aysegiil Ertugrul’, Ebru Cihan?

1SBU, Dr.Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagiigi Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, (ocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali Ankara
2SBU, Dr.Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglgi Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagihgi Hastaliklan, Ankara

GiRi$: Alleriik kontakt dermatit, kutandz T lenfositlerin aktivasyonuna bagli gelisen ge tipte asin duyarlilik reaksiyonudur. Allerik kontakt dermatit cocukluk cagi atopik
dermatitlerinin %20'si kadarinda goriilebilir ve cogunlukla taninamamaktadir.

OLGU: 2 yas 9 aylik erkek hasta ceviz, findik, fistik, badem yedikten sonra gozlerde kizariklik, viicutta yaygin kasinti ve son 3-4 aydir agiz cevresinde olan kizariklik sikayeti
ile basvurdu. Bebeklik déneminde eklem bdlgelerinde kizanklik ve kuruluk oldugu, atopik dermatit tanisi aldig, bir dsnem nemlendirici ve esitli topikal tedaviler
kullandigi 6grenildi. izlemde birinci derecede akrabalarinda allerjik hastalik yoktu. Fizik muayenesinde ciltte yaygin kuruluk ve agiz gevresinde pullanma, milimetrik
papuller ve egzamatize alanlar oldugu goriildi. Hastanin yapilan deri testinde sirasyla ceviz, findik, domates; 5x5mm, 13x9mm, 5x4mm endurasyon ve hipereminin eglik
ettidi pozitiflik saptandi. Diger besin allerjenleri ile yapilan deri prik testleri negatifti. Besin eliminasyonu ve cilt bakim Gnerileri verilen hastanin kontrolde nemlendirici
kullandig alanlarda kizanklik ve kasinti artist oldugu 6grenildi. Hastaya “Thin-layer Rapid-Use Epicutaneous” (T.R.U.E.) test ve kullandigi nemlendirici ile yama testi
yapildi. Tiksokortol pivalat, parthenolid ve kullandigi nemlendirici ile 2+pozitif reaksiyon saptand. Hastanin kullandigi nemlendiricisi degistirildi. Cilt bulgularinda
gerileme saptandi.

SONUC: Atopik dermatiti olan hastalarda eslik edebilecek allerjik kontakt dermatit tanisinin tespiti cok daha etkin bir tedaviye imkan verecektir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, allerjik kontakt dermatit, yama testi
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PS-080
KRONiK URTIKER'LI OMALIZUMAB KULLANILAN VAKA

Oner Ozdemir', Nihat Atahan Kanbur?

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immniinoloji Bilim Dal,, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dall, Sakarya

GiRis: Urtiker eritemli-Gdemli papiiller, anjiyoodem veya her ikisinin gelismesiyle karakterize bir deri hastaligidir. Urtiker plaklar viicudun herhangi bir yerinde
gelisebilirler. insanlarin %15-25 ni hayatlarinin herhangi bir déneminde etkiler. Altr haftadan kisa siiriiyorsa akut, uzun siiriiyorsa kronik iirtiker denir. Vakalanin iicte
ikisinden fazlasi akuttur. Kronik iirtiker gareceli olarak sik goriilen bir hastaliktir ve prevalansi %0,5-1 civarindadir. Burada kronik iirtikerli omalizumab kullanilan bir
vakada deneyimimiz paylasiimaktadr.

OLGU SUNUMU: On bes yasinda kiz hasta; yiiz, gtvde ve ekstremitelerinde kagintili, deriden kabarik, 3 yildir ayda 4-5 kere tekrar eden lezyonlar gelismesi sikayetiyle
getirildi. Ayni zamanda yiiziinde ve ellerinde sislikler de oluyormus. Lezyonlar en erken 2-3 giinde bir, en geg 20 giinde bir olusuyormus. Degisik antihistaminikler (1. ve 2.
kusak), montelukast ve kortikosteroidlere belli bir derece yanit vermesine ragmen tam diizelmiyor ve yine de tekrar ediyormus. Gribal enfeksiyon gegirdigi zamanlarda ve
bazi ilag kullanimlarindan (Majezik 500 mg th ve Benexol B12 th) sonra lezyonlarinda artis oluyormus. Hastanin dzgegmis ve soyge¢misinde dzellik yoktu. Fizik muayene-
sinde viicut agirhdr (45 kg) ve boyunun (155 cm) 10 persentil oldugu gozlendi. Ates 37 oC, Kalp tepe atimi: 110/dk, Solunum sayisi: 25/dk idi. Govde ve ekstremitelerinde
papiiller, iirtikeryal lezyonlar olup diger sistem muayeneleri normaldi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi normal, periferik kan yaymasinda eozinofili
yoktu. Diskida parazit, amip, giardia ve H. Pylori direk antijenleri negatifti, idrar incelemesi, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, kan lipid diizeyleri,
tiroid fonksiyon testleri, tiroid otoantikorlan, serum elektrolitleri, kan sekeri diizeyi normaldi. Eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, (3, C4, ANA, RF, kantitatif
immiinoglobiilin diizeyleri normal, IgE 79.6 IU/ml (normal) idi. Deri prik testi degerlendirmesinde poxitif kontrol 5*5, negatif kontrol 3*3, akar, cladosporium, kopek,
ingiliz imeni, cereal mix, akkazayagi ve cam dahil 3*3 olup, sadece servi 0%0 idi. Hafif dermografizm bulgulan gdsteriyordu. Gida, polen ve ev tozu akarlarina yonelik
bakilan Spesifik IgE dederleri normaldi. Hastanin yapilan iirtiker aktivite skorlamasi (UAS7) antihistaminik kullanimi altinda bile 14, kullanmadan dnce ise haftasina gore
21-28 arasinda idi. Bunun iizerine hastaya aylik olarak 6 ay boyunca 300 mg omalizumab subkutan olarak verilmesi planland. ilk yapilan omalizumaba bagli hemen 15
dakika icinde gelisen bas donmesi disinda olusabilecek diger yan etkiler goriilmedi ve sikayetleri tekrar etmedi.

SONUC: Hastamiz kronik iirtikerli hastalarda, bircok ilacla basarisizliga ragmen omalizumabin yararli olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: omalizumab, iirtiker, anjiogdem
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PS-081
COCUKLUK CAGINDA NADIR BiR DOKUNTU NEDENI

Ayseqiil Ertudrul, Zeynep Sengiil Emeksiz, Serap Ozmen
SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Saghigi Hastaliklan Eitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Ankara

GiRi$: Rekiirren toksin aracili perineal eritem stafilokok ve streptekoklarin iirettigi toksinlere bagli gelisen bir siiperantijen hastaligidir. Burada, 12 yasinda perineal
eritem ve soyulmasl olan bir kiz hasta sunulacaktir.

OLGU: 12 yasinda kiz hasta ellerde ve bacaklarda kizariklik sikayeti ile hastaneye basvurdu. 2 giin dnce faringotonsillit tanisi ile klavulonat, parasetamol,
desloratadin ve flurbiprofen oral sprey tedavisi kull kta idi. 11k fizik inde kirmizi gilek dili, orofarenkste hiperemi, ellerde, kollarin distalinde ve bacaklarda
dizlerde daha yogun olmak izere basmakla solan birlesme egiliminde makulopapuler ddkiintii saptand. Hastanin izleminde 24 saat iginde perine, inguinal ve pubik
bdlgede ve gluteal bolge medialinde simetrik keskin kenarli eritem ve deskuamasyon goriildii. Sefotaksim tedavisi k hastanin ikinci giniind
lezyonlarinda belirgin gerileme saptandi.

| T

TARTISMA: Cocuklarda giinliik pratikte enfeksiyonlar ya da ilag hipersensitivitesine bagl dokiintiilerle siklikla karsilagiimaktadir. Ayina tanida bakteriyel toksinlerle
ortaya ¢ikan rekiirren toksin aracili perineal eritem akilda tutulmali ve uygun antibiyotik ile tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rekiirren toksin aracili perineal eritem, cocuk, deskuamasyon
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PS-082
SISTEMIK NIKEL ALLERJILi ADOLESAN OLGU

Aysegiil Ertugrul, ilknur Bostanci
SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Saghgi Hastaliklan Eitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk lmmiinoloji ve Alerji, Ankara

GiRi$: Nikel allerjisi olan hastalarda diyet le nikel aliminin sistemik semptomlara yol acabilecedi ne siiriilmiistiir. Nikel duyarlanmasi olan hastalarda sistemik olarak
nikel alinmasi ile kontakt dermatitte alevlenme disinda, kronik kaginti, makulopapuler dokiinti, vaskilit benzeri lezyonlar, kronik iirtiker, baboon sendromu literatiirde
gosterilmis klinik varyantlardir. Burada sistemik nikel allerjisi olan bir adélesan hasta sunulacaktir.

OLGU: 16 yaginda kiz hasta Klinigimize 8 aydir araliklarla devam eden kasinti ve kabarikliklar nedeniyle basvurdu. Ozgegmisinde, makrolid grubu ilalarla provokasyon
testi ile dogrulanms ilag allerjisi mevcuttu. Fizik muayenesi sirasinda inspeksiyonda sutyenini ic camagirinin Gistiine takdigi, bu sekilde giyinmezse kasinti ve kizaniklik
sikayeti oldugu dgrenildi. Hastanin gdvdesinde nadir papuler iirtiker plaklan saptand. Hastaya aeroallerjenlerle yapilan deri prik testinde duyarlanma saptanmadi.”

Thin —layer rapid-use epicutaneous” (T.R.U.E) test ile yama testi uygulandi. Nikel allerjeni ile pozitiflik saptand. Koruyucu dnlemler ve diisiik nikel icerikli diyet ile hastanin
sikayetlerinde diizelme tespit edildi.

TARTISMA: Kronik non- IgE aracili dermatitlerde ve nadir bir klinik varyant olarak kronik iirtikerde nikel duyarlanmasi ve diyetteki nikel icerigi semptomlarin tetikleyicisi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: nikel allerjisi, kronik irtiker, kontakt dermatit
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PS-083
LATEKS ALERJiSi GELISEN NOROJENiK MESANELI COCUK OLGU

Hakan Giivenir', Necati Emrecan Tiirk", Umut Selda Bayrakgi?, Emine Dibek Misirlioglu', Can Naci Kocabas®

"Ankara Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Klinigi, Ankara
2Ankara Cocuk Sagligi Ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi, Ankara
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Bilim Dall, Mugla

GiRi$: Lateks, “Hevea brasiliensis” agacindan elde edilen eldiven; prezervatif, balon ve kateter gibi malzemelerin iiretimi icin kullanilan bir maddedir. Lateks alerjisi,
iirtiker, anjiyoodem, oksiiriik, anafilaksi gibi cesitli klinik semptomlarla kendini gdsteren, dogal kauguk lateks antijenine karsi gelisen IgE aracili hipersensitivite reaksi-
yonudur. Genetik yatkinlik ve lateks antijenine yiiksek maruziyet lateks alerjisi gelisimi icin risk olusturmaktadir. Burada lateks alerjisi gelisen, nérojenik mesaneli cocuk
olgu sunulmaktadir.

OLGU: Opere meni losel+Hidrosefali+Narojenik mesane tanilari ile takipli olan 2,5 yasindaki erkek hasta viicutta tekrarlayan kizariklik ve kaginti sikayeti ile
basvurdu. Oykiisiinden; bilinen bir alerjik hastaligi olmadig, diizenli intraiiretral kateterizayon uygulandi, balon temasi sonrasi viicudunda iirtiker ve kaginti gelistidi,
naylon poset temasi sonrasl ise goz kapaklarinda anjiyoodem oldugu dgrenildi. Hastada lateks alerjisi olabilecedi diisiiniildii. Hastanin laboratuar tetkikleri: Eozinofil
sayisi: 200/mm?’, Total IgE: 61 kU/mL, Lateks spesifik IgE: 11,3 kU/L, Deri prik testinde lateks: 5x5 mm idi. Hastaya lateks alerjisi tanisi kondu. Lateks icermeyen intraiiretral

kateter kullanmasl, lateks ieren balon, naylon poset gibi esyalardan uzak durmasi dnerildi. Acil durumlarda kullanilmak iizere adrenalin otoenjektdr recete edildi.

SONUC: Norojenik mesaneli hastalar diizenli intraiiretral kateterizasyon islemi nedeniyle latekse ok stk maruz kalmakta ve bu durum lateks alerjisi riskini arttirmaktadir.
Bu yiizden lateks alerjisi, nérojenik mesaneli hastalar icin 6nemli bir problemdir. Bu hastalarin lateks alerjisi agisindan degerlendirilmesi ve alerji gelisen hastalarda lateks
maruziyetinin sonlandinimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: allerji, lateks, nérojenik mesane
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PS-084
ATOPIK DERMATIT iLE iZLENEN HASTALARDA PROGNOZ VE ETKILEYEN FAKTGRLER

Sevgi Sipahi', Deniz Oz¢eker?, Fulya Ozdemirciogilu?, Nermin Giiler*, Zeynep Tamay'

Vistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dal, Istanbul
2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, ocuk Alerji Klinigi, Istanbu

3fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ocuk Saglii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
#stanbul Bilim Universitesi, Cocuk Sagiigi ve Hastaliklan Anabilim Dall, Istanbul

Atopik dermatit (AD) kronik, kasintili, alevlenme ve diizelmeler ile seyreden inflamatuvar bir cilt hastaligidir. Deri bariyer bozuklugu ile birlikte T hiicre disfonksiyonu so-
nucu gelistigi diisiinilmektedir. Cogu cocukta yasla birlikte hastalik diizelse de bazi cocuklarda semptomlar eriskin cagda da devam etmektedir. Bu ¢alismada ocuklarda
AD’in dogal seyri ve etkileyen risk faktérlerini degerlendirmek amagland.. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali polikliniginde Ocak 2010 ve Aralik
2016 tarihleri arasinda AD tanisi ile izlenen cocuklardan en az 6 aydir sikayeti olan, basvuru yasi >12 ay olan, en az 3 ay tarafimizca izlenen 74 cocuk [27K(%36,5),47E
(%63,5)] calismaya alind1. Hastalarin bulgulan poliklinik dosya kayitlan geriye doniik olarak incelenerek degerlendirildi. Hastalar klinik bulgularina gdre remisyon,
intermittan ve persistan olarak ii¢ grupta siniflandinidi. Bu calismada AD'in persistan seyiri agisindan ailede atopi dykiisii olmasi risk faktdrii olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, persistan seyir, prognoz, risk faktorii
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PS-085
URTIKERYA MULTIFORME; IKi OLGU SUNUMU

Siikrii Cekic', Yakup Canitez", Yasin Karali", Hasan Tiirkmen?, Nihat Sapan’

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Bursa

GiRis: Urtikerya multiforme; ilk kez 2007 yilinda tanimlanan akut iirtikerin nispeten nadir gériilen morfolojik alt tipidir. Etiyolojide en cok viral enfeksiyonlar ve ilag
kullanimi (siklikla antibiyotik) sorumlu tutulmaktadir.

OLGU 1: Bes yasinda kiz hasta tarafimiza 1 ay dnce st solunum yolu enfeksiyonu sirasinda sefuroksim kullanilmasi sonrasi baglayan dokiintii yakinmasi ile basvurdu. Bu
dokiintiilerin 24 saatten uzun siirdiigi, kasintinin eslik ettidi ve beraberinde yiizde sisme oldugu 6renildi. Fizik muayenesinde tiim viicutta yaygin, kasintili, basmakla
solan, deriden kabarik, halka seklinde dokiintiiler mevcuttu. Laboratuvar bulgular normaldi. Hastaya klinik bulgularindan yola gikilarak irtikerya multiforme n tanisi
konuldu. Setirizin ve metilprednizolon (1 mg/kg/giin) baslanmasi sonrasi dokiintiilerinde gerileme izlendi.

OLGU 2: iki yasinda erkek hasta. Ellerde sislik ve tiim viicutta dokiintii yakinmalar ile tarafimiza basvurdu. Yakinmalarinin 10 giin 6nce solunum yolu enfeksiyonu nedeni
ile seftriakson ve oral amoksisilin-klavulonik asit tedavileri baslandiktan 10 giin sonra olustugu, dokiintiilere k ve yiizde sismenin eslik ettidi 6grenildi. Fizik
muayenede tiim viicutta halka seklinde, ortalan soluk yada ekimotik, birlesmeye meyilli, basmakla solan dokintiiler ve her iki el sirtinda ddem vardi. Hastaya mevcut

bulgularla iirtikerya multiforme tanisi konuldu. Feniramin maleat ve metil prednizolon (1 mg/kg/giin) tedavileri baslandi. Tedavi sonrasi lezyonlarda gerileme goriildi.

TARTISMA VE SONUG: Urtikerya multiforme, basmakla solmayan, dairesel ve polisiklik eritemat6z lezyonlar ile karakterize irtikerin nadir gériilen bir formudur. Eritema
multiforme ve serum hastalig benzeri bagli cilt lezyonlar gibi daha ciddi tablolardan ayrimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Urtikerya multiforme, eritema multiforme, iirtiker
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