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KURSLAR

20 EKiM 2022 PERSEMBE

13.30-15.30 Astim Kursu

Oturum Bagskanlari: Arzu Bakirtas, Koray Harmanci

Tekrarlayan bronsiolitlerde ne zaman astim diistintilmelidir?

Astim tanisi igin laboratuvar testleri gerekli midir?

Astimli gocuklarda profilaktik tedavi ne zaman ve nasil baglanmalidir?

Astimda alevlenmelerin tedavisi

13.30-15.30 Usta Cirak Oturumu: Olgularla Besin Alerjisi Atolyesi

Ustalar: Nermin Giiler, Derya Altintas, Cansin Sagkesen, Metin Aydogan

Proktokolitli bir bebekte sonradan gelisen inek siitii proteinine bagli anafilaksi

Agir atopik dermatitli bir olguda inek siitii ile gelisen akut besin protein iligkili enterokolit sendromu

inek siitii protein alerjisi iligkili eozinofilik 6zofajitli bir olgu

inek siitii proteini anafilaksisi nedeniyle takipli bir olguda malniitrisyon riski

15.30-16.00 KAHVE MOLASI

16.00-18.00 Gocuklarda immiin Yetmezlik Kursu

Oturum Bagkanlari : Hasibe Artag, Ahmet Ozen

Olgularla ne zaman primer immiin yetmezlik diisiinilmelidir?

ik basamak testlerin yorumlanmasi, genetik analiz endikasyonlari
Subkiitan, intravendz immunoglobulin tedavisi

ADA enzim eksikligi ve a§ir kombine immiin yetmezliklerde profilaksi ve enzim tedavisi

16.00-18.00 Usta Cirak Oturumu: Alerjide Zor Olgular Atolyesi

Ustalar: ipek Tiirktas, Mehtap Yazicioglu, Ozlem Yilmaz Ozbek, Umit Murat $ahiner
Agir astimli olgu

Agir AR, kronik siniizit ve nazal polipli olgu

Agir atopik dermatitli olgu

Agir ilag alerjili olgu

KONGRE ACILIS KONUSMALARI

18.30-19.30 Bilim insani kime denir ve bilime adanmis bir beyin Prof. Dr. Bernard Halpern

A Salonu

Sait Karaman
Isil Eser Simsek
Mahir igde

Zeynep Arikan

B Salonu

Sevgi Sipahi Cimen
Emre Akkelle
Ayse Siileyman

Ezgi Ulusoy Severcan

A Salonu

Elif Karakog Aydiner
Safa Baris
Hasibe Artag

Siikrii Nail Giiner

B Salonu

Mabhir Serbes
Betiil Karaatmaca
Serkan Filiz

Aylin Kont

Ulker Ones
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KONGRE BiLIMSEL PROGRAMI

21 EKiM 2022 CUMA

07.00-07.30 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Himmet Haluk Akar, Hikmet Tekin Nacaroglu
§S-001, $S-002, SS-003

07.00-07.30 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Zeynep Arikan, $iikrii Geki¢
$S-004, $S-005, SS-006

07.00-07.30 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Ozlem Yilmaz, Hiilya Anil

§S-007, $S-008, SS-009

07.30-08.30 Gocuklarda NSAI ilag Alerjileri

Oturum Bagkanlari: Mehtap Yazicioglu, Tugba Arikoglu

Giincel siniflama ve siniflamaya uymayan reaksiyonlar

Olgularla NSAil'lar ile alevlenen hava yolu hastaligi tani ve yénetimi

Olgularla NSAIl'lar ile alevlenen deri hastaliklari tani ve yonetimi

Aerobiyoloji ve Hava Kirliliginde Neredeyiz?
Prof. Dr. Hulusi Malyer Anisina

07.30-08.30
Oturum Bagkanlari: Nihat Sapan, A.Kadir Kogak
Aerobiyolojide analizler ve “workflow”

Otomatik polen sayimina dogru

ig ve dis ortamda partikiil madde dlgiimlerinin nemi

07.30-08.30 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Ay¢a Kiykim, Dilek Gzcan

$5-010, SS-011, SS-012, $S-013, $S-014, SS-015

08.30-10.00 Advances in Pathogenesis and Management of Allergic Diseases
Moderators: Haluk Gokugrag, Cevdet Ozdemir

Epithelial barrier hypothesis, allergy and autoimmunity

Update on the allergic march and T2 inflammation- from bed to bedside

Food allergy management, from complete to selective avoidance

10.00-10.30 KAHVE MOLASI

A Salonu

B Salonu

C Salonu

A Salonu

Emine Dibek Misirlioglu
ilknur Kulhas Gelik

Ozlem Cavkaytar

B Salonu

Senol Alan
Sevcan Celenk

Siikrii Cekic

C Salonu

A Salonu

Cezmi Akdis
loana Agache

Philippe Eigenmann
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10.30-11.30 Cocuklarda Zor Astim

Oturum Bagkanlari: Omer Kalayci, Nevin Uzuner
Tedavisi zor astim

Agir astimda alevlenmeler

Biyolojiklerle deneyim: segim / etkinlik / giivenlik

10.30-11.30 Alerjen immunoterapi Yonetimi

Oturum Bagkanlari: Nihat Sapan, Demet Can

Gocuklarda immunoterapi yontemi segimi, SLIT mi, SKIT mi?
Goklu duyarli gocuga yaklasim

Cocuklarda alerjen immunoterapinin uzun donem etkinligi/ dogal seyir iizerine etkisi

10.30-11.30  Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Ebru Arik Yilmaz, Dilara Kocacik Uygun
§S-016, $S-017, $S-018, SS-019, SS-020, $S-021
11.30-12.30 UYDU SEMPOZYUMU
Moderator: Prof. Dr. Koray Harmanci
inek Siitii Proteini Alerjisinde Yeni Nesil Tedavi: Sinbiyotikli Amino Asit Formiiller

Konugmacilar: Prof. Dr. Aysen Bingol, Prof. Dr. Deniz Ertem
12.30 - 13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.30 Astimda Alevienmeler

Oturum Bagkanlari: Ozlem Keskin, Erdem Topal
Alevlenmelere gore fenotipler

Alerjenler alevienmeler igin ne kadar 6nemlidir?

Viral enfeksiyonlarla tetiklenen alevlenmeler dnlenebilir mi?

13.30-14.30 Besin Alerjilerinde Bilesene Dayali Goklu Testlerin Tanida Yeri
Oturum Bagkanlari: Nermin Giiler, Cansin Sagkesen
Vardir

Yoktur

13.30-14.30 Gocuklarda Alerjik Konjonktivite Pratik Bakis
Oturum Bagkanlani: Reha Cengizlier, Emin Ozkaya

Kirmizi goz: Alerjik konjonktivit disinda neler olabilir?

Alerjik konjonktivitte basamak tedavisi

Alerjik konjonktivitte allerjen spesifisik immiinoterapi etkinligi

A Salonu

Ersoy Civelek
Ozlem Keskin

(Ozge Uysal Soyer

B Salonu

Arzu Babayigit
Nerin Bahgeciler

Ercan Kiigiikosmanoglu

C Salonu

A Salonu

A Salonu

Nazli Cériit Ercan
Serap Gzmen

Cem Hasan Razi

B Salonu

Aysen Bingol
Fulya Tahan

C Salonu

ilknur Bostanci
Yakup Canitez

Tuba Tuncel
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14.30-15.30 UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Haluk Gokugras

Degisen Diinya'da Geligen Teknoloji Esliginde, Astim Yonetimi
Konusgmacilar: Prof. Dr. Zeynep Tamay, Prof. Dr. Mustafa Arga

15.30-16.00 KAHVE MOLASI

16.00-17.00 Besin Alerjilerinde Tolerans Geligsiminde Giincellemeler
Oturum Bagkanlari: Derya Altintas, Metin Aydogan

Firnlanmig ve fermente iirlinlerle tolerans geligimi

Tolerans gelisiminde kullanilan besin yiikleme testlerindeki yenilikler

Balik ve kuruyemis alerjilerinde tolerans geligimi

16.00-17.00 Astimda Alevienme ve Koruyucu Tedavilerde, Yasa Gore Farkliliklar

Oturum Bagkanlari: Nermin Giiler, Suna Asilsoy
Okul dncesi yas grubu (<5 yas)

Okul gocuklari (6-11 yas)

Adélesanlar (12 yas)

16.00-17.00 Anafilakside yeni yaklagimlar
Oturum Bagkanlari: Fazil Orhan, Mustafa Arga
Tanida yenilikler

Adrenalin tedavisinde yenilikler

Antihistaminik ve kortikosteroidlerin yeri
17.00-18.00 Pediatrik Rinitte Yenilikler
Oturum Bagkanlari: Cem Hasan Razi, Tuba Tuncel
Fenotipler

Kontrol kavrami

Pediatrik rinitin komorbiteleri

17.00-18.00 Karsit Goriis: Yiiksek Riskli Bebeklerde Deri Nemlendiricilerinin Yeri
Oturum Bagkanlari: Zeynep Ulker Tamay, Pinar Uysal
Vardir

Yoktur

17.00-18.00 Gocukta izole Anjioodem

Oturum Bagkanlari: Yakup Canitez, $iikrii Nail Giiner
izole anjiosdem nedenleri: Ne zaman HAO diisiiniilmelidir?
Cocuklarda HAQ tedavisi

HAO rehberlerinde yenilikler ve eksikler

18.00-19.00 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Nursen Cigerci Giinaydin, Semiha Erdem Bahgeci
§S-022, $S-023, $S-024, 025, SS-026

18.00-19.00 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Burcu Tahire Koksal, Aylin Kont
§8-027, $S-028, $S-029, $S-030, $S-031, $S-032

18.00-19.00 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Aysegiil Ertugrul, Betiil Karaatmaca
§S-033, $S-034, SS-035, 036, SS-037

A Salonu

A Salonu

Cansin Sagkesen
Hikmet Tekin Nacaroglu

Dilek Ozcan

B Salonu

Giilbin Bingdl
Ozlem Yilmaz Ozbek

Miige Toyran

C Salonu

Mehtap Kilig
Feyzullah Cetinkaya

Semiha Erdem Bahgeci

A Salonu

Hasan Yiiksel
Ceren Can
Ahmet Kan

B Salonu

Dilara Kocacik Uygun

Nursen Cigerci Giinaydin

C Salonu
Ebru Arik Yilmaz

Oner Ozdemir
Fazil Orhan

A Salonu

B Salonu

C Salonu
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KONGRE BiLIMSEL PROGRAMI

22 EKiM 2022 CUMARTESI

07.00-07.30 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Semiha Erdem Bahgeci, Aylin Kont
§S-038, SS-039

07.00-07.30 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Aysegiil Ertugrul, Nursen Cigerci Giinaydin
§S-040, SS-041, $S-042

07.00-07.30 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Betiil Karaatmaca, Burcu Tahire Koksal
§S-043, SS-044, SS-045

07.30-08.30 Cocuklarda Kronik Urtiker Tani ve Yonetimi
Oturum Bagkanlari: Fadil Oztiirk, Ziilfikar Akelma

Deri prik testleri ve serolojik testler gerekli midir?

Tani ve tedavide yeni rehber onerileri

izlemde 6nerilen testlerin kullanimi

07.30-08.30 iSPA’li Hasta Ne Zaman ve Nasil Siit Tiiketmeye Baslayabilir?
Oturum Bagkanlari: Esen Demir, Giilbin Bingol

IgE aracil ISPA'da
Non-IgE aracili ISPA'da

07.30-08.30 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Fatma Duksal, Esra Yiicel Gzek
§S-046, SS-047, $S-048, $S-049, $S-050, SS-051

08.30-10.00 From Basics To Real Life

Moderators: ipek Tiirktas, Arzu Bakirtag
The role of specific B cells in antigen specific immunotherapy

One health approach for allergy and asthma

Treatment of preschool wheeze
10.00-10.30 KAHVE MOLASI

10.30-11.30 Novel Insights in Allergic Disorders
Moderators: Nermin Giiler, Zeynep Ulker Tamay
Optimal nut allergy management

Allergic multimorbidity: evidence and relevance

10.30-11.00 Scientific Tips
Moderator: Cevdet Ozdemir

How to present best of the scientific data in a publication or a presentation

A Salonu

B Salonu

C Salonu

A Salonu

Deniz Ozgeker
Esra Hazar Sayar

Emine Vezir

B Salonu
Betiil Biiyiiktiryaki

Metin Aydogan

C Salonu

A Salonu

Miibeccel Akdis

loana Agache

Adnan Custovic

A Salonu

Philippe Eigenmann

Adnan Custovic

B Salonu

Cezmi Akdis
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11.30-12.30 UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Nihat Sapan

Akut Astim Tedavisi

Tedavide inhaler ilag Segimi Nebulizer Tedavilerin Yeri

Konugmaci: Prof. Dr. Koray Harmanci
12.30 - 13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.30 Alerjik Hastaliklarin Geligimi

Oturum Bagkanlari: Haluk Gokugras, Koray Harmanci

Alerjik hastaliklarda solunum, gastrointestinal sistem ve deri etkilesimi
Mikrobiyota alerji riski, alerjik yiiriiyiis 6nlenebilir mi?

RSV ve rinoviriis enfeksiyonlarinin atopi ve astimla iligkisi

13.30-14.30 Tolerans Gelismeyen iSPA’l Olgularda Desensitizasyon

Oturum Bagkanlari: Aysen Bingol, Umit Murat $ahiner

i{SPA'da desensitizasyon ne zaman baglamalidir? Hangi protokol secilmelidir? (oral / epikutan)
iSPA'da desensitizasyon etkinlik, giivenlik ve siirdiiriilebilirlik

ISPA desensitizasyon olgu 6rnekleri

13.30-14.30 Atopik Dermatit ve Yonetimi

Oturum Bagkanlari: Fulya Tahan, Ozlem Yilmaz Ozbek
Fenotip ve endotipler

Nemlendiriciler ve cilt bakimi

Alevlenmelerin tedavisi ve proaktif tedaviler

14.30-15.30 UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Haluk Gokugras

Agir Eozinofilik Astimda Anti IL-5 Tedavisi & Biyolojik Tedaviye Dair Merak Edilenler
Konugmact: Dog. Dr. Esra Ozek Yiicel

15.30-16.00 KAHVE MOLASI

16.00-17.00 Gocuklarda Alerjen immunoterapisinde Zorluklar ve Basarilar
Oturum Bagkanlari: Nerin Bahgeciler, Esen Demir

Alerjik astimda immdinoterapinin etkinligi

Polen immunoterapisinde gapraz reaktivite sorunu

SLIT etkinligi ve yan etkileri

Astim Riski Olan Bebeklerde Onemli Kararlar:
Respiratuvar Viriislerle Tanigma Yasi Ve Alerjen Duyarlanma Zamani ilerde Prognozu Etkiler mi?

16.00-17.00
Oturum Bagkanlari: ipek Tiirktas, Gzge Yilmaz

“Her Grip Gogsiine iniyor. Akcigerleri bozulur mu?” Krese kag yasinda gitsin?

Ev tozu akari eliminasyonu ise yariyor mu? Onlemler abartiliyor mu? Kanita dayali 6neriler neler?

Evcil hayvanlar atopi ve astim gelisiminde risk faktorii mii? Hayat boyu koruyucu mudur? - “Kedimiz kalsin mi, gitsin mi?”

A Salonu

A Salonu

Cevdet Ozdemir
Zeynep Ulker Tamay
Mustafa Arga

B Salonu

Esen Demir
Derya Altintag

Handan Duman Senol

C Salonu

Fadil Oztiirk
Aysegiil Akan
Pinar Uysal

A Salonu

A Salonu

Demet Can
Umit Murat Sahiner

Ayca Kiykim

B Salonu

Burgin Beken
Mehmet Halil Celiksoy

Velat Celik



COCUK ALERJi VE Uluslararasi Katilimh

ASTIM AI_(ADEMiSi
DERNEGI

[6. Cocuk Alerji. Astim Kongregi

20-23 Ekim 2022 / Elexus Resort Hotel, Girne KKTC

16.00-17.00 Hafif ve Agir Beta Laktam Alerjileri
Oturum Bagkanlari: Nihat Sapan, H.ilbilge Ertoy Karagol
Tani kriterleri, siddet nasil belirlenir?

Yonetim farklhliklari:

Penisilinlerle

Sefalosporinlerle

17.00-18.00 En Sik Desensitizasyon / Premedikasyon Gerektiren ilag Alerjileri
Oturum Bagkanlari: Ozge Uysal Soyer, Emine Dibek Misirlioglu

Enzimler

Biyolojik ajanlar

Kemoterapotikler

17.00-18.00 Okul Oncesi Gocuklarda Persistan Rinit Tedavisinde Kanitlar
Oturum Bagkanlari: Serap Ozmen, Mustafa Nursoy

intranazal steroidler

Fiks kombine oral ilaglar (Antihistaminik ve montelukast kombinasyonlari)

Nazal yikama solusyonlari

17.00-18.00 (. ienmeleri Onler mi?

Oturum Bagskanlari: Feyzullah Cetinkaya, Giilbin Bingol
Onler

Onlemez

18.00-19.00 POSTER BILDIiRi OTURUMU

Karstt Goriig : Okul Oncesi Gocuklarda inhaler Kortikosteroid Profilaksisi Viral Enfeksiyonlarla Tetiklenen

C Salonu

Mehtap Yazicioglu

Emine Dibek Misirlioglu
Tugba Arikoglu

A Salonu

H. llbilge Ertoy Karagé!
Hakan Giivenir

Pinar Gékmirza Ozdemir

B Salonu

Duygu Erge
Burcu Tahire Koksal

Mehmet Yasar Ozkars

C Salonu

Reha Cengizlier

Ozge Yilmaz
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23 EKIM 2022 PAZAR

08:00-09:00 Cocuklarda izole Kronik Oksiiriik
Oturum Bagkanlari: Figen Giilen, Hasan Yiiksel
Tanisal yaklagim

Astim varyantlari i¢indeki yeri

Kronik oksiiriikte kullanilan ilaglar (ekspektoranlar, mukolitikler, antitusifler, antihistaminler)

08:00-09:00 Gocuklarda Deri Alerjileri

Oturum Bagkanlar:: ilknur Bostanci, Maleyka Karimova
irritan, alerjik kontakt dermatit

Kontakt iirtiker

Deri yama test uygulamalari

09.00-10.00 Gocuktan Erigkine Akciger Geligimi ve Prognoz
Oturum Bagkanlari: Ercan Kiigiikosmanoglu, Ersoy Civelek
Akciger gelisimi ve solunum fonksiyonlarinin dogal seyri

Astim prognozu

Gegici infantil hiilti KOAH iligkisi

09.00-10.00 Cocuklarda Eozinofilik Gastrointestinal Sistem Hastaliklan
Oturum Bagkanlari: Fiigen Gullu Gokugras, Ozge U. Soyer

Eozinofilik 6zofajit besin alerjisi iliskisi

Ozofajit disi eozinofilik GIS hastaliklari

Eozinofilik GIS hastaliklarinda tedavi

10.00-10.30 KAHVE MOLASI

10.30-11.30 CGocuklarda An Alerjileri
Oturum Bagkanlari: Duygu Erge, Arzu Babayigit
Tani
Venom IT endikasyonlari ve protokolleri
Tedavinin dogal seyire etkisi
10.30-11.30 Standart Tedaviye Yanit Vermeyen Kronik Urtikerde Segenekler
Oturum Bagkanlari: Miige Toyran, Oner Ozdemir
Tetikleyicilerin kontrolii
Antihistaminik dozunu artirmak

Omalizumab baglamak
11.30-12.10 Alerjik Hastaliklarda Akilci ilag Kullanimi ve ilag Yan Etkileri

Oturum Bagkanlari: Mehmet Kilig, Hiilya Ercan Sarigoban

Astimda

Alerjik rinitte

12:00-12:30  KAPANIS TORENI

A Salonu

Ozlem Yilmaz
Suna Asilsoy

Erdem Topal

B Salonu

Esra Yiicel Ozek
Hiilya Ercan Sarigoban

Hiilya Anil

A Salonu

Figen Giilen
Ziilfikar Akelma

Nevin Uzuner

B Salonu

Himmet Haluk Akar

Omer Faruk Beger

Fiigen Cullu Cokugras

A Salonu

(Ozlem Sancakli
Mahmut Dogru
Aysegiil Ertugrul

B Salonu

Mehmet Kilig
Omer Akcal
Dilek Azkur

B Salonu

Hatice Eke Giingor

Fatma Duksal
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Pediatrik Allerjik Rinit Komorbiditeleri

Ahmet KAN

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immiinoloji B.D

Multimorbidite: Primer hastaliga eslik eden bir veya daha fazla kronik veya akut hastaligin veya me-
dikal durumun birlikte olmasidir.

Komorbidite: Multimorbiditesi olan hastada ¢oklu saglik problemlerinin her birine komorbidite denir.
Allerjik Rinit Neden Onemlidir?

GCocuklarda geligsmis Ulkelerde en sik gorilen kronik hastaliktir. Prevelans ¢ocuklarda 6-8 yas %8, 13-
14 yas %35. Yetigkinlere gore daha az semptomlar, aralikli ve agir semptomlar, daha fazla komorbid
(>%75) hastalik eslik etmektedir.

Nazal obstriiktif hastaliklar: AR'in temel semptomudur. Medikal tibbi tedaviye direncin ana nedeni,
hayat kalitesinin daha fazla bozulmasina neden olabilen ana semptomdur. Sleep apne, horlama nor-
mal popiilasyona gore daha siktir.

Adenoid hipertrofi

T i R = Septal deformite

ka hipertrofisi 4 />
K s
on / *——Pediatrik Allerjik

== ( Rinit ve komorbid —__| Akut ve kronik
Yasam kalitesi \ hastaliklar rinosiniizit

D

Allerjik konjuktivit

Sonugta: Alerjik rinit birgok komorbid hastalikla birliktedir, tek bir hastalik degil sistemik bir hasta-
ligin parcasidir. Ozellikle konka hipertrofisi, septal deviasyon ve adenoid hipertrofi yagam kalitesi
Uzerinde negatif etkiye sahiptir. TUm komorbiditilerin 6nemli sonuglari olabilmektedir, her zaman
sorgulanmali ve zamaninda tedavi edilmelidir. Ayrica AR’nin yeterli tedavisi ile fiziksel ve psikososyal
komplikasyonlari 6nleyebilir.

l
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Agir ilag Alerji Tanili Olgu

Aylin Kont Ozhan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji Ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

OLGU: 1 yas, kiz hasta
YAKINMA: Ates, viicutta dokinti

OYKU: 20 giin 6nce burun akintisi ve dksiiriik nedeniyle dis merkezde ampisilin-sulbaktam siispansi-
yon tedavisi baslanmis. 7 glin bu tedaviyi aldiktan sonra sikayeti gerilemis. Tedavi bitiminden 5 glin
sonra ates yliksekligi nedeniyle dis merkezde yatirilarak parenteral seftriakson ve ampilin-sulbaktam
tedavisi baglanmis ve bu tedaviden 5 giin sonra gévdede dokiintiileri olugsmus. Yatiginin 8. gliniinde
ates ve dokuntilerinin devam etmesi tizerine hastanemize basvurdu.

OZGECMIS: Prenatal ve natal éykiisiinde 6zellik olmayan hasta, ilk 6 ay sadece anne siitii almisti. 6.
ayda ek gida olarak verilen hazir meyveli yogdurt ile bir kez dokinti disinda baska dokiinti dykiisu
yoktu. Dogumdan itibaren bu rahatsizligina kadar parasetamol disinda bagka bir ila¢ kullanimi yoktu.
Bilinen bir ilag alerjisi ya da atopi 6ykisu yoktu.

SOYGECMIS: Anne, baba ve bir kardesi sag ve sagliklilardi. Ailede bilinen bir ilag alerjisi ya da baska
bir atopik hastalik yoktu.

FiZiK MUAYENE: VA: 9250 gr (25-50p), boy: 72 cm (10-25p)
Ates: 38.8 °C, solunum sayisi: 32/dk, nabiz: 86/dk, tansiyon: 80/50 mm/Hg

Genel durum orta, huzursuz, orofarinks hiperemik, servikal ve inguinal bolgede bilateral en buyigu
1x1,5 cm’lik lenfadenopatiler mevcuttu. Yiiz, govde, sirt, kollar ve bacaklarda yaygin basmakla solan,
birlesme egiliminde olan makilopapuler dokinti vardi ve karaciger kot altinda 4 cm, dalak kot altin-
da 2 cm ele geliyordu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.

LABORATUVAR

Hastanin tan kan sayimi ve biyokimyasal laboratuar degerleri tablo 1 ve tablo 2 de gdsterilmigtir.
CRP: 263 mg/L, prokalsitonin: 0.8 ng/ml, sedimantasyon: 20 mm/saat, tam idrar tetkiki:normal, di-
rek coombs: negatif, haptoglobulin: < 0.08 g/dl, fibrinojen:125 mg/dl (167-399 mg/dI), ferritin: >1650
ng/dl (12-150 ng/ml), trigliserid: 741 mg/dl (0-150 mg/dl), IgA: 45 (17-69 mg/dI), IgG: 398 (463-1006
mg/dl ), IgM: 16,1 ( 46-159 mg/dl ), IgE:10,4 (1,53-114 IU/ml). Periferik yayma: % 52 pargali, % 36
lenfosit, % 4 monosit, % 8 eozinofil, atipik lenfositoz, eozinofili mevcut. Abdominal ultrasonografi:
Hepatosplenomegali

Tablo 1: Hastanin tam kan sayimi degerleri

Hb Htc BK Trombosit Eozinofil
(g/dI) (%) (/mms3) (/mm3) mutlak deger

6,8 19,4 12370 62000 500

6,3 17,8 27220 23000 790
11,5 32,3 21000 32000 670

11,3 30,8 17830 47000 320
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Tablo 2: Hastanin biyokimyasal degerleri

Glu Ure Kre ALT AST T .bil D.Bil Alb PT PTT

(mg/dl) | (mg/dl) | (mg/dl) (U/L) (U/L) (mg/dl) (mg/dl) (g/dl) (sn) (sn)
72 35 0,5 31 258 1,2 0,4 2,6 12 20
83 17 0,21 109 489 2,7 1,6 24 14 28
85 5 0,17 80 150 1,1 04 2,4 12 25
84 6 0,17 56 69 0,7 0,24 24

KLINIK iZLEM: Hasta baslangicta enfeksiyon tablosu nedeniyle Cocuk Enfeksiyon servisine yatirildi.
Daha 6nceden baslanmis olan ampisilin-sulbaktam ve seftriakson tedavileri kesilip 6nce sulpera-
zon, iki gin sonra da vankomisin tedavisi baslandi. Hastanin tam kan sayiminda bisitopenisi olmasi
tzerine Cocuk Hematoloji Bolimi tarafindan yapilan kemik iligi aspirasyon sonucu hemofagositoz
ile uyumlu idi. Hastanin 1 yasinda olmasi, CRP-prokalsitonin yiiksekligi, anne-baba arasinda akraba-
lik olmamasi nedeniyle sekonder hemofagositoz diistinlldi. Enfeksiydz etiyolojiye yonelik testleri
normal gelen hastanin takipte dokiintilerinin artmasi ve atesinin devam etmesi lizerine yatisinin 9.
giiniinde, tablonun ilk baslangicindan 17 giin sonra ilag alerjisi diisiiniilerek Cocuk Alerji-immiinoloji
Bilim Dalr’'na konsiilte edildi.

PATOLOJIK BELIRTI VE BULGULAR: Parenteral antibiyotik tedavisine ragmen 15 giinden uzun siire
devam eden yliksek ates, viicutta yaygin, birlesme egiliminde olan makilopapiiler dékintd, lenfade-
nopati, hepatosplenomegali, periferik yaymada eozinofili, atipik lenfositoz, hipertransaminazemi, ilag
kullanim 6ykiisi (ampicilin-sulbaktam ve seftriakson)

AYIRICI TANI

-Viral dokuntili hastalik?

-Agir ilag reaksiyonu?
-Hemofagositik lenfohistiyositozis?

Ozellikle gocukluk yas grubunda solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan birgok viriis, dékiintii-
ye neden olabilir. Enfeksiyoz etiyolojiye yonelik testleri (Ebstein-Barr virlis-EBV, sitomegaloviriis-C-
MV, herpes simpleks viriis-tip1,2, parvoviriis, toksoplazma) normal olan hastada mevcut 6ykii, klinik
ve laboratuvar bulgulari ile agir ilag reaksiyonlarindan ilag iliskili eozinofili ve sistemik semptomlar
sendromu (DRESS) diisliniildi. Visseral organ tutulumu agisindan izlenmesi, karaciger fonksiyon
testleri ve eozinofil takibi, Human Herpes Virlis (HHV)-6 PCR bakilmasi, sistemik steroid 1-2 mg/
kg/giin 2 dozda baslanilmasi ve antipiretik ihtiyaci oldugunda parasetamol oral verilmesi onerildi.
Takibinde sikayetleri diizelen hasta oral steroid tedavisi ile taburcu edildi. Klinik tablo dizeldikten
sonra 6-8 hafta igerisinde sistemik steroid tedavisi tedricen azaltilarak kesildi ve 6 ay sonra sorumlu
oldugunu diisiindigimduz ilaglarla deri yama testi yapildi. Ampisilin-sulbaktam, seftriakson ve sulpe-
razon ile yama testi pozitif sonuglandi. Sulperazon pozitifligi icin DRESS sendromu seyrinde goriilen
neosensitizasyon oldugu diisiinildi. Hasta halen uzun dénem komplikasyon gelisimi acisindan ta-
rafimizca takip edilmektedir.

ILAC ILiSKiLi EOZINOFiLi VE SISTEMIK SEMPTOMLAR (DRESS) SENDROMU

DRESS sendromu; ates dokiintu, lenfadenopati ve organ tulumlari ile karakterize agir ilag asiri duyar-
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lihk reaksiyonudur. DRESS sendromuna yol agan farkli gruptan birgok ilag bildirilmistir. Hem ¢ocuk
hem de eriskin popiilasyonda en sik bildirilen ilaglar arasinda antiepileptikler (karbamazepin, lamot-
rijin, fenitoin, fenobarbital), antimikrobiyaller (dapson, minosiklin, nevirapin, trimetoprim-sulfome-
taksazol, vankomisin), antiinflamatuarlar (siilfasalazin) ve allopurinol yer almaktadir. Ulkemizde 16
DRESS sendromlu ¢ocuk hastanin yer aldigi ok merkezli calismada baslica sorumlu ilaglar, amoksi-
silin-klavunat ve karbamazepin olarak bulunmustur.

DRESS sendromu, immiinopatogenetik siniflandirma yapildiginda T helper-2 lenfositlerin rol aldigi tip
IV b ilag reaksiyonlarina 6rnektir. DRESs tablosunda ilag spesifik T hiicrelerinde gii¢li bir aktivasyon
gorulir. Patolojik olarak dermiste hem CD4+ hem de CD8+ T hiicreleri yer alir. Dermiste nonspesifik
inflamatuvar infiltratlar ve dermal perivaskiiler alanda lenfosit infiltrasyonu goriilir. Patogenezde ay-
rica spesifik ilaglarin (6zellikle aromatik antiepileptikler) bazi HLA gruplarinda, yine ilag metabolize
eden enzimlerin genetik polimorfizmleri, immin sistemi degistirdigi, sonrasinda viral reaktivasyona
yol actigi disinilmektedir.

KLINIK BULGULAR: DRESS sendromunda klinik spektrum oldukga genistir. Klinik bulgular, genellikle
ilag aliminin baslangicindan 2-8 hafta sonrasinda ortaya gikar. Makilopapuler morbiliform dokiin-
tinin eslik ettigi ates genellikle ilk bulgudur. Takip eden 1-2 giin i¢inde lenfadenopatiler ve farenijit,
daha sonra da ¢oklu organ tutulumlari ortaya ¢ikar. En sik ve yaygin bulgu olan ve genellikle tim
viicut alaninin yarisindan fazlasini kaplayan deri lezyonlar urtikeryal papiler ekzantem, morbiliform
eritem, eksfoliyatif eritrodermi veya eritema multiforme benzeri olabilir. Periorbital ve orta yiiz bol-
gesinde simetrik olarak fasiyal 6dem ¢ogu olguda gordilir. 38 °C'yi gegen ates, olgularin %90'indan
fazlasinda ve genellikle deri bulgularindan birkag giin énce gorilir. Sorumlu ilag alimi durdurulsa
bile haftalarca ates yiiksekligi devam edebilir. i¢ organ tutulumu siklikla lenfatik (%75), hepatik (%75)
ve hematolojik (%81.5) tutulum seklindedir, ancak renal, pulmoner ve kardiyak tutulumda goriilebilir.
Norolojik, gastrointestinal ve endokrin sistem tutulumlari ise daha ¢ok atipik ve agir DRESS olgula-
rinda bildirilmistir.

LABORATUVAR: DRESS'in erken doneminde atipik lenfositlerin ve eozinofilinin eslik ettigi I6kositoz
siktir. Cesitli derecelerde karaciger enzimlerinde yiikselme, bobrek fonksiyonlarinda bozulma gori-
lebilmektedir. Serum imminglobulin dizeyi klinik tablonun baslangicindan sonraki 1-2 hafta iginde
diiser ve klinik tablonun diizelmesiyle tekrar normal seviyelerine yiikselir. immunglobulin diizeyinin
en disuk seviyeye ulastiktan sonra yiikselmesiyle birlikte basta HHV-6 olmak lizere gesitli virislerin
(EBV, HHV-7, CMV) reaktivasyonu ortaya ¢ikar.

TANI: DRESS sendromunda tani ilag alimiyla iliskili olabilecek uyumlu klinik tablonun varliginda ve
laboratuvar bulgulari da géz oniine alinarak klinik olarak konulmaktadir. DRESS tanisinin dogrulan-
masi ve diglanmasi icin gelistiriimis tanisal skorlama sistemleri bulunmaktadir. Bu amagla ek sik
kullanilan tanisal skorlama sistemi RegiSCAR (the Registry of Severe Cutaneous Adverse Reacti-
ons)'dir. Total RegiSCAR puanina gore DRESS tanisi “diglanir (<2); “olasi (2-3)"; “muhtemel (4-5)" veya
“kesin (>5)” olarak dogrulanir (Tablo3).

DRESS sendromunda sorumlu ilacin belirlenmesi amaciyla yapilan tanisal testlerle ilgili zorluklar
vardir. Lenfosit transformasyon testi, ELISpot testi gibi in vitro testler heniiz rutin uygulamaya gir-
memistir. Deri testleri sinirli bazi durumlarda yapilabilir ancak duyarhliklar disuktir. Buna ragmen
etiyolojide sorumlu ilacin belirlenmesinde in vitro test uygulanamiyor ise ilk olarak yama testi ile
nedensellik arastinlmalidir. Yama testinin pozitif olmasi inflamatuvar kutanéz asin duyarlhgin bir
gostergesi olabilecegi gibi negatif test, asiri duyarlilik reaksiyonunu diglamamaktadir. Yama testinin

14



Uluglararasi Katilimli

2 16. Cocuk Alerji.. Astim Kongresi

20-23 Ekim 2022 / Elexus Resort Hotel, Girne KKTC

(OCUK ALERJI VE
ASTIM AKADEMIS
DERNEGH

ilag reaksiyonunun iyilesmesinden 6 ay sonra yapilmasi dnerilmektedir. DRESS' te intradermal test-
lerin uygulanmasi konusunda giivenligi net olmadigi igin kesin dneri yoktur. ila¢ provokasyon testleri
ise agir ilag reaksiyonlarinda kontrendike olup yapilmasi énerilmemektedir.

AYIRICI TANI: DRESS ile ayirici tanida 6ncelikle Steven-Johnson sendromu/Toksik epidermal nekro-
lizis, akut generalize ekzantematoz pistilozis gibi diger agir kutanéz ilag reaksiyonlari dikkate alin-
malidir. ila¢ alimi sonrasi semptomlarin baslama zamani, deri lezyonlarinin ézellikleri ve i¢ organlarin
tutulumunun varhgi ayrimda 6nemli noktalardir. Yine EBV, CMV, influenza gibi ciltte dokiinti ile pre-
zente olabilen viral dokuntuld hastaliklarla karisabilir. Ortak patogenetik mekanizmalarindan dolayi
klinik ve laboratuvar bulgulari ile ¢gok ortiisen hemofagositik lenfohistiositozis ise ayirici tanida mut-
laka akilda tutulmalidir. Lenfoma, kollajen doku hastaliklari, serum hastaligi ve daha nadir olmakla
birlikte Kawasaki sendromu, still hastalig, hipereozinofilik sendrom, sifiliz, porfiri de ayirici tanida yer
almaktadir.

Tablo 3: DRESS sendromu tanisi i¢in RegiSCAR skorlama sistemi

RegiSCAR TANI SKORLAMASI HAYIR EVET BILINMIYOR
Ates (238,5 °C) -1 0 -1
Lenf nodu tutulumu (= 2 bolge,>1 cm) 0 1 0
Atipik lenfosit 0 1
Eozinofili
-700-1499 ya da %10-19,9 1
- 1500 ya da 2%20 2
Cilt tutulumu 0 0
->%50 ‘den fazla ylizey alani 0 1 0
- Odem, infiltrasyon, purpura -1 1 0
- Biyopsi bulgusu -1 0
ic organ tutulumu 0
- Tek organ tutulumu 1
- 2 ya da daha fazla tutulumu 2
Diizelme >15 giin -1 0
En az (¢ biyolojik test ile diger nedenlerin dislan- 0 1 0
masi
2-3 puan = olasl
Final skor <2 puan = DRESS 4-5 puan = muhte- | >5 puan = kesin tani
tanisi almaz mel

TEDAVI: DRESS sendromu tedavisinde ilk yapilmasi gereken belirtilerin ortaya cikis zamanina gore
nedensellik degerlendirilmesi yapilarak sorumlu olmasi muhtemel tiim ilaglarin kesilmesidir. DRESS'
te uygulanacak semptomatik tedavi hafif derecedeki olgularda topikal steroidler, daha agir olgularda
sistemik steroidler ve intraven6z immiinoglobulin gibi diger ilaglari icermektedir. A§ir DRESS' te viral
reaktivasyonun dogrulanmasi durumunda steroid ve antiviral tedavi birlikte baslaniimalidir. Steroid
tedavisi baslanildiginda, gesitli semptomlarin niiksiini 6nlemek igin ila¢ dozu yavas yavas 6-8 hafta
icinde azaltiimalidir.
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PROGNOZ: DRESS'te sorumlu ilacin kesilmesi ile gogu hastada tam iyilesme olmakla birlikte, has-
talar kronik organ yetmezligine ilerleyebilecek otoimmiuin hastaliklar agisindan izlenmelidir. DRESS
erken tedavi edilmedigi takdirde mortalite eriskinlerde tahmini %10, ¢gocuklarda ise %1'dir. DRESS'in
erken taninmasi, sorumlu ilacin hemen kesilmesi ve tedaviye ge¢ kalinmadan baslaniimasi ile daha
iyi bir prognoz elde edilebilmektedir. Sorumlu ilag ve g¢apraz reaksiyon veren ilaglardan kesinlikle
kacinilmasi konusunda hasta ve ailenin bilgilendirilmesi kritik 6neme sahiptir.
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Atopik dermatit yonetiminde Nemlendiriciler ve Cilt Bakimi

Aysegiil Akan

Atopik dermatit (AD), cocukluk ¢adinin en sik kronik inflamatuar cilt hastah@idir. Kasinti basta ol-
mak Uzere eritem, 6dem, kserozis, erozyon/ekskoriyasyon, sulanma, kabuklanma ve likenifikasyon
gibi cesitli cilt lezyonlari birarada gortlebilir. Multifaktoriyel patofizyolojisinde genetik mutasyonlar,
immiin disregllasyon, cilt bariyer (CB) disfonksiyonu, gevresel tetikleyiciler, alerjener, cilt ve barsak
disbiyozisi yer almaktadir. Prevalansi ¢ocukluk ¢aginda %15-30, erigkinlerde %2-10 arasinda degis-
mektedir. Vakalarin %85'i 5 yagindan once baslamaktadir. En temel patoloji cilt yapisinin ve bariye-
rinin bozulmasi sonucu gevresel tetikleyici, iritan ve alerjenlerin cildin i¢ kisimlarin gegerek immdin
sistemi uyarmasi ve cildin i¢ kisimlarindan yiizeye dogru hareket eden transepidermal su kaybinin
(TEWL) artmasidir. immiin sistemin uyariimasi ile inflamatuar siire¢ baglamakta kronik inflamasyon
ve epidermal duyarlanma olugmaktadir. TEWL artmasi ile cilt kurumakta, kasinti ile birlikte hem cilt
lezyonlari artmakta hem de inflamatuar sitokinler salgilanmaktadir. Bu nedenle, AD tedavisinde infla-
masyonu baskilamak, bilinen tetikleyicileri uzaklastirmak, kasintiyl azaltmak, kuruluk ve egzemanin
gelisimini 6nlemek amaglanmaktadir. Tedavide birinci basamak ve diger basamaklarda da temel te-
daviyi cilt bakimi ve nemlendiriciler olusturmaktadir. Topikal nemlendiricilerle dehidrasyonun 6nlen-
mesi, cildin yumusatilmasi, ciltte su tutulumunun saglanmasi/artiriimasi, farmakolojik tedavi ihtiya-
cinin ve ataklarin azaltilmasi, ataklar arasindaki siirenin uzatiimasi amacglanmaktadir. Nemlendiriler
i¢lerinde bulunan igeriklerin fonksiyonlarina gére emolyenler, humektanlar ve okluzivler olarak grup-
lanabilirler. Emolyenler, yag asitleri, yag alkolleri, kolesterol, skulane ve psédoseramidler gibi doymus
ve doymamis hidrokarbonlardan olusurlar. Cilt bariyer fonksiyonunu, membran akiskanhgini ve hiicre
sinyalizasyonunu iyilestirirler, bdylece cildin yapi ve gorinimu dizelir. rutin cilt bakimi, kuru ve kaba
cildin diizeltilmesinde, papuloskuamoz cilt hastaliklarinda kullanilirlar. Nadiren kontakt iritasyona yol
acabilirler. Fizyolojik lipidler olarak bilinen seramidler: kolesterol: serbest yag asitleri oranini 3:1:1 ol-
masi Onerilir. Saglam veya bozulmus stratum korneum’u (SC) gecerek lameller matriksteki eksik olan
endojen lipidleri yerine koyarak CB’ni onarabilirler, alerjik duyarlanmayi azaltip toleransi artirdigina
dair calismalar bulunmaktadir (trilipid krem). Diger grup olan humektanlar ise ire, sorbitol, pantenol,
gliserol, propilen glikol, hyaluronik asit ve alfa hodroksi aitler gibi kiiglik molekillerden olusmakta-
dirlar. Dermisten suyu SC’a ve yine gevredeki suyu SC'a gekerek hapsederler. Kserozis ve iktiyozis
tedavisinde kullanilirlar. Ozellikle lire ve laktik asit iritasyona neden olabilecedinden 2 yas altinda
kullanimi 6nerilmez. Ugiincii grup olan okluzivler mineral yaglar, balmumu, silikonlar ve ¢inko oksit
gibi yaglar vemumlardan olusurlar ve cilt Gizerinde hidrofibik bir tabaka olusturarak TEWL azaltmak
ve dnlemek icin kullanilirlar. Yagh his birakmasi kullanimlarini zorlastirir. Folikilit, kontakt dermatit ve
akneiform erlipsiyonlara neden olabilirler. Uluslararasi rehberlerde de nemlendirici devamli kullanimi
onerilmistir. Van Zuuren ve arkadaslarn tarafindan 2017'de yapilmis olan meta-analizde de nemlendi-
ricilerin atopik dermatit tedavisinde onerildigi ancak farkli nemlendirici tirlerinin birbirine Gstinligu
olmadigi gosterilmistir. Zhong ve arkadaslari, nemlendirici kullaniminin AD'den primer korunmada
etkili olup olmadigi konusunda yapilan galismalari incelemisler; yapilan meta-analizde yiksek riskli
infantlar da bile AD ve besin duyarliligini 6nlemedigi goriilmis. Atopik dermatitli gocuklarin ciltlerinin
daha hassas olmasi nedeniyle nemlendiricilerin igerisindeki kimyasal iceriklere kargi alerjik kontakt
dermatit gelistirebilirler.
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Atopik dermatit cilt bakiminda diger énemli konu banyodur. Uluslararasi rehberlerde diizenli banyo
yapilmasi 6nerilmekle beraber sikhdi konusunda kesin kanit bulunmadidi belirtilmektedir. 2003'te
pediatrik AD konusunda yapilan toplantida gtinde bir kez ilik su ile, nemlendirici igerikli temizleyiciler
kullanilarak yapilan banyonun ve ardindan nemlendirici kullaniminin énerilmesine karar verilmistir.
2013'te Amerikan Astim, Alerji ve immiinoloji Akademisi ve Amerikan Astim, Alerji ve immiinoloji
Kolleji de ayni sekilde en az 10 dakikalik 1lik su ile yapilan banyonun ardindan hemen nemlendirici
uygulanmasini onermislerdir. Son yillarda banyoda kullanilan suyun sertliginin de AD gelisim riskinde
etkili olabilecegini gosteren galismalar yayinlanmistir.

Cilt bariyerinin bozuklugu ve filaggrin mutasyonu SC’de lipid disfonksiyonuna neden olmakta bu da
AD hastalarinda cilt pH'sinin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu durum 6zellikle Stafilococcus au-
reus enfeksiyonlarina yol agmaktadir. Bu durumu énlemek igin orta-agir AD’Si olan ve sik enfeksiyon
geligtiren hastalarda dilue gamasir suyu banyolari 6nerilmektedir.

Diger bir tedavi yontemi de islak sargi yontemidir. Bu tedavi sadece nemlendiricilerle veya dilue edil-
mis topikal steroidlerle birlikte de uygulanabilir. Ancak baslangigta tecriibeli egitimli personelle bir-
likte hastane sartlarinda uygulanmali, daha sonra aileye 6gretilmeli ve idame tedavi bu sekilde evde
uygulanabilir. Islak sargi yonteminde amag; ciltteki kasinti ve kurulugu islak ve kapali tutarak engel-
lemek, TEWL 6nlemek ve iritan, kimyasal ve alerjenlere karsi bariyer olusturmak, tedavilerin cilde
daha iyi penetre olmasini saglamak ve klasik topikal tedavilere iyi yanit alinamayan hastalarda oral
tedavilerin toksik yan etkilerinden kaginabilmektir. kiigiik gocuklarda daha kolay hipotermi gelisebi-
leceginden dikkatli olunmal ve 6nelmleri alinmalidir. Topikal tedavilerin ciltten sistemik dolagima
gecmesi, yaygin cilt enfeksiyonlari (bakteriyel,fungal, herpes, folikiilit, impetigo), cilt maserasyonu,
hastanin uyumunu zorlastiran rahatsizlik hissi ve alerjik duyarlanma diger yan etkileri arasindadir.
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Agir Alerjik Rinit, Kronik Siniizit Ve Nazal Polipli Olgu

Betiil Karaatmaca

Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Sagli§i Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi Ve Alerji
Hastaliklari

OLGU SUNUMU:

Kulak burun bogaz (KBB) kliniginde takipli, 13 yas 9 aylik, erkek hasta gocuk alerji ve immiinoloji kli-
nigimizde ilk kez Aralik 2017°de degerlendirildi. Burun tikanikh@i sikayetiyle KBB poliklinigine bagvu-
ran hastaya antihistaminik (AH), nazal steroid (NS) ve |I6kotrien reseptor antagonisti (LTRA) tedavisi
baslandigi, medikal tedaviye ragmen sebat eden nazal polip nedeniyle operasyon planlandidi ve ope-
rasyon oncesi degerlendirme igin once pediatri poliklinigine buradan da ileri tetkik ve degerlendirme
icin tarafimiza yonlendirildigi 6grenildi.

Hasta bolimuzde nazal poliplerinin etiyolojik nedenlerinin ve eslik edebilecek diger atopik hastalikla-
rin belirlenebilmesi igin detayli olarak degerlendirildi. Hastamizin biiyime ve gelismesi normal sinir-
lardaydi. Bagvuruda 59 kg (50-75. Persantil), boyu 178 cm (90-97. Persantil) idi. Oncelikle tilkemizde
akraba evliliginin fazla olmasi nedeniyle nispeten sik goriilen “Kistik Fibrozis” hastaligini diglamak
icin ter testi yapildi ve 24 mmol/L olarak normal sinirlarda bulundu. Eslik edebilecek immiin yetmez-
likler agisindan serum immdunglobdilinlerine bakildi, normal sinirlarda bulundu. Tam kan sayiminda
eozinofil sayisi:1000 x10%9/L, ylizdesi %12,7 idi. Deri prik testi yapildi, inhalan alerjenlere kargi atopi
saptanmadi. Solunum fonksiyon testinde erken reversibilitesinin olmasi ve semptomlarinin astim-
la uyumlu olmasi lGzerine astim tanisi koyularak inhale kortikosteroid ve lizum halinde salbutamol
inhaler tedavisi baslandi. Astim semptomlari kontrol altina alindiktan sonra hastamizin hem astim
hem nazal poliplerinin olmasi nedeniyle aspirinle alevilenen havayolu hastaligini arastirmak igin pla-
sebo ile birlikte aspirin oral provokasyonu yapildi, reaksiyon saptanmadi. Hastanin burun tikanik-
g1 ve nazal poliplerinin medikal tedaviye ragmen devam etmesi lzerine Haziran 2018'de bilateral
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi operasyonu yapildi. Subat 2020'de nazal poliplerinde tekrar
biylimenin olmasi ve medikal tedavinin yetersiz kalmasi nedeniyle KBB tarafindan ikinci kez opere
oldu. Hastamiz operasyondan sonra gocuk alerji poliklinik takiplerine pandemi nedeniyle diizenli
devam edemedi. Mart 2021°de nazal poliplerinde tekrar biiyiime olmasi Gizerine preop degerlendirme
icin tarafimiza basvurdu. Hastamizin tekrarlayan poliplerinin ve astiminin olmasi tizerine deri prik
testi tekrarlandi, inhalan alerjenlere karsi atopi saptanmadi, ancak periferik kanda eozinofilisi devam
ediyordu. Primer siliyer diskinezi agisindan goguis hastaliklari dederlendirdi ve 6n planda diisiinme-
di. Romatoloji bolimi tarafindan vaskiilit agisindan degerlendirdi, klinik ve laboratuvar bulgulariyla
uyumlu bulunmadi. Patoloji sonucuyla tekrar degerlendiriimesi planlandi. Hastamizin patoloji so-
nucunda neoplazma veya vaskulit bulgusu saptanmadi. Tekrarlayan cerrahi gerektiren nazal polip-
lerinin olmasi nedeniyle alerji konseyinde tekrar degerlendirilip biyolojik ajan baglanmasi planlandi.
Ancak hastamizin nazal poliplerinde medikal tedaviyle tekrar bliyiime olmamasi ve astim semp-
tomlarinin kontrol altinda olmasi uzerine biyolojik ajan simdilik baslanmadi, KBB klinigiyle birlikte
izlemine devam edilmektedir.

KRONIK SINUZIT VE NAZAL POLIPLER

Kronik sintizit (KS), genel olarak 12 hafta veya daha uzun siiren paranazal sinislerin ve nazal pasaj-
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larin inflamatuar bir bozuklugu olarak tanimlanabilir, siniizite bazen nazal polip (NP) de eslik edebilir.
inflamasyona gesitli etmenler sebep olabilir. Klinik olarak iist solunum yolu enfeksiyonu veya siniizit
bulgulariyla baslayip diizelme olmadan aylar i¢inde yavas yavas ilerler. Bazen ilk klinik bulgu siddetli
bas ve yiliz agrisi veya diplopi gibi gorme bozukluguyla da olabilir.

Erigkinlerde KS’nin dort ana belirtisi/semptomlari vardir:
On ve/veya arka nazal mukopiiriilan drenaj
Burun tikanikhgi/nazal blokaj veya konjesyon
Yiizde agr, basing ve/veya dolgunluk
Koku alma duyusunda azalma veya kayip
GCocuklarda ise dordiinci ana semptom oksuruktur.
Risk Faktorleri ve iligkili Klinik Durumlar
Alerjik Rinit:
Calismalara gore KS nedeniyle sinilis cerrahisi gecgiren hastalarin % 50 ila 84’linde pozitif deri prik

testleri vardir. Genel olarak ev tozu akari, mantarlar ve hayvan tiyleri gibi perenial alerjenlerle daha
cok iliskilidir, % 60 ¢coklu duyarlanma vardir.

Astim:

Hastalarin yaklasik %20'sine astim eslik eder. Kesitsel ¢alismalarda ise hem eriskin hem ¢ocuk as-
timhlarin 2/3'linde siniis mukozasinda kronik kalinlagma ve sinls opasifikasyonu bildirilmigtir.

Aspirinle alevlenen solunum yolu hastahgi:

Astim, nazal polipozisli KS ve aspirin duyarlihginin kombinasyonuna “aspirinle alevlenen solunum
yolu hastahgi” denir. Bu ti¢ bozuklugun, hava yolu dokularinda altta yatan bir biyokimyasal anormal-
lik, yani sisteinil Iokotrienlerin asiri Gretimi ile baglantili oldugu disiindlmektedir.

Sigara igme:
Aktif sigara icimi KS i¢in 6nemli bir risk faktortdar.
Tahris edici maddeler ve kirleticiler:

Formaldehit gibi diger cevresel zararli veya siliostatik maddelere siirekli maruz kalma, nazal ve sinis
mukozal inflamasyona ve mukosiliyer fonksiyonun azalmasina katkida bulunabilir, dolayisiyla sinis
enfeksiyonuna yatkinlik olusturabilir.

immiin yetmezlik:

Kronik sinizitli baz1 gocuklarda ve yetiskinlerde defektif veya eksik antikor Gretimi bulunur. Cesitli
hipogamaglobulinemi formlari ve spesifik antikor eksiklikleri KS ile iliskili spesifik bozukluklari ice-
rir. Defektif veya eksik antikor retimi olan hastalarin cogunda, tekrarlayan akut piiriilan enfeksiyon
ataklari vardir. Ayrica eslik eden pulmoner enfeksiyon veya tekrarlayan otitis media dykuisu olabilir.
Bu tlir hastalar, altta yatan bir bagisikhk kusuru agisindan degerlendirilmelidir.

Mukosiliyer klirensteki defektler:

Kistik fibrozis ve primer siliyer diskinezi gibi mukosiliyer klirensteki kusurlar, KS gelistirme riskini
onemli dl¢lide artinr. Nazal polipozis tanisi konan tiim gocuklar kistik fibrozis agisindan degerlendi-
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rilmelidir.

Dis enfeksiyonlari:

Dis enfeksiyonlan ve siniizit arasindaki iligki iyi bilinir, ancak genellikle ilgi kurulmasi zordur. Her iki
bozukluk da sik gortlir, ancak bazen iligkilidir. Dis enfeksiyonu, dentoalveolar cerrahi, periodontal
cerrahi gegirmis veya standart tedaviye direngli tekrarlayan veya kronik maksiller siniiziti olan hasta-
larda “odontojenik sinizit” disinilmelidir.

Anatomik anormallikler:

Septum deviasyonu, konka biilloza veya yer degistirmis unsinat proges gibi belirli anatomik varyant-
larin osteomeatal linitenin tikanmasina yatkinlik olusturdugu 6ne sirilmistir. Ancak bunlarin gogu
KS vakasinda rol oynadigina dair ¢ok az kanit vardir.

Sistemik hastaliklar:

Graniilomatoz polianjitis (GPA, Wegener graniilomatozisi) ve Eozinofilik granilomatdz polianjitis
(EGPA, Churg-Strauss angitis ve graniilomatozisi) gibi altta yatan sistemik vaskiilitik sendromlara
da KS eslik edebilir. Nazal polipler EGPA ile iligkilidir, oysa kemik yikimi ve septal erozyon ¢ok daha
yaygin olarak GPA ile iligkilidir. Nadiren sarkoidoz, KS ile ortaya cikabilir.

Tani

Tanida klinik dykide 4 ana semptom sorgulanmalidir, en az ikisinin varli§i KS agisindan uyaricidir.
Mukozal hastalgin objektif olarak belirlenmesi icin sintis tomografisi ve /veya rinoskopi veya nazal
endoskopi yapilmalidir. Ayirici tanida yukarida saydigimiz nedenler sorgulanarak dislanmalidir.

Tedavi ve izlem

Hastalarin izlemleri KBB ve alerji/immunoloji uzmanlariyla birlikte yapilmaldir. Baglangi¢ tedavisi
olarak intranazal salin ve kortikosteroidler 1-3 ay kullanilabilir, ancak siddetli polipozisi olan hasta-
lar intranazal tedavileri nazal pasajdaki blokaj nedeniyle etkin kullanamayabilir. intranazal tedavilere
ragmen burun tikanikhdi ve blokaj siddetliyse, koku kaybi eslik ediyorsa kisa siireli oral kortikos-
teroid eklenebilir, ancak etkisi gegicidir. Eslik eden bakteriyel enfeksiyon siiphesi yoksa antibiyotik
eklenmesi onerilmemektedir. Medikal tedaviye ragmen semptomlari devam eden hastalarda siniis
cerrahisi veya biyolojik ajanla tedavi se¢cenegine gecilmesi 6nerilmektedir. Biyolojik ajan olarak eslik
eden semptom ve diger atopik hastaliklarin varligina gore dupilumab, omalizumab ve mepolizumab
tercih edilebilir.
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Okul Oncesi Gocuklarda Persistan Rinit Tedavisinde Kanitlar

Fiks kombine oral ilaglar (Antihistaminik ve montelukast kombinasyonlari)

Burcu Koksal

Rinit; burun akintisi, burun tikanikhgi, hapsirma ve burun kasintisi semptomlarindan en az ikisinin
olmasi ile karakterizedir. Ozellikle okul 6ncesi dénemde enfeksiyéz rinit sik goriilmektedir. Iyi dykii
ve fizik muayene ile alerjik rinit (AR) ile ayirici tanisi yapiimalidir.

iki yas Uistiindeki cocuklarda levosetrizin ve montelukast fiks oral kombinasyonu tilkemizde kullanil-
maktadir.

Fiks oral kombinasyon ilaglari uluslararasi AR rehberlerinde yer almamaktadir. Alerjik rinit tedavisinde
oncelikle oral antihistaminler (OAH), fayda saglanamadiysa veya orta- agir siddette AR semptomlari
var ise intranazal steroidler (INS) yer almaktadir. OAH ve I6kotrien reseptér antagonistlerinin (LTRA)
birlikte kullanimi alerjik rinit tedavi segeneklerinden biridir. Hayat kalitesi ve rinit semptomlarinda iyi-
lesme plaseboya gore etkin bulunmustur. OAH ve LTRAnNIn birlikte kullaniminin nazal semptomlarin
kontroliinde monoterapiden daha Ustin oldugu gesitli calismalarda gosterilse de fark olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur. Mevsimsel ve yil boyu AR tedavisinde kombinasyon tedavileri
Onerilebilir ancak okul dncesi persistan riniti olan gocuklarin tedavisinde kombinasyon tedavileriyle
ilgili yeterli kanit yoktur.

Montelukastin 6zellikle néropsikiatrik yan etkileri olabilecegi akilda tutulmalidir ve aileler bu konuda
bilgilendirilmelidir.

Fiks oral kombinasyon ilaglar ilk basamak tedavi tercihi olmamalidir. INS uzun siireli tercih edil-
mediginde veya epistaksis nedeniyle birakildiginda tercih edilebilir. Alerjik rinit semptomlari OAH
ile diizelmeyen, INS tolere edemeyen ve es zamanli astimi olan gocuklarda OAH ve LTRAnin birlikte
kullanimi yararli olabilir. Kombine ilaglar alerjik rinit tedavisinde ilk se¢enek olarak diglinilmemeli,
yan etkilerinin olabilecegi g6z oniinde bulundurulmali, 6zellikle okul 6ncesi ¢ocuklarda alerjik rinit
ayirici tanisi iyi yapilmalidir.
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Her grip gogsiine iniyor. Akcigerleri bozulur mu? Krese kag yasinda gitsin?

Burgin Beken

Acibadem Universitesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, istanbul

Astim tiim diinyada yaklasik 300 milyon insani etkileyen, hava yollarinin uzun sireli iltihabi ile giden
cocukluk ¢aginin en sik kronik hastaligi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Diger atopik hastaliklarda ol-
dugu gibi astim gelisiminde de genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi s6z konusudur. Astimda ge-
netik yatkinlk olduk¢a dnemli olup bu genetik gecisin nasil oldugu tam olarak bilinmemektedir. Anne
ya da babadan birinde astim olmasi gocukta astin geligme riskini 2 kat, her iki ebeveynde olmasi ise
4 kat artirmaktadir. Ancak burada tek bir gen ya da gen gurubundan s6z etmek miimkin olmayip as-
tim ve diger alerjik hastaliklar pek ¢ok genin rol oynadi§i karmasik hastaliklar olarak ele alinmaktadir.
Olusumlarinda birden fazla gen ve gevresel faktorlerin birlikte rol oynadidi diistiniilmektedir.

Bu cevresel faktorlerin en 6nemlilerinden bir tanesi viral enfeksiyonlardir. Yagsamin ilk yillarinda geci-
rilen viral alt solunum yolu enfeksiyonlari pek ¢ok kohort calismasinda astim gelisimi agisindan risk
faktorl olarak tespit edilmistir. “Tucson” ¢alismasinda olgularin %30’unun ilk bir yasta alt solunum
yolu enfeksiyonu, 6zellikle Respiratory Synsitial Virus (RSV) gegirdigi bildirilistir." Bu caligmada erken
donemde gegirilen RSV enfeksiyonlari sonraki yillarda non-atopik higilti fenotipi ile iliskili bulunmus-
tur. Daha sonraki fenotip ve kohort galismalarinda RSV disindaki virtisler de higilti fenotipleri ile iligkili
bulunmustur. “Childhood Origins of Asthma Study” (COAST) galismasinda erken gocukluk dénemin-
de gegcirilen Human Rhinovirus (HRV) enfeksiyonunun ti¢ yasinda gorilen hisiltida RSV'ye gore daha
onemli bir risk faktori oldugu, ayni zamanda HRV enfeksiyonu gegirenlerde RSV'den farkl olarak
aeroalerjen duyarliiginin da daha fazla oldugu gosterilmistir.?

Krese gitme solunum yolu enfeksiyonlarini artirarak higiltiya neden olmasi bakimindan énemli bir
risk faktoridur. Bir meta analizde krese erken gitmenin tekrarlayan hisilti ve alti yas altinda astim
gelisiminde 6nemli bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Bu risk 6zellikle ilk ti¢ yasta gegirilen enfek-
siyonlarda artmaktadir.® Bir baska ¢alismada ise ilk bir yilda krese gidenlerde hisilti ve nebiilizator
ila¢ kullanimin gereksiniminde artis oldugu bildirilmigtir.4
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Pediatrik Rinitte Yenilikler

Kontrol Kavrami

Ceren Can

Alerjik rinit (AR), burunu doseyen mukozanin inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Buruna hava
yolu ile giren maddelere karsi geligsen asiri duyarlilik reaksiyonudur. AR, gen-gevre etkilesimlerinin
neden oldugu ¢ok faktorli bir hastaliktir. Dinyada gocukluk ¢agi AR prevalansi %0.8-45 arasinda
degismektedir. Turkiye'de farkli bolgelerde AR sikligi % 2.9- 44 olarak bildirilmektedir.

Hapsirik, burun kasintisi, burun akintisi ve burun tikanikhgi en 6nemli AR semptomlandir. AR, semp-
tomlarin siiresi ve agirlik derecesine gore siniflandiriimaktadir. Siniflandirma, semptomlarin siireklili-
gine gore intermittan veya persistan; siddetine gore hafif, orta ve agir olarak yapilmaktadir. Persistan
AR, rinit semptomlarinin haftada 4 giinden daha uzun ve en az 4 hafta siirmesi, intermittan AR ise
semptomlarin haftada 4 giinden az olmasi veya toplamda 4 haftadan daha kisa siirmesi olarak ta-
nimlanmaktadir. AR siddeti, semptomlarin siddetine ve sosyal, okul yagamini etkilemesine gore hafif
veya orta-agir olarak siniflandiriimaktadir.

AR tanisi, yakinmalarin tipik 6ykisd, risk faktorleri (kigisel ya da ailesel alerjik hastalik 6ykiisi vb.),
fizik muayene bulgulari yaninda, alerjinin varhgini gosteren deri testleri ve/veya serum spesifik IgE
Olcimlerine dayanmaktadir. AR tedavisi, hasta egitimi, farmakoterapi ve alerjen spesifik immunote-
rapiden olugsmaktadir.

Alerjik rinitte kontrol kavrami; giindiiz ve gece semptomlarinin varligini, sosyal, fiziksel ve okul ya-
saminin etkilenme derecesini, respiratuar fonksiyonun monitérizasyonunu, ve ataklarin degerlendi-
rilmesini igermektedir. Alerjik rinit kontrolliniin belirlenmesinde farkh anketler kullaniimaktadir. Bu
sunumda alerjik rinitte kontrol kavrami gtincel veriler esliginde tartisilacaktir.
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Gocuklarda Kronik Urtiker Tani ve Yonetimi
Deri prik testleri ve serolojik testler gerekli midir?

Deniz Ozgeker

Prof.Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi-istanbul

Kronik drtiker (KU) alti haftadan daha uzun siire devam eden kasintili plaklar ve /veya anjiyoddem
olarak tanimlanmaktadir. Gok merkezli bir Avrupa ¢alismasinda yillik tani prevalansi KU icin %1,38
(%95 GA, 0,94 -1,86) kronik spontan irtiker(KSU9 igin ise %0,75 (%95 GA, 0,44 -1,08) olarak bildi-
rilmigtir. Cocuklarda eriskinlere gore daha az yaygin oldugu distinllse de; 4-13 yas arasi ¢ocuklar
Uzerinde Kore'de yapilan bir anket ¢alismasinda %0.7’lik bir yayginlk bulmustur.

Etiyolojide; mast hiicre aktivasyonu, bazofil disfonksiyonu ve otoimmiinite gibi nedenler suglanmak-
tadir.

Tanida; birgok rehber kullaniimakta olup bu rehberlerin birgcogu erigkin hastalara uygun olarak hazir-
lamistir. ilk basamakta tam kan sayimi, sedimantasyon, CRP, tiroid fonksiyonlari dnerilmekte olup;
bir sonraki agsamada hastanin durumuna gore serolojik ve deri delme testleri 6nerilmektedir. Burada
KSU'li cocuk hastalarda deri delme testlerinin ve serolojik testlerin gerekliligi tartisilacaktir.
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Yiiksek Riskli Bebeklerde Deri Nemlendiricilerinin Rolii Vardir

Dilara Fatma Kocacik Uygun

Akdeniz U.T.F. Cocuk Alerji-immdinoloji Bilim Dali

Atopik Dermatit (A.D.), bebeklik ve/veya erken gocukluk doneminde baglayan kronik, kasintili, infla-
matuar bir cilt hastaligidir. Cocukluk ¢adinda yaklasik % 20-25 oraninda, erigkin donemde ise yak-
lagik % 2-3 oraninda gortilmektedir. AD’li hastalarda hastaligin siddetine bagh olarak degisen kuru,
kasintili cilt lezyonlari, eritemat6z papulovezikiiler ve/veya kuru pullu hiperpigmente plaklar ya da
likenifikasyon alanlarn gorilebilmektedir. Bazi hastalarda erken donemde diizelme gozlenirken bazi
hastalarda kroniklesme olabilir.

A.D, genetik yatkinlk, epidermal bariyer disfonksiyonu, disbiyozis gibi multifaktériyel nedenlere bagl
olusabilmektedir. infantlarda stratum corneum tabakasinin ince olmasi nedeniyle bariyer disfonksi-
yonu ve A.D. gorilme riskinde artis vardir. Hayatin ilk iki yiinda deri daha ince, kuru ve alkalidir. Bu
durum stratum corneum tabakasini hasara ugratabilen proteaz aktivitesinde artisa neden olabilmek-
tedir.

Son yillarda yapilan arastirmalar deri bariyer disfonkiyonu ve A.D. iligkisi Gizerinde durmaktadir. Erken
bebeklik doneminde yliksek risk tasiyan infantlarda bariyer disfonksiyonunun 6nlenmesiyle A.D. ge-
lisme riskinde azalma olabilecegdi yoniinde ¢alismalar mevcuttur. Ancak ileri dénemlerde daha genis
katilimli, prospektif randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Okul Oncesi Gocuklarda Persistan Rinit Tedavisinde Kanitlar - intranazal Steroidler

Duygu Erge

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

Rinit; burun tikanikh@i, burun akintisi (6n ve arka), hapsirik ve kasinti semptomlarindan bir veya faz-
lasi ile karakterizedir (1). Akut rinit genellikle viral (daha sik) ve/veya bakteriyel bir etkene bagli iken,
izole kronik rinitte enfeksiyoz ajanlar etyolojide sik bir neden olarak gosterilmez (2). Kiiglik cocuklar-
da viral enfeksiyonlar akut enfeksiyoz rinitin nerede ise %98'ini ve rinit semptomlarinin gogunlugunu
olusturmaktadir (1). Kronik rinit glinde en az 1 saat olmak tizere yilda 12 haftadan daha uzun siire en
az iki nazal semptomun goriilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Kronik rinit taniminin epidemiyolojik
calismalarda nazal sikayetlerin yilda en az 21 giin siirdiigi veya alerji test pozitifligi ve sikayetlerin
suresinden bagimsiz olarak nazal ila¢ kullanim 6ykisiinin oldugu hastalik olarak tanimlanmasi ya-
kin dénemde oOnerilmistir. Bakteriyel veya daha az siklikta fungal enfeksiyonlarin eklenmesi daha
siklikla kronik rinosiniizit kliniginde goriilmektedir (2). Akut rinosiniizit 12 haftadan daha kisa siiren
bulgu ve semptomlar ile karakterize iken, 12 hafta ve iizerinde bulgu ve semptomlarin olmasi, nazal
endoskopi ve/veya sinus bilgisayarli tomografisi ile inflamasyona ait objektif kanitlarin gosterilmesi
halinde kronik rinosiniizitten bahsedilir. Kronik rinosiniizit nazal polipin olup olmamasina gore sinif-
lanmaktadir (3).

Kronik rinit oldukga sik goriilen bir hastalik olup genel popiilasyonda sikligi %40 kadardir (4). Rinit
patojenik mekanizmalara gore alerjik ve alerjik olmayan seklinde siniflanir (1). En sik goriilen kronik
rinit formu alerjik rinittir, alerjik olmayan rinit yaklasik %25 siklikta gordilir (5). Her ne kadar rinit
terimi inflamasyonu gagristirsa da, alerjik rinit ve bazi alerjik olmayan rinit (non alerjik) tipleri (eozi-
nofilik non-alerjik rinit sendromu, enfeksiyoz rinit) inflamasyon ile seyrederken, bazi alerjik olmayan
rinit formlarinda (vazomotor rinit, atrofik rinit) nazal mukozada inflamasyon goriilmez (6). Rinitin
karmasikligi ve gesitliligi 6zellikle gocukluk ¢aginda belirgindir ¢linkii anatomik, fizyolojik, immiino-
lojik ve mikrobiyolojik maturasyon bu dénemde goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda rinitin
tanimlanmasi ve tedavisi zor olabilmektedir. Altta yatan patofizyolojik mekanizmalara gore saptanan
veriler daha c¢ok erigkin ¢alismalarindan elde edilmekte ve sonrasinda ¢ocuklarda arastiriimaktadir.
Cocuklardaki rinit tedavi algoritmalari da ayni prensiplere dayanarak erigkinlerdekine dayandiriimak-
tadir (4).

Rinit; burun akintisi, burun kasintisi ve tikanikligi gibi klasik semptomlar yaninda 6zellikle okul 6ncesi
donemde basing degisikliginde kulak agrisi, isitme azhg, eflizyonlu kronik otitis media gibi 6staki tiip
disfonksiyonu bulgulari ile karsimiza gelebilir. Oksiiriik, uyku problemleri, uzamis ve sik solunum yolu
enfeksiyonlari, kontrolsiiz astim gibi atipik bulgular da gorilebilir. Okul 6ncesi donemde 6zellikle ilk
yaslarda enfeksiyoz rinit 6n planda iken yas arttik¢a alerjik rinit sikiginin arttigi goriilmektedir. Alerjik
ve enfeksiyoz olmayan rinit kronik olup ¢ocuklarda irritan maruziyeti (sigara vb), gastrodzefagial ref-
IG, daha biiylik cocuklarda hormonal (hipotiroidizm, gebelik), ilagla iligkili (beta blokor, kontraseptif,
NSAIi), nérojenik, vazomotor ve idiopatik olarak gériilebilir (7).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda ARIA ile rinit siniflamasinin yapildidi ilk calismada 3-5 yaslarindaki 5018 ¢o-
cukta hem hafif hem de orta agir persistan rinit %3 siklikta bulunmustur (8). Dogumdan 6 yasa kadar
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772 cocuk degerlendirildiginde persistan rinit %6.6 siklikta saptanmistir (9). Isle of Wight dogum ko-
hortunda 1456 ¢cocukta 1-2 yasta rinit sikligi %15.8 bulunmus olup, 4 yasta bu oran %5.4’e gerilemis-
tir. Dordiinci yasta atopik rinit %3.4, non atopik rinit %2.8 siklikla saptanmistir (10). BAMSE dogum
kohortunda da 2024 ¢ocukta 4. yasta alerjik rinit %5.4, alerjik olmayan rinit %8.1 siklikla gortlmustdr
(11). Kronik rinitli 6660 cocugun degerlendirildigi bir calismada alerjik olmayan rinitin 6 yas altinda
daha sik oldugu, alerjik rinitin %73'Uniin 6 yas lzeri cocuklarda goriildigi saptanmistir (12).

Alerjik rinit, toplumun yaklasik dortte birini etkiyen, bireylerin yagam kalitesini ve saglik ekonomisini
ciddi etkileyen dnemli bir hastaliktir (4). intranazal steroidler antiinflamatuvar 6zellikleri ve ge¢ faz
alerjik yaniti belirgin azaltarak burun tikanikligini giderdiklerinden dolayi 6zellikle orta-agir alerjik ri-
nitte tedavinin temelini olustururlar (13,14). Cocuklarda intermittan ve persistan alerjik rinitte topikal
nazal steroidlerin etkinligini degerlendiren Cochrane metaanalizinde kanitlar yetersiz bulunsa da bu
¢alismada kurtarici tedaviye izin verildigi i¢in ¢ok sayida randomize kontrollii galisma dahil edilme-
mistir (15). intranazal steroidler tiim alerjik rinit semptomlarini azaltan, alerjik rinitteki en etkili tekli
ilag tedavisidir. Konjonktivit semptomlari izerine de etkilidirler (16-18). Yakin dénemdeki rehberler
de bu verileri desteklemeye devam etmektedir (19,20). Metaanalizler alerjik rinitte intranazal stero-
idlerin tek basina oral antihistaminikler ve I6kotrien reseptor antagonistlerinden daha etkili oldugu-
nu gostermektedir (21,22). intranazal kortikosteroidlerin etkinligi hizli baslar. Mometazon furoate,
flutikazon furoate ve flutikazon propionatin ihmal edilebilir diizeyde sistemik emilimi oldugundan
ozellikle cocuklar icin uygundurlar (23). intranazal steroidler diizenli kullanildiginda liizum halinde
kullanima gore daha etkindirler (24). Mevsimsel alerjik rinit semptomlari olan gocuklarda gerekti-
ginde kullanim 6zellikle steroid agisindan endiseleri olan ailelerin gocuklarinda uyumu arttirdigi igin
etkili bir alternatiftir (25).

Lokal alerjik rinitte yani entopide, alerjen maruziyeti sonrasi perennial ve/veya mevsimsel semptom-
lar olur ancak deri testleri ve serum spesifik IgE antikorlar negatif saptanir. Aeroalerjenlere karsi na-
zal provokasyon testleri ve nazal spesifik IgE antikorlari pozitiftir (26). Lokal alerjik rinitli okul 6ncesi
cocuklarin da dahil edildigi gcaligmalarin toplandigi bir derlemede lokal alerjik rinit sikh§inin gocuklar-
da %3.7-66.7 arasinda degistigi gosterilmigtir (27). Lokal ve sistemik alerjide nazal inflamasyondaki
benzerlikten dolayi lokal alerjik rinitte de alerjik rinitte oldugu gibi nazal steroidlerin etkin oldugu
gosterilmistir (28).

Gocukluk ¢aginda alerjik olmayan rinit yeterince tanimlanmamaktadir. Pediatride alerjik olmayan ri-
nit, siklikla alerjik duyarlilagmanin diglanmasi ile tani almaktadir (5). Alerjik olmayan rinit erigskinde
rinitis medikomentoza, yashlik riniti, mesleksel rinit, hormonal rinit, ilagla iliskili rinit, gustatuvar rinit,
idiopatik rinit ve sigara icenlerdeki rinit gibi ¢esitli fenotiplere ayrilmaktadir (29). Okul 6ncesi gocuk-
lar da dahil olmak {izere non alerjik rinitin irritan maruziyeti (sigara vb), gastroozefagial refll, daha
biiyiik cocuklarda hormonal (hipotiroidizm, gebelik), ilacla iliskili (beta blokdr, kontraseptif, NSAIi),
norojenik, vazomotor ve idiopatik olarak goriilebilecegi bildiriimektedir (7). Alerjik olmayan rinitte
inflamatuvar ve nérojenik olmak tizere iki patofizyolojik endotip vardir (29). intranazal steroidlerin
ozellikle inflamasyon ile giden non alerjik tiplerinde etkili oldugu gésterilmistir (30). Nazal eozinofil
sayisinin disuk oldugu olgularda intranazal steroid tedavisine yanitin yeterli olmadigi bildirilmistir
(31). intanazal steroidlerin dzellikle eozinofilik non-allerjik rinit sendromu (NARES), hormonal ve idi-
opatik rinitte etkili oldugu bildirilmektedir (29,32). Vazomotor rinitte etkin olduklar da gosterilmistir
(1). Cochrane analizinde non alerjik rinitte plasebo ile karsilastirilinca 3 aya kadar kullanimlarinda
intranazal steroidlerin hastalik agirh@ini azalttigina dair net veri olmadigi gosterilmistir (33). Bununla
birlikte gliniimiizde hem intermittan hem de persistan non alerjik rinitte intranazal steroidlerin birinci
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basamakta tek basina kullanimlari 6nerilmektedir (6).

Kronik rinosiniizit tedavisinde 6zellikle de nazal polip ile giden tipinde steroidlerin kullanimi yiiksek
kanit diizeyi ile 6nerilmektedir (34). En son yayinlanan Cohrane metaanalizinde iglerinde bir gocuk
¢alismasinin da oldugu ¢ogunlukla nazal polipli olgularda intranazal steroidlerin tiim semptomlarda
diizelme (diisiik kaliteli kanit) sagladigi gosterilmistir (35).
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Gocuklarda Kronik Urtiker Tani ve Yonetimi

Emine Vezir

izlemde Onerilen Testlerin Kullanimi:

Hastalik aktivitesi, etkisi ve kontroliiniin degerlendirilmesi: Kronik trtikerli hastalar hastalik aktivitesi,
etkisi ve kontrolu agisindan ilk ve takip vizitlerinde degerlendirilmelidir. Bu amacla valide edilmis “pa-
tient reported outcome measures” (PROMSs): Urtiker aktivite skoru (UAS), ve haftalik rtiker aktivite
skoru (UAS7), anjioddem aktivite skoru (AAS), kronik iirtiker yasam kalitesi anketi, anjioddem yasam
kalite anketi, trtiker kontrol test (UKT), anjio6dem kontrol test (AKT) kullaniimaktadir. PROMs’un
bircok dilde kullanilabilirligi mevcuttur. EAACI 2021 kronik Urtiker rehberinde ¢ocuklar igin valide edil-
mis testler olmadidiigin eriskinde kullanilan testlerin gocuklarda da kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu
rehberden sonra JACI-in practice’de yayinlanmis bir calismada UKT cocuklar icin valide edilmistir.
Ayrica burada yasam kalitesi i¢in gocuklarda dermatolojik yagam kalite indeksi kullaniimistir.

Kronik spontan urtikerli hastalarda hastalik aktivitesini degerlendirmek ve izlemek icin Urtiker aktivi-
te skoru ve/veya anjioodem aktivite skorunun kullaniimasi gi¢li konsensus karari ile 6nerilmektedir.
UAS hastalik siddetinin degerlendiriimesi icin hasta tarafindan hergiin doldurulur. Kabariklik sayisi ve
siddetini igerir. Urtiker aktivitesi siklikla degistiginden, genel hastalik aktivitesi en iyi, hastalara birkac
glin boyunca glinde 1 kez 24 saatlik 6z degerlendirme puanlarini belgelemeleri tavsiye edilerek dl¢u-
lir. UAS7, yani ardigik 7 guiniin toplam skoru, kronik spontan drtikerli hastalarin hastalik aktivitesini
ve tedaviye yanitini belirlemek icin rutin klinik uygulamada kullanilmalidir. Dezavantaji anjioddem
ve uyarilabilir Urtikeri degerlendirememesidir. Tablo 1'de Urtiker aktivite skoru verilmistir. Tablo 2'de
anjioddem aktivite skoru verilmigtir.

Hastalik aktivitesine ek olarak, hem klinik pratikte hem de arastirmalarda hastaligin yagam kalitesi ve
hastalik kontrolii izerindeki etkisinin degerlendiriimesi énemlidir. KU yasam kalitesi anketi, trtikeri
olan KSU hastalarinda yagam kalitesi bozulmasini belirlemek icin kullaniimalidir. Urtiker olsun veya
olmasin anjioddemli KSU hastalari icin AO yasam kalitesi anketi kullanilmalidir. Urtikerli ve anjiod-
demli KSU hastalarinda KU yasam kalitesi anketi ve AQ yasam kalitesi anketi kullanilmalidir. Kronik
spontan Urtiker hastalarinda yagam kalitesini degerlendirmek ve izlemek igin kronik Grtiker yagsam
kalitesi anketi ve/veya anjioddem yasam kalitesi anketinin kullaniimasi gu¢li konsensus karari ile
onerilmektedir. Bu test ¢ocuklar igin valide degildir. Bunun yerine ¢ocuklarda dermatolojik yasam
kalitesi 6l¢eginin kullanildigi ¢galismalar mevcuttur.

Kronik spontan Urtikerli hastalarda hastalik kontroliini degerlendirmek ve izlemek icin trtiker kontrol
testi ve/veya anjioddem kontrol testinin kullaniimasi giiclii konsensus karari ile 6nerilmektedir. UKT,
“iyi kontrol edilen” ve kotl kontrol edilen” hastaligi olan hastalar igin agikga tanimlanmisg bir sinir de-
gerine sahip dort maddelik basit bir aragtir ve bu nedenle rutin klinik uygulamada hastalarin yonetimi
icin uygundur. Kontrole cagirma siiresi 4 haftadir. 7 giinliik kontrol dénemi UKT versiyonu da mevcut-
tur (UKT7). lyi kontrol edilen hastalik igin UKT kesim degeri, toplam 16 puandan 12 puan olmasidir.
AKT, anjioddemi olan KSU hastalarinda ve diger tekrarlayan anjioédem formlari olan hastalarda has-
talik kontroliinii 6lger. UKT gibi, AKT de geriye doniik bir PROM'dur. Biri 4 haftalik kontrol periyodu ve
digeri 3 aylik kontrol periyodu olan iki versiyon mevcuttur. AKT, UKT gibi sadece dért sorudan olusur.
lyi kontrol edilen hastalik i¢in esik degeri 10 puandir. Hem UKT hem de AKT’nin uygulanmasi, tamam-
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lanmasi ve puanlanmasi kolaydir ve tedavi kararlarini yénlendirmeye yardimci olabilir. UKT skoru
12'nin altindaysa kontrolsiiz olarak degerlendirilir. Hasta kronik irtiker i¢in tedavi altinda ise tedavide
basamak ¢ikilmasi dnerilir. UKT skoru 12-15 arasinda ise iyi kontrollii olarak degerlendirilir, tedaviye
devam edilmesi ve tedavinin optimize edilmeye calisiimasi énerilir. UKT skoru 16 ise tamamen kont-
rollii olarak degerlendirilir ve doz azaltarak veya atlayarak basamak diisiilmesi 6nerilir. UKT, tiim KU
formlarinda (KSU ve KinU) hastalik kontrol seviyesini belirlemek icin gelistirilmis ve valide edilmistir.
Cocuklarda da bu test en son JACI-in practice'de yayinlanan bir ¢alismada valide edilmistir ve 10 ve
altindaki skorlarin kot kontrol edilen kronik trtikeri tanimlamak i¢in kullanilmasi 6nerilmistir. Tablo
3'te UKT, tablo 4'de anjioddem kontrol testi (AKT) verilmistir.

Tablo 1. Urtiker aktivite skoru (UAS)

Skor Urtiker plaklari Kasinti

0 Yok Yok

1 Hafif (<20 plak/24 sa) Hafif (var ama sikinti olusturmuyor)

2 Orta (20-50 plak/24 sa) Orta (sikintili fakat giinliik aktivite ve uykuyu etkilemiyor)

3 Yogun (>50 plak /24 sa veya ¢ok Yogun (ciddi kasinti, gok sikintili ve giinliik aktivite ve glinliik hayat
genis plaklar) aktivitelerini etkiliyor)

Tablo 2. Anjioddem aktivite skoru (AAS)

Skor Boyut Cevap segenekleri

- Son 24 saatte sislik atagi gegirdiniz mi? Hayir, evet

0-3 Bu sislik olay(lar)1 giinlin hangi saat(ler)inde mevcuttu? (litfen | Gece yarisi—08:00, 08:00-16:00, 16:00—
gegcerli tim zamanlari segin) gece yarisi

0-3 Bu sisme olay(lar)inin neden oldugu fiziksel rahatsizlik ne kadar | Rahatsizlik yok, hafif rahatsizlik, orta dere-
siddetlidir/oldu (6rn. agri, yanma, kaginti?) cede rahatsizlik, siddetli rahatsizlik

0-3 Bu sisme epizod(lar)inda guinlik aktivitelerinizi Kisitlama yok, hafif kisitlama, ciddi kisitla-
gergeklestirebildiniz mi/yapabildiniz mi? ma, etkinlik yok

0-3 Goruntsinizin bu siglik olay(lar)indan olumsuz etkilendigini Hayir, biraz, orta derecede, siddetli
hissettiniz mi?

0-3 Bu sisme olayinin genel siddetini nasil degerlendirirsiniz? ihmal edilebilir, hafif, orta, siddetli

Tablo 3. Urtiker kontrol testi

Litfen tiim sorulan dikkatlice okuyunuz ve bes segenekten sizin durumunuza en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Liit-
fen sadece son 1 ayi diigiinerek cevap veriniz.

1.Son 4 hafta boyunca Urtikerin fiziksel semptomlarindan ne kadar etkilendiniz? (kasinti,plak,sislik)

Cok fazla ‘ Fazla ‘ Biraz ‘ Cok az ‘ Hi¢

2.Son 4 hafta boyunca (rtikerden dolayi hayat kaliteniz ne kadar etkilendi?

Cok fazla ‘ Fazla ‘ Biraz ‘ Cok az ‘ Hi¢

Son 4 hafta boyunca kullandiginiz tedavi Grtiker semptomlarinizi kontrol etmede ne kadar yeterli olmadi?

Cok fazla ‘ Fazla ‘ Biraz ‘ Gok az ‘ Hi¢

Son 4 hafta boyunca urtikeriniz ne kadar kontrol altinda idi?

Cok fazla ‘ Fazla ‘ Biraz ‘ Cok az ‘ Hig
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Tablo 4. Anjioodem kontrol testi

Litfen tim sorulan dikkatlice okuyunuz ve bes segenekten sizin durumunuza en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Lit-
fen sadece son 1 ayi diiglinerek cevap veriniz.

Son 4 haftada ne kadar siklikta anjioddem yasadiniz?

Cok sik ‘ Sik Bazen ‘ Nadiren ‘ Hig
Son 4 haftada, anjioddemden dolayi hayat kaliteniz ne kadar etkilendi?

Gok sik ‘ Sik ‘ Bazen ‘ Nadiren ‘ Hi¢
Son 4 haftada anjioddeminiz sizi ne kadar tahmin edilemez sekilde etkiledi?

Gok sik ‘ Sik ‘ Bazen ‘ Nadiren ‘ Hi¢
Son 4 hafta boyunca anjioddeminiz tedaviniz ile ne kadar kontrollii idi?

Gok sik ‘ Sik ‘ Bazen ‘ Nadiren ‘ Hi¢
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Kronik Urtiker Tani ve Tedavisinde Yeni Rehber Onerileri

Esra HAZAR

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji Bélimii

Ozet

Urtiker; dermisin (st tabakasini tutan, kabarik, basmakla solan, pembe veya kirmizi renkte, sinirlari
belirgin, genellikle cevresinde eritem halkasi bulunan, 6demat6z papul/plaklarla karakterize lezyon-
lardir. Tipik olarak ¢ok kasintilidir. Kasinti geceleri ve stresle artar. Lezyonlar yirmi dort saatten kisa
surede iz birakmadan kaybolur. Derinin alt tabakalari, cilt alti dokuyu ve mukozalari tutan form olan
anjioddem yuzde 40 oraninda eglik etmektedir. Anjio6dem destek bag dokunun gevsek oldugu g6z
kapag, dil, dudak, kulak, el, ayak, genital bolgelerde belirgindir. Kasintidan ziyade agri, karincalanma,
yanma, batma hissi 6n planda olup lezyonlar (rtikere gére daha yavas dizelir. Alti haftadan daha
uzun siireli olarak irtiker ve/veya anjioddem ataklarinin devam etmesi kronik Urtiker (KU) olarak ta-
nimlanmakta ve kronik spontan (KSU) ve indiiklenebilir (KIndU) olmak (zere iki alt tipe ayriimaktadir.
Tanida ilk asamada detayli bir anamnez ve fizik muayeneden sonra KSU'de ilk asama tanisal testler
olarak tam kan sayimi, sedimentasyon hizi ve/veya CRP, antiTPO ve total IgE bakilmasi, KIndU'de pro-
vakasyon ve esik testleri onerilmektedir. Ayirici tanida hastada tekrarlayan, nedeni agiklanamayan
ates, artralj, kemik, kas agrilari oldugunda otoinflamatuvar hastaliklar, trtiker plaklarinin gerilemesi
24 saati gectiginde Urtikeryal vaskiilit, izole anjioédem olan olgularda herediter anjioddem dislan-
malidir. KSU patogenezinde tip | (oto alerjik), ve tip llb otoimmiinite sorumlu olan hastalar olup, tip
[Ib otoimmiuinitesi olan hastalarda CRP ve anti TPO yiiksekligi, eozinofil, bazofil, IgE disukligu sap-
tanmaktadir. Bu hastalarda AntiTPO/Total IgE orani artristir. ileri tanisal degerlendirme ilk asama
testlerden sonra hasta bazinda yapilmasi 6nerilmekte olup, infeksiyonlar, kronik inflamasyon, otoim-
mudinite, tiroid bozukluklari, alerjik duyarlanma ve sistemik hastaliklar icermektedir. Tedavide ilk asa-
mada tespit edilebilen tetikleyicilerden kacinma, dikkatli ilag kullanimi (6zelllikle NSAIi), altta yatan
infeksiyon (0zellikle H. Pylori), infalamatuvar siireglerin tedavisi, stres yonetimi énemlidir. Giincel
farmakolojik tedaviler mast hiicre mediatérleri (histamin gibi) ve aktivatorlerini (otoantikorlar gibi)
hedeflemekte olup, yeni tedaviler inhibitor reseptorler araciligiyla mast hiicrelerini baskilamayi veya
sayisini azaltmayi hedeflemektedir. Yenirehberde de ilk agama tedavi tim Urtiker tiplerinde standart
doz 2. jenerasyon H1 antihistaminikler (AH) olup tedaviye yanitsiz olgularda dozu doért kata kadar
artinlabilmektedir. Yanitsiz olgularda ikinci agamada tedaviye Omalizumab eklenmesi (>12 yas), 6 ay
icinde yanit alinamayanlar ya da daha erken siirede semptomlari tolere edemeyenlerde Omalizumab
kesilerek tedaviye Siklosporin eklenmesi 6nerilmektedir.
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inek Siitii Proteini Anafilaksisi Nedeniyle Takipli Bir Olguda Malniitrisyon Riski

Ezgi Ulusoy Severcan

SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Olgu

3,5 aylik kiz hasta, annesinin siitlinin azalmasi sebebiyle ilk kez inek siitl bazl bir mama verildikten
10 dakika sonra dnce ylizde baslayip bitiin viicuda yayilan dokintd, gozlerde sislik ve nefes almakta
glclik sikayetiyle acil servise bagvurmustu. Acil servisteki muayenesinde her iki gdzde anjioodemi,
vicutta yaygin urtikeryal dokintdleri, solunum muayenesinde bilateral ronkuslari ve hafif subkos-
tal gekilmeleri olan hastada anafilaksi diistinilerek im adrenalin, antihistaminik ve metilprednizolon
uygulanmasinin sonrasinda hastanin sikayetleri gerilemisti. Daha sonra klinigimizde degerlendiri-
len hastanin 6zgegmisinde belirgin 6zellik yoktu. Soyge¢misinde annesinin astimi vardi. 3 yasinda-
ki erkek kardesinin siit ve yumurta alerjisi oyktisu vardi. Artik bu gidalari sorunsuz tiketebiliyordu.
Hastamizin agirh@ 5200 gr (10-25p), boyu 59 cm (10-25p), bas ¢evresi: 40 cm (25-50p) idi. Fizik
muayenesinde sistem muayeneleri olagandi. Hemograminda hafif eozinofili disinda 6zellik yoktu,
biyokimyasi normaldi. inek siitii spIgE: 2,37 ku/L, kazein splgE:1,9 ku/L, triptaz: 8,2 (bazal triptaz:2,3
ug/l) idi. Hastaya inek siitii proteini anafilaksisi tanisiyla aminoasit bazli mama baglandi. Diyetisyen-
le isbirligi yapildi. Hasta 3 ay sonra kontrole geldi. Daha dnce kontrole ¢cagrilmasina ragmen geleme-
misti. Aminoasit bazli mamayi, bebek tadini begenmedigi igin gerektigi kadar kullanamamis, annesi
emzirmeye devam etmisti. Annenin st yeterli gelmiyordu. 2 haftadir az miktarda (elma, armut,
muz) meyvelerle ek gidaya baslamisti. Normalde profilaktik olarak kullanmasi gereken D vitamini ve
demir preparatlarini da diizenli kullanmamisti. Hastanin fizik muayenesinde agirligi 6000gr (<3p,-1,9
SDS) (3 ayda 800 gr almisg) ,boyu 63 cm (3-10 p,-1,55 SDS), bas ¢evresi 42 cm (3-10p,-1,6 SDS) idi.
Diger sistem muayeneleri olagandi. Hemogrami demir eksikligi anemisiyle uyumluydu. D vitamini 12
ng/ml idi. Hastanin aminoasit bazli mamasi degistirildi. Vanilya surubu kullaniimasi 6nerildi. Diyetis-
yenle igbirligi yapildi. 1 ay sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde 1 ayda 600 gr aldigi gorildid. Hastanin
bundan sonraki izlemlerinde anemisi, D vitamini diizeldi. Kilo alimi devam etti, sorunu olmadi.

inek Siitii Protein Alerjisinde Beslenme

inek siitii protein alerjisinde (ISPA) tedavide primer yaklagim siit ve siit iriinlerinin eleminasyonu-
dur. inek siitii eleminasyonunun cocuklarda nutrisyonel etkisi cok dnemlidir. Siit sadece iyi bir yag,
protein, kalsiyum, iyot ve D vitamini kaynagi degil bazi ¢ocuklarin ana beslenme kaynagidir. Sutte
ayni zamanda B12 vitamini, ribofilavin, pantotenik asit ve fosfor da bulunmaktadir. inek siitii protein
alerjisinde rehberler 2 yasina kadar anne siitl veya formula mamayla beslenmeyi 6nermektedir. Kegi
sutu ve koyun sitl gibi diger hayvan siitleri capraz reaksiyonun fazla olmasi nedeniyle énerilmemek-
tedir. Esek ve kisrak stitllyle daha az ¢apraz reaksiyon gozlenirken deve ve domuz siitiiyle nadiren
deri testi pozitifligi gosterilmistir. Fakat ¢calismalarin yetersizligi nedeniyle kullaniimalari ¢ok oneril-
memektedir.

inek siitii alerjisinde anne siit yoksa ya da yetersizse esas olarak hipoalerjenik formulalar énerilmek-
tedir. USA'de randomize, ¢ift kor plasebo kontrolli ¢alismalarda %95 giiven arahd ile, kanitlanmig
ISPA olan ¢ocuklarin en az %90'inin tolere edebildigi Formulalar hipoalerjenik formala olarak tanim-
lanmaktadir. Bunlarin basinda ileri derecede hidrolize formulalar (eHF) ve aminoasit bazli formulalar
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(AAF) gelmektedir. Soya bazli ve piring bazl formulalarda kullanilabilmektedir. Rehberlerde ilk tercih
edilmesi onerilen formulalar, hastaliklara gore degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1:inek siitii protein alerjisinde formula segenekleri

AAF eHF SF

Anafilaksi

Akut Urtiker/anjiodem eHF AAF/SF

Besin protein iliskili enterokolit sendromu AAF eHF

Astim ve Rinit eHF AAF/SF

Atopik Dermatit eHF AAF/SF

Eozinofilik Ozefajit AAF

inek siitii protein iligkili enteropati eHF AAF

inek siitii protein iliskili proktokolit eHF AAF

Kabizlik eHF AAF

Heiner Sendromu AAF SF eHF

ileri derecede hidrolize formulalar

inek sitiiniin hidrolize edilmesi ile uiretilen formulalar hidrolize formula olarak tanimlanir ve peptidle-
rin molekdl agirliklarina gore ileri derecede hidrolize (eHF<3000 kDa) ve kismi hidrolize (3000-10000
kDa) olarak ayrilmaktadir. Maliyeti ve tolerans indiiksiyonu g6z oniine alindiginda birgok rehberde
bircok endikasyonda ileri derecede hidrolize formulalar ilk segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
eHF’lerin gogu <1500 kDa dir ve standart formulalardan 100 kat daha fazla serbest amino asit ice-
rirler.

Biitiin hidrolize formulalar ayni degildir. Whey veya kazein iceren iki tiirii bulunmaktadir. icerdikleri
proteine gore hidrolizasyon teknigi ve buna bagl olarak reziduel peptidler degiskenlik gostermekte-
dir. Hipoalerjenisite IgE'nin baglandidi protein epitoplarinin yikilmasi ile saglanmaktadir.

icerikten bagimsiz olarak eHF'lerin kokulari, tatlari, yapilari inek siitii bazli formulalardan farklidir.
Genelde whey proteini igeren formulalarin, kazein igerenlere veya AAF’lere gore tatlari daha iyidir. IgE
iligkili reaksiyonu olan hastalarin %2-18'inde (ortalama %10) ileri derecede hidrolize formulalarla re-
aksiyonlar gozlenmektedir. Cesitli calismalarda inek st alerjisi olan ¢ocuklarda iyi bir nutrisyonun
ve normal bliyiimenin saglandigi gézlenmistir.

Aminoasit bazli formulalar

Aminoasit bazli mamalar serbest aminoasitlerden elde edilip higbir inek sttt komponenti icerme-
digi icin ISPA'da %100 etkili kabul edilmektedirler. AAF &zellikle, anafilaksi gibi agir reaksiyonlarda,
eHF ile semptomlar gerilemiyorsa, eHF ile reaksiyon gdzleniyorsa, eHF ile blyime gelisme geriligi
gozleniyorsa, ¢oklu besin alerjisi varsa, agir kompleks gastrointestinal besin alerjisi varliginda 6ne-
rilmektedir.

Bircok g¢alisma kilo almada eHF ve AAF arasinda belirgin bir fark bulmamakla birlikte biiytimenin ya-
kalanmasinda AAF'nin daha iyi oldugu belirtiimektedir. eHF ile kilo alimi yeterli olmayan ¢ocuklarda
AAF'ye geciste kilo aliminin daha iyi oldugu gozlenmektedir.
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Gergekten eHF kullanmak daha mi maliyet etkindir? Bu sorunun yanitini arastiran Brezilya, Avustral-
ya, Cin ve lilkemizde yapilan gesitli farmakoekonomik galismalar gesitli faktorler goz 6niine alindigin-
da AAF'nin kullaniminin daha maliyet etkin olabilecegini belirtmektedir.

Soya bazh formulalar

Soya 17. yuzyildan beri yetistirilen bir Grtin olup, piring ve misirdan sonra en 6nemli kabul edilen
driinlerdendir. Gocuklar icin bitki bazli mamalar ilk kez soyadan iiretilmistir. iISPA olan infantlarin
%10-14'linde ayni zamanda soya alerjisi de olabilmektedir. Soya bazli mamalar kullanildiktan sonra
soya alerjisi de gelisebildigi ¢calismalarda gorilmustar.

6 aydan kiigiik cocuklarda kullanimi 6nerilmemektedir. ISPA'da ileri derecede hidrolize formulalarin
bulunmadigi, temin edilemedigi durumda kullanimlari 6nerilmektedir. Ozellikle gelismekte olan tilke-
lerde eHF'lerin maliyeti ve ulagilamamasi nedeniyle siklikla tercih edilebilmektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde soya kullaniminin ileriki yaslarda otoimmuam tiroidit riskini artirabilece-
gini gosteren bazi calismalar olmakla birlikte bu konuda prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir. Eski
soya bazh formulalarda gesitli nutrisyonel eksiklikler s6z konusu olmakla birlikte son 10 yilda Ure-
tilen yeni formulalarda yeterli miktarda metionin, taurin, karnitin gibi AA’ler bulunmaktadir. Bu For-
mulalar ayrica ginko, demir, kalsiyum, fosfor agisindan zenginlestirilmistir. Eskiden fitat diizeyleri
yiksekken simdiki formulalarda nerdeyse hi¢ bulunmamaktadir. Aliminyum ve manganez oranlari
yliksek fakat emilimleri azdir. Bu nedenle bu maddelere bagli herhangi bir sikinti g6zlenmemektedir.
Soya bazli mama kullanimiyla ilgili iki 6nemli ¢ekince s6z konusudur. Bunlardan ilki; Soya proteini
ayrica izoflavon seklinde fitodstrojen icermektedir. Bunun ilerleyen dénemdeki hormonal etkileri ile
calismalar sinirli olmakla birlikte son donemde yapilan birgok ¢calismada hormonal bir etkisi olma-
digi gériilmiistiir. Bagka bir durum da transgenik soya fasiilyelerinin kullanilmasidir. Uretilen soya
fastlyelerin cogunlugu bu 6zelliktedir.

Pirin¢g bazli formulalar

30 yili agkin zamandir piring bazli formulalar diinyada bulunmaktadir. Ozellikle italya, Fransa, ispanya
gibi avrupa tilkelerinde siklikla kullaniimaktadir. inek siitii ve soyaya alerjisi olan ¢cocuklarda tolere
edilebilmektedir. Tatlari kazein igeren eHF’lerden daha iyi olup whey igerenlerle benzer 6zelliktedir.
EHF ve AAF'lere gore fiyatlar daha ucuzdur.

Pirin¢ proteini ¢cesitli aminoasitlerle desteklendikten sonra formulalarda kullanima uygun bir prote-
indir. Cesitli caligmalarda saglikl ve iISPA'll gocuklarda normal bilylime sagladigi gézlenmistir. AAF,
eHF veya soya bazli mamalarin tolere edilemedigi veya temin edilemedigi durumlarda kullanimi 6ne-
rilmektedir.

Bazi piring Urtinlerindeki arsenik oraninin yiksek oldugu bir ¢cok ¢aligmada degerlendirilmistir. Fakat
hidrolize piring formulalarinin igerigindeki arsenik oraninin inek stiti bazli formullalardan farkli olma-
digi belirtilmektedir.

Diger takviye edici besinler

Sit eleminasyon diyeti yapan ¢ocuklarda siitte bulunan kalsiyum, vitamin D, protein, yag, B12 vita-
mini, iyot, demir gibi maddelerin eksikligi baska gidalardan desteklenebilir. Tablo 2 bu maddelerden
zengin alternatif besinleri gostermektedir.

Tablo 2: Eleminasyon diyeti yapan ¢ocuklar igin alternatif gidalar
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- Alternatif gidalar

Soya, hindistan cevizi, badem, piring icecekleri

Ispanak, bezelye, lahana,brokoli,tatli patates, bamya, balkabagi
Kalsiyum Sardalya ve somon

Tahillar, kuru fasulye, mercimek

Susam, hashas, chia tohumu

(OCUK ALERJI VE
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DERNEGH

Somon, ton balidi, balik yagi, uskumru, istiridye
D vitamini Yulaf, 1sirgan otu, maydanoz, mantar
Yumurta sarisi

Baliklar, istiridye, midye, deniz yosunu

iyot Yumurta, iyotlu tuzlar

Karaciger
Protein Et, yumurta, balik, kuruyemisler, tohumlar, baklagiller
Yag Bitki yaglari, yagl baliklar, et, kuruyemisler, tohumlar

Zenginlestirilmis kahvalti tahillar,
B12 vitamini Karaciger, dalak, bobrek, dana eti
Sardalya, ton baligi, somon, istiridye, midye, karides

Zenginlestirilmis kahvalti tahillar,
Karaciger, dalak, et, hindi, tavuk, yumurta
Demir istiridye, midye, sardalya,
Fasulye, mercimek, nohut, barbunya
Ispanak,tatl patates, bezelye, brokoli, roka, tere, maydanoz, kuru tiziim

inek siitii Protein Alerjisinde Firinlanmis Uriinlerin Tiiketimi

inek siitii protein alerjisi olan ¢ocuklarin bir kisminin siitii firnlanmis olarak tiiketebildigi bilinmek-
tedir ve hatta bu hastalarin bir kismi yodurt gibi fermente triinleri de tiiketebilmektedir. Firinlanmig
drdnlerin tliketiminin ayrica toleransi indiikledigi de belirtiimektedir. Bu uriinlerin beslenmeye eklen-
mesi ISPA olan cocuklarda beslenmeyi destekleyecek ve malnutrisyon riskini daha azaltacaktir.

inek siitii Protein Alerjisinde Nutrisyonel Bozukluklar

inek siitii protein alerjisinde biiyiime geriligi, malnutrisyon, gesitli vitamin, mineral eksiklikleri gibi
nutrisyonel bozukluklar gdzlenebilmektedir.

Diinya saglik 6rguti1 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in bliyime geriligini , yasa gore kilo veya, boya gore
kilo egrilerinde kiloda >1 SDS diislis olmasi olarak tanimlamaktadir. 5 yas alti cocuklarda orta de-
recede malnutrisyonu, boya gore agirlik veya yasa gore boyun -2 ile-3 SDS arasinda olmasi olarak
tanimlarken agir malnutrisyonu her ikisinin < -3 SDS olmasi olarak tanimlamaktadir.

Cesitli calismalarda inek siiti alerjisi olan, 6zellikle goklu besin alerjisi olan ¢ocuklarin normal gocuk-
lara gore kilo ve/veya boylarinin daha geri olabilecegi belirtilirken bunu desteklemeyen ¢alismalar da
mevcuttur. Ozellikle diyetisyenlerle igbirligi yapilmasinin normal biiyiime acisindan énemli oldugu
belirtiimektedir.

Ayrica ISPA olan ¢ocuklarda izlemde demir eksikligi anemisi, D vitamini, B12 vitamini, iyot, kalsi-
yum eksiklikleri g6zlenebilmektedir. Kvammen ve ark. calismalarinda ISPA olan gocuklarin beslenme
ozelliklerine (esas olarak anne siitiiyle beslenen,parsiyel anne siitiiyle beslenen, hi¢ anne siitii alma-
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yan) gore hastalarin vitamin ve mineral diizeylerini degerlendirmislerdir. Esas olarak anne siitiiyle
beslenen grupta B12 eksikligi daha fazla gozlenirken demir, ginko, vitamin D eksikligi bitiin grup-
larda esit g6zlenmistir. Boaventura ve ark. ¢alismalarinda ise ISPA olan ¢ocuklari kontrol grubuyla
karsilagtirmiglardir. ISPA olan ¢ocuklarin daha az kalsiyum ve yag aldiklarini, bu gocuklarin boylarinin
daha kisa oldugu ve D ve A vitamini eksikliklerinin daha fazla oldugunu belirtmektedirler.

Sonug olarak en iyi formula hipoalerjenik (in vivo) olmali, reaksiyon géstermemeli, tadi glizel olmal,
aminoasit ve yag dengesi iyi olmali ve ucuz olmaldir. Giniimiizde bu 6zelliklerin tamamina sahip bir
formula bulunmadi@i igin her ¢ocuk i¢in gocugun yasi klinik semptomlari, mamanin tadi, bulunabil-
mesi, maliyet etkinligi, cocugun mamayi tiiketebilmesi gibi gesitli faktorler goz 6ntine alinarak segim
yapmak gerekmektedir. ISPA yonetiminde tam bir nutrisyonun ve biiylimenin saglanabilmesi igin
diyetisyenlerle igbirligi yapiimasi énemlidir. Kontrollerde hastalarin kilo ve boylari, biyime egrileri
degerlendirilmelidir.
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Alerjik Rinitte Akilci ilag Kullanimi Ve ilag Yan Etkileri

Fatma Duksal

Cocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, Konya Sehir Hastanesi

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore, uygun ilag, uygun sire, uygun doz ve en di-
siik maliyette ilag kullanimi, akilci ilac kullanimi (AiK) olarak tanimlanmaktadir. Yanlis, gereksiz, et-
kisiz ve ylksek maliyetli ila¢ kullanimi sonucunda hastalik ve 6lim oranlarinda artis, ilaglarin yan
etki riskinin artmasi, kaynaklarin yanlis tiiketilmesi, temel ilaglara ulasilabilirligin azalmasi, ekono-
mik ve sosyal maliyetinin artmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. AiK’de sorumluluk hekim, eczacl,
hemsire, diger saglik personeli, hasta/ hasta yakini ve medya gibi gruplara aittir. Alerjik rinit (AR)
tedavisinde alerjenden kaginma, oral antihistaminler, intranazal kortikosteroid, kombine intranazal
antihistamin-intranazal kortikosteroid, Iokotrien reseptdr antogonistleri ve alerjen immiinoterapi se-
cenekleri vardir. Her tedavi, basamak tedavisi seklinde yapiimalidir. ilaclar hastalarin, alerjik rinitte
ortay cikan klinik bulgularina gore ve varsa ek hastalik bulgularina gore secilmeli, kullanim siiresi,
yan etkileri anlatilmalidir. Tedavinin etkinligi ve yan etkiler agisindan hasta belli araliklarla kontrol
edilmeli, basamak ¢ikma ya da inme acisindan degerlendirilmelidir. Tum bunlar yapilirken maliyet
g0z ardi edilmemelidir. Sonug olarak “gok ilag degil dogru ilag iyilestirir” mantigiyla hareket ederek
her hasta ayri sekilde incelenmelidir.
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En Sik Desensitizasyon / Premedikasyon Gerektiren ilag Alerjileri

-Biyolojik Ajanlar-

Hakan Giivenir

Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Kocaeli

Diinya Saglik Orgiitii biyolojik ilaglari “rekombinant DNA teknolojisi ile hazirlanan biyoterapétik pro-
tein drlnleri” olarak tanimlamaktadir. Biyolojik ilaglar su anda kronik inflamatuar, romatolojik oto-
immiin, neoplastik ve bazi alerjik hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Genisleyen endikasyon
spektrumlar ve artan kullanimlari ile bu ilaglara karsi asin duyarhhk reaksiyonlar da daha sik hale
gelmektedir.

Biyolojik ajanlarin siniflandiriimasi

Biyolojik ajanlar 4 gruba ayrilmaktadir (Tablo 1):

Tablo 1. Biyolojik ajanlarin siniflandiriimasi

I. Sitokinler interferon (IFN)-a, IFN-B, interldkin (IL)-2

Il. Rekombinant protein Rekombinant insiilin
Eritropoetin
Koagiilasyon proteinleri
insan biiyiime hormonu

[1l. Monoklonal antikorlar (mAb) | Fare mAb ibritumomab (Anti CD20)

i Sitokinlere k Kimerik mAb Rituksimab (Anti CD20) Keliksimab (Anti CD4)

I. Sitokinlere kargi infliksimab (Anti TNF) Lumiliksimab (AntiCD23)
li- Hucre ylzey proteinlerine kars! Setuksimab (Anti EGFR)

iii. Tumor antijenlerine karsi

iv. IgE'ye karsi Humanize mAb Omalizumab (Anti IgE) Daklizumab (Anti CD25)

Alentuzumab (Anti CD52) Mepolizumab (Anti IL5)
Trastuzumab (Anti HER2) Reslizumab (Anti IL5)
Palivizumab (Anti RSV) Lebrikuzumab (Anti IL13)

Tam insan mAb Adalimumab (Anti TNF) Tralikinumab (Anti IL13)
Golimumab (Anti IL4/IL13R) | Sekulinumab (Anti IL17)
Panitumumab (Anti EGFR)

Soluble sitokin reseptorii | Etanercept (Anti TNF)
IV. Fiizyon Proteinleri Anakinra (Anti IL1R)
Pitrakinra (Anti IL4/IL13R)

Soluble hiicresel ligand | Abatacept (Anti ILCTLA4-Ig)

Biyolojik ajan iliskili agiri duyarhlik reaksiyonlari

Kullanimlarini engelleyen farkli siddet derecelerinde reaksiyonlar gorilmektedir. Biyolojik ajanlarin
“immiinojenisite” yani kendilerine karsi immiin yanit ve anti-ilag antikoru olusturabilme 6zellikleri
vardir. Bu da asiri duyarlilik reaksiyonu (ADR) goriilme olasihgini arttirmaktadir. Diger yandan biyolo-
jik ajanlar buyiik ve kompleks molekiillerdir, kimyasal 6zellikleri ve metabolizmalari diger ilaglardan
farkhdir. Bu nedenle klasik Gell-Coombs siniflamasi biyolojik ajanlarla iligkili reaksiyonlarin siniflan-
dinlmasi igin yeterli degildir. Biyolojik ajanlarla ilgili asirn duyarllik reaksiyonlarini siniflandirmak igin
onerilen en son siniflama Tablo 2'de goriilmektedir.
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Tablo 2. Biyolojik ajanlara bagli ADR'nin giincel siniflamasi

—[ Erken realsivonlar ]
~Tip 1 (Ig E‘non Ig E) reaksivonlar
~ikst reaksiyonlar

—[ Geg realsiyonlar }

-Tip 3 reaksiyonlar
-Tip 4 reaksiyonlar

Epidemiyoloji

Tdm biyolojik ajanlar ADR'na neden olabilir. Bazi biyolojik ajanlarla ilgili ADR gorilme oranlar Tablo
3'de goriulmektedir.

Tablo 3. Bazi biyolojik ajanlarin ADR gortlme sikhgi

Biyolojik ajan Hedef istenmeyen ilag reaksiyonu Asiri duyarlilik reaksiyonu
Ritliksimab CD20 %77 (ilk inf.) %5-10
Ofatumumab | CD20 %44 (ilk inf.) %2
Trastuzumab |HER-2 reseptor | %40 (hafif; ilk inf.) %0,6-5
Setuksimab EGFR %15-21 %1,1-5; %14-27 (Giiney ABD)
Tocilizumab II-6 reseptor %7-8 %0,1-0,7
infliksimab TNF-a %18 %1 (geg tip)
Etanercept TNF-a %15-37 <%2
Adalimumab TNF-a %20 %1
Golimumab TNF-a %4-20 Rapor edilmemis
Sertolizumab | TNF-a %0,8-4-5 Rapor edilmemis
Brentuksimab | CD30 %12 Anafilaksi vaka raporlari var
Omalizumab IgE %45 %0,09-0,2

Biyolojik ajanlarla iliskili ADR igin risk faktorleri

1. Kigisel faktorler:

a. Altta yatan hastalik (RA, SLE, otoimmiin hastaliklarda riski)

b. Hastanin immun durumu
c. Kullanilan diger ilaglar (Es zamanli imminsiresif veya dncesinde iv steroid kullanimi riski |
d. Kadin cinsiyet

3. Kullanilan biyolojik ajanin 6zellikleri:

a. Glikolizasyon paterni
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b. Kaynak hiicre tipi
c. Doz araligi (infliksimab icin uzun doz arahgi riski 1)
d. Yardimci maddelerin alerjik potansiyeli

3. ilaca karsi gelisen veya 6nceden var olan antikor varhgi (IgG, IgE)

Klinik 6zellikler
Hastalarda en fazla erken reaksiyonlar gorilmektedir.

I. Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari: Subkutan uygulanan biyolojik ajanlarla sik gorilir. Genellikle 24-
48 st icinde gelisir, ancak enjeksiyondan hemen sonra da gortlebilir. Enjeksiyon bolgesinde eritem,
o0dem, kasinti ve bazen infiltre plaklar olarak karsimiza gikar. Bu reaksiyonlar biyolojik ajani kesmeyi
gerektirmez. Semptomatik olarak (soguk kompres, analjezik, antihistaminik, topikal steroid gibi) te-
davi edilirler. Tekrarini 6nlemek igin, her enjeksiyonda ayni bolgeyi kullanmamak, hassas lokalizas-
yonlardan kagin ve eger ilag i¢in uygunsa enjeksiyon oncesi biyolojik ajani oda sicakligina getirerek
uygulamak gibi 6nlemler alinabilir.

. Erken reaksiyonlar:

a. inflizyon iliskili reaksiyonlar: Siklikla ilk infiizyon sirasinda veya sonrasi 2 saat icinde gelisir. Co-
gunlukla hafif, tekrarlanan inflizyonlarda kendini sinirlayan reaksiyonlardir. Hastalarda; ates, titreme,
kasinti, kizariklik, arin agrisi, bulanti, kusma, ishal, tagikardi, hipertansiyon, sirt agrisi, dispne, senkop
gibi semptomlar gorilebilir. Bu reaksiyonlar premedikasyon ve inflizyon hizinin azaltiimasina iyi ya-
nit verir

b. Tip 1 (IgE/Non-IgE) reaksiyonlar: infiizyon iligkili reaksiyonlarla belirgin ortiigiir. Ancak Urtiker,
hiriltih solunum, dispne, hipotansiyon gibi anafilaksiyi diistindiiren semptomlar daha baskindir. Sik-
likla tekrarlayan maruziyet sonrasi gorilirler. Ancak istisna olarak setuksimab ve infliksimab ile ilk
doz sonrasi anafilaksi gorilebilmektedir. Bunun nedeni, bazi hastalarda énceden var olan alfa-gal
IgE antikorlarinin bulunmasidir. Alfa-gal (Galaktoz-alfa-1,3-galaktoz) memeli etlerinde, setuksimab,
infliksimab ve diger birkag monoklonal antikorda bulunan bir oligosakkarittir. Kene (Amblyomma
americanum) tarafindan isirilan hastalar, alfa-gal'e karsi IgE antikorlar gelistirir. Tip 1 reaksiyonlarin
tedavisinde antihistaminik, kortikosteroid ve gerekirse adrenalin kullanilabilir.

c. Sitokin salinim reaksiyonlari (SSR): ilk infiizyonda gériilebilir. Siddetli SSR'yi klinik olarak anafilak-
siden ayirt etmek zordur. Hastalarda ates, titreme, bas agrisi, sirt agrisi, tasikardi, hipetansiyon/hi-
potansiyon, dispne, bulanti, kusma, senkop, grip benzeri semptomlardan bobrek yetmezligi, kardiyak
fonksiyon bozuklugu ve pulmoner 6dem gibi hayati tehdit eden ciddi durumlara kadar degisen klinik
bulgular gorilebilir. SSR, tekrarlayan uygulamalarda kendini sinirlamaz. Premedikasyon ve inflizyon
hizinin azaltilmasina yanit vermez.

d. Mikst reaksiyonlar: IgE aracili reaksiyon ve SSR'nin birlikte gorildiigi reaksiyonlardir.

[ll. Geg reaksiyonlar: Tip 3 ve tip 4 ADR'ni igerir. 12 saat-2 hafta iginde gorilirler. En sik makiilopapu-
ler ekzantemler goriillirken, nadiren serum hastaligina benzer reaksiyonlar (ates, halsizlik, artralji-art-
rit, cene agrisi, eritematoz/urtikeryal lezyonlar, purpura, konjonktival eritem, yamali akciger infiltratla-
r, LAP, splenomegali, GIS semptomlar, kas gii¢siizltigii), SJS/TEN goriilebilir.
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Tani:

Klinik oyku ve fizik muayene: Endotipi belirlemek ve tanigla test segimi igin klinik oyki ve fizik mu-
ayene yol gosterici olabilir. Ancak bazi klinik fenotipler birbiriyle belirgin 6rtiisme gosterdiginden
ayirmak her zaman mimkun degildir.

Laboratuvar: in-vivo testler (deri testleri, ila¢ provokasyon testi) ve in-vitro testler kullanilabilir.

Deri prick testi ve intradermal test (iDT) IgE aracili reaksiyonlarin tanisinda kullanilabilir. Biyolojik
ajana spesifik IgE diizeyi ile deri testi pozitifligi arasinda yiiksek uyum vardir. Bu nedenle biyolojik
ajanlara karsi ADR gelisen hastalarda IgE aracili reaksiyonlari ayirmada deri testleri, invitro testler
yerine giivenle kullanilabilir. Ancak ¢ogu biyolojik ajan i¢in non-iritan konsantrasyonlar bilinmemekte-
dir. Reaksiyon sonrasi deri testinin ne kadar stire sonra yapilmasi gerektigi net degildir. Diger yandan
geg reaksiyonlar igin deri testlerinin duyarlilik ve 6zgulliik degerleri bilinmemektedir.

ila¢ provokasyon testi (iPT) tanida altin standarttir. Ozellikle eri testleri negatif, triptaz seviyeleri nor-
mal ve/veya klinik dykl gercek, IgE aracili bir alerjik reaksiyonu diisiindiirmiiyorsa kademeli provo-
kasyon yapilabilir. Kademeli provokasyonda hedef inflizyon hizinin 1/10°u ile baslanip 30 dk devam
edilir. Eger hasta tolere ettiyse geri kalan miktar (9/10) normal inflizyon protokoliine uygun verilir.
Hasta yine tolere ettiyse sonraki inflizyonlar normal sekilde devam eder. Béylece hastaya gereksiz
desensitizasyon yapilmamis olur.

invitro testler:
1. Anti-ilag antikor (AiA) dlciimii: Farkli yontemlerle dlciilebilir:

i.  ELISA: En sik kullanilan yontemdir.

ii.  Radyo-immino-analiz (RIA)

iii.  Radyo-immiino-presipitasyon (RIP) testi

iv.  Yuzey plazmon rezonansi

v.  Elektrokemiliminesans
Ayrica IgE-AIA izotipini 6lciimii icin ImmunoCAP yéntemi kullanilabilir. Ancak ticari olarak mecvut
degildir.
2. Triptaz 6lctimii: Yiiksek ise reaksiyonun AiA aracili oldugu diistindliir
3. Bazofil aktivasyon testi: AiA aracili mekanizma diigiiniilen erken tip reaksiyonlarda kullanilabilir

4. AiA aracili olmayan reaksiyonlar igin sitokinler (IL-6, 8, 10, TNF-a ve IFN-y) ve kompleman faktérleri
(C3a, C3b, CH50) odlgdilebilir.

5. Anti-galaktoz-a-1,3-galaktoz (a-gal) IgE testi: Setuksimab ve infliksimab'in ilk dozuyla ani reaksi-
yon riskini tahmin etmede yardimci olabilir.

Desensitizasyon

Eger hastada en etkili tedavi mevcut biyolojik ajansa, alternatif segcenek yoksa suglu biyolojik ajan ile
desensitizasyon yapilarak tedavinin devami saglanabilir.

Desensitizasyon endikasyon ve kontrendikasyonlari Tablo 4'de goriilmektedir.
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Tablo 4. Biyolojik ajanlarla desensitizasyon endikasyon ve kontrendikasyonlari
Endikasyonlar
Fenotip Endotip

Erken tip agin duyarhhk reaksiyonlan Tipl
Grade 1,2,3

Tip IV asin duyarhilik reaksiyonlan
(agir kutanoz reaksiyonlar harig)

Geg tip asin duyarhhk reaksiyonlan Sitokin salinm reaksivoolan

Mikst reaksiyonlar

Kontrendikasyonlar
SIS
TEN
DRESS
AGEP

Serum hastahii

Desensitizasyon i¢in en fazla 3 torba, 12 basamakl protokol kullaniimaktadir. Ancak 1 torba ile ya-
pilan protokollerinde etkili ve glivenli oldugu gosterilmistir. Desensitizasyon dncesi premedikasyon
yapilmasi onerilmektedir. Premedikasyonda kullanilacak ilaglar hastanin ilk reaksiyon sirasindaki
semptomlarina bagl olarak segilir. Amac¢ desensitizasyon sirasinda ayni semptomlarin geligimini
onlemektir.

Sonug olarak;

Biyolojik ajanlarin kullanim alanlarin artmasina bagli olarak ADR goriilme sikhdi da artmaktadir. Altta
yatan mekanizmadan bagimsiz olarak hastalarin ¢ogdu, yavas inflizyon, premedikasyon veya hizli
desensitizasyon protokolleri ile yonetilebilir ve terapotik esdegeri olmayan suglu biyolojik ajan teda-
visinin devami saglanabilir
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ISPA Desensitizasyon Olgu Ornekleri

Handan Duman $enol

inek siitii alerjisi gocukluk ¢aginda en sik gériilen alerjenlerden birisidir. Genel olarak 4-5 yas ci-
varinda tolerans geligsmekle birlikte adolesan ¢agda persiste eden vakalar mevcuttur. Son yillarda
aktif bir tedavi ydntemi olan Oral immiinoterapi (OiT) alerjenin giderek arttirilarak cocuga verilmesi
sonucunda, hastanin tiiketebildigi eser miktari artirarak desensitizasyon gelismesini amaglamakta-
dir. Avrupa Alerji-Klinik immiinoloji Akademisi(EAACI), OiT’i 4-5 yasina gelmis tolerans gelistirmemis
inek sitd, yumurta veya yer fistigi alerjisi olan hastalara 6nermektedir. Ancak son yillarda infant ve 4
yas altinda cocuklarda da OIT uygulanabilecegi, etkinlik ve giivenlik agisindan 4 yas (stii cocuklarla
aralarinda fark olmadigi bildirilmektedir.

Oral immunoterapi esnasinda kizariklik, trtiker, kusma, karin agrisi, solunum sikayetleri ve hatta ana-
filaksi gibi advers reaksiyonlar gelisebilmektedir. Bu reaksiyonlari 6nlemek amacli biyolojik ajanla-
rin o6zellikle Anti-IgE’'nin (Omalizumab ) Th2 yaniti azaltarak etki ettigi diistiniilmektedir. Literatiirde
Omalizumabin gesitli besinlerle basarili kullanimiile ilgili galigmalar bulunmakla birlikte tedavinin ne
zaman baglanacagi, ne kadar siire ile devam edilecegi ve kesilmesinden sonra advers reaksiyonlarla
tekrar karsgilasilabilmesi nedeni ile tGzerinde ¢caligmalar devam etmektedir.

Eozinofilik 6zafajit (EoE) OiT'in birakilmasina en sik neden olan reaksiyondur. Daha dnceleri geg reak-
siyon olarak tanimlanmakla birlikte OiT in erken dénemlerinden itibaren gériilmesi sebebi ile, aslinda
bu ¢ocuklarda koinsidental bir durum olabilecegi diistiniilmektedir. Eriskin yer fistigi alerjisi olan ve
OIT 6ncesi endoskopi yapilan hastalarin yaklasik %14'de EoE saptandidi ve bu hastalara OiT devam
edildiginde 54. haftada toplam 4 hastada eozinofilinin devam edip, 104. haftada 2 hastada tamamen
diizeldigi bildirilmistir.

Burada OIT uygulanan 30 aylik bir cocuk, Omalizumab uygulanan iki vaka ve Eozinofilik 6zafajit sap-
tanan iki olgu sunulmustur.
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Astimda Akilci ilag Kullanimi

Hatice Eke Giingor

Akiler ilag kullanimi (AIK) tamimi ilk defa 1985 yilinda Nairobi'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan yapilmigtir. DSO’ne gére ilaglarin %50'sinden fazlasi uygun olmayan sekilde regetelenmektedir.
Tdim hastalarin yarisi da ilaglarini dogru sekilde kullanamamaktadir. Kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilacin secilip gereken dozun uygun yoldan, yeterli stire kullanilmasi,
en disuk fiyata ve kolayca saglanabilmesi akilci ilag kullanimidir. Hastanin uyumunun, yan etkilerin
izlenmesi, ilag etkilesimlerine ve maliyetine dikkat edilmesi gerekmektedir. AIK saglanmasi konusun-
da farkindahgin olusturulmasi ve toplum bilincinin artirlmasinda hekim, eczaci, hemsire, diger saglik
personeli, hasta/ hasta yakini, ilag sektori, diizenleyici otorite ve meslek orgditleri ve diger (medya,
akademi vb) gruplar sorumluluk sahibi taraflar olarak sayilabilir. Glinliik pratigimizde ilag receteleme-
lerinin bu tanima uygun olmadigi dikkat ¢ekicidir. Astim ilaglarinda akilci ila¢ kullanimi sorunu géze
carpmaktadir.

Astim, kronik havayolu inflamasyonu ile karakterizedir ve ataklarla seyreder. Tiim diinyada 300 mil-
yon astim hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Astim 2019 yilinda tahminen 262 milyon insani et-
kiledi ve 455.000 6liime neden olmustur. Son 30 yilda astim gorilme sikligr 2-4 kat artmistir. Eko-
nomik acidan topluma yikledigi ylkte de artis gozlenmigtir. Astimi tedavi etmenin maliyeti yiiksek
gibi gorinmektedir, ancak yanlig veya eksik tedavi maliyeti daha da artirmaktadir. Ataklar, acil servis
basvurularinin en sik nedeni olup, astimla iligkili harcamalarin énemli bir kismini olusturmaktadir.
Astim ¢ocukluk ¢aginda en sik gortlen bir kronik hastalik olup, okul devamsizligi ve hastane yatis-
larinin 6nemli bir nedenidir. Son yillarda 6zellikle de ¢ocuklarda, astimla iligkili prevalans, morbidite,
mortalite ve ekonomik yiikte artis oldugu bildiriimektedir.

Astimda uzun dénem tedavisinin amaci kontrolu saglamaktir. Gunlik semptom kontroli ve hastali-
gin seyrini olumsuz etkileyecek gelecek risklerden hastanin korunmasi esastir. Her hastanin bireysel
Ozelliklerine gore kisisellestirilmis tedavi uygulanmalidir. Tedavi ulusal ve uluslararasi rehberlere
gore basamak tedavisine uygun sekilde yapilmalidir. Daha az miktarda etken madde verilmesi, daha
hizli etki baglangici, istenilen yerde etki, etki suresinin daha uzun olmasi, sistemik dolagima gecen et-
ken madde orani ¢ok az ve yan etkiler yok denecek kadar az olmasi nedeni ile inhaler yol tercih edilir.
Basamak tedavisine uygun sekilde astimin tedavisi yapilir. Basamak tedavisi; astimin kontrol diize-
yine gore uygulanir, basamaklar dinamiktir. Hastalik kontrolii saglanamadik¢a inflamasyonu kont-
rol eden ilaglarin dozlarinin yiikseltilmesi/sayisinin ~ artirilmasi yolu ile ataklar ve persistan
hava akimi kisitlamasinin gelisimi énlenmeye ¢alisilir. Kontrol saglandiginda da ilag yan etkilerinden
korunmak icin kosullarin uygunlugu dogrultusunda ila¢c dozlarinin/sayisinin azaltilmasi gerekir. in-
halekortikosteroidler miimkiin oldugunca erken baslanmalidir. Diisiik- orta doz iKS'de doz artirmak
yerine uzun etkili betaagonistler (UEBA) eklenmelidir. inflamasyonun kontrol altina alinarak etkin bir
tedavi ile ataklarin énlenmesi ve kontrole ulagsmak igin yeni bir yaklagim olarak semptom gidermek
amaciyla salbutamol ve terbutalin gibi KEBA'lar yerine formoterol/budesonid kombinasyonu kulla-
nilmasi esasina dayanan bu tedaviye ilacin adindan yola gikarak Symbicort’la idame ve Semptom
Giderici Tedavi-Symbicort Maintenance and Reliever T herapy (SMART) adi verilmistir. Salmeterol
ve formoterol, benzer sireli bronkodilatasyon sagdlasa da, formoteroliin etki baglangici salmeterole
gore daha hizlidir ve bu nedenle kurtarma tedavisinde kullanilabilir. Kisa etkili betaagonistler (KEBA)
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hastalarda olusturdugu yanlis giiven duygusu ile tek basina kullanim 6nerilmemektedir.

Kullanilacak ilag dozlari ve yontemleri rehberlere uygun olarak secilmelidir. Tedavi baglanan hastalar
tedavi uyumu acgisindan takip edilmeli, gerekirse uyumu artiracak bilgi ve beceriler hastalara verilme-
lidir. Hastalarin takibinde hastaligin kontrol altinda olup olmadigi astim kontrol testleri uygulanarak
degerlendirilmelidir.

Acile hisilti ile gelen hastalarin astima bagh olup olmadigi mutlaka arastirnimalidir. Astim atagi reh-
berlere uygun olarak tedavi edilip, neden atak gecirdigi ( yetersiz tedavi, uyum eksikligi, komorbidi-
te) arastinimali, acilde rahatlamayan hastalar yatirilarak servislerde tedavi edilmelidir. Taburculuk
sonrasli kontrole ¢agrilip inhaler tedavi gézden gecirilmeli ve mutlaka yazil bir eylem plani hastalara
verilmelidir.

KEBA ve UEBA'lar titreme, bas agrisi, tasikardi, ¢arpinti, agiz ve bogaz iritasyonu, kas kramplari,
hipokalemi, periferik vazodilatasyon ve kalp ritim bozukluklari agisindan takip edilmelidir. Kortikoste-
roidler de orofaringeal kandidiyazis, disfoni, farenijit, refleks 6kstiriik, perioral dermatit, dil hipertrofisi,
dis ¢urikleri ve peridontal hastaliklar gibi lokal yan etkiler, bliylime, adrenal siipresyon, kemik mineral
dansitesi, goz, immiin sistem, kan sekeri, santral sinir sistemi ve deri lizerine etki gibi sistemik yan
etkiler acisindan takip edilmelidir. Lokotrien reseptor antagonistleri de noropsikiyatrik yan etkileri
nedeni ile yakindan takip edilmeli, aile ile konusarak segili hastalarda baslanmalidir.
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Eozinofilik Ozofajit ve Besin Alerjisi iligkisi

Himmet Haluk Akar

Istanbul Kanuni EAH-Cocuk immidinolojisi ve Alerji

Normal sartlar altinda 6zofagusta eozinofil bulunmaz. Eozinofilik 6zofajit tanim olarak sekonder
nedenlerle agiklanmayan, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kronik antijen-aracili 6zofagusta eozi-
nofilinin varh@idir (>15/hpf, 400x). Hastaligin toplumdaki prevelansi 30-50/100000, insidansi ise
6-8/100000-y1l kadardir. Eozinofilik 6zofajit sikligi yas ile birlikte artar, 35-40 yaslari arasinda pik olur,
erkek/kadin: 3:1 ve son 20 yilda Ust GIS endoskopi 3 kat artarken bu hastaligin sikligi yaklasik 200
kat artmistir. Hastalikla iligkili dort major gen lokusu tanimlanmis olup, hastaligin ortaya ¢ikmasinda
genetigin etkisi gliclidir. Kardinal klinik bulgulari bulanti, kusma, karin agrisi, disfaji ve besinlerin
0zofagusta takilmasidir. Endoskopik bulgulari ise linear oluklanma, longitudinal oluklanma, beyaz
ekslidalar, esophageal ringler/striktiirler olup bazen de endoskopi normal olabilmektedir. Histolojik
bulgulari ise epitel desquamasyon, epitelyal bazal membranda kalinlagma/fibrozis, epitelyal eozi-
nofilik apseler/graniiller, mukozada eozinofili/mastositoz ve hiicreler arasin bosluklarda artislardir.
Hastalikta patofizyoloji tam anlagilamamistir hem hiicresel hem de antikor (IgE ve 1gG4) iliskili me-
kanizmalarin rol aldigina inallmaktadir. Ancak gene de tutarli sekilde Th2 sitokinler (IL-4, IL-5, IL-13),
IgE, 1IgG4 antikorlari ve eozinofil, mast hiicreleri ve Th2 hiicrelerinde artislar tim hastalarda vardir.
Eozinofilik 6zofajit birden fazla alerjik ve inflamatuar hastalikla ortak patogenez 6zellikleri tasir ve
benzerlikleri nedeniyle hastalija 6zofagus astimi da denilmektedir. Hastalikta spontane remisyon
son derece nadirdir (%3-4). Hastalikla iligkili pek ¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Kiside beraberinde
diger alerjik hastaliklarin varligi major risk faktorlerindendir ve besin alerjileri ile yakindan iligkilidir.
Besin alerjileri ile etiyolojik, patogenez ve tedavi yaklagimlari agisindan benzerlikler gosterir. Eozi-
nofilik 6zofajit IgE aracili besin alerjisi olanlarda yaklasik normal popilasyona gore 100 kat daha sik
goruldr. En sik nedensel besinler, siit, bugday, yumurta ve soyadir. Siklikla yalnizca siit etiyoloji rol
alirken iki ve ¢ besinin etiyolojide rol oynadigi da goriile bilmektedir. Hastaligin tanisi klinik stiphesi
olan ¢ocuklarda endoskopi ve histolojik teyide dayanir. Tek basina tani koydurucu bir bulgu ve test
yoktur. Hastaligin tedavisi diyet, drug ve dilatasyon (3D) seklindeki alternatif segenekler arasindan
hasta hekim ortak karari ile yapilir. Diyet tedavisi, elementer diyet, ampirik (ikili, dortli ve altill) diyet
ve teste dayall diyet seklinde olabilir. En yiiksek histolojik remisyon elementer diyette (%90 Usti) en
diisiik histoloji remisyon ise teste dayali diyetlerde (%50 alti) gériiliir. ilac tedavileri arasinda en sik
kullanilan ve kabul goren tedavi ise topikal yutulabilir topikal steroidlerdir. Son yilarda 6zelikle gocuk-
larda tek besin st diyeti ile de basarili sekilde hastalik yonetilebilmistir. Stt ile epikiitan6z immu-
noterapi (EPIT) calismalari da yapilmis umut vadeden sonuglara ulasilmistir. Ayrica hastalikla ilgili
literatiirde st iliskili eozinofilik 6zofajit hastalarinda desensitizasyon ¢aligmalari da vardir ve giinliik
400 ml siit ile hastalarda bir yil kadar remisyonun devam ettigi gosterilmistir.
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Yama Testi Uygulamalari

Dr. Hiilya Anil

Yama testi, ilk olarak 1895'te Alman dermatolog Josef Jadassohn tarafindan tanimlanmistir. Kolay
uygulanan, guvenli bir testtir.Glinumuzde alerjik kontakt dermatit tanisinda altin standarttir. Tip IV
hipersensitivite disinilen ilag ve besin alerjilerinde de uygulanmaktadir. Test yapilmasi istenen siip-
heli alerjenler vazelin veya sivi tagiyicilar iginde yama testi initeleri (Finn chamber veya 1Q chamber)
yardimiyla sirt bolgesine uygulanir. Farkli bir yontem de, kullanima hazir bantlan kullanmaktir. Test
skapulalar lizerine veya sirtin orta hattina uygulanmamali, 48 saat boyunca cilde temas etmeli ve
iIslanmamalidir.Diinyada sik kullanilan yama testleri; Amerika serisi, Japonya serisi ve Avrupa stan-
dart serisi.

Cocuklarda yama testi icin alerjenler konusunda fikir birligine sahip olmak, alerjik kontakt dermatitin
teshisinde bliylk bir zorlugun tstesinden gelmede 6nemli bir adimdir.2017 de FDA tarafindan TRUE
teste, 6-17 yas kullanimi i¢in onay verildi.Ancak alerjenlerin maruziyet dykuistine gore 6zellestirileme-
mesi, bu testin klinik faydasini ve dogrulugunu kisitlamaktadir.Cocuklarda sik rastlanan alerjenler-
den olan, propilen glikol, kokamidopropil betain ve fragrance mix 2 bu seride bulunmaz. Farkl sekil
ve materyallerde chamberlar bulunmaktadir. Yuvarlak chamberlardan olan Finn chamberlar (8,12,18
mm) degisik boyutlarda olabilir. Finn chamberlar aliminyum igerirken, IQ chamberlar katkisiz polie-
tilen plastikten uretilmistir. Malzeme ve sekillerin birbirine Gstinligld saptanmamistir.

Yama testi uygulanmasi gereken dermatit paternleri :Facial dermatit (g6zkapagini da iceren). kro-
nik otitis eksterna,el-ayak, fleksural, anogenital bolge, fotosensitif dermatit ve airborne dermatittir.
Cocuklarda yama testi endikasyonlari ise; sipheli hikaye, deri lezyonlarinin dagihm karakteristigi ,to-
pikal tedaviye yanitsiz ciddi egzema, el veya ayak egzemasi ve tedaviye direngli (atopik) dermatit
olarak siralanabilir.

Yama test alerjenleri;
Kokular: Fragrance mix 1 ve 2, peru balsami, sinamik aldehid

Koruyucular; Metilkloroizothiazolinon/metilizotiazolinon (MCI/MI), formaldehit, quarternium-15, io-
dopropinil butil karbamat, metildibromoglutaronitril/fenoksietanol

Antimikrobialler; Neomisin siilfat, basitrasin, bronopol
Emolyentler; Yin alkolleri, propilen glikol, amerkol-L101-lanolin

Dogal katki maddeleri; Propolis, komposit mix, kokamidopropil betain, kolofoni

Sirfarktanlar Desil glukozid, sorbitan seskioleat
Kortikosterodiler; Budesonid, tiksokortol-21-pivalat
Sag boyasi, kina; p-phenylenediamin

Standart seriler, diizenli olarak yapilan uluslararasi kontakt dermatit grup toplantilarinda degerlendi-
rilmektedir. Bir alerjenin pozitif reaksiyon siklii %1'in altinda bulunursa, standart seriden ¢ikarilmasi
s6z konusu olabilir ve yerine baka bir bilesik konabilir.

8 yasin altindaki ¢ocuklarda 24 saat yama testinin kalmasi da irritan reaksiyonlari 6nleme agisindan
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tavsiye edilir. Yama testi kaldirildiktan sonraki ilk okuma 20-30 dakika sonra yapilmalidir.Eger pratik
ve cografik olarak kosullarda zorluk oldugundan, tek bir okuma yapilabilecekse, bunun yama testin
¢ikarilmasindan 24-48 saat sonrasindaki okuma olmasidir. Metaller, antibiyotikler , topikal kortikos-
teroidler ve bazi boyalar igin, klinik -sliphe durumunda ge¢ okuma yapilabilir. Diger yandan thiuram
mix, carba mix ve peru balsami erken rxn verir. ilk 48 saatte olup 96 saatte kaybolan dekresendo
efekt irritan rxn, artan rxn ise alerjiyi isaret eder. Bu yiizden hastayl 3. degerlendirme 6nemlidir.
Aminoglikozidler, klinikle iliskili olduklari halde zayif pozitif reaksiyona neden olabilirler. Topikal kor-
tikosteroidler de antiinflamatuar etkinlikleri nedeniyle, yiksek konsantrasyonda konulmalari ya da
ge¢ okuma yapilmamasi nedeniyle yanlis negatiflie neden olabilir.Budesonid, tixokortol pivalat ve
17 hidrokortizon biitiratla birlikte hastanin kullandi§i preparatla yapilan testlerde %90'in tizerinde po-
zitiflige rastlanmaktadir. Fakat topikal kortikosteroidlerin tasiyici, koruyucu ve yardimci bilesenlere
karsi yama testi yapilmasi gerektigi bilinmektedir

Yanhs pozitiflik nedenleri; cok yiiksek doz alerjen kullanimi, saf olmayan madde kullanimi (konta-
minasyon), irritan tasiyici, tastyicinin igindeki alerjenin diizensiz dagdilimi, fazla test yapiimasi, test
bolgesinde yeni veya mevcut dermatit, bazi materyallerin basing etkisi (Finn chamberlardaki ali-
minyum diskler gibi), yapiskan bantlarin reaksiyonlari, angry back reaksiyonu

Yanlis negatiflik; cok diisiik doz alerjen kullanimi, yanlis tasiyici, bozuk test materyali, basarisiz ok-
lizyon, aktif formda olmayan alerjen (bazi koku kimyasallari igin yeterince oksitlenmemis form),
yama testlerinin yerlestirilmesi ile ilgili teknik (yanlis bolge, zayif adezyon), test bélgesine dncesinde
UV 1sik, topikal kortikosteroid veya imminomodiilatér kullanimi, kortikosteroidlerle veya immiino-
modiuilator ilaglarla sistemik tedavi, hastanin kullandigi Griinlerin, test panelinde mevcut olmamasi,
gec okumalarin yapilmamasi, sirta uygulanan topikal steroidlerin, yama testinden en az 3-7 (5-7) giin
once kesilmesi yanlis negatifligi onler. Testin 6ncesinde yogun glines 1s1g1 maruziyeti veya yanigi
varsa, test icin 6 hafta beklenmelidir.Sistemik immiin supresan alan hastalarda, yanls negatiflikler
olabilir. Ortak goris, negatif ¢ikan testin klinik siiphenin devami durumunda ilag kesilerek tekrar-
lanmasidir. Bunlardan farkli olarak dupilumab kullanan atopik ¢ocuklarda yama testi endikasyonu
varsa, ila¢ kesimi beklenmeden testin yapilabilecegidir.

Angry back sendromu: Hem aktif dermatiti hem de gligli pozitif alerjik yama testi reaksiyonlari olan
hastalarda artmis cilt reaktivitesi gorilebilir (Ayri ayr tekrarlandiginda tekrarlanmayan ¢oklu yanls
pozitif yama testi reaksiyonlari).Yama testi uygulananlarin %6.2'sinde goriilebilir, 5 veya daha fazla
birbirine yakin antijene pozitiflik gorildigiinde akla gelmelidir. Hiperreaktivite sadece sirtla sinirli
kalmadigindan excited skin sendromu da kullanilan bir diger terminolojidir. Atopik insanlar nonspe-
sifik yama testi reaksiyonlari (eritematdz), irritan reaksiyonlar verebilirler.(Ozellikle lanoline ve nikel,
kobalt, kromat gibi metallere karsi). Buna karsin, atopik olmayan insanlarla karsilastirildiginda, alerjik
kontakt dermatit gelistirme oranlari benzerdir.

Komplikasyonlar; aktif sensitizasyon (En ciddi yan etkilerdendir, son derece nadirdir, yama testi uygu-
lanmasindan 10 giin sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Literatiirde eriskin ¢alismalarinda oran %1'in altin-
dadir, gocuklarda rapor edilmemistir). Yama test bolgesinde ya da yakininda dermatitin alevienmesi,
yama testi reaksiyonlarinin devam etmesi .Hastanin kendi Uriinlerinin yetersiz dillisyonuyla olusan
irritan reaksiyonlar. Kutanoz hipo-hiperpigmentasyon (gii¢lii yama test reaksiyonlari sonrasinda)

Cok merkezli, 6708 ¢cocuk, 2002-2010 yillari arasinda, atopik dermatiti olan ve olmayan kontak derma-
titli gocuklarla yapilan bir galismada test pozitifliginin 1-5 yas arasinda daha fazla oldugu, bolgesel
farkliliklar olmakla birlikte en sik saptanan pozitifliklerin metaller (nikel siilfat, potasyum dikromat,
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kobalt klorid), neomisin siilfat ve peru balsami oldugu goriilmiistiir.Bu ¢alismada atopik dermatiti
olan ve olmayanlar arasinda yama testi pozitifligi agisindan fark bulunmamis.

Metal alerjenlerden; nikel ve kobalt en sik rastlanan kontakt dermatitli hastalardaki yama testi aler-
jenlerindendir.Oyuncaklarda, cep telefonlarinda, elektronik aletlerde, madeni paralarda sik rastlanir.
Pektus ekscavatumlu ¢ocuklarda diizeltme ameliyati 6ncesinde sikayeti olan hastalari yama testi
acisindan degerlendirmek gerekir. Clinki takilacak olan Nuss bari paslanmaz ¢elik igerir.

ilac yama testi endikasyonlari; morbiliform/makiilopapiiler ila¢ eriipsiyonlar, fiks ila¢ eriipsiyonla-
r,egzematoz ilag ertipsiyonlar, DRESS ,AGEP. Bazi ilaglarin metabolitleri mevcut tabloya neden ol-
dugundan, yama testi negatifligi taniyr dislamamalidir (allopiirinol,karbamazepin ...). Bazi ilaglarin
formiilasyonunda irritan maddeler oldugundan yanlis pozitiflik saptanabilir (Kolsisin, mizoprostol).
DRESS ve AGEPte %30 konsantrasyon, SJS/TEN'de %10 konsantrasyon asiimaz. Rutinde kullanilan
konsantrasyonlarin daha diistglyle baslanip, negatif ¢ikarsa artirilir.

Atopi yama testleri; 100 yildan uzun siredir kontakt dermatitte kullaniimakla birlikte, son zaman-
larda IgE ve non IgE besin iligkili atopik dermatitlerde, eozinofilik 6zefajitte ve besin protein iliskili
enterokolitte de kullanilmaya baglanmistir. 1998 yilinda siit, yumurta, fistik, soya, bugday,morina/
yayin bahgi ve kaju ile baglanmistir. Atopi yama testinin eozinofilik 6zefajitteki rolu bilinirken, diger
eozinofilik gastrointestinal hastaliklarla ilgili veriler sinirlidir. Atopi yama testi tek basina degil fakat
diger tetkiklerle kullanildiginda yardimcidir. Kigiik yas grubundaki ¢ocuklarin atopi yama testinin
sensitivitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmekle birlikte, spesivite ve prediktif degerler de yasla bir-
likte artmaktadir. Bunun sebepleri incelendiginde; yasla birlikte yiyeceklere karsi toleransin artmasi,
T hiicre aracili reaksiyonlardan IgE aracililara gegis ve deri degisikleri olabilir (derinin kalinlagsmasi
veya reaktivitenin diigmesi gibi). Atopi yama testinde pozitiflik ; endurasyonla birlikte 7 ve daha fazla
paptil olarak degerlendirilir (spesivite %100, ppv %100, sensitivitesi %58)Atopi yama testi yapilacak
bolgeye; 7 glin boyunca topikal steroid siriilmemesi, 4 hafta boyunca UV tedavi almamasi ve has-
tanin oral steroid, siklosporin ve takrolismus gibi imminsupresif kullanmiyor olmasi gerekir .
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Olgularla Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar ile Alevlenen Hava Yolu Hastaligi Tani Ve Tedavisi

ilknur Kiilhag Gelik

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali

Giris: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIi) tim yas gruplar tarafindan yaygin olarak kullanil-
makta ve farkli kimyasal gruplardan 30'dan fazla farkl bilesik icermektedir. NSAIi'larin farmakolojik
etkileri, siklo-oksijenaz-l (COX) -1 ve COX-ll enzimlerinin inhibisyonu ile ilgilidir. COX enzimleri pros-
tanoidlerin (prostaglandinler, arasidonik asitten prostasiklin ve tromboksan A2) sentezinde etkildir.
NSAIl'lar, arasidonik asidin COX enziminin aktif bélgesine baglanmasini énler ve bu nedenle arasido-
nik asit yolundaki prostanoidlerin biyosentezini bloke eder. Prostoglandin yolunun inhibisyonu, ara-
sidonik asidin lipo-oksijenaz yolagina dogru kaymasina yol agar, bunun sonucu olarak siilfido-l6kot-
rienlerin Uretimi ve salimi artar. Kimyasal olarak benzerligi olmayan ancak ortak 6zellik olarak COX-1
enzimini inhibe eden birden fazla NSAii'a karsi gelisen reaksiyonlar ‘capraz reaksiyon tipi NSAIi asiri
duyarliigr’ adlandirilirken, tek bir NSAIi veya ayni kimyasal gruba ait NSAii'lara karsi gelisen asiri du-
yarllik reaksiyonlari ise immiin mekanizmalarla ortaya ¢cikmakta ve ‘selektif tip NSAIi asiri duyarliig’
olarak adlandirimaktadir.

NSAIi ile Alevlenen Respiratuvar Reaksiyonlar (NERD):

Aspirin veya diger NSAii'larla karsilagsma sonrasi, altta yatan astim/rinit/nazal polipi olan hastalarda;
burun akintisi, hapsirik, burunda tikaniklik, gozlerde sulanma, 6kstriik, nefes darlidi, agir bronkos-
pazm gibi solunum sistemi bulgularinin olmasidir. Bazi hastalarda; urtiker, anjioodem, karin agrisi,
bulanti, kusma, tansiyon diisiikliigii gibi solunum sistemi disi bulgular da eslik edebilir. ilk olarak
1922'de Widal ve arkadaslari tarafindan aspirin duyarlil§i, nazal polipler ve astim birlikteligi olarak
tanimlanmistir. Daha sonra, Samter ve Beers tarafindan atopik olmayan kadinlarda igiinci veya dor-
diinci dekatda rapor edilmis ve “Samter Triadi” olarak adlandiriimistir. Aspirinle tetiklenen astim
veya aspirine duyarli rinosinizit /astim sendromu, aspirin- intolerant astim, aspirinle alevlenen solu-
num hastaligi terimleri kullanilmistir. Ginimuzde dil birligi agisindan 6nerilen en uygun isimlendir-
me “Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar ile Alevienen Solunum Yolu Hastali§i” (NSAIDs-Exacerbated
Respiratory Disease: NERD) dir. Cocuklarda tiim NSAIi alerjileri arasindaki NERD sikhi§i %3-13 oranin-
dadur.

Erigkinlerde kadinlarda daha sik, cocuk addlesanlarda cinsiyet farki gézlenmemistir. Solunum semp-
tomlari ¢cogunlukla ila¢ alimindan 30 dakika- 3 saat sonra ortaya ¢ikar. Tipik olarak semptomlar, na-
zal polip olusumuna ilerleyen aralikli rinore ve ardindan nazal cerrahi gerektiren kronik nazal obstriik-
siyon ile baslar. Astim ve NSAii-Hipersensitivitesi sonraki yillarda gelisir. Pediatrik yas grubunda
klasik Samter Ug¢lilisu ¢ok nadir gorilir ve bu yas grubunda rinit, astimdan daha sik ve atopi NERD'li
yetiskinlerden daha fazladur.

NSAIi ile Alevlenen Respiratuvar Reaksiyonlarda Tani: ilk yapilmasi gereken detayli 6ykii alinmasidir.
Deri prik ve intradermal testler; urtiker, anjiyoédem, solunum semptomlari veya anafilaksi gibi IgE
aracili reaksiyonundan siphelenilmesi durumunda yapilabilir. Cocuklarda deri testleri en sik me-
tamizol, fenilbutazon ve parasetamol ile yapilmistir. Ancak, pirazolonlar digindaki irritan NSAIi kon-
santrasyonlarinin valide ve standardize edilmis konsantrasyonlari bilinmiyor. Siipheli NSAii ile oral
provokasyon testi (OPT) tanida altin standarttir. Provokasyon testine hastanin yas ve kilosuna gore
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ayarlanmis tek seferde alacagi ilag dozunun 1/10 - % baslanmali, artan dozlar seklinde 4-5 dozda ve-
rilmelidir. Dozlar arasi siire: 30-90 dakika olup, bildirilen reaksiyonlarin zamanlamasina ve ciddiyetine
bagli olarak dozlar arasinda daha kisa veya daha uzun gézlem periyotlar diigiinilmelidir. Hasta OPT
sonrasi en az 3 saat gozlemlenmelidir. Ciddi reaksiyon oykustinde, siipheli ilag ile OPT yapilmasi
sart degildir. Diger bir olasi yaklagim, herhangi bir NSAIi ile reaksiyonu olan hastalara asetilsalisilik
asit (ASA) ile baslangic OPT'si yapmak ve negatifse siipheli ilag ile OPT yapmaktir. Bunu yaparak,
ASA-H'li hastalar sadece bir kez test edilerek ¢apraz toleranssiz olarak tanimlanabilir. Bu yaklagim
glvenli ve daha az zaman alici ancak, ¢ocuklarda aspirin kullanimi Reye sendromu gibi farkh klinik
durumlar nedeniyle endise konusudur. Aspirin provokasyonu, NERD’li hastalarda Lizin-ASA ile intra-
nazal ve inhalasyonel sekilde de yapilabilir. Bu iki ydontem aspirine bagli astimi olan yetigkinleri iceren
calismalarda yaygin olarak kullanilmis ve nazal yontemin daha disilik negatif prediktif degeri ile daha
giivenli ve hizli oldugu bulunmustur. intranazal yéntem daha giivenli oldugu icin oral provokasyon
testinin yerini alabilir. Ancak pediatrik popiilasyonda, 6zellikle NSAIi kaynakli solunum semptomlari
oykiisii olan hastalarda, tanisal yarari bilinmemektedir. in vitro testler icin cocuklardaki veriler azdir.
Bu popiilasyondaki 6zgiilliik ve prediktif degerler bilinmemektedir.

NSAIi ile Alevlenen Respiratuvar Reaksiyonlarda (NERD) Tedavi:

Asetil salisilik asit ve diger gii¢lii COX-I NSAII’ lardan kaginilmalidir. Bu durum hastaligin kronik gidisi-
ni etkilemez ama ortaya cikacak akut reaksiyonlardan korur. Giivenli bir alternatif NSAIi bulmak igin,
selektif ve/veya agirlikh COX-ll inhibitorleri, 6nce bir OPT aracih§i denenmelidir. Tolmetin, nimesulid,
meloxicam, etoricoxib ve parasetamol/asetaminofen olasi glivenli alternatif ilaglardir. Nimesulid ve
meloksikam sirasiyla 12 ve 15 yasindan buyuk ergenler i¢in onaylanmistir. Etoricoxib gibi koksibler,-
daha biiylik cocuklar (16 yas) icin de bir segenek olabilir, ancak ciddi kardiyovaskadiler olay riskinin
artmasiyla ilgili bazi endiseler vardir. Altta yatan astim ve rinosinizit olan hastalarda bu hastalilklar
uluslararasi rehberlerin 6nerileri dogrultusunda tedavi edilmelidir.
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Astim tanisinda laboratuvar testleri gerekli midir?

Isil Eser Simsek

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

Astim tanisinda ilk basamak ayrintili bir 6yki almaktir. Astimla uyumlu semptomlarin varlidi ve ka-
rakteri, ailede alerjik hastalik varligi, atopik dermatit, alerjik rinit, ila¢ ve gida alerjisi gibi eslik eden
diger allerjik hastaliklarin varligi mutlaka sorgulanmahdir (1,2).

Astimda en sik goriilen semptomlar okstiriik, hisilt, nefes darligi ve gogiis agrisidir. Astim semptom-
larinin nonspesifik olup astim diginda pek ¢ok hastalikda da gorulebilmesi, atak disinda fizik muaye-
ne bulgularinin gogunlukla normal olup taniya katki saglayamamasi nedeniyle sadece semptomlarla
tani konuldugunda gereginden fazla astim tanisi konulmakta ya da tani atlamalari olabilmektedir
(3,4).

Astimin en belirgin 6zelligi olan ekspiratuvar hava akimi degiskenligin objektif testlerle dokiimente
edilmesi astim tanisi igin gogu kilavuzda 6nerilmektedir (4) . Degiskenlik semptom ve akciger fonk-
siyonlarindaki spontan veya tedavi ile olan diizelme veya kotiilesmeyi ifade eder. Giin i¢inde, glnler
arasinda, vizitler arasinda ve mevsimsel olarak spirometrik parametrelerde anlamli degisimin sap-
tanmasi ile veya reverzibilite testi ile tespit edilir (1).

Zirve ekspirasyon akimini (PEF) 6lgen PEF metre ve Spirometre, 6 yas lizeri cocuklarda hava akimi
degiskenligini ve reverzibilitesini 6lgmek igin kullanilan yontemlerdir. Koordinasyon ve efor gerek-
tirmesi nedeni ile 5 yas alti gocuklarda spirometre ol¢glimleri genelde yapilamamakta bu da taniyi
guglestirmektedir (5). Bu yas grubunda oykii ve diger testlerden yararlanilarak tani konulmaktadir.
Spirometri :

Spirometri; astim tanisiicin reverzibilite ya da diger degiskenlik gostergelerinin saptanmasi diginda,
havayolu darliginin agirligini ve tedaviye yaniti saptamada da kullanilir.Spirometrinin diizenli aralk-
larla kalibre edilen uygun cihazlarla ve deneyimli bir personelle yapilmasi gerekir ve test dncesi dik-
kat edilmesi gereken durumlar hastaya anlatiimalidir (Tablo 1).

Tablo1. Spirometri 6ncesi dikkat edilmesi gerekli durumlar:

Kisa etkili bronkodilator ilaglar 4 saat, uzun etkili bronkodilator ilaglar 12 saat 6nceden kesilmis olmali

En az 2 saatlik aglik siiresi olmall

Testten once 30 dakika egzersizden kaginilmali

Gogus ve karin bolgesine basi yapan siki giysiler giyilmemeli

Test sirasinda ekspiryumun en az 6 sn siirmesi, ilk saniyede maksimum eforun olmasi, oksirik ya
da erken bitirme olmamasi gerekir. Spirometre ile en az 3 kabul edilebilir 6l¢iim yapiimalidir ve 8 kez
denemeye ragmen kabul edilebilir en az 2 test yok ise test birakilmaldir (5).

Tam inspirasyonu izleyen zorlu ekspirasyon manevrasi ile salinan vélimd 6lgen zorlu vital kapasite
(FVC), FVC'nin 1.saniyesinde olgllen zorlu ekspiratuar volim (FEV1), FEV1/FVC ve zirve ekspira-
tuar akim hizi (PEF) astim tanisi i¢in dederlendirilen parametrelerdir. FEV1, FVC ve PEF ol¢limleri
yas, cinsiyet ve boy dlgimiine gore populasyonda beklenen degerlere gore degerlendirilir. Kisa etkili
bronkodilatatér (salbutamol 200-400 mcg) inhalasyonundan 15-20 dakika sonra akciger fonksiyon-
larindaki degisimi olgen erken reversibilite testi ekspiratuvar hava akimi degiskenligini gostermek
icin spirometri testinin bir parcasi olarak en sik kullanilan testdir. Bazal degerlerle karsilastinidiginda,
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beta 2 agonist inhalasyonundan sonra FVC ve FEV1 degerlerinde =%12 veya 200ml artig, FEF%25-75
degerinde %25 artis saptanmasi ve PEF'te en az %15 diizelme olmasi durumunda test pozitif kabul
edilir. Geg reversibilite ise inhaler kortikosteroidler gibi kontrol edici ilacin uygulanmasindan 1-2 haf-
ta sonra ortaya cikan diizelmeyi ifade eder. Spirometre ile hava akimindaki degiskenligin sik olarak
ve yliksek oranlarda tespit edilmesi astim olasihgini artirir (1,2).

Reverzibilite testi ve anlaml hava akimi degiskenligi tespitinde kullanilan diger kriterler Tablo 2 de
Ozetlenmistir.

Tablo2. Degisken hava akimi tespiti igin kullanilan kriterler:

Erken reverzibilite testi: 200-400 mcg salbutamol inhalasyonundan 10-15 dk sonra FEV1'de >%12 artis

iki hafta boyunca giinde iki kez yapilan PEF metre 6lgiimiinde degiskenlik : Ortalama giinliik PEF degiskenligi >%13

Antiinflamatuar tedaviden 4 hafta sonra solunum fonksiyonlarinda anlaml diizelme: FEV1 degerinde bazale gére >%12
ve >200 ml artis (veya PEF degerinde >%20 artis)

Pozitif egzersiz provokasyon testi : FEV1'de >%12 veya PEF'de>%15 disis

Pozitif brons provokasyon testi: Metakolininin standart dozlari ile FEV1'de=%20 veya standardize hiperventilasyon, hiper-
toniksalin veya mannitol ile %15 diigme

Vizitler arasinda solunum fonksiyonlarinda degiskenlik : FEV1'de >%12 veya PEF'de> %15 degiskenlik (solunum yolu in-
feksiyonu olsa bile)

Hava Yolu Asiri Duyarliiginin Olglilmesi (Brons provokasyon testleri)

Klinik olarak astimdan siiphelenilen fakat solunum fonksiyon testlerinin normal saptandidi hastalar-
da, degisken ekspiratuvar hava akimi kisithhgini géstermek icin bir ydntem de brons asiri duyarhhgini
test etmektir. Metakolin, histamin, adenozin, mannitol veya egzersiz ile brons provokasyonu astim
tanisinin konulmasina yardimci olabilir (4) . Astim tanisi igin orta derecede duyarl olan bu testin
0zgulligi ise kisithdir (1). Alerjik rinit, kistik fibrozis, bronkopulmoner displazi tanili hastalarda da in-
hale metakoline asiri duyarllik bildirilmistir. IKS almayan hastalarda negatif test astimin diglanmasi
icin yararl iken, testin pozitif olmasi tek basina astim tanisini konfirme etmemektedir.

Laboratuvar testleri

Astimda tani koydurucu spesifik bir laboratuvar testi olmamakla birlikte taniyr desteklemek veya
diger hastaliklarla ayirici taniyi yapmak i¢in kullanilan testler mevcuttur.

Tam Kan Sayimi: Atopik astimli gocuklarda kanda eozinofil yiiksekligi siklikla saptanmasina ragmen
astim tanisi igin spesifik degildir. Astim tedavisine yanit vermeyen veya sik pnémoni 6ykiisi olan
olgularda ayirici tanidaki diger hastaliklar agisindan (immiin yetmezlik, alerjik bronkopulmoner as-
pergillozis, alerjik akciger hastaliklar) ve agir astimi olup 5.basamak tedavi uygulanacak hastalarda
fenotipik degerlendirme igin periferik kan eozinofil sayisi bakilmasi 6nerilir(1,2). Ayrica kontrolsiiz
astimi olan yetiskin hastalarda atak icin risk faktori oldugu gosterilmistir.

Aleriji testleri: Cocukluk ¢cagi astiminin yaklasik %80'i alerjen spesifik IgE varhdi ile birlikte olan atopik
astimdir (1). Atopinin varligi; uyumlu semptomu olan hastalarda astim olasiligini artirmakla birlikte,
astim icin spesifik degildir ve tim astim fenotiplerinde de bulunmaz. Alerjen spesifik IgE varligini
gostermede siklikla kullanilan deri prik testi yiiksek duyarlihga sahip, ucuz ve hizl bir testdir. Deri prik
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testinin anlamh kabul edilmesi igin, pozitif saptanan alerjene maruziyet ile klinik bulgularin ortaya
ciktiginin 6yki ile de tespit edilmesi gerekir.

Serumda spesifik IgE diizeylerinin dl¢iilmesi deri prik testi kadar duyarliliga sahip olmamakla birlikte,
dermografizm ve yaygin deri hastaligi olanlar, kooperasyon gii¢liigii gekenler, anafilaksi igin risk fak-
tori olabilecek dykiye sahip olanlar ve antihistaminik tedavisi kesilemeyenler igin tercih edilmelidir.
Atopinin saptanmasi; tanida katki saglamasinin yaninda tedavi (allerjenden korunma, allerjen spesi-
fik immiinoterapi ve anti-IgE tedaviye karar verme) agisindan da 6nemlidir.

Serum Total IgE dl¢imndn atopi tanisinda yeri yoktur. Anti-IgE tedavisi endikasyonu konulan hasta-
larda veya ABPA diisiniilen olgularda total IgE 6lgimi gerekir.

Fraksiyonel ekzale nitrik oksit (FeNO) dlglimi: Astim tanisi, takibi ve IKS'ye yanitin degerlendirilme-
sinde, havayolu inflamasyon belirteci olan FeNO 6lgiiminiin kullanilabilecegi

Saptanmistir (4,6). NICE ve ATS kilavuzlarina gére gocuklarda >35 ppb pozitif kabul edilir. NICE kila-
vuzuna gore normal spirometre ve negatif bronkodilatator yanithlk testine sahip olup klinik olarak
astim siphesi devam eden hastalarda bakilmasi onerilir. Alerjik rinit, eozinofilik bronsit gibi astim
disi hastaliklarda da yiiksek saptanabilecegi gibi bazi eozinofilik inflamasyonun olmadigr astim fe-
notiplerinde (notrofilik astim) ylikselmedigi gosterilmistir. Sigara igenlerde, bronkokonstruksiyon si-
rasinda dustk, viral infeksiyon sirasinda yiiksek degerler olabilir. Astim igin spesifik olmamasi ve
negatif sonuglarin astim tanisini diglamamasi nedeniyle; astim tanisini konfirme etmekte objektif
test olarak test basina kullanilmamasi, steroid tedavisine uyum ve yanitin degerlendirilmesinde kul-
lanilabilecegi onerilmektedir (7).

Akciger grafisi: Astim tanisinda yeri yoktur. ilk degerlendirmede olasi akciger parankim hastaliklarini
dislamak icin ve ozellikle atak sirasinda pndmoni, pndmotoraks ve atalektazi gibi komplikasyonlar
disinildiuginde gekilir. Astim igin spesifik bir grafi bulgusu olmayip, bilateral havalanma artisi, pe-
ribrongial kalinlasmalar yaninda siklikla normal grafiler olabilir.
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Astimda, Alevlenme ve Koruyucu Tedavilerde, Yaga Gore Farkliliklar; 12 yas ve lizeri

Prof. Dr. Miige Toyran

Adolesan donem g¢ocukluktan eriskinlige gegilen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak hizli degisim-
lerin yagandi§, zorluklarla dolu bir donemdir. Bu donemle basa ¢ikmaya ¢alisan ¢ocuk igin, bir de
kronik bir hastaligi mevcutsa, yasadidi zorluklar katlanarak artmakta, bu nedenle adolesan donemde
astim tedavi edilmeye caligilirken, donemin 6zelliklerinin gdézéniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Fizyolojik olarak erigkine yaklagmaya baslayan adolesan yas grubunda, daha kiigtik gocuklarda kul-
lanimi heniiz 6nerilmeyen veya tartismali olan bazi tedaviler kullanima girmektedir. Son yillarda tek
basina ihtiyac halinde kisa etkili bronkodilator (KEB) kullaniminin, hafif astimli hastalarda ataklari
yeterli 6nlemedigi g6zlenmis, bu tedaviye her ihtiyagta inhaler steroid (IKS) eklenmesi veya ihtiyag
halinde uzun etkili bronkodilatér (UEB) ile birlikte iKS kullaniimasi énerilmistir. Hatta UEB+IKS ihti-
yac¢ halinde kullaniminin, 2. basamakta diizenli IKS kullanimiyla benzer sekilde ataklardan korudu-
gu, kontrole destek oldugu, 12-14 yas grubunda boy uzamasini olumlu etkiledigi gosterilmistir. 3.
ve 4. basamak tedavisinde de, tek basina diizenli IKS+UEB kullanimina ihtiya¢ halinde KEB yerine
UEB+iIKS kullanimi eklenmesinin, agir atak riskini azalttigi, kurtarici ilag kullanimini ve toplam iKS
dozunu azalttigi saptanmigtir. Bu bilgiler 1s1dinda, hastanin 6zellikleri géz onine alinarak, 1. ve 2.
basamakta, ihtiyac halinde UEB+IKS, 3. v 4. basamakta sabit doz diizenli UEB+iKS yaninda ihtiyac
halinde diisiik doz UEB+IKS kullanimi dnerilebilmektedir.

Yine erigkin doneme yaklasan adolesanlarin tedavisinde, daha kigiik yas grubunda kullanilmayan
bazi ek ilaglar basamak 5 tedavisinde eklenebilmektedir. Uzun etkili antimuskarinik olan tiotropiu-
mun, hem kontroliin saglanmasinda hem de atak sikhginin azaltilmasinda etkili ve 6 yas lGizerinde
glvenilir oldugu gosterilmistir. Ulkemizde bu ilacin gocuklarda kullanimi olmadigindan, ancak endi-
kasyon digi olarak kullanilabilmektedir. Bazi biyolojik ajanlar da basamak 5 tedavisinde kullanilabil-
mektedir ve ataklari azalttiklari, kontroli iyilestirdikleri, oral steroid ihtiyacini azalttiklari saptanmistir.
Ulkemizde omalizumab ve mepoluzimab, 12 yas ve lizeri secilmis hastalarda kullanilabilmektedir.

ilaglarin yaninda, adolesan astimini tedavi ederken, hastanin beslenmesinin diizenlenmesi, fiziksel
aktivitesinin arttirnlmasi, bu dénemin énemli sorunlarindan biri olan obezitenin 6niine gegilmesi agi-
sindan 6nemlidir.

Adolesan donemde hasta uyumunun saglanabilmesi i¢in, dogrudan hastayla iyi bir iletisim kurulma-
sl, hastaligi ve tedavisiyle ilgili bilgilendirilmesi, tedavi plani yapilirken isbirligi yapilmasi gereklidir.
Cocugun bu donemde yasayacagi akran baskisi, okul yagsamindaki zorluklar gibi sorunlar ve sonugta
ortaya ¢ikabilecek psikoljik rahatsizliklar i¢in destek olunmalidir.

Adolesan donem sonunda hastalar erigkin polikliniklerine devredilmektedir ancak devir sonrasi has-
talarin gogunun izleme gelmedigi ve tedavilerinin aksadigi bildirilmistir. Bu durumun oniine gegilme-
si icin, adolesan donem basindan itibaren hasta tedavisinin sorumlulugunu almaya ahlstiriimali ve
gecis asamasinda ve hemen sonrasinda ¢ocuk klinikleri ile erigkin polikliniklerinin igbirligi yapmasi
saglanmalidir.
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ASTIM ALEVLENMELERINE GORE FENOTIPLER

Dog. Dr Nazli ERCAN
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, ANKARA

Astim, cesitli klinik ve inflamatuar fenotipler (eozinofilik, alerjik ve nétrofilik hava yolu fenotipleri) ile
karakterize heterojen bir hastaliktir. Astimin, gen ve gevre etkilesimi sonrasi ortaya ¢ikan gozlenebilir
klinik dzellikleri gruplamasi, astim fenotiplerini olugturmaktadir. Ozetle fenotip astimin gézlemlene-
bilen 6zelliklerini, endotip ise bu 6zelliklere neden olan 6zel biyolojik mekanizmalari tanimlamakta-
dir. Bir diger tarifle endotip fenotipik farkliliklar detaylandiran ve inflamasyonun igerigini yansitan
patolojik ya da molekiiler 6zellikler olarakda tanimlanabilir. Gliniimiizde bu iki siniflama araci birlikte
kullanilmaktadir.

Ozellikle agir astimda, kisiye 6zgii tedavi yaklagimlari ve biyo-belirteglere gore fenotip/endotip sinif-
lamasinin klinik yarari iyi tanimlanmistir. Astim fenotipleri farkl rehber ve yayinlara gore degisiklik
gosterir ve standart bir siniflama bulunmamaktadir (Tablo 1).

Klinik ve/veya patolojik bulgulara dayali olarak gocuklarda siddetli astim fenotiplerinin gesitli sinif-
landirmalari 6nerilmistir. Klinik fenotipleri siniflandirmak igin hastanin yasini kullanabiliriz. Diger ya-
zarlar, indiiklenmis balgamdaki inflamatuvar hicrelerin tipine veya faktorlerin bir kombinasyonuna
(6rn., semptom paterni, balgam seliilaritesi ve hava yolu isleyisi) dayali alt fenotipler olusturmayi
onermiglerdir (Tablo 2).

Tablo 1. Tetikleyici, semptom ya da biyobelirteclere gore astim fenotipleri.

Fenotip Alt gruplar

Tetikleyici iliskili fenotipler Meslek astimi

Sigara, hava kirliligi ile tetiklenen astim
Egzersiz iliskili astim

Aspirine duyarli astim

Obezite astimi

Premenstural astim

Semptomlara gore fenotipler Oksdrikle seyreden astim

Persistan hava akimi kisitlamasi ile seyreden astim
Sik atakla seyreden astim

Geg baslangigl astim

Erken baslangicl astim

Biyobelirteglere gére fenotipler Tip 2 ASTIM

Eozinofilik Astim

Allerjik Astim

Tip 2 OLMAYAN ASTIM
Notrofilik Astim
Grandlositten fakir Astim
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Tablo 2. Kontrolsiiz Siddetli Astim Fenotipleri

Klinik Fenotipler
= Sik siddetli alevlenmeleri olan astim
»  Sabit hava akimi obstriiksiyonu olan astim
= Kortikosteroid bagimli astim

inflamatuvar Fenotipler
=  Persistan siddetli eozinofilik astim
= Artmis ndtrofillerle birlikte non-eozinofilik siddetli astim
»  Siddetli pausigranulositik astim

Cocukluk Cagr Astiminin Klinik Fenotipleri
Yas araligina gore:

— Okul 6ncesi gocuklarda (0-5 yas) wheezing
- Okul gagindaki gocuklar (6-11 yas)

- Ergenler (12 ila 17 yas)

Tedavi yanitina gore:

Hastaligin seyrine gore:

- Nadir fakat siddetli alevlenmeler

— Brittle astim

— Mantarlara karsl hassasiyet gosteren siddetli astim
inflamatuvar fenotipler:

— Stabil astimda

— Akut astimda

Astim alevlenmeleri siklikla, tam olarak kontrol edilemeyen hava yolu iltihabinin (toprak olarak 6r-
neklenirse) varliinda gevresel uyaranlara (tohum) akut maruziyet ile tetiklenir; yani verimli bir bahge
yapmak i¢in her iki bilesene de ihtiya¢g duyulmaktadir. Astim alevlenmeleri yakin zaman dek hafif bir
rahatsizlik olarak kabul edilmis ve diinya ¢apinda standart 3 ginliik veya 5 gtinliik oral Prednizolon
tedavisi ile klinik izleme almadan tedavi edilmistir. Bu serbest birakma tutumu halen yaygin bir yakla-
sim olup, tamamen kabul edilemez ve yazik ki, Diinya'da astim tedavisinin kot sonuglarina katkida
bulunmaktadir.

P )

“Astim atag!” veya “astim akciger atagi” terimlerinin, olayin ciddiyetini alevlenme teriminden daha iyi
tanimladigi iddia edilmistir. Astim akciger ataklari 6nemsiz kisa vadeli rahatsizliklar olmayip; 6lim
riskinin yani sira, uzun vadede akciger ataklari, okul 6ncesi hisiltinin okul ¢agindaki atopik astima
ilerlemesi ve hava yolu biyiimesindeki bozulma ile iligkilidir.

2018 Lancet Astim Komisyonu, bir astim akciger atagini yanhs bacagin kesilmesi gibi, kabul edile-
mez bir olaya benzeterek konunun énemine vurgu yapmistir (1). Bu fikir hayatidir, ¢linkii gelecekteki
bir atak veya astima bagh 6limiin en énemli tek belirleyicisi, dnceki bir astim akciger atagidir. Ko-
misyon ayrica, 6zellikle astim ataklari baglaminda 6nemli olan, tedaviden once oksijen satiirasyonu
ve akciger fonksiyonu gibi objektif dl¢glimlerin yapilmasinin énemini vurgulamistir. Birlesik Krallikta,
2007 ve 2015 yillar arasinda astim tanili hastalarin izlendigi toplum temelli bir calismada, 5 yasin
altindaki gocuklarda alevienme orani (10 kisi / yil) 4.27 (n=17 320) ve 5-17 yas grubunda ise (n=82
707) 1.48 olarak saptanmis ve astim siddetiyle birlikte alevlenmelerin arttigi saptanmistir (2). is-
vecg'te 7-14 yas arasi ¢ocuklarda alevienme oranlari 100 hasta basina yilda 9,8'dir (3). 2013 yilinda
ABD’de okul ¢agindaki 3.4 milyon ¢ocuk astim alevlenmesi gecirmis ve ayni yil 200.000 kisi akut
astim atagi ile acil servise bagvurmustur. Atak geciren ¢ocuklar, atak gecirmeyen astimli gocuklara
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gore 19 kat daha fazla acil servise, hastaneye ise 43 kat daha fazla bagvurmuslardir (4).

Astim akciger ataginin tek tip olarak kabul edilmig bir tanimi yoktur. Astimin kéta giinlik kontroliiniin
artan atak riski tasidigi acik olsa da, ikisi esanlamli degildir. Kéti kontrol, pik ekspiratuar akista giin
icinde belirgin dalgalanma ile karakterizedir (iyi kontrol edilen astimda %5.3 iken, kot kontrol edilen
astimda %21.3) atak, iyi kontrol edilen astim ile karsilastinldiginda giin igi dediskenlikte herhangi bir
artis olmaksizin, pik ekspiratuar akimda hizh bir diisus ile karakterizedir. Astim akciger ataginin prag-
matik bir tanimi, oral veya parenteral kortikosteroid tedavisine duyulan ihtiyagtir; boyle kaba bir ta-
nim, 6zellikle okul 6ncesi ¢ocuklar icin agik¢a kabul edilemez ve gelecekteki aragtirmalar igcin dnemli
bir alandir. Astim ataginin objektif biyobelirteglerinin olmamasi, klinik prezentasyonun anksiyete, pa-
nik atak ve hiperventilasyona benzer olabileceginden, yanhs teshisin nadir olmadigi anlamina gelir.

Akut astim atag), hic siiphesiz acil servis hasta bagvurularinin en yaygin nedenlerindendir. insan
astiminda en az anlasilan fenotip olup, hastaligin siddetli formudur. Altta yatan énemli tetikleyici
mekanizmalardan biri ve etkilenen ¢ocuklarda hastaneye yatis esnasindaki tutarli gézlem ¢ocuklarin
ayni zamanda solunum yolu viral enfeksiyonlarina sahip olduklaridir. Bu, konak antiviral savunma-
sindan kaynaklanan inflamasyonun, ciddi akut astim ataklarini hizlandirmak igin gerekli kritik esigin
lzerine kiimilatif hava yolu doku hasarini siirmek igin altta yatan atopik inflamasyon ile etkilesime
girebilecegini dislindirmektedir. Subrata ve ark., atopik ¢ocuklarda atopinin dogustan gelen bagi-
siklik fonksiyonu tzerindeki temel etkilerinin, kantitatif olarak onlarin serum immiinoglobulin E [Ig
E] seviyeleri ile korelasyon gosteren, dolasimdaki monosit/dendritik hiicreler [DC] tizerindeki tip |
immiinoglobulin E reseptdriiniin [FceRI] kurucu ifadesi oldugunu géstermistir (5). Bu reseptériin mo-
nosit/DC uzerindeki fonksiyonel sonuglari, transkripsiyon faktori niikleer faktor Kappa B’nin [NF-kB]
aktivasyonuna bagl mekanizmalar yoluyla proinflamatuar mediator tretimini arttirir ve alerjene 6zgu
tip 2 T yardimci lenfositleri Th2 uyarmak igin sterilizasyon bagisikh@inin ve artan kapasitenin gelis-
mesine midahale eder.

Cocuklarda astimin akut alevlenmesi sirasinda, yaygin inflamatuar patern eozinofilik fenotiptir ve bu
alt gruptaki hastalarda klinik siddet artmistir. Tablo 3 astimli gocuklarla ilgili son kesitsel ¢alismanin
sonuglarini gostermektedir (6). Stabil astimli gocuklarda en sik goriilen inflamatuar fenotip, pausig-
ranilositik fenotip (%49) olup; eozinofilik fenotip, gocuklarin %29'unda stabil astimda bir sonraki en
yaygin alt fenotiptir. Eozinofilik inflamatuar fenotipe sahip hastalarin olumsuz klinik durumlar igin
daha yuiksek riskle kargi karslya kalabileceg@i 6ne surilmustur. Calismada ayrica akut astimli gocuk-
larda, akut astiml yetiskinlere gore daha fazla eozinofilik inflamatuar reaksiyon ortaya ciktigi, akut
astimh yetiskinlere (%73 tahmin edilen) kiyasla daha fazla akciger fonksiyonlarinin bozuldugu ve
daha diisiik FEV1 (%53 tahmin edildi) oldugu ortaya konmustur. Eozinofiller aktive olduklarinda eozi-
nofilik katyonik protein (ECP) salgilarlar. Bir dizi galismada FEV1 ve balgam ECP seviyeleri arasinda
anlamli bir ters korelasyon bulunmustur. Diger taraftan, hafif ila orta derecede stabil astimi olan
¢ocuklarda builiski dogrulanamamistir. Bu ¢alismalar, eozinofillerin, akut astimda hava yolu obstriik-
siyonunun ciddiyetinin ve alevlenmenin ayirt edici 6zelliginin 6nemli belirleyicileri olabilecegini bize
gdstermistir. interlékin-5 [IL-5], eozinofil proliferasyonunu ve farklilasmasini uyaran ana sitokindir.
Bu baglamda, eozinofilik fenotip ile iligkili sik alevlenmeleri olan hastalarda anti-IL-5 tedavisi ile son
klinik galismalarda etkinlik saptanmistir.

Glukokortikosteroidlerin, hem kronik hem de akut astimda 6nemli bir etkisi vardir. Bununla birlikte,
bir alevienme sirasinda etkileri orta diizeyde olabilir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda, inhale kortikoste-
roidlerin herhangi bir hastaligi modifiye edici etkisi yoktur. inhale kortikosteroid tedavisine erken
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baslanmasi, okul 6ncesi gocuklarda astimin dogal seyrini etkilememektedir. Kortikosteroidlerin te-
rapotik sinirlamalarinin altinda yatan nedenler, hem hastalar arasinda hem de ayni hastada hasta-
hgin farkl agsamalarindaki inflamasyonun heterojenliginden kaynaklaniyor olabilir. Stabil astim, bal-
gam analizinde eozinofillerin arttigi gosterilirken nétrofiller ve toplam hiicre sayilarinda yikselme
saptanmamistir. Akut astimda baskin eozinofilik fenotip disinda, nétrofiller bu alt grupta hava yolu
inflamasyonuna katkida bulunan énemli hiicrelerdir. Bugiin icin nétrofilik astimin kortikosteroidlere
zayif yanit verdigi iyi bilinmektedir. Bu gozlemler, cocukluk ¢agi astimindaki siddetli alevienmeler
sirasinda notrofilleri veya IL-8 gibi notrofil inflamatuar mediatorlerini veya Chlamydia pneumoniae
ve Mycoplasma pneumoniae gibi olasi enfeksiyoz ajanlari hedef alan potansiyel bir terapotik ajan
faydaya isaret etmektedir.

Bugiin igin, inflamatuar fenotip, esas olarak proksimal limen seliilaritesi ile belirlenebilir. Bununla
birlikte, bu herhangi bir seliilarite varyasyonu hesaba katmaz veya distal hava yolu degisiklikleri gore-
celi mukozal inflamatuar degisikliklere dondsdur. Klinik olarak ortaya ¢ikan astimin ¢oklu fenotiplerini
daha iyi anlamak, ¢ocukluk donemi olaylarinin ve bunlarin sonuglarinin on yillar boyunca uzunlama-
sina kapsaml bir sekilde anlasilmasini gerektirir.

Tablo 3: Cocuklarda stabil ve akut astimda inflamatuar fenotipler (6,7).

Healthy Control Stable Asthma Arute Asthma P value
Mumber af subjects a &4 26
Mewtrophilic onhy i) 10 204%) 21(7.1%) 0,82
Ecsinaphilic only (8] 14 (28,6%) 14 [(S00%) o
Mixed 1] 1 [20%) 10 [35.7X) <M
Paucigramulocyts a [ 10E) 24 (49,0 2(7.1%) o IOa
Mewtrophilic Asthma (inchueling neatrephilic and mixed phenatype] i) 11 (22.5%) 12 [42.9%) 1120
Ecssnaphilic Asthma (mcluding eosinophilic and mixed phenotype) i) 15 (30.6% 24 (85.7%) o IOa

HNumbers ane n(%), Fisher's exact rest

Astim alevlenmeleri astimli hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve dogrudan ve
dolayl daha ylksek tibbi maliyetlerle iliskilidir. Alevlenmeye yatkin astim terminolojisi, genellikle orta
veya yliksek doz inhale kortikosteroidler (IKS) dahil olmak {izere en az iki kontrol edici ilacin kulla-
nilmasina ragmen yilda iki veya daha fazla sistemik oral kortikosteroid (OKS) kullanimina ihtiyag
duyulan astim igin kullanilir. Siddetli astimi olan ve sik alevlenmeleri olan hastalarin astimla iligkili
yasam kalitesi puanlari diislktir ve halihazirda mevcut tedavilere ragmen giinliik genel aktivitelerin-
de onemli olglide bozulmalar yasarlar. Bu nedenle astim alevlenmeleri, astimda karsilanmamig bir
acil intiya¢ alanini temsil ederler. Birkag kohort ¢alismanin sonuglari, sik alevlenme fenotipinin, sey-
rek alevlenme fenotipi ile karsilastirldiginda, daha yogun idame tedavisi, eslik eden kronik siniizit ve
daha yiiksek viicut kitle indeksi (BMI) gibi bircok faktorle karakterize oldugunu géstermistir (8-10).
Ancak sonuglar geligkilidir; ornegin, bir calismada sik alevlenen hastalarda daha yiiksek kan eozinofil
sayllan (BEC) bulunurken, bir baska calismada daha yiiksek kan nétrofil sayilarina (BNC) rastlanil-
mistir. Calismalarin ortak kisithiliklari, simdiye dek sik alevlienen ve seyrek alevlenen (IFE) hastalar
arasindaki tim karsilastirmalarin, hastalar stabil iken yapildigi ve alevlenmeler sirasindaki 6zellikleri-
nin degerlendirilmedigidir. Stabil donemde birkag inflamatuar fenotip tanimlanmis olmasina ragmen,
inflamatuar fenotipler ve alevlenmeler arasindaki iliski aragtinimamistir (11).

Yii ve ark., glincel makalelerinde, sorunlu astimi olan hastalar arasinda (i¢ farkli alevlenme tipini orta-
ya koymuslardir. Bunlar, persistan sik alevlenmeler (PFE), non-persistan sik alevlenmeler (NPFE) ve
seyrek olan alevlenmelerdir (IFE) (12).

PFE olan hastalar her yil stirekli olarak sik alevlenmeler yasarken, NPFE olan hastalarda ise periyodik
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olarak sik alevlenmeler yasanabilir. IFE olan hastalar ise nadir alevienmeleri olan hasta grubudur.
Yakin zamanda yapilan bir calismada, PFE’ler, (NPFE’ler ve IFE’lere kiyasla) daha yiiksek psikiyatrik
bozukluk prevalansina, daha fazla komorbiditeye ve daha yiiksek yillik steroid yiikiine sahip olduklari
gozlemlenmistir (11). PFE olan astim hastalarinin (IFE’lere karsi) daha yiiksek toplam immiinoglo-
bulin E (IgE) diizeyleri (625 vs 232 IU/mL) ve daha uzun yatis sirelerine sahip olduklar bildirilmistir.
Ayrica alevlenme fenotipinden bagimsiz olarak siddetli astimi olan hastalarda alevlenmelerin, n6t-
rofili ile karakterize oldugu bulunmustur. Bu bulgular, siddetli astimi olan hastalarda alevlenmeleri
azaltamada gelecekte kullanilabilecek potansiyel terapoétik stratejiler hakkinda fikir verebilir.
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GEGICi INFANTIL HISILTI VE KOAH iLiSKisi

Prof. Dr. Nevin Uzuner

Dokuz Eyliil Universitesi

Tekrarlayan hisiltisi olan gocuklari kategorize etmek ve astim gelisme ihtimalini 6ngérmek amaciyla
hisilti fenotipleri belirlenmistir. Persistan astim gelistirme riski yiiksek olan infantlarin dogru sekil-
de belirlenmesi, uzun vadeli sonuglarin tahmin edilmesi, 6nleme ve tedaviyi iyilestirmeye yardimci
olmak hedeflenmistir. Ancak faydasi sinirlidir. infantil dénemde gecici hisilti; ilk 1 yasta baslar, okul
oncesi diizelir; azalmig akciger fonksiyonu, daha dar intrapulmoner hava yollari, hamilelik sirasinda
annenin tutun kullanimi, kardes sahibi olma ve krese devam etme ile iliskilidir. Son yillarda Astim
ve KOAH'In benzer ve iliskili durumlarin farkh belirtileri olarak dislntlmesi gerektigi diiginiliyor.
Cevresel ve genetik risk faktorlerini paylastiklar, hastanin kendi kosullarina bagl olarak birini veya
digerini gelistirmeye daha yatkin oldugu, kanitini kesin olarak gostermek zor olsa da, artik gocukluk
astiminin, KOAH ile sonuglanmasi muhtemel oldugu KOAH'a neden olan akciger fonksiyonu egrisinin
ilk belirtilerinden biri oldugu siklikla kabul ediliyor. Cocukluk astimi ve eriskin KOAH'I g6zlemlemek
icin bireyleri yeterince uzun siire takip eden, 50 veya daha fazla yil olan iki popilasyon kohortu var.
Bu calismalarin daha uzun takiple devam etmesi muhtemel gortiniiyor. Dogum 6ncesi ve bebeklik
doneminden en azindan 60 yas ortalarina kadar uzanan pulmoner fonksiyon ¢aligmalarinin kom-
binasyonuna bakildiginda ¢ocukluk ¢agi astiminin yetiskin KOAH'In 6zelligi olan bozulmus akciger
fonksiyonu ile iligkili oldugu aciktir. KOHORT calismalari, gocukluk cagi astimina diisiik akciger fonk-
siyonu eslik ediyorsa bu disukligtn yetigkinlikte de devam etme egiliminde oldugunu gosterdi. MAC
calismasinda; 7 yasinda siddetli astimi olan ¢ocuklarin yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde akciger
fonksiyonlarinda azalma oldugunu, KOAH gelisme riskinin yiiksek oldugunu gostermistir. KOAH riski
artisi cocukluk ¢cagininda agir astimda 32 kat, astimda 10 kat artiyor wheezinglerden etkilemiyor.
FEV1 disls hizini ise normal kontrollerden farkh bulmadilar. Eriskin dénem kohort ¢alismalarinda
ise erigkin donemde baslasa da anket yolu ile gcocukluk ¢aginda astim tanisi veya hisilti atagi sor-
gulanmistir. Bu yolla ¢ocukluk ¢agi astimi ile KOAH arasinda iliski gosterilmistir. Sigara igiciligine
odaklanan kohortlarda ise 6zellikle astimli kisilerin sigara ile FEV'lerindeki disiis astimi olmayan
sigara igenlere gore ¢ok daha belirgin. Bisgaard ve ark ‘nin yayinladigi son kohort verilerine gore de
astim benzeri semptom olanlarin KOAH olma riski 1,88 kat yiiksek bulunmustur. Cocuklukta astim
benzeri semptom olmak, uzun etkili antimuskarinik ilag regete edilme orani 2,27 kat arttirdidi rapor
edilmistir. Astim veya KOAH icin kontrol edici ila¢ kullanma oranini 1,71 oraninda arttiriyor. Sonug
olarak ¢ocukluk ¢agr astimi azalmis akciger fonksiyonu ile iligkili ve birgok ¢alisma destekliyor. Tar-
tismali olan konu bu fonksiyon kaybi her zaman KOAH anlamina gelir mi? Bazi KOHORT ¢alismala-
rinin sonuglarini degerlendirmek igin 2 tartigsmali durum var. Calismalarda KOAH olarak kabul edilen
tani genellikle klinik olarak degil sadece solunum fonksiyon testi ile tanimlanmis olmasidir. Gocuk-
lugu ¢agdi astimi ile KOAH arasinda kurulan iligki anlamli olmayabilir. Tartismali olan ikinci durum
ise gogu kohort, hastalar KOAH gelistirmeden sonlanmis olabilir. KOAH ileri yas hastahgi, bu siireci
izleyebilecek uzunlukta olan bir ¢aligmayi siirdiirmek zor. Takip stresi uzadikga spirometri sikhgi
disuyor, hasta kaybi artiyor, maliyet yiikseliyor. Glincel bir derlemeye gére KOAH gelisimi igin risk
faktorleri cocukluk astimi, infantil dénemde gegcirilen ASYE, ailede astik dykiisii olmasi, ¢cocukluk
¢aginda hisilti olmasi, egzema veya alerjik rinite sahip olmak, ¢ocukluk ¢aginda pasif sigara igiciligi,
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disik dogum agirhgi ile dogmak, alerjik duyarlanma, eriskin donemde aktif astim hastaligina sahip
olmak ve sigara kullanmaktir.

KAYNAKLAR

1. Belgrave DCM, et al. Lung function trajectories from pre-school age to adulthood and their asso-
ciations with early life factors:. Lancet Respir Med 2018;6:526-34

2. BISGAARD ET AL Asthma-like symptoms in young children increase the risk of COPD J ALLERGY
CLIN IMMUNOL FEBRUARY 2021

3. Tagiyeva N, Outcomes of Childhood Asthma and Wheezy Bronchitis. A 50-Year Cohort Study. Am
J Respir Crit Care Med. 2016 Jan 1;193(1):23-30

4. McGeachie, Childhood asthma is a risk factor for the development of chronic obstructive pulmo-
nary disease Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2017 Apr; 17(2): 104-109.

5. Stein RT, Holberg CJ, Morgan WJ, et al. Peak flow variability, methacholine responsiveness and
atopy as markers for detecting different wheezing phenotypes in childhood. Thorax 1997; 52:946.

69



Uluglararasi Katilimli

% 16.Cocuk Alerji.. Astim Kongresi

20-23 Ekim 2022 / Elexus Resort Hotel, Girne KKTC

(OCUK ALERJI VE
ASTIM AKADEMIS
DERNEGH

)

YUKSEK RiSKLi BEBEKLERDE DERi NEMLENDIRICILERININ YERI YOKTUR

Nursen Cigerci Giinaydin
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,

Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bolimii

Atopik dermatit (AD) kronik kasintili enflamatuar bir cilt hastaligi olup; gocuklarin %10-21'ini etkiledi-
gi bildirilmektedir. Bu hastalik ¢cocuklarin gogunda bir yagindan once kasinti, kuru cilt ve egzamatotz
dokintd ile kendini gosterir; hasta ve ailelerinin yagam kalitesi izerinde olumsuz etkileri de bulun-
maktadir. Atopik dermatitin patofizyolojisinde cilt bariyer bozuklugu mevcut olup, tedavide nemlen-
diricilerin kullanimi énemlidir. Atopik dermatit, atopik hastaliklarin dogal sirecini ifade eden atopik
ylriylsin (atopik mars) ilk basamagini olusturur. Atopik yirlyis, bebeklik doneminde baglayan ve
daha sonraki yasamda solunum yolu alerjileri ile ilerleyen, alerjik hastaliklarin gelisimsel bir ilerleme-
si olarak tanimlanmustir.

Epidermal bariyer disfonksiyonu ve transepidermal su kaybi (TEWL), AD patofizyolojisinde dnemlidir.
Yapilan bir gcalismada Filagrin (FLG) mutasyonu taslyan cilt bariyeri bozulmus ¢ocuklarda erken yas-
ta gevresel fistik maruziyetinin transkutanoz duyarlilik yoluyla fistik duyarliligi ve alerjisi riski ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Yapilan baska bir calismada ise Avrupa popilasyonlarinda ¢ok yaygin olmasina
ragmen, Turk populasyonda FLG mutasyonlarinin seyrek oldugu bildirilmistir.

Standart riskli 459 gocukta yapilan randomize kontrollii bir caismada nemlendirici kullanimi, sim-
biyotik kullanimi, nemlendirici ve simbiyotiklerin birlikte kullanimi ve kontrol gurubunda 1, 6, 9 ve
12 aylikken atopik dermatit gelisimi degerlendirilmis; normal poptilasyonda 1 yasinda AD ve besin
alerjisi gelisimini azaltmada nemlendiricilerin etkisinin olmadigdi bildirilmistir. Anne, baba ya da kar-
deste alerjik hastalik 6ykiisi olan yiiksek riskli infantlarda nemlendirici kullaniminin atopik hastalik-
larin gelisimini dnleyip 6nlemeyecegi lizerine glinimuzde prospektif randomize kontrolli ¢alismalar
artmaktadir. Yiksek riskli infantlari degerlendiren gcok merkezli randomize kontrolli bir calismada
(BEEP galigmasi), infantlar 3,6,12, 18. ay, 24 ve 60. ayda AD gelisimi agisindan degerlendirilmis glin-
de en az bir kez nemlendirici kullanimi ve guinliik bakim alan bebekler ile sadece gunlik bakim alan
bebek karsilastinimistir. Bu ¢alismanin sonucunda ilk 1 yasta nemlendirici kullaniminin 2 yasinda
AD gelisimini onleyici etkisine dair kanit saptanmamistir. Ayni ¢calismanin sonuglarinda besin alerjisi
gelisimini 6nledigine dair kanit saptanmadi@i; nemlendirici gurubunda yumurta duyarliligi ve yumur-
ta alerjisi olan hastalarin nispeten daha ¢ok saptandigi; nemlendirici gurubunda cilt enfeksiyonunun
daha sik gozlendigi bildirilmistir. BEEP ¢alismasinin sonucunda yiiksek riskli infantlarda AD gelisimi-
nin 6nlenmesinde nemlendirici kullanimi énerilmemektedir. Cochrane 2021 derlemesinde ise 25827
bebedi degerlendiren Avrupa, Avusturalya, Japonya, Amerika'da yapilmis paralel grup veya faktoriyel
randomize kontrollii galigmalar incelenmistir. Cochrane derlemesine dahil edilen ¢alismalar (8'i yiik-
sek riskli infantlari iceren galismalar olmak lizere) degerlendirildiginde; nemlendirici gibi cilt bakimi
midahalelerinin, 1-2 yasinda AD gelisimini veya baslangi¢ zamanini etkilemedigi belirtilmektedir.
Ayrica ayni derlemede saglikli bebekler igin nemlendiricilerin veya diger cilt bakimi miidahalelerinin
diizenli olarak uygulanmasinin gerekli goriinmedigi belirtilmistir.
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Standart Tedaviye Yanit Vermeyen Kronik Urtikerde Secenekler

Antihistaminik Dozunu Artirmak

Dr. Ogretim Uyesi Omer Akgal

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

Urtiker, tip 1 aracili agiri duyarliik zemininde gelisen kasintili ve 6demli plaklarla karakterize alerjik
bir tablodur. Kronik trtiker tanimi 6 haftadan uzun siren klinik tablolar i¢in kullaniimaktadir. Alti haf-
tadan uzun olup, haftada ikiden daha az atak gelisen durumlar ise “epizodik kronik Grtiker” olarak
tanimlanir. “Kronik idiyopatik trtiker” ve “kronik otoimmin urtiker” tanimlari son yillarda pek tercih
edilmemektedir. Yapilan bilimsel ¢alismalar ve giincellenen rehberlerle bunlarin yerine “kronik spon-
tan drtiker (KSU)” tanimi 6nerilmistir. Saptanabilen fiziksel tetikleyici faktorler ile ortaya gikan {rti-
ker gesidi ise “uyarilabilir tirtiker” olarak adlandiriimaktadir. Urtikerde patofizyolojiden sorumlu temel
hiicreler bazofil ve mast hicreleridir. Bu hiicrelerin ihtiva ettigi graniillerin desarj olmasi ile kana
bircok mediyator salinmaktadir. Klinik bulgulardan sorumlu olan en baskin mediyator ise histamindir.
Viicudumuzda histaminin etkilesime girmis oldugu 4 tip (H1, H2, H3, H4) reseptori bulunmaktadir.

KSU tedavisinde tetikleyici faktorlerin uzaklastiriimasi ile beraber farmakolojik ajanlar dnemli bir yer
tutar. Birinci basamak olarak antihistaminik ila¢ grubu tercih edilmektedir. Bu basamakta ilk tercih
olarak sedatif olmayan 2. kusak H1-antagonistler prospektif dozda uygulanmaktadir. Bilindigi gibi
birinci kusak H1-antagonistler diisiik molekiil agirliklari ve lipofilik 6zellikleri nedeniyle kan-beyin ba-
riyerini kolayca gecerek H1 reseptorlerine nonspesifik olarak baglanirlar. Cogu kolinerjik, alfa-adre-
nerjik ve serotoninerjik reseptorlerle de etkilesime girebilmektedir. Bu reseptorlerin blokajina bagli
olarak sedasyon, sensoriyomotor ve psikomotor iglevlerde bozukluk gibi yan etkilere yol agabilmek-
tedirler. Bu nedenle yeni kusak antihistaminik grubu ilaglar pediyatrik yas grubu hastalarda pratik kul-
lanim kolayhgi saglamaktadir. H1-antagonisti olan antihistaminik ilaglarin farmakolojik siniflamasi
tablo 1’ de verilmistir.

KSU' I hastalarin bir kismi lisansh 2. kusak H1-antagonist dozlarina yetersiz yanit vermektedir. Bu
hastalarda, KSU igin mevcut EAACI (European Academy of Allergology and Clinical Immunology),
GA’LEN (Global Allergy and Asthma European Network ), EDF (European Dermatology Forum), WAQO
(World Allergy Organization) kilavuzlar 2. Basamak tedavi igin farkl alternatifler sunmaktadir. Pros-
pektif dozda uygulanan 2. kusak H1-antagonist yanina 2. kusak farkli bir H1-antagonsit veya 1. kugak
H1-antagonist veya H2-antagonist veya montelukast eklenebilmektedir. Bunlarin diginda 2. kusak
H1-antagonistlerden setirizin, levosetirizin, loratadin, desloratadin, feksofenadin, ebastin, rupatadin,
bilastin prospektif dozun 4 katina kadar arttirilabilmektedir. Bu grupta sedasyon yapma ihtimali en
diisiik olan feksofenadin, en yiiksek olanlar ise setirizin ve levosetirizindir. ilag etkilesimleri ise mini-
maldir.
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Tablo 1. H1 Antihistaminik ilaglarin siniflandiriimasi

Antihistaminik grubu Birinci kusak ikinci kusak
Etilendiamin Antazolin
Etanolamin Dimenhidrinat
Difenhidramin
Klemastin
Karbinoksamin
Alkilamin Feniramin Akrivastin
Piperazin Hidroksizin Setirizin
Buklizin Levosetirizin
Piperidin Siproheptadin Loratidin
Desloratidin
Ebastin
Bilastin
Rupatadin
Feksofenadin
Fenotiazin Prometazin
Diger Doksepin

Mevcut rehberler (EAACI/GA2LEN/EDF/WAOQ) KSU’' de H1-antagonistlerin standart dozlarindan dort
kata kadar artigi 6nermektedir. Baglanan tedaviye 2-4 hafta aralikli olarak kontrollerle 6nce 2 kat
daha sonra 3 kat, son olarak da 4 kat doza c¢ikilarak devam edilebilmektedir. Ancak hastanin klinik
durumuna gdre haftalik veya 15 giinliik periyotlarla da pozoloji revize edilebilmektedir. KSU tedavi-
sinde iki hafta ara ile 6nce 2 kat doza, daha sonra direkt 4 kat doza gikarak tedavi protokoll uygula-
yan klinik ¢galismalar mevcuttur.

Antihistaminik grubu ilaglarin doz artisinda iki temel komplikasyon giindeme gelmektedir. Birincisi
santral sinir sistemine gegigle ortaya ¢ikan sedatif etkiler, ikincisi ise kardiyak ileti sisteminde gorev
alan voltaj bagimh potasyum kanallarinin inhibisyonuna bagh gelisen uzun QT sendromudur. Son
yillarda bu yan etkilerle ilgili derleme ve meta-analizler yiiksek doz antihistaminik uygulanan olgulari
degerlendirmistir. Degerlendirilen hicbir calismada kardiyotoksisite bildirilmemistir. Ongériilen se-
dasyonun aksine gogu olguda 4 kat antihistaminik dozlarinda bile sedasyon gézlemlenmemistir. Me-
ta-analize alinan galismalar ve olgular degerlendirildiginde belirgin sedasyon gelisen olgu orani gok
dislik saptanmistir. Terapétik ve yikseltilmis dozajlarin etkinligini karsilagtiran randomize kontrolli
arastirmalar azdir ve bu konuda iyi yuritilmus meta-analizler ¢ok kisitihidir. Yapilan giincel derleme-
ler kasinti kontroli agisindan standart doz ve daha yiiksek antihistaminik dozlari arasinda 6nemli
farkhhklar oldugunu gostermistir. Yapilan bilimsel ¢alismalar 1s1§inda standart doz antihistaminik
yaniti alinamayan KSU’ | hastalarda 2. basamak tedavide doz artiginin iyi bir alternatif oldugunu
soyleyebiliriz. Bununla birlikte, birgok hastada doz artirmanin uzun siireli tedavide faydali bir etkiyle
sonuglanma egilimi oldugu ifade edilmistir. Ozellikle kaginti semptomunu baskilama agisindan stan-
dart doza gore yliksek doz ikinci kugsak H1-antagonistlerin etkisinde istitastiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Tim bunlara ragmen KSU olgularinda yiiksek doz antihistaminik kullanimi ile ilgili
daha fazla klinik galismalara ihtiyag vardir.
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GOCUKLARDA ARI ALERJILERINDE TANI

Dog. Dr. Ozlem SANCAKLI
SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Ari alerjisi arl venomuna kargi gelisen alerjik bir reaksiyondur. Ari sokmalari sonrasi olusan sistemik
reaksiyonlar, en sik anafilaksi nedenlerindendir. Hymenoptera (zar kanathlar) takiminda bal arilari
(Apidae), yaban arilari (Vespidae) ve karinca (Formicidae) familyalari yer alir. Apidea ailesinde apis
ve bombus tiirleri bulunurken, vespidae ailesinde vespinae (vespa ve vespuladan olugur) ve polistes
tirleri yer alir. insanlarin %56-94'i yasamlari boyunca en az bir kez ari sokmasina maruz kalirlar. Ari
sokmasi ile gogunlukla lokal reaksiyonlar olugsmakla birlikte, daha az siklikta sistemik reaksiyonlar
(anafilaksi) olusabilmektedir. Ari sokmasi ile gelisen reaksiyonlar; lokal (normal), genis lokal, sis-
temik reaksiyonlar olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Lokal reaksiyonlar; ari sokmasini takiben derinin
sokulan bolgesinde lokal agri, eritem ve sislik ile karakterize iken; genis lokal reaksiyonlar arinin
soktugu bolgede 10 cm veya daha biiylik boyutta sislik ve eritem ile karakterizedir. Hafif sistemik
reaksiyonlar; daha sik gorilir ve genellikle kaginma, flushing, Urtiker veya anjioddem seklinde ortaya
cikar. Agir sistemik reaksiyonlar (anafilaksi); 6zellikle solunum ve kardiyovaskiiler sistemi tutan bul-
gularla birliktedir. Tlrkiye'de ari sokmalari en ¢ok bal arlari ve yaban arilarindan Vespula spp. tirleri
ile daha az oranda da Polistes spp. tiirleri ile gortilmektedir. Bal arilarinin ignesi ve venom kesesi
sokulan kisinin derisi i¢inde kalir ve venom kesesi kasilarak zehir bosalir. Kancali olan ari ignesi
deriden cikarilmazsa zehir akmaya devam eder. ignesini ve venom kesesini kaybeden bal arisi 6liir.
Tdm an alerjilerinin en az yarisi bal ari sokmalari ile gelisir. Yaban arilari daha ince bir igneye sahiptir,
bazi yellow jacket tiirlerinde bal arilarina benzer sekilde igne deride birakilsa da genellikle ignelerini
birakmazlar ve tekrar sokabilirler. Ari venomlari, baglica peptidler ve yiiksek molekiil agirligindaki en-
zimatik Ozellikte olan alerjenleri igerirler. Art venomu major alerjenlerinin cogu 10-50 kDa agirhiginda
100-400 aminoasit iceren glikoproteinlerdir. Her bir sokmada enjekte edilen venom miktari bal arila-
rinda ortalama 50-140 mcg, Vespula tiirlerinde 1,7-3,1 mcg, Polistes tiirlerinde 4,2-17 mcg arasinda-
dir. Cok sayida ari tarafindan sokulma sonrasi toksik reaksiyonlar olusabilir. Apis mellifera (bal arisi)
venomundaki major alerjen fosfolipaz A2 dir, diger alerjik komponentler; hiyaluronidaz, asit fosfataz,
mellitin seklinde siralanabilir. Yaban arilari (Vespidae) venomlarindaki major alerjen ise antijen 5 tir,
fosfolipaz A1, hyaluronidaz ve asit fosfataz diger nemli alerjenlerdir. Yaban arisi tirleri kendi arala-
rinda benzer ¢apraz reaksiyona neden olabilecek alerjenler igerirler. Bal arisi ve yaban arisi fosfolipaz
A2 komponentleri arasinda ¢apraz reaksiyon gorilmezken, her iki grubun hyaliironidazlari arasinda
capraz reaktivite goruldr.

Ari venomu alerjisinde tani; anamnez, fizik muayene, deri testleri, serum spesifik IgE ve bazofil ak-
tivasyon testleri ile konulur. Oykiide ari tiiriini belirlemek icin 6nemli dzellik arinin rengi ve sokulan
yerde igne bulunmasidir. Bal arilari gogunlukla ignelerini kaybederken, yaban arilari ignelerini birak-
mazlar. Arinin tirtind tanimlamak igin ari resimleri de yardimci olabilir. Anafilaksiye neden olan ari
turd bilinmiyorsa ari venom alerjenleri ile deri testleri ve spesifik IgE tayini yapilabilir. Deri testleri ve
spesifik IgE testleri ile bireyin hangi an tiirline kargi alerjik duyarliligi bulundugu saptanmasinda ve
immdunoterapi i¢in hangi alerjenlerin kullanilmasi gerektiginin belirlenmesinde énemlidir. Deri testi
konsantrasyonlari intradermal test i¢in 0.001-1.0 pg/mL, deri prik testi i¢in 1-100 pg/mL olarak 6ne-
rilmektedir. Deri testleri bazen negatif olabilir. Bu durum ari sokmasi sonrasi 4-6 hafta siiren anerji
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durumunda goérilebilecegi i¢in bu siire sonunda deri testleri tekrarlanmalidir. Venom deri testleri ile
spesifik IgE diizeyleri her zaman korele olmamaktadir. Bu nedenle tani igin her ikisinin birlikte kulla-
nimi 6nerilmektedir.

Bilesene dayali tani yontemi ile dogal yollarla ya da rekombinan yollarla elde edilmis tek protein yapi-
lara (epitop) karsi olusan antikorlar 6l¢ilir. Api m 1 (fosfolipaz), Ves v 1 (fosfolipaz), Ves v 5 (antijen
5) ve Pol 5 alerjenleri klinik kullanima sunulmus rekombinan alerjenlerdir. Bu yontemlerin kullanimi
Ozellikle deri testleri ve spesifik IgE tayini ile coklu duyarlanma saptanan hastalarda immiinoterapi
icin alerjen seciminde énemlidir. Bazofil aktivasyon testleri 6zellikle deri ve serum spesifik IgE test-
leri negatif bireylerde tanida yardimci olmaktadir. Ayrica venom immiinoterapi (ViT) basarisiziigini,
ViT'e bagli sistemik reaksiyonlari, VIiT sonrasi niiks olasiligini tanmin etmek igin de kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Serum triptaz diizeyi anafilaksi tanisinin konulmasinda yardimci bir yontemdir. Trip-
taz diizeyi anafilaksinin baglangicindan 60-90 dakika sonra pik diizeye ulasir, 6 saat kadar yliksek
bulunabilir. Ayrica bazal triptaz diizeyi ile klonal mast hiicre hastaliklar agisindan risk degerlendir-
mesi yaplilabilir.
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En Sik Desensitizasyon / Premedikasyon Gerektiren ilag Alerjileri
-Kemoterapotikler-

Dog. Dr. Pinar Gokmirza Ozdemir

Farkli etki mekanizmalarina sahip ¢esitli kemoterapotik ilaglar tek basina veya diger ilaglarla kombi-
ne olarak kanser tedavisinde altin standart tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Kemoterapotik

ilaclara karsi gelisen asiri duyarhlk reaksiyonlari bu ilaglarin bilinen toksisitelerinden farkli belirti ve
bulgular ile ortaya ¢ikan ve beklenmeyen reaksiyonlardir. Bu ilaglara bagli gelisen anafilaktik reak-
siyonlar ilaglara bagh anafilaksi nedenleri arasinda 3. Sirada yer almaktadir. Her gruptaki kemote-
rapotik ilagla reaksiyon geligebilir ancak platinli bilesikler ile asparajinazda bu risk daha fazladir. Bu
reaksiyonlarin dogru tanimlanmasi titizlikle yapilan risk analizi ile sonraki kiirlerde izlenecek yolun
belirlenmesi hayati 6nem arz etmektedir.

Altta yatan farkli immin ve/veya non immiin mekanizmalar sonucunda farkli klinik fenotipte reak-
siyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Kemoterapotik ilaglar ile gelisen erken reaksiyonlar inflizyon sirasinda
veya bitimindeki ilk saatlerde ortaya ¢ikan reaksiyonlar olup; toksik reaksiyonlar, sistemik inflamatu-
var yanit sendromu (systemic inflammatory response syndrome- SIRS) ve erken tip asir duyarlilik re-
aksiyonlari (immediate hypersensitivity reactions-IHR) olarak siniflandiriimaktadir. Geg reaksiyonlar
ise inflizyondan giinler — haftalar sonra olusan reaksiyonlardir. infuzyon reaksiyonlari, SIRS da olsa
IHR da olsa genellikle ilag inflizyonu esnasinda veya bitiminden sonraki ilk birka¢ saat igcerisinde
ortaya ¢ikar. SIRS da anafilaksi gibi tim sistemleri etkileyebilir. Ates ve kas agrisi varliginda inflizyon
reaksiyonunu, urtiker-inatg¢i 6ksuriik-wheezing-hipotansiyon birlikteliginde ise anafilaksiyi diiginmek
gerekir.

Herhangi bir kemoterapotik ilagla reaksiyon gelisen bir hastada ayrintilh dyki ve fizik muayene ile
klinik fenotipin belirlenmesi, buna gére olasi endotipin tahmini, endotipe ve risk analizine gore tanisal
testlerin ve/veya desensitizasyonun planlanmasi gereklidir. Kanser tedavisinde ayni etkinligi yara-
tacak alternatifi bulunmayan ve mutlaka uygulanmasi gereken immiin veya immunolojik olmayan
yolla asiri duyarlilik reaksiyonuna neden olan kemoterapdétikler i¢in belli durumlarda desensitizasyon
uygulanir. Desensitizasyon uygulanirken dikket edilmesi gereken hususlar:

Uygulama 6ncesinde hasta ve ilag igin desensitizasyon gerekliligi hasta dosyasinda mutlaka ya-
zil olarak belgelenmelidir.

Her desensitizasyon oncesinde hasta mutlaka ayrintil muayene edilmeli, reaksiyonu kolaylasti-
racak faktorler sorgulanmali, hasta ailesinden yazili onam alinmaldir.

Her uygulama sirasinda hasta mutlaka monitorize edilmeli ve desensitizasyon boyunca bu konu-
da egitim almis ve hastaya 6zel bir hemsirenin yakin goézetimi altinda bulunmahdir.

Desensitizasyon protokolii her basamakta verilen dozu, kiimiilatif dozu, hastanin almasi gereken
toplam dozu ve inflizyon hizini belirtecek sekilde ayrintili olarak hazirlanmali ve takip agisindan
desensitizasyon sirasinda her an hasta ile birlikte bulundurulmalidir.

ilk desensitizasyon uygulamasi mutlaka yogun bakim odasinda olmali, herhangi bir reaksiyon
gelistiginde uygulanacak ilaglar hastanin yakininda kolay ulasilabilecek sekilde hazir bulundurul-
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malidir.

Kemoterapatik ilaglar test veya desensitizasyon i¢in hazirlayan personel i¢in isleme uygun koru-
yucu ekipman temini ve kullanimi

islemler bittikten sonra tibbi atiklarin giivenli toplanmasi ve uzaklastiriimasi igin gerekli ekipman
ve yonerge temini ve kullanimi yakindan izlenmelidir.
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Dog. Dr. Semiha Bahgeci

Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, izmir

Anafilaksi Tedavisinde Antihistaminler ve Kortikosteroidlerin Yeri

Anafilaksi, yagami tehdit edebilen, hizli tani ve tedavi gerektiren alerjik bir acildir. Reaksiyonun seyri
ongoriilemez. intravendz ilac ile 5 dakika, venom ile 15 dakika, besin ile 30 dakika icinde 6liime ne-
den olabilir. ister monofazik ister bifazik olsun anafilaksinin birinci basamak farmakoterapisi «adre-
nalin» dir. Anafilaksi tedavisinde adrenalin uygulamasi kesinlikle geciktiriimemelidir.

Anafilaksi Tedavisinde Antihistaminler:

H1 ve H2 antihistaminlerin anafilakside kullanimi Urtikerde etkili olmasindan esinlenerek baslanmis-
tir. H1-antihistaminler anafilaksi tedavisinde kutan6z semptomlar ve rinoreyi hafifletmesi nedeniyle
kullaniimaktadir. Antihistaminler tim rehberlerde ikinci/l¢lnci basmak tedavi olarak 6nerilmekte-
dir.

H1-antihistaminlerin anafilaksideki rollerini arastiran mevcut ¢aligmalar sub-optimal ¢alismalardir.
Anafilaksinin potansiyel olarak yasami tehdit eden bir acil durum olmasi ve etik sorunlar nedeniyle
heniiz randomize kontrolll bir caligma yoktur. Yayinlanmis verilerin sistematik analizinden ¢ikarimlar
yapiimistir.

H1-antihistaminlerin solunum, gastrointestinal ve kardiyovaskiler sistem semptomlari izerine etkisi
yoktur. Hipotansiyon ve bronkospazmi diizeltmezler. Mast hiicre stabilizasyon o6zellikleri yoktur. Kli-
nikte kullanildiklari dozlarda mast hiicreleri ve bazofillerden mediator salinimini engellemezler.

Antihistaminlerin etkilerinin baslamasi igin gerekli zaman uzundur. Bu nedenle anafilaksinin hizl
tedavisi antihistaminler kullanilarak yapilamaz.

Birinci kusak H1-antihistaminlerin kan-beyin bariyerini gecerek normal dozlarda bile (uyusukluk, yor-
gunluk, uyuklama, bas donmesi, bilissel islev bozuklugu gibi) santral sinir sistemi semptomlarina
neden olabilecegi, bebek ve kii¢lik cocuklarda nébet dahil paradoksal santral sinir sistemi stimiilas-
yonuna neden olabilecegi, vazodilatator etkilerinden dolayi -6zellikle adrenalin verilmemisse- hipo-
tansiyonu agirlastirabilece@i unutulmamaldir. Hipotansiyon ve doza bagl kardiyak toksik olaylar ve
birinci kusak H1-antihistaminlerin asir dozu ile 6limler bildirilmistir.

ikinci kusak H1-antihistaminler nispeten toksik degildir. Ancak parenteral kullanima uygun preparat-
lan bulunmamaktadir. Sedatif etkili birinci kusak H1-antihistaminlerin parenteral formlari mevcuttur
(klorfeniramin, difenhidramin gibi). Antihistaminlerin olasi sedatif etkileri anafilaktik reaksiyonun iz-
leminde g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Yapilan galismalarin analizinde bifazik anafilaksinin 6nlenmesinde H1-antihistaminler ve H2-antihis-
taminlerin rolli gosterilememistir.

Sonug olarak antihistaminler, adrenalinden sonra olmak kosulu ile kullanilabilir. H1- antihistaminler
oral, IM veya IV (3-4 dakikada) olarak kullanilabilir. Gerektiginde bu doz 4-6 saatte bir tekrarlanabilir.
Kutan6z semptomlari ve rinoreyi diizeltirler. Ancak sedasyon, konfiizyon, antimuskarinik etkiler (tasi-
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kardi, adiz kurulugu gibi) ve hipotansiyon nedeniyle kullanimi sinirlidir. Etkinligini destekleyen yeterli
veri olmamasina ragmen genellikle H1 ve H2 antagonistleri birlikte kullaniimaktadir.

Antihistaminler anafilaksiyi tedavi etmez, anafilaksiyi ve bifazik reaksiyonu engellemezler.
Anafilaksi Tedavisinde Kortikosteroidler (CS):

Anafilakside CS kullanimi mantigi, astim ve krup'ta «hastaneye yatis ihtiyacini azaltmasi, akut alev-
lenmelerdeki etkinligi ve niiksleri dnlemesinden» bir ¢gikarimdir. Anafilaksi tibbi bir acildir, insan Gize-
rinde randomize kontrollii calismalar pratik ve etik olarak zordur. insan calismalarinin neredeyse
hepsi retrospektif kohort ¢alismasidir. Yayinlanmis verilerin sistematik analizinden gikarimlar yapil-
mistir. Eldeki mevcut verilerin 1s1§inda rehberler CS’lerin ikinci/tglinci basamak/adjuvan tedavide
kullaniimasini 6nermektedir.

CS'lerin anafilaksi tedavisinde 2 hipotetik etkisi vardir. Birincisi anafilaksinin ilk fazinin siddetini azalt-
ma olasiligy, ikincisi ve daha muhtemel olani ise CS’lerin bifazik reaksiyon riskini dnleyecegi veya
azaltacagi gorisidur. Eksojen alinan preparatlarin maksimum kan diizeyine ulagma stiresi minimum
2 saattir. Uygulamadan 4-6 saat sonra bile klinik iyilesme olmayabilir (uygulama yoluna bakmaksi-
zin). Etkisinin yavas baglamasi nedeni ile anafilaksinin akut yonetiminde CS'lerin rold sinirhdir. Gok
az kanit anafilaksinin acil yonetiminde kullanimlarini desteklemektedir. iki hayvan ¢alismasinda, CS
glukokortikoid reseptorlerinin blokaji yoluyla 5-30 dakika iginde anafilaksi lizerinde saptanabilir inhi-
bitor etkileri oldugunu ve mast hiicre yiizeyinden histamin salinimini hizla azaltip ve anti-inflamatuar
mediatorleri up-regiile ettigi bildirilmistir. Ancak insanda bu durum kanitlanamamistir.

CS'lerin etkisinin ge¢ baslamasi nedeni ile anafilaksiden ani 6limi 6nleme veya ilk reaksiyonun sid-
detini azaltma olasilidi oldukga disiktiir. Anafilaksi acil tedavisinde CS’lerin etkinligini kanitlayacak
randomize kontrolli kanit yoktur.

Sadece tek bir ¢galismada bifazik reaksiyonlari olan olgularin daha az adrenalin ve CS tedavisi aldi§i
bildirilmistir. Bu calisma disinda baska bir ¢alismada CS’lerin bifazik anafilaksiyi engelledigine dair
bir veri elde edilememistir.

Anafilaksi riski altindaki hastalarin, tekrarlayan CS kiirleri gerektiren ek atopik ve immiinolojik hasta-
liklara sahip olma olasiligi daha yiiksektir. Bu nedenle kisa terapotik kiirlerde bile olumsuz yan etkiler
yasama riski yuksektir. Yiksek dozlar ve uzun sireli kullanimla ilgili birgok yan etki gelisebilir. Klinis-
yenler ayrica bu ajanlarin ani asir duyarlilik reaksiyonlarina neden olabilecegini de unutmamalidir.

Anafilaksi tedavisinde kullanilmasina iliskin gugli kanit olmamasina ragmen, hastalarin %45-97'si
CS alirken, adrenalin kullanim orani %7-70 dir. Rehberler sadece adjuvan tedavide kullaniimasini 6ne-
rirken, ne yazi ki CS’ler halen adrenalinin yerine birinci basamak tedavi olarak uygulanmaktadir. CSler,
adrenalinden sonra olmak kosulu ile kullanilabilir, adrenalin yerine ilk basamak tedavide kullaniima-
malidir.

Sonug olarak anafilaksi multisistem alerjik bir acildir. Erken taninmasi ve IM adrenalinin hizli uygu-
lanmasi, tedavinin temel tasidir. Anafilaksi tedavisinde IM adrenalin icin bir kontrendikasyon yoktur.
CS'ler, H1 ve H2-antihistaminler ikinci/l¢lincli basamak ya da adjuvan tedaviler arasinda yer almak-
tadir. Antihistaminler ve CS’ler adrenalin yerine ya da adrenalinden 6nce verilmemelidir. CS'ler ve
antihistaminler, hizli adrenalin uygulamasini asla geciktirmemelidir.
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Agir Atopik Dermatitli olgu sunumu

Dr. Serkan Filiz

SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi- Antalya

Atopik dermatit [AD (atopik egzema)] 6zellikle gocuklarda sik goriilen kronik, tekrarlayici, kasintili
ve enflamatuvar bir deri hastaligidir. Egzamatoz cilt bulgulari ve total IgE yiiksekligi birlikteligi siktir.
Bazi Primer immiin yetmezliklere (PiY), direncli atopik dermatit eslik edebilir. Hiper-IgE sendromlari,
Wiskott-Aldrich sendromu, IPEX Sendromu (immiin disregiilasyon, poliendokrinopati, enteropati, X'e
bagh gegen), Omenn sendromu, Atipik Di-George sendromu, Nertherthon sendromu direngli atopik
dermatitin gorildigu primer immiin yetmezliklerdir.

Direncli Atopik dermatiti olan hastalarda bazi dikkat gekici bulgularda PiY acisindan degerlendirilme-
si onemlidir:

Erken baslangi¢ siddetli >> YD donemi
Atipik yerlesim

Enfeksiyonlarla komplike olmasi
S.Aureus, Candida

HSV, HPV, Molloscum contaginosum

Eslik eden bulgular ( otoimmiinite, kronik ya da tedaviye direngli ishal, bag doku hastalidi, yiiz ve sa¢
anomalisi, direngli aler;ji)

Aile 6ykisi

Bu sunumda direngli Atopik dermatit, hipereosinofili ve total IgE yiiksekligi olan IPEX sendrom tanisi
almis ek olarak Langerhans Hiicreli Histiozis (LHH)'in eslik ettigi ve hematopoetik kdk hiicre nakli
yapildiktan sonra klinik diizelmenin goruldigi bir hasta sunulmustur.
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Proktokolitli Bir Bebekte Sonradan Geligen inek Siitii Proteinine Bagh Anafilaksi

Uzm. Dr. Sevgi SiPAHI GIMEN

SBU, Sigli Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Olgu

Dort aylik erkek hasta, 1 aydir devam eden huzursuzluk, susturulamayan aglama, glinde 4-5 kez olan
mukuslu ve sulu diskilama sikayetleri ile bagvurdu. On giin 6nce digkida ¢izgi seklinde kan gortilen
hastada son 1 haftadir digkida taze kan mevcut. Sikayetlerine kusma ve ates eslik etmemis. Oykii-
stinden sadece anne siiti ile beslendigi, hi¢c formil mama almadigi ve takiplerinde kilo almada du-
raklama olmadidi (50-75 percantil) 6grenildi. Son 1 aydir infantil kolik tanisi ile probiyotik damla kul-
Pediatri Uzmani tarafindan yapilan muayenesi normal saptanmis. Kan sayiminda hafif anemi ve eo-
zinofili saptanmis olup biyokimyasal ve koagllasyon parametreleri normaldi. Digki mikroskobisinde
bol eritrosit ve 8-10 I6kosit saptanmasi izerine yapilan digki kilttirinde Greme olmamisti. Besin aler-
jisi digtindlerek tarafima yonlendirilen hastada 6zge¢cmisinde 6zellik yoktu. Soyge¢misinde annede
atopik dermatit oyklisi mevcuttu ve zaman zaman alevlenme dénemlerinde topikal tedavi aliyordu.
Hastanin ilk basvuru fizik muayenesinde sistem muayeneleri ve vital bulgulari normal saptandi. Kilo:
6500 gr (50-75. p), boy: 62 cm (50-75. p) idi. Cilt kurulugu, egzama yoktu. Anal fissiir saptanmadi.
Diskida kan sikayeti olan, eslik eden sistemik bulgusu olmayan ve genel durumu, blyime ve gelis-
mesi iyi olan hastada ayirici tanida yer alan diger patolojiler dislanarak “Besin Proteini iliskili Alerjik
Proktokolit” tanisi konuldu. Sadece anne siitii alan hastada, anneye etiyolojide en sik suglanan besin
olmasi nedeniyle dncelikle inek siitl eliminasyon diyeti baslandi. Annenin diyetine kalsiyum 1000
mg/gin ve D vitamini 800 U/gtin eklendi. Eliminasyon diyetinin 4. Giinlide diskida kan sikayeti geri-
leyen hastada gaz sancisi ve az miktarda mukuslu digkilama sikayeti devam etti. Eliminasyon diye-
tinin 2. Haftasinda ise tim sikayetlerinde gerileme gorildi. Taninin kesinlesmesi amaci ile annenin
diyetine inek sutunin tekrar eklenmesi ve semptom ortaya ¢ikisi takip edilmek istendi ancak annenin
endiseleri nedeni ile yiikleme testi yapilamadi. inek siitii eliminasyon diyeti devam edildi.

iki ay sonra hasta 6 aylik oldugunda yapilan ikinci kontrolde ek gidalara saglikli yas grubunda 6éne-
rildigi sekilde baslandi ve izlemde ek sorun gozlenmedi. Alti ay sonra (hasta 10 aylik) yapilan 3.
kontrolde hastada tolerans gelisip gelismediginin saptanmasi amaci ile annede inek siitiinin diyete
eklenmesi planlandi. Annenin diyetine ilk giin 30 ml siit eklendi ve bes giin boyunca giinliik 30 ml
artiglar ile inek siitii tiiketme miktari kademeli olarak arttirildi. izlem boyunca hastada herhangi re-
aksiyon gelismemesi tizerine 10 aylik olan hastada kademeli artislar ile inek siiti ile yapilan yogurt
ek gidaya eklendi. Hastada kanh diskilama, ishal vs gibi semptomlar gelismedi, diskida az miktarda
mukus mevcuttu. Anne mukus nedeni ile endiselendi ve hastanin diyetinden st trinlerini ¢ikardig
ogrenildi, planlanan kontroliine gelmedi. iki ay sonra hasta 12 aylik iken dérdiincii kontrole gelen,
ile diyetin agilmasi planlandi. Annenin endiseleri nedeni ile ylikleme testi hastane sartlarinda yapildi.
inek siitii ile yapilan yogurttan bir tath kasigi tilketmesi sonrasi hastada 5 dakika icinde iirtiker ve
sonrasinda oksturik sikayeti basladi. Anafilaksi olarak kabul edilen hastada adrenalin tedavisi uygu-
landi, adrenalin oto-enjektor raporu gikarildi. Reaksiyon sonrasi yapilan tetkiklerde inek siitl splgE
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degeri 8 kU/L; deri prick testinde ise inek sitl: 8x8 mm saptandi. Hasta halen inek siiti eliminasyon
diyeti altinda izleme devam ediliyor.

Besin Proteini iliskili Alerjik Proktokolit

Besin proteini iligkili alerjik proktokolit (BPIAP), besin proteinine karsi gelisen immiin aracili reaksi-
yon sonucu distal kolonda olugan inflamatuar degisiklikler ile karakterizedir. BPIAP, diger yonlerden
saglikh olan, blyime ve geligsmesi normal olan bebeklerde tipik olarak yasamin ilk birka¢ ayinda
diskida ¢izgi seklinde kan ile ortaya gikar. Bazen mukuslu ve sulu digkilama, kusma, gross rektal
kanama ve huzursuzluk sikayetleri de gortlebilmektedir. Bir yas alti kolitin baslica nedenlerinden biri
olarak kabul edilen BPIAP, prognozu iyi olan, gecici bir durumdur.

BPIAP’In saglikh bebeklerde rektal kanamanin yaygin bir nedeni olduguna inanilsa da spesifik bir tani
testinin olmamasi ve ¢ogu hastanin klinik ile tani almasi nedeniyle gercek prevalansi net degildir.
Calismalara dayanarak tahmini prevalansin saglikli gocuklarda %0.16 ve digkida kan bulunan hasta-
larda %64 arasinda degistigi bildirilmigtir.

BPIAP gelisiminden sorumlu en yaygin tetikleyicilerin inek siitl proteinleri (%65) oldugu, ancak yu-
murta, misir, soya ve/veya bugdayin da sorumlu olabilecegi bildirilmistir. Ulkemizde ise sirasi ile en
sik sut, yumurta ve dana eti ile reaksiyon gosterilmistir. BPIAP tanili hastalarin yaklasik %5'inde ise
¢oklu besin alerjisi bildirilmigtir.

Olgularin yaklasik %50’sini sadece anne siitl alan bebekler olusturur ve inek siiti en sik sebep olan
besin alerjenidir. Formul mama ile beslenen bebeklerde ise en sik inek sitl ve ardindan soya etiyo-
lojide suglanan besin alerjenleridir. Anne siiti ile beslenen bebeklerin ilk bagvuru yasinin daha buyiik
oldugu ve daha az siddetli histolojik bulgulara sahip olduklar gosterilmigtir.

BPIAP tanisi 6yku ve stipheli besinin eliminasyonu sonrasi klinik diizelmenin gézlenmesine dayanir.
Ayirici tanida rektal kanama yapan diger nedenlerin dislanmasi 6nemlidir (Tablo 1).

Eliminasyon diyetinden yaklasik 72-96 saat sonra kanli diskilama sikayeti geriler, mukuslu gaita veya
gaitada ¢izgi seklinde kan sikayetlerinin gerilmesi 2 haftayi bulabilir. Eliminasyon diyeti ile klinik du-
zelmenin goruldigu hastalarda supheli besinin yeniden diyete eklenmesi ile genellikle 48-72 saat
icinde Kklinik bulgularnn tekrarlamasi ile tani kesinlestirilir. Deri prick testi ve besin spesifik IgE testleri
gibi sorumlu besine karsi IgE duyarlihgini gosteren test sonuglarn negatiftir ve genellikle tani igin
onerilmez. Atopik dermatit varliginda veya IgE aracili reaksiyon dykiisu olan hastalarda uygulanmasi
onerilir. Yama testinin de tani amagh rutin uygulanmasi 6nerilmemektedir. Sigmoidoskopi ve ko-
lonoskopi gibi invaziv girisimler tani i¢in gerekli olmamakla birlikte, klinik stiphe halinde uygulan-
malidir. Yapilan biopside kolon mukozasinda eritem, fokal erozyon, fokal noduler hiperplazi, lamina
propriada eozinofilik infiltrasyon tipiktir.

Tedavinin ana unsuru stpheli besinin diyetten g¢ikarilmasidir. Yalnizca anne siti alan bebeklerde
anneye eliminasyon diyeti baslanir, anne sitiine devam edilmesi tesvik edilir. En sik inek sittinin
sorumlu besin olmasi nedeni ile dncelikle annenin diyetinden st ve st Grinleri ¢ikarilir ve anneye
kalsiyum ve D vitaminin destegi baslanir. Diyete basladiktan 2 hafta sonra hastanin semptomlari
devam ediyorsa, oncelikle annenin diyete uyup uymadigi kontrol edilmelidir. Diyete uyumu tam ise
beslenme diizeni sorgulanarak annenin diyetinden oncelikle yumurta ve ardindan soya ¢ikarilip kli-
nik yanit takip edilir. Formul mama alan bebeklerde ise inek siitli proteini veya soya proteini igceren
mamalar yerine oncelikli tercih ileri hidrolize mamalardir. Ancak ileri hidrolize mamaya ragmen bazi
olgularda semptomlarin devam ettigi ve bu hastalarda amino asit bazli mamalara gecilmesi gerekti-
gi bildirilmistir. Eliminasyon diyeti boyunca biiyime ve gelisme yakin takip edilmeli, anne ve bebege
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BPIAP, cogunlukla 1 yasinda diizelmekte ve neredeyse tim hastalarin 1-3 yas arasi sorumlu besine
karsi tolerans gelistirmektedir. Sadece anne siti alan bebeklerin ise %20 kadarinda eliminasyon
diyeti yapiimadan semptomlarin kendiliginden geriledigi saptanmistir.

izlemde belirli araliklar ile besin yiikleme testi yapilarak besine toleransin gelisimi degerlendiriime-
lidir. Genellikle eliminasyon diyetinden alti ay sonra, siit merdivenine uygun sekilde oncelikle firin-
lanmis besinler ile besin yiikleme testinin yapilmasi énerilmektedir. inek siitii ve siit Griinlerinin pis-
meden/ firnlanmadan baslandidi ve tolere etmedigi goriilen hastalarin firinlanmig/iyi pisirilmis siit
drtinlerini tolere edebildigi gosterilmistir.

Tablo 1. Siit gocugu doneminde rektal kanamanin ayirici tanisi

Hafif/orta Agir

Anal fissur Nekrotizan Enterokolit

Perianal dermatit/ekskoriasyon Sepsis

Gastrointestinal enfeksiyonlar Hirschprung hastaligi

Koagiilasyon bozukluklari Invajinasyon

K vitamini eksikligi Volvulus

Besin proteini iligkili alerjik proktokolit Besin proteini iligkili enteropati sendromu
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KRONIK iZOLE NONSPESIFIK OKSURUK ASTIM VARYANTLARINDAKI YERI

Prof. Dr. Suna Asilsoy

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immunoloji

Kronik okstiriik ylzyillardir ¢dziilmeyi bekleyen bilmece gibidir 6ksiriik aslinda koruyucu bir reflekstir
ancak bazen hastalarin ¢ok sik hekime bagvurmasina neden olan problemlerden biridir genel popu-
lasyonda sikh§i% 3 de 33 arasinda degisir yasam kalitesini 6nemli 6lgtlide bozar. 1977 yilinda irvin ve
arkadaslar tarafindan oksiriigu tedavi etmek icin anatomik tanik protokoli hazirlandi ve bu protoko-
le gore oksirik reseptorleri ve afferent yollarini agiklayan anatomik dagilima gore hastalarda neden
bulunup tedavi edilmesi onerildi yapilan ¢alismalarda erigkinlerde 8 haftanin izeri de devam eden
Okstiriik kronik olarak adlandirilirken gocuklarda 4 haftanin tizerinde olan 6ksiiriigiin kronik olarak
degerlendirilmesi onerildi. Amerika ve Avrupa kaynakli rehberlerle yapilan ¢alismalarda kr 6kstird-
gun en sik ti¢ nedeni st havayolu kaynakli 6kstiriik sendromu, astim, gastro 6zefagial refli hastaligi
olarak saptanmistir. Ancak hastalarin bir kisminda tanisal ve terapotik degerlendirmelere ragmen
higbir neden bulunamamistir. Bu idiopatik ya da refraktor 6ksiiriik olarak adlandinimistir. Oksiiriigii
son yillarda daha intrensek bir bakis agisiyla inceleyen yaklagim “6ksuriik asiri duyarlihg sendromu”
kavramini ortaya atmistir. Oksiiriik farkli nedenlerden kaynaklansa da 6ksiiriigiin kontroliinde rol oy-
nayan santral ve periferal mekanizmalar uyaranlarla tetiklenerek 6ksiriige yol agmaktadir.

Okstiriik refleksinin tic ana komponenti vardir. Afferent duyusal lifler, merkezi bir islem merkezi ve
efferent lifler. Oksiiriik reseptérleri farinks, larinks, segmental bronslarda bulunur. Oksiiriigiin duyu-
sal reseptorleri mekanik, kimyasal, termal, inflamatuar uyarilarla tetiklenir. Bunlar vagal sinirle bag-
lantiidir. Oksiiriik merkezi medullada bulunur reseptorlerden aldigi sinyalleri efferent lifler aracihig
ile zorlu ekspiratuar eforu ureten gesitli kaslara iletir. Yiiksek kortikal merkez 6ksuriik merkezine etki
edebildiginden dolay 6kstirigu baglatabildigi gibi baskilamasi da olasidir.

Kronik 6kstiriik rehhberlerinde kronik izole dkstiriik denildiginde 4-8 haftadan uzun siiren kuru vasifta
oksurigun oldugu, fizik muayenenin, solunum fonksiyon testinin ve akciger grafisinin normal oldugu
Okstriik anlagilmaktadir. Bu grup icerisinde temelde okstriik varyant astim, non astmatik eozinofilik
bronsit ve daha ¢ok japonlarin klavuzlarinda yer alan atopik 6kstriik bulunmaktadir. Kronik dkstirikle
basvuran hastalarin %25 ini 6kstrik varyant astim olusturmaktadir.

Bu hastalrin ayirt edilmesindeki en 6nemli basamak brons provakasyon testlerinin (BPT) yapilarak
bronsial duyarlihgin gosterilmesidir. Yapilan ¢alismalarda CVA da klasik astima benzer sekilde BPT
pozitif oldugu bu hastalarda bronsial reaktivitenin klasik astimdan duiik oldugu saptanmistir.

CVA li hastalarnn prognozunu degerlendiren ¢alismalarda bunlarin yaklasik yarisinda daha sonra CA
bulgularinin gelistigi, atopi prevelansinin %40-80 arasinda degistigi, astim gelisen ve gelismeyen
grupta Bronsial sensitivite ve bronsial reaktivite varligi agisindan fark olmadigi, eriskin yas grubunda
erken donemde inhale steroid kullaniminin astim gelisim riskine karsi koruyucu oldugu ileri sirul-
mustur.

Klavuzlarda 6zellikle gocuklarda tanisal amacli invaziv islemlerin zorlugu nedeniyle daha ¢ok diger
nedenler dislandiktan sonra tedaviden taniya gidilmesi 6nerilse de son yillrdaki rehberlerde yapilabil-
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digi olclide BPT yapilarak CVA agisindan daha dikkatli yaklasiimaktadir.

Bu konugmada CVA astimin ayirici tanisi prognozu konusunda yapilan ¢galigmalar 6zetlenmistir.
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Aerobiyoloji'de Analizler ve “Workflow”

Senol ALAN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bélimii
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Aerobiyoloji Uygulama ve Aragtirma Merkezi

Atmosfer sadece nefes alip verdigimiz bir gaz karisimi katmani olma vasfinin yaninda, bakteriler ve
virisler gibi canlilarin ayni zamanda yasam ve/veya lreme ortamidir. Atmosferin bu 6zelligi, Luis
Pasteur’un inli kugu boyunlu deneyi tarafindan gosterilmistir. Ayrica atmosferde bu organizmalarin
yaninda polen ve sporlar gibi treme birimleri ya da tremede rol oynayan biyolojik parcaciklar da
bulunmaktadir. Bu parcaciklarin biyolojik islevlerinin yaninda insan sadlhdi tizerine olumsuz etkileri,
onlar diger pargalara gore daha dikkat ¢ceken parcaciklar haline getirmistir.

Aerobiyoloji bilimi genel anlamda organizmalarin ya da biyolojik Gneme sahip olan diger materyal-
lerin atmosfer yoluyla taginmasini inceleyen bilim dalidir. Bu kapsamda atmosferde yer alan baslica
biyotik parcaciklarin atmosferdeki gelisim, salinim, dagihm, depolanma ve etkileri gibi farkli agsamla-
rinda gergeklesen olaylar Aerobiyoloji bilimi tarafindan incelenmektedir. Bu da basta Biyoloji olmak
tzere Gevre Mihendisligi, Meteoroloji ve Tip gibi birgok farkli alanda ¢alisan bilim insaninin kendisini
bu alan i¢erisinde tanimlamasinda olanak saglamistir.

Aerobiyolojik ¢calismalarda atmosferin bir kismi érneklenerek, 6rneklenen kisimda yer alan polen ve
kif sporlari gibi yapilar ¢esitli tekniklerle analiz edilmektedir. Bu amagla kullanilan iki temel yaklagim
bulunmaktadir. Bunlar, 6rneklemenin temelde yercekimi gibi yontemlerle gercgeklestigi pasif ornekle-
me yaklagimi ve érnekleme igin havanin vakumlandidi ve hacme dayali 6rnekleme yaklagimidir.

Pasif 6rneklemede atmosferde yer alan pargaciklar yer ¢cekimi ya da riizgar gibi etmenlere kendi do-
Jal sireglerine gore toplanmaktadir. Aktif orneklemede ise gogunlukla bir motor yardimi ile belirli bir
hacimde hava 6rneklenerek, cogunlukla bir carpma ytizeyi kullanilarak toplanmaktadir. Her ne kadar
pasif ornekleme yontemleri ucuz ve enerji ihtiyact bulunmama gibi avantajlarina sahip olsa da, veri
¢ozunurligindn disik olmasi ve drneklenen hava miktarinin belirsiz olmasi nedeniyle glinimizde
bazi 6zel uygulamalar diginda sinirli sekilde kullaniimaktadir.

Aerobiyolojik caligsmalarda 6rnekleme i¢in en yaygin kullanilan cihaz Hirst tipi tuzaklardir. Bu tuzaklar
temelde dakikada 10 litre hava ¢eken vakum cihazlaridir. Emilen hava cihazin 6n tarafinda bulunan
bir acikliktan igeri girer ve acikligin hemen 6ntinde yer alan bir garpma plakasina ulasir. Bu plaka,
etrafina yapigkan siriilmus bir melinex bant bulunan yuvarlak sekilli bir tamburdan olusmaktadir.
Bu tambur bir zemberek mekanizmasina bagli olarak saatte 2mm hizinda donmekte ve bu sekilde
havayl zamana bagli olarak érnekleyebilmektedir. Haftalik olarak tamburun etrafindaki melinex bant
degistirilerek, mikroskobik analiz igin preparatlar hazirlanir. Bu amacla bir lam tizerine erimis gliserin
jelatin kanigimi bir firga yardimiyla sirdlir. Ardindan melinex bant lam tizerine konulur. Ardindan Gze-
rine safranin ya da bazik fuksin ilave edilmis gliserin-jelatin karisimi damlatilarak lamelle kapatilr.

Preparatlarin mikroskobik analizi i¢in farkl sayim metodlari bulunmaktadir. Bununla beraber, en yay-
gin kullanilan ve ispanya Aerobiyoloji Agi tarafindan kullanilan 4 yatay bant metodu en sik kullanilan
yonetemlerdendir. Buna gore preparat izerinde 6rneklemenin en yogun oldugu merkez kismina ya-
kin 4 yatay serit sayilarak bir hesaplama formiili tizerinden atmosferde 1 metrekiip havada bulunan
parcacik sayisi hesaplanir.
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Aerobiyoloji ve Hava Kirliliginde Neredeyiz?

i¢ ve dig ortamda partikiil madde 6lgiimlerinin 6nemi

Dog. Dr. Siikrii Cekig
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji BD

Hava kirliligi onemi her gegen giin artan ve insan sagligini tehdit eden bir halk saghdi sorunudur.
Ozellikle son yiizyilda insan kaynakl hava kirliligi katlanarak artmistir. Diinya saglik orgiitii insan
saghgini tehdit eden durumlar listesinde ilk sirada hava kirliligi ve iklim degisikligini vurgulamistir.
Hava kirliligini olugturan temel komponentler; partikiil madde (PM), karbon monoksit, ozon, nitrojen
dioksit ve kukdrt dioksit olarak siralanabilir.

Partikiil madde havada asili halde bulunan tane boyutu 0.002um-500um araliginda olan gesitli yo-
Junluklardaki kati veya sivi taneciklerdir. Partikiil madde aerodinamik ¢api temel alinarak kategorize
edilir; aerodinamik ¢api 2.5-10 ym olan kaba PM10 buyuk hava yollarinda, <2.5 ym ‘den kig¢uk olan
PM2,5 ise kiiglik hava yollar ve alveollerde ¢okelir. Cok ince PM (<0 .1 ym) alveollerde porlardan
dolasima karisabilir. Partikiil maddenin bilesimi, boyutu ve dagilimi: kaynagdina, dogal ya da antropo-
jenik olup olmadidina, yanmadan kaynaklanip kaynaklanmadigina gore degisir.

Partikil madde ylizeye yapigsmis organik kimyasal karigimlari igeren bir karbon ¢ekirdekten olusur.
Yizeyindeki organik kimyasallarin bilesimi ve miktari yakilan yakita ve yakma teknolojisine bagli-
dir. Organik kimyasallarin seviyelerinin genellikle toplam partikil kitlesinin %20-30'u kadardir, ancak
%90’a kadar ulasabilir. PM2.5 ile astim, KOAH, solunum yolu enfeksiyonlari ve akciger kanseri dahil
solunum sistemi hastaliklari arasinda giiclii iliski oldugu bildirilmektedir. insanlarda, hayvanlarda
ve hicrelerde yapilan deneysel ¢alismalar ile PM ve cesitli hastaliklar arasinda nedensel baglanti
kurulmustur.

Astimli ¢gocuklarin ve erigkinlerle yapilan prospektif kohort ¢caligmalarinda; PM2.5 ve 2.5-10 ym’a
kisa sireli maruz kalma ile atopik ¢cocuklarda astim semptomlarinda artis oldugu, PM’ye uzun siireli
maruz kalma ile gocuklarda kéti kontroli astim, gocuklarda ve erigkinlerde azalmis akciger fonksi-
yonlari ve saglhk harcamalarinda artis oldugu gosterilmistir.

PM10’a in utero maruziyetin astim i¢in bagimsiz bir risk faktori oldugu bildirilmektedir. Astim pre-
velansi ile PM’ye maruz kalma arasindaki iliskileri tanimlamigtir. Partikil madde siklikla ozon, azot
oksitler ve slfiir oksitlerle kuvvetle iliskili olarak etki gostermektedir.

Poliaromatik hidrokarbonlar (PAH) sitotoksisite, mutajenite ve karsinojenisite acisindan en yiiksek
toksik potansiyele sahip kirleticilerdir. Beg ve lizerinde aromatik halka iceren PAH'lar esas olarak
PM'ye bagh bulunurken, <4 halka iceren PAH’lar blyilk 6lglide gaz fazinda bulunur. Giincel veriler
PAH'lara maruz kalmanin gocuklarda astim semptomlarinin baslangici, prevalansi ve artisi ile iliskili
oldugunu bildirmektedir.

Hava kirliligi ile miicadele ve PM'nin istenen seviyelerde (yillik PM10 < 20 mcg/m3 ve PM2,5<10
mcg/m3 ) tutulmasi igin bireysel ve yonetimsel 6nlemler alinmasi zaruridir. Hava kirliginden korun-
ma kiltirindn olugmasi igin PM 6l¢imlerinin bireysel olarak yapilmasi ve kurumsal istasyonlardaki
Ol¢ciimiin takibi son derece 6nemlidir.
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Alerjik Konjonktivitte Alerjen Spesifik immunoterapi Etkinligi

Prof. Dr. Tuba Tuncel

Alerjik konjuktivit (AK), konjuktiva ve goz kapadinin immun aracili inflamatuar hastaliklandir. Co-
cuklarda gorilme sikhdi %20-30'a ulagmakta ve diger alerjik hastaliklar gibi gorilme sikligi giderek
artmaktadir.

AK, hastalarin ¢ok biiyiik kisminda alerjik rinit (AR) ile birlikte goriilmekte ve bu nedenle alerjik ri-
nokonjuktivit (ARK) olarak tanimlanmaktadir. Diger IgE aracilikh alerjik hastaliklarda oldugu AK'de
de alerjen immunoterapisinin (AIT) etkili olmasi beklenmektedir. Ancak AR ile olan yiiksek birliktelik
orani ve AR semptomlarinin daha 6n planda olmasi nedeniyle ¢alismalar daha ¢ok AR veya ARK
lzerine yapilmaktadir. Ayrica galigmalarin sonuglarinda tedavinin rinit semptomlari izerine etkisine
odaklaniimaktadir. Bu nedenle AIT'in AK Uzerine etkisi daha az bilenen bir konudur.

AK'li hastalarda subkutan alerjen immunoterapisi (SKIT)'nin etkinligine bakildiginda parietaria, hus,
cimen poleni, akar ve kedi ile ilgili calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda SKIT'in konjuktivit semp-
tomlarinda diizelme yaptigi, konjuktival provokasyon testinde duyarliligi azalttigi ve bu etkilerin IT
bitiminden sonra da devam ettigi gosterilmistir. Sublingual IT'nin (SLIT) AK {izerine etkilerinin aras-
tinldig1 calhismalarda ¢imen, agag, yabani ot polenleri ve ev tozu akarlari ile galigmalar vardir. Bu ¢a-
lismalarda da benzer sekilde SLIT ile konjuktivit semptomlarinda, konjuktival provokasyon testinde
duyarhlkta azalma oldugu ve bu etkilerin IT bitiminden sonra da devam ettigi gosterilmistir. Yine AIT
ile gozde enflamasyonun azaldigi gosterilmistir. Cocukluk ¢aginda yapilmis ¢calismalarin sonuglari
degerlendirildiginde hem SKIT 'in (kanit diizeyi diiglik) hem de SLIT" in (kanit diizeyi orta) AK (izerine
etkili oldugu gorilmektedir. AK ve ARK ile ilgili rehberlerde 6zellikle orta-agir konjuktivitli hastalarda,
ila¢ tedavisine yanit alinamayan, deri testi ve/veya spesifik IgE ile alerjen duyarlanmasi gosterilmis
hastalarda immunoterapinin bir segenek olarak diistiniilmesi 6nerilmektedir.
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Hafif ve agir beta-laktam allerjileri - Yonetim farkliliklari: Sefalosporinlerle

Dr. Tugba Arikoglu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji immiinoloji Klinigi

Sefalosporinler genis spektrumu nedeniyle sik tercih edilen beta-laktam (BL) grubudur. Sefalospo-
rin hipersensitivite prevelansi genel populasyonun %1-3'U olup son yillarda sikhgi giderek artmigtir.
Hastanede yatan hastalarda alerjik ilag reaksiyonlarinin %4.3-6.9'unu olusturmaktadir. Tanisal testler
sonucunda BL allerji 6ykdsu olan hastalarin %90-95 inin gercekte allerjisinin olmadidi ve yanlis ilag
allerjisi etiketi nedeniyle genis spektrumlu daha toksik ve daha az etkin BL digi antibiyotik kullanimi
ile ciddi yan etkiler gelismektedir. Bu nedenle sefalosporin allerjisi sliphesi olan hastalarda taninin
mutlaka testlerle dogrulanmasi veya ekarte edilmesi gerekir, bdylece akilci antibiyotik kullanimina
destek saglanacaktir.

Onceki yillarda yapilan calismalar ilac allerjisi siiphesi olan olgularda sorumlu ilacin belirlenmesinde
klasik tanisal yaklagimin etkin ve giivenli oldugunu belirtmistir, fakat tanisal testleri uygularken bazi
kisithliklar mevcuttur. Oncelikle deri testleri protokolleri zaman alan ve pahali testlerdir. Ayrintili ta-
nisal testlerin bu konuda egitimli deneyimli kisiler tarafindan uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica bu
protokollerin uygulama zorluklari mevcuttur, intradermal deri testleri agnhdir ve 6zellikle gocuklarda
kolay tolere edilememektedir. Bunun disinda reaksiyonlarin dykiiye dayanarak kronolojik ve morfolo-
jik olarak ayrimi Kklinik pratikte ¢ok kolay olmamaktadir. Olusan reaksiyonlarin blyik ¢ogunlugu ise
benign vasiftadir ve genellikle gecikmis tipte hafif cilt reaksiyonlari seklinde prezente olup ¢ogunluk-
la altta yatan viral enfeksiyonlara baghdir veya viral enfeksiyon bunlara eslik edebilir.

Sefalosporinlerin antijenik determinantlar penisilinler kadar iyi tanimlanmamistir ve standardize de-
gildir. Sefalosporinlerin parenteral soliisyonlari sulandirilarak kullanilmaktadir ve tim sefalosporin-
lerin parenteral formlari mevcut degildir, bu nedenle intradermal deri testleri optimal sekilde yapila-
mamaktadir. ilaclarla deri testleri ve provokasyon testi sonuclari arasindaki uyumsuzluk oranlarinin
yiiksek oldugu ve deri testlerinin yanlis pozitif ve yanlis negatif oranlari gesitli calismalarda bildiril-
mektedir. irritan olmayan maksimum test konsantrasyonlari net degildir. Sefalosporin cilt testlerinin
prediktif degerleri net olarak bilinmemektedir. Ayrica dykiyle test arasindaki stire deri testi sonucunu
etkilemektedir. Calismalarda BLlara karsi IgE aracili duyarlihgi olan hastalarin %30’unun 1 yil iginde,
%60InIin 5 yil iginde duyarhlik ve test pozitifligini kaybettigi gosterilmistir. Sefalosporin grubunda
daha hizli negatiflesme saptanmistir.

Tim bu kisithhklara dayanarak son yillarda BL allerji 6ykiisii olan hastalarin yonetiminde yeni bir
yaklasim gerektigi diigtinilmektedir. BL allerjisi stiphesi olan hastalarda risk stratifikasyonu yapil-
masi ve tanisal algoritmanin risk siniflamasi baz alinarak uygulanmasi 6nerilmektedir. Sefalosporin
alerjisi icin literatiirde risk faktorleri ve siniflamalari tanimlanmistir. Sefalosporin allerjisi siiphesiyle
bagvuran 476 erigkin ve ¢ocuk hastanin alindigi Fransa'dan yapilan bir calismada 106 (%22.3) has-
tada tani konfirme edilmistir. %51.9'u cilt testi ile konfirme iken %48.71'inde ilag provokasyon testi ile
tani konulmustur. Ani tip reaksiyon oykusu, anaflaksi 6ykisi varlidi, ayni veya bir¢ok sefalosporinle
multiple reaksiyon 6ykiisi olmasi konfirme sefalosporin alerjisi i¢in risk faktorleri olarak tanimlan-
mistir. Kutanoz reaksiyon olmasi, geg tip reaksiyon oykisu ve indeks reaksiyon kronolojisinin bilin-
memesi sefalosporinlerin tolere edilebilmesi ile iligkili bulunmustur. Topal ve ark’nin galismasinda,
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120 sefalosporin allerji 6ykiisii olan ¢ocuk calismaya alinmistir. Otuz (%25) hastada sefalosporin
allerjisi tanisi konulmustur. Oral sefalosporin kullananlarin %12’sinde tani konfirme iken parenteral
sefalosporin kullananlarin %85.7’inde tani konfirme olmustur. Ayrica parenteral sefalosporin kulla-
nan hastalarin gogunda ani tip reaksiyon dykisu olup bunlarin da énemli bir kismi anaflaksi 6ykiisi
ile bagvurmustur. Parenteral sefalosporin kullanan 21 hastanin 18'inde seftriakson sorumlu olarak
saptanmistir. Coklu regresyon analizinde parenteral sefalosporin kullanim 6ykiisi olmasi konfirme
sefalosporin alerjisi igin anlamli risk faktori olarak saptanmistir.

Koo ve ark’'nin yaptigi calismaya sefalosporin allerjisi siiphesiyle basvuran 288 (toplamda 344 re-
aksiyon) erigkin hasta dahil edilmistir. ilag deri testleri ve provokasyon testleri ile 23 (%8) hastada
tani konfirme olmustur. indeks reaksiyon ile test arasindaki ortanca siire 5.1 yil olarak saptanmistir.
Oykiide en sik sefalexin ve seftriakson sorumlu ilag olarak tesbit edilmistir. Daha dnce penisilin aller-
jisi Oykiisi olan hastalarda risk siniflamasi kriterleri gelistiren yazarlar ayni siniflamayi sefalosporin
allerji 6ykusu olan hastalarda uygulamayi amaglamis ve ek bir prognostik faktor olup olmadigini
arastirmigtir. Hastalarin indeks reaksiyon oykiileri degerlendirildiginde; ilag allerjisi diiglindiirmeyen
indeks reaksiyon varligi, sadece ailede sefalosporin allerji 6ykiisii olmasi, sadece gastrointestinal
semptomlarin varhgi, indeks reaksiyondan sonra sorumlu ilacin tolere edilmesi, izole Urtiker lezyon-
larinin Gzerinden 5 yildan fazla siire gegmesi ve organ tutulumunun ve agir ilag reaksiyon bulgulari-
nin olmadidi kendini sinirlayan kutan6z dokiinti 6ykiisi olmasi distk riskli olarak siniflandiriimistir.
Bu kriterlere gore hastalarin 204/344 (%59.4)'u disik risk grubunda tesbit edilmis ve 3 tanesinde
tanisal testler pozitif olarak saptanmis olup negatif prediktif deger %98.5 olarak bulunmustur. Sefa-
losporinleri intraven®z olarak kullananlarin %14.9'unda, oral olarak alanlarin %1.4'linde tanisal testler
pozitif saptanmistir. Dlslk riskli indeks reaksiyon olmasi ve oral sefalosporin kullanim 6ykiistinin
birlikteligine gore ise 132/344 (%38.1)’si diisiik risk grubunda saptanmis olup, hastalarin hepsinde
tanisal testler negatif olarak bulunmustur ve negatif prediktif deger %100 olarak tesbit edilmistir.
Dolayisiyla bu algoritma ile %40'a varan hasta grubunun éncesinde deri testi yapilmadan direk pro-
vokasyon yapilarak yonetilebilecegi belirtilmigtir.

Penisilin ve sefalosporinler ile hafif siddette ve geg tip reaksiyon oykiisi olan 91 ¢ocugun dahil edil-
digi calismada (yas ortalamasi 6.9 yil) tim hastalara 6ncesinde deri testleri yapiimadan direkt provo-
kasyon testleri yapilmistir. Toplam 13 hastada ilag provokasyon testleri pozitif saptanmistir. Provo-
kasyon sirasinda 3 hastada ani tip reaksiyon (lrtiker), 10 hastada geg tip reaksiyon (makilopapiiler
dokiintd ve drtiker) olup 2 hastada ise takipte kullanimda reaksiyon geligmis ve higbir reaksiyon agir
olarak saptanmamistir. Sonug olarak agir reaksiyon dykisi olmayan ve geg tip reaksiyonu olan va-
kalarda direkt ila¢ provokasyonun etkin ve givenli oldugu bildirilmistir.

Son yillarda, BL ile hafif siddette ani tip bir cilt reaksiyonunda (lrtiker) deri testleri yapilmadan direkt
ilag provokasyon testi yapilmasinin giivenli oldujunu gdsteren c¢alismalar da yayinlanmistir, fakat
bu konu tartismali olup daha fazla kanita ihtiyag vardir. 2018 yilinda Amerikan Allerji, Astim ve im-
munoloji Akademisi ve Diinya Allerji Organizasyonu’'nun (AAAAI/WAO) birlikte olusturdugu penisilin
ve sefalosporin ¢alisma grubu uzman goris panelindeki katilimcilarin gogu, yakin zamandaki ani tip
urtiker oykusintn de ylksek risk olusturabilecegi ve ilag provokasyon testi dncesinde deri testinin
yapilmasi diistincesinde hemfikir olmustur.

BL allerji stiphesi olan hastalara yaklagimda; indeks reaksiyon ilag allerjisini disindirmuyor ise 6y-
kiiye dayanarak yanlis etiketin kaldirilabilmesi mimkin oldugu gibi indeks reaksiyonun kronolojik
siniflamasi baz alinarak klasik konvansiyonel testler yapilmaktadir. Bununla birlikte BL kullanim ih-
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tiyaci acil ve tanisal testler yapilamiyorsa 6ykiye dayanarak risk siniflamasi yapilmasi, popiilasyon
spesifik valide edilmis prediktif modellerin uygulanmasi ve negatif prediktif dederi %95'in tzerin-
de olan modeller kullanilarak 6ncesinde tanisal cilt testleri yapilmadan direkt provokasyon testleri
yapilabilir. Ayrica kilavuzlarin 6nerdigi risk siniflamasi kriterleri kullanilarak, diisik riskli hastalarda
oncesinde deri testleri yapilmadan direkt provokasyon yapilabilirken, orta-yiiksek riskli hastalarda
oncesinde deri testlerinin yapilip negatifse ve kontrendikasyon yok ise ilag provokasyon testine iler-
lenilmesi 6nerilmektedir.

Avrupa Allerji ve Klinik immunoloji Akademisi (EAACI) 2020 kilavuzunda, sefalosporinlerle ani olma-
yan reaksiyon Oykusu varliginda yiiksek riskli hastalarda acil antibiyotik ihtiyaci varsa ve allerjiste
ulagilamiyor ise BL digi antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir, tedavi basarisizligi durumunda karbape-
nem veya aztreonam ile kademeli provokasyon seklinde yaklasim onerilirken Steven-Johnson send-
romu/Toksik epidermal nekroliz gibi agir ila¢ reaksiyonlarinda risk-yarar orani mutlaka g6z oniinde
bulundurulmahdir. Alternatif tedavi olarak yan zincir benzerligi olmayan penisilinler ile kademeli pro-
vokasyon yapilarak verilebilecegi belirtiimektedir. Sefalosporinlerle ani tip reaksiyon dykiisi varligin-
da yuksek riskli hastalarda acil antibiyotik ihtiyaci varsa ve allerjiste ulagilamiyor ise sorumlu BLIn
bulundugu tum gruptan uzak durulmasi énerilmektedir. Yan zincir benzerligi olmayan penisilinler ile
kademeli provokasyon yapilarak verilebileceg@i belirtiimektedir. Alternatif olarak karbapenem veya
aztreonam ile kademeli provokasyon veya BL disi antibiyotik kullanimi dnerilmektedir. Distk riskli
hastalarda ise yan zincir benzerligi olmayan penisilinlerin tam doz provokasyon yapilarak verilebile-
cegi belirtiimektedir. Alternatif olarak karbapenem veya aztreonamin tam doz provokasyon ile verile-
bilecegi veya BL disi antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir.

Son yillarda, ilag allerjisi sliphesi olan olgulara yaklasimda kronolojik siniflama yerine risk bazl bir
siniflamanin yapilmasi ve test protokollerinin buna gore segilmesi 6nerilmektedir. Caligmalar diisiik
riskli, benign, ani olmayan reaksiyonlarda direk ilag provokasyonun giivenli ve etkin oldugunu goster-
mektedir. Fakat cilt testleri atlanilmadan 6nce risk siniflamasinin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir. Or-
ta-yiiksek riskli bireylerde dncesinde deri testlerinin yapilarak ilerlenilmesi 6nerilmektedir. Literatiirde
sefalosporin allerjisi i¢in tanimlanan risk faktorleri ve risk siniflamasini iceren az sayida ¢alisma
vardir fakat risk siniflamasina uygun sekilde hastalarin yonetimini igeren g¢alismalara ihtiyag vardir.
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Evcil hayvanlar atopi ve astim gelisiminde risk faktorii mii? Hayat boyu koruyucu mudur? -
Kedimiz kalsin mi, gitsin mi?

Velat Celik

Epidemiyolojik ¢calismalarda, kedi ve kopek alerjenlerine karsi duyarlilik ile astim arasinda gugld, aler-
jik rinit arasinda ise kismen gl iligki bulunmus. Yapilan farkli calismalarda kedi ve/veya kdpek
duyarhhgi olanlarda astim riski 3 ile 9.2 kat arasinda fazla bulunmus.

Kediye temas ile duyarlilik ve astim arasindaki iligki

90’larin sonlarinda arastirmacilar, kedi bulunan bir evde yasayan ¢ocuklarin kedi alerjenlerine duyarli
olma olasiliginin daha disiik oldugunu gostermistir. Bu tarihten itibaren yapilan ¢alismalarin gogu,
bu bulguyu desteklemistir. Kedi duyarliliina sahip olmanin astim riskini arttirdi§i gosterilmistir, an-
cak kedi alerjisi olan astimli bireylerin cogunun (%85) bir kediyle yagamadigi gosterilmistir.

Bir kediyle yasamanin, kediye 6zgi toleransin gelismesine yol agtigina dair bazi kanitlar vardir. Ame-
rika Birlesik Devletleri'ndeki 11 yasindaki okul ¢ocuklari Gizerinde yapilan bir caligsmada, maruziyet
cok diisuk seviyelerden orta seviyelere yikseldikge kedilere karsi duyarlilik prevalansinin yikseldigi,
ancak en yliksek maruziyet seviyelerinde azaldidi gosterilmis. Buna karsilik, tipki alerjen immiinote-
rapideki gibi, ana kedi alerjenine (Fel d 1) karsi immiinoglobulin G (IgG) antikorlarinin, kedi alerjenine
maruz kalma diizeyi arttik¢a arttigi gosterilmis.

Kopege maruz kalma ile duyarlilik ve astim arasindaki iligki

Erken ¢ocukluk déneminde kopekle karsilagsmanin astim ve higilti gelisiminden koruyucu oldugu bu-
lunmustur. Kopege maruz kalmanin sadece kdpege alerjiden degil, baska alerjilerden de korudugu
gosterilmistir. Hayatinin ilk 3 ayinda kdpekle yasayan ¢ocuklarda 12 ve 36. aylarda besin alerjisi
riskinin %90 distigu gorilmistir. Kopekle yasamanin diger alerjileri de azaltmasinin altinda yatan
nedenin ortamdaki mikroplarla ilgili meydana gelen degisiklikler olduguna dair kanitlar bulunmustur.
Bir calisma evde bir kdpegin varliginin, evdeki bebeklerin mide-bagirsak sisteminde gelisen bakteri
cesitliligini degistirebilecegi one surilmustir. Kopekli evlerde yliksek mikrop varliginin bir gostergesi
olan daha yiiksek endotoksin seviyeleri bulunmustur. Képekli evde yagsamak, ¢evresel mikrop ¢esitli-
ligi-sayisi ve bagirsak mikrobiyatasini etkileyerek alerjiyi azaltiyor olabilir.

Evcil hayvanla ile kargilasma zamani ve suresi

Kisinin evcil hayvan ile yagsamaya basladiyi zaman ve yaganan hayvan sayisi, sonuglari etkiliyor gibi
goriinmektedir.

Yasamin ilk yillar — Hayvan g¢alismalari, alerjenlere erken maruz kalmanin duyarlilik veya tolerans-
la ilgili olduk¢ca 6nemli etkilere sahip olabilecegini diistindiirmektedir, ancak ¢aligmalardaki vaka
sayilari genel olarak azdir ve karistirici faktorlerin analizi eksiktir. Bu sorunlara ragmen, bir dogum
kohortu yasamin ilk yilinda kedi maruziyetinin 18 yasinda kedi alerjenlerine karsi duyarliligin azalma-
styla iligkili oldugunu gostermistir. isveg'te yapilmis olan bir dogum kohort galismasinda gocuklarin
evlerindeki evcil hayvan sayisi arttik¢ca alerjik hastaliklarda daha fazla azalma oldugu bulunmustur.
Herhangi bir alerjik hastaliga sahip olma orani evde bir kedi veya kopek varsa %47'den %35'e, evde
iki veya daha fazla kedi veya kdpek varsa %26'ya diistigu gosterilmistir.
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Hayvan ile temasin devam etmesi

Hayvan ile ayni evde yasarken herhangi bir sikayeti olmayan kisi, okul/tniversite i¢in evden ayrilirsa;
bir siire ev ortamindan/hayvandan uzak kaldiktan sonra eve dondigiinde alerjik reaksiyon yasaya-
bilecegi gorulmus. Bu eve ilk donlis Amerika'da daha ¢ok siikran giind tatilinde oldudu igin; siikran
glni etkisi denilmigtir. Bu olayin prevelansi bilinmemektedir ancak tatil zamaninda bu olayin goriil-
mesinin hi¢ de nadir olmadigi sdylenmistir. Bunda, evcil hayvandan ayrildiktan sonra hizla diisen IgG
antikorlarin sorumlu oldugu distinilmektedir.

ANNE-BABA SORULARI

Bir cocuk sahibi olmayi planliyorsunuz. Eve kedi/kdpek almali miyiz? Veya evdeki kedi/kdpegdi gon-
dermeli miyiz?

Su anki bilgilerimize gore, evcil hayvani evden uzaklastirmak alerjiden korunmak icin yeterli degildir.
Ayni sekilde, su anki veriler alerjiden korumak icin eve hayvan almayi destekleyecek kadar giicli
degildir.

Astimi veya alerjik riniti olan gocugun evindeki hayvan gonderilsin mi?

Kedi/kopek alerjisi olmayan ¢ocukta, evdeki kedi/kdpedi gondermenin ¢ocugun astiminin kontrol
altina alinmasinda katkisi oladuguna dair kanit yoktur. Oncelikle gocuga deri prik testi yapilmali ve
duyarhlk olup olmadigi tespit edilmelidir. Deri testleri, hastanin evinde bulunan hayvanin tiiriine be-
lirgin pozitifse, hayvanin hastanin semptomlarina katkida bulundugunu varsaymak mantiklidir. Bu
durumda, hayvani uzaklastirma en etkili yontemdir. Ancak hastaligin siddeti ve hasta tercihi de dikka-
te alinmalidir. Hastanin diistik dozda ilagla kolayca kontrol altina alinabilen kronik rinit semptomlar
varsa, o zaman hastaya evcil hayvanin sikayetlerini muhtemelen arttirdigi konusunda bilgilendirmek
ve karari ona birakmak mantikli olabilir.

Kedi/kopek alerjisi olan ¢ocuklar hayvani mutlaka gondermeli mi?
Hayvandan kaginma 6nlemleri:

Hayvan alerjenleri ¢ok kolay yayildigi igin, alinan énlemler hi¢gbir zaman tamamen yeterli olamamak-
tadir. Alinabilecek 6nlemler sunlardir:

* Evcil hayvani evden uzaklastirma

* Evcil hayvani diizenli olarak yikama

* Evcil hayvani yatak odasindan uzak tutma

* HEPA filtreli hava temizleyicileri kullanma

* Yiksek vakumlu elektrikli siiptirgelerin diizenli kullanimi

* Koltuklarlar igin kilif kullaniimasi ve bunlarin sik yikanmasi

* Camasir suyu ve tannik asit kullaniimasi

* Hayvanin kirkine topikal losyonlar uygulamak

* Veteriner ile iletiseme gegerek deri kurulugu ve tily dokmeyi azaltacak sekilde beslenme

Hayvani evden uzaklastirmak en sik onerilen kaginma yontemi olsa da, hastalarin bunu kabul etmesi
o kadar zor olabilir ki gogunlukla kabul etmezler. Kediyi/kdpegi evde tutarken alerjenlere maruz kal-
mayi azaltmak, daha az etkili olsa da daha pratik gibi gériinmektedir.
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immiinoterapi

Kopek alerijisi igin yeterli sayida immunoterapi galismasi yoktur ve mevcut ¢alismalarda klinik di-
zelme belirgin degildir. Bu sebeple kdpek alerjisinde hasta tercihleri g6z 6niinde bulundurularak im-
miinoterapiye karar verilmelidir. Once ilag ve kaginma énlemlerinden fayda gériip gérmedigi deger-
lendirilebilir. Ancak tedavilerden fayda gormiyorsa, klinisyen-hasta tartisirak birlikte imminoterapi
(standardize alerjen soliisyonlari ile yapilmak sarti ile) tedavisine karar verilmelidir.

Kedi alerjisi olan bireylerde alerjen immiinoterapi ¢alisma sayisi daha fazladir ve genel olarak bu
calismalarda 12 aylik imminoterapi tedavisi sonrasi istatiksel olarak anlamli klinik iyilesme gozlen-
mistir. Cocuklarda daha az ¢aligsma vardir. Bu ¢alismalar alerjen immuinoterapinin olumlu sonuglarini
gosterse de ¢ocuklarda daha buiyiik gruplarla daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

SONUC

Kedi/kopek ile daha erken yaslarda karsilasma, kedi/kdpek alerjisinden koruyor gibi gériinmektedir.
Ancak calismalardan bu gline kadar elde edilen veriler riskli gruplarda alerji ihtimalini azaltmak igin
kedi/kopek sahiplenmeyi 6nermek igin yeterli degildir. Kedi/kopek alerjisi olan ve evlerinde kedi/ko-
pek bulunan hastalarin hayvanlardan kaginmasi ve hayvanin evinden uzaklastiriimasi onerilir. Ancak
pratikte evcil hayvandan ayrilmak kolay degildir. Alerjen ile temasi azaltacak onlemlerin alinmasina,
ilac tedavisine ragmen alerji kontrol altina alinamiyor ve hayvan uzaklastirlamiyorsa immiinoterapi
bir se¢enek olabilir. Ancak immunoterapideki verilerin yetersiz oldugu hastaya aciklanarak, kazang-
lar-riskler tartigilarak immiuinoterapi karari alinmalidir.
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ALERJIK KONJUNKTIVIT'TE BASAMAK TEDAVISI

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

Konjunktiva sézcik anlami ile “baglayan” doku anlamini tasir. G6z kapaklarinin i¢ ytiziind ve sklera-
nin on ylzind oOrten, ince, transparan mukoz bir membrandir. Goz kapaklarinin arka yizeylerini ve
g6ziin dis ortam ile temas halindeki kisimlarini 6rten mukoz bir membrandir. Ust ve alt kapak serbest
kenarlarindan baslayan konjunktiva kapaklarin arka ytizeylerini 6rttikten sonra katlanti yaparak goz
kiresini sarmaya baslar, limbusda sonlanir (1). Topografik olarak konjunktiva 3 bolgeye ayrilir:

1. Kapak konjunktivasi: Kapaklarin i¢ yiziine sikica yapisiktir.

2. Forniks konjunktivasi: Kapak konjonktivasi ile bulbus konjonktivasi arasindaki kisim olup,
torba dibi seklindedir.

3. Bulbus konjunktivasi: Limbusa kadar on sklerayi 6rten kisimdir.

Konjunktiva bitin mukdz membranlarda oldugu gibi epitel ve stroma olmak lizere iki tabakadan
olusmustur. Epitel tabakasi, 2-5 sirali hiicrelerden ibaret olup, alttaki bazal hiicreler kibik yapidadir.
Ustteki hiicreler ise yassilasarak polihedral (gok kdseli) bir sekil kazanmiglardir. Stroma (substansia
propria) tabakasi, iyi vaskdlarize bir bag dokusu yapisindadir. Adenoid yapidaki ylizeyel tabaka lenfo-
id dokudan zengindir. Derin tabaka ise fibroz yapidadir.

Okuler alerjiler terimi; farkli klinik tablo ve farkh asirn duyarlilik mekanizmalari ile olusabilen bir grup
hastalgi icerir. Ozellikle cocuklar ve ergenlerde hastalarin yasam kalitesini dnemli élgiide azaltir.

Okuler ylizey hastaliklarinda giincel siniflama son 10 yilda asadidaki Sekil-1'de tanimlanmaktadir (2).

! Diseases of the ocular surface !

—"'| Ocular allergy | Ocular diseases caused by a nonallergic | <
l l hypersensitivity
|gE-mediatad Mon-IgE-mediatad acular
ocular allergy allergy
l l Giant papillary conjunctivitis
Irritant conjunctivitis
Seasonal allergic conjunctivitis Contact blepharaconjunctivitis Imitant hltpgatrhcﬂcron_un-_. vitis
Perennial allergic conjunctivitis Vernal keratoconjunctivitis i
Vernal keratoconjunctivitis Atopic keratoconjunctivitis
Atopic keratoconjunctivitis

Sekil-1: Asirt duyarliik mekanizmalarinin neden oldugu okdiler yiizey hastaliklari (Patofizyoloji ve asiri
duyarhlik terminolojisine dayall yeni siniflandirma). Vernal ve Atopik keratokonjunktivitte hem IgE
hem de T hiicresine bagh mekanizmalar rol oynar (2).
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Okuler alerjiler genellikle iki taraflidir, en sik rastlanan okuler alerjiler g6z semptomlari ve belirtileri
(1-7):

- Kasinti

- Konjunktival hiperemi

- Odem

- Ser0z veya mukus akinti

- Batma, Yabanci cisim hissi
- Tarsal papiller reaksiyon

- Fotofobi ve bulanik gérme

Alerjik Konjunktivitte dort ana semptom mevcuttur (TIREd: Tearing, Itching, Redness, Edema); Sulan-
ma (Tearing), Kaginti (Itching), Kizariklik (Redness), Odem (Edema).

Okiiler alerji vakalarinin bulgu ve belirtilerinin karmasik olmasi nedeniyle, dikkatli bir anamnez, mua-
yene ve ayirici tani sarttir. Ozellikle vernal ve atopik keratokonjonktivit vakalarinin erken teshis edil-
mesi ve uygun sekilde tedavi edilmesi; hastalarin yagsam kalitelerinin iyilestiriimesi, niikslerin azaltil-
masi ve olasi komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan énemlidir (3-6).

Mevsimsel ve Perennial Alerjik konjunktivit:

En sik gorilen okdler alerji tirleridir. Cevresel alerjenlere karsi IgE aracili duyarlilik ile iligkilidir. Sik
gorlir ve niifusun %10-20'sini etkiler. Alerjik rinitli hastalarin %40-60 kadarinda okiiler semptomato-
loji vardir. Alerjik rinit ile sik birliktelik mevcuttur (Alerjik Rinokonjunktivit terimi sikga kullanilir).

Vernal Keratokonjunktivit ve Atopik Keratokonjunktivit:

Vernal Keratokonjunktivit ve Atopik Keratokonjunktivit nispeten nadir gorilir ama okiiler ylizeyi et-
kileyen kronik bilateral ve siddetli inflamasyon formlaridir. Bazi siddetli formlari, komplike bir seyir
geligtirebilir ve korneayi etkileyebilir. Uygun sekilde tedavi edilmezlerse kornea skarlasmasina, okiler
ylizeyde ciddi hasara yol acabilir ve sonugta gorme kaybina neden olabilir (Atopik Keratokonjunkti-
vit'de daha sik). Kornea skarlasmasi ve pannus gelisimi sonucu gorme lizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilir (2,3,6,7).

Vernal Keratokonjunktivit; Baslica semptomlari; Gozde siirekli ve siddetli kasinti, Yogun mukoid akin-
ti (ipliksi miikoz akinti), Sulanma, artmig gozyasl, Yanma ve batma hissi, Agri, Fotofobi ve bulanik
gorme, Pseudoptozis olarak sayilabilir. Muayene bulgulari ise; Konjonktival hiperemi, Tarsal papilla-
lar (kaldinim tas1), Limbal papillalar (Trantas noktalari ), ipliksi miikéz akinti, ince epitelyal keratopati,
Kornea llseri, Korneal plak, Subepitelyal nedbelenme.

Atopik keratokonjonktivit; Atopik keratokonjonktivit gocuklukta nadirdir. Ciddi atopik dermatit oyki-
su olan erigkin hastalarda daha sik gozlenir. Tip 4 asiri duyarlilik reaksiyonlari ve bazen Tip 1 asiri
duyarhhk bilesenlerinden olusur. Atopik keratokonjonktivitli hastalarin gézyaslari, CD4+ T hiicreleri
ve B hiicreleri icerir ve sitokinler interferon-gama, timor nekroz faktori-alfa, interlokin IL-4, IL-5 ve
IL-10 ve kemokin eotaksin diizeylerinde artig vardir (1).

Okdler alerji tedavisi:

Alerjenden kaginma, Farmakolojik tedavi, Alerjen immiinoterapisi, Hasta egitimini icerir (3,4).
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Okdiler alerjilerin tedavisinde genel basliklar; Temel g6z bakiminda asagidaki konulara dikkat edilme-
lidir. Hastalar gozlerini ovusturmamalidir, ¢linkii ovalama mekanik yolla mast hiicre degranilasyonu-
na ve semptomlarin kotlilegsmesine neden olabilir. Soguk kompresler semptomlarda rahatlama sag-
lar (0zellikle kasinti, g6z kapagi ve periorbital 6demin azalmasi gibi). Suni gézyaslar (kayganlastirici)
kullanilmasi okiiler ylizey bariyerinin iglevini iyilestirebilir. Suni gézyasinin giin boyunca sik kullanimi
ek olarak alerjenleri seyreltmeye yardimci olabilir.

Cevresel alerjenlerden korunma 6nlemleri duyarl hastalarda dikkatle uygulanmalidir. Duyarh olunan
alerjenlerden kaginma tavsiyelerine uyulmalidir. Gerekli durumlarda ¢evresel alerjene dogrudan okdu-
ler maruziyeti azaltmak igin glines gozligi takilmasi vd. onlemler igin hastaya egitim verilmelidir.
Ayrica alerjenlerin kontakt lens ylizeylerine yapigsma egilimi goz dnune alindiginda, hastalar sempto-
matik donemlerde kontakt lens kullanimini azaltmali veya birakmalidir.

Tani ve tedavide multidisipliner yonetim dikkatle g6zoniinde tutulmahdir. Tedaviye direngli kalici AK
vakalarinda ancak oftalmolojik muayene ile benign (Mevsimsel ve Perennial Alerjik konjunktivit) ve
daha siddetli seyreden (Vernal Keratokonjunktivit ve Atopik Keratokonjunktivit) arasinda ayrim ya-
pilabilir. Ozel takip gerektiren siddetli ve kalicilik olasiligi yiiksek formlarda (Vernal Keratokonjunkti-
vit ve Atopik Keratokonjunktivit) erken aktif yaklagim ve uygun olgularda immiinoterapi gerekebilir.
Tekrarlamayan akut konjonktivit vakalarinda alerji degerlendirmesi genellikle gereksizdir ve sadece
lokal tedavi ile izlem yeterlidir. Akut fakat tekrarlayan konjunktivit vakalarinda, oftalmolog tarafindan
hastanin muayenesi alevlenme evresi sirasinda yapilmalidir (komplikasyonlardan kaginma amaciy-
la). Tekrarlayan konjunktivit vakalarinda Alerjist degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir (hastanin aler-
jenden kaginmasina rehberlik etmek ve/veya ileri alerjik tedaviler planlanmasi igin) (2,3,6).

Tedavide kullanilan Topikal ilaglar:
* Antihistaminikler
* Mast hiicre stabilizorleri
+  “Dual etkili” ajanlar (antihistaminik etkiye sahip mast hiicre stabilizorleri)
» Vazokonstriktorler
* Nonsteroid antiinflamatuar ajanlar
+ Kortikosteroidler
» Kalsindrin inhibitorleri
Mevsimsel alerjik konjunktivit, perenniyal alerjik konjonktivitte;

Klinik olarak ilgili alerjenlerden kaginmak, okiiler alerjinin 6nlenmesinde ilk adimdir. Topikal antihis-
taminikler, mast hiicre stabilizorleri veya ¢ift etkili ilaglar ilk tedavi segenegidir. Nadiren ihtiya¢ du-
yulduklar icin topikal kortikosteroidlerden kaginilmalidir. Topikal vazokonstriktorler 6nerilmez/dik-
katli kullaniimalidir. Sistemik antihistaminikler, akut formlarda veya okiiler semptomlar diger alerjik
komorbiditelerle (Alerjik rinokonjunktivit gibi) iliskili oldugunda kullaniimahdir. Ana neden spesifik
alerjen sensitizasyonu oldugunda immiinoterapi diistinilmelidir (2,3,5).

Vernal keratokonjonktivit/atopik keratokonjonktivit;

Spesifik ve spesifik olmayan tetikleyicilerden kaginmak, tedavide ilk adimdir. Soguk kompresiler, iyi
g0z kapagi hijyeni ve kayganlastiricilar kullanilabilir. Topikal antihistaminikler, mast hiicre stabiliza-
torleri veya cift etkili ilaglar ilk tedavi segenegidir, ancak kombinasyon halinde kullaniimasi gerekebi-
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lir. Glin iginde ve tiim sezon boyunca sik sik kullanilmahdir. Kornea tutuldugunda topikal kortikostero-
idler kisa, aralikli tedavi olarak kullaniimalidir. Topikal kalsinérin inhibitorleri, NSAID'ler uzmanlasmis
merkezlerde takip edilen hastalarda kullanilabilir. Okiiler semptomlar diger alerjik komorbiditelerle
iliskili oldugunda sistemik antialerjik ilaglar kullaniimalidir. Vernal keratokonjonktivit tedavisi uzun
surelidir ve sik takip gerektirir. Topikal kortikosteroidlere yeterli yanit vermeyen hastalarda, alerjen
immdunoterapisi agisindan degerlendirme onerilir. Keratit, tlser ve plak gibi komplikasyonlar gelise-
bilmesi nedeniyle semptomlar heniz ilk/orta diizeydeyken tani konulmali. Hasta yasam kalitesinde
bozulmadan ve gorsel sekel gelismeden tedavisi baglanmalidir (4-6).

Kontakt blefarokonjonktivit tedavisinde; asagidaki noktalar goz oninde tutulmalidir. Tahris edici ve/
veya hassaslastirici antijenlerden kaginma, Goz kapadi hijyeni, Suni gozyasi, G6z kapag: derisinde
akut semptomlarda, hidrokortizon, desonid ve triamsinolon asetonid gibi diisuk etkili kortikostero-
idler tercih edilerek topikal kortikosteroid merhemler veya dermatolojik kremler kullaniimalidir. G6z
kapagindaki kasinti ve iltihabi hafifletmek icin oral antihistaminikler kullanilabilir. Topikal kalsinorin
inhibitorleri, uzmanlasmis merkezlerde takip edilen hastalarda siddetli formlarda kullanilabilir (3,4,7).

Topikal antihistaminikler:

Feniramin, Antazoline, Emedastine, Levocabastine. Birinci kusak H1 antagonistleri, feniramin ve an-
tazolin, glivenliilaglar, ancak damlatma sonrasi yanma hissi, hizli baglangiglari ve ayni zamanda etki-
lerinin hizla kaybolur ve etkileri sinirhdir. ikinci kusak H1 antagonistleri; etkili ilaglardir, levokabastin
ve emedastin daha uzun etki siiresine sahiptir (4-6 saat). Her iki ila¢ da pediyatrik hastalarda etkilidir
ve iyi tolere edilir. Alerji mevsimi boyunca idame tedavisi olarak mast hiicre stabilizatorleri ile birlikte
kullanilabilirler (2,3,6,7).

Mast hicre stabilizorleri:
Kromolin Na %4, Nedokromil Na, Lodoksamid trometamine, Pemirolast potasyum, Spaglumik asit.
Dual (cift) etkili antialerjik ilaglar:

Azelastin, Epinastin, Ketotifen ve Olopatadin. Mast hiicre stabilizasyonu ile antihistaminik etki bir-
liktedir. Semptomlardan hizh bir rahatlama saglama avantajina sahiptirler. Giinde iki kez uygulama
avantajl (Olopatadin %0,2 giinde bir kez) mevcuttur. Mevsimsel alerjik konjunktivit hastalarinda olo-
patadin, ketotifen ve epinastin, kasinti ve hiperemiyi 6nlemede florometolondan daha etkilidir (1-3).

Topikal Nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAID):

Ketorolak, Flurbiprofen, Diclofenak. Ketorolak trometamin %0,5, Mevsimsel alerjik konjonktivitte okii-
ler kasintiy1 gidermek igin etkili oftalmik NSAID olarak degerlendirilmistir.

Topikal Kortikosteroidler:

Mevsimsel ve Perennial Alerjik konjunktivit'de topikal kortikosteroidlerden kaginilmahdir; Vernal Ke-
ratokonjunktivit ve Atopik Keratokonjunktivit'de gerekli durumlarda (korneal lezyon var ise) kullanim-
lar dnerilir. Kortikosteroidler, hiicre zarlarini dogrudan stabilize etmez ve histamin salinimini engel-
lemez. Bununla birlikte, sitokin Gretimini ve inflamatuar hicrelerin ise alinmasini ve aktivasyonunu
inhibe ederek mast hiicre yanitini modiile edebilirler. Bu nedenle okiiler alerjide ilk tedavi segenegi
olmasalar da klinik olarak gerekli hastalarda en etkili antiinflamatuar ajanlardir (1,3,7).

Oral antihistaminikler:

Cetirizine, loratadine, desloratadine, ebastine, fexofenadine, levocetirizine, bilastine, mizolastine, ru-
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patadine. Alerjik Rinokonjunktivit de Nazal ve konjonktival semptomlarin giderilmesinde etkili oldugu
kanitlanmustir. ikinci nesil antihistaminikler, diisiik sedasyon profili ve antikolinerjik etki aziigi avan-
tajlari ile birinci nesil ile ayni etkinlige sahiptir. Semptomlar esas olarak okdler oldugunda, sistemik
antihistaminikler yerine topikal antihistaminikler tercih edilmelidir. G6z damlalari, sistemik ajanlar-
dan daha hizli okiiler semptomlarda rahatlama saglar. ikinci kusak oral antihistaminik ve topikal
ajanlarla kombinasyon tedavisinin tek basina oral tedaviye gore daha Ustiin oldugu gosterilmistir
(1-3).

Semptomlarin siiresi ve siddetine gore siniflamasi ve basamak tedavisi (2015 DECA kilavuzu):
Alerjik konjunktivit olgularinin sireye ve siddete gore siniflanmasi 6nerisi 2015 DECA kilavuzunda
kabul gormistiir (3). Semptomlarin siiresi ve siddetine gore siniflama (2015 DECA kilavuzu) (3) se-

kil-2 de belirtilmistir. Semptomlarin siresine gore aralikl ve persistan, hastaliin siddetine gore ise
hafif, orta, agir olarak gruplara ayrilarak siniflama onerilmistir.

INTERMITTENT PERSISTENT
<4 days per week >4 days per week
OR AND
<4 consecutive weeks >4 consecutive weeks
- v \
MILD MODERATE SEVERE
(1-3 items) (4 items)
* Signs and symptoms are not  Signs and symptoms are * Signs and symptoms are
bothersome bothersome bothersome
* No effect on vision  Effect on vision « Effect on vision
* No interference in school or * |nterference in school or work * Interference in school or work
work tasks tasks tasks
* No difficulties for activities of » Difficulties in activities of daily + Difficulties in activities of daily
daily living, reading, and/or sport living, reading, and/for sport iving, reading, and/or sport

Sekil-2: Semptomlarin siiresi ve siddetine gore siniflama (2015 DECA Alerjik Konjunktivit kilavuzu)
@).

Semptomlarin suresi ve siddetine gore siniflama onerileri 1s1ginda, tedavi segenekleri Sekil-3'de belir-
tilen basamak tedavisi seklinde onerilmigtir (3).
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INTERMITTENT PERSISTENT
NN NN
~ - L
Mild | | Moderate-Severe | | Severe
Ocular lubricants | Mild-moderate |
AND Ocular topical corticosteroids
Cold compresses Dual-action agents AND
AND Dual action agents
Topical antihistamines
OR
Mast cell stabilizers
_ Review at 4 weeks Review at 2 weeks
No control: Step up No contral: Step up No control: Review diagnosis
Control: Maintain until symptoms Control: Maintain treatment Control: Reduce ocular topical
resolve for 4 weeks corticosteroid regimen every 3 days
until suspension and step down

| Avoid allergens and irritants |

Consider specific immunotherapy |

‘ In the case of associated rhinitis, consider treatment according to (ARIA) guidelines ‘

Sekil-3: Alerjik konjunktivit basamak tedavisi (2015 DECA Alerjik Konjunktivit kilavuzu) (3).

Sonug olarak okuler alerjiye yaklasim, tani ve tedavi konusu dikkatle ele alinmahdir. Okiler alerji
konusunda heniiz tam karsilanmayan ihtiyaglar mevcuttur. Okiiler alerjilerin siniflandiriimasi bazi du-
rumlarda hala ¢ok net degildir. Okiler alerjinin gercek prevalansini ve siddetini belirlemek igin epide-
miyolojik ¢alismalara ihtiyag vardir. Okller alerjinin kontroliiniin ve siddetinin daha net tanimlanmasi
gereklidir(2-5). Fenotipleri/genotipleri, hastalik heterojenligi, immiin yanitlar ve inflamasyon ile ilgili
olarak ve bunlarin ilaglar veya immiinoterapi ile okuler alerjinin siddeti ve kontrolu ile iliskisinin daha
net tanimlanmasina ihtiyag vardir. Vernal keratokonjonktivit ve atopik keratokonjonktivitte alerjen ve
panalerjenlerin roliiniin daha net tanimlanmasi gereklidir. Belirli okiiler alerji turleri ile iligkili spesifik
aracilar ve hiicresel mekanizmalar tanimlanmali ve yeni tani araglarina ve yeni tedavilere yol agilma-
hdir. Siddetli hastalarda semptomlari kontrol etmek igin yeni tedavilere ihtiyag vardir (1,4).
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Astimda alevlenmelerin tedavisi

Dr. Zeynep T. Arikan

Astim atadi (alevlenmesi), astim tanisi almig bir hastada ani veya ginler igerisinde 6kstirik, hirilti,
nefes darh@i, gogiste sikisiklik yakinmalari ile solunum fonksiyon testlerinin bozulmasi olarak
tanimlanir. Astim ataklar hafif siddetten hayati tehdit edici siddete kadar farkl klinik agirlikta olabilir.
Astim ataklarinin en sik sebebi viral enfeksiyonlardir. Duyarli olunan alerjenler, egzersiz, soguk hava,
sigara dumani, keskin kokular, emosyonel stres, aspirin ve diger nonstreoid antiinflamatuvar ilaglar
da diger nedenler arasinda sayilabilir.

Tim diinyada ve llkemizde astim tanisi, tedavisi ve korunma stratejileri konusunda hekimlere yol
gosterici olan rehberler kanita dayali olarak giincellenmektedir. Bu yazi, tilkemizde 2020 yilinda
yayimlanmig olan ‘Tirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji Dernegdi’ ve ‘Tiirk Toraks Dernegi’ nin
birlikte hazirladiklarn ‘Astimda tani ve tedavi 2020 giincellenmesi’ ile Uluslararasi rehberlerden
Global Initiative for Asthma (GINA) rehberinin 2022 giincellemesinden derlenerek yazilmistir. GINA
rehberinde astim ata@ tedavisi evde tedavi, birinci basamakta tedavi ve hastanede/acilde tedavi
olarak lic basamakta incelenmektedir. Evde hastanin veya ailesinin astim atadi semptomlarini
tanimasi ve yonetmesi 6nemlidir ve bu nedenle de tiim astim rehberleri hastalara yazili astim eylem
plani verilmesine cok 6nem vermektedir. Yazili astim planinda hastanin kullanmakta oldugu tedaviler,
hastaligin kotiilesme bulgular, PEF metre ile solunum fonksiyonlarinin nasil degerlendirilecedi,
kotilesme durumunda hangi ilaglar hangi yolla ve siklikla kullanacagi, oral kortikosteroidleri hangi
kosullarda vermesi gerektigi, ne zaman hastaneye basvurulmasi gerektigi gibi bilgiler yer almalidir.
GINA 2022 glincellenmesinde eriskinler ve addlesanlar icin astim atak bulgulari basladiginda kurtarici
tedavilerin ve kontrol edici tedavilerin nasil arttirilmasi gerektigi belirtiimektedir. Bu noktada vurgulanmasi
gereken kisa etkili B, agonistlerin tek basina artinlarak kullaniimamasi gerektigi, mutlaka kontrol
edici tedavi ile birlikte verilmesinin 6nemidir. Yine eriskin ve addlesanlarda idame ve kurtarici
tedavi olarak iKS-LABA kullanimi ve atak dénemindeki doz artiglari detaylica belirtilmistir. Hastanin
saglik kuruluslarina bagvurusunda astim atagdi siddetinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Hizlica
alinacak bir oyki ve ardindan hastanin dakika solunum sayisi, solunum sesleri, okstrik ve vizing
varligi, nabzi, siyanoz varligi, yardimci solunum kaslarinin kullanimi ve konusma durumu oncelikle
degerlendirilmelidir. Hipoksemi varliginin arastiriimasi igin pulse oksimetri ile oksijen saturasyonu
bakilmasi ve hastanin monitorize edilmesi atak sirasindaki takip i¢in oldukga onemlidir. Bes yas
altindaki ¢cocuklarda atak siddetinin belirlemede klinik bulgular 6n planda iken, daha biyik ¢ocuk ve
eriskinlerde solunum fonksiyon testleri de 6nem tagimaktadir. Atak sirasinda herhangi bir laboratuvar
testine gerek yoktur.

Astim atak tedavisinde en 6nemli nokta tedaviye atak siddetlenmeden baglamaktir. Hafif ve orta
siddetdeki ataklar igin salbutamol gibi kisa etkili B, agonist (KEBA) ilk bir saat i¢inde 20 dk ara ile araci
tlp ile inhale yol ile dnerilir. Daha sonra atagin siddetine gore KEBA tedavisine devam edilebilir. Eer
KEBA'ya ragmen yanit alinamazsa oral kortikosteroidler baglanmaldir. Agir ataklarda KEBA, oksijen,
oral kortikosteroid tedavilerine ek olarak ipratropium bromide ve daha agdir vakalarda magnezyum
stilfat kullanilabilir. Tedaviye yanit hastanin bulgulari ve solunum foinksiyon testi sonuglarina gore
degerlendirilir. Atak tedavisine ragmen FEV, veya PEF degerleri beklenenin veya kisinin en iyi degerinin
%40'nin altinda olanlar hastaneye yatirilarak izlenmelidir. Akciger fonksiyonu % 40-60 arasinda olan
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hastalar hastanin riski dogrultusunda taburcu edilebilir. Hasta taburcu edildikten sonra da oral
kortikosteroidler ve KEBA devam edilmeli, kontrol 2-7 giin iginde yapiimahdir. Kontrolde hastaya
yazili astim eylem plani verilmeli, PEF kullanimi gozden gegirilmeli, atak tetikleyicileri tartisiimali,
hasta eger almiyorsa inhale iKS baslanmalidir.
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SS-001
Kronik Rinosiniizitli Gocuklarda Burun Sivisi ve Kanda Oksidatif Stres, Antioksidatif Stres Para-
metreleri ile Kanda DNA Hasarinin incelenmesi

Nilay Caliskan’, Fatih Dilek? Emin Ozkaya?

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
2Cocuk immunoloji ve Alerji Anabilim Dali, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Kronik rinosintiizit patogenezinde mukosiliyer klirenste azalma ,anatomik anormallikler, immun
yetmezlik gibi faktdrler suclansa da esas neden bilinmemektedir.inflamasyonla giden hastaliklarda
ortaya c¢ikan reaktif oksijen tirleri ciddi oksidatif doku hasari ve beraberinde DNA hasarina neden
olur ve organizma kendi antioksidan mekanizmalarini devreye sokar.

Amag: Calismamizda kronik rinosiniziti bulunan pediatrik hastalarda oksidatif stres ve antioksidatif
stres parametreleri dagilimi, buna bagh DNA hasari incelenmesi ayni zamanda alerji zemininin kronik
rinosinlzit patogenezindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma ve kontrol gruplari; EPOS 2017 kriterlerine gore kronik rinosindizit tanisi alan ve ilag
kullanimi olmayan45 hasta ve 32 saglikli cocuktan olusturuldu.Doktor tanili astim dahil olmak tzere
kistik fibrozis gibi kronikhastaligi olan, evde sigara i¢en birey bulunan ve vitamin dahil olmak tzere
ilag kullanimi olan hastalaralinmadi.Gruplara sinizit tanisi igin nazal fiberendoskopik muayane,atopi
degerlendirmesi igin deri prick testi vetotal IGE dlgimu yapildi.Gruplarin nazal sivilar degistirilmis
bir poliliretan siinger absorbsiyon yéntemi iletopland ve total oksidan ve antioksidan seviye ELiSA
yontemi ile 6l¢iildi.Comet assay yontemi ile hasta gruptakanda DNA hasari 6l¢ilda.

|

Nazal Sekresyon Toplanmasi

Sonug: Kronik rinosiniizitli grupta DNA hasari, kanda ve nazal sivida total oksidan kapasitekont-
rol grubuna goreistatistiksel olarak anlamli yiiksek, antioksidan kapasite anlamh disiik bulundu.
(p<0,001). Hasta grubun alerji testipozitiflik orani kontrol grubuna goére anlamli yiiksekti (p=0,001).
Gruplarin total IGE ortalamalari ile istatistikselolarak anlamli fark saptanmadi (p=0,160 ,p=0,559).
Hasta grupta nazal fiberendoskopik muayanede adenoidit olanhastalarin kan antioksidan kapasite
diger hastalara gore anlaml diisiik saptandi (p=0,016).Kronik rinosiniizitli gocuklarda nazal sivi ve
kanda saglikh kontrollere gore antioksidan kapasite anlaml diisiik,oksidan kapasite ise ylksektir.
Kronik rinosiniizit ile alerji deri testi pozitifligi arasinda anlaml iligki vardir ancakbunun sinuzitteki
oksidatif hasarla bir iligkisi oldugu gosterilememistir.Adeniodit olan hastalarda oksidan kapasite-
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anlamli yiksektir ve adenoidlerin bakteriler igin bir rezarvuar gorevi gérdigiind kanitlar niteliktedir.
Sonuglar bizediger birgok kronik hastalikta oldugu gibi kronik rinosiniizit patogenezinde de oksidatif

sistemin 6nemli roloynadigini diigtindiirmektedir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin bazi demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta grup (n=45) |Kontrol Grup(n=32)
Ort.xSD Ort.£SD P
Yag 8,542,7 11,142,768 <0,001
Cinsiyet n (%) erkek 25 (55,6) 14 (43,8) 0,307
kadin 20 (44,4) 18 (56,3) 0,307
Allerji Deri Testin (%) | negatif 33 (73,3) 32 (100) 0,001
pozitif 12 (26,7) 0 (00,0) 0,001
Total Ige normal 31 (68,9) 24 (75,0) 0,559
yiuksek |14 (31,1) 8 (25,0)
CRP 0,91+1,839 0,13+0,33 0,001

* Ki Kare Analizi *Mann Whitney U testi

Tablo 2.Hasta grubunda oksidatif stres parametreleri ve DNA hasari ile Alerji deri testi karsilastiril-

masi
ALERJi DERI TESTI
(n=45)
negatif (n=33) pozitif (n=12) p
Ort.+SD Ort.+SD

KAN

DNA Hasari ek
(%Tail (Tail Length)) 8,116%1,435 7,529+1,399 0,228
Total Antioksidan

Kapasite 0,933+0,081 0,964+0,067 0,254*
(mmol Trolox Equiv/L)

Total Oksidan Kapasite -~
(umol H2 02 /L) 14,687+2,503 13,917+2,050 0,488
NAZAL SIVI

Total

Antioksidan

Kapasite 0,397+0,055 0,385+0,041 0,516**
(mmol Trolox

Equiv/L/mg protein)

Total Oksidan

Kapasite *
(umol H 2 0 2 /L/mg 18,83213,425 17,39615,012 0,280
protein)

Oksidatif Stres Indeks 47,363:4,282 44,936:11,204 0,293+
(Arbitrary units)

*Mann Whitney U testi **Student t Testi
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Tablo 3. Nazal muayenede adenoidit saptanan hastalarin kan ve nazal sivi oksidatif stres ve DNA

hasari parametreleri

ADENOIDIT
(n=45)

Yok (n=29) Var (n=16)

Ort.+SD Ort.+SD p
KAN
DNA Hasari Kk
(%Tail (Tail Length)) 8,123+1,218 7,663%1,766 0,355
Total Antioksidan
Kapasite 0,961£0,082 |0,906x0,054 |0,016*
(mmol Trolox Equiv/L)
Total Oksidan Kapasite o
(umol H202 /L) 14,846+2,568 |13,822+1,941 (0,172
Oksidatif Stres Indeks 15,514£2,703 | 15,2992,391 | 0,792
(Arbitrary units)
NAZAL SIVI
Total
Antioksidan
Kapasite 0,025+0,003 |0,025+0,002 |1,000*
(mmol Trolox
Equiv/L/mg protein)
Total Oksidan
Kapasite *
(umol H2 0 2 /L/mg 1,157+0,078 | 1,109%0,227 |0,553
protein)
Oksidatif Stres Indeks 47,320:4,429 | 45,603%9,795 |0,704*
(Arbitrary units)

*Mann Whitney U testi **Student t Testi

Anahtar Kelimeler: kronik rinosiniizit, oksidatif stres, Dna hasari, alerji
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SS-002
Alerjik rinitli adolesanlarda nazal endokan, oksidatif stres belirtecleri ve akciger fonksiyonlarinin
impuls osilometri yontemi ile degerlendirilmesi

Zeynep Giilec Koéksal', Pinar Uysal', Omer Erdogan?, Ozge Gevik?

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Go-
cuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dal
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

Giris: Alerjik rinit (AR), sik gorilen kronik hastaliklardan biridir ve astim igin gii¢li bir risk faktoridir.
Alerjik rinitli hastalarinin gogunda alt solunum yolu asirn duyarlihdi olsa da altta yatan mekanizma
belirsizdir.

Amag: Bu calismada, AR'li (astimsiz ve astimli) adolesanlarda nazal lavaj sivisinda oksidatif stress
biyobelirtegleri ile havayolu enflamasyonu ve direngleri arasindaki iliskinin arastirlmasi amaglanmig-
tir.

Yontem: Bu prospektif vaka-kontrol ¢alismaya, 70 AR’li (43 astimsiz, 27 astimli) ve 30 saglikli (SK)
adolesan dabhil edildi. Tim katihmcilara fraksiyonel ekshale nitrik oksit (FeNO), nazal inspiratuar tepe
akim hizi (PNIF), impulse osilometri (i0S) yontemi ile akciger fonksiyon test 6lciimii yapildi ve nazal
lavaj sivi 6rnekleri alindi. Nazal lavaj sivi 6rneklerinden endokan ve oksidatif biyobelirtegler [total
oksidan seviyesi (TOS); total antioksidan seviyesi (TAS); indiklenebilir nitrik oksit sentetaz (iNOS);
endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS); oksidatif stres indeksi (0Si)] calisildi.

Sonug: Alerjik rinit grubunda yas ortalamasi 14.47 (12.95-15.94) yil, hastalarin 39'u (%55) erkek idi.
Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu (p>0.05). AR grubunda en sik semptom
burunda tikaniklik (%90), hapsirik (%88.6) ve burunda kasinti (%81.4) idi. I0S parametrelerinden
zR5, zR20, R5-20, AR grubunda SK grubuna gore yiiksekti (herbiri i¢cin p<0.05). Her iki grup arasinda
PNIF agisindan fark saptanmadi (p>0.05). AR grubunda FeNO diizeyi SK grubuna gore daha yiiksek-
ti (p<0.05). Nazal biyobelirteclerden endokan, TOS ve 0Si AR grubunda yiiksek iken TAS, iNOS ve
eNOS SK grubunda yiiksekti (herbiri igin p<0.05). AR grubunda astimi olanlar ile olmayanlar karsilas-
tinldiginda hava yolu direnci, FeNO, PNIF, nazal endokan ve oksidatif biyobelirtegler agisindan fark
gézlenmedi (p>0.05). Alerjik rinitli hastalarda OSi ile R5-20 arasinda anlamli bir korelasyon gézlendi
(r=0.341, p=0.04). Astim eslik eden AR'li hastalarda endokan ile R20 ve R5-20 arasinda negatif yonli
korelasyon saptandi [(r=-0.399 p=0.039) ve (r=-457 p=0.016)].Nazal oksidatif stres ve havayolu di-
renci AR’li adolesanlarda yiiksek bulunmustur. Alerjik rinite astim eslik etmesi veya etmemesi duru-
munda havayolu direnci ve nazal oksidatif stres agisindan fark gézlenmemistir.
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Tablo 1. Alerjik rinitli adolesanlarin demografik 6zellikleri ile saglikh kontrollerin karsilastiriimasi

AR SK p degeri
(n=70) (n=30)

gﬂz;(yet n (%) 39 (%55.7) 14 (%46.7) 0.406
Yas, yil; medyan (IQR) (12.33;11?2.94) (13.%312.72) 0.136
ggfe”rr;‘aﬁe;gézg") 35 (%50) 8 (%26.7) 0.031
BMI (kg/m?) (z skoru) 21.55 21.81 0.525
(medyan, IQR) (18.50-24.24) (19.14-25.86)

Parenteral atopi dykiisi (%) 38 (%54.3) 7 (%23.3) 0.004
Anne yas! 41 (38-43) 41 (37.75-45) 0.544
Parite 1(1-2) 2 (1-3) 0.016
Pasif sigara maruziyeti, n (%) 43 (%61.4) 18 (%60) 0.893
Ev igi rutubet, n (%) 8 (%11.4) 3 (%10) 0.834
Evcil hayvan, n (%) 28 (%40) 12 (%40) N/A
Soba ile 1sinma, n (%) 12 (%17.1) 10 (%33.3) 0.073

Tablo 2. Alerjik rinitli adolesanlar ile saglikh kontrollerin impuls osilometri, fraksiyonel ekshale nitrik
oksit, nazal inspiratuar tepe akim hizi, nazal endokan ve oksidatif stres parametrelerinin karsilasti-

rilmasi
AR SK value
(n=70) (n=30) P
zR5 0.47 0.31 0.027
(median, IQR) (0.07-0.76) (-0.01-0.47) '
zR20 0.56 0.42 0.002
(median, IQR) (0.30-0.75) (0.13-0.52) '
ZX5 0.18 -0.09 0.052
(median, IQR) (-0.37-0.92) (-0.64-0.18) '
2X20 -0.21 -0.31 0.749
(median, IQR) (-1.05-0.21) (-0.65-0.00) '
R5-20 0.51 0.44 0.008
(median, IQR) (0.41-0.59) (0.39-0.49) '
Fres 14.35 13.79 0.679
(median, IQR) (11.51-18.91) (11.65-16.41) :
AX 0.45 0.48 0.527
(median, IQR) (0.27-0.69) (0.31-0.70) :
FeNO 6 4
(2-16.25) (1-6.5) 0.038
PNIF 87.5 100
(78.75-110) (80-110) 0.157
Endocan 268.86 186.51 0.000
(225.56-329.76) (157.92-211.20) :
iNOS 1914.95 2515.84 0.000
(1690.70-2163.72) (2242.98-2875.06) :
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ENOS 2903.90 3402.33 0,000
(2523.30-3213.34) (3231.48-3703.74)

- (0.1 338.39) (0,203?03151) 0.001

s @ 8-5823\3-50) ( 6.1 225?.1 5) 0.007

o (48-7611-5219553) (32.;%%3.45) 0.000

Tablo 3. Astimli ve astimsiz AR grubu ile saglkh kontrollerin impuls osilometri, fraksiyonel ekshale
nitrik oksit, nazal inspiratuar tepe akim hizi, nazal endokan ve oksidatif stres parametrelerinin karsi-

lagtiriimasi
AR AR <K
(Astimli) (Astimsiz) (n=30) pdegeri | Grup kargilagtirmasi
(n=27) (n=43)
1-2=0.126
ZR5 0.62 0.43 0.31 0.029 1-3=0.012
(median, IQR) (0.04-0.95) (0.08-0.09) (-0.01-0.47) ' 2-3=0.117
1-2=0.220
ZR20 0.57 0.56 0.42 0.004 1-3=0.004
(median, IQR) (0.30-0.89) (0.33-0.66) (0.13-0.52) ' 2-3=0.008
1-2=0.013
X5 0.00 0.55 -0.09 0.009 1-3=0.665
(median, IQR) (-0.55-0.37) (-0.36-1.11) (-0.64-0.18) ' 2-3=0.010
ZX20 -0.65 -0.21 -0.31 0.159
(median, IQR) (-1.26--0.21) (-0.84-0.42) (-0.65-0.00) '
1-2=0.448
R5-20 0.52 0.50 0.44 0.020 1-3=0.005
(median, IQR) (0.44-0.60) (0.40-0.59) (0.39-0.49) ' 2-3=0.046
Fres 14.91 14.31 13.79 0.809
(median, IQR) (11.64-19.09) (11.33-18.85) (11.65-16.41) '
AX 0.46 0.41 0.48 0.433
(median, IQR) (0.31-0.76) (0.25-0.58) (0.31-0.70) :
FeNO 6 6 4
(2-19) (2-16) (1-6.5) 0-106
PNIF 90 80 100
(80-120) (70-100) (80-110) 0.083
1-2=0.395
276.97
Endocan 260.60 186.51 1-3=0.000
(251.33-305.63) | 912 64346.83) | (157.9221120) | 0000 2-3=0.000
1-2=0.395
INOS 1863.30 1928.52 2515.84 0.000 1-3=0.000
(1691.35-2122.99) | (1688.75-2232.88) | (2242.98-2875.06) ' 2-3=0.000
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1-2=0.704

ENOS 2903.49 2904.32 3402.33 0.000 1-3=0.000
(2485.35-3120.07) | (2582.11-3262.46) | (3231.48-3703.74) : 2-3=0.000

1-2=0.086

TAS 0.31 0.36 0.43 0.002 1-3=0.002
(0.14-0.37) (0.18-0.42) (0.23-0.51) : 2-3=0.010

1-2=0.617

TOS 20.70 20.27 18.20 0.025 1-3=0.041
(18.27-22.36) (18.83-22.92) (16.16-21.15) : 2-3=0.010

1-2=0.530

osi 60 64.43 42.20 0.000 1-3=0.000

(53.40-121.90) (46.44-114.12) (32.58-58.45) ' 2-3=0.000

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, astim, akciger fonksiyon testi, oksidatif stres, endokan, impuls osilo-
metri
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SS-003
Alerjik Rinitli Gocuklarda intranazal Antihistaminik-Steroid Kombinasyonunun Etkinliginin Deger-
lendirilmesi: Randomize Kontrollii Galisma

Figen Celebi Celik', Ozgen Soy6z', idil Akay Haci', Mehmet Sirin Kaya', Ayca Demir?, Canan Sule
Karkiner', Ozlem Sancakli’, Demet CAN'

'izmir S.B.U. Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Alerjik rinit (AR) cocuklarda en sik goriilen kronik alerjik hastaliktir ve tedavi edilmedigi tak-
dirde yakinmalarin artmasi, yasam kalitesinin bozulmasi gibi 6nemli sonuglara neden olur. Siddetli
semptomlari olan hastalarda intranazal kortikosteroidlerle lokal antihistaminigin kombine edildigi
preparatlar tedavide yer alsa da ¢ocuklarda yeterli deneyim bulunmamaktadir.

Amag: Prospektif randomize kontrolll olarak planlanan ¢alismamizda intranazal antihistaminik-ste-
roid kombinasyon tedavisinin, intranazal steroid tedavisine goére semptom skorlarina ve yagsam kali-
tesine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza Eylil 2021 - Haziran 2022 tarihleri arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi
cocuk alerji poliklinigine bagvuran, ARIA kriterlerine gore orta-agir siddette AR tanisi konan, iki fark-
Il intranazal tedavi baslanan 12-18 yas arasi ¢ocuk hastalar alindi. Randomize olarak 38 hastaya
(%48,1) intranazal flutikazon propiyonat (grup 1), 41 hastaya (%51,9) azelastin hidrokloriir+flutikazon
propiyonat (grup 2) baslandi. Gruplarin demografik verileri, laboratuvar tetkikleri, alerjen duyarlanma-
lar olgu rapor formuna kayit edildi. Hastalarin basvurudaki bazal, 1. aydaki ve 2. aydaki semptom
siddetleri ‘total nazal semptom skoru (TNSS)' ile ve yasam kaliteleri ‘Pediatrik Rinokonjunktivit Ya-
sam Kalitesi Anketi (PRQLQ)’ ile degerlendirildi.

Sonug: Calismaya dahil edilen orta-agir AR tanili hastalardan, ¢alisma kriterlerini karsilayan top-
lam 79 olgunun 38'i kiz (%48,1) idi. Hastalarin ortalama yasi 14,9+1,5 (12-18) yil, semptom siireleri
5,5+3,6 (1-16) yildi. Otuz bes hastada (%44,3) ek alerjik hastalik, 28 (%35,4) hastada astim birlikteligi
vard.. Elli hastada (%63,3) persistan AR olup hastalarin gogunda (%58,2) i¢c ortam aeroalerjen duyar-
lihgi meveuttu. intranazal tedavi gruplari arasinda yas, cinsiyet, sikayet siiresi, alerjen duyarlanmalari,
bazal TNSS ve PRQLQ skorlari benzerdi (p>0.05). Gruplar arasinda 1. ay ve 2. ay TNSS ve PRQLQ
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05). Azelastin-flutikazon intranazal kombinasyonun, or-
ta-agir siddetli alerjik riniti olan adélesanlarda flutikazonun tek basina kullanimina kiyasla, semptom
ve yasam kalitesine anlaml etkisi saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, azelastin, intranazal kombinasyon tedavisi
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SS-004
MASTOSITOZ TANILI HASTALARIMIZIN UZUN DONEM iZLEMi: UGUNCU BASAMAK DENEYiMi

Yakup Canitez', Sikru Cekic', Zuhal Karali, Serkan Yazici?, Nihat Sapan’

UludagUniversitesiTipFakiiltesi,CocukSaghgiveHastaliklariAnabilimDali,CocukAlerjiBilimDali,Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris: Kutantz mastositoz deride mast hiicre birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Semptomlar mast
hiicre mediatorlerinin asir salinimina bagh olarak hafif olabilecegi gibi hayati tehdit eden reaksiyon-
lara da neden olabilir.

Amag: Bu ¢calismada amacimiz kutan6z mastositoz tanili hastalarimizin uzun dénem izlem bulgula-
rini degerlendirmektir.

Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji Bolimiinde kutanéz mastositoz tanisi alan
hastalarin ilk tani aninda ve son 1 yil igcindeki sikayetleri, lezyonlarin dagilimi, deri semptomlari, labo-
ratuvar tetkikleri ve klinik seyirleri karsilagtirmali olarak degerlendirildi. Deri lezyonlarinin tani ve son
kontrolde fotograflari ¢cekilerek SKORMA endeksi hesaplamasinda kullanild.

Sonug: Caligmaya 46 hasta (K/E=21/25) alindi. Yas ortalamasi 12,718,0yil idi. Eslik eden alerjik has-
taliklardan viris iligkili weezing ataklar 11 (%23,9), urtiker 9 (%19,6), alerjik rinit 9 (%19,6), besin alerji-
si 5(%10,9) ve anafilaksi 3 (%6,5) hastada mevcuttu. Tani aninda lezyonlar hastalarin 31'inde (%67,2)
govdede, 24'linde (%52,2) bas-boyun bélgesinde, 23’linde (%50) extremitede, 6'sinda (%13) el ve
ayaklarda dagilim gosterdi. Kirk bir (%89,1) hasta makulopapiiler kutan6z mastositoz tipinde idi. Alt
gruplari agisindan sirasiyla 26 (%56,5) hastada polimorfik, 13 (%28,3) hastada monomorfik, 1 (%2,2)
hastada nodiiler tip makulopapiiler kutanz mastositoz vardi. Histopotolojik tani 42 (%91,3) hasta-
da mevcuttu. Deriye spesifik semptomlarin baslangi¢ ve son 1 yil icinde siniflandiriimasi Tablo 1'de
verilmistir. Hastalarin ilk bagvuruda SCORMA indeksler 37,5+18,2 iken son basvuruda 20,6.+15,8 idi.
Hastalarimizin yalnizca 7’si (%15,2) semptom aninda kisa siireli ketotifen kullandi. TARTISMA: Kuta-
ndz mastositoz ¢ocukluk caginda genellikle selim bir seyir gostermektedir. Calismamiz sonucunda
da kutan6z mastositoz tanili hastalarimizda yillar iginde hem lezyonlarin sikliginda hem de derideki
semptomlarinda azalma gorilmdastur.

Tablo 1: Deriye spesifik semptomlarin siniflamasi (kasint, flushing, vezikill, biil geligimi)

Baslangig (n,%) Son 12 ay (n, %)
Grade 0 (semptom
yok) 7 (15,4) 24(52,2)
Grade 1 (hafif sey-
rek) 17 (37) 13 (28,3)
Slrka)de 2 (hafif orta 16 (34,8) 4(87)
Grade 3 (ciddi sik) |5 (10,9) 3(6,5)
Grade 4 (ciddi
advers olay-acil 1(2,2) 0
tedavi veya yatig)

Anahtar Kelimeler: mastositoz, deri, bil, vezikdl
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SS-005
Ailesel Akdeniz Atesi Tanisi Olan Gocuklarda Herediter Anjiyoodem Sikliginin Arastiriimasi

Kadriye Yalgin?, Selguk Yiksel?, Ebru Arik Yilmaz?

Pamukkale Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi, Gocuk Romatoloji Bilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

Girig: Herediter anjiyoddem (HAO) hayati tehdit edebilen izole anjiyo6dem ataklari ile seyreden nadir
bir hastaliktir. Belirtiler cocukluk ¢caginda basglasa da hastalar genellikle eriskin donemde tani almak-
ta, bu sire igerisinde farkh tanilar ile takip edilebilmektedirler. Tekrarlayan siddetli karin agrisi atakla-
ri, Ulkemizin de igcinde oldugu Akdeniz toplumlarinda sik goriilen, otozomal resesif gecisli bir hastalik
olan Ailesel Akdeniz Atesi (FMF)'nin de en sik belirtilerindendir. Literatiirde HAQO hastalarinin yaklasik
'linlin tani dncesi FMF tanisi aldigi bildirilmistir. Ulkemizde ve diinyada FMF ve HAOQ birlikteligi ile
ilgili vaka raporlari olsa da FMF hasta grubunda HAO sikligini aragtiran bir galisma bulunmamaktadir.

Amag: Calismamizin amaci, FMF tanili gocuklarda HAO sikliini arastirmaktr.

Yontem: Pamukkale Universitesi Gocuk Romatoloji kliniginde 2010-2022 yillari arasinda FMF tanisi
almis hastalar davet edilerek HAO ile uyumlu klinik bulgular agisindan sorgulandi ve HAO tarama tes-
ti olan serum kompleman 4 (C4) diizeyi bakildi. Serum C4 diizeyi diisiik olan hastalardan C1 inhibitor
diizeyi ve fonksiyonu génderilerek C1INH eksik tip HAO varhgi arastirildi.

Sonug: Cocuk Romatoloji kliniginde 2010-2022 yillar arasinda FMF tanisi almis toplam 1111 hasta
bulunuyordu. Hastalarin 322'sine telefon ile ulagilarak tetkik yapilmak lizere davet edildi. Hastalarin
183'li (%56,8) kiz olup ortanca yaslari 11,3 (7-15.3) (ceyrekler arasi aralik) yas idi. Hastalarin 147’si-
nin (%45,7) ailesinde FMF 6ykisi vardi. Karin agrisi oykisi hastalarin 245'inde (%76,1) olup; 32sin-
de (%9.9) izole anjiyo6dem Oykisi vardi. Tim hastalarin 5'inde (%1.6) serum C4 diizeyi 0.01 g/Lnin
altinda bulundu. Serum C4 diizeyi diisiik olan hastalarin hepsinde C1 inhibitor diizey ve fonksiyonlari
normal aralikta saptanarak C1INH eksik tip HAO tanisi dislandi. Calismamiz FMF tanisi almis gocuk
hastalarda HAO sikligini ortaya koyan literatiirdeki ilk galismadir. Klinik olarak siddetli karin agrisi her
iki hastaligin ortak bulgusudur. Genis bir FMF ¢ocuk hasta kohortunda yapilan tetkikler sonucunda
C1INH eksik HAO hastasi saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Herediter, Anjiyo6dem, Karin agrisi, ailevi akdeniz atesi

18



Uluglararasi Katilimli

% 16.Cocuk Alerji.. Astim Kongresi

20-23 Ekim 2022 / Elexus Resort Hotel, Girne KKTC

(OCUK ALERJI VE
ASTIM AKADEMIS
DERNEGH

)

SS-006
HEREDITER ANJIOODEM OLGULARIMIZ: MARMARA DENEYiMi

Ezgi Yalgin Glingoren’, Sevgi Bilgic Eltan’, Esra Karabiber? Royala Babayeva', Melek Yorgun Altun-
bas', Asena Pinar Sefer?, Burcu Kolukisa', Ahmet Ozen’, Safa Baris', Elif Karakog Aydiner

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Girig: Herediter anjioodem (HAOQ); tekrarlayan mukozal ve/veya submukozal sigliklerle nadir bir ge-
netik hastaliktir.

Amag: Anjioodem ataklari ekstremiteler, karin, genital organlar, yiiz ve Ust hava yollarinda gorulir.
Erken tanisi zor oldug@u icin ve tedavisiz durumda hayati tehdit eden bir hastalik olmasi sebebiyle,
HAO'’e dair farkindahgin artmasi 6nem tagimaktadir. Burada, klinigimizde takip ettigimiz 10 HAO
(5K,5E) hastasinin, demografik, klinik 6zellikleri paylasiimaktadir.

Yontem: BULGULAR: Hastalarin 6'si HAO-Tip-1, 4’ HAO-Tip-2 tanisiyla izlenmekteydi. Yas ortancasi
21 (min-max:7-42) yil, ortanca sikayet baslama yasi 4,5 (min-max:1,5-26) yIl, ortanca tani gecikme
siiresi 2,25 (min-max:0-24) yil idi. U¢c hastada aile 6ykiisii mevcuttu ve timii 6 yasindan dnce tani
almisti. Ailesinde HAO tanisi olmayan 7 hastanin tani gecikme siiresi, ortalama 11,2 yildi. Bu hasta-
lardan birinde, annesinin larinks 6demi nedeniyle kaybedildigi 6grenildi. En sik ilk bagvuru sikayeti,
ekstremitelerde sislikti ve 5'inde elde, 2'sinde gozde, 2'sinde karin agrisi, 1'inde yiizde sislik sikayeti
mevcuttu. Yedi hastada tani dncesi; alerji, ailevi-akdeniz-atesi, akut-appendisit 6n tanilari ile tedavi
edilme Oykiisli mevcuttu. Atak yerlesim yerlerine bakildiginda; en sik ekstremite atagi (ortanca 22
(min-max:0-96) atak/yil) goriilmekle birlikte bunu, abdominal (ortanca 7 (min-max:0-60) atak/yil),
yliz-boyun (ortanca 1 (min-max:0-12 atak/yil), laringeal-faringeal (ortanca 1 (min-max:0-2) atak/yil),
genital (ortanca 1 (min-max:0-1) atak/yil) ataklar takip etmekteydi. Hastane bagvurusu, ekstremite
ataginda en az goriilmekteyken, en sik laringeal ataklarda gorilmekteydi. Dokuz hastada, kasinti,
hassasiyet, sizlama, karincalanma ve sicaklik gibi prodromal belirtiler bildirilmisti. Tetikleyici ola-
rak, hastalarin hepsinde travma ve emosyonel stres vardi. Bir hasta, tani sonrasi atak gecgirmedigin-
den gerektiginde plazma-kokenli C1-inhibitérii ile akut atak tedavisi plani yapildi. iki eriskin hastanin
ataklari danazol ile kontrol altinda, ataklarda bradikinin-reseptdr-antagonisti kullanmaktaydi. Dort
hasta, ataklarda bradikinin-reseptor-antagonisti, 1 hasta plazma-kdkenli-C1-inhibitori, 2 hasta ise
plazma-kdkenli-C1-inhibitori ve lizum halinde bradikinin-reseptor-antagonisti kullanmaktaydi.

Sonug: HAQ, larinks 6demiyle 6lime neden olabilen ancak tedavisi mimkiin nadir bir hastaliktir. Ta-
nida yiiksek siiphe indeksi énemli olup, aile dykiisii olmasa da siipheli vakalarda mutlaka HAO akla
gelmeli ve arastirimalidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk herediter anjioddem, larinks 6demi
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SS-007
Atopik Dermatitli Gocuklarda Serum YKL-40 Diizeyleri ve Hastaligin Siddeti ile iligkisi

Bilal Sagiroglu’, Hatice Eke Glingor?, Derya Koger?®

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghi§i ve Hastaliklari
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji
3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Girig: Atopik dermatit(AD) alerjen, kimyasal madde ve enfeksiyonlar gibi gesitli cevresel tetikleyici-
lerin ortaya cikardigi asin cilt duyarhhgi ile iliskili kronik enflamatuvar bir deri hastaligidir. AD'in ka-
rakteristik bir 6zelligi, lezyonlu deride T hiicrelerinin varhigidir. insan kitinaz-3 benzeri-protein 1 olarak
da bilinen YKL-40, bakteriyel kitinazlarin 18-glikosil hidrolazina benzer bir amino asit dizisi igeren bir
protein ailesine aittir. YKL-40, kitinolitik enzim aktivitesinden yoksundur ancak her yerde eksprese
edilen kitini baglar, iltihaplanma ve doku yeniden sekillenmesinde rol oynar. Ayrica adaptif Th2 bagi-
sikligini arttinir, apopitozu diizenler, alternatif makrofaj aktivasyonunu uyarir, fibrozise ve yara iyiles-
mesine katkida bulunur. Atopik astim , alerjik rinit ve eriskin cilt atopisi olan hastalarda ¢alisiimis,
serum seviyesinin arttigi gosterilmistir. YKL-40'in Th2 alerjik inflamasyonun gelisiminde rol oynadigi
disinulmektedir.

Amag: Calismamizda AD tanili gocuklar ve saglikli kontroller arasindaki YKL-40 diizeylerini ve bunun
hastalik siddeti ile iligkisini kargilastirmayi planladik.

Yontem: Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Poliklinigine bagvu-
ran 4-24 ay arasi 76 (51 hasta, 25 saglikli kontrol) cocuk ¢alismaya dahil edildi. Olgularin basvuruda
yas, cinsiyet, fizik muayene bulgulari, SCORAD ve O-SCORAD indeksleri dederlendirildi. Laboratuvar
incelemesinde eozinofil sayilari, total imminglobulin E diizeyleri, c-reaktif protein ve serum YKL-40
diizeyleri analiz edildi. AD grubunun 17’si kiz, 34°u erkek, kontrol grubunun 11'i kiz, 14°u erkek olgu-
dan olusuyordu. AD’li hasta grubunda ortalama tani yasi 9,0(+5,8) ay, kontrol grubunda ortalama tani
yas! 9,8(x3,0) ay idi (Tablo 1). Serum YKL-40 diizeyi ortalamasi AD’li grupta 1352,44 (+899,69) pg/
ml, saglikh kontrollerde 740,13 (+149,12) pg/ml olarak tespit edildi. AD’li hasta grubundaki olgularin
YKL-40 diizeyleri, kontrol grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek
saptandi (p<0,001) (Sekil 1) . Serum YKL-40 diizeyleri ile SCORAD indeksleri arasinda pozitif yonde,
diisiik diizeyde (Spearman’srho=0,309) ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlendi (p=0,027).
YKL-40 degeri ile O-SCORAD diizeyi arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde (Spearman’srho= 0,344)
ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p=0,014).
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Olgularin demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Kontrol (n=25 Hasta (n=51) p
Yas (ay) 10,0 (8,0-12,0) 7,0 (5,0-11,0) 0,026*
Cinsiyet (K/E) 11/14 17/34 0,365%*
YKL-40 (pg/ml) 703,42 (659,21-857,42) 941,28 (811,68-1302,63) <0,001*
Eozinofil (10"3/pl) 230 (140-350) 430 (300-660) 0,001*
Total-IgE (IU/mL) 7,60 (4,20-23,95) 20,38 (7,17-57,95) 0,072*
0-SCORAD - 37,00 (21,10-47,00) -
SCORAD - 50,50 (30,70-63,00) -
WBC (103/pl) 8550 (8100-10350) 9530 (7840-12360) 0,306*
NEU (103/pl) 2040 (1500-2600) 1980 (1440-2730) 0,965*
CRP (mg/L) 0,40 (0,20-0,80) 0,40 (0,20-0,80) 0,755*
Yumurta S-IgE (kIU/L) - 2,60 (1,13-13,00) -
Siit S-IgE (kIU/L) - 0,68 (0,59-9,43) -
Findik S-IgE (kIU/L) - 2,70 (1,84-3,26) -

Ortanca ve geyrekler agikhgi degerleri sunulmustur. *Mann-Whitney U testi kullanilmistir. **Ki-kare
testi kullaniimistir. WBC: White blood cell, Neu: Notrofil, CRP: C-reaktif protein, IgE: Immunglobulin E

Sonug: Bu ¢alisma, YKL-40 proteininin AD’li gocuk olgularda arastinldigi ilk cahismadir. AD’li olgular-
da artan serum YKL-40 diizeyleri bize YKL-40'in AD etiyopatogenezinde rol oynayabilecegini diiglin-
dirmdstir. Bu proteinin serum seviyesi sadece AD’den muzdarip bireylerde artmamis, ayni zamanda
konsantrasyonu cilt degisikliklerinin siddeti ile de orantili bulunmustur. Bu konuda yapilacak baska
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, SCORAD, O-SCORAD, YKL-40
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SS-008
Kronik spontan iirtiker hastalarinda uzun donem omalizumab tedavi yanitinin degerlendirilmesi

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici’

Sakarya Universitesi Egitim- Arastirma Hastanesi, GCocuk Allerji B6limii, Adapazari, Sakarya

Giris: Kronik Urtiker, en az 6 hafta siiren, bilinmeyen nedenlerle spontan olusan, kasintili, kurdesen
ve/veya anjiyoodem gelisimi olarak tanimlanir. Omalizumab (rekombinant, anti-immiinoglobulin-E
antikoru), antihistaminiklere direncli KSU icin onaylanmis tek tedavidir.

Amag: Burada kronik spontan trtiker (KSU) hastalarimizda uzun dénem omalizumab tedavisinin et-
kinligini sunmay! planhyoruz.

Yontem: KSU tanisiyla uzun dénem (=12 ay) omalizumab tedavisi alan 9 olgunun dosyalari geriye
doniik incelendi. Tedavi uygulama protokoll; 300 mg omalizumab, 12 kez 4 hafta arayla devaminda
3 kez 6 hafta arayla, 3 kez de 8 hafta arayla verilerek tedavinin sonlandiriimasi seklinde idi. Tedavi
yanit, iirtiker aktivite skoru (UAS7) ve (rtiker kontrol testiyle (UKT) degerlendirildi.

Sonug: Bulgular: Degerlendirmeye alinan 9 olgunun 3'l erkek 6'si kiz idi. Olgularin yas ortalamasi
18,1 idi. 1. olgunun tedavisi (22 doz sonrasi) 10 ay 6nce sonlandirildi fakat hastanin 8 hafta sonra ir-
tiker plaklari tekrarladi. Hasta tedaviye devam etmek istemedi. Lezyonlar araliklarla tekrarliyor ve an-
tihistaminik kullaniyor2. olgu 51 doz omalizumab aldi, arada 2 kez tedavi kesilmeye ¢aligildi fakat 6-8
hafta ara verilince plaklar niiksettigi icin tedavi kesilemedi. Omalizumab ile lezyonlar kontrol altinda
tedaviye devam ediyor. 3. olgu 15 doz sonrasi pandemi nedeniyle kendi istegiyle tedaviye 8 ay ara
verdi. Lezyonlar tekrar niiksetti. Bu nedenle kiir tekrar bagsa dondi. Ara sonrasi 18 doz omalizumab
alan hastanin lezyonlari kontrol altinda. Tedaviye 6 hafta arayla devam ediyor.4. olgunun tedavisi (24
doz sonrasl) 6 ay once kesildi. 6 aydir kabariklik olmadi, kasintisi hafif olarak tekrarladi. 5. olgu 27
doz omalizumab aldi. Tedavi arasi 8 haftaya agilinca lezyonlar tekrarladi. 6 haftaya gegildi.6. olgu 31
doz omalizumab aldi. Tedavi arasi 8 haftaya acildigi zaman lezyonlari 5. haftada tekrarladi. Tedaviye
gliven ve uyum problemi olan hasta kontrole gelmedi.7. 8. ve 9. olgular 4 hafta arayla 12 doz aldiktan
sonra tedavide 6 hafta araya gegtiler. ilk 6 haftada problem olmadi. Tedaviye devam ediyorlar.Sonug:
Omalizumab tedavisi, KSU hastalarinda semptom gidermede oldukca basarili gériinmektedir. Fakat
ilacin dozlarinin arasinin agilmasi ve tedavinin kesilmesi sirecinde hastalarimizda urtiker semptom-
larinin tekrar niiksetmesi tedaviyi kiiratiflikten uzaklastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan Urtiker, allerji, omalizumab
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SS-009
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali Deneyimi-
Kronik Urtiker Tedavisinde Omalizumab

Hilal Karabag Citlak’, Nalan Yakici', Nergiz Kendirci', Hakan Kot', Fatih Sultan Mehmet Kog¢', Fazil
Orhan’

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali /Trabzon

Giris: Kronik Urtiker; alti haftadan uzun siren kasintili, yer degistiren Urtiker ve/veya anjio6demlerle
karakterizedir. Kronik urtiker; kronik spontan (rtiker ve kronik indiklenebilir Grtiker olarak iki ana
gruba ayrilmaktadir. Tedavide ilk se¢enek ikinci kugak H1 antihistaminlerdir, ikinci kugak H1 antihis-
taminlere direncli kronik trtiker vakalari icin ek tedavi segenedi olarak bir rekombinant monoklonal
antikor olan omalizumab tedavisi kullanilabilmektedir (1,2).

Amag: Biz de Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali
olarak, 2016-2022 yillar arasinda kronik urtiker/anjioédem nedeniyle takip ettigimiz ancak antihista-
minlere yeterli tedavi yanitin olmamasi nedeniyle omalizumab tedavisi alan yedi hastamizi sunarak
kendi deneyimlerimizi paylagsmayi amacladik.

Yontem: Kronik Urtiker nedeniyle omalizumab tedavisi alan hastalarimizin kayitlari geriye doniik ola-
rak tarandi. Bu kayitlardan hastalara ait klinik, laboratuvar, demografik verilere ulasildi. Hastalarin
son klinik durumlari hakkinda bilgi edinmek igin de ¢alismadaki tim hastalara telefonla ulasildi

Sonug: Hastalarin yas araligi 12-18 yas idi. Hastalarin biri erkek, altisi kiz cinsiyete sahipti. Hasta-
larin besinde iirtiker ve anjioddem birlikte izlenirken, ikisinde yalnizca iirtiker mevcuttu. iki hastada
dermografizm pozitifti. Bir hasta aquajenik urtiker tariflemekteydi. Hastalarin birinde idiyopatik ana-
filaksi, birinde ise ila¢ anafilaksisi dyklsi vardi. Hastalarin hi¢birinde deri prick testinde duyarlilik
tespit edilmedi. Bir hastada zayif ANA pozitifligi vardi. Ayrica; bir hastada otoimmuin tiroidit, bir has-
tada polikistik over sendromu, bir hastada Gilbert sendromu bulunmaktaydi. Hastalarin biri yagam
kalitesinin bozulmasi nedeniyle antidepresan tedavisi almaktaydi. Hastalara en az 3 doz, en fazla
20 doz omalizumab tedavisi uygulanmisti. Hastalarin birinde omalizub tedavisine yanit alinamamis,
iki hastada kismi yanit, dort hastada ise tam yanit alinmisti. Hastalarin higbirinde hayati tehdit edici
sistemik yan etki izlenmemisti. Bizim deneyimlerimize gore antihistaminlere yanitsiz kronik trtikerli
hastalarda omalizumab etkili ve giivenli bir tedavi yontemidir, alternatif tedavi segenegi olarak diisu-
nulebilir.
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Tablo 1- Vaka Serimizin Demografik ve Klinik Bilgileri

Omali- Omalizumab Eozinofil Toplam
Hasta No: | Cinsiyet zumab Oncesindeki | '9F (s Sayisi (/ | Komorbidite Omalizu- | Omalizu- 1\ o
Baslanma . mL) mab Doz | mab Yaniti
Tedavi mmc)
Yasl Sayisi
Deslorata-
1 E 16 din+Setirizin | 1625 180 0] 12 Tam 0]
Rupatidin+
2 K 17 Metilpredni- | 274 80 PKOS 3 Yok O]
zolon
Deslorata-
3 K 18 din+Setirizin | <12 60 ©) ° Tam ©)
Deslorata-
4 K 16 din+Setirizin 103,06 100 O] 13 Tam 1/100
Gilbert
5 K 16 Levosetirizin | 600,3 130 Sendromut- |, Kismi )
Depresif
Bozukluk
Deslorata-
din+Setiri- Otoimmiin .
6 K 12 zin+Metilp- M 130 Tiroidit 5 Kismi ©)
rednizolon
7 K 12 Desloratadin | 57,2 100 () 3 Tam )

Anahtar Kelimeler: antihistamin, kronik trtiker, omalizumab
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SS-010

2012 -2018 YILLARI ARASINDA GIDA ALLERJiSi NEDENIYLE GAZIANTEP UNIVERSITESi GOCUK
ALLERJi VE IMMUNOLOJI BiLiM DALINDA DEGERLENDIRILEN HASTALARIN KLiNiK, LABORATU-
AR VE PROGNOSTIK OZELLIKLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Orhan Cellat’, Elif Arik?, Ozlem Keskin?, Ercan Kiigiilkosmanoglu?, Mahmut Cesur? Gaye inal?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Gaziantep

Giris: Besin alerjisi tum popilasyonun %4’Unu etkileyen ve giderek artan bir saglk problemidir. Alerjik
hastaliklarin goriilme sikliklari Gilkeden (lkeye ve ayni tlkenin degisik bélgelerinde farkhhklar géstere-
bilmektedir ve etyolojisi tam olarak bilinmemektedir (1).

Amag: Bu ¢calismada hastanemize basvuran gida alerjisi hastalarinin epidemiyolojik 6zellikleri, labo-
ratuvar ve klinik seyirlerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: 2012 -2018 yillari arasinda gida alerjisi nedeniyle Gaziantep Universitesi Gocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dalinda degerlendirilen gida alerjisi tanili 834 hasta mevcuttu ve calismamiza katil-
mayi kabul ederek anket formu doldurulan hasta sayisi 238 idi.

Sonug: Gida alerjisi nedeniyle poliklinige basvuran bireylerin %63,2'si erkek, %36,8'i kizdi. Olgula-
rin ortalama yaslari 45,46+28,11 ay idi. Ankete katilan olgularin 186 (%78)’sinda inek siitiine; 161
(%67)'inde yumurtaya; 83 (%34)’linde kuruyemise, findiga, fistiga ve bademe; 25 (%10)'inde bugda-
ya, ¢avdara, arpaya ve yulafa; 9 (%3)'unda soyaya; 4(%2)'sinde balik, midye ve deniz uriinlerine; 59
(%24)'linde diger gidalara (gilek, domates, seftali, muz, portakal, gikolata, sogan) karsl reaksiyon
gelistigi saptandi (Sekil 1), coklu gida alerjisi olan grubun boy ve kilo persentilleri, tekli gida alerjisi
olanlardan farkli degildi, kilo persentili IgE aracili alerji grubunda non-IgE / miks gruba kiyasla daha
ylksekti ancak istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Olgularin besini ilk tadim zamani ortalama
6,71%5,37 ay olarak saptandi. ilk reaksiyonun gézlendigi yas ortalama 5,80+6,69 ay idi. Bazi olgu-
larda anne sutiinden gegen besinler nedeni ile ek gida dncesi de bulgular mevcuttu. Ankete katilan
olgularin besin alimi ile reaksiyonlarin ortaya ¢ikis arasindaki siire; 52 (%21,8)'sinde ilk 10 dakika
icinde, 47 (%19,7)'sinde 10 dakika- 1 saat iginde, 47 (%19,7)’sinde 1- 2 saat icinde, 30 (%12,6)’'unda
2- 12 saat iginde, 30 (%12,6)'unda 12. saatten sonra idi. 32 olguda ise sikayetlerin baslama zama-
nini bilinmiyordu. Olgularin %50,4’tinde ilgili besine tolerans gelistigi, %21'inde ilgili besinin sonra-
sinda hi¢ yenmedigi ve %3,8'inde halen reaksiyon gozlendigi bildirildi (Sekil 2). Reaksiyonlarda en
sik cilt bulgulan (%67,2) gozlendi (Tablo 1). Ankete katilan olgularin %71,4'linde ailesel atopi ve 30
(%12,6)'unda gida alerjisi diginda ek hastalik (Hiper IgE sendromu, Wiskott Aldrich Sendromu, astim,
diger immun yetmezlikler, saman nezlesi, hipotiroidi vs.) mevcuttu. Gida alerjilerinde anamnez ve
klinik degerlendirme laboratuar kadar degerlidir. Bu hastalara yakin beslenme ve biliyime takibi ya-
pilmasi, uzun donemde besin eliminasyonu iliskili eksikliklerin 6nline gegmek igin diyet ve tedaviler
diizenlenmesi gerekmektedir.
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Ankete katilan olgularda reaksiyona neden olan besinler

Sekil 2
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Reaksiyonlarin durumu

Tablo 1
Semptom Toplam Vaka Sayisi (n) | %
Urtiker / Kurdegen 23 9,7
Go6z Kapaklarinda Sislik 45 18,9
Dudakta Yiizde Sislik 67 28,2
Kusma 38 16
ishal 43 18,1
Karin Agrisi 9 3,8
Burun Tikanikhdi / Burun Akintisi 23 9,7
Bogazda Kasinti Hissi 7 29
Bogazda Tikanma Hissi 8 3,4
Oksiiriik 57 23,9
Hirilti / Nefes Darligi 74 31,1
Bayginhk 5 2,1
Suur Kaybi 2 0,8
Ciltte Kizarkhk 160 67,2
Egzema / Atopik Dermatit / Piitiirciiklii Kasinti | 120 50,4
Yesil Figkirir Sekilde Gaita 15 6,3
Kanli Gaita 19 8
Mukuslu Gaita 35 14,7

Ankete katilan olgulardaki besin alerjisi semptomlarinin dagilhimi

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gida alerjisi, siit alerjisi, yumurta alerjisi, tolerans
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SS-011
YUMURTA ALERJISi TOLERANS FAKTORLERI

Handan Duman Senol’, Mehmet Geyik', Ayse Aygun', Ezgi Topyildiz', Figen Gilen', Esen Demir’

Ege Universitesi Cocuk Alerji ve immunoloji BD

Giris: Yumurta, cocuklarda en sik gida alerjenlerinden biridir. Genellikle 4-5 yaslarinda tolerans gelis-
mekte olup, hastalarin bagvuru yakinmalar ve baslangigtaki laboratuvar bulgulari toleransi 6ngore-
bilir.

Amag: Calismamizda tolerans gelismesini dngorebilecek klinik ve laboratuvar bulgularin belirlenme-
si planlanmistir.

Yontem: EUTF Cocuk Alerji poliklinigine 2019-2021 yillari arasinda yumurta alerjisi 6n tanisi ile bas-
vurup IgE aracih reaksiyon tanisi alip tolerans gelisimi ile ilgili verilerine ulasilabilen hastalarin klinik
ve laboratuvar bulgular (deri prik testleri(DPT), spesifik IgE’leri ve besin yiikleme testi(BYT) reaksi-
yonlari) retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Yumurta ile reaksiyon tanimlayan toplam 205 hastanin dokuzunda laboratuvar testleriyle
duyarhhk saptanmadi, 23 hasta non-IgE aracili reaksiyondu. IgE aracili reaksiyon disinilen 173
hastadan, tolerans gelisimi ile ilgili verilerine ulasilabilen 126 hasta degerlendirmeye alindi.Hasta-
larin %34,9'u kiz olup, yas ortalamasi 15(3-180)ay, semptom baslangi¢ yaslari 4(1-132) aydi. En sik
basvuru yakinmasi deri(%81,0) bulgular olup, %7,1'i anafilaksi ile bagvurmustu. Ek besin duyarlan-
masl %64,3'iinde mevcuttu. Hastalarin yumurta beyazi(YB) endiirasyon caplari 9,0(3,0-45,0)mm ve
YB-sIgE(f1):6,1(0,4-280)kU/L idi. Seksenbir (%64,2) hastada ortanca 36 ayda (12-121) tolerans gelis-
misti. Tolerans bu hastalarin %22,2 (28) iinde ilk 2 yasta, %46,8'inde (49) 2-6 yas, %3,1'inde(4) 7-12
yas arasl kazaniimisti. Dokuz (%7,1) hastaya oral immiinoterapi uygulandi. Anafilaksi ile bagvuran 9
hastanin 7’sinde(%77,7) (p:0,013), BYT esnasinda anafilaksi yagsayan hastalarin %93.8'inde tolerans
gelismemisti (p<0.01). Tolerans geligmeyen hastalarin f1 ve DPT'de YB ¢aplari anlamli olarak daha
ylksekti (p:0,014, p:0,015). Alti yasinda tolerans gelisimi icin f1 kestirim degeri 8,2 kU/L (spesifite
%65,7, PPV %80) ve DPT'de YB ¢api 11.0 mm olarak saptandi. Cox-regresyon analizine gore f1>8.2
kU/L(Hazard orani:2,193, %95Cl :1,309-3,674, P0,003) YB ¢api>11.0 mm olmasi (Hazard ratio: 2.906;
(95% Cl 1.424-5.930, p:0.003) , coklu regresyon analizinde ise sadece anafilaksi(evde ve/veya BYT
esnasinda) (Hazard ratio: 6.547; 95%CI| 1580-27.434, p:0.01) daha geg tolerans gelisimi ile iliskili
saptandi.Yumurta alerjik hastalarda bagvuru sIgE (>8,2 kU/L) ve DPT endurasyon ¢apinin(>11 mm)
ylksek olmasi, basvuru esnasinda ve/veya BYT esnasinda anafilaksi alerjinin persiste edecegini 6n-
gorebilir.

Anahtar Kelimeler: yumurta alerjisi, tolerans faktorleri, cocuk
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SS-012
Erken Baslangich Atopik Dermatiti Olan Cocuklarda Atopik Mars: Retrospektif Bir Calisma

Celal Ozcan'

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Giris: Atopik mars, yagsamin erken déneminde atopik dermatiti olan ¢ocuklarda daha sonraki gocuk-
luk donemlerinde alerjik rinit ve astima kadar alerjik hastaliklarin ilerlemesini tanimlayan bir terimdir

(1).
Amag: Bu ¢alismanin amaci, yasamin ilk 2 yilinda atopik dermatiti olan gocuklarda 3 ile 7 yas arasin-
daki alerjik hastaliklari arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismada toplam 211 ¢ocuk analiz edilmistir. Atopik dermatit grubunu 2013
yilinda ¢ocuk alerji ve immunoloji polikliniginde atopik dermatit tanisi alan 0-2 yas arasi 119 gocuk,
kontrol grubunu ise 2013 yilinda igitme testi yapilan 0-3 aylik 92 ¢ocuk olusturdu. Her iki grupta 2 yas
alti ve 3-7 yas arasi vizing, atopik dermatit ve alerjik rinit tanilari hastane veri tabanindan ve e-nabiz
sisteminden incelendi. Vizing tanisi hastaneye solunum sikintisi ile bagvuran ve nebulize salbutamol
tedavisi yapilan hastalarda konuldu. Atopik dermatit tanisi gocuk alerji ve immiinoloji veya dermato-
loji uzmani tarafindan konulmasi durumunda, alerjik rinit tanisi ise ¢ocuk alerji ve immiinoloji veya
kulak burun bogaz uzmani tarafindan konulmasi durumunda kabul edildi.

Sonug: Atopik dermatit ve kontrol gruplarinin 3 ile 7 yas arasinda en az bir vizing atagi (%28.6’ya karsi
%29.3), en az Ug vizing atagi (%15.1'e karsi %9.8) ve alerjik rinit sikliklari (%22.7'ye karsi %22.8) an-
lamli olarak farkli degildi. Ancak atopik dermatit grubu kendi igerisinde en az bir vizing atagi (%42.6’ya
karsl %19.4, P=0.006), en az {i¢ vizing atadi (%25.6'ya karsi %8.3, P=0.011) ve alerjik rinit sikliklari
(%38,3'e karsl %12,5, P=0,001) gida duyarliligi olan ¢ocuklarda gida duyarlihd olmayan ¢ocuklara
gore anlamli olarak daha yiiksekti. Sonug olarak bu ¢alisma, erken baslangi¢li atopik dermatiti olan
cocuklarda daha sonraki solunum yolu alerjik hastaliklarinin, erken vizingten bagimsiz olarak gida
duyarliligi ile iliskili ve bu gidaninda yumurta oldugunu gostermistir. Ayrica atopik dermatit kalicili-
ginin ¢oklu gida duyarliligi ile iliskili oldugunu ve ilk 2 yasta tekrarlayan vizingin, atopik dermatit ve
coklu gida duyarlihg ile iliskili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Atopik mars, atopik dermatit, gida duyarlilidy, vizing, alerjik rinit
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SS-013
Besin Alerjisi Olan Cocuklarda Yasam Kalitesi Ve Tedavi Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Ozge Giinal', Asena Pinar Sefer? Burak Utiik’, Sevgi Bilgic Eltan? Melek Yorgun Altunbas? Royale
Babayeva? Safa Baris Ahmet Ozen? Elif Karakog Aydiner?

"Marmara Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
2Marmara Universitesi Gocuk Alerji immunoloji

Giris: Besin alerjileri hasta ve ailesinin hayat kalitesini etkileyen, morbiditeye neden olan, sik goru-
len hastaliklardandir. Calismamizin amaci besin alerjili gocuklarda hastaliga 6zgu saglikla-iligkili-ha-
yat-kalitesini (HRQL), tedaviye uyumu ve tedavi memnuniyetini degerlendirmektir.

Amag: Besin alerjisi saptanmis 101(K/E:42/59) hastanin demografik ve klinik 6zelliklerine ek olarak
anne(A) ve babalarina(B) HRQL 6lgeklerinden Food-Allergy-Quality-of-Life-Questionnarie-Parent-For-
m(FAQLQ-PF) ve Food-Allergy-Parent-Questionnaire(FAPQ) ile tedavi memnuniyet 6lcedi(TSQM) ve
tedavi uyum (Modifiye Morisky) 6lcegi(MMO) uygulandi.

Yontem: Ortanca yasi 1.6yil (0.9-3.61QR) olan ¢ocuklarda en sik bagvuru sikayetleri dokiintii(%90.1),-
kanh gaita(%17.8) ve mukuslu gaita(%6.9)ydi. Tanida hastalarin %98ine tanisal eliminasyon,
%26.7'sine hastanede oral-provakasyon-testi(OPT) uygulandi ve sirasiyla %92.9 ve %77.8 pozitiflik
saptandi. Eozinofil sayisi 330/mm3(220-610IQR), IgE diizeyi 172kU/L/(54-335IQR) idi. Hastala-
rn %89'una yapilan deri-prik-testinde(DPT) %55 pozitiflik (%78.2 yumurta, %62.4 siit) ve %84'line
yapilan spesifik IgE'de %75 (%90.6 yumurta, %48.4 siit) pozitiflik saptandi. Hastalarin %45.5'i mo-
nosensitize, %54.5'i multisensitizeydi. Besin alerjileri %61.4 mikst tip, %20.8 IgE ve %17.8 non-IgE
aracili saptandi. Hastalarin %11.9'unda anafilaksi vardi. En sik gorilen klinik tablolar atopik derma-
tit(%65.3),akut Urtiker-anjioddem(%42.6), proktokolit(%26.7) idi. Hastalarin %50.5'inde besin alerjisi
persistanken %36.6'sinda kismi, %12.9'unda tam tolerans izlendi.Yagam kalitesine yonelik FAQLQ-
PF'de duygusal-etkide her iki ebeveynin de ¢cocuklarinin gida alerjisinin gegmesini diledigi (A%72.4,
B%62.5), gida-kaygisinda alerjik gidayl yeme endiselerinin (A%55.6,B%28.6) en sik oldugu, sosyal-kI-
sitlamalari agisindan annelerin en sik %30.3 restoran/tatile gidememe, babalarin ise %18.8 yemek-
lerde cesit eksikligi oldugunu disiindigu saptandi. FAPQ'ya gore alerjide kendilerini yetkin hissetme-
leri A/B:%92/%93.8 iken ¢ocuga dair glivenlik endisesi A/B:%55.3/%21.9 olarak bulundu. TSQM'’ye
gore A/B:%36/%25'i diyetten tamamen memnundu ancak A/B:%49.3/%40.6 oraninda diyeti cok zor
buluyordu. MMQ'ye gére A/B:%30.7/%43.8'i diyetin faydalarini bilmiyordu ve kendini iyi hissedince
diyete uyum etkilenmekteydi(A/B:%24/%31.3).

Sonug: Calismamizda; besin alerjilerinin ¢cocuklarin ve ebeveynlerinin yasam kalitelerini duygusal,
gida kaygisi, sosyal kisitlama agilarindan etkiledigi, ailelerin eliminasyon diyetine uyumda zorlandigi
ve memnuniyetin kismi oldugu bulundu. Ayrica anne ve babalarin ayni sorulara farkl degerlendir-
meleri oldugu saptandi. Sonug olarak besin alerjili gocuklarda klinik izlemde ailenin yasam Kkalitesi,
tedavi uyumu ve memnuniyeti hem anne hem baba igin ayri ayrn degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, atopik dermatit, besin alerjisi, proktokolit, yagam kalitesi
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SS-014
COViD-19 PANDEMISi EOZINOFILiIK 6ZOFAJITLIi HASTALARI NASIL ETKILEDi ?

Sinem Polat Terece’, H. ilbilge Ertoy Karagdl', Gizem Kéken', Dilek Yapar?, Demet Teker Diiztas?,
Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari3, ipek Tiirktas’, Buket Dalgic?, Arzu Bakirtas’

Cocuk Alerji Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
2Halk Saghgi, Muratpasa ilge Saglk Miidirliigi, Antalya, Tiirkiye
3Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Eozinofilik 6zofajit (EoE), klinik olarak 6zofagus disfonksiyonu ile karakterize kronik bir hasta-
hktir. Tanisi ve izlemi igin endoskopik-histopatolojik degerlendirme gerekir. Yeni koronoviriis hasta-
lig1 (COVID-19) asemptomatik seyirden 6liime kadar genis bir klinik yelpazede seyretmektedir. Eslik
eden kronik hastalik variginda COViD-19'un daha siddetli seyredebilecegi bildirilmis ve hastalarin
izlemi bulas endisesiyle pandemi dncesine gore degisiklik géstermistir. Ancak COViD-19'un EoE'li
hastalarda seyri ve hastalik izlemine etkisi sinirli sayida ¢alismada degerlendirilmistir.

Amag: EoFE'li hastalarin COVID-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi izlem durumlarini, COViD-19 enfek-
siyonu gecirip gegirmediklerini, gecirdilerse enfeksiyonun seyri ile hasta ve ailelerinin COVID-19 igin
asilanma durumlarini arastirmaktir.

Yontem: Pandemi dncesi EoE tanisi alan ve takibine devam edilen hastalarin pandemi 6ncesi (Mart
2020 oncesi) bir yili ile pandemi sonrasi iki yillik izlemi degerlendirilmistir. Demografik veriler ve uy-
gulanan tedavi dosya kayitlarindan; pandemi sonrasi yakinmalari, tedavi ve izlem uyumu, COViD-19
enfeksiyonu gegirme ve asilanma durumlarini iceren veriler dosya kayitlarindan ve ebeveynlere tele-
fonla uygulanan anket ile elde edilmistir.

Sonug: Calismaya medyan yasi 157 ay olan, 48'i (%71,6) erkek, 67 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %
47,8'i pandemi sonrasi hig kontrole gelmemis, %52,2’sinin tedavisi ailesi tarafindan kesilmistir. Tedavi
kesimi icin hastanin gikayetinin olmamasi ve pandemi nedeniyle kontrole gelememe en sik iki neden
olarak bildirilmistir. Pandeminin ilk yili ve ikinci yilinda; pandemi 6ncesine gore en az bir kez endos-
kopi yapilma oraninin anlamli sekilde azaldi§i gorilmistir (sirasiyla %14,9-%32,8-%67,1; p<0,001).
Pandemi siirecinde hastalarin tamaminin yakinmalari ve tedavi uyumlari en az bir kez telefonla de-
gerlendirilmis, ebeveynlerin % 94'lG bu uygulamadan memnun olduklarini belirtmistir. Hastalarin %
37,3'liniin COVID-19 gegirdigi, bunlarin %84'{iniin asemptomatik / hafif seyrettigi tespit edilmistir. Bir
hasta pnomoni tanisiyla hastaneye yatirilmis, hi¢bir hastada yogun bakim ihtiyaci olmamistir. Has-
talarin (212 yas) % 66,7’si, anne ve babalarin ise sirasiyla % 83,6 ve % 97'si en az bir doz asilanmistir.
Pandemi basinda ebeveynlerin % 44,8'i EoE'i COVID-19 enfeksiyonu icin riskli bulurken pandeminin
ikinci yilinin sonunda % 16,4l riskli buldugunu bildirmistir (p< 0,001). EoE tanili gocuk hastalarin yiiz
ylize izlemi pandemiden olumsuz etkilenmistir. Kronik bir hastalik olmasina ragmen EoFE’li hasta-
larda COVID-19 enfeksiyonu hafif siddette seyretmistir. Hastalarin ebeveynleri daha yiiksek oranda
asilanmigken, EoE’li hastalarin daha az oranda asilandigi gortlmdistr.

Anahtar Kelimeler: as|, cocuk, COVID-19, eozinofilik 6zofajit
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SS-015
ANTEP FISTIGI DUYARLILIGINA SIKLIKLA ESLIK EDEN KULTUREL BiR GIDA DUYARLILIGI: ME-
NENGIC

Velat Celik', Huseyin Tanriverdi’, Fedli Emre Kili¢'

1Adiyaman Universitesi Adiyaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Kuruyemis tiketimi ve alerjisi, cografi bolgelere ve kilturel geleneklere gore énemli farkhliklar
gosterir. Antep fistigi Glkemizde sik Uretilmekte ve tliketilmektedir; sonugta antep fistigi alerjisi Ul-
kemizde sik gortilmektedir. Menengic, antep fistigi ve kaju ile ayni botanik aile tyesidir son yillarda
kullamimi artmaktadir. Antep fistigi alerjisi olanlarda siklikla kaju alerjisi oldugu bilinmesine ragmen,
ayni botanik ailenin lyesi olan menengic alerjisi ve duyarlihdi ile antep fistig alerjisi ve duyarlihg
arasindaki iligki bilinmemektedir.

Amag: Calismamizin amaci, deri prik testinde (DPT) antep fistigi duyarlih§ saptanan ¢ocuklarda,
menengi¢ duyarliligini belirlemek ve diger kuruyemis duyarliliklari ile karsilastirmaktir.

Yontem: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde DPT yapilan ¢ocuklarin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Antep fistigi duyarliligi tespit edilen 22 gocukta; kaju, menengic,
yer fistigy, ceviz, findik ve/veya badem duyarliliklarinin varligi degerlendirildi. Ayrica antep fistigi, kaju
ve menengi¢ DPT sonugclari arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Sonug: Deri prik testinde antep fistigi duyarlih@i tespit edilen 22 cocugun %96'inda (21/22) menengig
duyarlihg tespit edilirken, %100’tinde (19/19) kaju duyarhh@ bulundu. Ceviz duyarlihg %52.9 (9/17),
findik duyarhih@ %69.2 (9/13), badem duyarhhid %60 (6/10), yer fistigi duyarliigi %45 (9/20) idi. An-
tep fistigi DPT degerleri ile kaju (p=0,003; r=638) ve menengi¢ (p=0,001; r=660) DPT dederleri arasin-
da gicli korelasyon varken, diger kuruyemisler DPT degerleri ile korelasyon bulunmadi. Menengig ile
kaju DPT sonuglari arasinda yine gii¢li korelasyon bulundu (p=0.006; r=602).SONUC: Sonug olarak,
antep fistigi duyarlih@ bulunan ¢ocuklarda, menengi¢ duyarlihidinin siklikla eslik ettigini gosterdik.
Antep fisti§i veya kaju alerjisi varliginda, besin yiikleme testleri tamamlana kadar menengig igeren
drdnlerden kaginilmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: antep fistigi alerjisi, kaju alerjisi, menengi¢ duyarlihgi, kuruyemis aler;jisi
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SS-016
COVID-19 PANDEMi DONEMINDE ASTIMLI COCUKLARIN EBEVEYNLERININ INFLUENZA ASILA-
MASI iLE iLGiLi DUSUNCE VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sule Biiyiik Yaytokgil', Giilsah Sen’, Azize Pinar Metbulut’, Candan islamoglu’, Emine DIBEK MISIR-
LIOGLU'

Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Gocuk Alerji Ve immiinoloji Klinigi

Giris: influenza asisinin orta ve agir persistan astimli hastalara yillik yapilmasi dnerilmektedir (1).

Amag: COVID-19 pandemi ve pandemi dncesi doneminde astiml ¢ocuklarin ebeveynlerinin influenza
asilamasi ile ilgili diistince ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Eyliil 2019 tarihinden 6nce astim tanisi alan 18 yas alti hastalar dahil edildi. De-
mografik bilgiler, son 2 yildaki astim tedavi-kontrol durumlari, COViD-19 pandemisinden énceki yil ve
pandemi donemindeki influenza asisi ile agilanma durumlari standart anket formu ile ebeveynlere
soruldu.

Sonug: Calismaya %60.1'i erkek ve yas ortancasi 11 (CAA: 8-14) yil olan 288 hasta dahil edildi. Astim
takip stireleri ortancasi 6 (CAA 4-8) yildi. Hastalarin 166(%57.6)'s1 herhangi bir donemde (pandemi
oncesi veya sonrasl) en az bir kez influenza asisi olmustu. Pandemi déneminde 6ncesine gore asl-
lanma durumu degismeyen 195 (%67.7) hasta vardi, 122 (%42.3) hasta her iki donemde asI olma-
migken, 73 (%25.3) hasta iki donemde de asi olmustu. Pandemi doneminde 93 hastanin influenza
asilanma durumu degismisti. Bu hastalarin 30 (%32.3)'una COVID dncesinde asi yapilirken COViD-19
déneminde yapilmamisti, 63 (%67.7)'ine COVID-19 dncesinde yapiimamisken pandemi déneminde
yapiimisti. Hi¢ influenza asisi yapilmayan hastalarin 117’si agl yaptirmama nedenini belirtmisti. En
stk neden gocuklarinin iyi olmasi iken (%40.1), ikinci en sik neden asinin etkinliine inanmama veya
as! karsithgi (%20.5) idi. Pandemi 6ncesi agl yapilmasina karsin pandemi doneminde asi yapilmamisg
hastalarda en sik neden kapanma (%61.5) olarak belirtildi. Sonug olarak; astimli hastalarin yarisi-
na en az bir kez influenza asisi yapilmisti. Pandemi doneminde daha 6nce asl olmayan hastalarin
%67.7'si agl olmustu. Hi¢ influenza asisi yapilmayan hastalarda yapilmama nedeni en sik gocugun iyi
olmasi iken, pandemi doneminde en sik neden kapanma olmustur.

Anahtar Kelimeler: Astim, COViD-19, influenza asis|
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SS-017
Saglikh Tiirk Cocuklarinda impuls Osilometri Referans Degerleri ve Esitlikleri

Ali Demirhan’, Sehra Birgiil Batmaz?, Tugba Arikoglu?, Zeynep Yavuz?, Aylin Kont Ozhan?, Nazan Tok-
meci®, Semanur Kuyucu?

Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi

2Tokat Devlet Hastanesi

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Allerji-immunoloji Bilim Dali, Mersin
“Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Ana Bilimdali, Ankara

Girig: Impuls osilometri (I0S), basing osilasyonlari olusturarak solunum yollari rezistans, reaktans-
tan ve impedansini élgen invazif olmayan bir solunum fonksiyon testidir. Tidal solunum sirasinda
uygulandigi icin kuglik ¢ocuklarda ve zorlu solunum manevrasini yapamayanlarda kullanilabilmesi
en biyik avantajidir. Bireysel sonuglarin toplumlarin kendine 6zgi referans degerlerine gore incelen-
mesi dnemlidir.

Amag: Saglikli Tiirk cocuklarinda i0S parametrelerinin normal degerlerini saptamak ve demografik
verilerle iliskilerini degerlendirip uygun referans denklemlerini elde etmektir.

Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine Mayis 2020-Mayis 2022 arasinda basvuran
3-17 yas arasi 376 saglikl cocuk ¢aligsmaya dahil edildi. Cinsiyet, yas, boy, kilo ve viicut kitle indeks-
leri (VKI) kaydedildi. Basvuruda, 30. dakikada ve 15. giinde i0S uygulandi. i0S parametreleri Z5,
5-25Hz'deki rezistanslar, 5-25 Hz'deki reaktanslar, rezonans frekans (Fres), reaktans alani (AX) ve R5-
R20 idi. Cinsiyetlere gore yas ve antropometrik 6lgimler arasinda fark t-testiyle degerlendirildi. Yas,
kilo, boy ve VKi ile i0S degiskenleri arasindaki korelasyonlar Spearmen testiyle degerlendirildi. i0S
degiskenlerinin baslangig, 30.dk ve 15. giin arasindaki uyumu sinif igi korelasyon katsayisiyla (ICC)
degerlendirildi. Cinsiyetlere gore ve tiim grupta yas, boy, kilo ve VKi degiskenlerinin i0S parametre-
lerine etkisi cok degiskenli dogrusal regresyon modeli ile incelenerek referans esitlikleri olusturuldu.

Sonug: Bulgular: Gocuklarin % 54.8'i kizdi. Yas ortancasi 10 yas (3-17) idi. Yas, boy, kilo ve VKi cinsi-
yetler arasinda farksizdi (Tablo 1). Bagvuru i0S degerleri ortancalari Tablo 2'de gésterildi. Bagvuru
I0S degerleriyle yas, boy, kilo ve VKi degerleri her iki cinsiyette ve tim grupta korele bulundu (Tablo
3). i0S degiskenlerinin baslangig, 30. dakika ve 15. giin degerleri arasi uyum miikemmeldi (ICC:
>0.75). Cok degiskenli regresyon analizinde i0S degiskenleri yas, boy, kilo ve VKi degerleri ile yiiksek
oranda iligkiliydi. Tim iOS degiskenleri icin en etkili bagimsiz degisken boy idi. Cok degiskenli dog-
rusal regresyon modellerinde boy ile birlikte yas, kilo, VKi degiskenlerinin eklenmesinin R2'de énemli
bir artis saglamamasi nedeniyle ¢oklu dogrusalligi 6nlemek igin sadece boy denklemlerde tutuldu.
Cinsiyetlere gore ve tim grupta referans esitlik denklemleri Tablo 4'te gosterildi. Sonug: Calisma-
mizda 3-17 yas saglikli Tiirk cocuklarinda i0S degiskenleri igin referans denklemler olusturulmustur.
Calismamiz toplumumuzun i0S referans degerlerini tiim cocukluk yaslari icin belirlemesi agisindan
ilktir. Elde ettigimiz verilerle i0S, toplumumuzda ve ayni etnik kékenli diger toplumlarda daha dogru
degerlendirilebilecektir.
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Tablo 1. Demografik veriler

.. Tim Grup (N=376) Kiz (N=206) Erkek (N=170) Lo

Degisken ; ; : p-degeri
Ortanca Min-Max Ortanca Min-Max ortanca Min-Max

Yas (yil) 10 3-17 11 3-17 9.5 3-17 0.105

Adirhik (kg) 33 12-68 34.75 12-68 31 13-68 0.538

Boy (cm) 141 95-182 142.5 95-176 138 95-182 0.532

BMI (kg/m?) 16.8 8.3-25.0 17.0 8.3-25.0 16.4 12.5-24.7 0.464

Tablo 2. I0S degiskenlerinin ortanca degerleri

Degiskenler | Ortanca 25.persentil 75. persentil
Z5Hz 0.66 0.48 0.91
R5Hz 0.63 0.45 0.86
R10Hz 0.52 0.38 0.69
R15Hz 0.47 0.38 0.61
R20Hz 0.45 0.36 0.57
R25Hz 0.44 0.36 0.56
X5Hz -0.20 -0.30 -0.13
X10Hz -0.12 -0.21 -0.04
X15Hz -0.09 -0.16 -0.03
X20Hz -0.03 -0.09 0.01
X25Hz 0.04 -0.01 0.07
Fres 22.26 17.62 25.85
R5-R20 0.18 0.07 0.30
AX 1.69 0.67 3.20

Tablo 3. I0S degiskenlerine ait korelasyon verileri

108 Tim Grup (N=376) Kiz (N=206) Erkek (N=170)
Degigkenleri* Yas Agirhk Boy Yas Agirhk Boy Yas Agirhik Boy
Z5Hz -0.82 -0.77 -0.83 -0.79 -0.77 -0.80 -0.84 -0.77 -0.84
R5Hz -0.80 -0.76 -0.82 -0.77 -0.75 -0.79 -0.82 -0.77 -0.83
R10Hz -0.77 -0.73 -0.79 -0.75 -0.72 -0.76 -0.78 -0.73 -0.79
R15Hz -0.70 -0.68 -0.72 -0.69 -0.67 -0.70 -0.70 -0.67 -0.72
R20Hz -0.66 -0.64 -0.68 -0.64 -0.61 -0.63 -0.68 -0.67 -0.71
R25Hz -0.69 -0.67 -0.71 -0.64 -0.62 -0.64 -0.74 -0.71 -0.76
X5Hz 0.82 0.77 0.82 0.81 0.79 0.82 0.82 0.74 0.81
X10Hz 0.78 0.75 0.80 0.78 0.77 0.81 0.78 0.72 0.78
X15Hz 0.71 0.68 0.72 0.68 0.68 0.69 0.74 0.68 0.74
X20Hz 0.63 0.63 0.66 0.65 0.66 0.70 0.62 0.59 0.64
X25Hz 0.38 0.42 0.43 0.38 0.42 0.44 0.39 0.43 0.43
Fres -0.61 -0.61 -0.65 -0.61 -0.63 -0.68 -0.62 -0.58 -0.63
R5-R20 -0.74 -0.69 -0.75 -0.73 -0.72 -0.76 -0.74 -0.65 -0.73
AX -0.79 -0.76 -0.82 -0.78 -0.78 -0.82 -0.81 -0.75 -0.81
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Tablo 4. I0S degiskenlerine ait regresyon verileri

Tim Grup Kiz Erkek

l“ci)skgrfl_eri . L . - .. | Boyigin

DT e e By e e B e w
Z5 0.772 -0.007| 0.678| 0.102| 0.714 -0.007| 0.638| 0.105| 0.832 -0.007| 0.729| 0.098
R5 0.714 -0.007| 0.655| 0.104| 0.655 -0.006| 0.613| 0.106| 0.775 -0.007| 0.708| 0.100
R10 0.548 -0.006| 0.609| 0.104| 0.508 -0.006| 0.578| 0.105| 0.589 -0.006| 0.646| 0.103
R15 0.396 -0.005| 0.522| 0.107| 0.358 -0.005| 0.505| 0.103| 0.437 -0.005| 0.540| 0.112
R20 0.298 -0.005| 0.471| 0.107| 0.254 -0.004| 0.430| 0.106| 0.345 -0.005| 0.515| 0.108
R25 0.293 -0.005| 0.511| 0.098| 0.232 -0.004| 0.442| 0.101| 0.358 -0.005| 0.589| 0.094
X5 1.131 -0.005| 0.707| 0.067| 1.122 -0.005| 0.725| 0.062| 1.139 -0.005| 0.689| 0.073
X10 1.091 -0.005| 0.630| 0.090| 1.066 -0.005| 0.643| 0.085| 1.114 -0.005| 0.630| 0.093
X15 0.946 -0.005| 0.544| 0.092| 0.929 -0.005| 0.547| 0.090| 0.960 -0.005| 0.557| 0.092
X20 -0.364 0.002| 0.443| 0.056| -0.348 0.002|0.435| 0.054| -0.381 0.002| 0.456| 0.058
X25 -0.160 0.001| 0.230| 0.053| -0.125 0.001|0.206| 0.047| -0.199 0.002| 0.260| 0.059
Fres 47.096 -0.183| 0.404| 4.814| 47.187 -0.186| 0.414| 4.721| 46.907 -0.178| 0.398| 4.903
R5-R20 1.234 -0.006| 0.544| 0.117| 1.204 -0.006| 0.555| 0.111| 1.263 -0.006| 0.549| 0.119
AX 4.395 -0.022| 0.651| 0.351| 4.280 -0.022| 0.644| 0.342| 4.511 -0.022| 0.672| 0.351

SH: Standart Hata. 10S Degdisken Denklemleri: y=10(a+b*Boy) [Z5, R5, R10, R15, R20 ve R25 I0S de-
giskenleri icin], y= -(a+b*Boy)2 [X5, X10 ve X15 10S degiskenleri igin ], y= a+b*Boy [X20, X25 ve Fres
|0S degiskenleri igin ], y=(a+b*Boy)2 [AX 10S degiskeni icin]. *: Tiim 10S degiskenlerinin sabit ve boy
katsayilari icin karsilik gelen tiim p deg@erleri 0.001 anlamlilik diizeyinde anlamli olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: impuls osilometri, gcocuklar, referans degerleri, solunum fonksiyon testi
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SS-018
ASTIM ALEVLENMESi NEDENIYLE HASTANEYE YATAN 5 YAS VE USTU GOCUKLARIN AKCIGER
GRAFiSi BULGULARI ILE DEGERLENDIRILMESI

Hande Yiksel Bulut'!, Hasan Bulut? Ezgi Ulusoy Severcan', Seda Sirin Kose', Aysegil Ertugrul’, Se-
rap Ozmen’

'Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghdi Ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
immunoloji ve Alerji Bslimii

2Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Bolimu

Giris: Astim, solunum yollarinin kronik inflamatuvar hastaligi olup, hastane yatis endikasyonlarinin dnemli
nedenlerinden biridir(1). Astim siiphesi olan bir hastanin laboratuvar degerlendirmesi agirlikli olarak solu-
num fonksiyon testlerine dayanir, akciger grafisi daha ¢ok ayirici tani ve komplikasyonlari degerlendirmek
icin kullanihr. Astimh gocuklarin radyografik degerlendirmelerinde, akcigerde havalanma artisi, interkostal
mesafede artis, peribronsial duvar kalinlagmasi, hiler dolgunluk, atelektazi gézlenebilecek bulgular arasin-
dayer alir(2,3).

Amag: Bu calismada; 6zge¢misinde tekrarlayan higilti ataklari ve bronkodilator tedavi ihtiyaci olup, 2021-
2022 yillari arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari EAH'de yatarak tedavi
goren ve bu donemde astim tanisi ile gocuk alerji klinigine danisilan, bes yas ve tizeri 44 gocugun klinik-de-
mografik dzellikleri ve yatisi sirasinda c¢ekilen akciger grafisi bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.
Yontem: Hastalarin 28'i erkek, ortalama yasi 88,6(+4,4) aydi. Hastalarin %50'sinde alerjik rinit, %22,7'sinde
atopik dermatit, %13,6'sinda ilag alerjisi vardi. Yatis aninda hisiltiya ek olarak %59,1'inde USYE/ASYE bul-
gulari, %27,3'iinde ates saptandi, %6,8'inin yogun bakim ihtiyaci oldu. Tim hastalar bronkodilator tedavi
alirken, %84,1'ine iv antibiyotik verildi. Hastalarin %50’si hastane yatigi 6ncesinde astim tanisi almisti. Bu
hastalarin (n=22), %90'ina izlendigi merkez tarafindan diizenli kontrol edici astim tedavisi 6nerilmis olma-
sina karsin, sadece %27,3'linlin kontrol edici tedaviyi kullandigi gorildd. Yatis aninda ¢ekilen akciger gra-
filerinde hastalarin %81,8'inde peribronkovaskiiler kalinlagma, %77,3'sinde havalanma artigi, %52,3'linde
hiler dolgunluk %18,2'sinde konsolidasyon, %18,2'inde atelektazi, %15,9'unda diafragmada diizlesme,
%2,3'sinde kardiotorasik indeks artisi, %2,3'sinde aort topuzunda belirginlesme saptandi. Konsolidasyonu
olan sekiz hastanin besinde konsolidasyona bagli atelektazi mevcuttu. Ug¢ hastada konsolidasyon olmak-
sizin atelektazi saptandi. Bu hastalarin ikisinde sag orta lop, birinde sol st lop atelektazisi vardi.

Sonug: Astim tanisini koymak ya da akut astim atagini yonetmek icin akciger grafisinin faydasi kisithidir
ancak akciger grafisi, akut solunum sistemi iligkili bulgular ve higilti varliginda en gok istenen tetkiklerden
biridir. Calismamizda astim tanisi ile gocuk alerji klinigine danigilan tiim yatan hastalara akciger grafisi
cekildigi saptandi. Hastalarin %18,1'inin goriintiilemesi radyoloji uzmani tarafindan konsolidasyon olarak
raporlanirken, %84'line servis doktorlari tarafindan iv antibiyotik verildigi saptandi. Hastalarda astim iliskili
literatlirlere benzer olarak sag orta lob, en sik atelektazi gozlenen akciger alaniydi 2. Bu bulgular esliginde
astimli gocuklarda son zamanlarda daha belirgin hale gelen tanisal radyasyon maruziyetini ve gekilen
akciger grafisinin dogru yorumlanamamasi sonucu uygulanan gereksiz antibiyotik tedavisinin sikhgini vur-
gulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: astim, gocuk, akciger grafisi
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SS-019
Hisiltih Cocukta Etyolojik Degerlendirme

Ozlem Cicek’, Handan Duman Senol? Figen Giilen? Esen Demir?

'Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
2Ege Universitesi Cocuk immunoloji ve Alerji

Giris: Cocuklarda hisilti fenotiplerinin mekanizmalari, risk faktorleri ve klinikleri farkhdir.

Amagc: Amacimiz higiltinin kaliciligindaki risk faktorleri, higilti fenotiplerinin gorilme sikhgiyla astim
iliskisini ortaya koymaktir.

Yontem: Tipik hisiltih 0-18 yas 255 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Demografik
ozellikleri, fizik muayene, laboratuvar ve klinik bulgular degerlendirildi. Hisilti ataklari 0-3 yasta bas-
layip >6 yas gozlenmiyorsa erken gegici(ETW), 3-6 yasta varsa intermediate gegici(ITW) , 0-3 yasta
baslayip >6 yasta devam ediyorsa erken persistan(EPW), >6 yasta basladiysa ge¢ baslangi¢li(LOW)
olarak degerlendirildi.

Sonug: Yas ortalamasi 74.6149.3 aydi. Hastalarin %22(n:56)'si ETW, %1,9(n:5)'u ITW, %48(n:124)'i
EPW ve %27(n) :70)'si LOW'du. Atopi %54,1'inde saptandi. Prematiirite ve < 6 ay anne siitii alma ETW
grubunda daha sikti(p= 0.023; p=0.039). Hastaneye yatis orani LOW grubunda daha diisiik, alerjik
rinit(AR), aeroalerjen ve/veya gida duyarliigi daha yiiksekti(p<0,0001, p<0,001, p<0,001). Annelerde
atopi varligi EPW ve LOW gruplarinda yiiksekti(p=0.032). Ailede atopi, AR olmasi, alerjen-spesifik
IgE pozitifligi, agir atak, mAPI pozitifligi, m-PIAMA skorlarinin 16-23 olmasi astim igin risk faktoru-
diir(mAPI; OR:9.71, m-PIAMA; OR:9.91). SONUGC: Kisisel/ailede atopi, AR, adir atak dykiisi, mAPI ve
PIAMA pozitifligi olan ¢ocuklar astim gelisimi agisindan yakindan izlenmelidir.

Gocuklarda Astim Risk Faktorleri

Odds %95 GA Odds Ratio
Ratio Alt Sinir~ Ust Sinir
1,899 0,892 4,528 0,033 6,7 1,2 38,4
1,819 0,902 4,068 0,044 6,2 1,1 36,1
-2,710 1,014 7,144 0,008 15,0 2,1 109,7
-2,536 0,804 9,958 0,002 12,6 2,6 61,0
-4,156 1,066 15,210 <0,0001 63,8 7,900 514,0
2,199 0,779 7,968 0,005 9,0 1,958 41,512
0,329 0,070 22,164 <0,0001 1,4 1,212 1,594
-2,126 0,753 7,965 0,005 8,4 1,900 36,7
2,405 1,459 2,716 0,099 11,1

B S.E. Wald p Degeri
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Fenotip gruplarn arasinda piama ve mapi skor gruplarinin karsilastiriimasi ve risk degerlendirilmesi

. Fenotip . .
Piama Skor . Total p Odds Ratio %95 GA Odds Ratio
Gegici Kalici
8-15 21(35,0) 10(5,2) 31(12,2)
<0,0001 9,91 4,33-22,69
16-23 39(65,0) 184(94,8) 223(87,8)
Pozitif 14(23,3) 145(74,7) 159(62,6)

<0,0001 9,71 4,92-19,23

Negatif 46(76,7) 49(25,3) 95(37,4)

Anahtar Kelimeler: hisilti, risk faktord, astim
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$S-020
GCOCUKLUK GAGI ASTIM HASTALARINDA, ASTIM KONTROLUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN DE-
GERLENDIRILMESI

Sabahattin Karakaya', Suikrii Cekic?, Yagmur Hazal Sadirvan Oduzkaya?, Yakup Canitez?, Nihat Sa-
pan?

0zel Doruk Yildinm Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Bolimii
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji Bilim Dali

Girig: Astim ¢ocukluk ¢aginin en sik karsilasilan kronik inflamatuar hastahgidir.

Amag: Bu ¢alismada 4-18 yas grubundaki astim tanisiyla takipli olan hastalarin Cocukluk Cagi As-
tim Kontrol Testi (C-AKT) ve Astim Kontrol Testi (AKT) ile hastaligin kontroliinii etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve D vitamini diizeyleri ile astim kontrolu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglan-
migtir.

Yontem: Galismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji Poliklinigi tarafindan takip edilen
4-18 yas arasinda astim tanili 500 olgu dahil edildi. Olgular; 4-11 yas grubunda C-AKT ve 12-18 yas
grubunda AKT ile deg@erlendirildiler. Astimli 4-11 yas grubundaki olgular C-AKT sonucuna gore 20-27
puan arasinda kontrol altinda, 19 puan ve altinda ise kontrol altinda degil olarak siniflandirildi. Astimli
12-18 yas arasindaki olgular AKT sonucuna gore; 20-25 puan arasinda iyi kontrol, 19 puan ve altinda
ise iyi kontrolde olmayan olarak siniflandirildi. Ayrica hastalarin vitamin D diizeyi 6lgilerek astimi
kontrol altinda olan ve olmayan hastalarin D vitamin diizeyi 4-11 yas arasi 50, 12-18 yas arasi 50
saglikli cocugun retrospektif olarak elde edilen D vitamini diizeyleri ile karsilastirildi.

Sonug: Olgularin %55,6's1 (n=278) erkek, %44,4'Giniin (n=222) kizdi. Tani yasi ortanca=7,2 yil (en az=1
en ¢ok=16) oldugu gorildi. Astim kontrol durumuna bakildiginda; 4- 11 yas arasi olgularin %51,7'si-
nin (n=151) kontrol altinda ve %48,3'tiniin (n=141) kontrol altinda olmadi§i; 12-18 yas arasi olgularin
%58,7'sinin (n=122) iyi kontrolde ve %41,3'iniin (n=86) iyi kontrolde olmadigi saptandi. 12-18 yas
grubunda polen ve ev tozu akarina duyarlilik orani anlamli olarak daha yiiksek gorildii (P=0.001,
0.040). D vitamini diizeyleri incelendiginde 500 olgunun %46'sinda (n=231) D vitamini eksikligi go-
rildd. Olgulardan 4-11 yas grubundakileri %33,9’'unda (n=99), 12-18 yas grubundakileri %63,5'inde
(n=132) D vitamini eksikligi oldugu gorildi (P <0.05). Hastalarin D vitamini diizeyleri astim kontro-
line gore degerlendirildiginde her iki yas grubunda da astim kontroli ile D vitamini diizeyi arasinda
anlaml fark olmadidi bulundu. D vitamini dizeyleri ayni yas grubundaki saglikli kontrol grubu ile
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli farkin olmadigi goriildi. D Vitamini diizeyleri ayni yas
grubundaki saglikh kontrol grubu ile degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli farkin olmadidi goé-
ruldid.Astim tanili hastalardan 12-18 yas arasinda olanlarda ev tozu ve polen duyarlligi 4-11 yas ara-
sindaki hastalardan daha siktir. D vitamini diizeylerinin astim kontroli ile iliskisi gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, D vitamini, Demografi
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SS-021
Astimli gocuk hastalarda kardiyak otonom modiilasyonun incelenmesi

Ali Can Demirel’, Gokge Kaya Dingel?, Ozge Yilmaz Topal?, ibrahim ilker Cetin? Ersoy Civelek’

Ankara Sehir Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bolimii

2Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bolimii

3Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi GCocuk immiinolojisi ve
Alerji Hastaliklari Bolum

Girig: Astim kompleks patogeneze sahip bir hastaliktir. Hastalik gelisiminde otonom sinir sisteminde
parasempatik aktivite lehine bir dengesizligin de rol oynuyor olabilecedi disinilmektedir.Kalp atis
hizi degiskenligi (KHD) otonom sinir sisteminde sempatik/parasempatik dengeyi degerlendirmek
icin kullanilabilir.

Amagc: Calismamizda astimli ve saglikh ¢cocuklarda KHD parametreleri ile otonom degisiklikleri kar-
silastirmayi amaclandi.

Yontem: 5-18 yas arasinda 139 astimli ve yas/cinsiyet uyumlu 82 saglikl katihmci ¢alismaya da-
hil edildi. HRV frekans parametreleri olan TP, LF, HF, LF/HF; HRV zaman parametreleri olan SDNN,
RMSSD, PNN50 analiz edildi. Astimli ve saglkli katilimcilar arasinda; astimlilar iginde hafif ve orta/
agir astimlilar arasinda HRV parametreleri karsilastirildi. TR, LF, HF degiskenleri ms2; SDNN, RMSSD
degiskenleri milisaniye, PNN50 ylizdelik olarak hesaplandi.

Sonug: Astimli hastalarda RMSSD kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu. (51+17,2
ms vs 47,30+16,2 ms; p=0,038). Diger paramatrelerin astim ve kontrol grubundaki analizlerinde an-
lamh degisiklik saptanmadi: (ortalamatstandart deviasyon: TP:4457,5+2185,3 vs 4768,8+2118,3;
LF: 987,84411,4 vs 1015,4+402,7; HF: 622,3+311,3 vs 637,84305,4; LF/HF:1,8%+0,8 vs 1,8+0,9; SDNN:
141,6+35,0 vs 146,7+44; PNN50: 21,0 + 11,1 vs 24,7+12,5). Hafif ve orta/agdir astim gruplari arasinda
HRV parametreleri agisindan anlamh degisiklik saptanmadi.Saglikh ve astimli katihmcilar arasindaki
RMSSD farkhh@r astimli hastalarda 6zellikle geceleri artmis parasempatik aktivitenin belirtisi olabilir.
Astimli hastalarda otonom degisikliklerin ortaya konmasi i¢in daha genis kapsaml arastirmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: astim, kalp hizi degiskenligi, parasempatik aktivite
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SS-022
Anaflaksi Tanili Gocuk Hastalarin Klinik Ozellikleri

Hilya Kose', Yakup Canitez', Siikrii Cekig’, Nihat Sapan’

Uludag Universitesi Cocuk Alerji Bilim Dali

Giris: Cocukluk ¢caginda anafilaksinin goriilme sikliginin giderek artmakta oldugu bildirilmekte olup,
etyolojik nedenleri, klinik 6zellikleri toplumlara gore degisiklik gosterebilmektedir.

Amag: Bu calismada, ¢cocuklarda anafilaksinin klinik 6zelliklerini ve etyolojik nedenlerini arastirmak
amagclanmistir.

Yontem: Uludag Universitesi Cocuk Alerji Bilim Dal’'nda 2010-2020 yillari arasinda anaiflaksi tanisi
alan 213 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin anafilaksi tetikleyicileri, anafilaksi siddet derecelemesi,
diger klinik 6zellikleri incelendi.

Sonug: Calismaya alinan hastalarin erkek/kiz orani: 137/76, ilk anafilaksi ataginda medyan yas: 48
ay (min;6 ve max:216) idi. Tim anafilaksi ataklarinda en sik saptanan tetikleyiciler; besinler (n=99,
% 46,5), ilaglar (n=63, %29,6) ari venomu (n=25, %11,7) idi. Besinler icinde en sik etkenler inek siiti
(n=53, %24,9), yumurta (n=16, %7,5), yer fistigi (n=9, %4,2), ilaclar iginde en sik antibiyotikler (n=29,
%46,8) nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (n=26, %41,9), parasetamol (n=3, %4,8) oranlarinda bulun-
du. Anafilaksi gecirilen ortamlar; ev (n=141, %66,2, dis mekan (n=40, %18,8), hastane (n=29, %13,6)
olarak saptandi. Eslik eden en sik komorbiditeler arasinda alerjik rinit (n=53, %24,5), astim (n=49,
%23) besin alerjisi (n=72, %33,8) oranlarinda tespit edildi.Calismaya alinan 213 hastada toplam
336 anafilaksi atagdi gorilmis olup; hastalarin %71,8'i 1 atak, %16,4’4 2 atak, %3,8'i 3 atak, %3,3'l 4
atak,%4,2 ‘si 5 atak, 1 hastanin ise toplam 16 anafilaksi atagd gecirdigi saptand..ilk anafilaksi atak-
larinda klinik agirlik derecelemesi ise derece 1 (%13,6,) derece 2 (%66,7), derece 3 (%15,5), derece 4
(%3,8), derece 5 (%0,5), oranlarinda bulundu. Anafilaksi baslama stireleri tetikleyici etken ile karsilag-
may! takiben ilk 15 dakikada (%63,4), ilk 30 dakikada (%30,5), ilk 2 saatte (%2,3), 2 saatten fazla ise
(%3,8) idi. Anafilaksi ataklarinda bifazik anaflaksi %3,8, uzamis anafilaksi ise %2,3 olguda saptandi,
yogun bakima yatis dykisu %5 olguda mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, besin alerjisi, astim, alerjik rinit
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SS-023
Gocuk Hastalarda Tetikleyiciler ve Yag Gruplarina Gore Anafilaksinin Klinik Ozelliklerinin ve Sid-
detinin Degerlendirilmesi

Meltem Cémert’, Tugba Giiler’, Hasibe Artac’, ilknur Kiilhas Celik’

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Konya/Tiirkiye

Giris: Anafilaksi ¢cogunlukla besin, ila¢ ve venom gibi tetikleyiciler ile gelismekte ve son yillarda ¢o-
cuklarda arttigi bildirilmektedir (1,2).

Amag: Anafilaksi tanisi alan gocuk hastalarda, yas ve tetikleyicilere gore anafilaksinin klinik 6zellikle-
rinin ve siddetinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza, 1 Ocak 2012-15 AJustos 2022 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dal'nda anafilaksi tanisi ile takipli 0-18 yas arasi hastalar
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, tetikleyen faktor, adrenalin otoenjektoriniin varligi, eslik eden
alerjik hastalik varhgi, anafilaksinin nerede oldugu, sayisi, anafilaksi anindaki semptomlar ve uygula-
nan tedaviler hasta dosyalarindan retrospektif olarak kaydedilip, hastalarin anafilaksileri siddetlerine
gore derecelendirildi. Tetikleyiciler ve yas gruplarina gore anafilaksinin klinik ozellikleri ve siddeti
karsilastirildi.

Sonug: Calismaya dahil edilen 97 hastanin 61'i (%62.9) erkek olmakla birlikte, yas ortalamasi
116.80+67.82 (min-max:6-213.95) ay olarak saptandi. Anafilaksi gegiren hastalarin 13'G (%13.4) in-
fant dénemde, 20'si (%20.6) okul 6ncesi dénemde, 24'li (%24.7) okul ¢caginda ve 40'1 (%41.2) ado-
lesan donemdeydi. En sik neden olan tetikleyici, besin (n:41 %42.3) iken bunu sirasi ile ilag (n:23
%23.7) ve venom (n:15 %15.5) takip ediyordu. Klinik prezentasyon, siklik sirasina gore cilt ve mukoza
bulgulari (n:89, %91.8), solunum sistemi bulgulari (n:71, %73.2), gastrointestinal sistem bulgular
(n:42, %43.3), norolojik bulgular (n:24, %24.74) ve kardiyovaskiiler sistem bulgulari (n:15, %15.46)
olarak bulundu. infantlarda (n:11 %84.6), okul dncesi yas grubunda (n:10 %50) ve addlesanlarda
(n:13 %32.5) en sik neden besin iken, okul ¢gagindaki ¢gocuklarda en sik neden (n:9 %37.5) venom-
du. Besin ve ilag ile tetiklenen hastalar karsilastirildiginda; besin ile tetiklenenlerde ortalama yas
94.69+74.72 (min-max: 6-209.64) ay iken, ilag ile tetiklenenlerde ortalama yas 135.98 + 68.12 (min-
max: 28,71-213,95) ay olup, besin ile tetiklenen hastalarin yasi ilag ile tetiklenenlerden daha kiigikti
(p=0,02). Ayrica ilag ile tetiklenen hastalarin 17’sinde (%73.9) gastrointestinal semptomlar var iken
besin ile tetiklenen hastalarin 15'inde (%36.6) gastrointestinal semptomlar mevcut olup, ilag ile tetik-
lenen hastalarda gastrointestinal semptomlar daha fazlaydi (p=0.004). Hastalarin anafilaksi siddeti
yas gruplari ve tetikleyicilere gore karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:.
Anafilaksinin etyolojisi yas gruplarina gore degisebilmekte ayrica klinik bulgular tetikleyicilere gore
farklilik gosterebilmektedir. Literatiirden farkli olarak galismamizda ilagla tetiklenen anafilaksisi olan
hastalarda gastrointestinal sistem bulgulari besinle tetiklenen anafilaksisi olan hastalardan daha
fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Cocuk, Anafilaksinin klinik 6zellikleri
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SS-024
infant Anafilaksisi ve Klinik Ozellikleri

Mahir Serbes’, Nilgiin Bahar Teker', Veysel Karakulak’, Ahmet Sezer’, Dilek Ozcan', Derya Ufuk Al-
tintag’

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Giris: Anafilaksi acisindan riskli kabul edilen infantil grup, hem yakinmalarini ifade edemedigi igin,
hem de anafilaksi semptom ve bulgulari sik goériilen bulgularla karigabildigi icin 6zel bir 6neme sa-
hiptir. Tanisal zorluklarina ragmen, giiniimiizde infantil anafilaksi sikligi ve klinik farkindaligi giderek
artmaktadir (1-3).

Amag: Bu ¢alismamizin amaci, bu riskli yas grubundaki hastalarin klinik 6zelliklerini ve tedavi yon-
temlerini diger yas gruplarindaki gocuk hastalarla kargilastirarak analiz etmektir.

Yontem: 2010-2020 yillari arasinda 0-17 yas arasi anafilaksi tanisi alan 147 ¢ocuk hastanin tibbi ka-
yitlari geriye doniik olarak incelendi. 0-12 ay arasindaki hastalar infant olarak galismaya alindi.

Sonug: infant yas grubunda (<13 ay) 37 hasta (25.4%) olup, bu hastalarin 64.9%'u erkek ve ilk ana-
filaksi reaksiyonundaki yas ortancasi 8 (2-12) ay tespit edilmistir. infantlarda daha yiiksek siklikta
(35.1%) anafilaksi tekrari olmasina ragmen, suglanan etkene kars! bilinen alerji sikhdi (24.3%) daha
diisiik saptanmistir (p: 0.045, p < 0.001). Besinler infantlarda, venom ve ilaglar biiylik gocuklarda
(>12 ay) en sik goriilen etkenlerdir (p<0.001). inek siitii (56.8%), yumurta (16.2%) ve bugday(5.4%)
gorilme sikligi diger yas gruplarindan anlamli olarak fazla bulunmustur (p: <0.001, p: 0.039, p: 0.014).
Cilt (97.3%) ve gastrointestinal sistem semptomlari (64.9%) daha sik, kardiyovaskiiler sistem tutu-
lumu(10.8%) infantlarda daha az saptanmistir (p: 0.025, p< 0.001, p: 0.012). infantlarda adir anafi-
laksi sikligi 21.6% olup regresyon analizinde ishal ve nefes darligi eslik etmesi infantil anafilakside
bagimsiz risk faktérii olarak saptanmistir. infantlarda acil servise anafilaksi nedeniyle bagvuru sikhg
91.9% olmasina ragmen, acil serviste sadece 35.1%'ine adrenalin tedavisi uygulanmis ve sadece
8.1%'i taburculukta alerji uzmanina yonlendirilmistir. Bu oran diger yastaki ¢cocuklarla kiyaslandigin-
da anlamli olarak distuiktir (p: 0.032, p:0.003).Tartisma: Cocukluk ¢agi anafilaksilerinin nerdeyse %'l
hayatin ilk 1 yilinda yasanmakta olup daha énce bilinen alerjisi olma sikhginin diisiik ve tekrar etme
olasiliginin yiiksek olmasi infant anafilaksisinin dnemli 6zellikleridir. Artmis sikligina ve 6nemine rag-
men, infantil anafilaksinin acil servis akut tedavisinde adrenalin uygulanmasinda ve kronik izlemi igin
alerji uzmanina yonlendirilmesinde énemli eksiklikler saptanmistir. infant anafilaksinin daha etkin ve
hizl tedavisinin saglanmasi igin infantil anafilaksinin klinik 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin daha iyi
taninmasi ve farkindah@inin artmasi mutlaka saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: infant, anafilaksi, besin, ilag, adrenalin
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S$S-025
Anafilaksi Tanili Hastalarin Klinik ve Etiyolojik Degerlendirilmesi ve Siddet Siniflamalarina Gore
Karsilagtirilmasi

Fatma Bal Cetinkaya’', Gizem Uslu', Hayrunnisa Bekis Bozkurt', Leman Tuba Karakurt', Dilara Lahut
Sevis?, Ozlem Cavkaytar’, Mustafa Arga’

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immiinoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
?jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul,
Turkiye

Giris: Anafilaksi, hizla ortaya ¢ikan, 6lime neden olabilen ciddi bir sistemik allerjik reaksiyondur. Ya-
sam boyu anafilaksi prevalansi %0.3-5.1 arasinda tahmin edilmektedir.

Amag: Bu ¢alismada anafilaksi tanisi almis hastalarimizin giincel Diinya Alerji Organizasyonu (WAOQ)
2020 kriterlerine gore degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Calismaya Haziran 2022 tarihinden once klinigimizde takip edilen anafilaksi tanili hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin klinik ve etyolojik 6zellikleri, glincel (WAQ) ve dnceki Amerikan Ulusal Al-
lerji ve Enfeksiyon Hastaliklari Enstitlisii (NIAID) anafilaksi tani kriterlerine ve sik kullanilan anafilaksi
klinik siddet siniflandirmalarina gore karsilastinlmistir.

Sonug: Bulgular: Anafilaksi tanisi konulan 122’si erkek (%61,6) toplam 198 hasta ve bunlarda gelisen
237 epizod degerlendirildi. Hastalarn ilk anafilaksi gegirdigi ortanca yas 30 (11-84) aydi. Hastalarin
127'inde (%61,1) besin, 57'sinde (%28,7) ilag, 12'sinde (%6) idiyopatik, 5'inde venom, 2'sinde soguk,
1'inde egzersiz iliskili anafilaksi 6ykiisi mevcuttu. Besin iligkili hastalarin ortanca yasi diger nedenle-
re gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,001). iki yas ve alti anafilaksi tanisi en sik besin iligkiliydi
(n=87, %93,5), (p<0,001). Bunlarda en sik neden inek siitli (n=35, %40,2) iken, iki yas st besin iliskili
anafilaksi geciren hastalarda en sik etken kuruyemislerdi (n=16, %47). ilag iliskili anafilaksiye sahip
hastalarda en sik nedenler sirasiyla p-laktam grubu antibiyotikler (%36,8) non-steroidal antiinflama-
tuar ilaglar (%15,7), kemoterapétik ajanlardi (%8,8). idiyopatik (%75) ve besin (%70,2) iliskili anafi-
laksi erkeklerde, ilag (%61,6) iliskili anafilaksi kizlarda daha sik gorildi (p <0,001). Tim anafilaksi
epizodlari degerlendirildiginde 214 (%90,9)’linde cilt tutulumu mevcuttu. Bunu sirasiyla 197 (%83,1)
solunum, 126 (%53,2) gastrointestinal, 74 (%31,2) norolojik, 65 (%27,4) kardiyovaskiiler (KVS) sistem
tutulumu izlemekteydi. idiyopatik anafilakside norolojik ve KVS tutulum oranlari anlaml diisiikken,
diger sistem tutulum oranlari etiyolojik nedenler arasinda anlaml bir farkliliga sahip degildi ( p<0,001,
p=0,001). ilag iligkili lic hastada kardiyak arrest ykiisii vardi. WAQ'ya gére 127 hasta (%53,6) evre
1l, 49 hasta (%20,7) evre 1V, 46 hasta (%19,4) evre V anafilaksi olarak degerlendirilirken, Muraro'nun
yapti§ anafilaksi siniflandiriimasina gore hastalarimizin 139'u (%58,6) evre Il, 64'l (%27) evre lll ola-
rak degerlendiriliyordu. Sonug: Besin iligkili anafilaksi iki yas alti cocuklarda daha sik bulunmustur.
Sorumlu en sik besin iki yas altinda inek siitd, iki yas tstiinde kuruyemislerdir. NIAID anafilaksi tani
kriterlerine gore 195 hasta tani almisken, WAO 2020 tani kriterlerine gore 198 hasta anafilaksi tanisi
almstir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, etiyoloji, siddet
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SS-026
Cocuklarda Etiyoloji, Tani ve Tedavi Yonetimi ile Besin Anafilaksilerinin Degerlendirilmesi

idil Akay Hacl', Ayca Demir', Mehmet Sirin Kaya', Figen Celebi Celik!, 0zgen Soy6z', Ozge Atay’, Ca-
nan Sule Unsal Karkiner’, Ozlem Sancakli’, Demet Can’

'S.B.U. Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk immiino-
lojisi ve Alerji Hastaliklar Klinigi, izmir

Giris: Cocuklarda anafilaksinin en sik nedeni olan besin alerjileri yagami tehdit eden reaksiyonlara yol
acabilmesine ragmen bu konu hakkinda veriler sinirlidir.

Amag: Bu ¢alismada besin anafilaksisi tanisi alan pediatrik yas grubundaki hastalarin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda Cocuk Alerji Klinigimizde 2010-2022 yillar arasinda besin anafilaksisi tani-
siyla takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Bulgular:Calismamizda anafilaksi yas ortancasi 22,0 (IQR: 9,0-42,0) ay olan, %55,3'l erkek,
toplam 175 hastanin 206 anafilaksi epizodu incelendi. En yaygin tetikleyiciler sirasiyla inek siitd,
yumurta, aga¢ yemisleri olup agag yemisleri arasinda ise ceviz ilk siradaydi (Tablo 1). Besin anafi-
laksileri, 2010-2015 ile 2016-2022 yillari arasinda yaklasik bes katina ¢ikan vaka sayisiyla belirgin bir
artis egilimi gostermekteydi (Sekil 1). Poliklinige ilk basvuru nedenleri agisindan olgularin %53,4'l
(n=110) anafilaksi ile bagvurdu. En sik goriilen klinik bulgu cilt semptomlari iken (%88,8) bunu respi-
ratuar (%69,9), gastrointestinal (%54,4) semptomlar izledi (Tablo 2). Besin alimindan semptomlarin
baslamasina kadar gecgen ortanca siire 15,0 (IQR: 10,0-30,0) dakika idi. Reaksiyonlarin %48,5'i orta,
%11,2'si agir anafilaksi olarak siniflandirildi. Orta/agir anafilaksilerde hafif anafilaksilere gore eslik
eden alerjik hastalik varligi ve adrenalin uygulama orani daha yiiksek olup semptomlarin devam etme
sliresi daha uzundu (sirasiyla; p=0,05, p=0,00 ve p=0,00) (Tablo 3). Epizodlarin %52,9'u alerjen oldugu
onceden bilinen besinlerle tetiklenmisti, %36,6'sinda tekrarlayan anafilaktik reaksiyon éykiisu vardi.
Hastalarin %55,3'linde eslik eden ¢oklu besin alerjisi, %$38,3'linde astim, %34’linde atopik dermatit
vardi. inhalen duyarlanma olgularin %34,5'inde saptanirken bunlarin icinde en sik ev tozu (%54,9)
ve polen (%46,5) idi. Epizodlarin %16’sinda reaksiyondan énce regeteli bir adrenalin oto-enjektori
mevcuttu, ancak sadece %6,1'i uygulanmisti. Olgularin %78,6’sina antihistaminik, %67'sine steroid,
%40,3'tine adrenalin, %38,3'line neblilize bronkodilator, %21,3'line intravenoz sivi tedavisi verildi.So-
nug:Literatirlerle uyumlu olarak galismamizda besin anafilaksi insidansi; hem besin alerjisi sikhgin-
daki artis, hem de hasta ve ebeveynlerin farkindalik diizeyine paralel olarak artis gostermektedir.
Anafilaksiye neden olan tetikleyiciler en sik inek siti, yumurta, agag yemisleri arasinda ceviz iken bu
besinlerin sikhdi ve dagihmi cografi bolgelere, lilkelerin yeme aliskanliklarina bagli olarak degisebil-
mektedir. Olgularimizin yaklasik %10’unda cilt bulgulari olmadan anafilaksi gelistigi, yarisinda besin
alerjisinde ilk prezentasyon seklinin anafilaksi oldugu, yarisindan fazlasinda ise tedavide adrenalin
uygulanmadigi saptandi. Sonug olarak, besin anafilaksilerinde dogru yaklasimin saglanabilmesi igin
ailelerin ve saglik personellerinin bilgilendiriimesi, acil miidahale konusunda egitim verilmesi toplum
sagligi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Sekil 1. Epizodlarin tani yillarina gére dagilhimi
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Tablo 1. Epizodlardaki tetikleyici besinlerin dagilimi

Sayi (%) Spesifik besinler Sayl (%)
inek siitii ve siit iiriinleri 71 (34,5)
Yumurta 44 (21,3)
Agag yemigleri 36 (17,5) Ceviz 14 (6,8)
Kaju 10 (4,8)
Findik 7 (3,4)
Antep fistigi 3(1,4)
Badem 2(1,0)
Baklagiller 20 (9,7) Mercimek 9(44)
Yer fistigi 7 (3,4)
Nohut 3(1,4)
Bezelye 1(0,5)
10 (4,9) Susam 7 (3,4)
Kabak cekirdegi 2 (1,0)
Haghas tohumlari 1 (0,5)
10 (4,9) Kivi 5(2,4)
Cilek 2 (1,0)
Seftali 1(0,5)
Nar 1(0,5)
Domates 1(0,5)
Balik 7 (34)
Bugday 5(2,4)
Diger besinler 3(14) Tavuk eti 1(0,5)
Havug 1(0,5)
Propolis 1(0,5)

Tablo 2. Anafilaksi semptomlari ile iligkili sistemlerin tutulum yiizdelerinin dagilhmi

ilk etkilenen
n (%)

Semptomlarla iliskili
sistemler

Anafilaksi boyunca
n (%)

Cilt 183 (%88,8) 154 (%74,8)
Solunum 144 (%69,9) 33 (%16,0)
Gastrointestinal 112 (%54,4) 16 (%7,8)
Noromuskdiler 37 (%18,0) 3 (%1,5)

Kardiyovaskiiler

24 (%11,7)
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Tablo 3. Anafilaksi siddetinin eslik eden alerjik hastalik varlidi, adrenalin uygulanma oranlari ve semp-
tomlarin devam etme stresi ile karsilastiriimasi

Anafilaksi siddeti

degeri
Hafif Orta/Agir P

) . . 57 (%36,5) 99 (%63,5)

Eslik eden alerjik hastalik varligi 0,05
26 (%52,0) 24 (%48,0)
) 7 (%8,1) 79 (%91,9)

Adrenalin uygulamasi 0,00
76 (%63,3) 44 (%36,7)
95,2+80,4 122,8+68,9

Semptomlarin devam etme siiresi (dakika)* 90,0 120,0 0,00

(IQR: 60,0-120,0) (IQR:86,2-180,0)

*median (IQR), Mann-Whitney U test

Anahtar Kelimeler: besin, anafilaksi, gocuk, adrenalin, reaksiyon siddeti, tetikleyici

147



Uluglararasi Katilimli

2 16. Cocuk Alerji.. Astim Kongresi

20-23 Ekim 2022 / Elexus Resort Hotel, Girne KKTC

(OCUK ALERJI VE
ASTIM AKADEMIS
DERNEGH

)

SS-027
Pandemi evcil hayvanlarla duyarlanmayi etkiledi mi?

Kazim Okan Dolu', Ayse Siileyman’, Esra Yiicel', Cagla Karavaizoglu', Sadik Toprak? Zeynep Tamay'

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk im-
miunolojisi ve Aleriji Bilim Dali
2jstanbul Tip Fakaiiltesi, Adli Tip Anabilim Dall

Girig: Dinyamizda alerjik hastaliklarin prevalansi giderek artmaktadir. Alerjik hastaliklarin gelisimin-
de ev ici ve ev digi alerjenlerle duyarlanma risk faktoridiir. Covid-19 pandemisiyle birlikte evde geci-
rilen siire uzad, evcil hayvan sahiplenme oraninda artis oldu. Evde gegirilen siirenin uzamasi ev igi
alerjenlerle duyarlanmada artisa neden olabilir.

Amag: Calismamizda pandeminin ev igi evcil hayvan duyarlanmasina etkisini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Klinigi'ne 01 Ocak 2014 ile 30 Haziran 2022 tarihleri
arasinda alerjik hastalik 6n tanisiyla bagvuran hastalarin tibbi kayitlarindan deri delme testleri (DDT)
geriye donuk olarak incelendi. Birden fazla testi olan hastalarin en son yapilmis testi alind. Alerji deri
testi paneli ev tozu (D. farinea, D.pteronyssinus), kiifler (Aspergillus, Penicillium, Cladosporium), hay-
van epiteli (Felis domesticus, Canis familaris), hamambdcegi ve polenleri (Plantago lanceolata, Cy-
nodon dactylon, Phleum pratense, Betula alba) iceriyordu. Hastalar deri delme testinin yapildidi tarih
araligina goére 3 grupta siniflandirildi: Grup I: 01 Ocak 2014- 31 Aralik 2016 (n=4706), Grup 1I: 01 Ocak
2017- 11 Mart 2020 (pandemi ilani) (n=5263), Grup IIl: 12 Mart 2020- 30 Haziran 2022 (n=2991).
Veriler, %95 gliven arali§i (GA), odds orani (OR), p dederi olarak ifade edildi.

Sonug: Toplam 12960 ( E/K =%58,5 / %41,5; n=7585 / 5375) hastanin median yasi 7 (1-18 yil) idi. Ya-
pilan testlerin %56,4'inde (n=7303 ) herhangibir aeroalerjene duyarllik yoktu, %10,7'sinde (n=1382)
en fazla bir alerjene duyarlilik, %33’linde (n=4275) en az iki alerjene duyarllik saptandi. Kedi epiteli
icin duyarliklar sirasiyla Grup I, Grup Il ve Grup Il igin %7,6, %8,3 ve %12,5 olarak(p<0,001), kopek epi-
teli igin duyarliklar ise sirasiyla %,5,2, %5,7 ve %8,1 olarak saptandi (p<0,001). Grup | ile Il arasindaki
fark anlamli degilken, Grup Il ile Grup Ill (pandemi sonrasi) arasindaki fark anlamliydi. Kedi ve kopek
duyarhhginin risk faktorleri igin ayri ayri yapilan lojistik regresyon analizinde, yas degeri arttikga kedi
ve kopek duyarliiginin arttidi, buna karsilik cinsiyetler arasinda fark olmadigi gorilmustir. Bunun
disinda testin pandemi sonrasinda yapilmis olmasi, ev tozu, hamam bécegi, kiif duyarlihgi olmasi ile
kedi ve kopek epiteli duyarlih§inda artis oldugu gozlemlenmistir. Kedi ve kopek epitel duyarlihdi bir-
birleri icin en 6nemli risk faktorleri olarak belirlenmistir (Tablo 1,Tablo 2). Pandemi ile birlikte degisen
yasam bi¢imi uzun vadede evcil hayvan alerjisi igin risk faktori olabilir.
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Tablo 1 : Kedi epiteli duyarlihdi igin yapilan lojistik regresyon analizi

OR (odds %95 given araligi
Parametre . -
ratio) Alt sinir Ust sinir
Hasta yasi <0.001 1,093 1,072 1,114
Testin pandemi sonrasi <0.007 1465 1237 1736
(Grup Ill) yapilmasi
Ev tozu duyarhhgr* <0.001 2,332 1,992 2,731
Hamambocegi duyarlilig <0.001 2,691 2,082 3,478
Kopek epiteli duyarlihg <0.001 27,982 22,947 34,120
Kif duyarlihgr* <0.001 2,368 1,833 3,058

*D. Farinea veya D. Pteronyssinus’ den en az birine duyarli olan hastalar ev tozuna duyarli olarak kabul edildi.
** Aspergillus, Penicillium, Cladosporium dan en az birine duyarl olan hastalar kiif duyarl olarak kabul edildi.

Tablo 2 : Kopek epiteli duyarlihdi icin yapilan lojistik regresyon analizi

OR (odds %95 given araligi

Parametre - .
ratio) Alt sinir Ust sinir

Hasta yasi <0.001 1,093 1,022 1,072
Testin pandemi sonrasi <0.001 1311 1,062 1619
(Grup Ill) yapilmasi
Ev tozu duyarlihig <0.001 1,644 1,349 2,003
Hamambocegi duyarliligi <0.001 6,393 4,885 8,367
Kedi epiteli duyarlilig <0.001 27,994 22,953 34,144
Kif duyarliligs <0.001 1,958 1,468 2,610

*D. Farinea veya D. Pteronyssinus’ den en az birine duyarl olan hastalar ev tozuna duyarli olarak kabul edildi.
** Aspergillus, Penicillium, Cladosporium dan en az birine duyarli olan hastalar kiif duyarli olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: kedi alerjisi, covid-19 pandemi, ev i¢i alerjenler
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S$S-028
Bes Yas Alti Cocuklarda Annelerin Anksiyete Diizeylerinin ve Cocuk Yetistirme Tutumlarinin Deri
Prick Testindeki Agri Algisina Etkisi

Ozgen Soy6z', Ozlem Sancakli’, Aylin Tastepe?, Burcu Aydin Figen Gelebi Celik’, idil Akay Hacl’,
Mehmet Sirin Kaya', Ayca Demir’, Canan Sule Karkiner’, Demet Can'

1SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk immii-
nolojisi ve Alerji Klinigi

2SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk immii-
nolojisi ve Aleriji Klinigi Hemsireligi

Girig: Deri prick testleri (DPT) spesifik bir alerjene karsi duyarliligi géstermek icgin alerjik semptom-
lar olan hastalarda kullanilan 6nemli bir tani aracidir. Ancak agrili ve zaman alan bir girisim olmasi
nedeniyle 6zellikle kiigiik gocuklarda zorlu bir degerlendirme yontemi olabilmektedir. Bu ¢alismada
DPT uygulanmasi sirasindaki gocuklarin agr skoru, annelerin anksiyete diizeyleri ve gocuk yetistirme
tutumlarinin gocuklarin agr algisi Gizerine etkisinin degerlendirmesi amaglanmistir.

Amag: Calismamiza klinigimizde 1-5 yas arasi DPT uygulanan olgular alinmistir. Yag grubu 1-3 yas ile
3-5 yas olarak 2 ayri gruba ayrilmigtir. Olgularin demografik verileri; yas, cinsiyet, tani, atopik hastalik
varhgi, DPT sonuglari, anne yasi, egitimi, calisma durumu kaydedilmistir. Cocuklar; Dogu Ontario Agri
Olcegi (DOGHAS) Okul Oncesi Davranis Olgegi ile, anneler; Durumluk Kaygi Envanteri (STAI) ve PA-
RI-Aile Hayati ve Gocuk Yetistirme Tutumu Olgegi ile degerlendirilmigtir. istatistiksel analiz igin SPSS
Statistics Version 22.0 kullaniimistir.

Yontem: Toplam 136 olgunun ortanca tani yasi 3 (min 1-max 5 yas), %52,2’si erkek idi. Atopik derma-
tit en sik goriilen komorbid hastalik idi (%46,3). Anne yas ortalamasi 32,55+5,5 iken, annelerin %39'u
Universite mezunu, %35,3'u lise mezunu, %24,2’si ilkogretim mezunu idi. Annelerin %65,4'G ¢alismi-
yordu. 1-3 yas arasi grubun agri skoru, 3-5 yas arasi grubun agri skoruna goére daha yiiksekti (9,8+2,4
iken 7,4+2,6, p<0.001). Agr dizeyi skorlari ile cocuk davranig dlgegdi skorlari, annelerin anksiyete
dizeyleri ve gocuk yetistirme tutumlari arasinda bir iligki bulunmadi. Agri skorunun sadece gocuk,
anne ve baba yasi ile iliskili oldugu saptandi (sirasiyla p<0.001, r: --0,507, P<0.001, r: --0.302, p=0.008,
r: --0.226), ancak lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde tek etkili faktoriin gocuk yasi oldu-
gu bulundu (p<0.001). Ayrica ¢calismamizda egitim diizeyi diisiik olan anne-babalarda annenin asiri
korumaci annelik ve baski ve disiplin boyutu skorlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (anne: p<0.001,
p<0,001, baba p=0.025, p=0.001).

Sonug: Ozellikle kiigiik cocuklarda DPT gibi adrili girisimlerin uygulanmasi oldukga zor olabilmek-
tedir. Cahismamizda DPT'nin gocuklardaki agri algisindaki en 6nemli faktoriin gocugun yasi oldugu
bulunurken, annenin anksiyete diizeyi, cocuk yetistirme tutumu ve gocuk davranis skorlari ile bir iligki
bulunamamistir. DPT gibi invazif igslemlerde agn algisini etkileyen faktorler hala ¢ok net degildir, bu
konuda yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Deri Prick Testi, Alerji, Agri, Anksiyete
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SS-029
SON 6 AY iGINDE COViD-19 ENFEKSIYONU GEGIREN GOCUKLARDA SOLUNUM FONKSIYONLARI-
NIN iMPULS OSILOMETRi YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESI

Adnan Mercan’, Simge Bese Atar’, Zeynep Giile¢ Koksal', Soner Sertan Kara?, Pinar Uysal', Duygu
Erge’

1Aydin Adnan Menderes Universitesi Gocuk immiinoloji Ve Alerji Bilim Dal
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Gocuk Enfeksiyon

Girig: Yasami tehdit eden pnémoniye neden olabilen COVIiD-19 enfeksiyonu ¢ocuklarda yetiskinlere
kiyasla daha nadir gériilmektedir. Fakat yapilan calismalarda COViD-19 enfeksiyonundan 3 ay sonra-
sinda bile periferik hava yollarinin etkilendigini gostermistir.

Amag: Son 6 ay icinde COVID-19 enfeksiyonu gegcirmis 3-18 yas ¢ocuklarda solunum fonksiyonlari-
nin impuls osilometri (I0S) yontemi ile degerlendirilmesi ve saglikli cocuklarin degerleri ile karsilas-
tinlmasi amaglandi.

Yontem: Prospektif kesitsel sekilde dizayn edilen ¢alismada Aralik 2021 ile Haziran 2022 tarihleri
arasinda COVID-19 enfeksiyonu gegirmis olan, 3-18 yas araligindaki 57 ¢ocuk (A grubu) ile benzer
yas ve cinsiyette 57 saglikli gocuk (S grubu) calismaya dahil edildi. Olgularin demografik, klinik ve
laboratuvar &zellikleri kaydedilerek, solunum fonksiyonlari i0S yontemi ile 6lgiildii. Solunum fonksi-
yonlari havayolu direnci (zR5, zR20, R5-20, AX ve Fres) ve reaktansi (zX5 ve zX20) ile degerlendirildi

Sonug: A grubundaki hastalarin % 52.6's1 erkek cinsiyet ve yas ortalamasi 10,56+0,237 idi. Cinsiyet,
yas, kilo, boy ve viicut kitle indeksi z-skoru agisindan A ve S gruplar arasinda fark saptanmadi (p
>0.05). A grubundaki hastalarin klinik bulgular degerlendirildiginde en sik goriilen semptomlar ates
(% 68,4), halsizlik (% 59) ve Oksiriik (% 54.4) iken, hastalarin %8,8'i asemptomatik idi. A grubunda
ZR5, R5-20, Fres, zX5 ve zX20, yiiksek (siraslyla, p =0.039, p =0.001, p =0.035, p =0.039 ve p <0.001)
iken iki grup arasinda zR20 ve AX parametreleri agisindan fark saptanmadi (p =0.612 ve p =0.531).
Son 6 ay iginde Covid-19 enfeksiyonu gegiren gocuklarda, tim ve periferik havayolu direnci ve reak-
tans yiiksek bulundu. impuls osilometri Covid-19 gegiren cocuklarin akciger fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde yararli bir yontemdir

Anahtar Kelimeler: impuls osilometri; Covid-19 enfeksiyonu; cocuk
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SS-030
ALERJIK YAKINMALAR iLE BASVURAN HASTALARDA GESITLi HAYVAN DUYARLILIKLARININ
GOSTERILMESI

Mehmet Akif KAYA', Enes CELIK', Durdane Gaye KOCATEPE', Dilara Fatma Kocacik UYGUN', Aysen
BINGOL'

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali

Giris: Evcil hayvanlar sik goriilen alerjen kaynaklarindandir. Ulkemizde ve diinyada ev ici hayvanlara
bagli alerji gorilme sikligr artmaktadir. Kedi kopek gibi hayvanlarin yani sira kus ve kemiriciler gibi
sicakkanl hayvanlar da alerjik yakinmalarin gelisimine neden olabilir.

Amag: Bu ¢alismada alerjik yakinmalar ile poliklinigimize bagvuran hastalarda saptanan cesitli hay-
van alerjen duyarhliklarini ve bu duyarlanmalara etki edebilecek faktorleri inceledik.

Yontem: Calismamiza 1 Nisan 2020 ile 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Alerji immiinoloji polikliniginde astim, alerjik Rinit veya atopik dermatit tanisi izlenen
ve hayvan alerjenlerine karsi deri testleri yapilmis 368 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin
%41,6's1 (n:153) kiz, %58,4'l (n:215) erkekti. Hastalarimizin % 51,6 si (n:190) kent merkezlerinde ika-
met ederken, %48,4'l (n:178) kirsal bolgede ikamet etmekteydi. 203 hastanin astim (%55,2), 285
hastanin alerjik rinit (%77,4), 87 hastanin da atopik dermatit (%23,6) tanisi mevcuttu. Deri prick test-
lerinde hastalarin %45,7 sinde (n:168) en az bir hayvana alerjenine karsi duyarlanma mevcuttu. Has-
talarin %23,6 sinda kopek (n:87), %23,6 sinda kedi (n:87), %13,6 sinda hamambdcedi (n: 50), %7,3
tinde hamster (n:27), %6,8 inde kus (n: 25), %5,7’ sinde at (n:21) alerjisi saptandi. Erkek hastalarda
kopek duyarlihgr %28,8 iken kizlarda %16,3 olarak saptanmis olup bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamlidir (p: 0,005). Ayrica kent merkezinde kedi duyarliligi %27,9 iken kirsal kesimde ikamet eden
hastalarda bu oran %19,1 olarak saptanmistir (p=0,047). Diger hayvansal alerjenlerin dagiliminda
cinsiyet ve yerlesim yerine baglh anlamli bir degisim saptanamamistir.

Sonug: Evcil hayvan sahiplenmenin yayginlagmasi ve gelisen tani olanaklar gocuklarda hayvan aler-
jenleri ile duyarlanmanin artmasina sebep olabilmektedir. Kopek alerjisinin sikliginda erkek hasta-
larda gériilen artis dikkat gekicidir. Ozellikle kentsel bolgelerde daha yaygin olan kedi sahipligi, bu
bdlgede yasayan ¢ocuklarda artmis kedi duyarlanmasinin sebebi olabilir.

Anahtar Kelimeler: hayvan alerjileri, kedi alerjisi, kopek alerjisi, hamambdcegi alerjisi, hamster alerjisi
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SS-031
Alerjen Spesifik Subkutan immiinoterapi (SKIT) alan alerjik rinit ve/veya astim tanili hastalarin
takibi ve tedavisinde COVID-19 pandemisinin etkileri

Esra Ece Kaya', Isil Eser Simsek’, Mijde Tuba Co4giirliiz, Metin Aydogan'
Kocaeli Universitesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

2Sakarya Egitim Aragtirma Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Girig: Spesifik subkutan alerjen immiinoterapi (SKIT), alerjik rinit ve/veya alerjik astim ve venom aler-
jisi olan hastalarda uzun yillardir uygulanmakta olan ve hastaligin dogal seyrini degistirebilen tek
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (1).

Amag: Calismamizda SKIT alan alerjik rinit ve/veya astim tanili hastalarin takibinde COVID-19 pande-
misinin etkilerinin arastirmayi amagcladik.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Polikliniginde Mart 2020-Aralik
2021 tarihleri arasinda astim ve/veya alerjik rinit tanilari ile immunoterapi almakta olan ve tedavisi-
nin tamamlanmasina en az 1 yil siire olan hastalarin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Ailelerle
ylz ylize/telefonla bire bir gériigmelerle SARS-CoV-2 ile karsilagsma ve asilanma durumlari sorgulan-
du.

Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri (n:153)

Tani yasl (ay) * 63 (43-84)

SKIT baglama yas! (ay) * 122 (91-151)
Cinsiyet

Erkek, n (%) 59 (38,6)

Alerjik hastaliklar

Astim 12
Alerjik rinit 38
Astim+Alerijik rinit 103
SKIT tipi

Ev tozu 69
Ot-hububat poleni 23
Kif mantar 1
Ev tozu+polen 59
Polen+kiif mantari 1

*median (IQR 25-75)

Sonug: Calismaya 153 hasta (%61 erkek, median yas: 13,6 yil (IQR 10,9-16,4) alindi. Hane halkinin
en az birinde COVID-19 pozitifligi saptanan 77 hastadan (%50,3) 37'sinde COVID-19 semptomu mev-
cuttu ve 39'u PCR 6rnegi vermisti. Semptomu olan 37 hastadan PCR veren 26 hastanin 25'i pozitif
saptanmisti. Test negatifligine ragmen semptomatik 1 hasta ve semptomatik olup test alinmayan
10 hasta olasi vaka kabul edildi. Temasli olmasi nedeniyle PCR testi yapilan 13 hastadan 1’inde
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pozitif sonug saptanmsti. Sonug olarak; bu 77 olgudan 38'i (%49) yiiksek olasilikla/kesin COVID-19
kabul edildi. En sik saptanan semptom %68,4(26/77) ates olup, pediatrik yas grubu semptomatik
COVID-19 vakalarinda ates goriilme yiizdesi (%63) ile benzer bulundu (2). Atesi sirasiyla kas-eklem
agnisi (%36,8), gecici tat-koku kaybi (%34,2), oksiiriik (%18,4) ve bas agrisi (%15,7) izledi. Otuzsekiz
olgudan birinde hospitalizasyon gereksinimi gorilmis, hi¢birinde agir hastalik ya da MIS-C saptan-
mamisti. Popilasyonun %36,6’sina (56/153) en az 1 doz COVID-19 asisI (Synovac, Biontech) ya-
pilmisti. Enfeksiyon gegiren, asisiz 24 kisinin 8'i 12 yas alti oldugundan asi tanimlanmadigi gordil-
mdistir. Asili 14 hastanin ise 2'si asi sonrasi enfeksiyon gecirmisti. COVID-19 bulas korkusu ile 153
hastanin 22'sinde (%14,3) tedaviye ara verilip devam edildigi 6grenildi. Tedaviyi 5 yildan 6nce kesen
hasta sayisi 22 olup 12'sinde (%14,3) ailesi tarafindan COVID-19 iligkili durumlar neden gésterildi.
COVID-19 asisinin 12 yas Uzeri igin Ulkemizde tanimlandidi tarih 5 Eylil 2021 olup, vakalarin 30'u
bu tarihten 6nce saptanmistir. Asinin SKIT hastalarindaki etkinliginin degerlendirilebilmesi icin bu
tarihten sonra yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir. Asilandidi bildirilen 56 hastanin higbirinde agilya
baglh sistemik reaksiyon bildirilmemis olup, incelenen popilasyon acgisindan ilk verilere gore asilarin
givenli oldugu gorilmustur.

Tablo 2. COVID 19 temasli olan hastalarin semptom ve PCR test durumu (n:77)

PCR testi yaptirmayan PCR testi pozitif PCR testi negatif
Semptom var, n 11 (olasi COVID) 25 (kesin COVID) 1 (olasi teknik hata)
Semptom yok, n 27 1 (asemptomatik) 12 (COVID -)
Toplam, n (%) 38 (49,3) 26 (33,7) 13 (16,8)

Tablo 3. SKIT alan hastalarin tedaviyi erken birakma nedenleri (n:22)

COVID 19 iligkili " COVID 19 iliskisiz o

n (%) 12 (%54,5) n (%) 10 (%45,5)
COVID19 bulas korkusu 8 Ailenin istegi 8
Enfeksiyon sonrasi verilen aranin 2 il digina taginma 2

uzamasl
Asl temin edememe 2

Anahtar Kelimeler: alerjen spesifik imminoterapi, astim, alerjik rinit, COVID-19
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SS-032
Anjiotensin Konverting Enzim inhibitorii kullanan gocuklarda anjioodem ve oksiiriik sikliginin
arastiriimasi

Deniz Yilmaz', Elif Benderlioglu?, Sare Giilfem OzI(i3, Umut Selda Bayrakgi3, Emine Dibek Misirlioglu?

'Ankara Sehir Hastanesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

2Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi

3Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi

“Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

Girig: Primer hipertansiyonu olan ¢ocuk hastalarda anjiotensin konverting enzim inhibitéri (ACEI)
tercih edilen antihipertansif ilaglardir. ACEI kullanimina bagh anjioédem ve kronik 6kstrik gelisebil-
mektedir. Bu konuda ¢ocuklarda yeterli veri bulunmamaktadir.

Amag: Calismanin amaci, hipertansiyon nedeniyle ACEI kullanan ¢ocuk hastalarda anjioddem ve
kronik 0ksurik sikhgini belirlemektir.

Yontem: Calismamizda hipertansiyon nedeniyle takipli ve ACEI kullanan hastalarin dosyalari geriye
donuk olarak deg@erlendirildi. Anjioddem ve/veya 6ksiruk yakinmasi gelisen hastalar degerlendirildi.
Hipertansiyon nedeniyle ¢ocuk nefroloji klinigimizde takipli ve ACEI kullanan ortalama yasi 15.3+
4.1 yil (minimum: 1,8 yil, maksimum: 21,3 yil) ve 106 (%67.5)'sI erkek 157 gocuk hasta galigmaya
dahil edildi. Hastalarin ACEI kullanim stiresi ortancasi 11 aydi. ACEI kullanan hastalardan higbirinde
Okstiriik gelismemisti. Ancak 2 (%1.27) hastada anjioodem geligsmisti. Hastalarin ilki 16 yasinda kiz
hasta olup non atopik astim, obezite ve hipertansiyon nedeniyle takipliydi. Hipertansiyon nedeniyle
6 yildir enapril kullanmakta olup son 1 ayda 2 kez yiziinde ve dilinde anjioodem gelismesi nedeniyle
acil servis bagvurusu olmustu. Anjioddem, antihistaminik ve steroid tedavisine yanitsiz olup 72 saat
icinde geriliyordu. Ailede anjio6dem 6ykuisi olmayan hastanin herediter anjioodeme yonelik tetkikle-
ri (C4, C1 esteraz inhibitér diizey ve fonksiyonu) normal bulunmustu. Enalaprili kesilerek amlodipin
tedavisi baslanan hastanin izleminde anjioddem gelismedi. ikinci hasta 15 yasinda kiz hasta obezite
ve hipertansiyon nedeniyle takipli olup 1 yildir enapril kullanmakta idi. Hastanin flurbiprofen alimin-
dan 1.5 saat ve enapril alimindan 18 saat sonra yiizde ve dudaklarda anjioodem gelismisti. Acil
serviste steroid ve antihistaminik tedavisi uygulanmis olup yanit alinamamisti. Ailede anjio6dem dy-
kiisi olmayan hastanin C4, C1 esteraz inhibitor diizey ve fonksiyonu normal idi. Hastanin nonsteroid
antiinflamatuvar ilag alerjisi tanisina yonelik yapilan provokasyon testlerinde reaksiyon gelismedi.
Ancak enalapril ile yapilan provokasyondan 17 saat sonra anjioddem gelisti. Enapril tedavisi kesile-
rek amlodipin baslanan hastanin izleminde anjioddem gelismedi.

Sonug: Anjiotensin konverting enzim inhibitdri kullanan hastalarin izleminde anjioodem gelisimi aci-
sindan takibi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anjio6dem, Anjiotensin Konverting Enzim inhibitori, Cocuk
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SS-033
ULUSAL KOHORT: GOCUKLARDA MONTELUKAST iLiSKiLi NOROPSIKIYATRIK YAN ETKILER VE
UYKU BOZUKLUGU SIKLIGININ BELIRLENMESI

Seda Tunca', 0zge Yilmaz', Merve Ocalan’, Mustafa Arga? Ozlem Cavkaytar?, Deniz Ozgeker3, Meh-
met Kilig4, Fatma Duksal’, Demet Cans, Ozlem Sancaklié, Mehmet Sirin Kaya®, Nazli Ercan’, Nursen
Cigerci Giinayding, Metin Aydogan®, Esen Demir™®, Recep Sancak', Sefika ilknur Kékcii Karadag'”,
Nihat Sapan'?, Ahmet Ugur Demir'3, Oznur Bilag™, Emine Dibek Misirlioglu's, Ahmet Tiirkeli'é, Hasibe
Artag'’, Hatice Eke Giingor'®, Haluk Cokugras™, Fazil Orhan?, Aysen Bing6l?', Pinar Uysal??, Sennur
Keles?, Aylin Kont Ozhan?*, Tuba Tuncel?s, Ozlem Keskin?, Elif Arik?¢, Oner Ozdemir?’, Ceren Can?,
Nazan Altinel®8, Koray Harmanci?, Yurda Simsek?, Derya Ufuk Altintas?®’, Serap Ozmen32, Nevin Uzu-
ner®, Hasan Yuksel

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

2jstanbul Medeniyet Universitesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

3istanbul Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

“Firat Universitesi Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

5Konya Sehir Hastanesi Cocuk Allerji ve immiinoloji

sDr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

’SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

8Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Allerji ve im-
mdunoloji

9Kocaeli Universitesi Hastanesi Cocuk Allerji ve immiinoloji

9Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

2yludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Allerji ve immiinoloji
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari

4Celal Bayar Universitesi Cocuk Psikiyatrisi

SAnkara Sehir Hastanesi Cocuk Allerji ve immiinoloji

'sKiitahya SBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

7Konya Selcuk Universitesi Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

8Kayseri Sehir Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

9istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

20K aradeniz Teknik Universitesi Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

21 Akdeniz Universitesi Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinolo-
ji

233BU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

24Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Allerji ve immiinoloji

25zmir Katip Gelebi Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Allerji ve immiinoloji
2%6Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji
ZSakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Allerji ve immiinoloji

28Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Allerji ve immii-
noloji
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3Bursa Ozel Muayenehane—Yurda Simsek

31Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Gocuk Allerji ve
immiinoloji

32Dr Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Egtm Ars Gocuk Allerji ve immiinoloji
3Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Cocuk Allerji ve immiinoloji

Giris: LOokotrien reseptor-1 antagonisti olan montelukast, ¢ocukluk ¢aginda farkli endikasyonlar ile
stk kullanilan ve bu nedenle de yan etki profilinin ayrintil g6z 6niine alinmasi gereken bir molekdlddir.

Amag: Bu arastirmanin amaci, montelukast tedavisi ile iligkili néropsikiyatrik yan etkilerin ve uyku
bozuklugunun siklk, agirlik ve risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmamiza Tiirkiye genelinde 31 Gocuk Allerji ve immiinoloji merkezine Haziran 2021-
2022 basvuran ve allerjik rinit ve astim tanisi ile montelukast tedavisine endikasyon dahilinde basla-
nan 6 ay-17 yas arasindaki olgular dahil edildi. Dahil edilen hastalarin ilk bagvurusunda sosyodemog-
rafik 6zellikleri, néropsikiyatrik hastalik ya da uyku bozuklugu oykisd, aile 6ykisi, montelukast doz
ve endikasyonu, son bir ayda kullandigi diger tedaviler kaydedildi. izlemde yan etki nedeniyle énce
basvurmasi gerekmeyen olgulara 1. ayda rutin kontrolde semptom tarama anketi yeniden uygulandi.
Merkezlerden toplam 1542 olgu girisi yapildi; 1163 olgu izlemini tamamladi ve yas ortalamasi 91
(SD:45.1) aydi. Montelukast endikasyonlarinda, %39 AR, % 33 Astim, kalanlarda iki taninin birlikte
bulundugu olgular gortldd. Ortalama hastalik siresi 27 ay gortldi. Olgulara uygulanan tarama an-
ketinde %2.1'inde daha 6nce noropsikiyatrik hastalik gegirme 6ykisu saptandi. Annelerin egitimleri
ortaokul ve alti 364 (%31,3), lise 424 (% 36,5), liniversite 375 (%32,2) seklinde saptandi. Olgularin
¢ogu 4 mg (%36) 5 mg (%56) montelukast kullandi. Son bir ayda kullanilan ek ilaglar %45 inhale
steroid, inhale salbutamol (%36) ve antihistaminikler (%36) olarak izlendi. Bagvuru éncesi néropsi-
kiyatrik semptom anketinde; insomnia %3.4, kabus gérme %2.3, gece terori %1.6, uyusukluk %2.2
davranis problemleri %3.2, irritabilite %4.9 , depresif duygu durum %2.7, ajitasyon %2.5 , anksiyete
%3.2 , hiperaktivite %2.3 ,6grenme gug¢lugi %1.5 ve bas agrisi %2.2 olguda raporlandi. Bir ay son-
raki kontrolde; insomnia %12.1, kabus gérme %14.2, gece terori %10.8, uyusukluk %10.6, davranis
problemleri %12.1, irritabilite %16.6, depresif duygu durum %9.3, ajitasyon %13.2 , anksiyete %11.1
, hiperaktivite %10.6, 6grenme gu¢ligl %7.1 bas agrisi %8.9. Tedavi 6ncesinde herhangi bir nérop-
sikiyatrik semptom 142 (%14.8) olgu tarafindan rapor edilirken, tedavi sonrasinda 399 (%34.3) olgu
tarafindan saptandi.(p<0,001)

Sonug: Arastirmamizin bulgulari, gocukluk ¢aginda endikasyon dahilinde montelukast baslanan ol-
gularda noropsikiyatrik semptomlarin ve uyku bozuklugu iliskili belirtilerde ¢cok anlamli artis oldugu-
nu gostermektedir. Bu sonug farmakovijilans olarak, gocukluk ¢agi gibi noropsikiyatrik gelisimin en
dinamik oldugu donem i¢in tekrar g6z 6niinde bulundurulmasi gerektirdigini disundirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: montelukast, noropsikiyatri, uyku bozuklugu
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SS-034
ZONGULDAK iLi ATMOSFERINDE ALTERNARIA SPOR YUKUNUN MiKROSKOBIK VE PCR TEMELLI
YONTEMLE BELIRLENMESI VE ALERJEN KONSANTRASYONU iLE iLiSKisi

Tugba Sarisahin’, Senol Alan?

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Fen Fakiltesi Molekiler Biyoloji ve Genetik Bolimu
2Zonguldak Biilent Ecevit Giniversitesi Fen Fakdiltesi Biyoloji Bolimii

Giris: Alternaria cinsi énemli bir bitki patojeni olmak ile birlikte, alerjik reaksiyonlara sebep olan spor-
lari, duyarh bireylerde 6nemli bir saglik tehdidi olusturmaktadir. Alternaria alternata tiirl tarafindan
uretilen, 12 alerjenden biri olan Alt a 1, 15.3 ile 16.4 kDa molekul agirliginda olup major alerjendir.

Amag: Bu ¢alismada Zonguldak ili atmosferinde yer alan Alternaria sporlari ve Alt a 1 alerjeni 2017
yil boyunca izlenmistir. Ayrica Alternaria cinsine spesifik primerler kullanilarak atmosferik érneklere
PCR yontemi uygulanmis ve son Uriin miktari florometrik olarak dl¢iilmiistir. Bu sekilde atmosferde-
ki Alt a 1 alerjen kaynagi konusunda bilgiler elde edilmeye ¢alisiimistir

Yontem: Bu amagla atmosferden Alternaria sporlari Hirst tipi tuzagi ile 6rneklenirken, Alt a 1 alerjeni
icin ise Yiiksek Hacimli Hava 6rnekleyicisi (YHHO) kullanilmistir. PCR analizi yine alerjen drnekle-
mesi igin kullanilan 6rneklere uygulanmistir. Spor analizi i¢cin mikroskobik yontem kullanilirken, Alt a
1 alerjeni igin ELISA yontemi kullaniimigtir. Atmosferik DNA 6l¢imi PCR sonrasi florometrik olarak
Olcllmustdr.

Sonug: 20 Mayis-11 Ekim 2017 tarih arali§ini kapsayan etkin spor sezonunda Sezonsal Spor integrali
2574,72 spor/m3 olarak belirlenmistir. En yogun spor konsantrasyonunun belirlendigi aylar sirasiyla
Temmuz, Haziran, Agustos, Eyll, Mayis ve Ekim aylaridir. Ayni tarih araliginda toplam dlgilen Alt a 1
miktar1 233,88 pg/m3 olarak gergeklesirken, bunun %89'u (208,39 pg/m3) PM>10 filtrelerinde, geriye
kalan %171'lik (25,49 pg/m3) kismi 10>PM>2,5 filtrelerinde belirlenmistir. Olgiilen alerjenlerin aylara
gore dagilimina bakildiginda en yogun alerjen konsantrasyonu Temmuz ayinda 6l¢ilmiustir. Bunu
sirasiyla Haziran, Agustos ve Eylil aylan takip etmistir. Ortalama, maksimum ve minimum sicaklik-
larin spor ve alerjenlerin degisimindeki en 6nemli meteorolojik faktor oldugu belirlenmistir. Ayrica
spor konsantrasyonu ile alerjen konsantrasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
elde edilmistir Etkin spor sezonundaki en yiiksek iki spor piki arasindaki araliktaki 6rneklere ayni za-
manda PCR analizi uygulanmistir. Sonugta toplam 629,06 ng/m3 DNA ol¢ilmustir. En yiksek DNA
miktar 14 Agustos tarihinde 43,05 ng/m3 DNA o&lgulmusttr. DNA miktari ile spor konsantrasyonu
arasinda herhangi bir korelasyon elde edilmezken, Alt a 1 konsantrasyonu ile anlamli bir korelasyon
elde edilmistir. Sonug olarak, atmosferik DNA konsantrasyonun spordan ziyada alerjen ile korele
olmasi, atmosferik kif sporu alerjen yikiiniin sporlardan ziyade hiflerden kaynaklanabilecegi konu-
sunda ip uglari sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alternaria, Alt a 1, Alerjen, DNA, PCR, ELISA
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SS-035
Selektif IgA Eksikligi ile izlenen Olgularimizin Retrospektif Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyi-
mi

Hatice Eke Glingor', Gokce Fidan Giingor Altiner?, Gokge Nur Yildizogullar?

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hasta-
liklari

Girig: Selektif IgA eksikligi (slgA) en sik rastlanilan primer immiin yetmezliktir. Patogenezi tam bi-
linmemekle birlikte IgA Greten B hiicrelerde intrinsik bir defekt ve buna bagli olarak maturasyonda
gecikme oldugu disinulmektedir. Serum IgA diizeyi 7 mg/dl ve altinda olup, diger serum Ig duizeyleri
normaldir. Alerji, tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar, gastrointestinal sistem hastaliklar, anafi-
laksi reaksiyonlari, maligniteler ve otoimmin hastaliklar sIgA eksikligi ile yakindan iligkilidir.

Amagc: Serumda IgA eksikligi saptanmis olan olgulari retrospektif olarak yas, tani yasi, basvuru si-
kayeti, laboratuvar 6zellikleri, eslik eden enfeksiyonlar, birlikte gdzlenen diger hastaliklar agisindan
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Kayseri Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Alerji ve immunoloji Polikliniginde Ocak
2019- Agustos 2022 tarihleri arasinda slgA eksikligi tanisi alan 4-18 yas arasindaki olgular retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, basvuru sikayetleri, laboratuvar bulgular, eslik eden
diger hastaliklar hastane kayitlarindan elde edildi.Caligmaya 30 kiz, 38 erkek toplam 68 olgu dahil
edildi. Olgularin ortalama tani yasi 9,5+4,3 yil olarak saptandi. En sik bagvuru yakinmasi sik tonsillo-
farenjit ve okstiriik idi. Tim hastalarin %56'sinda eslik eden farkli bir hastalik vardi. Astim %50, trtiker
%15, anjiyodem %8, tip-1 diyabet %8, hashimato %5, llseratif kolit %2, ailesel akdeniz atesi %2, ¢olyak
%2, losemi %2, brongiektazi %2, primer silier diskinezi %2 olguda mevcuttu. Olgularin %26’s1 daha
once herhangi bir nedenle hastaneye yatmisti. Profilaksi amaciyla 5 olguya antibiyotik baglanmisti.
Serum IgA diizey ortalamasi 2,07 (x1,5) mg/dl idi. Serum IgG diisiikligi iki olguda, IgM diisiikligu
17 olguda tespit edildi. Serum IgG subgruplari degerlendirilen 34 olgunun birinde 1gG2, G¢linde 1gG4
distikliglu mevcuttu. Bir olguda 1gG4 diistkligiine astim eglik ediyordu.

Sonug: Hastalarin hayat standartlar yikseltilmeli, komorbid hastaliklar agisindan diizenli takip edil-
melidir. Genetik danigsmanlik verilerek erken tani ile mortalite ve morbiditenin 6niine gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer immin yetmezlik, selektif IgA eksikligi, cocuk
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SS-036
Sars CoV-2 Enfeksiyonu Gegiren Kistik Fibrozis Hastalarimizin Klinik Ozellikleri

Gaye inal', Ozlem Keskin', Elif Arik?, Ercan Kiigiikosmanoglu', Mahmut Cesur’

'Gaziantep Universitesi

Girig: Kistik fibroz (KF), CFTR genindeki mutasyonlarin neden oldugu genetik bir hastalktir. Viral
solunum yolu enfeksiyonlari, genel popiilasyona kiyasla KF' li hastalarda genel olarak daha siddetli
olmasina ragmen, yapilan ¢alismalar SARS-CoV-2'nin KF’ de daha kéti bir enfeksiyona neden olma-
digini gostermektedir.

Amag: SARS CoV-2 enfeksiyonu gegiren KF hastalarimizin klinik bulgularini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Yontem: Calismamiza KF tanisiyla takip edilen 178 hastamizdan, SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegiren
toplam 10 hasta dahil edildi. Bu hastalarin nazofarengeal siiriintii 6rneginde polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR) testi pozitifti. Hastalarimizin ebeveynlerine telefonla ulasilarak hastalik siiregleri hakkin-
da sorular soruldu.

Sonug: Hastalarin klinik bulgulari ve hastalija sebep olan CFTR gen mutasyonlari Sekil 1 de 6zet-
lenmigtir. Cocuklarin %30’ u asemptomatikti. Semptomlari olanlarda oksiriikte artis (%60) ve ates
(%50) en sik goriilen 6zelliklerdi ve %401 myaliji, %10'u gastrointestinal semptomlar gésterdi. Daha az
siklikla bildirilen diger semptomlar, iki vakada bildirilen yorgunluk, bas agrisiydi ve higbir hastamizda
koku ve tat kaybi olmamigti. Hastalarimizin 3 tanesinin hastaneye yatis gereksinimi olup sadece
bir tanesinin direncli atesi ve noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur, 11 giin yatis son-
rasi taburcu olmustur, diger iki hastanin hastane yatisi olmasina ragmen, direncli atesi olmamis ve
destek oksijen tedavisine ihtiya¢c duyulmamistir ve 2 glinde taburcu olabilmislerdir. Agir enfeksiyon
gegiren hastamizin dornaz alfa tedavisini kullanmadigi 6grenilmistir, kliniginin agir seyretmesinde bu
durumun etken olabilecegini diisiniyoruz. Viral solunum yolu enfeksiyonlari KF hastalarinda daha
siddetli olma egiliminde oldugundan, pandeminin ilk guinlerinde hastalarimiz ve aileleri COVID-19
enfeksiyonunun olasi etkisi konusunda daha fazla endiseliydi. Ancak simdiye kadar, KF hastalari
ve ailelerinin, sosyal temaslari en aza indirme g¢abalari sayesinde, genel popilasyona oranla daha
diisik SARS-CoV-2 vaka sayilari bildirilmistir. Bildirilen vakalarin ¢gogunlugunun yetiskin KF hasta-
lar oldudu ve COVID-19 enfeksiyonunun KF hastaliginin siddeti lizerinde belirgin bir etkisi olmadigi
gosterilmistir. Bizim hastalarimizin sadece bir tanesinin klinigi agir seyretmis olup, iki vakamizin kisa
sireli hastane yatisi olmus ve diger 7 hasta hafif semptomlarla siireci gegirmistir. SARS-CoV-2 en-
feksiyonu gegirmis KF' li gocuklarin takibi, uzun vadeli komplikasyon gelisimi veya akciger fonksiyo-
nu zerindeki etkiyi degerlendirmek igin dnemli olacaktir.
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SARS CoV-2 Enfeksiyonu gegiren hastalarin klinik bulgulari
Anahtar Kelimeler: SARS CoV-2, Kistik Fibrozis
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SS-037
Alerjik Hastaligi Olan Adolesanlarda Covid-19 Asilanma Durumu ve Agi Sonrasi Reaksiyonlarin
Degerlendirilmesi

irem Turgay Yagmur', Kezban ipek Demir’, Azize Pinar Metbulut’, Miige Toyran? Ersoy Civelek?,
Emine Dibek Misirlioglu?

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar

Giris: Alerjik adolesanlarda COVID-19 asilama durumu, asi reaksiyonlari, ebeveynlerin COVID-19 asl-
larina karsi tereddiit/red nedenlerini inceleyen ¢alismalar sinirhdir.

Amag: Alerjik hastaligi olan adolesanlarda COVID-19 gegirme durumu, hastaligin siddeti, agilanma
durumu ve asidan sonra gelisen reaksiyonlarin 6zelliklerinin belirlenmesi, asi teredditi/reddi siklig
ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amagclandi.

Yontem: Cocuk Alerji Poliklinigi'nde takipli ve Ocak 2022- Nisan2022 tarihleri arasinda basvuran 12
yas ve Uzerindeki hastalarin ebeveynlerine anket ¢alismasi uygulandi.

Sonug: Bulgular: Arastirma siresinde toplam 104 anket yapildi. Hastalarin 70’'inde astim, 64’tinde
alerjik rinit, 12'sinde ilag alerjisi, 3'linde besin alerjisi, 1'inde kronik urtiker vardi. Daha énce COVID-19
enfeksiyonu gegirme Oykiisii olanlarda asilanma orani %$52.5 iken, daha 6nce COVID-19 6ykisi ol-
mayanlarda asilanma orani %70 idi (p=0.07). 38 hasta agilanmamisti. Sekiz hastanin yakin zamanda
COVID-19 enfeksiyonu gecirmesi nedeni ile agilanmadidi bildirildi. Cocuklarina asi yaptirmayan ebe-
veynlerin (n=30) %63.3'l aginin zararl oldugunu distindikleri igin, %53.4°U asinin etkisiz oldugunu
distindlgd icin, %46.7’si aginin gocuklara uygun olmadigini disindukleri igin gcocuklarina asi yaptir-
madiklarini belirttiler. Asi yaptiran hastalarin 14’inde (%21.2) asilamadan sonraki ilk 2 saat iginde
semptom gorildi. En sik goriilen semptom (n=10) kol agrisi idi. Bir hastada Urtiker ve kasinti, bir
hastada solunum semptomlari gelistigi bildirildi. Bu iki hasta reaksiyon olmadan ikinci dozu alabildi.
Sonug: COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen gocuklarda agilanma daha sikti. Hastalarin yaklagik tigte
biri asisizdi ve asi tereddittiinin en yaygin nedeni aslya givensizlikti. Ancak ¢alismamizda asilan-
mis alerjik adolesanlarda ciddi bir reaksiyon bildirilmedi.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, agl, adolesan, alerji
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SS-038
KRONIK URTIKER TANILI HASTALARIMIZIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERI

Neslihan Guctlyener', Zeynep Merig¢?, Hatice Betlil Gemici Karaaslan?, Sezin Aydemir?, Ayca Kiykim?,
Haluk Cezmi Cokugras?

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sadligi ve Hastaliklari ABD
?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immunoloji BD

Giris: Kronik Urtiker; mast hiicrelerinin ana rolii oynadigi, 6dem plagi veya anjioédemin veya her iki-
sinin de olusmasiyla karakterize olan bir hastaliktir. Kutan6z ve submukozal mast hiicrelerinin deg-
ranilasyonu, histamin gibi mediyatdrlerin salinimina sebep olmakta ve bu salinim kizariklik, sislik ve
kasintiya yol agmaktadir. Mast hiicrelerinin ve histamin reseptorlerinin viicutta yaygin dagilimi, bu
salinimin viicut tGzerinde sistemik bir etki olusturup olusturmadigi sorusunu ortaya ¢ikarmistir.

Amag: Biz de bu ¢alismamizla klinigimize basvuran kronik urtikerli hastalarin sistemik 6zelliklerini ve
demografik 6zelliklerini sunmak istedik.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali ve Gocuk Poliklinigi'nden
kronik Urtiker tanisi ile takipli 4-18 yas arasi 33 gocugun basvuru laboratuvar verileri olarak tam kan
sayimi, karaciger ve boébrek fonksiyon testleri, sedimentasyon, dosyalarindan not edildi. Hastalara
kullanmakta olduklar antihistaminikler veya Urtiker tedavisi igin kullandiklari diger ilaglar on gin
sure ile biraktinlarak detayli anamnez ve muayeneleri igin ¢agirildi. Kronik Grtiker tanisi ile takipli
gruba OSDT yapildi. Hasta grubunun hayat kalitesini lgme kamaciyla kronik trtikerde hayat kalitesi
(Cu-q20l) anketi uygulandi.

Sonug: Kronik trtiker olgularinin gogu idiyopatik olmakla birlikte, otoimmiin hastaliklar, infeksiyonlar,
inflamatuar hastaliklarla birlikte gorilebilmektedir. Hastalarin yasam kalitesini biiylik oranda etkile-
yen bu hastaligin altta yatan sebepler acisindan sistemik olarak irdelenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Urtiker, OSDT, hayat kalitesi, histamin, idiyopatik
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SS-039
TEKRARLAYAN EGZAMA HERPETIKUMLU GOCUK HASTADA: INTERFERON-GAMA TEDAVISINE
YANIT

Nazli Ercan’, Deniz Honamli?, Buse Yilmaz?

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinolojisi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, An-
kara

Giris: Tekrarlayan egzama herpetikum, ciddi atopik dermatitin, terapétik agidan zorlayici bir kompli-
kasyonudur. Dogrulanmis egzama herpetikumlu bireylerde interferon gama (IFN-y) ve diger sitokin
yolaklarinda kusurlar tanimlanmistir. Buradan yola ¢ikarak, IFN-y tedavisi az sayida egzama herpeti-
kumlu olguda farkli doz ve siirelerde uygulanmis ve farkh yanitlarla sonuglanmistir.

Amag: Calismamizda, tekrarlayan egzamali herpetikumlu ¢ocuk olguda IFN-y tedavi modalitemizi
sunmaktayiz.

Yontem: Dort yasinda kiz hasta basvurudan 3 ay 6nce baslayan giderek artan bas parmaginda yogun
olmak uzere ellerinde, yiiziinde, dudaklarinda, sirtinda, kalga ve bacaklarinda eritemli zeminde, su-
lu-kasintili lezyonlari nedeniyle Dermatolojiye bagvurmus. Topikal steroid ve oral antibiyotik tedavisi-
ne cevap alinamamasi iizerine hastanemiz Gocuk immiinoloji ve Alerji bélimiine yénlendirilmis. ilk
degerlendirilmesinde patolojik olarak agiz ¢evresinde, her iki kol ve bacakta, el-ayak parmaklarinda,
gbévde ve sirtta, enfekte gériiniimde paplilovezikiiler tarzda lezyonlar saptandi. 0zgegmisinde atopik
dermatit tanisi vardi. Enfekte egzama herpetikum 6n tanisiyla servise yatirilan hastaya intraventz
(iv) asiklovir (7 giin), topikal ve oral metiprednizolon (5 giin), oral amoksisilin+ klavunat (7 giin), ¢a-
masir sulu banyo ve topikal nemlendirici uygulandi. Tzanck testi + idi. Periferik yaymasinda %6,7 eo-
zinofili saptandi. Akut faz reaktanlar ylksekti. Herpes simpleks tip 1 ve tip 2 IgM, Ig G ve PCR negatif
idi. Varisella zoster viriisi (VZV) Ig M negatif, IgG 2.9 (pozitif) idi. Cilt bakimi ve oral asiklovir (40 mg/
kg/giin, 2 haftalik) tedavisi ile taburcu edildi. Kontrollerinde herpetik lezyonlarinda yaygin aktiflesme
saptanan hastaya tekrar 1 hafta iv asiklovir tedavisi uyguland. Yiiksek doz oral asiklovir (80mg/kg/
guin), topikal asiklovir ve antihistaminik tedavisi ile taburcu edildi. Yiiksek doz (80mg/kg/giin, 9 ay)
asiklovir tedavisine ragmen tam remisyon saglanamamasi ve sik sik yaygin dagiliml relapslarin ol-
masi nedeniyle hastada 6ncelikle immiin yetmezlik ekarte edildi. immiinolojik tiim tetkikleri ve WES
analizi normal olarak saptandi. Yiiksek doz asiklovir tedavisine IFN-y 50ug/m2 subkutan haftada 5
glin olacak sekilde 6 ay boyunca eklendi. Enjeksiyonlar, 5nemli yan etkiler olmaksizin iyi tolere edildi.
IFN-y tedavisinin tG¢linci ayinda lezyonlarda tam remisyon saglandi. Asiklovir dozu kademeli diistile-
rek IFN-y tedavisinin dordiincu ayinda tamamen kesildi. IFN-y tedavisi alti aya tamamlanan hastada
tam remisyon saglandi. Alti aylik takiplerinde heniiz relaps saptanmad..

Sonug: Olgumuzda sagladigimiz uzun streli remisyon basarisi sonucunda, IFN-y ‘in tekrarlayan eg-
zama herpeticumda add on bir tedavi segenegi olabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Asiklovir, egzema herpetikum, interferon gama
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SS-040
Beta Laktam Alerjisinde Alternatif ilag Sefuroksimin Negatif Prediktif Degeri

Simeyye Kog¢', Feride Candan’, Hiilya Anil', Koray Harmancl’

Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Eskisehir, Turkiye

Giris: Cocukluk ¢caginda antibiyotik kullanimindaki hizli artis ile, bu ilaglar ile gelisen alerjik reaksi-
yonlarda da artis gortilmektedir. En sik beta laktam grubu antibiyotikler kullaniimakta olup, bu grup-
taki ilaclar arasinda gelisebilecek ¢apraz reaksiyonlar nedeniyle, hastalara glivenle kullanabilecekleri
alternatif ila¢g bulmak gerekmektedir. Biz de bu amagla yapilmis olan sefuroksim ile provokasyon
testlerinin sonuclarini degerlendirmek istedik.

Amag: Beta laktam antibiyotikler arasinda gelisebilecek ¢apraz reaksiyonlar nedeniyle hastalara gi-
venli alternatif ilag bulmak igin yapilmis olan sefuroksim ile provokasyon testlerinin sonuglarini de-
gerlendirmek istedik.

Yontem: 1 Ocak 2018- 1 Haziran 2022 tarihleri arasinda Gocuk Alerji poliklinigimizde beta laktam
alerjisi stiphesiyle bagvuran ve sefuroksim ile provokasyon testi yapilmis olan 52 hasta ¢alismaya
alinmigtir. Provokasyon testleri; sefuroksim ile deri prick testi, intradermal test ve ardindan intramus-
kiiler olarak, ertesi glin agizdan verilmesi ve 5 glin evde devami seklinde yapilmistir. Hasta veri for-
mu; European Network on DrugAllergy (ENDA) klavuzu referans alinarak olusturulmustur. Reaksiyon-
lar, erken ve geg tip olarak gruplandiriimistir. Testi negatif hastalar aranarak test sonrasi sefuroksim
kullanimi olup olmadidi sorgulanmistir.

Sonug: Calismaya toplam 20 kiz 32 erkek olmak tizere 52 hasta alinmis olup bu hastalarin 33'l erken,
19'i ge¢ reaksiyon tariflemekteydi. Hasta 6zelliklerinin reaksiyon zamanina gore yapilan karsilastiril-
masinda; cinsiyet, yas, reaksiyon tird, ilacin verilis yolu, eslik eden atopi varligi, ailede ilag alerjisi
varligi, reaksiyon- test arasi gegen siire ve provokasyon sonucu agisindan anlamh fark saptanmadi.
Alerjik reaksiyon tariflenen ilaglar; 19°'unda amoksisilin-klavulonat, 18'inde seftriakson, 4’linde siil-
baktam-ampisilin, 3'inde penisilin V, 3’'linde sefuroksim, 2'sinde benzatin penisilin G, 1'inde sefiksim,
T'inde sefdinirdi.Hastalarin gelis bulgulan ise 28'inde Urtiker ve/veya anjio6dem, 6'sinde izole aniji-
o0dem, 3'iinde makiilopapiiler dokiintl, 15'inde anafilaksiydi.52 hastanin 5'inde provokasyon testi
pozitifligi saptandi. Bu hastalarin 2'sinde oral, 3'inde intramuskiiler provokasyon basamaginda pozi-
tiflik saptandi. Hastalarin test sonrasi sefuroksim kullanimlari sorgulanmak istendiginde, 22 (%42.3)
hastaya ulasildi. Testi negatif olup evde kullanan hasta sayisi 11 saptandi, bu hastalarin 1’inde reak-
siyon gozlenmisti. 11 hasta ise tekrar sefuroksim kullanmamisti, 18 hastaya ulasilamadi, 7 hastanin
ise testi yeni yapildidi icin ilag kullanimi heniiz olmamisti.Sefuroksim negatif prediktif degeri %90.9
olarak bulundu. Galigmamizda literatiirle uyumlu olarak, en sik sorumlu ajan amoksisilin-klavulanik
asit, en sik bulgu ise lrtiker ve/veya anjioddemdi. Sefuroksimin negatif prediktif degerinin yiiksekligi
de, ¢cocuklarda beta laktam alerjilerinde giivenli ve alternatif bir ilag¢ olarak tercih edilebilecegini ka-
nitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: beta laktam antibiyotikler, sefuroksim, negatif prediktif deger, ilac alerjisi, provo-
kasyon testi, alternatif ilag
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SS-041

Gocuk Alerji ve immunoloji Polikliniginde ilag Alerijisi Siiphesi ile Provokasyon Testi Yapilarak
Alerjisi Olmadigi Gosterilen 0-18 Yas Hastalarin Anksiyete-Depresyon Diizeylerinin ve Ebeveynle-
rinin Alerjenden Kaginma Tutumunun Degerlendirilmesi

Hatice Betiil Gemici Karaaslan', Sezin Aydemir’, Betlil Kosa?, Sinem Soylu?, Meltem Gokden?, Birol
Topgu?, Pinar Algedik“, Bahadir Turans, Ulviye Mustu’, Ayca Kiykim', Haluk Cokugrasg’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
3Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

“Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Ruh Saglig ve Hastaliklari

SKaradeniz Teknik Universitesi, Gocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Girig: ‘ilac alerjisi’ etiketi olan hastalarin biiyiik kismi; alerji varhgi dogrulanmadan ilagtan kaginma
egilimindedirler. Daha 6nce yasanan reaksiyonun ebeveynler ve hasta lizerinde tekrarlanacagi bek-
lentisi/korkusu anksiyeteye neden olarak ilagtan kaginma davranisini pekistirmektedir. Tanida altin
standart kontrendikasyon olmadigi durumlarda provokasyon testi yapiimasidir. Provokasyon testleri
ile ilag alerjisi olmadigi gosterilen hasta ve/veya ebeveynlerin alerjen ile ilgili tutumlan ikiye aynlr.
Bir grupta hasta ve/veya ebeveynleri alerjenden kaginma davranigina devam ederken, diger grup
alerjen tiketimi konusunda rahatlamis olarak hayatina devam eder. Ebeveynin/hastanin kaginma
davranigina devam edip etmeyecegini belirleyen faktorler net ortaya konmus degildir. Bu faktorlerin
belirlenebilmesi; davranis degisikliginin saglanmasina imkan saglar.

Amag: Biz bu calismada polikinigimizde ilag alerjisi stiphesi ile bagvuran ve provokasyon testleri so-
nucunda alerjisi olmadidi gosterilen hastalarin ve/veya hasta yakinlarinin alerjenden kaginma ya da
alerjeni tiiketme davranigindan hangisini tercih ettiginin sorgulanmasi, ebeveyn ve ¢ocuklarin daha
onceden valide edilmis cesitli dlceklerle; anksiyete, depresyon, obsesyon ve basa ¢ikma diizeyleri-
nin, ebeveynlik stillerinin ve aile iglevselliginin degerlendirilmesi sonucunda bu tutuma neden olan
faktorleri belirlemeyi amacladik.

Yontem: ilac alerjisi nedeniyle provokasyon yapilan ve negatif saptanan 144 hasta dahil edildi. De-
gerlendirmede Aile Degerlendirme Olgegi, Bas Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olgegi Yenilenmis, Ebeveyn Tutum Olcegi ve Connor-Davidson Psikolojik
Dayaniklilik Olcegi 25 telekonferans yoluyla veya yiiz yiize uygulandi. Hastalarin demografik verileri,
negatif provokasyon testi sonrasi ilag kullanim bilgisi ve kullanmadi ise nedeni ayrica sorgulandi.

Sonug: Hastalardan 15'ine ulagilamadi ve 36 hasta demografik verileri, negatif provokasyon testi
sonrasi ilag kullanim bilgisi ve kullanmadi ise nedenini paylasmakla birlikte 6l¢ekleri doldurmay: ka-
bul etmedi. 93 hastanin anksiyete, depresyon, obsesyon ve dayaniklilik diizeyi, ebeveyn tutumlar ve
aile islevselligi standardize edilmis dlgekler ile degerlendirilerek bunlarin ilagtan kaginma tutumuyla
iliskisi arastirildi. Geng ebeveyn yasi ile ilagtan kaginma arasinda iliski saptandi. Ayrica komorbid
hastaligi olanlar ile ilagtan kaginma tutumu arasinda negatif korelasyon mevcuttu.ilag alerji siiphesi
olan hastalarin degerlendirilmesi, gereksiz ilag alerjisi etiketinden kaginmayi, genis spektrumlu ilag-
larin kullaniminin azaltiimasini ve bunun olusturacagi maliyetlerin diisiiriilmesini saglar. ilag provo-
kasyon testi negatif olmasina ragmen ilagtan kaginmaya devam etme davranigin altta yatan neden-

166



Uluglararasi Katilimli

2 16. Cocuk Alerji.. Astim Kongresi

20-23 Ekim 2022 / Elexus Resort Hotel, Girne KKTC

(OCUK ALERJI VE
ASTIM AKADEMIS
DERNEGH

lerinin belirlenmesi bu tutumun degisimine olanak taniyabilir. Sonug olarak; maliyet ve diger negatif
getirileri diisuinilduginde, gereksiz ilagtan kaginmanin dnlenmesi gerekmektedir.

ilac Alerjisi Siiphesi ile Oral Provokasyon Testi Yapilan ve Negatif Saptanan Hastalarin Klinik Karak-

teristik Ozellikleri

Demografik Veriler

Hasta Sayisi n (%)

Kadin Cinsiyet

61 (%47.28)

Yas Ortalamasi(ay) 108
Reaksiyon Sirasindaki Yas Ortalamasi(ay) 70
Aile Bilgileri
Anne Yas Ortalamasi(yil) 37,9
Baba Yas Ortalamasi(yil) 43,25
Komorbid Hastaliklar
Astim, Alerjik Rinit, Atopik Dermatit 28 (%28,7)
Kronik Urtiker 7 (%5,5)
Besin Alerjisi 5(%3,9)
Coklu ilag Hipersensitivite Oykiisii 62 (%48)
Reaksiyona Neden Olan ilaglar 214
Antibiyotikler 138 (%64,5)
Penisilinler 71 (%33,2)

Sefalosporinler

35 (%16,4)

Makrolidler 24 (%11,2)
Diger Antibiyotikler 9 (%3,7)
Analjezik ve Antiinflamatuar ilaglar 52 (%24,3)
Asetominofen 17 (%7,9)
ibuprofen 18 (%8,4)
Diger NSAIi 16 (%7,5)
Lokal Anestezikler 6 (%2,8)
Diger ilaglar 18 (%8,4)

Anahtar Kelimeler: ila¢ hipersensitivitesi, oral provokasyon testi, anksiyete, depresyon, pediatrik
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SS-042
TiP Il MUKOPOLISAKKARIDOZ (HUNTER SENDROMU) HASTASINDA iDURSULFAZ iLE KESINTIYE
UGRAMIS ANCAK BASARILI SONUGLANMIS BiR DESENSITIiZASYON OLGUSU

Nezihe Nefise Uluc', Miijde Tuba C6gurli?, Isil Eser Simsek’, Giilhan Karakaya Molla', Metin Aydo-
gan’
Kocaeli Universitesi

2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: Mukopolisakkaridoz Tip 2 (Hunter sendromu), iduronat-2-siilfataz enzim eksikligi nedeniyle
yikilamayan glukoazminoglikanlarin doku ve organlarda birikmesi sonucunda kronik ve progresif
semptomlarla karakterize bir lizozomal depo hastaligidir. Tedavide eksik enzimi yerine koymak ama-
ciyla idurstilfaz enzimi kullanilmaktadir.

Amagc: Bu makalede MPS 2 tanili enzim replasman tedavisinin 2. yilinda erken tip ilag reaksiyonu
gelisen ve basarili bir sekilde desensitizasyon uygulanan bir olgu sunulacaktir.

Yontem: 5 yas 10 aylik MPS 2 tanili erkek hastada, haftalik idursulfaz enzim tedavisinin 2. yilinda
gobek cevresinde basmakla solan kasintili rtikeryal dokiinti gelismis. Feniramin uygulamasiyla
dokiintii gerilemis. inflizyon devaminda tekrar kisa siireli gelisen ve spontan gerileyen dokiintii aile
tarafindan iletiimemis. Hastanin tanisal testlerinde deri prik testi negatif, 1/10 dillisyonla yapilan
intradermal testi pozitif saptandi. igE aracili erken tip ila¢ reaksiyonu olarak degerlendirilen hasta-
nin tedavisinin icin alternatif ilag bulunmamasi sebebiyle desensitizasyon yapilmasina karar verildi.
Desensitizasyon igin Castells ve arkadaslarinin tanimladigi 1/1000 diliisyondan baslanan ve 16 ba-
samakta verilen protokol kullanildi .Hastanin izleminde protokoliin son basamadginda ciltte trtikeryal
dékiinti gelisti. inflizyona ara verildi, feniramin uygulamasi sonrasi dokiintiilerinin gerilemesiyle bir
onceki basamaktan baglanarak reaksiyon gelismeden tamamlandi. Hastanin 3 aylik izleminde her
enzim replasmaninin son basamaginda urtikeryal dokiinti gelisti; inflizyona ara verme, antihistami-
nik uygulamasi sonrasi desensitizasyon basariyla tamamlandi.

Resim 1

¢

P

N
.

Bagvurudan dnceki ilk reaksiyonda gorilen dokintu
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Resim 2

1/10 diliisyon ile hazirlanmig idursulfaz ile intradermal test. 7x8mm pozitif endurasyon

Resim 3

Desensitizasyon protokoliiniin son basamaginda ciltte geligen urtikeryal dokintua

Sonug: Literatiirde iduranidaz enzimi ile basarili desensitizasyon yapilan iki olgu bildirilmektedir. Al-
ternatifi olmayan tedavilerin uygulanmasinda desensitizasyon 6nemli bir yer tutmaktadir. Desensi-
tizasyon protokolii uygulanirken gelisen reaksiyonlar premedikasyonla ve inflizyona ara verme ile
basariyla yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: idursulfaz, desensitizasyon, enzim, ilag¢ asiri duyarlilik reaksiyonu, gocuk
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SS-043
Gocukluk Caginda NSAIi iliskili Asir Duyarlilik Reaksiyonlarinda Risk Faktorleri

Mustafa Yildiz?, Leman Tuba Karakurt', Gizem Uslu’, Hayrunnisa Bekis Bozkurt!, Fatma Bal Cetinka-
ya', Mustafa Arga’, Ozlem Cavkaytar

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi ,Gocuk Alerji ve immunoloiji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
?jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul,
Tirkiye

Girig: Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIi), cocukluk gaginda ilag iligkili asiri duyarhlik reaksi-
yonlari (ADR) icinde antibiyotiklerden sonra ikinci sirada yer almaktadir.

Amag: Bu calismada NSAIi ile ADR siiphesi ile bagvuran gocuklarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya boliimiimiize Eyliil 2017-Subat 2021 tarihleri arasinda siipheli NSAIi-ADR 6n ta-
nisi ile bagvuran hastalar alindi. Klinik 6yki, deri testleri ve provokasyon testleri (PT) ile tanisal de-
gerlendirmeler yapildi.

Sonug: Siipheli NSAIi-ADR 6n tanisi ile bagvuran 79'u erkek (%59) toplam 134 hasta (189 reaksiyon)
degerlendirildi. Hastalarin semptom baslangi¢ yasi medyan (¢ceyrekler-arasi aralik) 6,8 yil (3,8 — 12,0)
ve ilk semptom ile tani arasi siire 11 (2,4 - 21,8) aydi. Kronik hastaligi olan 15 hastanin (%11) besi
(%3,7) hastaligi nedeniyle ila¢ kullanmaktaydi. Bir NSAIi ve tek kimyasal gruptan NSAIi ile reaksi-
yon hikayesi olan hastalarin sayisi 83 (%62) idi. Degerlendirilen hastalarin 44’iinde (%32,8) sadece
ibuprofen, 40'inda (%29,8) ibuprofen ve parasetamol, 28'inde (%20,9) sadece parasetamol ile siipheli
reaksiyon oykisu vardi. Tanisal degerlendirmeyi kabul etmeyen 8 hasta ¢alismadan cikarilarak 126
hasta (180 reaksiyon) degerlendirildi. 10 hastada (%7,5) tibbi kayitlarla dokiimante edilmis anaflaktik
reaksiyon mevcuttu. 116 (%86,56) hastaya siipheli NSAIii-ADR ile PT yapildi ve 23 (%17,16) hastanin
PT sonucu pozitif saptandi. NSAIi-ADR'si olan 33 (%26,2) hasta ve olmayan 93(%73,8) hasta karsi-
lastirnldiginda semptom yasinin biyiik olmasi (p<0,001), on yas ve (zeri olmak (p<0,0001), alerjik
rinit tanili (p=0,02), ev tozu akari (p=0,006) ve evcil hayvan epiteli (p=0,02) duyarliliina sahip olmak,
birden cok NSAIi ile reaksiyon hikayesi olmak (p=0,037), parasetamol-ibuprofen disindaki NSAii'ler
ile reaksiyon hikayesi olmak (p<0,001), reaksiyon sirasinda anjiyoodem (p=0,001), dispne (p=0,004)
ve anafilaksi (p<0,001) gériilmesi anlamli oranda yiiksek bulundu. Goklu regresyon analizi sonrasi on
yas ve lzeri olmak, reaksiyon sirasinda izole fasiyal anjiyoodem goériilmesi ve parasetamol-ibuprofen
disindaki NSAii'ler ile reaksiyon hikayesi olmasi bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi (sirasiyla;
OR:4,560, 95% GA: 1,594-13,045, p=0,005, OR:5,414, 95% GA: 1,885-15,549, p:0,002 ve OR:7,889, 95%
GA: 1,950-31,917, p=0,004).Calismamizda NSAIi-ADR siiphesi ile basvuran hastalarin dértte birinde
tanisal testler ile gercek NSAIi-ADR tespit edildi. On yas ve lizeri olan, reaksiyon sirasinda izole fa-
siyal anjiyoédem goriilen ve parasetamol-ibuprofen disindaki NSAii'ler ile reaksiyon hikayesi olan
hastalarda gercek NSAIi-ADR agisindan risk artmaktadir. Bu &zelliklere sahip olmayan hastalarda
tanisal testler ile reaksiyonun dogrulanmasi akilci ilag kullanimi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: NSAI, ilag asiri duyarllik, cocukluk cagi, provokasyon, anjio6dem
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SS-044
Cocuk Acil Servisinde Tedavi Edilen Anaflaksi Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi

Adem Yasar?, Berker Okay?

'istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
?jstanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk immunolojisi ve Alerjisi
3|stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi GCocuk Saghgi ve Hastaliklari

Giris: Anafilaksi akut baslangigli, hayati tehdit edebilen, agir bir alerjik reaksiyondur. Anafilaksiye
hizl tani konulmali ve adrenalin tedavisi en kisa zamanda uygulanmalidir. Adrenalin uygulanmasina
gecikme anafilaksinin 6limcil seyretmesine neden olabilir. Cocukluk ¢aginda besinler anafilaksinin
en sik sebebidir.

Amag: Bu arastirmada ¢ocuk acil servise gelen ve anaflaksi tanisi konulan hastalarin 6zelliklerinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: MetodArastirma retrospektif olarak istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk
Acil Poliklinigi'ne 1 Subat 2021 ile 29 Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvurmus olan ve “anafilaksi”
on tanisi almis hastalarin kayitlari tarandi. Yas, cinsiyet, alerjik hastaliklar, bagvuru sikayeti, daha
once anaflaksi oykisi, sipheli tetikleyici, klinik ve laboratuar bulgularn ve uygulanan ilaglar ve saati
kayit edildi. BulgularArastirmaya 22 olgu dahil edildi. olgularin yasi 8 ay - 18 yas ortalama yas 10,2
yildi. Olgularin %59’ u erkek, en sik saptanan bulgu %93 Urtiker - anjiédem idi. Acil servise bagvuru
sonrasli ortalama adrenalin uygulama stresi 4 dk idi. En sik saptanan supheli tetikleyici %63 ilaglar
(en sik antibiyotik), %30 besinler, %7 neden bilinmiyor idi. 9 (% 42) hastanin daha 6nce anaflaksi
Oykusu olup adrenalin otoenjektorleri ellerinde mevcut idi. Adrenalin otoenjektor kullanim orani bu
hastalarda %56 idi. Adrenalin tedavisi diginda hastalarin hepsine sistemik steroid ve antihistaminik,
13 (%59) hastaya bronkodilator uygulanmistir. 24 saatlik acil miigsahade izlenimlerinde hastalarda
tekrarlayan adrenalin enjeksiyonuna gerek duyulmamistir ve bifazik reaksiyon gorilmemistir.

Sonug: Cocuk acil servisine bagvuran ve anafilaksi tanili olgularini dederlendirdigimiz bu galismada
en sik anafilaksi tetikleyicisi literatirden farkl olarak ¢ocuklarda birinci sirada ilaglar saptanmistir.
Biituin olgulara ilk bagvuru aninda adrenalin tedavisi uygulanmigtir. Miisahade sonunda biitiin has-
talara adrenalin oto enjektori kullanma egitimi ve regetesi verilmis olup farkli merkezlerde takibi
olmayan hastalar takibe alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, cocuk, adrenalin, adrenalin otoenjektor
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SS-045
infant anafilaksi olgularinin klinik ve tedavi 6zelliklerinin degerlendirilmesi: Gok Merkezli Calisma

Ahmet Selmanoglu’, Idil Akay Haci?, Fatih Sultan Mehmet Kog?, Yuksel Kavas Yildiz* Ebru Arik Yil-
maz’, Dilek Azkur®, Semiha Bahceci’, Hakan Giivenir8, Deniz Ozceker®, Belgin Usta Guc', Aylin Kont
Ozhan'', Ayca Demir?, Fazil Orhan?, Emine Vezir*, Demet Can?, Muge Toyran’, Ersoy Civelek’, Emine
Dibek Misirlioglu’

Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, An-
kara, Turkiye

2Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Behget Uz Cocuk Hastaliklari
ve Cocuk Cerrahisi Hastanesi, izmir, Tiirkiye

3Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon, Tiir-
kiye

“Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Tirkiye

5Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali,Pamukkale Universitesi Hastanesi, Denizli, Tiirkiye
sCocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Kirikkale Universitesi Hastanesi, Kirikkale, Tiirkiye
’Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Saglik Bakanhg, Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesi, izmir, Tirkiye

8Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye
°Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Taggioglu
Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

19Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Adana Sehir Hastanesi Adana, Tiirkiye

"Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Mersin Universitesi Hastanesi, Mersin, Tiirkiye

Giris: infantlarda anafilaksi bulgularinin taninmasi, tedavisi ve anafilaksinin yénetimi zordur.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, infant doneminde anafilaksi nedenleri, klinik bulgularn ve yonetimini
belirlemektir.

Yontem: 2016-2021 yillari arasinda Tirkiye'nin farkli illerindeki 11 gocuk immdinoloji ve alerji hastalik-
lar kliniginde deg@erlendirilen iki yas alti hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi.

Sonug: BULGULAR: Calismaya 360 hastanin (68.7%'si erkek) yasadigi 402 anafilaksi reaksiyonu ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 10.44+5.9 ay idi. Anafilaksi en sik evde (%87.2) ge-
lismisti ve 67.3%'linlin anafilaksi sirasinda anne bebegin yaninda idi. En sik tetikleyici besinler (n=
380, [94.5%)), inek siiti (n=179[44%]), yumurta (n=95,[23 %)), findik (n=23,[ 5.7%]) ve ilaglar ikinci
sikhktaki idi (n=15, [3.7%]). En sik goriilen klinik bulgular deri (95%) ve solunum (72%); huzursuzluk
(n=78,19,4%) ve ses kisikh@i (n=14,3,4%) gibi spesifik olmayan semptomlar da mevcuttu. U¢ has-
tada (0.08%) bifazik anafilaksi geligmisti. Hastalarin tedavisinde; 272 (72.5%) antihistaminik, 238
kortikosteroid (63.6%) ve 184 (49.3%) adrenalin tedavileri uygulanmisti. Otoenjektorii olan 43 ebe-
veynden sadece besi anafilaksi sirasinda kullanmisti. Alti hastanin tedavisi igin yogun bakima ihti-
yacl olmustu (1.6%).SONUG: Deri ve solunum semptomlarinin yani sira huzursuzluk ve ses kisiklig
gibi semptomlarinda infant dénemi anafilaksilerde gériilebilmektedir. infant déneminde anafilaksi
en sik evde, bebekler anneleriyle birlikteyken gelismekte ve en sik tetikleyici besinler olmaktadir. Ebe-
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veynlerin anafilaksi semptomlarini tanimalari ve otoenjektor kullanimi konusunda bilgilendirilmeleri
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: infant anafilaksi, otoenjektdr, Anafilaksi, Besin alerjisi, ilac alerjisi
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SS-046
Elosulfase A infiizyonundan Sonra Anafilaksi: Adjuvan Olarak Omalizumab Uygulamasi ile Basari-
i Enzim Yerine Koyma Tedavisi

Veysel Karakulak’, Ahmet Sezer’, Nilgiin Bahar Teker', Mahir Serbes’, Dilek Ozcan’, Derya Ufuk Al-
tintas’, Fatma Derya Bulut?

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dal
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Girig: ilac desensitizasyonu; sorumlu ilag ile tip 1 hipersensitivite reaksiyonu gelisen hastalarda al-
ternatif ilag olmadiginda ve hastanin ilaci mutlaka kullanmasi gereken durumlarda hastanin ilaci
kullanabilmesine olanak saglar. Burada Morquio sendromu nedeni ile enzim yerine koyma tedavisi
alirken anafilaksi gelisen ve basarisiz desensitizasyon denemesi sonrasi adjuvan olarak omalizu-
mab kullanilarak basarili desensitizasyon yapilan bir olgu sunulmustur.

Amag: Oykii:Morquio sendromu tanili 9 yas erkek hasta tarafimiza intravendz (V) Elosulfase alfa(-
Vimizim®) ile basarisiz desensitizasyon olmasi iizerine yonlendirildi. Oykiisiinden 2 yasinda iken
Morquio sendromu tanisi aldigi ve enzim yerine koyma tedavisinin sirasinda siddetli alerjik reaksi-
yonlar gelistigi ve ilacin desensitizasyon ile verilmesi denendigi ancak desensitizasyon sirasinda
da siddetli alerjik reaksiyonlar gelistigi 6grenildi.0zge¢mis ve Soygegmis: G2P2Y2 saglikh anneden
39 GH NSVY ile dogmus. 3 yasinda iken tanisi konmus. Anne ve baba arasinda 1.dereceden akraba
evliligi mevcut. Fizik Muayene: Boyu 3. persentilin altinda, kilosu 10. persentilde idi. Hastada iskelet
deformiteleri; gogiis on arka ¢api artmis, pektus ekskavatumu ve spinal stenoza bagli yiiriime bozuk-
lugu mevcuttu. Diger sistemik muayeneleri dogdald.

Yontem: Klinik Seyir ve izlem: Hastada elosulfase alfaya karsi IgE duyarligini saptamak igin deri prick
testi(DPT) yapildi. DPT’ i enzimin ticari preparati(Vimizim 5 mg/5 mL) ile gergeklestirildi. Seyreltiime-
mis ilag ile deri prik testi(DPT) ile pozitiflik saptandi.intradermal test yapilmadi. Hastanin alternatif
tedavisinin olmamasi ve ilaci kullanmasi gerekliligi ve basarisiz desensitizasyon éykusu nedeni ile
adjuvan olarak omalizumab kullanilmasina ve 16 basamakli desensitizasyon semasi olusturulma-
sina karar verildi . Desensitizasyondan 4 hafta 6nce 150 mg omalizumab(Xolair®) uygulanmaya
baslandi ve ardindan 2 haftada bir 150 mg verilmeye devam edildi. Omalizumab’in 3. dozuyla birlikte
desensitizasyona baslandi ve basarili bir sekilde desensitizasyon tamamlandi. Hasta halen bilim
dalimizda desensitizasyon protokolu ile enzim yerine koyma tedavisi almaya devam etmektedir.

Sonug: Tartisma ve Sonug: Desensitizasyon sorumlu ilacin ¢ok diislik dozlardan baslayarak ve tam
terapotik doza ulasilana kadar kademeli olarak arttirlmasi esasina dayanir ve gegici tolerans ile
sonuglanir. Elosulfase alfa inflizyonuna bagh anafilaksi yonetiminde desensitizasyon protokoliine
adjuvan olarak omalizumab eklenmesi advers reaksiyonlari azaltabilir. Omalizumabin kullanim siu-
resi ve dozlan ile ilgili veriler ilag¢ alerjisi desensitizasyonu igin sinirhdir. Omalizumabin kesilmesi,
semptomlarin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olabilir

Anahtar Kelimeler: Elosulfase-A alerjisi, Elosulfase-A desensitizasyonu, omalizumab, ilag alerjisi
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SS-047
Astimh Gocuk Hastalarda Non-steroidal Antiinflamatuar ilag Duyarliiginin Degerlendirilmesi

Ozge Yilmaz Topal'

'Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi

Giris: Non-steroidal antiiflamatuar ilaglar (NSAIi'ler), gocuklarda asiri duyarllik reaksiyonlarina ne-
den olan en sik ikinci ila¢ grubudur. Astim, yetiskin hastalarda NSAIi asiri duyarliigi (NSAIi-ADR)
icin risk faktdrlerinden biridir. Astimli gocuklarda NSAIi ADR'yi degerlendiren sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada astimli gocuklarda NSAID-ADR sikhgini ve NSAID-ADR siniflandirmasini deger-
lendirmek amaclanmistir.

Yontem: Gocuk alerji poliklinigimizde 6 yas ve (izeri astim tanisi ile takip edilen hastalar NSAII-ADR
acisindan degerlendirildi. Hastalara NSAIi kullanip kullanmadiklari ve bu ilaclarla herhangi bir reaksi-
yon yasayip yasamadiklari sorgulandi. NSAII-ADR tanisi klinik éykii ve/veya provokasyon testleri ile
konuldu..

Sonug: Bulgular:Caligmaya 155 astim tanili hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 9 (¢eyrekler
arasi aralik: 7.25-11.5) yildi. Hastalarin 97'si (%62,6) erkekti. 83 hastada aeroalerjen duyarliligi tes-
pit edilmisti. Yedi (%4,5) hastada non-steroidal antiinflamatuar ilag (NSAii)asir duyarlilik reaksiyonu
tanisi aldi. Dort hastanin ibuprofen ile, iki hastanin asetilsalisilik asit ile, bir hastanin ise hem ibupro-
fen hem de metamizole ile reaksiyon oykisu vardi. Bes hastada anjiodem, bir hastada rtiker, bir
hastada ise anafilaksi 6ykiisii vardi. Sonuc:Galismamizda NSAIi-ADR sikigi astiml cocuklarda %4,5
bulundu. Astimli cocuklari, hastane ziyaretleri sirasinda NSAIi'lere verilen reaksiyonlar acisindan de-
gerlendiriimek 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: astim, gcocuk hastalar, non steroid antiinflamatuar ilaglar
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SS-048
INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI TANILI GOCUKLARDA BiYOLOJIiK AJAN HIPERSENSITI-
VITESI

Sinem Polat Terece’, H. ilbilge Ertoy Karagdl', Demet Teker Diiztag? Gizem Koken', Dilek Yapar?,
Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari?, ipek Tiirktas’, Buket Dalgic? Arzu Bakirtas'

Cocuk Alerji Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Turkiye
2Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
3Halk Saghgi, Muratpasa ilge Devlet Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Girig: Inflamatuvar bagirsak hastaliklari (iBH), ataklar halinde seyreden, kronik, multisistemik bir has-
talik grubudur. Biyolojik ajanlar (BA) gocuklarda iBH tedavisinde kullanilan hastaliyi modifiye edici
ilaclardir. BA'lar yliksek molekdler agirlikh protein yapilari nedeniyle potansiyel olarak immuinojenik-
tir. BA'lara bagh hipersensitivite reaksiyonu (HSR) iyi bilinen bir durumdur. Ancak simdiye kadar sa-
dece iBH'li gocuklarda BA'larla HSR gelisimini degerlendiren sinirl sayida calisma bulunmaktadir .

Amag: Calismamizda IBH tanisiyla takip edilen gocuklarda BA'larla HSR sikligini ve bunu etkileyen
faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya Cocuk Gastroenteroloji kliniginde Ocak 2009-Agustos 2022 tarihleri arasinda
IBH tanisi konulan ¢ocuk olgular dahil edilmistir. Demografik veriler, iBH tedavileri, BA kullanimi ve
HSR gelisimi gocuk gastroenteroloji, BA'larla HSR gelisen olgularda reaksiyon sirasindaki bulgular,
tedavisi ve yonetimiyle ilgili veriler gocuk alerji dosyalarindan elde edilmistir.

Sonug: Calismaya 106's1 (%57) erkek 186 olgu dahil edilmistir. Olgularin %35,5'nin esglik eden kronik
hastaligi, %13,4'linin ise alerjik hastaligi bulunmaktadir. Olgularin %3,8'inde IBH tedavisinde kulla-
nilanlar disindaki ilaglarla HSR oykiisi bildirilmistir. Herhangi bir donemde BA alan olgu sayisi 47
(% 25,2) iken halen 22 olgunun BA (% 11,8) aldigi gorilmustir. Simdiye kadar olgulara 1036 kez BA
uygulanmistir. BA tedavisi alan 47 hastaya toplamda 354 kez infliximab, 636 kez adalimumab, 46 kez
vedolizumab uygulanmistir. Alti hasta (% 12,7) birden farkli gesitte BA kullanmistir. BA alan olgularin
3’linde infliximabla HSR (2 akut inflizyon iliskili reaksiyon, 1 anafilaksi) gelistigi gorilmustir (% 6,4).
Uygulama basina HSR sikligi % 0,3 bulunmustur. Higbir hastada geg tip HSR gortlmemisgtir. Akut in-
fuzyon iligkili reaksiyon gelisen olgular infiizyon hizinin azaltiimasiyla, anafilaksi gelisen olgu ise de-
sensitizasyonla tedavilerini sorunsuz almistir. Calismamizda, BA'la HSR gelisenlerle gelismeyenler
arasinda yas, cinsiyet, tani yasi, hastalik siresi, eslik eden alerjik/kronik hastalik/ilag alerjisi varlig,
BA tiirli, uygulanan BA sayisi agisindan anlamli farkhlik bulunmamistir (p > 0.05).Calismamizda iBH
tanili gocuk hastalarda BA HSR'lerin tamami infliximabla gelismistir. Adalimumab ve vedolizumab
ile HSR gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajanlar, Gocuk, Hipersensitivite, inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari
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SS-049
ilag Alerjisi Siiphesi ile Bagvuran Gocuklarda Tani Asamasinin Gocuklarda ve Ebeveynlerinde Ank-
siyete ile iliskisi

Merve Ocalan’, Ozge Yilmaz', Adem Yasar? Hasan Yiiksel’

Manisa Celal Bayar Universitesi Gocuk Alerji ve immunoloji Bélimii
?jstanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Alerji ve immunoloji Bolimii

Giris: Cogukluk ¢caginda goriilen alerjik hastaliklar ve taniyr dogrulamak igin yapilan tanisal testler
(deri prick test, intradermal testler ve prokovaksyon testleri) hem gocuklarda hem de ebeveynlerde
stres ve kaygiya yol agabilmektedir. ilac alerjisi de bunlardan biridir.

Amag: Bu calismada ilag alerjisi suphesi ile bagvuran ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde tanisal testler
esnasindaki kaygl durumu ile testler bittikten sonraki kaygi durumunu karsilastirmayr amagladik.

Yontem: ilag alerjisi siiphesi ile Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Allerji poliklinigine basvuran
0-18 yas cocuklar ve ebeveynleri calismaya dahil edildi. ilag reaksiyonun fenotipine ait veriler ve kati-
himcilarin demografik 6zellikleri kayit edildi. 6 yas Ustl ¢ocuklara ve tim dahil edilen ¢gocuklarin ebe-
veynlerine ilag alerji tanisal testleri esnasinda Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)
- 1 ve 2 anketi uygulandi. Hastalar 2 ay sonra kontrole ¢agrildi, STAI - 1 ve 2 anketleri tekrar uygulandi.
Kontrole gelmeyen katimcilar ve ebeveynleri telefon ile aranarak anket uygulandi.

Sonug: Dahil olma kriterlerine uyan 32 ¢ocuk ve ebeveynin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. 4
olgu planlanan tanisal testleri igin servis yatisina gelmedi. 2 olguya kontrol anketleri i¢in ulagilama-
di. Calisma igin 26 olgunun verileri analiz edildi. Katihmcilarin %61,5 (n=16)’i erkek ve medyan yas:
7,5 (1-18, IQR:6,75)'ti. 3 olguda intradermal ilag test 4 olguda provokasyon testi pozitif saptandi.
Tanisal testler esnasinda ve sonrasindaki STAI-1 ve 2 skorlar karsilastirildiginda ¢ocuklarda STAI-1
diizeyleri, ebeveynlerde STAI-1 VE STAI-2 arasinda anlamli fark saptandi (tablo-1).Sonug olarak; ilag
alerjisi tanisal testleri cocuklar ve ebeveynleri icin bir kaygl sebebi gibi goriinmektedir. Tanisal test-
ler esnasinda g¢ocuk ve aileler bilgilendirilirken kaygi durumunun g6z 6niinde bulundurulmasi fayda
saglayabilir.

Gocuk ve Ebeveynlerde STAI-1 ve 2 Skorlarinin Tanisal Test Esnasi ve Sonrasi Karsgilastiriimasi

Tanisal Test Es- | Tanisal Testler prrkx
nasinda*** Sonrasi***
Cocuk STAI-1* 36,529 + 11,057 |30,706 8,417 0,002
Cocuk STAI-2* 35,588 + 7,969 35,353 + 5,086 0,481
Ebeveyn STAI- | 43,385+ 9,696 36,539 * 8,496 0,00
Tx* 43,192 +7,762 39,500 * 6,935 0,005
Ebeveyn STAI-
2**

*n= 17 **n=26 *** ort = SD **** Paired samples T test

Anahtar Kelimeler: anksiyete, ilag alerjisi, durumluk ve sirekli kaygi dlgegi
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SS-050

HASTANEDE YATAN GCOCUK HASTALARDAKI iLAC ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARININ SIK-
LIGININ VE OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI: Prospektif,gozlemsel,gergek yasam-kohort
calismasi

Sule Biiyiik Yaytokgil', Ahmet Selmanoglu’, ilknur Kiilhas Celik', Zeynep Sengiil Emeksiz', Tayfur
Ginig', Betll Karaatmaca', Mige Toyran', Ersoy Civelek', Emine Dibek Misirhoglu’

Ankara Sehir Hastanesi, Gocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

Girig: Hastanede yatan ¢ocuk hastalardaki ilag asiri duyarlilik reaksiyonlarinin (IADR) dzellikleri ve
yonetimi ile ilgili kisith veri bulunmaktadir.

Amag: Bu calismada, hastanede yatan gocuklardaki IADR sikhiginin, klinik ézelliklerinin ve ydnetimi-
nin belirlenmesi, degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 1 Agustos 2020-30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Has-
tanesi'nde yatarak izlenen ve IADR siiphesiyle ¢ocuk alerji klinigine konsiilte edilen cocuk hastalar
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, sorumlu ilag/ilaglar, reaksiyon 6zellikleri, yo-
netimi ve ilag alerjisi tanisina yonelik yapilan test (deri testleri ve/veya provokasyon testi) sonuglari
degerlendirildi.

Sonug: Bir yiIl siiresince hastanede yatarak izlenen 14090 gocuktan 165 (%1.17)'i IADR siiphesi ile
konsiilte edilmisti. Hastalarin %72'si erkek ve yas ortancasi 106 aydi (CAA: 29-170). 246 ilag ile 192
IADR gelismisti. Konsiilte edilen hastalarda en sik klinik bulgu; deri dokiintiileri (%94.3; n:181/192)
olup; 36 hastada anafilaksi, 4 hastada agir kutandz ilag asir duyarhlik reaksiyonu idi. En sik stipheli
ilag antimikrobiyallerdi (%78.4, n:193/246). 186 siipheli ilag kesildi ve 115'inde alternatif ilagla te-
daviye devam edildi. Gelisen 48 reaksiyonda, 60 sipheli ila¢ kesilmeden tedaviye devam edilebildi
(12’si desensitize edildi). Tanisal testler 35 hastaya yapildi; yapilan 36 deri testinde 3 pozitiflik; 20
provokasyon testinden ise birinde pozitif bulundu.Sonu¢ olarak, hastanede yatan ¢ocuklarda stip-
heli IADR insidansi %1.17 bulundu ve en sik bulgu cilt dokiintileriydi. Yatan hastalarda siipheli ilag
reaksiyonlarinda, siipheli ilaglarin %24'li ile tedaviye devam edilebildi. IADR siiphesi olan hastalarda
kontrendikasyon olmayan hastalarda tanisal testlerin yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: ilag asiri duyarlilik reaksiyonu, ilag iliskili anafilaksi.
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SS-051
ilag provokasyonu yapilan gocuklarin test sonrasi test ilaci ile karsilagmalarinin ve reaksiyonlarin
degerlendirilmesi

Nuran Ozgiftci Ertugral’, Ebru Arik Yiimaz'

Pamukkale Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

Girig: ilag provokasyon testleri (iPT) ilag alerjilerinin tanisinda altin standart tani yontemidir. Cocuk-
luk caginda IPT sonrasi test yapilan ilacla karsilasma sikhg ile ilgili veriler sinirlidir.

Amag: Bu calismada hastanemiz Gocuk Alerji kliniginde iPT yapilan hastalarda test sonrasi karsilag-
malarin varligini, varsa karsilagma sonrasi reaksiyonlari ve siddetlerini aragtirmayi amacladik.

Yontem: Pamukkale Universitesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Polikliniginde 2017-2022 tarihleri ara-
sinda iPT yapilan hastalarin dosyalari degerlendirildi. ilag provokasyon testi yapilmis hastalar telefon
ile aranarak test yapilan ilaglari test sonrasindaki bir donemde kullanip kullanmadiklari, kullanmislar-
sa reaksiyon olup olmadigi ve reaksiyonun 6zellikleri sorgulandi.

Sonug: ilag provokasyon testi yapilan toplam 225 hastanin 156'sina (69.3%) telefon ile ulasildl.
Hastalarin 93'l (%59.3) erkek olup, IPT yapildi§i sirada yaslar 8.2 + 0.4 yasti (ortalama * standart
sapma). ilag provokasyon testlerinin 140" (%89.7) 6ykiideki siipheli ilag ile; 16'si ise (%10.3) alter-
natif ilag ile yapilmisti. En sik test edilen ilaglar beta-laktam grubu antibiyotikler (n=76; %48.7) ve
non-steroid antiinflamatuvar ilaglardi (NSAIl) (n=39; %25). Yapilan iPT'lerin 123'li (%78.8) negatif;
33'li (%21.2) pozitif sonuclanmisti. Telefon gériismesine gére; IPT sonucu negatif sonuglanmis has-
talarin 80'i (65%) test yapilan ilag ile test sonrasi bir donemde karsilasmis; 1'inde (%0.8) hafif Grtiker
olmustu. iPT pozitif sonuclanan hastalarin ise 3'li (%9.1) test ilaci ile karsilagsmis ancak reaksiyon
olmamisti. IPT negatif sonuclanan hastalar arasinda test sonrasi ilacla karsilasma orani NSAIi ile
test yapilanlarda beta-laktamlar ile test yapilanlara gore belirgin olarak yiiksekti (%87.1 vs. %54.9,
p=0.004). Ailede ilag alerjisi 6ykiisii olanlarda negatif test sonrasi ilagla karsilagma oranlari belirgin
olarak daha diisiiktl (%20 vs. %72.5, p=0.001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gére ailede
ilag allerjisi 6ykiisi olmasi kaginma davranigini en ¢ok etkileyen faktor oldugu bulundu (OR 0.11, %95
GA 0.02-0.65, p=0.014). Sonuclarimiza gére cocukluk ¢caginda iPT negatif sonuclanan neredeyse her
3 hastadan 2'si test sonrasi test yapilan ilagla kargilagmakta; 1/3'l ise kaginmaya devam etmektedir.
Negatif sonuglanan IPT sonrasi ilacla tekrar karsilagsma oranlari NSAIi ila¢ grubunda antibiyotiklere
gore daha yiiksektir. Ailelerinde ilac alerjisi 6ykiisii olanlarda iPT negatif sonuglanmis olsa bile test
sonrasi kaginma oranlari yiksek olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: llac alerjisi, ilac provokasyon testi, Nonsteroid antiinflamatuvar ilag, antibiyotik,
aile dykusu
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PS-001
Kanli Gaitanin Eslik Ettigi inek Siitii ve Kirmizi Et Proteini iligkili Enterokolit Sendromu: Olgu Su-
numu

Gizem Koken', Sinem Polat Terece’, H. ilbilge Ertoy Karagél, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

Girig: Akut besin proteini iligkili enterokolit sendromu (BPIES) besin alimini takiben 1-4 saat igerisin-
de tekrarlayici, figkirir tarzda kusma ile karakterize non-IgE aracili besin alerjisidir. Siklikla ishal eglik
eder. Letarji, hipotansiyon, hipotoni, hipotermi ve solukluk gériilebilir. Ulkemizdeki en sik tetikleyici
besinler sirasiyla yumurta, balik ve inek siti olarak bildirilmistir.

Amag: Burada hem inek siitii hem de kirmizi et ile akut BPIES tanisi alan ve klinigine kanl diskilama-
nin da eslik ettigi olgu sunulmustur.

Yontem: Dort aylik erkek hasta yaklasik 20 ml inek sutl bazli formula alimindan bir saat sonra bas-
layan tekrarlayici, figkirir tarzda kusma ve ishal yakinmalari ile acil poliklinigine bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde dehidrate ve soluk goriiniimde olan hasta hipotonik ve uykuya meyilli idi. Hipotermi ve
hipotansiyonu yoktu. Laboratuvar incelemesinde I6kositoz, trombositoz ve metabolik asidozu mev-
cuttu. izleminde tekrarlayan kanh digkilamasi oldu. Hidrasyon ile 24 saat igerisinde klinigi diizeldi.
Oykiisiinde sepsis nedeni ile iki defa hastane yatisinin oldugu grenilen hastada primer immiin yet-
mezlik ve metabolik hastalik tanilari dislanamadi. inek siitiine bagl BPIES acisindan tanisi kesinles-
tirilinceye kadar sut eliminasyonu yapilmasi planlandi. Sekizinci ayinda yogurt ile besin yikleme testi
yapildi. Test bitiminden yaklasik 1 saat sonra tekrarlayan fiskirir tarzda kusma, ishal ve kanli gaita
sikayetleri oldu. inek siitii BPIES tanisi kesinlestirilen hastanin eliminasyon diyetine devam edildi.
Dokuzuncu ayinda ise yaklasik iki tath kasigi sigir etinden yapilmis haglanmis kiyma yedikten iki saat
sonra tekrarlayici, figkirir tarzda kusma sikayeti ile yine acil poliklinigine basvurdu. Fizik muayene-
sinde dehidrate ve soluk goriiniimde olan hastanin hipotermi ve hipotansiyonu yoktu. Laboratuvar
incelemesinde metabolik asidozu mevcuttu. izleminde {i¢ saat sonra bol sulu ishal ve takiben kanli
diskilama sikayeti basladi. Hidrasyon ile sekiz saat igerisinde sikayetleri geriledi. Kirmizi ete bagli
BPIES olarak da degerlendirilen hastaya eliminasyon diyeti baslandi.

Sonug: Literatiirde bizim olgumuz ile benzer sekilde hem inek siitii hem de kirmizi et ile BPIES ykii-
sii olan iki cocuk olgu daha bildirilmistir. Ayni zamanda olgumuz nedeniyle BPIES'te kanl diskilama-
nin da goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: inek siitl, kirmizi et, BPIES, kanli gaita, gocuk
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PS-002
inek Siitii Protein Alerjisine Bagl iki Kez Anafilaksi Gegiren Olgu

Ugur Altas’, Gizem Mardinoglu?, Ulag Akgay? Mehmet Yasar Ozkars’

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Allerji
Bilim Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Girig: inek siitii protein alerjisi (ISPA) cocukluk caginda en sik goriilen besin alerjisidir. Siit gocuk-
larinin %2-3'tinde gordlir.IgE aracili veya IgE aracili olmayan, birden fazla sistemi ilgilendiren klinik
bulgular ile karsimiza ¢ikabilmektedir

Amag: Anafilaksi gegiren her hastaya adrenalin oto-enjektor recete edilmelidir ve hasta yakinlari kul-
lanimi konusunda ¢ok kapsaml bilgilendirilmelidir.

Yontem: 9 aylik kiz hasta aniden baslayan viicutta yaygin kizarikhk, dokiinti ve yilzde sislik sikayeti
ile gocuk acile basvurdu.Fizik muayenesinde; Solunum sesleri bilateral esit, yaygin ronkus, eksprium
uzunlugu mevcut. Dispneik, solunum 32/dk. Kalp sesleri ritmik, S1+ S2+ ek ses yok iifiiriim yok. Kalp
tepe atimi 176/dk, TA:75/32 mmHg. Orofarenks hiperemik, uvula 6demi mevcut. Barsak sesleri 4
kadranda artmis sekilde mevcut.Hastaya anaflaksi tanisi konularak ¢ocuk acil kirmizi alanda Adre-
nalin 0.01 mg/kg intramuskiler uygulandi. Maskeyle 5 It/dk 02 destegdi, Metilprednisolon 1 mg/kg
intravendz, 10 cc/kg %0.9 NaCl 1 saatte intravenoz inflizyon verildi. Adrenalin uygulanmasinin ar-
dindan; birkag dakika iginde g6z ve dudak bolgesindeki 6dem geriledi, viicudundaki yaygin kizariklik
azaldi, dispnesi geriledi, dinlemekle ronkusleri geriledi. Kontrol TA:95/63, dakika solunum sayisi:24/
dk, genel durumu daha iyi, huzursuzlugu geriledi.Hastanin dykiisiinde iISPA ve yumurta alerjisi tani-
laryla dig merkezde takip edildigi, aminoasit bazli mama kullandigi 6grenildi. Babannesinin hastaya
hazir paketli meyveli yodurt yedirdigi ve sikayetlerinin o an bagladigi 6grenildi. Hastanin yapilan la-
boratuvar degerlendirmesinde; Spesifik IgE (siit): 61 klU/L, Spesifik IgE (yumurta beyazi): 3.23 kIU/L.
IgE aracili ISPA ve anafilaksisi ve coklu besin alerjisi tanisini tekrar alan hastaya diyet ve aminoasit
bazli mama destegi 6nerildi. Adrenalin otoenjektori verildi. Diger besin alerjileri agisindan degerlen-
dirme ve takipleri planlandi.Hastamiz iki hafta sonra teyzesi; yogurda batirilmis ekmek agzinadeg-
dirmis ve agiz cevresinden baslayip tim viicuda yayilan kizariklik olmus. Anne tarafindan Adrenalin
otoenjektdru uygulamasindan sonra kisa surede tamamen ge¢cmis. Hastaya otoenjektor uygulama-
sindan sonra mutlaka saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi tekrar anlatildi. Siit ve st driinlerinin
kesinlikle uzak durulmasi gerektigi, durumun ciddiyeti tekrar vurgulandi.

Sonug: Anafilaksi her hekimin aklinda olmali ve tani diisiiniildigu anda ilk intramuskiiler adrenalin
tedavisi uygulanmalidir. Anafilaksi gegiren her hastaya adrenalin oto-enjektor recete edilmeli, hasta
ve yakinlarina kullanimi hakkinda egitim verilmelidir.Adrenalin oto-enjektor kullanim egitimi; hastaya
bakim verecek her birey i¢in hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, coklu besin alerjisi, inek siitii protein alerjisi
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PS-003
Coklu Besin Alerjisi ve Atopik Dermatiti olan vakada Egzama Herpetikum Tablosu

Mustafa Beykan istanbullu’, Hikmet Tekin Nacaroglu’

'istanbul Medipol Universitesi

Giris: Ekzema herpetikum var oldugu bilinen deri hastaligi zemininde gelisen yaygin herpes simpleks
viris enfeksiyonudur. Ozellikle atopik dermatit varhiginda sikh@i artmaktadir. Bu bildiride besin alerjisi
olan ve atopik dermatit zemininde ekzema herpetikum gelisen bir siit gocugu olgusu sunulmustur.4
aylik kiz hasta, araliklarla govdede, daha sik yliz, sac¢ bélgesinde kasinti, kizariklik, sulu akintili lezyon,
beslenememe sikayetleri ile basvurdu. 2 aylikken baslayan ekzema sikayetlerinin oldugu, annenin
son 3 haftadir siit/sut Urdnleri ve yumurta diyeti yaptigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde, sagh
deride ve ylzde yaygin birlesme egiliminde, eritemli zeminde vezikilopusttler yogun lezyonlar mev-
cut olup, diger sistem muayeneleri olagandi (Resim 1). G6z muayenesi olagan olarak dederlendirildi.

Amag: Hastanin topikal kortikosteroid tedavisi altinda lezyonlari direngli seyretmesi ve ekzema her-
petikum (EH) tablosu ile uyumlu klinik bulgulari olmasi lizerine interne edildi. EH tanisiyla parenteral
asiklovir, sulbaktam-ampisilin, metilprednizolon tedavisi baslandi. Topikal tedavi agisindan dermato-
loji'ye konsiilte edildi, lokal Eau de Goulard, fito Krem (Triticum Vulgare), fusidik asit baglandi.Labara-
tuar incelemesinde; Lokosit :15.690 mm3, Notrofil 1650 mm3, Absolili Lenfosit: 9030 mm3, Absoli
Eosinofil: 4080 mm3, CRP:12 mg/L, Total IgE: 354 IU/ml, IgG: 413 mg/dI, IgM: 57 mg/dl, IgA:13 mg/
dl olarak saptandi. Agir AD olmasi nedeniyle, eslik eden besin duyarlilii agisindan yapilan yumurta
beyazi spesifik IgE>100 kU/L, yumurta sarisi spesifik IgE: 67 kU/L, inek siiti splgE: 8.44 kU/L, Sigir
eti <0.1 kU/L, susam splgE < 0.1 kU/L, bugday spIgE < 0.1 kU/L saptandi. Yasa gore 1gG, IgM, IgA
diizeyleri ve lenfosit subgruplari normal olarak saptandi.

Egzema Herpetikum Olgusu

i ) ‘ —
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Yontem: Hastaya 7 gun boyunca parenteral asiklovir, sulbaktam-ampisilin uygulandi. Lezyonlarda
gerileme olan, oral alimi artan hasta, poliklinik kontroliine gelmek (izere lokal tedavilerle taburcu
edildi. Annenin sit, yumurta eliminasyon diyeti diyetisyen esliginde planlandi. Anneye kalsiyum ve vi-
tamin D destegi baslandi. Olgumuza cilt bakim 6nlemleri anlatildi ve ek gida donemi beslenme plani
diizenlenmesi agisindan ¢ocuk alerji poliklinigi izlemine alindi.

Sonug: Ekzema Herpetikum, siklikla atopik dermatit zemininde gelisen derinin akut dissemine her-
pes virlis enfeksiyonudur. Tani klinik olarak konulur. EH’da dokiintiler epidermal bariyerin bozuk ol-
dugu her yerde goriilebilecegi gibi en sik yliz, boyun ve gévdede gorilir. EH tedavi edilmediginde
veya komplike oldugunda hayati tehdit eden bir klinik tablodur. Mortalite oranlari %1-9 arasindadir.
Antiviral tedavinin hizlica baslanmasiyla hastaliga dair morbidite ve mortalite 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit, Coklu Besin Alerjisi, Egzema Herpetikum, Herpes Simpleks Viris
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PS-004
PEDIATRIDE OZOFAGUS DARLIGININ NADIR NEDENI; EOZINOFILiK 6ZOFAJIT

SEVINC GARIP?, ilknur Banli Cesur?, Cemile Ayyildiz?

'SBU Adana Egitim Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Gastro-
enteroloji Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

2SBU Adana Egitim Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Allerji
Immunoloji Klinigi

3SBU Adana Egitim Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi Klinigi

Giris: Disfaji alinan gidanin agizdan mideye transferinin mekanik olarak engellenmesi, yutma hare-
ketini saglayan kaslarin glictiniin azalmasi veya koordinasyonunun bozulmasi sonucu olusan semp-
tomdur. Eozinofilik 6zofajit ise; 6zofagusta eozinofil infiltrasyonuna bagh disfaji ve pirozis gibi semp-
tomlarla seyreden kronik hastaliktir.

Amag: Klinik bulgulari yasa gore dedismekle beraber gastro6zofageal refli hastaligina benzer. Dis-
faji sikayeti ile gelen, 24 saat Ph metresi negatif tedaviye yanitsiz gastro6zofageal refli hastalig
olan, 6zofagusta darlik saptanan allerji atopi nedeni ile takip edilen hastalarda eozinofilik 6zofajit
stiphelendildiginde Ust gastrointestinal endoskopi yapiimalidir. Eozinofilik 6zofajit diistiniildigiinde
endoskopik goériniim normal olsa bile histopatolojik inceleme igin ¢oklu biyopsiler alinmalidir.

Yontem: Gastrozofageal refliiye sekonder oldugu diistinlilen 6zofagus darli§i saptanarak ¢ocuk cer-
rahisinde 2 yillik siiregte 6zofagus balon-buji dilatasyonu uygulanmasina ragmen 6zofagus darhg
ve sikayeti devam eden ve eozinofilik 6zofajit oldugu saptanan disfajili cocuk hasta farkindaligi artir-
mak icin literatur esliginde sunulmustur.

Sonug: Disfaji her yas grubunda ¢ok farkl nedenlerle gortlebilir. Disfaji ve reflii benzeri semptom-
larda 6zellikle gastroozofageal refli tedavisine yanit alinamiyorsa eozinofilik 6zofajit tanisi mutlaka
dikkate alinmalidir. Endoskopik muayenede mukozal goriinim normal olsa bile histopatolojik incele-
me igin ¢oklu biyopsiler alinmalidir. Hastalarin multidisipliner takip edilmesi ¢cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, eozinofilik, 6zofajit, cocuk, 6zofagus dilatayon
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PS-005
PEDIATRIDE OZOFAGUS DARLIGININ NADIR NEDENI; EOZINOFILiK 6ZOFAJIT

Sevinc Garip', ilknur Banl Cesur?, Cemile Durmaz?

'SBU Adana Egitim Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Gastro-
enteroloji Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

2SBU Adana Egitim Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Allerji
Immunoloji Klinigi

3SBU Adana Egitim Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi Klinigi

Giris: Disfaji alinan gidanin agizdan mideye transferinin mekanik olarak engellenmesi, yutma hare-
ketini saglayan kaslarin glictiniin azalmasi veya koordinasyonunun bozulmasi sonucu olusan semp-
tomdur. Eozinofilik 6zofajit ise; 6zofagusta eozinofil infiltrasyonuna bagh disfaji gibi semptomlarla
seyreden kronik hastaliktir. Klinik bulgulari yasa gore dedismekle beraber gastro6zofageal reflii has-
taligina benzer. Disfaji sikayeti ile gelen, 24 saat Ph metresi negatif tedaviye yanitsiz gastroozofa-
geal refli hastali§i olan, 6zofagusta darlik saptanan, allerji atopi nedeni ile takip edilen hastalarda
eozinofilik 6zofajit stiphelenildiginde lst gastrointestinal endoskopi yapilmalidir. Eozinofilik 6zofajit
distinildiginde endoskopik goriinim normal olsa bile histopatolojik inceleme icin ¢oklu biyopsiler
alinmahdir.

Amag: Disfaji sikayeti, tedaviye direngli gastrodzofageal refli hastaligi ve cerrahi tedaviye yanitsiz
0zofagus darligi devam eden hastalarda eozinofilik 6zofajitin mutlaka hatirlanarak ¢gocuk gastroen-
teroloji tarafindan endoskopik olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak.

Yontem: Gastrozofageal refliiye sekonder oldugu diistiniilen 6zofagus darli§i saptanarak ¢ocuk cer-
rahisinde bir yillik sliregte 6zofagus balon-buji dilatasyonu uygulanmasina ragmen 6zofagus darligi
ve disfaji sikayeti devam etmesi nedeniyle tarafimiza yonlendirilerek eozinofilik 6zofajit oldugu sap-
tanan gocuk hasta farkindahgi artirmak igin literatir esliginde sunulmustur.

Sonug: Disfaji her yas grubunda ¢ok farkli nedenlerle goriilebilir. Disfaji ve reflii benzeri semptom-
larda 6zellikle gastrodzofageal refll tedavisine yanit alinamiyorsa eozinofilik 6zofajit tanisi mutlaka
dikkate alinmalidir. Endoskopik muayenede mukozal goriinim normal olsa bile histopatolojik incele-
me igin ¢oklu biyopsiler ahinmalidir. Hastalarin multidisipliner takip edilmesi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, disfaji, eozinofilik, 6zofajit, 6zofagus dilatayon
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PS-006
GUKUROVA UNIVERSITESI GOCUK ALLERJi POLIKLINIGINE BASVURAN 5 YAS ALTI GOCUKLAR-
DA KURUYEMIS ALLERJISI, SIKLIGI VE KLINiK OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI

Ahmet Sezer', Veysel Karakulak’, Nilgiin Bahar Teker’, Mahir Serbes’, Dilek Ozcan', Derya Ufuk Al-
tintas’, Celal Ozkaya?

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dal
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Besin alerjileri icinde olan kuru yemis alerjileri Glkemizde sik tretim ve tiiketim aliskanliklarin-
dan da etkilenerek oldukga yaygin gorilmektedir. Kuruyemis alerjileri hafif trtiker gibi semptomlar-
dan anafilaksi gibi agir klinik tablolara kadar gesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir.

Amag: Bu calismamizda Gukurova Universitesi, Balcall Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Polikli-
nigine basvuran 5 yas alti kuru yemis alerjisi tespit edilen gocuklarin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgularinin degerlendiriimesi amagclandi.

Yontem: Ocak 2017- Aralik 2021 tarihleri arasinda Gocuk immiinoloji ve Alerji Polikliniginde deger-
lendirilerek deri prick testinde ve/veya spesifik IgE dederlerinde duyarlilik saptanan 85 ¢ocuk hasta-
nin demografik bilgileri, ayrintil alerji dykiileri ve ek laboratuvar bulgulari retrospektif olarak deri prick
testi boyutlar, eozinofil sayisi, bazofil sayisi, total immiinoglobulin E ve spesifik immiinoglobulin E
degerleri kaydedildi.

Sonug: Calismaya dahil edilen 85 hastanin yas ortalamasi 30 ay ve 35'i kiz 50'si erkek idi. Calisma-
ya dahil edilen 85 hastanin 29'unda (%34,1) tek bir kuruyemise, 56’sinda (%65,1) birden fazla kuru-
yemige kars!i alerjisi vardi. 85 hastada toplam 211 kuruyemise karsi duyarlihk saptandi.Hastalarin
55 (%26)'inde findik, 24 (11,39’linde ceviz, 51 (%24,2)'inde Antep fistigl, 25 (%11,8)'inde badem, 28
(%13,2)'inde kaju fistigl, 28 (%13,2)’inde yer fistigi alerjisi vardi. Kuruyemis alerjisine eslik eden diger
besin alerjilerine bakildiginda; hastalarin 38 (%44)’inde inek siiti, 22 (%25)'sinde yumurta alerjisi
vardi. Kuruyemis alerjisi olan hastalarda bagvuru sikayetleri, %63 cilt bulgulari, %8 gastrointestinal
sistem bulgulari, %14 solunum bulgulari, %7 anjioddem, %7 anafilaksi idi.Calismamizda kuruyemis
alerjilerinde en sik alerjiye sebep olan kuruyemisler %26 oraniyla findik ile ve %24 oraniyla Antep
fistigi ile izlendi. Bu veriler tlkemizde yayinlanan literatir verileriyle uyumluydu. Calismamizda 85
hastamizda toplam 211 ve %65'inde birden ¢cok kuruyemise karsi alerji saptandi. Bunlarin gogunlugu
IgE aracil alerjiydi. Hastalarin %40 gibi yiiksek bir oraninda atopik dermatit oykiisu vardi. Hastala-
rin yalniz %9,4’tinde tolerans gelismisti. Tolerans geligenlerin %75'inde 24 aydan daha uzun sirede
tolerans gelismisti. Calismamizda kuruyemis alerjileriyle ilgili buldugumuz bulgular literatirdeki ¢a-
lismalarla uyumlu idi. Ancak bazi farkli sonuglarimiz da mevcuttu. Bu durumun ¢alismamizdaki bazi
kisithliklara bagh oldugu disinuldu.

Anahtar Kelimeler: Kuruyemis alerjisi, besin alerjisi, aga¢ yemisleri alerjisi
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PS-007
Netherton Sendromu Nedeniyle Takip Edilen Olguda Besin Provokasyon Testlerinin Yonetimi

Hatice Betlil Gemici Karaaslan', Sezin Aydemir’, Zeynep Merig', Ayca Kiykim', Haluk Cokugras’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Girig: Gida alerjilerinin tanisinda oral provokasyon testi (OPT) altin standarttir. OPT 6ncesinde reak-
siyon geligsmini 6ngoren deri prick testi (DPT) ve spesifik IgE ile dederlendirme, anafilaksi gibi hayati
tehdit edici reaksiyon riski olan hastalarin yonetilmesine katki saglar. Yapilan ¢aligmalarda besinler
icin DPT ve spesifik IgE icin cut-off degerler belirlenmistir. Cut off diizeylerinin lstlindeki degerlerin
pozitif prediktif degeri yiiksektir ve OPT yapilmasi 6énerilmemektedir.Netherten sendromlu hastalar-
da deri bariyer bozuklugu yasamin ilk yilinda perkiitan sensitizasyona neden olur ve besine 6zgt IgE
seviyeleri ylksek bulunur. Fakat sensitizasyon olmasi besin alerjisinin gostergesi degildir. Netherton
sendromlu hastalarda gida alerjisi tanisini dogrulayabilecek veya 6ngorebilecek OPT disinda herhan-
gi bir biyobelirteg yoktur.

Amag: Biz burada Netherton Sendromu nedeni ile takibimizde olan ve besin spesifik IgE degerleri gok
yiiksek oldugu halde klinigi besin alerjisi ile uyumlu olmayan hastamizla oral provokasyon testlerini
paylagmayi amagladik.

Yontem: 18 aylik erkek hasta, 4 aylik iken hipernatremik dehidratasyon, sepsis ve iktiyozis bulgular
ile bagvurdu ve SPINKS mutasyonu saptanarak, Netherton Sendromu tanisi ile izleme alindi. Hasta
ek gidaya gegis sirecinde ceviz, yer fistig, findik, badem, tavuk ve mercimek ile tip 1 hipersensitivite
reaksiyonu yasadi. Ayrica yumurta, inek siitl ve dana eti ile kasinti ve Urtiker olmayan dokiinti sika-
yetleri mevcut idi. Spesifik IgE degerleri yumurta sarisi, yumurta beyazi, dana eti igin 100 >kU/I ve
inek sutd igin 20 kU/I olarak saptandi. Hastaya; sirasiyla dana eti, firrnlanmis yumurta sarisi, tam kati
yumurta sarisi, firrnlanmis yumurta beyazi, tam kati yumurta beyazi, yogurt ¢corbasi ile provokasyon
yapildi; hastanin diyeti bu gidalar i¢in sorunsuz agildi ve yogurt provokasyon planlandi. Provokasyon
oncesi ve sonrasi spesifik IgE degerleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. OPT Oncesi ve Sonrasi Spesifik IgE Degerleri

Besin Baslangic Spe IgE | Tolerans Sonrasi Spe IgE
Yumurta Sarisi >100 kU/I >100 kU/I

Yumurta Beyazi >100 kU/I >100 kU/I

inek Situ 20 kuy/I 36 kU/I

Dana Eti >100 kU/I >100 kU/I

Sonug: Netherton sendromu olan hastalarda total IgE degerlerinin ¢ok yiiksek olmasi, ciltten duyar-
lanmanin saglikh gocuklara gére daha olasi olmasi gibi etmenler spesifik IgE degerlerinde yiikseklige
neden olabilir. Spesifik IgE degerlerinin bizim vakamizda oldugu gibi tolerans sonrasi dahi diigmemis
olmasi bu hastalarda besin alerjisi igin spesifik Ige'nin 6ngori saglayan bir marker olamayacagini
gostermektedir. Netherton sendromu olan hastalarda aile ile is birligi icinde olarak klinikle uyumsuz
spesifik IgE yiiksekligi olan gidalar igin OPT yapilmasini ve besin alerji tanisinin OPT pozitifligi halin-
de konulmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Netherton sendromu, spesifik IgE, besin alerjisi, oral provokasyon testi
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PS-008
inek Siitii Alerjisi Olan Ve Alfa-Lactalbumin igeren Kizamik Veya Kizamik Kizamikgik Kabakulak
Asilari Uygulanan Hastalarin Degerlendirilmesi

Ezgi Ulusoy Severcan’, Aysegiil Ertugrul, Serap Ozmen’

SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglig ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Go-
cuk Alerji ve immiinoloji Boliimii, Ankara

Girig: Kizamik ve kizamik, kizamikgik ve kabakulak (KKK) asilarinin bir kismi alfa-laktalbumin iger-
mektedir. inek siitii alerjisi olan bazi hastalarda bu asilar ile reaksiyonlar gdzlenebilmektedir.

Amag: Bu ¢calismada inek siitu alerjisi olup, alfa-laktalbiimin i¢ceren kizamik veya KKK asisi olan has-
talarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Alerji kliniginde inek siitu alerjisi nedeniyle takip edilen ve 9. ve/veya 12. aylarda alfa-laktal-
bimin iceren kizamik veya KKK asisi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi ve hastane kayit sistemin-
den retrospektif olarak 6zellikleri incelendi.

Sonug: Calismaya alinan 49 hastanin %57'si kadindi. 9. ayda kizamik asisi yapilmasi gerekmekte
olan 6 hastaya oncesinde asi ile deri testleri yapilmisti. Bir hastada intradermal test pozitif oldugu
icin alfa-laktalbimin icermeyen alternatif bir asi uygulanirken, diger 5 hasta asilanmis ve reaksi-
yon gozlenmemisti. Alfa-laktalbimin igceren KKK asisi 43 hastaya yapilmisti. Bu hastalarnin 3'inde
anafilaksi gozlenmisti, diger hastalarda reaksiyon gézlenmemisti. Bu i¢ hastanin st trinleri ile ilk
reaksiyonlari anafilaksi idi. Bu hastalardan ikisinin inek siitl splgE diizeyleri >100 kU/L ve alfa-lak-
talbiimin-splgE diizeyleri de 97 kU/L ve 90 kU/L kadar yiiksekti. Ugiincii hastanin inek siitii splgE
dizeyi 15.9 kU/L iken alfa-laktalbiimin-splgE diizeyi 0,4kU/L idi. Sonug olarak 6zellikle st Griinleri
ile baslangi¢ reaksiyonu anafilaksi olan ve inek siiti splgE diizeyleri yiiksek olan hastalarda reaksi-
yon riskinin yuksek oldugu ve disuk alfa-laktalbumin diizeyinin, reaksiyon riskini ekarte ettirmedigi
gorulmustdr.

Anahtar Kelimeler: inek siti alerjisi, alfa-laktalbumin, asi, kizamik, kizamikgik, kabakulak
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PS-009
BUGDAY ALERJISINDE ZOR OLGULAR

Ahmet Sezer', Veysel Karakulak’, Nilgiin Bahar Teker’, Mahir Serbes’, Dilek Ozcan', Derya Ufuk Al-
tintag’

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Adana

Giris: Bugday farkh iklimlerde kolaylikla yetistiriimesi ve yiksek verimliligi nedeniyle diinyada yaygin
olarak en ¢ok ekilen ve tiiketilen drinlerden birisidir. Bugday ¢ocuklarda en sik alerjiye neden olan
besinlerden birisidir. Besin alerjilerinin %11-25’ini olusturur. Cocukluk ¢aginda goriilme sikligi yasa,
ulkeye gore <0.1% ile 1% arasinda degisir. Bugday alerjisi IgE, non-IgE veya her ikisinin birlikte rol
aldigi mekanizmalara bagl olarak gelisebilir, birden fazla sistemi ilgilendiren klinik yakinmalar ile
karsimiza gikabilmektedir

Amag: Cocuk allerji ve immunoloji poliklinigine bagvuru

Yontem: Olgu 1: Dort yasinda erkek hasta 6 aylik iken anne siitli aldiktan hemen sonra gozlerde sislik,
morarma, tim vicutta kizariklik, nefes alamama yakinmasi ile acil servise basvuru anaflaxi olarak
degerlendirilmis. Hastanin bakilan Bugday slgE diizeyi 40.7 kUA/I .Bugday ve tahil grubu ile eliminas-
yon sonrasi yakinmalarinda belirgin gerileme olan hastanin bir yas ve iki yasinda iken bugday temasi
sonrasli anaflaxi gerceklesti, 3 yasinda bugday spesifik diizeyinde azalma olmasi nedeniyle bugday
yiikleme yapildi ,bugday yiikleme sonrasi tim viicutta kizariklik ve nefes darligi oldu anaflaksi olarak
degerlendirildi, 4 yasinda alerjik astim ve alerjik rinit bulgular ortaya ¢ikan hastaya flutikazon pro-
piyonat inhaler ve mometazon furoat intranazal baslanildi, yakinmalarinda belirgin diizelme oldu.
Hastanin son bakilan bugday sIgE 264 kUA/I, gliten sIgE 270 kUA/I, omega5 gliadin sIgE 3.13 kUA/I.
Hastamiz halen bugday eliminasyonu ile takip edilmektedirOlgu 2: Uc yasinda kiz hasta 6 aylik iken
bugday unu corbasi tiiketimi sonrasi tim viicutta kizariklik ve kabariklik olmus , bugday ve tahil gru-
bu ile eliminasyon sonrasi yakinmalarinda belirgin gerileme olan hastanin 15 aylik iken bugday ile
yapilan yiikleme sonrasi kusma, kasinti ve kizariklik oldu anaflaxi olarak degerlendirildi. iki yasinda
oyun hamuru ile oynarken elini yizine degdirme sonrasi tim vicutta kizarklik oldu. Hastanin son
bakilan bugday sIgE 467 kUA/I, gliiten sIgE 292 kUA/I, omega5 gliadin sIgE 4.78 kUA/Il. Hastamiz
halen bugday eliminasyonu ile takip edilmektedir

Sonug: Budday alerjisi cocuklarda ergenlik donemine kadar uzayabilen direngli ve anaflaxi gibi hayati
tehdit eden klinik bulgularla karsimiza gikabilmektedir. Bugday alerjisi olan her iki olgumuzda anaf-
laxi 6ykusu olup literatiire onemli katkida bulunacagi diusundlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaxi, bugday alerjisi
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PS-010
Yumurta sarisi besin proteini iligkili enterokolit sendromu tanili 5 olgu

ibrahim Cemal Maslak®

'Siileyman Demirel Universitesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Girig: Besin proteini iligkili enterokolit sendromu (BPIES), bebeklik doneminde, dzellikle hayatin ilk
aylarinda, siipheli gida aimindan 1-4 saat sonra ortaya ¢ikan tekrarlayan ve fiskinr tarzda kusma
ve halsizlik ile karakterize non-IgE aracili besin alerjisidir. Deri ve mukoza tutulumunun olmamasi ile
anafilaksiden ayrilir. Bati literatiriinde inek siitli ve soya en sik sorumlu gidalar iken llkemizde inek
siiti ve yumurta iligkili BPIES daha 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle kati gida iliskili BPIES ek gidaya
gecis doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Kesin tani hastane kosullarinda yapilan besin provokasyonuile
konulurken, tekrarlayan ataklarin varliginda besin provokasyon testine gerek duyulmadan tani konu-
labilmektedir.

Amag: Cocuk Alerji poliklinigine bagvuran, ek gidaya gegis doneminde yumurta sarisi ahmini takiben
gelisen 5 yumurta sarisi BPIES olgusunu sunmak istedik.

Yontem: Eyliil 2021-2022 tarihleri arasinda Cocuk Alerji bolimiinde tani alan ve takip edilen yumurta
sarisi BPIES olgulari degerlendirildi.

Sonug: Hastalarin timiinde semptomlarin baslangigc zamani ek gidaya gegis doneminde ortaya ¢ik-
misti. Sadece 1 olguda eslik eden atopik hastalik olarak atopik dermatit mevcuttu. Yumurta sarisi
deri prik ve spesifik IgE tim olgularda negatifti. Sadece 1 olguda yumurta aki deri prik testi ve spe-
sifik IgE pozitifligi vardi. Hastalarin timiinde BPIES tablosundan sadece tek gida sorumluydu.BPIES
cilt bulgularinin olmamasi ve kusma ataklarinin ilk 1 saatte ortaya ¢gikmamasi nedeniyle tani konul-
masi giic non-IgE aracili besin alerjilerinden biridir. Ozellikle tekrarlayan, fiskirir tarzda ve halsizlik ile
sonuclanan kusma hastaligin en belirgin 6zelligidir. Yumurta sarisi iligkili BPIES sute gore daha nadir
gorulmekle birlikte bolgemizde tani alan vakalarin timinin yumurta iliskili olmasi etyolojide bélge-
sel genetik ozelliklerin etkili olabilecegini dusundurmustur.

Hastalarin Ozellikleri

Hasta |Hasta Tani yag: Sorumlu Klinik tablo Atopik hastalik Deri prik testi/spesifik
no yasi gida IgE
1 ay ara ile 2 kere yumurta sarisi alimindan 2 saat sonra .
! 2yas 6ay Y.sanisi figkirr tarzda 10 defa kusma, halsizlik ve ishal. Yok Negatif
3 kere yumurta sarisi alimindan 1 saat sonra siddetli . . .
2 13 ay 6 ay Y.sarisi kusma ataklar, halsizlik ve ishal Atopik dermatit Negatif
15 giin ara ile 2 kere yumurta sarisi alimindan 1-2 saat
3 16 ay 6 ay Y.saris sonra figkirir tarzda kusma, halsizlik, ishal, intravenéz | Yok Negatif
hidrasyon
10 giin ara ile 2 kere yumurta sarisi alimindan 3 saat Y. sarisi: negatif
4 14 ay 6 ay Y.sarisi sonra 7-8 defa kusma ataklari , halsizlik ve ishal. ikinci | Yok Y. aki: 6x4 mm
atakta iv hidrasyon ve hospitalizasyon. Y. aki IgE: 1 kU/L
Toplamda 4 kere yumurta sarisi alimindan 2 saat sonra
5 12 ay 7 ay Y.sarisi kusma ataklari ve ishal. Son atakta halsizlik ve uykuya | Yok Negatif
meyil.

Anahtar Kelimeler: BPIES, yumurta sarisi
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PS-011
Gocukta invajinasyonun Nadir Bir Nedeni: Eozinofilik Kolit

Aysen Haksayar', Nursen Cigerci Giinaydin2 Emrah Aydin3, Omer Faruk Beser?, Ebru Yesildag?

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari A.D, Tekirdag
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.D, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bélimii, Tekirdag

3Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi A.D, Tekirdag

“istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.D, Cocuk Gastroen-
teroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD, istanbul

Giris: On bes aylikken iki glindir devam eden rektal kanama nedeniyle acil servise basvuran hasta-
ya invajinasyon tanisi ile gocuk cerrahisi tarafindan manuel rediiksiyon yapildi. Biyopsi sonucunda
apendiks mukozasinda artmis eozinofiller saptanan hasta ¢ocuk alerji ve immiinoloji ve cocuk gast-
roenterolojisi tarafindan izleme alinarak, hastaya inek siitd, yumurta ve kuruyemis eliminasyon diyeti
baslandi. 0zgecmisinde C/S (sezaryen) ile 38 GH'lik normal adirlikta dogum 6ykiisii olan hastanin
anne siiti almadigy, ilk 7 ay formula ile beslendigi, kanli kaka, ishal v.b yakinmasinin 15 aylik olana
kadar gortlmedigi ve tim gidalar yakinmasiz tiikettigi 6grenildi.

Amag: Cerrahi operasyon sonrasi gaitada kan goriilmeye devam eden hastanin etiyolojisine yonelik
arastirmalar yapildi.

Yontem: Yapilan tetkiklerinde biyokimyasal testleri ve koagulasyon parametreleri normal, WBC:
7520/mm3 Hb:12,3 gr/dl Htc: %35,5, PLT:279000/ mm3 olarak normaldi. Hastaya ailesi tarafindan
18 aylikken yumurta denemesi yapilmis ve kanli mukuslu kaka yakinmasi gelismis. Yapilan deri prik
testte inek siitii, yumurta ve kuruyemisler negatifti. iki yaginda yapilan atopi yama testinde ise inek
slitl (+), dana eti(++), kuzu eti (++), yumurta sarisi (++), piring (+), yesil mercimek (+), bugday (-),
zeytin (-), balik (-), brokoli (-), yumurta beyazi (-), kirmizi mercimek (-) saptandi. inek siitii, yumurta, ku-
ruyemigler, piring, dana eti, mercimek ile coklu besin eliminasyon diyeti yapilan hastada, 30 aylikken
diyette kagak sonrasi kanli kaka yakinmasi tekrarladi. Cocuk gastroenteroloji tarafindan yapilan ko-
lonoskopisinde: rektumda daha yaygin olmak tzere tiim kolonda yaygin nodularite, transvers kolon-
da aftdz lezyonlar saptandi. Kalin barsak kolon mukozasinin farkh alanlarda lenfoplazmositer hiicre
artisi saptandi. Rektumda hafif derecede aktif kolit, kript distorsiyonu, lamina propriada lenfoplaz-
mositer hiicre ve eozinofil artisi saptandi. Hasta eozinofilik kolit tanisi ile izleme devam edilmektedir.

Sonug: Cocukluk ¢aginda gorilen akut cerrahi hastaliklardan invajinasyonda nadir bir neden olarak
eozinofilik kolit akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Kolit, invajinasyon, Besin alerjisi
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PS-012
Yumurta Alerjisi Olan Hastalarda Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asi Deneyimimiz

Gozde Yildinm Celik', Aysin Nalbantoglu', Aysen Haksayar', Nurgen Cigerci Glinaydin?, Burgin Nal-
bantoglu’

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.D, Tekirdag
2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D, Gocuk Alerji ve immiino-
loji Bolimi, Tekirdag

Giris: Yumurta alerjisi, cocuklarda inek stitu alerjisinden sonra 2.siklikta goriilen besin alerjilerinden-
dir. Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asisi sonrasi anafilaksi gibi ciddi reaksiyonlar nadir olarak
bildirilmektedir. Yumurta embriyosu kullanilarak tretilen asilardan olan KKK asi uygulamasi hekimler
icin endige yaratmaktadir.

Amag: Bu ¢calismanin amaci KKK asisi sonrasinda gortlen reaksiyonlari degerlendirmektedir.

Yontem: Calismada Ekim 2018-Eylil 2022 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji ve immdunoloji polikliniginde
yumurta alerjisi tanisiyla izlenen 89 hastanin, klinik ve laboratuvar verileri ile KKK asisi verileri, dosya
kayitlarindan retrospektif olarak dederlendirilerek kaydedildi.

Sonug: Calismada hastalarin yas ortalamasi 21,3+10 (12-62) ay, %42,7(n=38)'l kiz, %57,3 (n=851)
erkek idi. Agl 6ncesi hastalara asi ile deri prik testi yapilmadi. Tim hastalara tam doz KKK asI uygu-
lamasi yapildi. Hastalarin hi¢ birinde KKK asisi sonrasi anafilaksi dahil alerjik reaksiyon gelismedigi
saptandi. Laboratuvar parametrelerinde yumurta beyazi spesifik IgE 8,8+17 (-100) kU/I, yumurta sa-
risi spesifik IgE 2,7 + 11(-81) kU/I, deri prik testinde yumurta beyazi ile prik to prik testi 6,617 (0-27)
kU/I, yumurta sarisi ile prik to prik test 122 (0-9) mm idi. Eslik eden besin alerjisi varli§i hastalarin
%53,9 (n=48)'inde mevcut olup en siklikla inek siiti alerjisiydi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Yumurta alerjisi, KKK asisi, Asi reaksiyonu
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PS-013
Vankomisine Bagli DRESS Sendromu: HLA-A*32:01 Alleli Gosterilmis Cocuk Olgu

Gizem Koken', H. ilbilge Ertoy Karagdl', Sinem Polat Terece’, Demet Teker Diiztas? Odiil Egritas
Glrkan?, Sevim Génen?, Oguz Soylemezoglu*, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Doku Tipleme Laboratuvari, Ankara
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) nadir goriilen; ancak hayati
tehdit eden bir ilag hipersensitivite reaksiyonudur. Vankomisin, antibiyotige bagli DRESS vakalarinin
yaklasik tgte ikisinden sorumludur.

Amag: Burada vankomisin ile DRESS gelistigi diistiniilen ¢ocuk olgu sunulmustur.

Yontem: Ulseratif kolit tanisiyla takipli, total kolektomi yapilmis olan 16 yasindaki kiz hasta yiiziin-
den baslayip sirasiyla govdesine ve ekstremitelerine yayilan dokiintd, kasinti, yiiziinde sislik, ates,
istahsizlik, karin agrisi ve kusma sikayetleri ile acil poliklinigine bagvurdu. Hastanin dykisinden to-
tal kolektomi sonrasi gelisen pelvik koleksiyon nedeni ile uzun sireli ve ¢oklu antibiyotik kullanimi
oldugu 6grenildi. Son dort hafta icerisinde vankomisin (22 giin), meropenem (15 giin), amikasin (19
giin), flukonazol (15 giin), metronidazol (22 giin) ve kolistin (10 giin) tedavileri almisti. Fizik muaye-
nesinde viicut yilizey alaninin yarisindan fazlasina dagilan makdilopapiiler dokintileri ve midfasi-
yal 6demi mevcuttu. Lenfadenopatisi yoktu. Laboratuvar incelemesinde periferik kanda eozinofilisi
(1100/mm3) mevcuttu. Olasi DRESS (RegiSCAR=3) tanisi ile servise yatigl yapilan hastaya 60 mg/
gin metilprednizolon tedavisi baslandi. Yatiginin besinci giiniinde kliniginde istenilen diizelme sag-
lanamayan hastanin eozinofilisinde artis (4300/mm3) ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma
oldu. Enfeksiydz nedenlerin de digslanmasiyla kesin DRESS (RegiSCAR=6) tanisi aldi. Metilprednizo-
lon tedavisi 120 mg/gtin olacak sekilde arttirildi. Yatisinin 10.glintinde dokdintileri tama yakin soldu
ve deskuamasyonu basladi. Eozinofilisi diizeldi, karaciger fonksiyon testlerinde gerileme saglandi.
Haplotip analizi ile HLA-A*32:01 alleli gosterilen hastada vankomisin iliskili DRESS dusundldd. Yine
de kullanilan diger antibiyotikler ile izleminde yama testi yapilmasi planlandi. Hastaya ila¢ alerjisi
bilgilendirme karti olusturuldu.

Sonug: Yapilan ¢calismalarda 6zellikle Avrupa kdkenli toplumlarda HLA-A*32:01 alleli gosterilen has-
talarin vankomisin iligkili DRESS igin artmis risk grubunda oldugu bildirilmistir. Ozellikle vankomisin-
le birlikte baska antibiyotiklerin de kullanildigi DRESS olgularinda haplotip analizi yapilmasi sorumlu
antibiyotigin belirlenmesi icin yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: DRESS, vankomisin, ¢ocuk, alerji, HLA-A*32:01, haplotip
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PS-014
infant Olguda Bagarili Vankomisin Desensitizasyonu

Tugba Giiler', Meltem Cémert', Demet Tekcan', Hasibe Artac’, ilknur Kiilhas Celik’
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Konya/Tiirkiye

Giris: Glikopeptid antibiyotiklerin bir tyesi olan vankomisin ile IgE aracili reaksiyonlar nadir olarak
goriilmekle birlikte hafif cilt reaksiyonlarindan anafilaksiye kadar degismektedir (1). Erken tip asiri
duyarlilik reaksiyonlari geligsen hastalarda, vankomisin uygulamasinin desensitizasyon ile yapiimasi
onerilmektedir (2).

Amag: Bu olgu ile, vankomisin inflizyonu sirasinda erken tip hipersensitivite reaksiyonu gelisen 4
aylik bir hastada vankomisin tedavisinin desensitizasyon ile uygulanmasini sunmayi amagladik.

Yontem: Cocuk servisinde siniflandinlmamis antikor eksikligi, COVID-19 enfeksiyonu ve menenijit
tanilariyla takip edilen 4 aylik erkek hasta ilk defa vankomisin infiizyonu baslandiktan 10 dakika son-
ra ylzuinde ve kulaklarinda urtiker ve yaygin anjio6dem gelismis. Hastanin dykistinden yenidogan
doneminde sepsis nedeniyle vankomisin tedavisi aldigi 6grenildi. Belirgin solunum sikintisi olmayan
ve kan basinci 100/60 mmHg olan hastada vankomisine bagh erken tip asiri duyarhlik reaksiyonu
gelistigi distndlerek ilag inflizyonu durduruldu ve 1 mg/kg hidroksizin ile 1 mg/kg metil-prednizo-
lon tedavileri verildi. Hastanin tedavisi icin ilaci alma zorunlulugu olmasi ve erken tip asiri duyarlilik
reaksiyonu gelismesi nedeniyle vankomisin desensitizasyonu uygulandi. Hasta desensitizasyonla
tedavisini sorunsuz olarak tamamladi. Desensitizasyon protokolu igin 0,01 mg/mL, 0,1 mg/mL ve
1 mg/ml konsantrasyonda vankomisin igeren 3 ayri sollisyon hazirlandi. 1. soliisyondan 4, 2. solis-
yondan 4 ve 3. soliisyondan 4 doz olmak uzere toplam 12 basamakl protokol uygulandi. Desensiti-
zasyon 3 saat 45 dakikada tamamlandi.Literatiirde bildirilen vankomisinle erken tip hipersensitivite
reaksiyonlari olmakla birlikte, infantil yas grubunda, 4 aylik bir hastaya desensitizasyon uygulanarak
enfeksiyon tedavisinin uygun sekilde verilmesi saglanmistir. Bildigimiz kadariyla infantil donemde
vankomisin desensitizasyonu yapilan ilk hasta vakamizdir (Tablo-1).

Tablo 1. Vankomisin Desensitizasyon Protokolu

Soliisyon Konsantrasyon Gidecek miktar  infiizyon hizi (ml/  Gidecegi siire Verilen doz Kiimdlatif doz
(mL) saat) (dk) (mg) (mg)
A 1/100 1 4 15 0,01 0,01
A 1/100 2 15 0,02 0,03
A 1/100 4 16 15 0,04 0,07
A 1/100 8 32 15 0,08 0,15
B 1/10 2 8 15 0,2 0,35
B 1/10 4 16 15 04 0,75
B 1/10 8 32 15 08 1,55
B 1/10 16 64 15 1,6 3,15
c 11 3 12 15 3 6,15
C 11 6 24 15 6 12,15
(6 1/1 12 48 15 12 24,15
C 11 60 60 60 60 84,15
Toplam 12 basamak 126 3 saat 45 dk 84,14
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Sonug: Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ayni etkiyi saglayacak alternatif ilag segeneginin bulu-
namadigi durumlarda desensitizasyon ile ilacin alinmasi saglanabilmektedir. Olgumuzda da uygula-
digimiz desensitizasyon protokolii ile tedavinin devamliligi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: desensitizasyon, infant, ilag alerjisi, vankomisin
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PS-015
FARKLI ANTi-FUNGAL AJANLARA KARSI GELISEN ANAFILAKSI : OLGU SUNUMU

Sema Cetin', Seyma Uniivar Gok?, Aysegiil Ertugrul’, Ezgi Ulusoy Severcan’, Ali Fettah?

'SBU, Dr.Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi Hastaliklarn Egitim ve Arastirma Hastanesi, Co-
cuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Ankara

2SBU, Dr.Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Co-
cuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Anafilaksi, akut ve potansiyel olarak yasami tehdit eden sistemik bir asin duyarllik reaksi-
yonudur. Anafilaksinin yaygin nedenlerinden biri ilac alerjileridir. Ozellikle onkoloji hastalarinda ilag
alerjileri 6nemli bir sorundur. Anti-fungal ilaglar onkoloji servislerinde immin sistemi baskilanmig
popilasyon igin invaziv mantar enfeksiyonlari tedavisinde giderek artan oranda kullanilan antimikro-
biyallerdir. Burada yiiksek risk B hiicreli Akut lenfoblastik I6semi (B-ALL) tanisi ile takip edilen, invaziv
pulmoner aspergillozis nedeniyle baslanan anti-fungallere karsi anafilaksi goézlenen ve vorikonazol
ile basarili desensitizasyon uygulanan bir hasta sunulmaktadir.

Amag: iki yildir B hiicreli ALL tanisi ile onkoloji béliimiinde takipli olan 7 yasinda kiz hasta klinigimi-
ze lipozomal amfoterisin-B alirken gdzlenen anafilaksi nedeniyle danisildi. 0z gecmisinde ve soy
gecmisinde 0zelligi olmayan hastaya iki blok FLAG-IDA (fludarabin, sitozin arabinozid, idarubisin,
granilosit koloni stimiilan faktor) ve HI blok (deksametazon, vinkristin, mitoksantron, PEG-aspara-
jinaz) kemoterapi tedavisi uygulandi. Onkoloji servisinde ates ve solunum sikintisi nedeniyle ¢oklu
antibiyotik tedavisi alan hastanin akciger bilgisayarli tomografisinde invaziv pulmoner aspergillozis
ile uyumlu bulgusu olmasi nedeniyle tedavisine lipozomal amfoterisin B eklendi. Lipozomal amfo-
terisin B inflizyonu sonunda dudaginda sislik, 6ksirik, solunum sikintisinda artis ve vizingi gelisen
hastaya anafilaksi tanisi ile 0.01mg/kg IM adrenalin, sivi yiiklemesi, oksijen destegi, kortikosteroid ve
antihistaminik tedavileri uygulandi. izlemde hastanin klinigi nedeniyle anti-fungal tedavisine devam
etmesi gerektigi icin azol grubu bir anti-fungal olan vorikonazol graded challange ile verildi. Vorikona-
zol inflizyonu sirasinda hastada ciltte yaygin trtiker plaklari, mide bulantisi ve hipotansiyon gozlendi.
Hasta anafilaksi tanisi ile tedavi edildi. izlemde diger sinif anti-fungal ajanlar enfeksiyon bélimii tara-
findan yeterli etkinlikte bulunmamasi nedeniyle hastaya Jean ve ark. tarafindan raporlanan protoko-
le benzer bir sema ile vorikonazol desensitizasyon yapilarak verildi. Hasta desensitizasyon sonrasi
vorikonazol tedavisini 57 glin sorunsuz olarak kullandi.

Yontem: Yiiksek risk B hiicreli Akut lenfoblastik [6semi (B-ALL) tanisi ile takip edilen, invaziv pul-
moner aspergillozis nedeniyle baslanan anti-fungallere karsi anafilaksi gézlenen ve vorikonazol ile
basarili desensitizasyon uygulanan bir hasta sunulmaktadir.

Sonug: Anti-fungal ilaglar nadiren ilag asir duyarlilik reaksiyonlari ile iliskilidir. Anti-fungaller icin bi-
linen siniflar arasi ¢gapraz reaktivite olmamasina ragmen bu konudaki literatiiriin kisitli olmasi nede-
niyle, bu konu gui¢li bir kanittan ziyade uzman goriisiine dayanmaktadir. Bu olgu sunumu ile ayni
hastada farkh anti-fungal sinifa mensup iki ilaca karsi hipersensitivite reaksiyonu gelisebilecegini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Cocuk, Vorikonazol, Desensitizasyon
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PS-016
Kronik Hastaligi olan Gocuk ve Addlesanlarda Tedavi Devaminda Basarili Yontem: Hizli Desensiti-
zasyon

Gizem Uslu', Hayrunnisa Bekis Bozkurt!, Leman Tuba Karakurt'!, Fatma Bal Cetinkaya’, Nurhan Ka-
sap’, Mustafa Arga’, Ozlem Cavkaytar

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, G6ztepe Prof.
Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi istanbul, Tiirkiye

Giris: Erken tip reaksiyonlarda hastanin alerjisinin gelistigi ilaca alternatif bir tedavi yoksa veya alter-
natif ilag sorumlu ilag kadar etkili degilse sorumlu ilag ile hizli desensitizasyon &nerilir.

Amag: Klinigimizde son bes yilda erken tip asiri duyarlilik reaksiyonu olan ve desensitizasyon uygu-
lanan hastalar sunulmustur.

Yontem: Son 5 yilda Gocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali'na konsiilte edilmis ve erken tip asiri duyarlilik
reaksiyonu sebebiyle desensitizasyon uygulanmis olan tim hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
incelendi. Hastalarin demografik verileri, hastaliklari, kullanilan ilaglar, premedikasyon semalari ve
desensitizasyon basarilari degerlendirildi.

Sonug: Bulgular: Erken tip ila¢ asirn duyarlilik reaksiyonu tanisiyla degerlendirilen, yas ortalamasi
median 5,5 yil (IQR:4.8) olan 9 hastaya hizli desensitizasyon uygulandi. Hastalarin %33'U (n:3) er-
kekti, %66'sinda (n:6) altta yatan hastalik akut lenfoblastik [6semi idi. Diger tanilar ise Ewing Sar-
kom, nefrotik sendrom ve mukopolisakkaridozis Tip IV idi. Sorumlu ajan hastalarin %33'tinde (n:3)
PEG- Asparajinaz, %11'inde (n:1) L- Asparajinaz, %22'sinde (n:2) etoposid, %11'inde (n:1) vinkristin,
%171'inde (n:1) ritiksimab ve %11’inde (n:1) ise elosulfaz alfa enzimi idi. Hastalarin reaksiyon siddet-
leri Ring Messner siniflamasina gore degerlendirildiginde; %55'inde (n:5) evre Il, %33'linde (n:3) evre
[llve %171’inde (n:1) evre IV anafilaksi saptandi. Tanisal dederlendirme amaciyla yapilan deri testlerin-
de bir hastada pozitiflik saptandi. Desensitizasyon oncesi premedikasyon tim hastalara uygulandi.
Literatiir ve ulusal rehber onerilerine gore hastalarin %44 (n:4)'ine 12 basamakli, %44 (n:4)’iine 16
basamakli, ve %11'ine (n:1) 13 basamakl hizli desensitizasyon protokolii uygulandi. Bu hastalara
toplamda 175 kez desensitizasyon protokolld uygulandi ve basari ile tamamlandi. Sadece bir has-
tada ve tek epizodta desensitizasyon protokolu sirasinda evre Il anafilaksi gelisti, aile ve takip eden
cocuk hematoloji doktorunun dnerisi ile sorumlu ilag ile tedavi sonlandirildi. Sonug: Kullanimi hayati
oneme sabhip ilaglara karsi gelisen erken tip reaksiyonlarda hizli desensitizasyon ile tedavi uygulan-
masi basaril ve glivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjisi, Desensitizasyon, ilag iliskili Anafilaksi
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PS-017
DERI PRICK TESTi SIRASINDA REAKSIYON GELISEN OLGUDA BAZOFiL AKTIVASYON TESTI iLE
ILAG HIPERSENSITIVITESININ GOSTERILMESI

Zeynep Merig', Hatice Betil Gemici Karaaslan', Lida Biilbiil?, Nihan Burtecene', Ayca Kiykim', Haluk
Cokugras’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
2Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Allerji ve immiinoloji

Giris: Deri prick testi (DPT), ciltteki mast hiicrelerine bagl spesifik IgE'nin indirekt 6lgimini saglar.
Hizl sonuglanmasi ve kolay uygulanmasi nedeniyle alerjik hastaliklarin teshisinde yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Fakat agir cilt bulgularinin varhgi, dermografizm, antihistaminik kullanimi ya da deri pri-
ck testi sirasinda alerjik reaksiyon riski nedeniyle kullanimi sinirlanmaktadir. DPT’ye bir diger alterna-
tif, radyoalergosorbent testi veya floresan enzimoimmiinoassay kullanilarak spesifik IgE’'nin serum
konsantrasyonunun belirlenmesidir. Fakat bu yontem ile hem fonksiyonel IgE'yi hem de non-fonksi-
yonel IgE olgiilmektedir. Ayrica her molekiil igin panel bulunamayabilir. Bazofil aktivasyon testi (BAT)
ise bir saat igcinde sonug verecek sekilde otomatiklestirilebilecek ve ayrica teorik olarak sadece fonk-
siyonel IgE (bazofillere baglanabilen ve onlari uyarabilen) 6lgtiigl kabul edilen bir yontemdir. In vitro
degerlendirmeye imkan sagladigi icin reaksiyon riski ortadan kalkar.

Amag: Biz burada ¢oklu ilag alerjisi nedeniyle basvuran ve DPT sirasinda anjioddem gelisen hastami-
za ¢oklu ilaglar ile BAT yaparak ilag alerjisi agisindan degerlendirmemizi sunmak istedik.

Yontem: 4 yasinda erkek hasta, 5 ay 6nce akut gastroenterit tanisi ile izlendigi merkezde iceriginde
seftriakson, pantoprazol, ondansetron olan iv mayii verilmesi sirasinda anjioédem ve nefes darligi
bulgular gelismesi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin reaksiyon sonrasinda amoksisilin-klavulanik asiti
sorunsuz kullanimi mevcut idi. Pantoprazol, ondansetron ve seftriakson ile DPT yapildiktan 5 dk
sonra anjioédem gelismesi lizerine uygun tedavi verildi. Bu sirada yeterli siire gegmemis olmakla bir-
likte bakilan DPT sonucunda pantoprazol 2 mm, ondansetron 3 mm ve seftriakson negatif saptandi.
Pantoprazol ve ondansetron ile 5 farkli diliisyonda BAT yapildi. Ondansetron 1/1 ve Pantoprazol 1/10
dilisyonda pozitifligi olmasi lizerine hasta her iki ilaca karsi alerjik kabul edildi.

Sonug: ilaclar ile BAT yapilan hastalarda negatif prediktif degerin besinler kadar anlamli olmadig
bilinmektedir. Fakat pozitif prediktif degeri yiiksek bir testtir ve in vitro olmasi nedeniyle giivenlidir.
Ayrica her ne kadar BAT, populasyonun bir kisminda bazofillerde cevapsizlik s6z konusu oldugundan
genel kullanima yayillamasa da bizim vakamizda oldugu gibi DPT yapilamayan veya DPT acisindan
riskli hastalarda tanida yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjisi, bazofil aktivasyon testi, deri prick testi, ondansetron, pantoprazol
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PS-018
Albendazol ile Basarili Desensitizasyon Olgusu

Nilay Caliskan’, Hamit Bologur", Raif Coskun?, Oktav Bosnali®, Deniz Ozgeker’

Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Ana Bilim Dal,istanbul
2Prof.Dr.Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, immunoloji ve Alerji Ana Bilim Dali,istanbul
3Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi,Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali,istanbul

Giris: Albendazol, 6zellikle kist hidatik olmak Gzere pek ¢ok helmintiazis tedavisinde tek basina ya
da cerrahi ile kombine kullanilan benzimidazol grubu bir ilagtir. Kesintisiz veya donemsel tedaviler
biciminde 6 ay sureyle verilebilir. Tip 1 hipersensitivite reaksiyonu nadir olarak bildirilmistir.Desensi-
tizasyon ile tedavi az sayida erigkin hastada basarili sekilde uygulanmis ancak ¢ocuk hasta ile ilgili
literatir bilgisine ulasilamamigtir.Burada kist hidatik tedavisi sirasinda albendazol kullanimina bagl
Tip 1 reaksiyon gelisen ve desensitizasyon uygulanan pediatrik vaka sunulmaktadir.

Amag: Kist hidatik nedeniyle opere olan daha 6nce bilinen ilag alerjisi 6ykiisi olmayan 12 yasindaki
kiz hasta,albendazol kullaniminin 5. giintinde yanaklarda ve kollarda kasintili eritamat6z plaklari ge-
lismesitizerine ¢ocuk alerji klinigimize bagvurdu.Laboratuvar testlerinde serum total Ig E: 3411 Ku/L,
eozinofil (%) : %20 saptanmistir. Hastanin mevcut kist hidatikleri icin alternatif bir tedavi segenegi
olmadigindan desensitizasyon yapilmasi planlandi. Desensitizasyon siiresince hastaya setirizin ile
premedikasyon yapildi ve 15 mg /kg (400 mg/ giin ) albendazol tedavisi 6 ay sire ile basarili bir se-
kilde uygulandi (Tablo 1).

Yontem: .
Tablo 1
1.Gln Doz (mg)
0 dk 1
30 dk
60 dk
90 dk 10
120 dk 25
150 dk 50
180 dk 75
210 dk 100
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Tablo 2

Giin Doz (mg)
2.gun 2*50 mg
3. glin 2*50 mg
4. gin 2*75mg
5. gln 2*75 mg
6. gln 2*75 mg
7.gln 2*100 mg
8. gin 2*100 mg
9. glin 2*100 mg
10. gin 2*100 mg
11. gin 2*150 mg
12. gin 2*150 mg
13. gin 2*150 mg
14. gin 2*200 mg
15. gun 2*200 mg

Sonug: Bu vaka; kist hidatik medikal tedavisinde benzimidazol grubunun nadir de olsa neden olabile-
cegi Tip1 asin duyarhlik durumunda, desensitizasyon tedavisinin pediatrik yas grubunda basarili bir
sekilde uygulanabilecegini vurgulamak amaciyla sunuldu.Literatir bilgilerimize gore ¢ocuk hastada
basari ile uygulanan ilk hasta olma 6zelligindedir.

Anahtar Kelimeler: albendazol, desensitizasyon, hipersensitivite
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PS-019
Soguk Urtikeri ile Bagvuran Bir Olgu Sunumu

Nalan Yakicl', Zileyha Zurnaci', Semiha Kara', Reyhan Karafazlioglu’

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immunolojisi ve Alerjj,
Rize, Turkiye

Girig: Soguk Urtikeri, soguga maruziyet sonrasi Urtiker ve/veya anjioddem gelisimi ile karakterize
kronik uyarilabilir trtiker tiplerinden biridir. Soguk yiyecekler, icecekler, soguk hava, soguk su, soguk
materyallerle temas sonrasi Urtiker ve/veya anjioddem ortaya ¢ikabilir.

Amag: Burada denize girme ve dondurma yeme sonrasi Urtiker ve anjioddem gelisen 2,5 yasinda bir
erkek hastayi sunarak soguk urtikerine dikkat gcekmek istedik.

Yontem: 2,5 yas erkek hasta, 15 giin 6nce, denize girdikten 10- 15 dakika sonrasinda yiziinde, gogus
bdlgesinde, kollarinda ve bacaklarinda kabarik kirmizi kasintili dokiintileri ortaya ¢ikmis. Hemen
sonrasinda genital bolgesinde de sislik olusmus. Acile bagvurmuslar. Serum takilmis ve igne yapil-
mis. Sonrasinda diizelmis. 1 giin 6nce de dondurma yedikten hemen sonra dudaginda sislik ortaya
ctkmis. Kusma, nefes darligi, dokiinti olmamis. Yine acile bagvurmuslar. Kan basinci: 98/66 mmHg,
solunum: 32/dk, KTA: 120/dk, sp0O2: 99 olarak saptanmis. Antihistaminik ve steroid tedavisi uygu-
lanarak hasta tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin dykiisiinde bebeklik doneminde atopik dermatit
tanisiyla takip edildigi, kardesinde alerjik rinit oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde belirgin patoloji
saptanmadi. Hastanin yapilan tetkiklerinde hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, C3-C4,
otoantikorlar, sedimentasyon, CRP, tam idrar tetkiki normal saptandi. Buz kiip testi negatif saptandi.
Ancak deri prick testinde ev tozu akar duyarliliyi saptandi. Hastaya epinefrin otoenjektor recete edil-
di. Korunma 6nlemleri anlatildi ve takibe alind.

Figlr 1: Soguk su temasi sonrasi hastanin yiiz, boyun, gogis ve kollarinda ortaya ¢ikan urtikeryal
dokiintuler

Sonug: Soguk urtikerinde genellikle semptomlar, soguga maruz kalinan bolgede sinirli kalmaktadir.
Ancak soguga maruz kalinan yuzey genis ise sistemik reaksiyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
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nedenle bu hastalar ve aileleri soguktan kaginma énlemleri yaninda anafilaksi yoniinden de bilgilen-
dirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: soguk, irtiker, anjio6dem, Anafilaksi
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PS-020
Sa¢ Boyasina Bagl Geligen izole Anjioodem Olgusu

Nilay Caliskan', Hamit Bologur', Deniz Ozcgeker

Gocuk immunoloji ve Alerji Anabilim Dali,Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,istanbul, Tiirkiye

Giris: Anjioodem genellikle subkutan dokuda goriilen, solunum ve gastrointestinal sistem mukozal
tabakasini da tutabilen gegici, lokalize 6dem ile karakterize bir tablodur. Anjio6edem altta yatan pa-
togeneze bagli olarak %40 oraninda urtiker eslik ederken %10 vakada ise tek basina gorilmektedir.
izole oldugu durumlarda histamin ya da bradikinin aracili mekanizmalar rol oynamaktadir. Bécek
sokmasi ,besin ve ilag alerjileri en sik alerjik anjioodem nedenleridir. P-parafenilendiamin (PPD), si-
yah kina dévmelerinde, sa¢ boyalarinda kullanilan ve siklikla kontakt dermatit tablosuna yol agan
kimyasal bir ajandir. Burada PPD igeren sa¢ boyasi sonrasi gelisen izole anjioodem tablosu sunul-
maktadir.

Amag: 16 yasinda kiz hasta, yiizde aniden gelisen sislik yakinmasi ile bagvurdu (Resim 1). Her iki g6z
kapaginda anjiyoodemi olan hastanin dykiisiinde stipheli besin, ilag yada bécek sokmasi olmadigi
ancak 2 giin once sacini boyadigi 6grenildi. Ailesinde benzer 6yki olmayan hastanin 6zge¢gmisinde
muayenesinde her iki goz kapaginda sislik disinda 6zellik yoktu.Hastaya acil serviste yapilan anti-
histaminik ve streoid tedavisi sonrasi sikayetleri geriledi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde C4:0,34
g/L (0,1-0,4), Clesteraz inhibitor fonksiyonu:113.5 Clesteraz inhibitor antijen:40.5 mg/dl (22-35),
total IGE:71.7 Ku/L olarak saptandi. izole anjioddem olarak degerlendirilen hastanin yapilan kozme-
tik yama testinde p-parafenildiamin pozitif saptandi.(Resim 2). Hastaya PPD icerebilecek driinlerin
listesi verildi ve sa¢ boyasi urlinlerinden, PPD igerebilecek siyah kina dovmesinden kaginmasi konu-
sunda bilgilendirildi.

Yontem: .

Resim 1

her iki g6zkapaginda sislik
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p-parafenildiamin yama testi

Sonug: PPD ; boyanin deri tarafindan emilme siiresini kisaltmak i¢in sa¢ boyalari igerisine katilan
sentetik maddelerden birisidir. Literatiirde gegici dovme i¢inde bulunan PPD duyarliligi ve buna bagh
kontakt dermatit ile ilgili olgular bildirilmistir. Bizde olgumuza yapilan yama testi sonucunda alerjik
reaksiyonun PPD duyarliligina bagli olabilecegini diisiindiik. Bu olguda kontakt dermatite neden ol-
dugunu bildigimiz PPD maddesinin ge¢ baslangi¢li anjioodeme de neden olabilecegini vurgulamak
amagland.

Anahtar Kelimeler: p-parafenilendiamin, anjioédem
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PS-021
Cocukluk ¢aginda iirtikerya multiforme: Akut iirtikerin alt tipi mi?

like Taskirdi*, Sanem Eren Akarcan*, Merve Ocakoglu3, Muhammet Ali Kanik?, Tuba Tuncel

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Gocuk Allerji immii-

noloji BD; S.B.U. izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri

2jzmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD, S.B.U. izmir Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinikleri

38.B.U. izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD

4S.B.U. izmir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi,Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Gocuk Allerji im-
minoloji BD

Girig: Urtikerya multiforme, cocukluk caginda nadir goriilen, benign, kutanéz asir duyarlilik reaksiyo-
nudur. Basmakla solan, antiler, polisiklik, koyu renkli veya ekimotik merkezleri olan eritemat6z plaklar
goruldr. Olgularin gogunda kasinti, 6Gnemli bir kisminda yiz, el ve ayaklarda 6dem saptanmaktadir.

Amag: Akut urtikerin klinik ve morfolojik bir alt tipi olarak tanimlansa da, patogenezi hakkindaki ve-
riler yeterli degildir. Ozellikle eritema multiforme ve serum hastali§i benzeri reaksiyonlar ile ayirici
tanisini yapilmalidir. Burada, agir seyreden bir tirtikerya multiforme olgusu sunulmustur.

Yontem: 5 yasinda erkek hasta, acil servise yaygin, basmakla solan, aniler, polisiklik, eritemattz
plaklar ve hedef lezyonlari ile basvurdu. Oykiide 11 giin énce, ates ve oksiiriik yakinmasi ile 1 hafta
boyunca amoksisilin-klavulanat ve ardinda 4 giin sefdinir kullanimi sonrasinda cilt lezyonlarinin bas-
ladidl, antibiyotik tedavisinin kesilmesine ve antihistaminik tedavi baslanmasina ragmen lezyonlarin
gerilemedigi 6grenildi. Fizik bakida dokintiler disinda diger sistem bakilari olagandi. Hasta Urtikerya
multiforme tanisi ile servise yatirildi. Servis izleminde 4 kat dozda setirizin, hidroksizin ve 2 mg/kg
metilprednizolon olarak tedavisine devam edildi. Olgunun dokiintileri ancak 6. giinde gerilemeye
basladi. Bu sirada gezici poliartralji ve myalji gelisti, artrit bulgusu yoktu. Kan tetkiklerinde akut faz
reaktanlari ve serum amiloid A diizeyi yliksek saptandi. ARA ve diger romatizmal hastaliklar ve en-
feksiyonlar agisindan yapilan kan tetkikleri, EKO ve EKG olagandi. Olguya 30 mg/kg/gtin ibuprofen te-
davisi baglandi. Tedavisinin 2.giiniinde artralji ve myalji yakinmalari hizla geriledi. ibuprofen ve anti-
histaminik tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde sikayetleri tamamen gerileyen olgunun,
tedavisi kademeli olarak azaltilarak kesildi. Tedavinin kesilmesi sonrasinda sikayetler tekrarlamadi.

Sonug: Urtikerya multiforme, benign, kendini sinirlayan ve drtikerin bir alt tipi olarak tanimlanan kuta-
noz asir duyarhlk reaksiyonudur. Sistemik bulgularin yoklugu, tipik lezyonlar varlidi, antihistaminik
tedavisine yanit ile tani desteklenir. Ancak bazen basvuruda veya izlemde artralji, myalji, 6dem gibi
sistemik ve romatolojik hastaliklarla karisacak bulgularla gortlebilir. Bizim hastamizda klasik trtiker-
den daha direngli lezyonlarin ve ek semptomlarin varligi ve akut faz reaktanlarinin yiiksekligi dikkati
cekmistir. Urtikerya multiformenin, Grtikerin bir alt tipi mi bagka bir antite mi oldugu konusunda daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu diigtindlmustur.

Anahtar Kelimeler: Grtikerya multiforme, anti histaminik, gocuk, urtiker
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PS-022
As1 Sonrasi Gozlenen Gianotti-Crosti Sendromu

Hande Yiiksel Bulut!, Hakan Arslan?, Aysegiil Ertugrul’, Fatma Nur 0z Ezgi Ulusoy Severcan’, ilknur
Bostancr’

'Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
immunoloji ve Alerji Béliimii

2Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bolimu

3Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Dermato-
loji Bolimu

Girig: Cocukluk cadi papiiler akrodermatiti olarak da bilinen Gianotti-Crosti sendromu (GCS) ani
baslayan yiiz, kalca ve ekstremitelerde papdiller veya papiilovezikiler monomorfik eriipsiyonlarla ka-
rakterize, kendini sinirlayan, nadir bir hastaliktir. Etiyolojide genellikle viral enfeksiyonlar ve asilarla
iliskilendirilir.

Amag: 5 yas 9 ay kiz hastaya uygulanan tetanoz-difteri ve kuduz asilari sonrasinda gelisen Gianot-
ti-Crosti sendromu olgusu sunulmaktadir.

Yontem: 5 yas 9 ay kiz hastaya kolunu sokak kedisi tirmalamasi nedeniyle 1 doz tetanoz-difteri asisi
yapildi ve kuduz asilama programi baslandi. 0, 3 ve 7.glinlerde (i¢ doz kuduz asisi yapildi ve yedi
giin sireyle oral amoksisilin klavulanat tedavisi aldi. Yedinci guin kuduz asisinin G¢iinci dozundan
8 saat sonra baglayan ciltte dékiintii ve kasinti sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmis ve soy gegmisinde
Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde boyunda, ekstremitelerde, avug ici ve ayak tabaninda yaygin, gév-
dede c¢ok daha nadir olmak Uzere vezikulopapiiller dokiintiiler mevcuttu. Mukozal tutulum yoktu.
Lenfadenopati, hepatosplenomegali yoktu. Dokiintli 6ncesinde atesi yoktu. Laboratuvar testlerinde
tam kan sayimi parametreleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, akuf faz reaktanlari normal
sinirlarda, viral serolojik belirtegler negatif saptandi. Kan kiltiriinde tireme yoktu. Cilt biyopsisi bul-
gulan Gianotti-Crosti sendromu ile uyumluydu. Tedavi i¢in hastaya topikal kortikosteroid ve sistemik
anti-histaminik tedavisi baglandi. Cilt lezyonlari kontrol altina alindiktan sonra hastanin kuduz asisi
semasina kaldigi yerden devam edildi. Dordiincii doz kuduz asisi sonrasi hastanin cilt lezyonlarinda
artis olmadi. Ug hafta icinde hastanin dékiintiileri hiperpigmentasyon birakarak geriledi, el ve ayak
tabaninda deskuamasyon izlendi. Hiperpigmente lezyonlar ile el ve ayaklardaki deskuamasyon 6
hafta icinde skar birakmazsizin geriledi. Klinik seyirde hastanin rutin asilama takviminde olan ki-
zamik, kizamikgik, kabakulak asisi ve dortlii karma asisi (difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif
polio) dokiinti geligsmeksizin uygulandi.

Sonug: Gianotti-Crosti sendromu kendini sinirlayan ve iyi huylu seyreden, nadir bir hastaliktir. Litera-
tirde ¢ocukluk ¢agi asilar sonrasi bildirilmis olgular olmakla birlikte kuduz asisi ile iliskilendirilmis
olgu bulunmamaktadir. Hastamizda reaksiyonu tetikleyebilecek sipheli her iki asi da tekrar uygulan-
mig ve dokiinti tekrar etmemistir. Bu durum GCS'nin iyi huylu karakterini dogrulamaktadir. Bu olgu
sunumu ile GCS'nin ¢ocukluk asilari igin kontrendikasyon olmadigini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gianotti-Crosti Sendromu, gocuk, asl
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PS-023
URTIKER NEDENIYLE BASVURAN BiR HASTADA COViD-19 AYIRICI TANISINI DUSUNELIM

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici’

'Sakarya Universitesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Gocuk Allerji -immiinoloji Bélimii, Adapazari, Sa-
karya

Girig: Ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun neden oldugu ko-
ronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), tipik olarak en yaygin ates ve kuru oksdrik gibi diger viral solu-
num yolu enfeksiyonlarina benzeyen semptomlarla ortaya ¢cikmakyadir.

Amag: Hastalik pandemiye neden olduktan sonra kutanéz belirtileri olan ¢ok sayida COVID-19 has-
tasi bildirilmeye baslandi. Urtiker sikayetiyle bagvurup COVID-19 tanisi alan bir hasta sunulmustur.

Yontem: Alti yas alti aylik erkek hasta viicutta olusan yaygin dokiintli nedeniyle Cocuk Acil Servis’ e
basvurdu. Hastanin dykisu alindiginda yedi giin Erdostin surup kullandigi ve son dozu aldiktan bir
giin sonra annesinin kizarikliklan fark ettigi 6grenildi. Hastada lezyonlarin aksam basladigi ve lez-
yonlarin gikisiyla es zamanli olarak ates sikayeti de baglamis. Sabah lezyonlarin artmasi ve atesinin
devam etmesi lizerine Cocuk Acil Servis'e bagvurmuslar. Fizik muayenede; genel durumu iyi, orofa-
renks hiperemik, burun tikanikhgi mevcut. Akciger ve kalp sesleri dogal. Batin muayenesi dogal. Cilt:
bitln viicutta yaygin irtikeryal lezyonlar ve sol gdzde anjioodem mevcut. Ates nedeniyle Cocuk Acil
Servis'inde alinan COVID-19 PCR testi pozitif ¢cikan hastanin takip, tedavi ve ileri degerlendirme igin
yatigi yapildi. Tedavisi; sefotaksim, parasetamol (LH), feniramin maleat olarak diizenlendi.Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde; WBC : 6790/mm3, ANS : 4940/mm3, ALS : 1480/mm3, Hgb : 12,3 g/dL, PLT
: 270000/mm3, CRP : 3,6 mg/L, ESR:24 mm/h olarak gortildi. Bébrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal sinirlarda gordldi. LDH:261 U/L, D-dimer:1590 ng/mLINR:1,3 olarak saptandi. Konsultasyon
sonrasi serviste yatak basi degerlendirilen hastada COVID- 19" a bagl irtiker diigiiniildii. Tedavisi Gr-
tikere yonelik; metilprednizolon 2 mg/kg/giin (iv) ve feniramin 2 mg/kg/giin (po) olarak diizenlendi.
Tedavinin ikinci gliniinden sonra lezyonlar geriledi, prednol dozu azaltildi. Taburculuk sonrasi gocuk
alerji poliklinik kontroll onerilerek hasta taburcu edildi.

Sonug: Son zamanlarda literaturde, dogrulanmig COVID-19 olgularinda COVID-19 ile iliskili Grtiker
bildirilmis ve rtikerin COVID-19’un ilk belirtisi olabilecegi vurgulanmistir. COVID-19 pandemisi do6-
neminde yuksek ates ve urtiker ile bagvuran hastalarda COVID-19 olasihginin unutulmamasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: irtiker, covid-19, sars-CoV-2
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PS-024
izole anjioodem ile bagvuran COViD-19 hastasi; olgu sunumu

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici’

'Sakarya Universitesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji-immiinoloji Boliimii, Adapazari, Sa-
karya

Girig: COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin iirtiker ve anjiyoédem gibi cilt bulgulari da gdsterdigi
bildirilmistir ve deri belirtileri giderek daha fazla taninmaktadir.

Amag: Bu bildiri ile enfeksiyon bulgulari olmaksizin izole anjioddem ile bagvuran, COVID-19 Pcr testi
pozitif gelen hastamizi sunmak istiyoruz.

Yontem: 16 yas kiz hasta. Bilinen sikayeti yokken aksam ellerinde sislik sikayeti baslamis. Siipheli
gida tiiketimi, ilag kullanimi, farkl ortamda bulunmasi ve enfeksiy6z sikayetleri olmayan hastanin
ilerleyen saatlerde dudagi da sigsmis ve ellerindeki sislik de artmis. Beraberinde kizariklik ve kabarik-
lik olmamis. Devlet hastanesi acil servise basvuran hastaya parenteral metilprednizolon ve feniramin
maleat verilmis. Onerilerle eve taburcu edilen hasta sisliklerinin artmasi tizerine poliklinigimize bas-
vurdu (resim 1). Hastanin ates, oksiiriik, ishal ve kusmasi yoktu. Viicudunda kizariklik ve kabariklik
yoktu. Herediter anjioddem ayirici tanisi i¢in karin agrisi sorgulandiginda hasta bugtinlerde eklem-
lerinin agridigini belirtti. Hasta COVID-19 pcr testi alinarak takip ve tedavisinin devami igin yatirildi.
Metilprednizolon 1 mg/kg/giin, feniramin maleat 2 mg/kg/giin, famotidin 1 mg/kg/gin baslandi.
Hastanin COVID-19 Pcr test sonucu pozitif geldi. Laboratuvar testlerinde Wbc: 11150/mm3, Platelet:
277000, Notrofil: 9910/mm3, Lenfosit: 910/mm3, ESR: 2 mm/saat, LDH: 153 U/L, Ferritin: 10,1 pg/L
idi. Hastanin takibinde vital bulgulari normaaldi. Anjio6demi geriledi. Hasta yatisinin 3.gtind polikli-
nik kontrol 6nerisiyle taburcu edildi.

Sonug: COViD-19 enfeksiyonunda ilk taninan semptomlar, bazi hastalarda ventilasyon destegi ge-
rektiren solunum yolu semptomlariydi. Giin gectikge diger semptomlar farkedildi. Kutan6z belirtilere
iliskin ilk raporlar italyan dermatologlar tarafindan yayinlandi (1). Anjioddem alt dermis ve subkutan
veya mukoza zarlarinda ani, eritemli cilt rengi ve sismeyle karakterizedir. Bazen kasinti yerine agr
daha baskindir. Urtiker plaklarina gore daha yavas iyilesir (72 saate kadar siirebilir). Literatiirde CO-
ViD-19 enfeksiyonu ile iliskili anjioddem vakalar sunulmustur (2,3).Sonug olarak; Covid-19 enfeksi-
yonu ¢ok farkli cilt tutulumlari ile kendini gosterebilmektedir. Enfeksiyon semptomlar olmasa dahi
tipik, atipik cilt lezyonlari ile bagvuran hastalarda COViD-19 enfeksiyonu akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Anjioodem, COVID-19, SARS-CoV-2
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PS-025
SICAK SU iLE TETIKLENEN KOLINERJIK URTIKER OLGU SUNUMU

Fatih Sultan Mehmet Koc', Hakan Kot', Hilal Karabag Citlak’, Fazil Orhan'

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali

Giris: Alti haftadan daha uzun siiren ve hemen hemen her giin ortaya ¢ikan urtiker ataklarinin oldugu
klinik tablo kronik urtiker olarak tanimlanmigtir. Kronik Urtiker iki grupta siniflandirilmis olup belir-
lenebilir uyaran esliginde ise uyarilabilir, uyaranin saptanamadigi durum ise spontan urtiker olarak
adlandinlmistir. Kolinerjik trtiker de kronik uyarilabilir Grtiker tiplerindendir.

Amag: Biz de kolinerjik urtiker tanisi alan hastamizi sunduk.

Yontem: 16 yasinda kiz hasta 6 ay 6nce baglayan, ayda birka¢ kez olan dudakta sislik, viicutta dokiin-
tl sikayeti ile bagvurdu. Genellikle banyo sonrasi dudakta siglik ve viicutta dokiinti tariflemekteydi.
Ozellikle yiiksek sicaklikta dus aldidinda, agladiginda ve stresli dénemlerinde sikayetlerinin artigini
belirtmekteydi. Bu sikayetler 24 saatten kisa siirmekteydi. Hastanin fizik muayenesinde dermog-
rafizm pozitif olup, diger sistem muayeneleri dodaldi. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi
ve biyokimyasal parametreleri normaldi. Tam idrar tetkikinde 6zellik yoktu, idrar kultiriinde treme
olmadi. Digkida parazit izlenmedi. Tiroit fonksiyon testleri normaldi, tiroit ve ¢olyak otoantikorlari ne-
gatifti. ANA zayif pozitifti. Total ig E: 46,9 IU/L, C3: 1,23 g/L C4:0,25 g/L izlendi. Hastanin bakilan deri
prick testlerinde D. Pteronyssinus, D. Farinea, ¢ayir ve ot karisimi duyarliliyi gozlendi. Hastaya boyun
ile st gogus lzerine sicak havlu ile (37 °C) yapilan testin 10. dakikasinda Urtikeryal plaklar izlendi.

Sonug: Kolinerjik Urtiker sicak banyo yapma, terleme, egzersiz ve emosyonel stres gibi uyaranlar
sonrasi ortaya ¢ikan Urtiker ataklari ile karakterizedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, kronik urtiker, kolinerjik trtiker
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PS-026
Siddetli Eozinofili ile Seyreden Flagrin Mutasyonu Saptanan Agir Atopik Dermatit Olgusu

Mahmut Cesur’, Ozlem Keskin', Elif Arik?, Gaye inal’, Ercan Kiigiikosmanoglu’

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Girig: Atopik dermatit (AD), derinin kronik inflamatuar hastaligidir. Filagrin (FLG), 6zellikle epidermi-
sin en dis tabakasi olan stratum corneum’un yapisi, islevi ve epidermal farklilagma igin gereklidir.
2006 yilinda iktiyoz vulgaris ile iligkili olarak kesfedilen FLG genindeki iglev kaybi mutasyonlari bo-
zulmus cilt bariyeri i¢in en belirgin risk faktorlerinden biridir. AD duyarlihdi icin bu mutasyona sahip
hastalarda hastaligin daha erken basgladigi gosterilmistir.

Amag: AD nedeniyle takipli hasta, ilk kez 2 haftalikken yanaklarda kizariklik seklinde sikayeti olmus.
2,5 aylikken yapilan deri prick ve kanda spesifik IgE testleri negatif geldi. Eozinofil sayisi (1630/mm3)
yiiksekti. ilk 2 ay boyunca sadece anne siitii alan, formiil mamaya baslandiginda dékiintiilerinde hizl
bir sekilde artma olan hastada, amino asit bazli mamaya gecildi. Takibinde 7 aylikken bakilan IgG
diisiik (80 mg/dl) olan, dokdintiileri gerilemeyen hastaya immiin yetmezlik agisindan IVIG baglandi.

Yontem: Ates, gozde ¢apaklanma, kulaklarinda pirilan akintisi, ishal, son iki glin idrar ¢ikisinda azal-
masi ve dokintilerinde artmasi olan, belirgin 6demi olan hastaya yatis verildi. Soyge¢gmisinde ak-
raba evliligi yok. 6 yas kardesi saglikli. Babaanne, anneanne ve amca polen alerjisi ve astim dykusu
var. Fizik muayenede servikal ve postaerikular 1cm ge¢gmeyen ve bilateral aksiller 1-1.5 cm hareketli
lap+. Solunum sesleri bazallerde kaba. Batin rahat, hsm yok. Cilt kuru, soyulma var. Yiizde ve gévde
ve bacaklarda yaygin dermatit+. Kol ve bacaklarda édem vardi. Eosinofili ve atopik dermatitle bir-
likte seyreden immiin yetmezlik ayirici tanida diistinildl. Lenfosit alt grup analizi normal saptandi.
Hastanin takibinde ataklar seklinde gozlenen flushing ve bazen anjiyo6dedm ataklari klinik olarak
gozlendi. Kanda histamin ve triptaz diizeyleri normal olarak saptandi. Kanda eosinofil diizeyi 10000/
mm3 e kadar ylkselen hasta hematoloji bélimiine danisildi, kemik iligi aspirasyonu yapildi. %16 eo-
zinofil, %2 blast gortldi. Steroid tedavisi baglandi. Calisilan WES panelinde FLG geninde ¢.4297G>T
p.(Glu1433) heterozigot mutasyonu saptandi. Otozomal dominant kalitim iktiyozis vulgarisle iliskili
muhtemel patojenik olarak yorumlandi.

Sacli deride deskuamasyon
Sl 2

21



Uluglararasi Katilimli

[6. Cocuk Alerji.. Astim Kongregi

20-23 Ekim 2022 / Elexus Resort Hotel, Girne KKTC

(OCUK ALERJI VE
ASTIM AKADEMiSi
DERNEG

)

Sirtta deskuamasyon

Bacakta 6dem, deskuamasyon ve eritem

Sonug: Daha 6nce yapilan ¢alismalar, FLG mutasyonlarinin cilt bariyer fonksiyonu, kuru cilt, egzama
ve AD ile iligkili oldugunu gostermistir. FLG defekti cilt bariyerinde bozulma ve Th2 yéniinde immiin
yanit ve inflamasyonun uyarilmasi ile iliskili bulunmustur. Takiplerinde dikkat ¢ceken diger nokta ise
hastamizin dogdugundan beri 3 kez covid gegirmesi nedeniyle enfeksiyonu gegirdigi donemler ve
covid sonrasi olasi mis-c nin hastanin klinigini karnistirma ihtimali de bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit, Eozinofili, Flagrin

212



Uluglararasi Katilimli

% 16.Cocuk Alerji.. Astim Kongresi

20-23 Ekim 2022 / Elexus Resort Hotel, Girne KKTC

(OCUK ALERJI VE
ASTIM AKADEMIS
DERNEGH

)

PS-027
Kronik Urtikerle Bagvuran Bir Olguda Antitiroid Antikor Pozitifligi ve Tedaviye Yaniti

Damla Baysal Bakir?, Ozge Kangalli Boyacioglu? Ozge Besci?, Ayhan Abaci?, Suna Asilsoy? Nevin
Uzuner?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunoloji Ve Alerji Bilim Dali
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dal

Giris: Kronik Urtiker, deride kasintili kizarikliklar ve kabartilarla ve/veya anjiyo 6dem ile seyreden kli-
nik tablonun 6 hafta veya daha uzun siirmesi olarak tanimlanir. Son yillarda altta yatan nedenlerin
cogunlugu saptanabilse de halen bir kisminda etiyolojik neden saptanamamaktadir. Kronik spontan
urtiker hastalarinda normal populasyona gore 2-3 kat daha fazla tiroid hastalgi goriilmektedir. Calis-
malarda otoimmun drtiker ile otoimmun tiroidit arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir.

Amag: Kronik Urtiker etiyolojisinde otoimmun tiroiditler siklikla kargimiza gikmaktadir. Cocuklarda
kronik urtikerli vakalarda bu siklik %5-10 arasi olarak gortilmektedir. Mekanizma tam olarak agiklana-
mamakla birlikte antitiroid antikorlarin mast hiicre Gzerindeki IgE reseptorlerine ¢apraz baglanmasi
sonucu histamin salinimina yol ac¢tigi diisiindlmektedir. Bu nedenle kronik urtiker vakalarinda tiro-
id hormon diizeyleri ile birlikte otoantikorlarin da galisiimasi énem arz etmektedir. Bazi hastalarda
hormon tedavisinin kronik tiroid stimulasyonunu baskilayarak klinik iyilesmede etkili oldugu gorul-
mdstir. Tiroid hormon replasmaninin sadece hipotiroidi olgularinda degil 6tiroid olgularda da klinik
bulgularda gerilemede etkili oldugu vurgulanmahdir.

Yontem: 13 yasinda kiz hasta, 2 aydir kasintili, deriden kabarik cilt lezyonlari nedeniyle poliklinige
basvurdu. Fizik muayenesinde ense ve sirt bolgesinde, basmakla solan trtikeriyal lezyonlari oldugu
goruldu. El bileklerinde kasintiya sekonder skar izleri izlendi. Hastanin topikal ve intramuskuler anti-
histaminik tedavi ve oral prednol tedavisi verildigi ve lezyonlarin gerilemedigi belirtildi. Soy gegmisin-
de annesinde de aralikli Grtikeryal lezyonlarin oldugu 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram
ve biyokimyasal 6zellik yoktu. ANA 2 pozitif saptanan hastanin ENA panelinde Anti DFS70 3 pozitif
gelmesi sonrasi romatolojik etiyoloji diglandi. Total IgE: 45.2 IU/ml, inhalen spesifik IgE duyarhlik sap-
tanmadi. Tiroid fonksiyon testleri ve viral serolojik testleri normal, anti-TPO: 180.3 IU/mL (N: 0-60 1U/
mL) saptandi. setirizin tedavisi baslandi aralikl izleminde setirizin tedavisinin arttirilip, montelukast
tedavisi eklenmesine ragmen sikayetlerinin devam ettigi gorildi. 6 ay sonra tekrarlanan tetkiklerinde
tiroid fonksiyon testleri normal, anti TG 5,9 IU/ml (0-4), anti-TPO degeri >1300 IU/mL olarak saptandi.

Sonug: Kronik Urtikerli hastalarda otoimmun hastaliklarin eslik edebilecegi, otoimmun hastalik kont-
rol altina alindiginda urtiker bulgularinin da kontrol altina alinabilecegi gérilmektedir. Otoimmun ti-
roidit olgularinda tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda olsa bile otoantikor pozitifliginin klinik
semptom yaratabilecegi ve hormon replasman tedavisi ile sikayetlerin diizelebilecedi unutulmama-
hdir.

Anahtar Kelimeler: irtiker, otoimmun, tiroidit, otoantikor, kronik, antihistaminik
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PS-028
PNOMOTORAKS KOMPLIKASYONU GELISEN ASTIM ATAK OLGU SUNUMU

Ozlem Ozpenpe', Abdulkadir Billurcu?, Ozgiir Berrak’

Beykent Universitesi Hastanesi

Giris: Giris:Astim, morbidite ve insidansi giderek artan ve her yasta gorilebilen kronik inflamatuar bir
akciger hastalgidir. Morbiditide ki bu artis orani hastanin ve ailesinin yasam kalitesini diigiren ciddi
bir toplumsal sorun haline gelmisti. Uluslararasi tani ve protokol diizenlenmesinde yan etkilerde g6z
oninde bulundurarak komplikasyonlarin en aza indirilmesi ile birlikte en effektif akut atak tedavisinin
belirlenmesi ana hedef haline gelmistir. Bizde diizensiz astim tedavisi sonrasinda orta-agir persistan
astim atak ile gelen ve komplikasyon olarak pnémotoraks gelismis olguyu sunacagiz

Amag: Olgu sunumu: 4 yasindaki erkek hasta orta-agir persistan astim atagi ile geldi. Solunum si-
kintisi, takipne ve dispnesi olan hastanin FM'de solunum sesi kaba, bilateral ekspiryum uzun, yaygin
sibilan ralleri mevcut idi . Kan gazinda Ph:7.27 Pco2:52 saptanan hastanin akciger grafisinde infilt-
rasyon ve pnomonotosel saptandi . Hasta akut astim atak + obstruktif komponentli pnémoni 6n
tanisiile yatinldi .

Yontem: Tartisma: Yatigl yapilan hastanin nebiiler destek tedavisi salbutamol / budekort /ipratron-
yum olarak diizenlendi. 3mg/kg ile prednizalon ve antibiyoterapisi v olarak baslanildi . izleminin ikin-
ci giniinde yapilan fizik muayinesinde koltukalti ve boyun bolgelerinde yaygin ciltalti amfizem sap-
tanan ve solunum sikintisinin artan hastanin akciger grafisi yenilendi . Grafide minimal pnomotoraks
ve pndmonotosel odaklarinda artis saptandi . Akciger tomografisi istendi:* Pnémomediastinum.+Sol
hemitoraks anteromedialinde/prekardiyak alanda az miktarda pnomotoraks.+Sag orta lobda fibrotik
karakterde oldugu diistinilen ve daha ¢ok lineer konfiglirasyonda dansite artiglari.«Akciger parankim
alanlarinda kitle ya da aktif infiltratif lezyon bulgusu yoktur.:inceleme alanina giren boyun kesitlerinde
ve Ozellikle sag gogus duvarinda belirgin yumusak doku amfizemine ait hava degerleri. Olarak geldi.
Cocuk cerrahisi konsiiltasyonu istendi . Toraks tlipi takimi klinik kotiilesme olmadidi slirece uygun
gormedi . Destek tedavisi arttirilan ve steroid dozu 4 mg / kg a ¢ikilan hastanin takibinde dinleme
bulgulari ve ciltalti amfizemi geriledi. Kademeli olarak steroid ve nebiiler destek tedavileri azaltildi .
Tedavinin sekizinci giiniinde ¢ekilen akciger grafisinin normale dondiigu saptandi . Hastanin astim
tedavisi diizenlenerek poliklinik kontroli ile takibi uygun bulundu.

Sonug: Sonug: Takip ve tedavisi diizenli olmayan astim tanili pediatrilk olgunun astim atak sirasinda
hayati tehdit edici solunum yetmezligi ,pnémotoraks gibi komplikasyonlar ile acil servisimize bagvu-
rabilecegi her zaman disiinilmelidir. Diizenli astim takip ve tedavisi ile ilgili bilgilendirme ve tedavi
egitimi aileye verilmelidir .
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Anahtar Kelimeler: astim atak komplikasyonu
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PS-029
Kontrolsiiz Astim Gergekten Agir Astim mi?

Tugba Giiler', Meltem Cémert’, ilknur Kiilhas Gelik’, Hasibe Artag’

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Konya/Tiirkiye

Giris: GINA rehberine gore 4. veya 5. basamak tedavisine ragmen, kontrol altina alinamayan astim
tipine zor astim denir. Kontrolsiliz hastalarin tedavisinde basamak yiikseltmeden 6nce inhaler uygu-
lama teknigi, tedaviye uyum degerlendirilmeli, cevresel tetikleyicilere maruziyet, eslik eden komorbi-
diteler ve ek hastaliklar arastiriimalidir (1).

Amag: Astim tanisiyla takip edilirken verilen uygun tedaviye ragmen kontrol saglanamayan bir olgu-
da saptanan kist hidatik olgusu sunulmustur.

Yontem: Yaklasik 5 yildir astim tanisiyla takip edilen 8 yasindaki erkek hasta, nefes darli§i ve 6kstiriik
sikayetlerinde artis olmasi lizerine klinigimize basvurdu. Daha 6nceki takiplerinde kullandigi diizenli
dislik doz inhale kortikosteroid tedavisi ile astimi tamamen kontrol altinda olan hastanin son bir
aydir devam eden kuru okstriik ve nefes darligi sikayeti varmis. Bagvurdugu dis merkezde bu sika-
yetleri icin 2 hafta sireyle antibiyotik tedavisi alan hasta kullandidi inhale steroid miktarini iki katina
ctkarmis. Sikayetlerinin devam etmesi lzerine son bir aydir ginliik inhale salbutamol kullanmaya
baslamis. Geldiginde yiiksek doz inhale steroid, montelukast ve inhale salbutamol tedavisi kullan-
masina ragmen okstriik ve nefes darligi sikayeti olan hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi,
solunum sisteminde bilateral sekretuar ral mevcuttu. Oncelikle hastanin tedaviye uyumu ve inhaler
teknigi gozden gegirildi. Pasif sigara maruziyeti yoktu, gevresel dnlemler sorgulandi. Solunum fonk-
siyon testinde persistan hava akimi kisitlamasi yoktu. Eslik eden komorbiditelerin degerlendiriimesi
amaciyla bakilan ekokardiyografik degerlendirme normal sinirlarda idi. Cekilen 6n arka akciger grafi-
sinde sag diyafragma lizerinde yer kaplayici kitle lezyonu saptandi. Kontrastl toraks MR incelemesi;
sag akcigerde orta lobta 61x42x35 mm lik, medial kesimde sag atrium ve sag pulmoner ven ile yakin
komsuluk gosteren, kistik yer kaplayici lezyon olarak degerlendirildi. Hastaya gogts cerrahi tarafin-
dan torakotomi yapilarak kist icerigi aspire edildi ve kistotomi ile kist membrani ¢ikarildi. Biyopsi
materyali kist hidatik ile uyumlu saptandi. Hastanin inhale steroid dozu kademeli olarak azaltilarak
takip ve tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Kist hidatik hastaligi olan ¢ocuklarda kistler en sik akcigerde yerlesim gosterir. Cogu hasta
asemptomatik olmakla birlikte, kistler blytdikge 6kstriik, astim benzeri solunum sikintisi, balgam
goriilebilmektedir. Ulkemizde sik goriildiigii icin, astim tanisiyla takip edilirken semptomlarinda ké-
tilesme saptanan hastalarda akilda tutulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, agir astim, kist hidatik, zor astim, cocuk
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PS-030
DERI PRIK TESTLERI HANGi HASTALARDA TEKRARLANMALIDIR?

Ezgi Topyildiz', Handan Duman Senol’, Ayse Aygiin', Mehmet Geyik’, Figen Gilen', Esen Demir’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Alerjisi ve immii-
nolojisi Bilim Dali

Giris: Alerjik hastaliklarda sensitizasyon seyri yasla birlikte degisebilmektedir. Yeni sensitizasyon
gelisimi icgin ¢esitli risk faktorleri bildirilmistir.

Amag: Bu ¢alismada alerjik hastalik 6ykist bulunan hastalarda baslangi¢ sensitizasyon durumunun
gelecekteki duyarlanma seyrini nasil etkiledigi ve etki edebilecek diger risk faktorlerinin arastirilmasi
amaglanlanmistir.

Yontem: En az 3 yil ara ile deri prik testi tekrarlanan toplam 121 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar
duyarlkliklarina gore 4 ayri gruba ayrildi; endurasyonu olmayanlar (Omm) (n=30) Grup 1, endurasyon
¢ap! < 3 mm olanlar (n=30) Grup 2, endurasyon ¢api = 3 mm olanlar (n=30) Grup 3 ve endurasyon
¢ap! 23 mm olup subkutan imminoterapi alanlar (n=31) Grup 4. Gelisen duyarliliklar ile etki edebile-
cek dermografik ve laboratuvar risk faktorleri degerlendirildi.

Sonug: Hastalarin %31'ini kiz hastalar olusturmakta idi. ilk test yaslari 99,4+ 33,6 ay, ikinci test yaslari
144.8 +34,0 aydi. Hastalar ilk test sirasindaki yaslarina gore gruplandiginda 24 (19.8%) hasta 5 yas
altinda, 56 (46.3%) hasta 5-10 yas arasinda ve 41(33.9%) hasta 10 yastan biiyiiktii. iki test arasi siire
54.9+14.0 aydi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet farki yoktu. Grup 1'in %33.3'linde yeni alerjen duyarli-
g1 olmustu ve diger gruplara gore anlamli derecede sikligi daha azdi (p:0.04). Grup 2'deki hastalarin
ayni alerjen endurasyon ¢aplarindaki artis diger gruplara gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.01). Yas
gruplarina ve baslangigta duyarlilik olmasina gore histamin gaplari arasinda fark yoktu (p>0,05). Yas
gruplarina gore baslangigta herhangi bir alerjen gruplari arasinda fark yokken, ikinci test sonrasinda
tim polenler (ot, agag, yabani ot) ve kedi duyarliliklari 10 yastan biiyiik gocuklarda anlamli sekilde
daha sikti (sirasiyla p: 0.01, p:0.006, p:0.02, p:0.02).Cinsiyet, ailede atopi varlidi, sezeryan ile dogum
oykusd, kardes varligi, sigara maruziyeti, yerlesim yeri (kirsal/sehir merkezi), evde hayvan, hamam-
bdcegi, kiif ve nem olmasi, agik mutfak bulunmasi, akdeniz tarzi beslenme, abur-cubur tiiketme aci-
sindan aralarinda fark saptanmadi.Sonug olarak, yakinmalari ile alerjik hastalik diistintilen ve DPT'de
endirasyon ¢aplar 0-3 mm arasinda olan ¢ocuk hastalarda, yakinmalarin devam etmesi durumunda,
yinelenen testler ile duyarliligin anlamli diizeylere gelebilecegi ve yas biyldikce, 6zellikle 10 yastan
sonra, polen ve kedi duyarlihdi sikliginin belirginlestigi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: aeroalerjen duyarliligi, astim, alerjik rinit, deri prik test
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PS-031
Alerjik Rinit Tanili Hastalarda COViD-19 Pandemisi Doneminde D Vitamini Diizeyinin Degerlendi-
rilmesi

Nursen Cigerci Glinaydin', Ceren Tang?

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari A.D, Cocuk Alerji ve
immunoloji Balimii
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D, Tekirdag

Girig: Alerjik rinit (AR) cocukluk ¢aginda siklikla goriilen alerjik hastaliklarindan olup; D vitaminin
hastalik patogenezinde rol oynadidi bildirilmektedir. COViD-19 pandemi dénemindeki yasam degisik-
likleriyle birlikte alerjik hastalardaki D vitamini diizeylerinde degisiklik olabilir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci pandemi 6ncesinde AR tanisiyla izlenen ve alerjen duyarlihgi olan hasta-
larda, COVID-19 pandemi siirecinde D vitamini diizeyindeki degisikliklerin arastinimasidir.

Yontem: Calismada AR tanisiyla izlenen 6-17 yas arasi 60 hasta degerlendirildi. Alerjik rinit tanisi ise
“Allergic Rhinitis and Their Impacts on Asthma (ARIA)” rehberine gore kondu. Pandemi 6ncesinde D
vitamini diizeyi bilinen, pandemi siirecinde de D vitamini diizeyi bakilmis hastalarin klinik, demogra-
fik ve laboratuvar sonuglari retrospektif olarak kaydedildi.

Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 10,7+3(6-17) yil, %58,3(n=35)" erkekti. Ailede atopi Oykisi
%56,6(n=34)"ydI. Hastalarin %41,6(n=25)’sI sadece AR, %$58,3(n=35)'li AR+Astimdi. Laboratuvar pa-
rametrelerinde tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreleri normaldi. Pandemi 6ncesi ortanca
Total IgE:180(10-4914) 1U/I, eozinofil sayisi:357+300(60-970), eozinofil%:3,842,9(1-16,8), Dvitamini
diizeyi:21,5+9,3 (5-52) ng/ml idi. Pandemi siirecinde ortanca Total IgE:202(15-2500)IU/I, eozinofil
say1s1:392+280(30-730), eozinofil%:4,8+2,4(0,6-12,5), Dvit diizeyi:16,2+7(4-33) ng/ml idi. Pandemi
oncesi D vitamini diizeyi hastalarin %48,3 (n=29)’linde distik, %51,7(n=31)'sinde normalken; pande-
mi sirecinde %68,4(n=41)'inde disik, %31,6(n=19)'unda normaldi. Deri testinde duyarlilik siklikla
%71,6 Dp.pteronyssinus, %70 Dp.farinae, %31,6 ot miks, %16 ot-tahil mix, %10 alternaria,%10 kedi,
%10 blatella idi.Pandemi sirecinde hastalarda Total IgE, eozinofil sayisi ve ylizdesinin arttigi, D vi-
tamini diizeyinin ise distligl saptandi (p<0,001). Pandemi siirecinde D vitamini diizeyindeki degi-
sikligin tani, cinsiyet, ailede atopi 6ykiisiine gore degismedigi saptandi(p>0,05).D vitamini diizeyinin
alerjik hastaliklarda 6nemi g6z oniinde bulunduruldugunda, pandemi surecindeki yasam degisiklik-
leriyle birlikte alerjik riniti olan hastalarda D vitamini diizeyindeki degisiklikleri ve hastalik ile iligkisini
degerlendirilen genis kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: D vitamin eksikligi, Covid19, Alerjik Rinit
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PS-032
Nakil Uriinii ile Anafilaksi Geligen iki Gocuk Olgu

Gizem Koken', Sinem Polat Terece’, H. ilbilge Ertoy Karagél', Biisra Topuz Tiirkcan?, Ziihre Kaya?
Ulker Kogak?, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Hematopoetik kok hiicre transplantasyonunda (HSCT) kullanilan hematopoetik kok hiicre
(HSC) urtnleri ile anafilaksi dahil hayati tehdit edici reaksiyonlar gozlenebilir.

Amag: Burada HSCT'de kullanilan nakil Griinu ile anafilaksi geligen iki cocuk olgu sunulmustur.

Yontem: Olgu-1:Talasemi major tanisi ile takipli 10 yasindaki kiz hasta allojenik kemik iligi nakil Gri-
ni inflizyonunun birinci giiniinde inflizyon bittikten yaklasik 45 dakika sonra flushing, irtiker, kasinti,
ishal gelistigi icin danisildi. Desatiirasyonu ve hipotansiyonu olmamisti. Anafilaksi olarak degerlendi-
rilen hastanin intramiskiiler adrenalin ile intravendz feniramin ve metilprednizolon tedavileri sonrasi
sikayetlerinin tamamen geriledigi 6grenildi. Reaksiyon sirasinda gonderilen triptaz diizeyi 15,9 pg/L
idi. Nakil Griinlinde kriyoprezervasyonda dimetil siilfoksit (DMSO) kullaniimig ve eritrosit deplesyonu
uygulanmisti. Transplantasyonun ikinci giiniinde premedikasyon protokolii degistirilerek (metilpred-
nizolon, H1 reseptor blokorl, H2 reseptor blokorl, montelukast) nakil Griini sorunsuz olarak verildi.
Olgu-2:Aplastik anemi tanisi ile takipli dokuz yasindaki kiz hasta allojenik kemik iligi nakil Griind in-
flizyonunun ilk giniinde inflizyonun 15. dakikasinda ortaya ¢ikan flushing, dispne, karin agrisi ve kus-
ma sikayetleri icin danisildi. Bu esnada oksijen satiirasyonu: %90 (oda havasinda), solunum sayisi:
30/dk, kalp tepe atimi: 120/dk, tansiyon 60/40 mmHg idi. Anafilaksi olarak degerlendirilen hastaya
intravendz feniramin ve metilprednizolon tedavileri ile iki defa intramuskiiler adrenalin uygulandigi;
hipotansiyonu devam ettigi i¢in serum fizyolojik ve intraven6z adrenalin inflizyonu baslandigi 6gre-
nildi. inflizyon tedavisi ile hipotansiyonu diizelmisti. Reaksiyon sirasinda triptaz diizeyi génderile-
memisti. Kullanilan nakil Grtiniinde kriyoprezervasyonda DMSO kullanilmis ve eritrosit deplesyonu
uygulanmisti. Hastanin daha 6nce aferez trombosit stispansiyonu ile de anafilaksi dykiisi mevcuttu.
Transplantasyonun ikinci giiniinde premedikasyon protokolii degistirilerek (metilprednizolon, H1 re-
septor blokorl, H2 reseptor blokori, montelukast) nakil riindnin verilmesi planlandi. Ancak infiiz-
yon sirasinda hastanin fokal nobetleri olunca nakil sonlandirild.

Sonug: HSC inflizyonu sirasinda gorulen reaksiyonlar siklikla kriyoprezervasyonda kullanilan DMSO
ile iligkilendirilmistir. Bizim olgularimizda da her iki nakil Griiniinde DMSO kullaniimigti. DMSO ile
gortlebilecek reaksiyonlarin yonetiminde; nakil dncesinde premedikasyon verilebilir, nakil Griinlinde
DMSO konsantrasyonu azaltilabilir veya farkli bir kriyoprotektif ajan kullanilabilir. Bizim olgularimiz-
da nakil Uriin, iceriginde degisiklik yapilamadidi ve hastalarin nakline devam edilmesi gerektigi igin
premedikasyon protokoll degistirilerek verilmistir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, anafilaksi, DMSO, hematopoetik kok hiicre nakli

219



Uluglararasi Katilimli

% 16.Cocuk Alerji.. Astim Kongresi

20-23 Ekim 2022 / Elexus Resort Hotel, Girne KKTC

(OCUK ALERJI VE
ASTIM AKADEMIS
DERNEGH

)

PS-033
ALLERJEN SPESIiFiK IMMUNOTERAPI IDAME FAZINDA SiSTEMiK REAKSiIYON GORULEN OLGU-
LARIMIZ

Hatice Betlil Gemici Karaaslan', Zeynep Meric', Sezin Aydemir?, Ulviye Mustu’, Ayca Kiykim', Haluk
Cezmi Gokugras'

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immunoloji BD

Girig: Alerjen spesifik immiinoterapi (SIT); alerjik hastaliklarin tedavisinde, alerjenden korunma ve
farmakoterapiden sonra gelir. Alerjenin belirli araliklarla ve giderek artan dozlarda uygulanmasiyla
bu alerjene karsi immiintolerans gelismesi esasina dayanir. immunoterapi sirasinda en sik goriilen
yan etkiler lokal reaksiyonlardir. Nadiren bu hastalarda hayati tehdit edebilen sistemik reaksiyonlar
da gorilebilmektedir.

Amag: immunoterapi uygulanan hastalarda enjeksiyonlarin, anafilaksi énlemlerinin alindigi bir or-
tamda allerjist gozetiminde uygulanmasi gerektigine dikkat cekmek istedik.

Yontem: Klinigimizde subkutan immunoterapi (SCIT) uyguladigimiz ve anafilaksi goriilen iki hasta-
mizdan bahsedecegiz.

Sonug: Hastalarimizdan ilki, 13 yasinda erkek hasta, alerjik astim ve alerjik rinit tanilariyla klinigi-
mizden takipli olup allerjen spesifik IgE testlerinde dermatophagoides pteronyssinus (D1) >100
Ku/L, dermatophagoides farinea (D2) >100 Ku/L, gimen karigimi>100 Ku/L olarak pozitif saptandi.
Hastanin hem mevsimsel hem perenial sikayetleri farmakoterapiye ragmen kontrol altina alinama-
digindan bu alerjenlere spesifik subkutan immunoterapi tedavileri baglandi. Tedavisinin 15.ayinda ev
tozu immunoterapi ilaglarinin temininde problem yasandigindan tedavisine 10 ay ara verildi. Hastaya
hizli protokolle tekrar tedavisi baslandiginda 3. doz sonrasi anafilaksi gegirdi. Hastaya 0,01 mg/kg
1/1000’lik adrenalin intramuskuler olarak yapildi ve gocuk acilde g6zlem altina alind.. ikinci hastamiz
16 yasinda erkek hasta, alerjik astim ve alerjik rinit tanilaryla takipli olup deri prik testinde derma-
tophagoides farinea: 4 mm, dermatophagoides pteronyssinus :14 mm olarak saptandi. Hastanin
perenial sikayetleri ev tozu akari ile klinik olarak uyumluydu. Hastaya ev tozu allerjisi i¢in SCIT bas-
landi. Tedavisinin onaltinci ayinda immunoterapisinin idame fazinda uygulama yapildiktan 5 dakika
sonra hastada anafilaksi gelisti. Hastaya adrenalin ile miidahale edildi ve gézlem altina alindi.Hasta-
lannmizin her ikisinin de enjeksiyon sirasinda herhangi bir enfeksiyon bulgusu, seyahat, stres gibi ek
bir faktorld bulunmamaktaydi ve solunum fonksiyon testleri izlemleri sirasinda normal saptanmisti.
Alerjik rinit ve astimi olan hastalarda semptomlar ilaglarla kontrol altina alinamiyorsa, hasta uyumu
kotlyse veya ilaglarla istenmeyen yan etkiler yasaniyorsa secilmis hastalarsa immunoterapi tedavisi
uygulanabilmektedir. immunoterapi uyguladigimiz hastalardan ilki ilag temininde sorun yasayip ila-
ca ara verdikten sonra tekrar baglandiginda anafilaksi gegirirken; bir digeri idame fazinda anafilaksi
gecirmistir. Olgumuzda immunoterapi uygulanan hastalarda enjeksiyonlarin, anafilaksi onlemlerinin
alindig bir ortamda allerjist gozetiminde uygulanmasi gerektigine dikkat gcekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: subkutan imminoterapi, anafilaksi, sistemik reaksiyon, aeroallerjen
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PS-034
Goklu Gida Alerjisi Olan Siit Gocugunda Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi ile Geligen Anafi-
laksi Olgusu

Demet Tekcan', Tugba Giiler', Meltem Cémert?, Hasibe Artag’, ilknur Kiilhas Gelik’

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Ve immunoloji Anabilimdali

Giris: Kizamik ; gelismekte olan ulkeler i¢cin 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Canli atentie kizamik
asisi Ulkemizde rutin asilama programi iginde olan bir asidir.

Amag: Burada ¢oklu besin alerjisi olan, eliminasyon diyeti ile takip edilen, iceriginde laktalbumin hid-
rolizati bulunan KKK (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak) asisi sonrasi agir anafilaksi gelisen bir siit
¢ocugu olgusu sunulmustur.

Yontem: OLGU: On (¢ aylik erkek hasta 2 aylikken orta-agir atopik dermatit ile klinigimize basvurmus-
tu. Hastanin ilk yapilan deri prik testinde; inek siti: 3 mm, yumurta sarisi: 4 mm, yumurta beyazi:
6.5 mm olarak saptandi. Siit spesifik IgE: 20.2 kUA/I , kazein:38.3 kUA/I, susam: 29.6 kUA/I, yumurta
beyazi:58.1 kUA/I, yumurta sarisi: 6.64 kUA/I idi. Anne sdtl ile beslenen hastanin annesine siit, yu-
murta, susam diyeti baslandi. Daha sonra annenin tavuk, mantar, patlican, irmik, havug tikettikten
sonra bebekte dokiintilerin arttigini tarif etmesi nedeniyle bebege prik to prik testi yapildi. irmik
10mm, havu¢ 4 mm, mantar 5Smm, tavuk 5mm , dana eti 7mm olmasi nedeniyle bu besinler annenin
diyetinden elimine edildi. 12 aylikken yumurta sarisi ve 13 aylikken dana eti ile provokasyon testi
yapilan hastada akut reaksiyon gelismedi. Hastanin yumurta sarisi ve dana eti diyeti acildi. Hastanin
12. Ayinda yapilmasi planlanan KKK asisi klinigimizde yapildi. Asi yapildiktan 3 dakika sonra letar;ji,
perioral siyanoz, kusma, tasikardi, spo2: %88, TA:90/60 mm/hg gelismesi lizerine hasta anafilaksi
kabul edildi ve adrenalin 0.01 mg/kg IM olarak yapildi. Oksijen destegi verildi. 1 mg/kg dan predni-
zolon yapildi. Hastanin 5 dakika icinde satlirasyonu, letarjisi diizeldi. 24 saatlik gézlemde bifazik
anafilaksi gelismedi. Hasta taburcu edildi.

Sonug: Su an llkemizde 9. ay, 1 yas, 4 yasta yapilan KKK asilarinin (Serum Enstitiisii, Hadapsar,Pu-
ne,Hindistan) iceriginde ‘laktalbumin’ proteininde yardimci madde olarak bulundugu bilinmektedir.
Ozellikle inek siitii proteini alerjisi olan gocuklarda KKK asisinin riskli olabilecedi goz 6niinde bulun-
durularak ¢ocuk alerji immuinoloji gozetimi altinda genel anafilaksi énlemleri alabilecek ve midahale
edebilecek profesyonel bir ekip tarafindan yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KKK asisi, anafilaksi
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PS-035
Kardiyovaskiiler Sistem Tutulumu Olan Ari Venom Anafilaksi Olgusu

Nergiz Kendirci', Alper Dogan?, Fatma Kanat?®

'Batman Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilimdal, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Batman, Tiirkiye

2Batman Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilimdali, Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dali, Batman, Tiirkiye

$Batman Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilimdal, Batman, Turkiye

Giris: Anafilaksi; alerjik hastaliklar igerisinde hayati tehdit eden klinik tablolardan biridir. Ari venom
alerjisi, cocuklarda anafilaksinin gida alerjisinden sonra ikinci nedenidir. Ari sokmasi sonrasi sis-
temik reaksiyon gelisme orani ¢ocuklarda %3,5 ile 5 arasinda degismekte olup llkemizde bal arisi
venomuna bagh anafilaksiler daha sik goriilmektedir (1-2)Ari venom anafilaksilerinde en sik cilt tutu-
lumu olmakla birlikte kardiyovaskiiler sistem tutulumu %45’ e varan oranlarda bildirilmistir.

Yontem: Omzundan ari soktuktan bes dakika sonra yaygin urtiker ve mide bulantisi gelisen 14 yasin-
daki erkek hastaya, dis merkezde intraven6z antihistamin ve steroid tedavisi verilmis. Tetkiklerinde
troponin-1 yiiksekligi saptanmasi lizerine hastanemize sevk edilen hastanin bagvurusunda; fizik mu-
ayenesinde, vital bulgularinda ve elektrokardiyografisi'nde 6zellik saptanmadi. Hastanin 6ykiisiinde
daha 6nce arl sokmasi sonrasi genis lokal reaksiyon dykiisii oldugu dgrenildi. Oncesinde bilinen
besin veya ilag alerjisi 6ykiisii olmayan hastanin koroner arter hastaligi i¢in herhangi bir risk faktoru
yoktu. Hastanin basvurusundaki troponin-I dederi 460 ng/ L olup referansin yaklasik on kati idi ( 0-47
ng/ L) . Ekokardiyografisinde patoloji saptanmayan hastanin izleminde, troponin-I degeri 250 ng/L
ye geriledi. Klinik izlemi boyunca aktif sikayeti olmayan, vital bulgulari stabil seyreden, aritmisi izlen-
meyen hasta; adrenalin otoenjektor regete edilerek ve ari venom anafilaksisinden korunma énlemleri
anlatilarak taburcu edildi. Bal arisi spesifik IgE 8,1 IU / ml saptanan hastaya venom immunoterapi
baslanmasi planlandi.

Sonug: Ari sokmalarindan sonra kardiyak anafilaksi, altta yatan kardiyak patoloji olmasa bile koroner
vazospazma, tasiaritmilere veya bradikardiye neden olabilir. Venom immunoterapi ari anafilaksilerini
onlemede %75 ile % 98 oraninda etkilidir. Ari sokmasi sonrasi sistemik reaksiyon gegiren ve im-
munglobulin E aracili venom alerjisi kanitlanan olgulara venom immunoterapi énerilmelidir. Tim bu
nedenlerden dolayi, ari venom anafilaksisi gegiren olgular kardiyak agidan dikkatli degerlendirilmeli
ve tedavi sonrasi gocuk alerji uzmanina yonlendirilmelidir (3)

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, kardiyovaskiiler sistem, venom immunoterapi, gocuk
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PS-036
Atopik Dermatit Tanili Hastalarda Nétrofil Degerlerinin incelenmesi

Feride Candan', Simeyye Kog¢', Hiilya Anil', Meltem Dinleyici?, Koray Harmanc!’

0smangazi Universitesi Cocuk Alerji ve immunoloji B.D. Eskisehir
20smangazi Universitesi Sosyal Pediatri B.D. Eskigehir

Girig: Atopik Dermatit (AD) toplumda yaklasik %20 siklikla en sik goriilen kasintili, relaps ve remis-
yonlarla seyreden kronik inflamatuar deri hastaligidir. Genetik yatkinlik, epidermal bariyer bozulmasi
ve bagisiklik sisteminin diizensizligi AD’nin kritik bilesenlerinden bazilandir. Atopik dermatit siddetini
belirlemede SCORAD, EASI, IGA gibi dl¢utler kullaniimaktadir.Klinik duruma goére yapilan bu indeksler
disinda objektif olarak degerlendirerek cesitli kan parametrelerine bakilmistir. Bu amagla LDH, eozi-
nofil sayisi, TARC (timis ve aktivasyonla diizenlenen kemokin), eozinofil lenfosit orani, nétrofil sayisi,
notrofil lenfosit orani ve total IgE kullanimi ile ilgili calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda total
Ig E dizeyinin uzun vadeli kontrol durumu ile korele oldugu bildirilmistir. Eozinofil lenfosit orani ve
notrofil lenfosit oraninin AD’deki rollini arastiran 2021 yilinda yayinlanan bir calismada eozinofil ora-
ni yiiksek olan hastalar daha kot semptomlara sahip olma egiliminde iken, yiiksek notrofil lenfosit
orani olan hastalarin durumlarinin daha siddetli oldugu belirtilmistir. Literattirde notrofil ve AD iligkisi
ile ilgili celigkili cesitli caligmalar yer almaktadir.

Amag: Bu bilgiler is1ginda takip etmekte oldugumuz AD tanili hastalardaki notrofil diizeylerini deger-
lendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza Eskisehir Osmangazi Universitesi'ne Ocak 2015 ile Mayis 2022 yillari arasinda
basvuran 128 tane AD tanisi olan hasta ve 436 tane de Saglam Cocuk Polikliniginden kontrol grubu
olarak kronik rahatsizligi olmayan ¢ocuk alinmistir. Hastalarin Sysmex 9001 cihazi ile ¢alisilan 24
panel hemogram parametreleri incelendi.

Sonug: Caligmaya alinan toplam vakalarin 259 tanesi kiz (%45,9), 305 tanesi erkekti (%54,1). Yas
ortalamasi 10.5 (10.5% 1.8) aydi. Atopik dermatit tanili 128 tane hastanin egzemalar hafif ve orta idi.
Atopik dermatit hastalarinin var olan deri prik, spesifik IgE, total IgE dederleri de incelendi. En fazla
duyarhh@i saptanan besin yumurta beyaziydi. Hastalarin nétrofil degerleri incelendi, 564 hastanin
genel olarak notrofil ortalamasi: 1813 +828,27'di. Atopik dermatit tanililarin nétrofil medyan degeri:
1630/mm?idi. Saglam ¢ocuklarin nétrofil medyan degeri: 1690/mm?3idi. Hastalarimizin nétrofil de-
gerleri normal araliktaydi ve kontrol grubu ile AD grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05).Literatlirde AD ve notrofil birlikteligi ile ilgili cesitli sonuglar bulunmustur. Bizim galismamiz-
da hafif orta AD ile nétrofil birlikteligi arasinda bir iliski saptanmamistir. Ancak agir AD olgularinda
notrofil degerleri bakilmasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit, Notrofil
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PS-037
Kronik Spontan Urtikerde Anti-igE Tedavisi ile Remisyon; Ne Zaman , Ne Olgiide?

Melek Yorgun-Altunbas', Sevgi Bilgi¢-Eltan’, Ferhan Bulut Demir?, Asena Pinar Sefer’, Royala Baba-
yeva', Burcu Kolukisa’, Safa Baris’, Ahmet Ozen’, Andag Salman3, Deniz Yiicelten? Elif Karakog-Ay-
diner’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji immunoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

Girig: Kronik spontan trtiker (KSU); 6 haftadan uzun siiren ve belirli bir tetikleyici faktér saptanama-
yan Urtiker olarak tanimlanir. Tetikleyen faktorlerin bulundugu durumda, kronik indiiklenebilir Grtiker
olarak siniflandirilir. Antihistaminikler ve Anti-igE tedavisi KSU'niin temel tedavileridir.

Amag: KSU hastalarimizin Anti-igE tedavisine klinik yanitini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji immunoloji Bilim Dali ile Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali'nda kronik iirtiker tanisiyla Anti-IgE tedavisi alan 13 hastanin 9'u KSU, diger
hastalar kronik indiiklenebilir tirtiker olarak siniflandiriidi. KSU hastalarinin demografik verileri, klinik
ve laboratuvar 6zellikleri ve Anti-igE tedavisine (P2 (150mg/ay) harig, 300mg/ay subkutan) yanitlari
0,3, 6,9, 12. aylardaki Haftalik Urtiker Aktivite Skoru (UAS7) ile tibbi argivden kaydedildi. Hastalar
UAS7'ye gore hafif (7-15), orta (16-27), siddetli (28-42) olarak siniflandirildi.

Sonug: Dokuz (7K,2E) KSU hastasi calisma kapsaminda degerlendirmeye alindi. Hastalarin ortanca
yas! 15(10-14), ortanca semptom baslama yasi 13(2-17), ortanca tani yasi 14(3-17) yil idi (Tablo-1).
Hastalarin tam kan sayiminda eozinofili saptanmazken, 6 hastada total igE diizeyleri yiiksekti (Tab-
lo-1). Hastalarin tiimiinde, bagvuru ya da tedavi 6ncesi en az 8 ay antihistaminik kullanim 6ykiisi
mevcuttu. Ayrica 3 hasta (P1,P2,P3) montelukast , 2 hasta sistemik steroid (P1,P2), 1 hasta (P2)
kolsisin ve dapson tedavisi almisti (Tablo-2). Anti-igE tedavisi éncesi; 6 hasta agir, 3 hasta orta UAS7
grubundaydi. Tedavinin 3. ayinda 5 hastada (P1,P3,P4,P6,P9) 0 UAS7 ile tam remisyon saglanirken,
4 hasta orta UAS7 ile kismi yanitl olarak degerlendirildi (Tablo-3).Dokuz hastanin 5'inde Anti-igE te-
davisinin ilk 3 ayinda tam remisyon saglandi. Ozellikle siddetli UAS7 ile basvuran hastalarimizda, ilk
3 ayda hastalik aktivitesinde %40-%100 azalma saptanmis olmasi dikkat cekmekteydi.

TABLO 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar Ozellikleri

Hasta | Cinsiyet GU?;:;)I yas Semp;c;r; ?:)?)Ianglg Ta?é)),/)asl Su;l;asl?i?ay) Eﬁglgtzclilin TotaIrLglE U/ Eosir;oLﬂI(n)
P1 E 167 146 150 14 yok 16 110
P2 K 123 35 37 24 astim 1705 200
P3 E 188 135 137 51 yok 515 200
P4 K 178 164 168 10 yok 169 100
P5 K 268 204 204 27 yok 871 200
P6 K 231 183 184 28 yok 117 100
P7 K 217 175 180 37 yok 16 60
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P8 K 187 159 162 7 psoriasis 66 30
P9 K 225 199 205 13 yok 688 270

TABLO 2. Anti-igE tedavisi 6ncesi kullanilan medikal tedaviler ve siireleri

Hasta AH siiresi (ay) SS siresi (ay) LTRA siresi (ay) | Dapson/Kolsisin siiresi (ay)
P1 8 1 4 0
P2 12 6 84 1/1
P3 48 0 36 0
P4 9 0 0 0
PS5 6 0 0 0
P6 10 0 0 0
P7 36 0 0 0
P8 18 0 0 0
P9 18 0 0 0

AH: Antihistaminik, SS: Sistemik steroid, LTRA: Lokotrien reseptor antagonisti
TABLO 3. Hastalarin Anti- IgE tedavisi ile 0,3,6,9,12. aylarda UAS7 skorlari

Hasta O.ay el 6.ay 9.ay 12.ay
UAS7 UAS7 UAS7 UAS7 UAS7

P1 26 0 0 0 0
P2 32 20 19 16 18
P3 24 0 0 0
P4 22 0 0 0
P5 28 14 8 14 10
P6 28 0 0 0 0
P7 42 20 42
P8 28 5 22
P9 32 0 0

UAS7: Haftalik Urtiker aktivite skoru

Anahtar Kelimeler: Anti-igE tedavi, Urtiker aktivite skoru, Kronik spontan iirtiker
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PS-038
COVID-19 Enfeksiyonu Olan 175 Gocugun Epidemiyolojik ve Klinik Ozellikleri

Celal Ozcan’, izzettin Toktas’

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Girig: COVID-19 enfeksiyonu olan ¢ocuklarin baska ¢ocuklardan ziyade enfeksiyonu eriskinlerden
aldigi bildirilmektedir(1).

Amag: Bu calismada SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan ¢ocuk olgularda sik goriilen semptomlari ve ola-
s1 enfeksiyon kaynaklarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu calismaya Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde 20 Mart-15 Eylil 2020 tarihleri
arasinda acil servise bagvuran ve gercek zamanli ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ile COVID-19 tanisi dogrulanan 0-18 yas arasi ¢cocuklar dahil edilmistir.

Sonug: SARS-CoV-2 enfeksiyonundan siiphelenilen 835 ¢ocuga RT-PCR testi yapildi ve bunlarin
178'inde (%21,3) test pozitif cikmistir. Hastalarda en sik gériilen semptomlar ates (%67.4), bas ag-
rist (%41.1) ve oksirik (%36.6) idi. Hastalarin 107'si (%61,1) COVID-19 tanisi almis aile bireyleriyle
yakin temas yoluyla enfekte olurken, 35'i (%20) COVID-19 tanisi almis aile bireyleri disindaki kisilerle
yakin temas yoluyla enfekte olmustur, 11 hastanin (%6,3) kapali alanda maruziyet dykiisi varken 22
hastanin (%12,6) enfeksiyon kaynagi belirlenemedi. Hastalarimizin 20’sinde (%11,4) astim vardi. As-
timl hastalardan sadece ikisi hastaneye yatirildi ancak yogun bakima ihtiya¢ duymadi. Calismamiz
astimli gcocuklarin COVID-19'dan orantisiz sekilde etkilenmedigini belirten uluslararasi bir ¢calismayi
desteklemektedir(2). Astimli hastalarda bronslarin daralmasi veya hapsirmanin viriisiin alt solunum
yollarina inmesini engelledigini diistinliyoruz. Sonug olarak COVID-19 enfeksiyonu ¢ocuklarda daha
hafif olup, daha az hastane yatigina ve daha az 6lime neden olmaktadir. Cocuklarin cogu, COVID-19
enfeksiyonu olan aile bireyleriyle yakin temas yoluyla veya salginin kolay yayildigi kapali alanlarda
enfekte oldugu ve cocuklarin pandemide ana enfeksiyon kaynagi olma ihtimalinin diisiik oldugu go-
rilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 enfeksiyonu, gocuklar, semptomlar, bulagma, ger¢cek-zamanh PCR
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PS-039
Siit Cocugu Gegici Hipogammaglobulinemili 2 Olguda Coronaviriis ve Diger Viriislerin (Rotaviriis
ve Parainfluenza) Birlikteligi

Oner Ozdemir’, Ummiigiilsiim Dikici’

Sakarya Universitesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji-immiinoloji Bélimii, Adapazari, Sa-
karya

Girig: Coronavirilis ve diger virslerin (Rotaviriis ve Parainfluenza) birlikteligi / koenfeksiyonlar ile
olusan hastalik tablolar nadiren bildirilmektedir.

Amag: Burada 2 gegici hipogammaglobulinemili olgumuzda goriilen coronaviriis ko-enfeksiyonlari-
na dikkat ¢ekilmek istenmektedir.

Yontem: Olgu 1: Down sendromu tanili 20 aylik hasta; sik enfeksiyon / bronsiolit, kilo alamama oyki-
sl nedeniyle siit gocugu gegici hipogammaglobulinemisi teshisi konulup ve siddetli enfeksiyonlari
olan hastanin intravenéz immiinoglobulin (ivig) tedavisi karar alinmigtir. Hastanin annesinde subk-
linik ates, halsizlik olmasi Gizerine alinan PCR testinin pozitif gelmesi lGizerine hastada da pozitiflik
saptanmisti. IgA: 38 mg/dl; IgM: 99 mg/dl; IgG: 460 mg/dl saptanmistir. ilk ivig tedavisi aldiktan
2 giin sonra siddetli su gibi bol miktarda ishali baslayan ve agir dehidrate olan hasta yatirildi. ilk
muayenesinde uyanik, ancak etrafla ilgisinin azalmis oldugu fark edildi. Viicut agirligi: 9.600 gram,
ates: 38,9°C ve KTA: 146/dak idi. Kan gazinda; pH:7.24, pC02:33.8 mmHg, HCO3:14 mmol/L, BE:-
12 mmol/L ve 16kosit:11.430/mm3, notrofil: 8.840/mm3, lenfosit: 2.010/mm3 ve CRP: 13.7 mg/dl
idi. Kusma sikayeti glinde 10-20 defa olan hastanin tahlilinde rotaviriis pozitifligi saptandi. Hastaya
bikarbonat icerikli defisit mayisi verilerek takip edildi. Olgu 2: Sit cocugunun gegici hipogammaglo-
bulinemisi tanisiyla takip edilen 4 haftada bir kez ivig tedavisi alan 2 yas 5 aylik erkek hasta 3 gindiir
devam eden ates nedeniyle ¢cocuk immdinolojisi poliklinigine basvurdu. 1 giin 6nce ates ve bogaz
agrisi sikayetiyle acil servisimize bagvurmustu. WBC: 17.800/mm3, nétrofil: 10.440/mm3, lenfosit:
5.510/mm3, CRP: 56,05 mg/dl idi. Orofarenks hiperemisi olan hasta halsiz gorinimdeydi ve beslen-
mesi azalmigti. Takibinde 38,8 °C'yi bulan atesi oldu. Seftriakson 100 mg/kg/glin baslandi. Bakilan
solunum yolu viral panelinde SARS-CoV-2 ve Parainfluenza 4 virlisu pozitif olarak sonuglandi. Ara
doz 0.5 gr/kg ivig verildi. Hasta 7 giin iv antibiyoterapiyi takiben oral antibiyoterapi (sefdinir) ile ta-
burcu edildi.

Sonug: SARS-CoV-2 pandemisi surecinde diger viral enfeksiyonlarin da COVID-19 klinigine eslik ede-
bilecegi ve gegici hipogammaglobulinemi de olsa yatis gerektiren ciddi klinik seyirde olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siit Cocugu Gegici Hipogammaglobulinemisi, Coronaviris, Rotaviris, Parainflu-
enza
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PS-040
Deri Prik Testi Sonrasi Geligen iatrojenik Akut Alerjik Konjonktivit: Bir Olgu Sunumu

Yasin Karali', Ayse Akgerman’, Nagihan Yaman'

'Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi

Giris: Deri prik testi ucuz, hassas, spesifik olmasi ve kisa siirede sonug¢ vermesi nedeniyle alerjik
hastaliklarin degerlendirilmesinde en sik kullanilan tani testidir.

Amag: Burada deri prik testi degerlendirildikten sonra iatrojenik olarak akut alerjik konjonktivit geli-
sen bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Olgu : On iki yasinda erkek hasta 2 yildir mevsimsel olarak devam eden burun akintisi, hap-
sirik, burunda kasinti, gézlerde kizariklik, kasinti ve akinti sikayetleri ile bagvururdu. Oz gegmisinde
ilk defa 1 yasinda baslayan ve whezy infant tanisi alip 8 yasina kadar devam eden aralikli inhale
steroid kullanimi 6ykiisi vardi. Ailede atopik hastalik dykisi yoktu. Fizik muayenede burun muko-
zasinda hafif hiperemi disinda g6z, solunum ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Deri prik testinde
ot karisimi 88 mm, yabani ot karisimi 15*15 mm, adag¢ polen karisimi 4*4 mm ve zeytin agaci 7*7
mm saptandi. Deri prik test degerlendirilmesinin ardindan olguda kisa siire sonra sol gdziinde akinti,
goz altinda sislik, konjonktivada hiperemi ve 6dem gelisti. Bu durum sorgulandiginda olgu, test ta-
mamlandiktan sonra kol bélgesini kasidigini sonrasinda elini sol goziine gotiirdiigiini ifade etti. Anti
histaminik tedavi ile de g6z bulgulari geriledi.

Deri Prik Test Sonrasi Goz Bulgulari

Sonug: Alerji deri testleri sirasinda sistemik yan etkiler cok nadir olarak meydana gelmekle birlikte
anafilaksi gibi hayati tehdit edebilen istenmeyen reaksiyonlarda gelisebilmektedir. iatrojenik olarak
gelisebilecek olumsuz yan etkilerden korumak amaciyla olgular deri prik test degerlendirilmesi son-
rasi kollarinin yikanmasi ve/veya kasima olduysa burun ve goziine ellerini gotirmemesi konusunda
uyariimalidir.

Anahtar Kelimeler: deri prik testi, iatrojenik, konjonktivit
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PS-041
TCF3 Mutasyonuna Baglh Yaygin Degisken immiin Yetmezlik Olgusu

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici’

'Sakarya Universitesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji-immiinoloji Boliimii, Adapazari, Sa-
karya

Girig: Yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY), hipogamaglobulinemi ve tekrarlayan bakteriyel en-
feksiyonlara kargi artan duyarllik ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Cok ¢esitli enfeksiydz ve
enfeksiyoz olmayan komplikasyonlarla en sik goriilen semptomatik antikor eksikligidir. Cok sayida
calisma, YDIY’'nin patogenezinde immiinolojik ve genetik kusurlarin rol oynadigini gdstermistir. Bu-
nunla birlikte, cogu durumda, hastalidin genetik arka plani tanimlanamamaktadir.

Amag: Klinik ekzom sekanslama sonucunda Trankripsiyon faktorii 3 (TCF3) mutasyonu saptanan,
YDIY, bronsiektazi ve biiylime geriligi ile takip ettigimiz hastamizi sunuyoruz.

Yontem: Olgu: 10 yasinda kiz hasta. Bir yasindan sonra sik atesli enfeksiyon ve bronsit gegirmeye
baslayan, bu sirecte bircok kez hastane yatisi olan hastaya 2 yasinda intra ven6z immunglobulin
(ivig) replasman tedavisi baglanmis. Hasta 8 yildir ayda bir kez 0,5 gr/kg intravendz immunglobulin
replasman tedavisi aliyor. Zaman i¢cinde immun yetmezligine brongektazi ve biyiime geriligi de ekle-
nen hastanin fizik muayenesinde viicut agirhg 21 kg (SDS: -2.81) boy 130 cm (SDS: -1.87), solunum
seslerinde bilateral kronik degisikliklere ait sesler mevcut. Laboratuvar testlerinde Anti HBs: nega-
tif, periferik kan flow sitometrik incelemede CD19: %9.2, CD16+56: %7.1, CD3 %761.1, CD4 %48.4,
CD8 %25.5. B hiicre disikligl olan hastadan genetik inceleme gonderildi. TCF3 geninde missense
¢.170A>G (p.Lys584Glu) varyanti heterozigot olarak saptandi. ACMG kriterlerine gore klinik dnemi bi-
linmeyen (VUS) olarak degerlendirilen genetik mutasyon hastamizin klinigiyle uyumlu goriilmektedir.

Sonug: TCF3 mutasyonu, E47 transkripsiyon faktor eksikligine neden olmaktadir. Bu durumda tim
serum immdun globulin izotiplerinde siddetli azalma, B hiicrelerinde ¢ok azalma veya olmamasi go-
rilmektedir. Klinik olarak erken baslangicli, ciddi, tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla, bronsektazi,
fibrozis, interstisyel pnémoni, notropeni (siddetli veya aralikh) ve gelisim geriligi ile iligkilendirilmek-
tedir. Hastamizda erken yasta baslayan tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, bronsektazi ve gelisim
geriligi mevcuttur. Sonug olarak; YDIY tanisi ile takip edilen, beraberinde ek bulgulari da olan hastalar-
da genetik inceleme yapilmalidir. Tanimlanan genetik mutasyonlar hastanin klinik takibinde énemli
yer edinmekte ve vaka raporlariyla hastaliklarin fenotipi sekillenmektedir.

Anahtar Kelimeler: tcf3, cvid, piy
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PS-042
Tekrarlayan Cilt Lezyonlari Olan Hastada CARD9 Mutasyonu

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici’

'Sakarya Universitesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji-immiinoloji Boliimii, Adapazari, Sa-
karya

Giris: Primer immiin yetmezlik hastalarinda cilt lezyonlari da uyarici isaretler arasindadir.

Amag: Tekrarlayan cilt lezyonlarindan ¢gok muzdarip olan, bu siiregte sik hastalanmasi dahi geri plan-
da kalan, primer immunyetmezlik ve sonrasinda genetik mutasyonunu saptadigimiz olguyu sunuyo-
ruz.

Yontem: Olgu: 27 aylik erkek hasta. Son bir yildir ayaklarinda ve gluteal bélgesinde tekrarlayan enfek-
tif yaralar gikmasi ve sik hastalanmasi nedeniyle gocuk imminoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin
son bir yildir neredeyse her ay ateslendigi, sonrasinda bronsite gevirdigi ve iki ayda bir hastaneye
yattigi 6grenildi. Bunun yaninda cilt lezyonlari da sirekli tekrarliyordu. Daha 6nce dermatolog dahil
farkli uzmanlar tarafindan gortilmds, fakat lezyonlar tedavilerin higbirisinden fayda gérmemis, hafif-
ler gibi olsa da alevlenerek tekrarlamisti. Bebekliginde, tekrarlayan oral moniliyazisi olmasi disinda
hastanin 6zge¢gmisinde 6zellik yoktu. Lokosit 8,9 K/uL, N6trofil 3,25 K/uL, Lenfosit 3,41 K/uL, Eozinifil
1,69 K/uL, Hgb: 11,4 g/dL, PLT: 492 K/uL, IgG: 496 g/L, Ig A: 16, Ig M: 41 g/L, Anti-B: 1/4, Anti HBs:
31.97, Anti Rubella IgG: 17.7, CD45: %98, CD19: %15.1, CD3: %54.5, CD16+56 %14.7, CD4:%26, CD8
%21 idi. Hastaya ivig ve trimetoprim-sulfametoksazol profilaksisi baslandi. Cilt leyzonlar egzema
herpetikum olarak diistinildi. Fakat bir yildir tekrarliyor olmasi nedeniyle lezyonlardan cilt biyopsisi
yapildi. Biyopsi sonucu “Kesitlerde izlenen deri dokusunda subepidermal ve intraepidermal biil olu-
sumlari ve subepidermal ayrisma izlendi. Dermiste damar gevrelerinde ve kollajen demetleri arasin-
da eozinofilleri de igeren mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi. Bulgular polimorfoz isik erip-
siyonu ile uyumlu olabilir.” olarak raporlandi. Hastanin sikayetleri belirgin olarak geriledi ve zamanla
cilt lezyonlari diizeldi. Benzer lezyonlarin araliklarla ablada ve babada da ¢iktidi, babanin tekrarlayan
ishallerinin oldugu 6grenildi. Klinik ekzom sekanslama ile CARD9 geninde missense cc.301C>T(p.
Arg101Cys) bir VUS mutasyonu heterozigot olarak saptanmistir. Clinvar veri tabaninda ise kanit ol-
maksizin ‘Patojenik/Muhtemel Patojenik’ olarak siniflandiriimistir.

Sonug: Hayvan modellerinde CARD9'un bakteri, mantar ve virislere karsi bagisikligin 6nemli bir du-
zenleyicisi oldugu gosterilmistir. Otozomal resesif CARD9 eksikligi olan insanlarda yapilan ¢alisma-
lar, merkezi sinir sistemi, agiz mukozasi ve deride antifungal bagisiklik tepkilerinin aktivasyonunda
bu molekiiliin olduk¢a spesifik bir rolii oldugunu gostermistir. Sonug olarak, Tekrarlayan cilt lezyon-
lar primer immun yetmezlikler agisindan uyarici olmahdir.

Anahtar Kelimeler: card9, piy, egzama, moniliyazis
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PS-043
Eozinofili Saptanan Vakalarda Etiyolojik Faktorlerin Degerlendirilmesi

Tllay Mortas’, Dilek Azkur?

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Alerji ve im-
minoloji Klinigi

Giris: Eozinofili dokularda ve/veya kanda eozinofillerin artmasi olarak tanimlanir. Periferik kanda eo-
zinofil sayisinin 2450-550 hiicre/pL olmasi alerjik, enfeksiy6z, otoimmiin ve malign hastaliklarin ayi-
rici bir 6zelligi ya da eslik eden bulgusu olabilir.

Amag: Calismamizda eozinofilisi olan gocuk hastalarin etiyolojik faktorler agisindan taramasi amag-
lanmustir.

Yontem: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Poliklinigine Subat 2020-Ka-
sim 2021 tarihleri arasinda bagvuran ve tam kan sayiminda eozinofilisi saptanan 1 ay-18 yas arasin-
daki tim hastalarin elektronik dosyalari geriye doéniik olarak incelendi. Tam kan sayimi élgiminde
periferik kan mutlak eozinofil sayisi 2500 hiicre/pL olmasi eozinofili olarak kabul edildi. Hastalarin
demografik verileri, klinik bulgulari, izlemleri ve tetkik sonuglar degerlendirildi. Calismaya dahil edi-
len 176 hastanin 104’ (%59.1) erkek olup, ortanca yas 4.1 (0.6-8.9) [ortanca (geyrekler arasi aralik)]
yildi. Hastalarin 68’inde (%38.6) alerjik rinit, 51'inde (%28.9) atopik dermatit, 44’iinde (%25.0) astim
ve 41'inde (%23.2) besin alerjisi vardi. Deri testi yapilan 113 hastanin 72’'sinde (%63.7) alerjik duyar-
lanma saptandi. En sik polen (%43.0) ve besin duyarliligi (%45.8) oldugu gorildi. Laboratuvar tet-
kiklerinde ortanca eozinofil sayisi 720/uL (580-1050), total IgE diizeyi 99.0 KU/L (20.8-272) saptan-
di. Hastalarin 25'inde (%14.2) en az bir immiinoglobiilin diizeyinde diisiikliik saptandi. U¢ hastada
(%0.01) paraziter hastalik mevcuttu.

Sonug: Alerjik hastaliklar eozinofilinin 6nemli nedeni olmakla birlikte paraziter hastaliklar, immin
yetmezlikler gibi altta yatan birgok hastalikta eozinofili gorilebilir. Kapsamli 6yki ve klinik degerlen-
dirme ayirici tanida onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, Astim, Alerjik rinit, Atopik dermatit
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PS-044
Siddetli, tedaviye direngli atopik dermatit?- DOCK8 eksikligi

Gonca Hancioglu', Engin Altundag?, Alisan Yildiran'

0Ondokuz Mayis Universitesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali
20ndokuz Mayis Universitesi, Genetik Ana Bilim Dali

Girig: DOCKS8 eksikligi; ciddi ve tekrarlayan kutanoz ve sinopulmoner enfeksiyonlar, atopi, yiksek IgE
seviyeleri, otoimmiinite ve maligniteyi kapsayan kombine bir immiin yetmezliktir.

Amagc: DOCKS8 eksikligindeki dermatit genellikle yagsamin ilk birka¢ ayinda baslar ve siklikla atopik
dermatit kriterlerini karsilar. Ancak atopik dermatitten farkli olarak; siddetli ve yaygin tutulum gosterir
ve geleneksel atopik dermatit tedavilerine direnglidir. Ayrica boy kisaligi, tekrarlayan cilt ve solunum
yolu enfeksiyonlari ve maligniteye yatkinlik gorilmektedir. Bu hastalarin erken tani alarak uygun te-
daviye baslamalar adina farkindalik yaratmak amaciyla bu nadir vakayi sunduk.

Yontem: 10 yasinda Arap kokenli kiz hasta Dermatoloji Bolimi tarafindan; tedaviye direngli, yaygin
atopik dermatit tanisiyla yatirilarak izlenmis, yapilan tetkiklerinde total IgE'sinin ¢ok yliksek olmasi
nedeniyle Cocuk immiinoloji-Alerji béliimiine konsiilte edildi. Hastanin dykiisiinde, dokiintiilerinin 1
yas oncesi basladigi, tekrarlayan cilt ve solunum yolu enfeksiyonlarinin oldugu, 2 kez gocuk yogun
bakim yatiginin yapildigi 6grenildi. Bolimimize konsiilte edilene kadar birgok kez atopik dermatit
altindaydi. Ebeveynleri teyze ¢ocuklariydi. Fizik muayenesinde, kaba yiiz, kalabalik dis, ylizde ve tim
viicutta yaygin dermatiti vardi. Mutlak eozinofil sayisi 4360 /ml, total IgE 49400 IU/ml, IgA, IgM ve
IgG seviyeleri yasina gore normaldi. Lenfosit altgruplarinda, CD4 lenfositler diisiik, CD4 / CD8 orani
tersine donmiis, aktive T4 ve santral memory T4 hiicreler yiikselmisti. Hastanin siit spesifik IgE de-
geri 100 kU / Lnin tGzerindeydi. Hedeflenmis yeni nesil dizileme ile DOCK8 geninde mutasyon tespit
edildi. Cilt lezyonlari igin topikal ve oral steroid ve nemlendiriciler verildi, 3 haftada bir 400 mg/kg’lik
dozda IVIG resplasmani uygulandi. Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu igin gerekli tetkikler
ve hazirliklar yapildi. Ancak, hasta, transplantasyon yapilamadan llkesine dondu.
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DOCKS eksikligi olan hastanin yaygin egzamatoz dokiintiisi

Egzamatoz dokinti

Sonug: DOCKS8 eksikliginin ciddiyeti goz 6niine alindiginda, bunu erken tanimak ve uygun tedaviye
bir an 6nce baglamak ¢ok 6nemlidir. Klinisyenlerin karsilastigi dnemli bir sorun, DOCK8 eksikliginin
siddetli atopik dermatit ile birgok klinik ve laboratuvar 6zelligi paylagsmasidir. DOCK8 eksikligi olan
hastalarda, hematopoietik kok hiicre transplantasyonu, doku hasari ve malignite gelisimi gibi geri
déniisii olmayan komplikasyonlar ortaya gikmadan dnce yapilmalidir. Ozellikle, allojenik donérlerden
hematopoietik kdk hiicre rekonstitiisyonunun iyilestirici oldugu kanitlandidi igin, DOCK8 eksikligini
tanimak ve erken tedavi etmek dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: DOCK8 defekti, Hiper IGE Sendromu, Primer immiin Yetmezlik, Atopik Dermatit
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