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27 NiSAN PERSEMBE KURSLAR (1. Giin)

SAAT SALON A - ASTIM KURSU

Oturum Bagkanlari: Serap Ozmen, Ersoy Civelek
"“Gocuklarda Astim Alevlenmelerinin Yonetimi”

13:30-14:30

13:30-13:45 |Mustafa Arga - Astim Alevlenmelerinin Tanisi Tanis, Evde ve Hastanede Yonetimi Nasil Olmali?

Demet Demirkol

Astim Alevlenmesinde HFNC Endikasyonu, Noninvaziv Ventilasyon ve Yo§un Bakim Tedavisi
Sule Gaglayan S6zmen

Tedavi Uyumsuzlugu veya Basarisiziiginda Yapilmasi Gerekenler

14:15-14:30 | Tartigma

13:45-14:00

14:00-14:15

14:30-15:00 KAHVE ARASI

Oturum Bagkanlari: Suna Asilsoy, Ozlem Keskin
“Solunum Fonksiyon Testi ve inhaler Tedavi Teknikleri Calistay”
15:00-15:15 |Zeynep Arikan - Spirometre ve Tasinabilir Spirometreler

15:00-16:15

15:15-15:30 |Pinar Uysal - impulse Osilometre ve FeNO

15:30-15:45 |Nazli Cériit Ercan - Astiml Gocuk izleminde Teletipin Yeri

Siikrii Nail Giiner
Astim Alevlenmelerinin Evde Tedavisi ve Teletip Uygulamalarinda Hekimin Yasal Sorumluluklari Nelerdir?

16:00-16:15 |Tartisma

15:45-16:00

16:15-16:30 |KAHVE ARASI

Oturum Bagkanlari: Demet Can, Tugba Arikoglu
“Astimda Hasta izlemi Galistay”
16:30-16:45 |Ebru Arik Yilmaz - inhaler Cihaz Kullanim Prensipleri

16:30-17:45

16:45-17:00 |Deniz Gzgeker - Astim Kontrol Testleri

Zeynep Giileg Koksal

Olgular Esliginde Kisiye Ozgii Astim Yazili Eylem Plani Olusturulmasi
17:15-17:30|Tartigma

AGILI$ KONUSMALARI

17:00-17:15

18:30-19:30 Prof. Dr. Haluk Gokudras, Prof. Dr. Metin Aydogan, Prof. Dr. Ulker Ones
SAAT SALON B - iSPA KURSU / Prof. Dr. Esen Demir'in Onuruna
13:30-14:30 Oturum Bagkanlari: Esen Demir, Cansin Sagkesen
: "~ “Her Yonii lle inek Siitii Protein Alerjisi (ISPA)"
13:30-13:45 Giilbin Bingal
: " lIgE Aracili ve Miks Reaksiyonlarda iSPA'da Klinik Belirtegler ve Tanisal Yaklagim
251 2-00 (AY$en Bingol
13:45-14:00 IgE Aracili Olmayan iSPA'da Klinik Belirtegler ve Tanisal Yaklagim
14:00-1415 Derya Ufuk Altintas
) " lISPA'l Cocukta Tanisal Eliminasyon Diyetinin Yonetimi ve Siiresinin Karar
14:15-14:30 | Tartigma

14:30-15:00 KAHVE ARASI

nn.1-nn Oturum Baskanlar: Giilbin Bingdl, Metin Aydogan
15:0016:00 “Pratik Yaklagimlar Galistay1”

Esra Ozek Yiicel
ISPA'da Kilavuzlar Isiginda Hipoalerjenik Formula Secimi

ISPA'li Gocugun Diyeti Ne Zaman ve Nasil Agiimali?
Kime Tolerans indiiksiyonu Yapalim?
Kime Tolerans Degerlendirmesi Yapalim?

15:15-15:30 |Betiil Biiyiiktiryaki - *IgE Aracili ISPA'da

15:00-15:15

15:30-15:45 |Metin Aydogan - *Non-IgE Aracili iSPA'da

15:45-16:00 | Tartisma

16:00-16:30 KAHVE ARASI

16:30-17:30 Oturum Bagkanlari: Aysen Bingol, Betiil Biiyiiktiryaki
. __“Besin Yiikleme Testi GCalistay”

Bahar Goktiirk

Besin Yiikleme Testi Yapilacak Merkezin Alt Yapi Olanaklari

Ozge Soyer Uysal

Oral Siit Yiikleme Testi Yontemi (Siit, Formula ve Firinlanmis Uriinler)

Cansin Sagkesen

Ulkemize Ozgii Siit Merdiveni Basamaklari

17:15-17:30|Tartigma

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:30-18:00 Prof. Dr. Esen Demir Onuruna Diizenlenen Emeklilik Toreni ve Emeklilik Plaketinin Takdim Edilmesi
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SAAT SALON C - DERIi ALERJILERi KURSU

Oturum Bagkanlari: Koray Harmanci, Evren Odyakmaz Demirsoy

IR “Her Dokiintii Alerji mi? ipuglarini Taniyalim”

Burgin Beken

13:30-13:45 Atopik Dermatit ve Taklitcileri

Evren Odyakmaz Demirsoy

13:45-14:00 Alerjik ve irritan Kontakt Dermatit Tanisindaki Giicliikler ve Gizli Alerjenler

Sara Sebnem Kilig Giiltekin

14:00-14:15 Urtiker mi? Vaskiilit mi? Yoksa Otoinflamatuar Hastalik mi?

14:15-14:30 | Tartigma

14:30-15:00 KAHVE ARASI

Oturum Bagkanlari: Ozlem Ozbek Yilmaz, Mustafa Arga

15:0016:00 ug,y Kargilagtigimiz Sorunlar - 1"

Evren Odyakmaz Demirsoy

15:00-15:15 Uyuz Tanis! ve Tedavisi

Miige Toyran

15:15-15:30 Enfeksiyon mu? ilag Alerjisi mi? Benzerlikleri ve Farkhiliklari

Hatice Eke Giingor

15:30-15:45 70, Olgular (interaktif Tartisma)

15:45-16:00 |Tartisma

16:00-16:30 KAHVE ARASI

Oturum Bagkanlari: Siikrii Nail Giiner, Mehtap Kilig

UG E “Sik Karsilastigimiz Sorunlar - 2"

Ahmet Kan

16:30-16:45 Dékiintii Yok, Kaginti Var Neler Olabilir? (interaktif Tartigma)

Evren Odyakmaz Demirsoy

16:45-17:00 Dermatolog Gdziiyle Alerji ile Karisan Deri Hastaliklari

Mehmet Halil Geliksoy

17:00-17:15 Zor Olgular (interaktif Tartisma)

17:15-17:30 |Tartigma

28 NiSAN CUMA BILIMSEL PROGRAM (2. Giin)
SAAT SALON A

Oturum Bagkanlari: Hacer ilbilge Ertoy Karagél, Ziilfikar Akelma
07:30-08:00 |Sozlii Bildiriler
$S-001, $S-002, SS-003

08:00-09:00 Pturum Bagkanlari: Zeynep Tamay, Nevin Uzuner

"Okul Oncesi Yastaki Hisiltili Gocukta Degigen Tanim ve Yaklagimlar
Oturum Hedefleri:

+ Okul 6ncesi astimin fenotipi ve endotipi icin yeni yaklagimlarin tanimlanmasi ve tedaviye yansimasi

« Erken yastaki solunum yolu enfeksiyonlari ve farkli viral etiyolojilerinin gocukluk ¢agr astiminin farkli fenotipleriyle iligkisinin ortaya konmasi

+_Gocukluk ¢adi viral hisiltisina diizenli inhale kortikosteroid baslanmasinin yarari, astimin engellenmesi iizerine etkisi tartisilacaktir.

08:00-08:15|emet Can

Hangi Hisiltill Cocuga Astim Diyelim? Hisilti Fenotip ve Endotipleri Nelerdir?
Cem Hasan Razi

08:15-08:30 Erken Donem Viral Enfeksiyonlarinin Hisilti Uzerine Etkisi

Ozlem Keskin

08:30-08:45 Hisittili Cocukta Hangi Tedavi Secilmeli?

08:45-09:00 | Tartigma

09:00-10:00 Oturum Bagkanlari: Biilent Sekerel, Gzge Yilmaz
. ~___"Ayna Ayna Soyle Bana Astimda Kimde Kotii Seyir Bekleyelim”

Oturum Hedefleri:
+ Astimin prognozu iizerine alevlenmelerin etkisi, alevienmelerin engellenmesi ve/veya uygun tedavisi hastaligin seyrini olumlu etkiler mi?
+ Solunum fonksiyon testlerinin takibi ile astimin prognozu dngariilebilir mi? Akciger fonksiyonlarinda azalma iizerine zamanin olumsuz etkisi ve dongiiniin kinlabilmesinin olasihigi

var mi?
»_Cocukluk cadi astimi ile erigkin yaslarda goriilen KOAH arasindaki iliskisinin ortaya konmasi

. .+ lilknur Bostanci
09:00-09:15 Astim Alevlenmeleri Penceresinden Prognoz Ongériilebilir mi?

1£.00-2n |SUna Asilsoy
09:15-09:30 Tani ve izlemde Solunum Fonksiyonlarinin Prognoza Etkisi
09:30-09:45 Hasan Yiiksel )

) "~ |Erken Gocukluk Astiminin KOAH ile lliskisi Beklenmedik Bir Yolculuk mu?
09:45-10:00|Tartigma

10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-11:30 9turum B.aslf'anlan: Haluk Cokugras, Nermin Giiler
Hot Topics
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Oturum Hedefleri:

« Iklim degisikligi biyogesitlilik, polen sayimi ve dagilimini degistirmektedir. iklim degisikliginin, 6zellikle akciger gelisimi ve immiin tolerans agisindan énemli olan ilk 1 yilda
respiratuvar ve alerjik hastaliklarin gelisimini etkilemesi ve bu hastalilarin gidisati iizerine etkileri tartisilacaktir.

+ Primer atopik hastaliklar ve immiin yetmezlige neden olan immiin sistemin dogusan genetik hastaliklari iizerine yapilan galismalar ile Th2 yanitlarinin nasil ve hangi mekanizmalar
ile kontrol altinda tutulabilecegi sunulacaktir.

+_Alerjenlere immiin toleransin bozulmasinda rol oynayan molekiiler mekanizmalarin bilinmesinin alerjen immunoterapi uygulamalari lizerine saglayacadi kazanimlar tartigilacaktir.

lona Agachi

Climate change and pediatric respiratory health

Markus Ollert

The fine-tuned equilibrium of allergen-spesific tolerance:lessons learned from molecular and patient-based research

11:10-11:30|Tartigma

UYDU SEMPOZYUMU
11:30-12:30 |Konu: 1+ Yag Ustii iSPA'da Dogru Beslenme ve Biiyiime
Konusmacilar: Zeynep Tamay, Vildan Ertekin

12:30-13:30 |OGLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU
Konu: Gocuklarda Agir Eozinofilik Astim ve Anti IL-5 Tedavisi
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Derya Ufuk Altintag
Konusmaci: Prof. Dr. Aysen Bingol
14:30-15:30 ¢ Oturum Bagkanlari: Mehtap Yaz:c:oglu Hakan Giivenir
“ilag Alerjisinin Zor Bagliklan”
Oturum Hedefleri:
+ ilag alerjilerinde farkli mekanizmalari ve yeni geligmeleri tartismak
+ ilag alerjilerinin dogal gidisi ile ilgili bilgilerin tanimlanmasi, toleransi Gngérmede Klinik ipuglarinin kullaniimasi
+_Agir kutanoz ilag alerjilerinin klinik olarak taninmasi ve tanida kullanilabilecek testlerin uygun zamanlamasi, ulasilabilirligi ve tanisal degerleri ile ilgili bilgilerin gelistirilmesi

10:30-10:50

10:50-11:10

13:30-14:30

2011 2-4 | Tuba Arikoglu
14:3014:45 Beta Laktamlarda Capraz Reaksiyonlar ve Alternatif ilag Segimi
. .~n |Emine Vezir
14:4515:00 ilag Alerjisi Sona Erer mi? Dogal ve indiiklenmis Tolerans Geligimi
15:00-15:15 Emine Dibek Misirlioglu
) "~ |AGir Kutandz ilag Alerjilerinin Klinik Prezantasyonlari, Tani Testlerinin Yarar ve Kisithliklari
15:15-15:30 | Tartigma

15:30-16:00 KAHVE ARASI

16:00-17-00 Oturum Baskanlan: Ozge Uysal Soyer
“Karsit Goriis: ilag ile iliskili Urtikerde Deri Testi Yapmadan Provokasyon Testi Yapalim mi?”
Oturum Hedefleri:
« Siipheli IgE aracili ilag alerjisinde alerjik degerlendirmenin ilk basamagi olarak deri testi yapilmasi ve negatif sonuglanmasi durumunda ilag provokasyon testi ile devam edilmesi pek
¢ok kilavuzda onerilen yontemdir.
« Son yillarda yapilan bazi galismalar isiginda kilavuzlarin onerilerinde 6zellikle diisiik riskli hastalar igin degisiklikler olugsmustur.
+_Bu oturumda; reaksiyon riski agisindan hasta siniflandirmasina dayali 6nerilen yontemler en yeni kilavuz esliginde tartisilacaktir.
(Ozlem Cavkaytar
Yapalim
Emine Dibek Misirlioglu
Yapmayalim

16:40-17:00 |Tartisma

16:00-16:20

16:20-16:40

SAAT SALON B

Oturum Bagkanlari: Mehmet Halil Geliksoy, Burgin Beken
07:30-08:00 |Sozlii Bildiriler
$S-004, $S-005, $S-006
08:00-09:00 Oturum Baskanlari: Duygu Erge, Tuba Tuncel
1cak Konular: Besin Alerjisi ve Coklu Besin Alerjisi SikliGi ve Tanisi”
Oturum Hedefleri:
« Ulkemizin verileri ile besin alerjisi siklii, besin alerjisinin yillar icinde degisimi ve bu degisimin olasi sebeplerinin tartigiimasi
+ Goklu besin alerjisi kavrami, sikli§i, hangi besin alerjisi birliktelikleri daha sik goriilmektedir?
- Besin alerjsisinde ¢apraz reaktif alerjenler, sikligi ve klinik 6nemi
Ercan Kii¢iikosmanoglu
Ulkemizde ve Diinyada Besin Alerjisi Sk Ne Kadar? Giderek Artiyor mu?
Dilek Ozcan
Coklu Besin Alerjisi Sikhidi Onqériildiigii Kadar Gok mu? Hangi Besin Birliktelikleri Daha Sik?

08:00-08:15

08:15-08:30

08:30-08:45|(zlem Yilmaz - Besin Alerjenleri ve Gapraz Reaktifler

08:45-09:00 | Tartigma
Oturum Baskanlan Derya Ufuk Altintas, Dllek Ozcan
Aler]

09:00-10:00 ,

Oturum Hedefleri:

+ Besin alerjisinin 6nlenmesinde tatdirma ve ek besinlerin baslamasinin dogru zamanlamasi ve uzun siirede toleransa etkisinin giincel bilgiler 1s1§inda sunulmasi
+ Besin alerjisi olan bir cocukta tam alerjen eliminasyonu mu tolere edebildigini vermek mi toleransi saglar?
+ Bilesene dayali tani yontemlerinin dogru kullanim endikasyonlarinin belirlenmesi, testlerin yorumlanmasinda 6nemli yaklasimlar ve karsilasilan giicliikler
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Zeynep Tamay

09:00-09:15 Besin Alerjisinin Onlenmesinde Firsat Penceresi Var mi? Besinin Erken Diyete Katilmasinin Onemi

Cansin Sagkesen

09:15-09:30 Tedavide Tam Eliminasyon Diyeti mi? Yoksa Tolere Edebildigini Vermek mi Daha Akilci Bir Yaklasim?

Tuba Tuncel

09:30-09:45 Bilesene Dayali Tani Yontemlerinin Dogru Yerde Kullanilmasi ve Yorumlanmasi

09:45-10:00|Tartigma

10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-11:30 Oturum Baskanlari: Fazil Orhan, Gner Gzdemir
. ~__"“Her Yonii ile Anjioodem ve Herediter Anjiyoodem”

Oturum Hedefleri:

+ Histamin ve bradikinin aracili§ anjiosdem arasinda klinik ve laboratuvar agidan farkli yonlerin tanimlanmasi, HAQ diisiindiiren bulgulara dikkat gekilmesi
+ Farkli HAO tiplerinin tanimlanmas, tedavi stratejileri ve yonetiminde giincel bilgilerin gézden gegirilmesi

+ HAQ'de kisa ve uzun siireli profilaksi endikasyonlari ve profilakside kullanilan ilaglar hakkinda bilgilerimizin giincellenmesi

Mehmet Yasar Ozkars

10:30-10:45 Tekrarlayan Anjioddem Olgularinda Histamin ve Bradikinin Aracili Anjioddem Ayirimi

10:45-11:00 Ebru Arik Yilmaz

Giincel Herediter Anjioddem Siniflamasi ve Tedavi Yaklasimi
11:00-11:15 |Dilek Azkur - Sik Herediter Anjioodem Atagi Gegiren Gocukta Profilaksi

11:15-11:30 | Tartisma

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

14:30-15:30 Oturum Bagkanlari: Gzlem Yilmaz Ozbek, Pinar Uysal
. " "Atopik Dermatitte Derinlere indikge”

Oturum Hedefleri:

« Atopik dermatit derinin kronik kasintili bir hastaligidir. Hasarlanmis bir derideki enflamasyon gevresel etmenlerin de etkisi ile daha persistan bir hastaligin olugsmasina neden olur.

+ Bu oturumda atopik dermatit hastaliginin patogenezinde gevresel faktorlerden ekspozom kavrami, epikutan alerjen maruziyeti, epitel bariyer disfonksiyonu, deri - bagirsak aksi
hipotezi ve mikrobiyal dishiyozun 6neminden bahsedilecektir..

+_Fenotip ve endotip kavramlari ve kisiye 6zel tedavi yaklasimlar anlatilacaktir.

14:30-14:45 |Aysegiil Akan - Ekspozom Kavrami ve Epikutan Duyarlanma

Omer Akgal

14:4515.00 Epitel Bariyer Disfonksiyonu, Deri-Bagirsak Aksi ve Mikrobiyal Disbiyoz

15:00-15:15 |Semiha Bahgeci Erdem - Fenotip ve Endotipler

15:15-15:30|Tartigma

15:30-16:00 KAHVE ARASI

16:00-17:00 Pturum Bagkanlari: Nevin Uzuner, Fulya Tahan

‘Atopik Dermatit Yaklagimi ve Tedavisinde Temel ilkeler "
Oturum Hedefleri:

« Atopik dermatitte besin alerjisi birlikteligi, tanisal testlerin segimi, hastalarin izlemi
« Atopik dermatitin tedavi yaklagiminda pratik noktalar

«_Aktif ve proaktif tedavi ile 1slak pansuman endikasyonlari, uygulamasi, etkinligi ve siiresinden giincel rehber Gnerileri ile bahsedilecektir.

Koray Harmanci

16:00-16:15 Kimlerde Besin Birlikteligi? Ne Zaman? Hangi Tanisal Test?

Ozlem Yiimaz Ozbek

16:15-16:30 Aktif Tedavi: Nemlendirici, Topikal Tedavi, Enfeksiyon Kontrolii

Pinar Uysal

16:30-16:45 Proaktif Tedavi ve Islak Pansuman: Kime? Ne Zaman? Ne Kadar Siire?

16:45-17:00 |Tartisma

. on YOnetici: Nermin Giiler
LD “Besin Alerjisi interaktif Panel: Uzmana Danigalim”

17:00-17:10 Alerjik Proktokolit Bulgulari ile Gelen Olgularda Kimlere Diyet Baslayalim, Kimlere Diyet Baglamayalim?

17:10-17:20 Diyet Basamaklari Nasil Olmali?

17:20-17:30 Gereksiz Goklu Eliminasyon Diyetinin Yol Agti§i Sorunlar Nelerdir?

17:30-17:40 Fekal Kalprotektin, Gaytada Lokosit ve Eritrosit ve ECP A.proktokolit Tanisi ve Takibinde Yararli mi?

17:40-17:50 IgE ve non-IgE Besin Alerjisinde Ne Zaman Ust Merkeze Sevk Edelim?

17:50-18:00 Besin Alerjisi Olan Bir Olguda Ek Gida Nasil Baglayalim? Oncesinde Diger Gidalar ile Test Yapalim mi?

18:00-18:10 ISPA'da Anne igin, Gocuk igin D Vitamini ve Kalsiyum Destedi Gerekli mi? Ne Zaman ve Ne Kadar Verilmeli?

18:10-18:20 Goklu Bilesene Dayali Testlerin Besin Alerjisi Tanisindaki Yeri, Kimde, Ne Zaman istenmeli?Yorumlamasindaki Zorluklar Nelerdir?
Her Gida Alerjisi Olan Olguda istenmesi Coklu Besin Eliminasyonun Oniinii Aar

18:20-18-30 Tartisma
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SAAT SALON C

08:00-09:00 Oturum Bagkanlari: [smail Reisli, Safa Baris

" “immiin Yetmezligi Taniyalim”

Oturum Hedefleri:

+ Hangi klinik bulgularla bagvuruldugunda immiin yetmezlik diistiniilmesi gerektiginin akilda tutulmasi

« PIY siiphesi olan hastada hangi tetkikler istenmeli, test sonuglari nasil degerlendirilmeli, sonuglarini etkileyebilecek durumlar nelerdir?

+ Hangi hastada IVIG, hangi hastada subkutan IG kullaniimasi gerektiginin belirlenmesi, IVIG replasmant igin endikasyonlar nelerdir?, IG replasman tedavisinde kullanilan iiriinlerin
ayni olmadigi bilinmektedir. Hastanin mevcut ozelliklerine gdre (yas, altta yatan hastalik vb) iiriin segimi nasil olmalidir ve infiizyonla ilgili pratik bilgiler (doz, infiizyon siiresi, yan
etkiler)

Ayea Kiykim

immiin Yetmezlik Diisiindiiren Klinik Belirtegler Nelerdir?

i .an |CiGdem Aydogmus

08:15-08:30 immiin Yetmezlik Diisiindiiren Laboratuvar Belirtegler Nelerdir?

Elif Karakog Aydiner

08:30-08:45 immiinglobulin Replasman Tedavisi Endikasyonlari ve Uygulama Yéntemleri

08:00-08:15

08:45-09:00 |Tartisma
Oturum Bagkanlari: Elif Karakog Aydiner, Ahmet Gzen

VLTI “Primer immiin Yetmezlik Tanisi, Tetkik Yontemleri ve Yorumlanmasi”
Oturum Hedefleri:
+ Genetik testleri hangi hastalarda isteyelim, hangi testleri isteyelim? nereye ve nasil génderelim?
+ Immiin yetmezliklerde goriilebilen deri bulgularinin tanimlanmasi, taniya yardimei ek bulgularin dnemi
+_Eozinofili ve IgE yiiksekliginin etiyolojileri ve bu hastaliklardan immiin yetmezIigi ayiracak ipuglari
n.na-1  [Hasibe Artag
09:00-0915 Deri Bulgulari ile Gelen Primer immiin Yetmezlikler
1&_nq-an [Saliha Esenboga
09:15-09:30 |¢ 7inofili ve Viiksek IgE ile iligkili Primer immiin Yetmezlikler
.an.na-4z |Serdar Ceylaner
09:30-09:45 Genetik Testler Ne Zaman istenmeli? Hangi Hasta igin Hangi Panel istenmeli?
09:45-10:00 |Tartisma

10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-11:30 Oturum Bagkanligi: Yildiz Camcioglu, Hasibe Artag
. " "Giinliik Pratigimizde Asilamadaki Piif Noktalar”

Oturum Hedefleri:

+ Alerji tanili gocuklarin agilamalarinda dikkat edilmesi gereken noktalar, rutin asi uygulamalarinda farklilik var mi? (asi oncesi test gerekli mi? b6liinmiis doz yada tek doz mu
yapilmali?)

+ Primer immiin yetmezlIigi olan ¢ocuklarda asi giivenligi ve etkinligi ile ilgili bilgilenme ve IVIG alan hastalarda uygun asi zamanlamasi

+ Rutin agilama sirasinda reaksiyon yasayan saglikli cocuklarda yaklasim nasil olmalidir? Sonraki agilamalarda alinmasi gereken dnlemler nelerdir? Asi takviminde degisiklik yapmak
gerekir mi? Sorularinin cevaplari verilecektir.

Fulya Tahan

Alerjik Cocukta Asilamadaki Piif Noktalar

Safa Baris

Primer immun Yetmezlikli Cocukta Asilama

Himmet Haluk Akar

Asl Sirasinda Reaksiyon Gegiren Gocugun Yonetimi ve Asi Takviminin Diizenlenmesi
11:15-11:30 | Tartigma

Oturum Bagkanlari: Ozlem Yilmaz, Bahar Goktiirk

11:30-12:30 |Sozlii Bildiriler

§S-007, $S-008, SS-009, $S-010, SS-011

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

Oturum Bagkanlari: Sait Karaman, Serkan Filiz

13:30-14:30 |Sozlii Bildiriler

§S-012, $8-013, SS-014, $S-015, $S-016, SS-017

Oturum Bagkanlari: Mehmet Kilig, Mehmet Yagar Ozkars

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

14:30-15:30 uppafilaksi ve Mastositoz”
Oturum Hedefleri:
« Anafilaksinin yenilenen tani kriterleri ve anafilaksi fenotiplerindeki giincellemeden bahsedilecektir.
+ Yeni rehberlere gore anafilaksiyi tanima ve tedavi etme, adrenalin otoenjektdr yazma endikasyonlarinin gézden gegirilmesi
+_Kutandz ve sistemik mastositozun farkl klinik prezentasyonlarini ve tani yontemlerini tartismak ve iilkemiz verileri ile nadir rastlanan bu hastalikta farkindalik olusturmak
Fazil Orhan
14:30-14:45 Anafilaksi Tanimi ve Fenotipleri: idiyopatik, Geg Tip ve infantil Anafilaksi
Fadil Oztiirk

14:451500 Rehberler Isidinda Anafilaksi Tedavisinde Giincelleme

1.1 = |Oner Gzdemir
15'Ooﬁﬂlkemiz Verileri ile Mastositozda Tani ve Tedavi Yaklasimlar

15:15-15:30 | Tartigma

15:30-16:00 KAHVE ARASI

Oturum Bagkanlari: Fadil Oztiirk, Niliifer Galip Celik
“Kronik Urtikerde Giincel Konular”

16:00-17:00
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Oturum Hedefleri:

« Farkli kronik iirtiker fenotiplerinin tanimlanmasi, biyobelirteglerin tani ve prognoza katkisinin tartisiimasi

+ Rehberlerden yararlanarak kronik iirtiker tedavisinde dogru basamak yaklasimlarinin giinliik pratige yansitiimasi

+ Kronik iirtikerde anti-IgE tedavi endikasyonlari ve kullanim ile ilgili doz, siire gibi konularda literatiiriin g6zden gegirilmesi

16:00-16;15|Z/fkar Akelma o
Kronik Urtiker Siniflamasi Nasil Olmali? Tani ve Prognozda Biyobelirteclerin Yeri
16:15-16:30 [Mehmet Kilie N .
Rehberler Isiginda Basamak Yaklasimi, Tedavi Siiresi, Izlem ve Tedavi Karar
16:30-16:45 (S UKTl Cekig . o A Lo
Kronik Urtikerli Cocukta Anti-IgE Tedavisi Kime? Hangi Dozda Baslanmali? Ne Zaman Kesilmeli?
16:45-17:00 |Tartigma

29 NiSAN CUMARTESi BILIMSEL PROGRAM (3. Giin)

SAAT SALON A

Oturum Bagkanlari: Miige Toyran, Sule Caglayan S6zmen
07:30-08:00 |Sozlii Bildiriler
$S-018, $S-019, SS-020
08:00-09:00 “Oturunles.kanlan.: Esen _l?éz_Tic Figen Giilen
Her Yonii ile Besin Alerjisi
Oturum Hedefleri:
+ Ne zaman besin alerjisi tanisi koyalim, IgE ve non-IgE besin alerjilerinde farkli klinik belirteglerin yakalanmasi
+ Eliminasyon diyetini ne zaman sonlandiralim, izlemde nelere dikkat edelim, kronik bagirsak hastaliklari ile iligkisi var mi?

+_Uzun donemli persistansin ongdriilmesinde yeni kavramlar, klinik ve laboratuvar biyobelirteglerin anlatilmasi

nn.na-1c |Metin Aydogan
08:00-08:15 IgE ve Non-IgE aracili Besin Alerjisi Tanisinda ipuglari
1&.g.2n (AYSEN Bingol
08:15-08:30 Eliminasyon Diyetinin Sonlandiriimasi ve Uzun Dénem izlemi
-2n.na-4c |Gllbin Bingal
08:30-08:45 Uzun Donemli Persistansi Ongérmede Klinik ve Laboratuar Biyobelirtegleri
08:45-09:00 |Tartisma

09:00-10:00 Oturum Bagkanlari: Derya Ufuk Altintas, Fazil Orhan
: __“Besin Alerjisinde Tolerans Degerlendirmesinde Yeni Kavramlar”

Oturum Hedefleri:

+ Toleransin degerlendirilmesi ve indiiklenmesi kavramlarinin tanimlanmasi.

+ Hangi hastada tolerans degerlendirmesi hangi hastada ise toleransin indiiklenmesi karari alinmalidir?

+ Oral immunoterapi uygulanmasi ile ilgili hasta ve uygun protokoliin segimi, uygulama sirasindaki zorluklar, yonetimi gibi pratik konular ve uzun dénem etkinlik sonuglari ile ilgili bilgi
saglanmasi

Betiil Biiyiiktiryaki

Tolerans Degerlendirilmesi ve indiiklenmesi Kavramlari Nelerdir? Kime Uygulanmalidir?

Esra Ozek Yiicel

Besinlere Ne Kadar ve Hangi Yasta Tolerans Gelisiyor?

Esen Demir

Oral immunoterapi Kime ve Nasil Yapiimali? Tolerans Uzerine Etkisi

09:45-10:00 | Tartisma

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-11:30 Oturum Bagkanlari: Nerin Bahgeciler, Cevdet Ozdemir

) "~ “Novel Insights into the Development of Asthma”
Oturum Hedefleri:

»_Cocukluk cadi astimi heterojen kronik bir hastaliktir. Astimin patogenezi, gevresel faktorler ile epigenetigin hastaligin gelisimi iizerine etkilerinin anlasiimasi
Cevdet Gzdemir

Mekanizmalar, Epigenetik ve Ekspozom Kavramlarina Genel Bakis

Ali Onder Yildinm

The Role of Innate Immunity in Asthma

11:10-11:30 | Tartigma

UYDU SEMPOZYUMU

11:30-12:30 Konu: inek Siitii Proteini Alerjisinde Yeni Nesil Tedavi:
’ " Sinbiyotikli Amino Asit Formiiller

Konusmacilar: Ener Cadri Dinleyici, Biilent Sekerel

12:30-13:30 OGLE YEMEGI
Oturum Baskanl M. Reha Cengizlier, Arzu Babayigit
Go t

10.30-10.50

11.50-11.10

13:30-14:30 ,,

Oturum Hedeﬂen. ;
+ Hayatin sadece ilk 1 haftasi iginde inek siitii proteini ile kargilagmig olma ile ilk 4 ay boyunca inek siitii proteini devamli tiketme arasinda ISPA gelisimi agisindan fark olup olmadig

literatiir 151dinda tartisilacaktir.

Nursen Cigerci Giinaydin
Onler

Hikmet Tekin Nacaroglu
Onlemez

13:30-13:50

13:50-14:10
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14:10-14:30 ‘Tart|§ma

14:30-15:30 Oturum Bagkanlari: Ali Baki, Abdiilkadir Kogak
. __"Alerji Tedavisinde Konusulmamis ve Tartismal Konular”

Oturum Hedefleri:
- Alerji tedavisinde kullanilan topikal ve sistemik tedavilerin yas gruplarina gore tim yonleriyle (doz, siire ve uygulama sekli) aktariimasi

+_Konvulziyon gegirme oykiisii olan alerjik hastalik tanili cocuklarda topikal ve sistemik tedavilerin kullanimi ile ilgili giivenlik sorunlari literatiir esliginde tartisilacaktir.
14:30-14:45 WU Erge N - A .
) "~ lIntranazal Steroidler, Antihistaminikler, Montelukast ve Fiks llag Kombinasyonlarini Ne Kadar Kullanabiliriz?
14:45-15:00 Mehtap Klllc-AIerjisr Goziiyle . N N ' ‘
Konvulziyonlu Cocukta Intranazal Steroidler, Antihistaminikler, Montelukast, Fiks Kombinasyonlari
15:00-15:15 BiilentKara - Norolog Gozilyle _ - N ) _
Konvulziyonlu Cocukta Intranazal Steroidler, Antihistaminikler, Montelukast, Fiks Kombinasyonlari
15:15-15:30 | Tartigma

15:30-16:00 KAHVE ARASI

16:00-17:00 Oturum Bagkanlari: Fiigen Cullu Cokugras, Omer Faruk Beser
) " "Eozinofilik Ozefajite Ortak Akil ile Yaklagim”

Oturum Hedefleri:

« Eozinofilik 6zofajitte klinik bulgularinin degerlendiriimesi, dogru tanisal yaklagimlarin uygulanmasi

+ Farmakolojik tedavi yaklasimlarimizin giincellenmesi, diyet segiminde 2'li, 4'lii, 6'li besin eliminasyon diyetleri veya aminoasit formula segimlerine karar verebilme, diyet segimindeki
hatalarin uzun donemli etkileri

+_Alerji ve gastroenteroloji isbirliginde zamanlama ve dogru iletisimin nasil ortaya konmasi gerektigini tartismak

Hacer llbilge Ertoy Karagél

16:00-16:15 Ulkemiz Verileri ile Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Aysen Uncuoglu

16:15-16:30 Eliminasyon Diyeti ve Farmakolojik ilag Segiminde Rehberlerin Onerileri

Arzu Bakirtas - Odiil Egritas Giirkan

16:30-16:45 Bir Vaka Orneginde Alerjist ve Gastroenterologun Dogru iletisimi Nasil Olmali?

16:45-17:00 | Tartisma

18:45 Poster Bildiriler

SAAT SALON B

Oturum Bagkanlari: Fatma Duksal, Cigdem Aydogmus
07:30-08:00 |Sozlii Bildiriler
§S-021, $S-022, SS-023

08:00-09:00 Oturum Bagkanlari: Nihat Sapan, Ersoy Civelek
§ ___"Astimda Zor Olgular ile Basedebilme Sanati”

Oturum Hedefleri:

+ Cocukluk ¢agr astiminin %10'unu olusturan zor olgularin tanimlanmasi, tedavisi zor olgularda fenotip ve endotip kavramlarinin tanimlanmasi, biyobelirteglerin kullanimi ve biyolojik
ilag segimine karar agamasindaki yeri

+ Zor astimli olgularda tedavi uyum sorunlari ile basedebilme basarisinin saglanmasi, biyolojik ilaglarin (omalizumab, mepolizumab ve dupilumab) gergek yasam verilerine gore
secimi, etkinligi, yan etki riski, kullanim siiresi ve izlem nerileri

Ozge Yilmaz

08:00-08:15 Zor Astim, Adir Astim ve Tedaviye Direncli Astim Tanis!

Biilent Sekerel

08:15-08:30 Fenotip ve Endotip Kavramlari, Biyobelirtegler

0Ozge Uysal Soyer

08:30-08:45 inhale Tedaviden Biyolojik ilaglara Giden Yolculukta Endikasyon Karari, Siire ve izlem

08:45-09:00 | Tartisma

Oturum Bagkanlari: ipek Tiirktas, Cevdet Ozdemir

R “GINA 2022 Rehberine Gore Astim Tani ve Tedavisindeki Yenilikler”

Oturum Hedefleri:

+ GINA 2022 rehberine gore gocukluk ¢agi astim tedavisinde kisiye 6zel tedavi yaklasiminin 6nemi
+ Farkli yas gruplarinda kronik astim basamak tedavisinde yenilikler

+_Sabit doz ve kurtarici-idame tedavi (KIT) yaklagimlari

Hacer ilbilge Ertoy Karagé!

09:00-09:15 ¢ Yas Alti Gocuklarda

Arzu Babayigit

09:15-09:30f¢ 4 Yas Arasi Gocuklarda

Arzu Bakirtag

09:30-09:45 'y < ve Uzeri Cocuklarda

09:45-10:00 |Tartisma

10:00-10:30 KAHVE ARASI

Oturum Bagkanlan: Hasan Yiiksel, ilknur Bostanci

DRI “Her Kronik Oksiiriik Astim midir? Unutulmamas Gerekenler”
Oturum Hedefleri:
+ Cocuklarda kronik oksiiriik tanimi ve astim ile iligkisi
+ Cocuklarda oksiiriik varyant astim, obezite iligkili astim, obezite iliskili astim egzersize bagl bronkokonstriksiyon ve adolesan astimi kavramlari ve farkli yonlerinden bahsedilecektir.
+ Cocukluk cagr astim disi kronik oksiiriik nedenleri (Gastroozofageal reflii, vokal kord disfonksiyonu, obstruktif uyku apnesi, vb.) ayirici 6zelliklerinin belirtiimesi.
+_Kronik oksiiriikte antitussif, ekspektoran ve astim ilaglarinin yeri var midir?

. .1 IReha Cengizer
10:30-10:45 Hangi Kronik Oksiiriik Astimdir?

27-30 Nisan 2023 Elite World Sapanca Hotel



COCUK ALERJi VE
ASTIM AKADEMiS

Uluslagarasiicatilimli
ii74Cocuk¥AleriilveyAstimiKongresi

Fatma Duksal

10:45-11:00 Ayirici Tani: Astim Disi Kronik Oksiiriik Nedenleri

11:00-11:15 |E7dem Topal

Farkli Kronik Oksiiriik Nedenlerinde Tedavi Yaklasimlari
11:15-11:30 | Tartigma

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

Oturum Bagskanlari: Nermin Giiler, Emine Dibek Misirlioglu
13:30-14:30 “Beta Laktam Asiri Duyarlilik Reaksiyonlar”
Prof. Dr. Mehtap Yazicioglu'nun Onuruna

Oturum Hedefleri:
+ Beta laktam alerjilerinde, reaksiyon siddetini belirlemede kullanilan klinik ipuglarinin tanimlanmasi

13:30-14:00 |Prof. Dr. Mehtap Yazicioglu igin Emeklilik Toreni ve Emeklilik Plaketinin Takdim Edilmesi

Mehtap Yazicioglu
Tani Kriterleri, Siddet Nasil Belirlenir?

14:00-14:30

14:30-15:30 Oturum Bagkanlari: Mehtap Yazicioglu, Serap Ozmen

“Gocuklarda Non-Steroid Anti-inflamatuvar ilag (NSAIi) Alerjileri"”

Oturum Hedefleri:

+ NSAIi asin duyarlilik reaksiyonlarinin yag gruplarina gére klinik farkliliklarinin taninmasi

+ NSAIiile alevlenen deri hastaliklarinda farkli provokasyon protokollerinin tartigiimasi

+ Alternatif ilag segiminde tercih ne olmali, nasil belirlenmeli (tek doz veya boliinmiis doz provokasyon) gibi konularda pratik bilgi edinilmesi. Parasetamolii tolere edemeyen
hastalarda alternatif tedavi yaklasimlar nedir?

Emine Vezir

14:30-14:45 Giincel Siniflama ve Siniflamaya Uymayan Reaksiyonlar

ilknur Kiilhas Celik

14:451500 Olgularla NSAIl ile Alevlenen Deri Hastaliklarinin Tanisi ve Yonetimi

Ozlem Cavkaytar

15:00-1515 Alternatif ilag Segiminde Pratik Yaklagimlar

15:15-15:30 | Tartigma

15:30-16:00 KAHVE ARASI

Oturum Bagkanlari: ipek Tiirktas, Cem Hasan Razi

16:0017:00 “Karsit Goriis: Gocuklarda Ug Yas Altinda Krese Baslamak Astima Neden Olur mu? ”
Oturum Hedefleri:
« Viriisler gibi cevresel etkenlere erken maruziyetin astimdan sorumlu genlerle etkilesime girerek epigenetik mekanizmalarla alerji gelisimine katkida bulunabildigi bilinmektedir.
« Erken yaslarda bakim ve egitim agisindan nemli bir gereksinim olan kres, sik viral etkenlerle karsilagmanin artmis olasiligini da beraberinde getirmektedir ve bu durum kresin astim
gelisimi iizerine etkisi var midir sorusunu dogurmaktadir.
+ Bu oturumda bu konu ile ilgili giincel bilgiler ve krese baslamak i¢in uygun bir yas siniri olup olmadid literatiir esliginde tartisilacaktir.
16:00-16:20 |P€met Can
Olur
16:20-16:40 Ersoy Civelek
0Olmaz
16:40-17:00 | Tartigma

n.1a.an YONetici: Koray Harmanci
17:00-18:30 “Astim interaktif Panel: Uzmana Damigalim”

Ustalarimiz: Haluk Gokugras, Nermin Giiler, Nihat Sapan, Ipek Tiirktas, Ersoy Civelek, Arzu Bakirtag

17:00-17:15 |Kiigiik Cocuklarda Astim Olasiliginin ipuglari

17:15-17:30 |Tetikleyiciler: ig / Dig Ortam Havasi ve Alerjenler Astim Alevlenmeleri ile iligkili mi? Kontrol Saglanabilir mi?

17:30-17:45 |Evcil Hayvan Kalsin mi Gitsin mi? Son Durum Nedir? - Gikaralim mi?

17:45-18:00 |Viral Enfeksiyonlar Astimi Tetikler mi? iKS Alevienmeleri Onler mi?

18:00-18:15 |Astimli Gocukta Alevlenmeleri Nasil Anlariz? Alevienmelerde Ev Tedavisindeki Genel Prensipler Nelerdir?

18:15-18:30 {Tedavide Kiymetli inciler: Yaz Aylarinda Tedavi Kesilsin mi? Hangi Durumlarda Ara Verilebilir?

18:45 Poster Bildiriler
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SAAT SALON C

08:00-09:00 Oturum Baskanlar: Ulker Gnes, Umit Murat Sahiner
: __"Alerjen Immiinoterapide Pratik Konular”

Oturum Hedefleri:

+ AIT uygulamalarinda uygun hastaya uygun alerjen ile uygun doz ve siirede tedavi verilmesi temel gerekliliktir.

+ Endikasyonlar, alerjen secimi, coklu duyarlanmasi olan hastalarda ¢apraz reaktivite gibi konular tartisilacaktir.

+_AIT uygulamas! sirasinda siklikla karsilasilan sorunlarin tartisiimasi ve AIT etkinlik gostergelerinin tanimlanmasi sunulacaktir.

Niliifer Galip Celik

immiinoterapi Segimi: Kime?, Hangi Protokol?, SKIT mi SLIT mi?

Umit Murat Sahiner

Alerjen Duyarlilhiginin Degerlendirilmesi, Capraz Reaksiyonlar ve immiinoterapide Alerjen Secimi

Nerin Bahgeciler

Doz Ayarlanmasi, Etkinligin Degerlendirilmesi, Siire ve immunoterapiyi Sonlandirma Karari

08:45-09:00 |Tartisma

08:00-08:15

08:15-08:30

08:30-08:45

09:00-10:00 Oturum Bagkanlari: Nihat Sapan, Ercan Kiigiikosmanoglu
: __"“Kiiresel Isinma ve Iklim Degisikliginin Alerji Uzerine Sonuglar”
Oturum Hedefleri:
+ Polen dagilimi ve polenler arasi gapraz reaktivitenin tanimlanmasi ve bu etkenlerin deri testi paneli olusturma ve alerjen immiinoterapide alerjen segimindeki 6nemi
+ Kiiresel isinmanin alerjik hastaliklar iizerine yaptigi degisiklikler nelerdir? Onlem alinabilir mi?
+_Ig ve dis ortam partikiillerinin alerjik hastalikla iliskisinde farkindalik olusturma ve pratikte konusulan korunma onerilerinin tartigiimasi
Sevcan Gelenk
Polen Dagilimi, Capraz Reaksiyonlar ve Pratikte Polen Paneli Olusturma Uzerine Etkileri
Nihat Sapan
Kiiresel Isinma ve Alerjik Hastaliklar
Senol Alan
ic ve Dis Ortamda Partikiil Madde Olgiimlerinin Onemi: Korunmak Miimkiin Mii?

09:45-10:00 |Tartisma

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

10:00-10:30 [KAHVE ARASI

Oturum Bagkanlan: Aysegiil Akan, Nazli Goriit Ercan

10:30-11:30 |Sozlii Bildiriler

§S-024, $5-025, SS-026, SS-027, $S-028, SS-029

Oturum Bagkanlari: Derya Ufuk Altintas, Dilara Fatma Kocacik Uygun
11:30-12:30 |Sozlii Bildiriler

$S-030, $S-032, SS-033, SS-034

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

Oturum Bagkanlari: Dilek Azkur, Aysegiil Ertugrul
13:30-14:30 |Sozlii Bildiriler

§S-035, $5-036, SS-037, SS-038, $S-039
Oturum Bagkanlari: Maleyka Karimova, Saliha Esenboga
Yilin Makalesi

Ece Ozdogru

Alerjik Rinit

Ezgi Ulusoy Severcan

Anafilaksi

Esra Hazar

Primer immun Yetmezlik

15:30-16:00 KAHVE ARASI

14:30-15:30

14:30-14:50

14:50-15:10

15:10-15:30

Oturum Bagkanlari: Yagar Anlar, Ayfer Yiikselen
Yilin Makalesi

Seda Sirin

Alerjik Hastaliklardan Korunma

Handan Duman

16:00-17:00

16:00-16:20

16:20-16:40 |, . o
Besin Alerjiisi
-an.17-nq IMahir Serbes
16:40-17:00 Alerjik Hastaliklarda Biyolojikler
18:45 Poster Bildiriler
30 NiSAN PAZAR BILIMSEL PROGRAM (4. Giin)
SAAT SALON A

Oturum Bagkanlari: Zeynep Arikan, Ezgi Ulusoy Severcan
08:00-09:00 [Sozlii Bildiriler
$S-040, $S-041, $S-042, SS-043, SS-044
09:00-10:00 Oturum Bagkanlari: Feyzullah Cetinkaya, Emine Vezir
: ___"llag Alerjisinde Pratik Yaklagim”
Oturum Hedefleri:
+ Erken ve geg tip ilag alerjilerinin farkl klinik 6zelliklerini ve genel yaklasim prensiplerini anlamak
+ Ilag alerjisi tanisinda kullanilan deri testi methodlari ve tanisal degerlerini bilmek, direkt provokasyon testi yapilabilecek hastalar tanimak

+_Provokasyon testleri ile ilgili, tek doz mu bdlinmiis dozlarda mi yapilmali?, tek giin ya da goklu giin mii olmali gibi kesinlik kazanmamis konularin tartisiimasi
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Isil Eser Simsek

09:00-0915 ilag Alerjilerinde Siniflama ve Klinik Yaklagim

09:15-09:30 |S¢/3p Ozmen

Tanida Kime Provokasyon Oncesi Test Yapalim? Kime Direkt Provokasyon Yapalim?
Hakan Giivenir

09:30-09:45 ilag Provokasyon Testlerini Nasil Planlayalim, Kag Giin Devam Edelim?

09:45-10:00 |Tartisma

10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-11:30 Oturum Bagkanlari: Oner Gzdemir, Mustafa Atilla Nursoy
. " “Alerjide Peri-Operatif Konsiiltasyonlar”

Oturum Hedefleri:

+ Pre-operatif konsiiltasyon istenen alerjik hastalarin, tanilara 6zgii degerlendirilmesi ve risk durumlarinin belirlenmesi

+ Lateks ve lokal anestezik alerjilerinde tanida test endikasyonlari, opere olacak hastalarin pre-operatif yonetimi

+ Pre-operatif anafilaksi tanisindaki zorluklar, suclu ilacin saptanmasinda yararlanilan ipuglari ve deri testlerin planlanmasi, degerlendirilmesi ve sonraki operasyonlarda anafilaksinin

onlenmesi igin yapilmasi gerekenler

Emin Ozkaya

10:30-10:45 Astimli Hastada, ilag Alerjisi, Besin Alerjisi ve Mastositozu Olan Olgularda Pre-Operatif Degerlendirme

Betiil Karaatmaca

10:45-11:00 Lateks ve Lokal Anestezik Alerjisinde Tani ve Pre-Operatif Degerlendirme

11:00-11:15 Feyzullah Cetinkaya

Gegirilmis Peri-Operatif Anafilaksi Olgusunda Tani ve Yonetim
11:15-11:30 | Tartigma

11:30-12:30 Oturum Bagkanlari: Emin Gzkaya, Ayca Kiykim
§ " “Akilci ilag Kullanimi: Alerji ilaglarinin Giivenli Doz Araligi, Kullanim Siiresi ve Yan Etki Takibi”

Oturum Hedefleri:

+ Giinliik pratigimizde her hastada kullandigimiz astim, alerjik rinit ve atopik dermatit ilaglarinin:
+ Genel ozellikleri, birbirleri ile etkilesimi, giivenli ve etkili kullanimi

+ Doz segimi, kullanim siiresi ve yan etki takibini gozden gegirmek

Hiilya Anil

11:30-11:45 intranazal, inhale, Topikal ve Sistemik Kortikosteroidler, Ne zaman Endokrin Gériisii Alinmali?

Burcu Tahire Koksal

11:4512:00 Kisa ve Uzun Beta-2 Agonistler, Lokotrien Reseptor Antagonistleri, Magnezyum Siilfat

Aysegiil Ertugrul

12:00-12.15 Antihistaminik, Dekonjestan, Ekspektoran ve Antikolinerjik ilaglar

12:15-12:30 | Tartigma

SAAT SALON B

Oturum Bagkanlari: Fatih Dilek, Seda Sirin
08:00-09:00 (Sozlii Bildiriler
§S-045, $5-046, SS-047, SS-048

09:00-10:00 Oturum Bagkanlari: Hiilya Sarigoban, Tekin Nacaroglu
: ___"“Modern Yagsamda Beslenme ve Mikrobiyatanin Besin Alerjisi ile Gizli Ortakligi”

Oturum Hedefleri:

+ Antioksidanlar, lifli besinlerin koruyucu dzelliginin yanisira yag asitleri ve islenmis gidalarin alerjik hastaliklar ile iliskisi

+ Akdeniz diyeti, fermente besinler ve besin gesitliliginin besin alerjisinden korunma iizerine etkisi

+ Beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ile alerji gelisimini dnlemek adina daha etkin bir yagsam degisikligi yaklasimi olabilir mi? Deri ve fekal mikrobiyatanin ve mikrobiyata

cesitliginin besin alerjisinden korunmadaki rolii gibi sorularin yaniti aranacak
Dilara Fatma Kocacik Uygun

09:00-09:15 Antioksidanlar, Lifli besinler, Yag Asitleri ve islenmis Gidalar

Serkan Filiz

09:15-09:30 Akdeniz Diyeti, Fermente Besinler ve Besin Gesitliligi

Sait Karaman

09:30-09:45 | 01 ve Fekal Mikrobiyota

09:45-10:00 | Tartisma

10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-11:30 Oturum Bagkanlari: Ebru Arik Yilmaz, Semiha Bahgeci Erdem
: ~__"Az Konusulan Ama Sik Goriilen Besin Alerjileri”

Oturum Hedefleri:
+ Giinliik hayatimizda hergiin yedigimiz ancak nispeten daha az konustugumuz besinlerden kuruyemis cesitleri, baklagiller, tahillar, tohumlar ile kirmizi et ve deniz iiriinlerinin
alerjilerinin siklig, tanisi, capraz reaksiyonlari, yonetimi ve prognozu ile ilgili giincel gelismelerden bahsedilecektir.

Ayfer Yiikselen

10:30-10:45 Kuruyemis Alerjisi

Hiilya Sarigoban

10:45-11:00 Baklagiller, Tahillar, Tohumlar

Ozlem Sancakli

11:00-11:15 Kirmizi Et ve Deniz Uriinleri

11:15-11:30 | Tartigma

11:30-12:30 Oturum Bagkanlari: Yakup Canitez, Erdem Topal
: " “Astimda Alevlenmenin Ongériilmesi ve Yonetimi”
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Oturum Hedefleri:

+ Alevlenmeleri 6ngorebilir miyiz? Risk faktorleri var mi? Biyobelirtegler yardimer mi?Alevienmelerinin agirliginin degerlendirilmesi

+ Alevlenmelerde nebul veya inhaler tedavi segimi nasil olmali? Tedavide yiiksek doz nebul kortikosteroid etkili mi?

« Sistemik kortikosteroid baglama zamani nedir? LABA-IKS kombinasyonun alevienme donemlerinde erken baslanmasi agir ataklari onler mi, kullanimi nasil olmali? sorularinin
yanitlari aranacaktir.

Ayse Siileyman

Astim Alevlemesini Onceden Tahmin Edebilir miyiz?, Risk Faktérleri ve Biyobelirtecler?

Ceren Can

Astim Alevlenmelerinin Tanisi ve Degerlendirilmesi

Fatih Dilek

Rehberlerde Alevlenmelerin Tedavi Protokolleri: ilaglar ve Dozlari

12:15-12:30 |Tartigma

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

10:00-10:30 KAHVE ARASI

Aylin Kont
ilag Alerjisi
Emre Akkelle

Urtiker ve Anjioddem
11:10-11:30 [Sakine Isik

Astim

.an.11-2n [AYse Senay Sasihiiseyinoglu
11:30-11:50 Atopik Dermatit
Murat Cansever

10:30-10:50

10:50-11:10

11:50-12:10

Mast Hiicre Hastaliklari ve Herediter Anjioddem




KONUSMA OZETLERI




ASTIM KURSU
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Tedavi Uyumsuzlugu veya Basarisizhiginda Yapilmasi Gerekenler

Dr. Sule Gaglayan Sozmen

Tedavi Uyumsuzlugu veya Basarisizliginda dncelikle astim tanisinin dogrulugundan emin olunmalidir. Bes yas alti cocuklar
icin tekrarlayan viral solunum yolu enfeksiyonlari, gastrodzofageal reflii, yabanci cisim aspirasyonu, persistan bakteriyal bron-
sit, trakeomalazi, tiiberkiiloz, konjenital kalp hastalg, kistik fibrozis, primer silyer diskinezi, vaskiiler halka, bronkopulmoner
diplazi ve immun yetmezlik, 6-11 yas arasi igin kronik tist havayolu oksiiriik sendromu, yabanci cisim aspirasyonu, bronsektazi,
primer silyer diskinezi, konjenital kalp hastaligi, bronkopulmoner displazi, kistik fibrozis, 12-39 yas arasinda kronik list havayo-
lu oksiiriik sendromu, uyarilabilen laringeal obstriiksiyon, hiperventilasyon, disfonksiyonel soluma, bronsektazi kistik fibrozis,
konjenital kalp hastalgi, alfa Tanti-tripsin eksikligi, yabanci cisim aspirasyonu ve tiim yas gruplarinda tiiberkiiloz ayirici tanida
ekarte edilmelidir. ikinci sirada tedavi uyumu dgerlendirilmelidir.Yetersiz uyuma neden olan faktorler (ilag uyumu, tedavi ile
ilgili olumsuz algilar, yan etki ile ilgili diisiinceler, maliyet) agiga ¢ikartilmalidir ve bu konuda empatik yaklasim igeren sorular
sorulmalidir. Tedavi uyumunu arttirmada en etkili yontem ‘paylasarak karar alma’ yontemi dnerilmektedir. Bu yontemin yasam
kalitesi ve astim kontrolii lizerine belirgin etkili oldugu gosterilmistir. Bu yontemde hasta bilgi formu ile ayrintili anemnez alina-
rak, tedavi ve alternatif tedavi segenekleri, cihaz kullanim tenikleri, astim kontrol skalasi,gevresel tetikleyiciler, astim ataginin
taninmasi ve evde tedavisi, izlem formu ile hasta ve ailesi ayrintili bilgilendirilerek tedavi karari alinir. Ugiincii sirada degistiri-
lebilir risk faktorleri (sigara maruziyeti, i¢ ve dis ortam hava kirliliginden kaginmak, duygusal stresle basa ¢ikma yontemleri,
alerjenlerden kaginma gibi) diizeltilmelidir. Son olarak ise astima eslik edebilen obesite, gastroozofageal reflii, besin alerjisi,
rinit, siniizit gibi ek hastaliklar tedavi edilmelidir.
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Spirometri ve Taginabilir Spirometreler

Zeynep T. Arikan

Avrupa ve Amerika Solunum Dernekleri (ERS ve ATS), spirometriyi maksimum eforla inspiryum ve ekspiryumda kisinin akciger-
lerine alabilecedi maksimum hacmi 6lcen fizyolojik bir test olarak tanimlamaktadir.” ATS ve ERS tarafindan 2019 yilinda teknik
olarak standardizasyonlari yenilenmistir.

Spirometreler klasik olarak voliim duyarl ve akim duyarli olmak iizere iki grupta incelenirler. Volim duyarli spirometreler direkt
voliimii olgerken, akim duyarli spirometreler akim ve zaman garpimi ile voliimii elde eden bilgisayarli sistemlerdir. Bilgisayar
cihazlarinin ve ilgili yazihmlarin gelismesi, bu grup cihazlarin kiigiik ve tasinabilir olmalari akim spirometrelerin daha ¢ok yay-
ginlagmasini saglamistir. Akimi dogrudan 6lgen bu cihazlar iglerinden gegen hava akiminin zaman ile garpimindan havanin
hacmini hesaplarlar. En ¢ok kullanilan akim duyarli spirometreler sunlardir: Pnomotakograf, tiirbin spirometre, isiya duyarli spi-
rometreler, ultrasonik spirometreler. Turbin spirometreler ile ultrasonik spirometreler en sik kullanilan akim spirometrelerdir.?
Bu iki tipte olan spirometrelerin tasinabilir ve bireysel kullanima uygun olan tipleri bulunmaktadir. Taginabilir spirometreleri
masalisti spirometreler ile dogru dlgiim, giivenilirlik ve validasyon agisindan karsilastiran birgok ¢alisma bulunmakta ve her
iki tip arasinda fark olmadidi sonucuna varilmigtir.®*

Spirometri Teknigi

Kaliteli bir solunum fonksiyon testi 6l¢iimii i¢in dogru, hassas ve standartlara uygun bir cihaz, deneyimli, sakin ve hastayi
yireklendirmeye motive bir teknisyen ile kabul ve tekrar edilebilir manevralara koopere olabilecek bir hasta varligi gereklidir.
Solunum fonksiyon testlerinin dogru sekilde yapilabilmesi icin kullanilan cihazlarin sterilasyonu, tek kullanimlik agiz pargalari,
bakteri filtreleri ve teknik 6zelliklerinin standartlara uygun olmasi gereklidir." Spirometrenin her giin ortam isisi ve basicina
gore standart siringalarla (3Llik kalibrasyon siringalari) kalibrasyonu ATS - ERS tarafindan dnerilmektedir." Teknisyen once
testin nasil yapilacagini anlatmali, sonra dogru uygulamayi kendisi iizerinde veya daha once teste alisik, koopere baska bir
kiside gostermelidir. Daha sonra uygulamaya gegcilmelidir.

Solunum teknisyeni test dncesi cihazda gosterilen oda sicakhgini, basinci ve tarihi kontrol etmeli, hastaya ait dogum tarihi,
yas, cinsiyet ve boy bilgilerini girmelidir." Her spirometrik test oncesi teknisyen, ellerini mutlaka sabunla yikamali veya dezen-
fektanla temizlemelidir. Her hasta igin ayri filtre ve agiz pargasi kullanilmali ve yine gogu spirometre elle tutuldugu igin hasta-
nin elleri ve burun mandali dezenfektanla temizlenmelidir.

Spirometrik test sirasinda hacim veya akim, zamanin fonksiyonu olarak verilmektedir. Spirometride onemli iki parametre FVC
ve FEV.'dir. Spirometrik test uygulanirken dogru zorlu vital kapasite (FVC) ve zorlu vital kapasitenin 1. saniyesinde cikarilan
hava hacmi (FEV,) manevralari icin tablo 1'de verilen basamaklar izlenmelidir."

Tablo 1. Spirometrik test uygulama basamaklari.’

Hastanin yasi, cinsiyeti ve boyu dlciilerek kaydedilir.

Burna mandal takilir.

Agza uygun tek kullanimlik agiz pargasi dudaklar arasina alinip agiz sikica kapatilr.

Ug-dort defa normal tidal solunum yapilir.

Olabildigince derin ve kuvvetli nefes alinir (maksimum inspirasyon).

Miimkiinse hi¢ beklemeden, degilse en fazla 2 sn iginde hizli ve kuvvetli bir sekilde nefes vermeye baslanir (hizl ve kuvvetli ekspirasyon).

Nefes vermeye zorlayarak, cigerde hig hava kalmamis gibi hissedinceye kadar maksimum 15 sn siireyle devam edilir (maksimum ekspiryum).
Yeterli stirede nefesini verdikten sonra tekrar kuvvetli ve derin nefes alarak test sonlandirilir (maksimum inspirasyon).

Dogru sekilde pes pese yapilmis en az 3 test iginden en yiiksek degerlere sahip olan segilir. Erigkinlerde spirometrik test ayni anda en fazla 8,
cocuklarda daha fazla tekrarlanabilir.

CRNoRhwWN =
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Spirometrik testler, zorlu ekspiryum manevrasi ile yapiimasi nedeniyle kooperasyon gerektirir. Bu nedenle erigkin ve addlesan-
larda genellikle rahat yapilabilse de, cocuklarda genellikle 5 yagindan sonra denenmeye baslanir.

Spirometrik Degerlendirme

Normal bir spirometrik testte hacim - zaman egrisi test sirasinda monitorden izlenirken, zorlu ekspiryum sirasinda az 1 saniye
siireyle disari verilen hacim degismediginde (platoda 1 saniye) test sonlandinimalidir.

Spirometrik testte FVC ve FEV, degerlerinin kabul edilebilirlik, kullanilabilirlik ve tekrarlanabilirlik Glgiitleri cihazda otomatik
olarak test edilmektedir ve standarttir (Tablo 2)." Normal bir spirometre akim —hacim ve hacim - zaman egrileri ile de gorsel
olarak kontrol edilebilir.

Tablo 2. FVC ve FEV.'in kabul edilebilirlik ve kullanilabilirlik dlgiitleri.’

_— Kabul edilebilir olmasi igin ge- Kullanilabilir
Olgiitler . . .
rekli olmasi igin gerekli
FVC FEV, FVC FEV,
BEV, FVC'nin <%5 veya <100 ml (hangisi daha biiyiikse) olmali Evet Evet Evet Evet
Sifir akim ayari dogru olmali Evet Evet Evet Evet
Ekspiryumun 1. sn'de glottik kapanma olmamali Evet Evet Evet Evet
Ekspiryumun 1. sn'den sonra glottik kapanma olmamali Evet Hayir Evet Hayir
Ekspiryumun 1. sn'de Oksiiriik olmamali Hayir Evet Hayir Evet
Zorlu eksplryum sonu olciitlerinden birini kargilamal:
Ekspiratuvar plato (Ekspiryumun son 1. sn'de <25 ml hava ¢ik-
masi)
Ekspiryum siiresi 215 sn Evet Hayr Hayir Hayir
FVC tekrarlanabilir olmali veya bir dnceki en biiyiik FVC'den
daha iyi olmal
Agiz pargasi veya spirometrede obstriiksiyon olmamali Evet Evet Hayir Hayir
Kagak olmamali Evet Evet Hayir Hayir
Zorlu ekspiryun sonunda alinan maksimum inspirasyon FVC'den biiyiikse FIVC-
FVC <100 ml veya <FVC'nin %5 olmali Evet Evet Hayir Hayir

(BEV: Back extrapolation voliime, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV.: Zorlu ekspiryumun 1. sn'de ¢ikarilan hacim, FIVC: Zorlu ins-
piratuvar vital kapasite)

Saglikl bir toplumda spirometrik degerlerde beklenen araliklar 2012 yilinda Kiiresel Akciger Fonksiyonlari Girigimi (Global Lung
Function Initiative: GLI) referans denklemleriyle belirlenmistir.° Bu denklemler beyaz irk, Afrikali Amerikan, Kuzey dogu Asyali
ve Giiney dogu Asyali olarak 4 ayri genetik grup icin olusturulmustur.® Bu degerlere gore saglikli bir toplumda genelin 6tesinde
diisiik ve yiiksek sonuglar igin sinirlar 5. ve 95. yiizdelik (z skoru olarak: -1.645 ve +1.645 aralikta) olarak belirlenmistir. Buna
gore saglikh bir toplumda beklenenin en diisiik normal siniri (LLN) 5. yiizdelik dilim altinda olmamali, normalde beklenin en
yiiksek siniri da (ULN) 95. yiizdelik dilimin iistiinde olmamalidir. Daha dnce sik¢a kullanilan FEV, icin beklenilenin %80'i, FEV./
FVC icin %70 esik degerleri artik onerilmemektedir.° Bunun en 6nemli nedeni beklenilen degerlerin (% beklenilen: dlgiilen X
100/beklenen), yasla ilgili degisimleri goz oniinde bulundurmamasidir. Spirometrik testlerde bozuklugun derecesinin, % be-
lirlenen FEV'e gore degil, FEV.'in z skoruna gore belirlenmesi onerilmektedir.® Buna gore z skoru > -1.645 “normal”, z skoru
-1.645 ve -2.5 arasi “hafif”, z skor -2.5 ve -4 arasi “orta” ve z skoru < -4 ise “agir” siddette etkilenim mevcuttur.

Astimda spirometri, brong obstriiksiyonunun ve bronkodilator yanitinin gésterilmesi amaciyla kullanilir. Astim tanisi igin en az
bir defa semptomlu donemde brons obstriiksiyonu varligi gosterilmelidir. Bunun igin astim rehberlerinde halen FEV. diisiikligii
ve ayni anda FEV,/FVC'de azalmanin tespit edilmesi (normalde erigkinlerde > 0.75-0.80, gocuklarda > 0.90) gerektigi belirtil-
mektedir.”® Avrupa ve Amerika Solunum Dernekleri ise brong obstriiksiyonunu FEV,/FVC'nin diisiik bulunmasi baska bir deyigle
normal saglikli toplumda goriilen FEV./FVC degerinin alt sinirindan diisiik olmasi (LLN'in altinda yani 5. yiizdelik dilimin altinda
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olmasi) olarak tanimlamaktadir. Astim tanisi igin kisith olan hava akiminin yani brons obstriiksiyonunun bronkodilator teda-
viye yanitl oldugu gosterilmelidir. Avrupa ve Amerika Solunum Dernekleri 2005 yilinda erken donem kisa etkili inhaler bronko-
dilator yanitini, prebronkodiladr FEV, veya FVC'de, bronkodilator sonrasina gore mutlak ve yiizde olarak 200 ml ve > %12 artis
olarak tanimlamaktaydi.’® Avrupa ve Amerika Solunum Dernekleri 2021 yilinda erken donem kisa etkili inhaler bronkodilator
yanitini, FEV, veya FVC'nin bronkodilator sonrasi mutlak degerlerinin bronkodilatér 6ncesi degerden gikarilip, GLI'ya gore be-
lirlenen mutlak degerine béliinerek hesaplanmasini 6nerdiler.® Buna gére kisinin FEV. veya FVC'sinde bronkodilator ile, GLI'ye
gore belirlenen mutlak degere gore >%10 artis goriiliirse bronkodilator yanith olarak kabul edilebilecegi bildirildi.®
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IMPULS OSILOMETRI VE FENO

Prof. Dr. Pinar UYSAL

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dali,
Aydin, Tiirkiye

Astimda solunum fonksiyonlarini veya hava yolunda hava akiminin kisitlanmasini degerlendirmek igin gesitli 6l¢iim yontemleri
bulunmaktadir. Astim patogenezinde kiigiik hava yollarinda goriilen obstriiksiyon oldukga énemlidir. Astimin erken doneminde
tanisinin konmasi, tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve ileride gelisebilecek olan alevlenmelerin dngoriilmesinde dnemli bir
rolii vardir.

Solunum fonksiyon testlerinden en yaygin kullanilani spirometri olup digerleri zirve ekspiratuar akim (PEF) dlgiimdi, impuls osi-
lometri (0S), viicut pletismografisi, fraksiyone ekshale nitrik oksit 6l¢iimii (FeNO), ekshale nefes kondensatlari ve goklu nefes
yikama testi (akciger klirens indeksi) seklinde siralanabilir. Burada impuls osilometri ve FeNO'dan bahsedilecektir.

a. impuls Osilometri (i0S)

impuls osilometri (I0S) basit, uygulanmasi kolay, non-invazif, efor gerektirmeyen, minimum hasta uyumu ile uygulanabilen ve
ic yas ve lizerindeki tim hastalarda kullanilabilen bir tekniktir. Test sirasinda hasta dik pozisyonda oturur ve sakin soluk alip
verir. Bir burun klipsi takilir ve yanaklarin kompliansinin etkisini sinirlamak ve cihaz tarafindan uygulanan ultrasonik vurularin
iist hava yolundan sant yapmasini 6nlemek igin yanaklar sikica desteklenir. Hasta ii¢ kez normal hiz ve derinlikte nefes alip
vermesi yoniinde desteklenir ve en iyi 6l¢lim segilir. Pediatrik yas grubundaki hastalarda dlgiimler boy ve viicut agirligina gore
kiyaslanarak z skoru belirlenir.

impuls osilometride ses dalgalar bir hoparlér tarafindan iiretilir ve uygun bir agizlik araciliiyla solunum sistemine geger.
Cihaz sakin nefes alma esnasinda solunum sistemine iletilen sinusoidal dalgalari iletir. Solunum sistemine iletilen basing dar-
belerinden yansiyan frekans bir akis reaksiyonuna neden olur. Dalgalar 5-35 Hz frekans araligindadir. Yiiksek frekansh dalgalar
(>20 Hz) daha kisa bir mesafeye gider (genellikle bogaz ve soluk borusunda). Diisiik frekansli dalgalar (<15 Hz) ise akciger
dokusunda daha derine gider.

Rezistans (R), cihaz tarafindan verilen basing esnasinda akciger impedansinin hava yollarindaki ileri itme giiciinii gosterir iken;
inertans ise 6zellikle kiigiik hava yollarinda direng (R) ile iliskili bir degerdir ve pozitif deger olarak dlgiiliir. Reaktans (X), hava
yollarinin elastikiyetini gosteren bir parametredir ve negatif bir deger olarak 6lgiiliir, basing verilme sonrasinda hava yollarinin
kapasitesi ve duragan ozelligini gdsterir. Olciim parametreleri 5 Hz'deki direnci R5, 20 Hz'deki direnci R20, 5 Hz'deki direnc ile
20 Hz'deki direng farkini R5-20, 5 Hz'deki reakstansi X5, 20 Hz'deki reaktansi X20, rezonans reaktans frekansini Fres, reakstans
egrisi altinda kalan alani AX gosterir. Yetiskinlerde normal Fres degeri 7-12 Hz'dir. Fres degerleri gocuklarda yiiksek olma egi-
limindedir. Yas ile azalir, restriktif ve obstruktif durumlarda ise Fres artar. AX, X5 ile Fres degeri arasindaki reaktans egrisinin
altindaki alan anlamina gelir ve X5'e benzer, distal hava yolu obstriiksiyonu hakkinda bilgi saglayabilir. R5-R20 degeri ile giiglii
bir sekilde iliskilidir.

b. Fraksiyone Ekshale Nitrik Oksit (FeNO)

Astimin temel mekanizmasi hava yolu enflamasyonudur. Nitrik oksit hava yollarindaki eozinofilik enflamasyonu gdsteren bir
belirtectir. FeNO diizeyi tiim hava yollarindaki tip 2 enflamasyonu gosteren olgiim teknigidir. Ulusal ve uluslararasi rehberlerde,
FeNO ol¢ilimiiniin astim tanisinda veya taninin diglanmasinda kullanilabileceginden bahsedilmektedir. Ancak, astim disinda
eozinofilik bronsit, atopi, alerjik rinit veya egzemada da FeNO diizeyi yiiksek bulunabilirken, bazi astim fenotiplerinde (n&trofilik
astim vb.) FeNO diizeyi normal saptanabilir. Bu nedenle, heniiz astim tanisi ve izleminde FeNO’nun yeri tartigmalidir.
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Olgiim sirasinda hasta kooperasyonu gerektiginden bes yas iizeri hastalarda uygulanmasi énerilir. Bazi arastirma merkezlerin-
de tidal nefes ile 6lgiim yapan FeNO cihazlari da bulunmaktadir. Gocukluk ¢aginda FeNO degeri 20 parts per billion (ppb)'un
altinda ise enflamasyon olasiliginin diisiik oldugunu, 35 ppb degerinin iizeri ise olasi artmis enflamasyonu gosterir. Yiiksek
FeNO diizeylerinin agir astim alevlenmeleri ile iliskili oldugu diistinilmektedir. Ancak, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ama-
ciyla FeNO kullanimi dnerilmemektedir.?” Ulkemizde agir astimda anti-IgE (omalizumab) tedavisine yaniti belirleyen biyobelir-
tecler arasinda kullanimi dnerilmektedir.
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PROAKTIF TEDAVI VE ISLAK PANSUMAN

Prof. Dr. Pinar UYSAL

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagh§i ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dall,
Aydin, Tiirkiye

a. Islak pansuman (sargi) uygulamasi

Islak pansuman tedavisi orta ve agir AD vakalarinda topikal uygulanan ve anti-enflamatuar ilacin emilimini arttirmayi amagla-
yan bir tedavi yontemidir. Islak pansuman topikal ilacin deriye penetrasyonunu kolaylastirir, derinin su kaybini dnler, kasintiya
karsi fiziksel bir bariyer olusturur. Akut, sizintili ve eroziv lezyonlarda sizinti gegene kadar oncelikle 1slak pansuman uygula-
malari onerilir.

Islak pansuman derinin temizlenmesi, nemlendirilmesi, lezyonlar iizerine TKS uygulanmasi ve bu bolgelerin dnce islak ve ar-
dindan kuru gazl bez ile kapatilmasindan olugmaktadir. Bazen, topikal tedavi verilmeden de uygulanabilir.

Hastanin tolere edebilecegi kadar birkag saat ile 24 saat arasinda tutulabilir. Islak pansuman tedavisinde 7-14 giinliik tedaviler
glivenlidir. Bununla birlikte 1slak pansumanin uzun siire kullaniminda orta-giiglii TKS kullanimi ile gelisebilecek follikiilit, deri
hasari ve sekonder enfeksiyonlara karsi dikkatli olunmalidir.

a. Proaktif tedavi

Proaktif tedavi donemi daha once tedavisi baglamis olan deriye uzun donemde topikal tedavi uygulanmasi anlamina gelmek-
tedir. Topikal kortikosteroidler hem akut alevlenmeleri diizeltmede hem de relapslari 6nlemede kullanihr. Akut alevienmeler
sirasinda aktif tedavi verilir ve 3-6 giin boyunca orta-yiiksek giicte TKS'ler kullanilir. Remisyon saglandiginda uygulama dozu
yavasca azaltiimali veya haftada 2-3 giin uygulamasina gegilmelidir. Proaktif tedavide zayif etkili olanlar, akut alevienmelerde
orta ve giiclii etkili olan TKS'ler segilir. Proaktif tedavi olarak flutikazon ya da metilprednizolon aseponatin haftada iki kez kul-
lanilmasinin AD'de relapslari azalttigi gosterilmistir.

Giinde 1-2 bir kere ile iki kere uygulamalar arasinda etkinlik farki olmadigini gosteren ¢alismalar ve derleme bulunmaktadir.
Hafif alevlenmelerde haftada iki kez TKS kullanilmasi (viicut yiizey alanina gore bebeklerde 15 gr/ay, ¢ocuklarda 30 gr/ay,
yetiskinlerde 60-90 gr/ay) nemlendiricilerle birlikte iyi bir bakim saglar ve bu dozlarda kullaniimasi sistemik ya da lokal yan
etkiye neden olmaz.

Proaktif tedavide deriye haftada 2 defa topikal tedavi uygulamasinin relapslarin azalmasina yardimci oldugu goriilmiistir.
Proaktif tedavide TKS'ler haftada iki kez 20 haftaya kadar giivenle kullanilabilir.
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Astiml izleminde Telemedicine

Dog. Dr Nazli ERCAN

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji B6limii

Amerikan Teletip Dernedi'ne gore telemedicine (TM), “telekomiinikasyon teknolojisi kullanilarak saglk hizmetleri ve klinik
bilgilerin uzaktan sunulmasidir. "Astimi ve alerjisi olan hastalarin bakimi i¢in TM'nin kullanilmasi, son zamanlarda artmig ve
kullanimi 2019 koronaviriis hastaligina (COVID-19) yanit olarak hiz kazanmistir. Astim bakimi igin kullaniimis olan canli (veya
eszamanli) TM vizitlerinin tiirleri, dogrudan tiiketiciye (DTC) ve kolaylastiriimis sanal ziyaretleri (FVV'ler) igerir. Astim bakimi-
na yonelik eszamansiz yontemler arasinda uzaktan hasta izleme (RPM) ve mobil saglik (m-Health) uygulamalarinin kullanimi
vardr.

Astim, yonetilmesi zor bir durumdur ¢iinkii degisen siddet dereceleri, cok sayida tetikleyici ve tedaviye dedisken yanit verme
ile ortaya gikar.TM, astim kontroliinii iyilestirmek, siddetini azaltmak ve daha iyi bir yagsam kalitesi saglamak, ila¢ uyumunu
iyilestirmek ve saglik bakim kaynaklarinin kullanimini azaltmak igin basariyla kullaniimistir.

Arastirmacilar, 12 aylik bir siire boyunca astimli hastalar arasinda TM kullanarak Astim Kontrol Testi (ACT) skorlarini ve
%FEV1'yi iyilestirmede basar gostermiglerdir. Ancak bunun geleneksel yiiz yiize ziyaretlerle karsilastiriidiginda nasil oldugu
bilinmemektedir.TM kullanilarak, astim kontroliiniin ayaktan tedavi ortamlarindaki yiiz yiize ziyaretlerden daha diisiik olma-
dig1 bulunmustur. TM ayrica, inhale astim ilacinin uygun sekilde uygulanmasini ve tedaviye baghligi iyilestirmeye yardimci
olma konusunda da fayda gostermistir. Okul ¢agindaki astimli gocuklarin dahil edildigi bir meta-analizde astim egitimini iyi-
lestirmek icin gercek zamanli TM uygulamalarinin olumsuz bir etkisi gosterilmemistir. Ayrica, sehir merkezindeki bir okulda
bir astim uzmani (alerjist veya gogiis hastaliklari uzmani) ve bir psikolog tarafindan sunulan TM bakimina iligkin yakin tarihli
bir makalede, Bilesik Astim Siddet indeksi puanlarinda ve olgiilen ilag uyumunda iyilesme ve (Propeller Health web platformu
araciligiyla ) saghk hizmeti kullaniminda azalma gosterilmistir.

Bilgi ve iletisim Teknolojisi uygulamalari da TM kullanarak astim yénetiminde yardimei olmustur. Bunlar arasinda internet
tabanh platformlarin kullanimi, e-postalarin kullanimi ve metin mesajlari ve bilgisayar veya diger elektronik cihazlar (6rn.
akilli telefonlar, tabletler) aracihgiyla goriintiilii sohbetlerdir. Saglayicilar ve hastalar arasindaki gevrimigi etkilesimler, de bir
hastanin astimini yonetmede yardimci olabilir. Danimarka’'da internet tabanl etkilesimli bir astim izleme araci kullanilarak yi-
ritilen bir calismada, astim semptomlarinda, ilag uyumunda, akciger fonksiyonunda ve hava yolu asiri duyarliiginda iyilesme
saglanmistir. Yeni uzaktan izleme teknolojileriyle birlikte geleneksel araglarin kullanilmasi, klinik sonuglarin iyilestirilmesi igin
etkili olabilir. Bu 6nemlidir, ¢iinkii astim bakimina yonelik geleneksel araglarin (6rn. yazili astim eylem planlari) degisken klinik
faydalar gostermistir.

Uzmanlik alanlarina gore TM kullanan muayenehanelerle ilgili 2016 AMA anketine gére, tim uzmanliklardaki muayenehane-
lerin ortalama %15'i saglayicilar ve hastalar arasindaki ziyaretler i¢in TM kullanmaktadir. TM kullaniminin astimli hastalarin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmis olmasina ragmen, alerji muayenehanelerinin yalnizca %6's1 TM kullanmaktaydi. Bu, alerji/
immiinolojiyi ankete katilan uzmanlik dallar arasinda en diisiik benimseme oranina sahip uzmanlik haline getirmistir. Has-
talari yonetmek icin geleneksel olarak cilt testlerine ve alerjen immiinoterapisine giivenen alerji uzmanlari, bunun COVID-19
nedeniyle degisebilecegini diisiindiikleri icin TM>yi benimsemekte o kadar hizli olmamislardir.

Basarili bir TM programi yaratmanin yolu, farkl tele saglik segeneklerinin kapsamli bir sekilde anlagilmasini igerir. Saglayicilar
kendilerine hedeflerinin ne oldugunu sormalidir. Astiml hastalarinin bu yeni programlardan nasil yararlanacagi agik olmalidir.
Ayrica, hasta hedeflerinin programin icine dahil edilmesi gerekir. Basarili bir program iilke yasalarina bagh kalmali ve nihaye-
tinde gliclii bir yatinm getirisi saglamalidir.
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Astim Kontrol Testleri

Doc.Dr.Deniz Ozgeker

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi

Astim, hava yollarinin sik goriilen, geri doniisiimli enflamasyonudur. Gocukluk ¢aginin en sik kronik hastaligi olup amacimiz;
hastaligi KONTROL altinda tutmaktir.

Kontrol altinda tutmak hem persistan hava akimi kisitlanmasina gidisi onlemek hem de gereksiz maliyetten kaginmak igin son
derece onemlidir.

Ayni zamanda hastalarin uzun siireli tedavileri kontrol basamagina gore belirlenmektedir. Kontrol basamagina gore tedavi
basamag artinimakta ya da azaltiimaktadir. Ulkemizde validasyonu yapilmis ve gocuklarda kullanilan astim kontrol testleri
tabloda gosterilmisgtir.

Test Yas Soru sayisi Skorlama Degerlendirme EKOF
periyodu
Astim kontrol >12 5 0-25 4 hafta 2
testi (ACT)
<19 kontrolsiiz
Gocukluk ¢agi 4-11 4 G+3E 5-27 4 hafta 2
astim kontrol
testi (C-ACT) <19 kontrolsiiz
Astim kontrol >6 7 0-6 Thafta 0,5
anketi (ACQ)
>1,5;
kontrolsiiz
Cocuklar igin >5 5 <80 dikkat 4 hafta 10
solunum ve
astim kontrol <60 kontrolsiiz
testi (TRACK)
Alerjik rinit ve 6-12 8C+5E >5 kontrolsiiz 4 hafta
astim kontrol
testi
(CARAT-kids)

*EKOF: Klinik olarak en kiiciik onemli fark
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OLGULAR ESLIGINDE KiSIYE 0ZGU YAZILI ASTIM EYLEM PLANI OLUSTURULMASI

Uzm. Dr. Zeynep Giile¢ Koksal

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Kisiye 0zgii yazili astim eylem plani astimi olan bireylerin astimlari kontrol altindayken, kotiilestiklerinde veya astim krizi ge-
cirdikleri durumda kendi kendilerine astimlarini nasil yonetecegine dair yazili bir plandir. Ulusal ve uluslararasi astim rehberler,
astimi olan herkesin bireysel astim eylem planina ihtiyaci oldugunu, hastaya ya da ebeveynlere evde kendi kendilerine yonete-
bilecegi astim yazili eylem planlarinin saglanmasini nermektedir. Uzman ve pratisyen hekimler arasinda hastalara yazili astim
eylem plani verme sikli§i diisiiktiir. Az kullanilmasinin nedenleri, doktorlar agisindan ¢ok zaman alici olmasi ve doktorlarin
hastalarin kendi durumlarini kendileri yonetebileceklerine giivenmemesidir.

Yazili astim eylem planinin amaci, hastanin tedavi siirecine aktif katilimini saglamak, hastanin astim atagini erken tanimasini
ve erken miidahalesini saglamak, ataklardaki kaygilari azaltmaktir. Pediatrik populasyonda yazili astim eylem plani zorluklari,
¢ocugun yasina gore (<5 yas, 6-11 yas, >12 yas) astim kontrolii ve yonetimi degismektedir. Ozellikle kiigiik cocuklarda semp-
tomlarin taninmasi ebeveynler tarafindan olmaktadir. Bu nedenle ebeveynlerin ve gocuklarin semptomlara ve yagam kalitesine
iliskin algilari her zaman uyumlu olmamaktadir.

Yazili astim eylem plani hazirlanirken, hastanin yasi, hastaligin derecesi ve kontrol durumuna uygun olmali, hangi ilaglarin
idame tedavisi olarak kullanilacagini belirtmeli, atak durumunda ilaglarin ne zaman, nasil ve ne kadar siireyle kullanacagi be-
lirtilmeli, ne zaman doktora gitmesi gerektigi belirtiimeli, her birey igin ayri olusturulan yazih tedavi planlari degisik formlarda
hazirlanabilir. Trafik 1511 sistemi (yesil, sari ve kirmizi bolgeler) ile diger yontemler arasinda klinik sonug agisindan anlamli
fark yoktur.

Astima baglh olen hastalarin ancak dortte birine yazili astim eylem plani verildigi tespit edilmistir. Bu nedenle, yazili tedavi
planlari ozellikle orta ya da agir astimi, agir atak oykiisli olanlarda, astim kontrolii saglanmamis olanlarda onerilmektedir.
Bununla birlikte egitim olmadan tek basina verilen yazili astim eylem plani ile hastalarin kliniginde anlamli bir iyilesme gozlen-
memektedir. Akilli telefon uygulamasi seklinde verilen astim eylem plani yakin gelecekte yazili astim eylem planlarini dijital
platformlara tasiyabilir.

Bu konusmada farkli yas gruplarinda (<5 yas, 6-11 yas, >12 yas) astimli {i¢ gocuk olgunun yazili astim eylem plani sunulmustur.
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Besin Yiikleme Testi Yapilacak Merkezin Alt Yapi Olanaklan

Dog. Dr. Bahar Goktiirk

Besin yiikleme testi (BYT) yapilacak merkezin segilmesi, hem alerjen tespitinin belirlenmesinde hem de hastanin klinik takibin-
de onem arz etmektedir. Testler ideal olarak hastane ortaminda yapilmalidir. Ancak hastanin ve klinik tablonun durumuna gore
muayenehane, ev ortami ve yogun bakimda da yapilabilir.

Besin yiikleme testlerinin yaklasik yarisinda reaksiyon beklenirken, bu reaksiyonlarin %20-40'1 ciddi, %10 civar ise ¢ok sid-
detlidir. Yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi ve bu grubun mutlaka tam tesekkiilli hastanelerde alerji uzmanlar esliginde
deneyimli ekip ile yapilmasi gerekir.

Besin yiikleme testi igin yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi:
1. OYKUYE GORE
Anafilaksi, astim ya da ciddi solunum bulgusu
Kisa bir siire once besin alimi ile bir ciddi reaksiyon gegirme
Eser miktarda doz ile ciddi reaksiyon

Onceki yiikleme testinde de ciddi reaksiyon

2. BESINLERE GORE
inek siitii, yer fistigi, bugday, karabugday

3. LABORATUVAR VERILERINE GORE
Yiiksek sIgE degerleri (Reaksiyon riski olasiligi >%50, tahmini probabilite egrileri

Deri prik testinde biiyiik 6dem plagi

4. ESLIK EDEN HASTALIGA GORE
Astim
Multisistem tutulum ya da besinle multisistem/sistemik reaksiyon (astim atagj, rinit, egzama veya lirtiker)

Eslik eden kardiyak veya pulmoner hastalik ya da psikotik bozukluk

Testin yapilacagi yere karar vermeden once test amacini belirlemek gerekir. Test, bir besine karsi alerji tanisini dogrulamak
veya dislamak iin, tolere edilebilen dozu belirlemek igin, arastirma amaciyla yapilabilir.

Besin yiikleme testi uygulanacak yerin segiminde goz oniinde bulundurulacaklar unsurlar: 1) BYT igin kontraendikasyon olup
olmamasi 2) Hastanin reaksiyon riski 3) BYT yapilacak yer anafilaktik reaksiyona miidahale edilebilme kosullarina uygun mu?
4)Beklenen reaksiyonun zamani (erken-geg), tipi (IgE, non-IgE) ve siddetidir.
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Diislik riskli ve besin protein iligkili proktokolit sendromlu hastalarda test evde yapilabilir. Diislik riskli hastalara alerji uzman-
larinin esliginde, alerji testleri negatif olan, dykiisiinde subjektif ve erken tip reaksiyon tariflenen hastalarda muayenehane ve
poliklinik ortaminda BYT yapilabilir. Alerji testleri negatif, subjektif geg tip reaksiyon varliginda ise BYT muayenehane ortamin-
da yapildiktiktan sonra da her giin izlenerek takip edilmelidir (giinliik tutulabilir). Orta ve yiiksek riskli hastalarin tamaminda
BYT'leri, alerji uzmaninin ve yogun bakim ortaminin oldugu hastane kosullarinda gerceklestirilmelidir. Prediktif degerlerin
iizerinde sIgE ve DPT degerlerine sahip erken siddetli bulgulari olan, besin alimi ile solunum sistemi bulgulari (6ksiiriik, hirlti,
hapsirik) gelisen, eser miktarda dozlarla erken tip ciddi reaksiyon (yaygin iirtiker, anjiyoodem) gelisen olgular hastaneye yon-
lendirilmelidir. Besin protein iligkili enterokolit sendromunda (BPIES) BYT yapilacaksa damar yolu girisinin saglanabilecegi
ve uzun siireli gozlemlerin yapilabilecegdi hastane ortami secilmelidir. Egzersiz ile tetiklenme beklenen BYT ler igin de gerekli
ekipmanin oldugu hastane segilmelidir. Objektif semptomlar olmadiginda, ¢oklu besin alerjisi varliginda, agik BYT ile siipheli
sonuglar alindiginda GKPKBYT yapilmalidir. CGKPKBYT materyallerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi deneyim gerektirir. Bu
olgularin da hastane kosullarinda alerji boliimlerine yonlendirilmesi uygundur. Eger siddetli reaksiyon goriilme olasiligi gok
yiiksekse ve mutlaka BYT yapmak gerekiyorsa veya poliklinik sartlarinda gerekli donanim yok ise, BYT yogun bakim iinitesinde
uygulanmalidir.

Besin alerjilerinde farkl immiinolojik mekanizmalar mevcuttur. Besin ile kargilagma esnasinda farkli reaksiyon siddeti ve klinik
tablolar mevcuttur, hatta ayni hastada bile farkhliklar olabilir. Bu nedenle reaksiyon riski her zaman vardir.

Acik ve kapali besin yiikleme testi 6ncesi kontrol listesi takip edilmelidir. Bu listede bulunanlar:

1.Besin yiikleme testi yapilacak iinite uygun konumda mi? 2. Besin yiikleme testi yapilan unite yeterli donanima sahip mi? 3.
Besin yiikleme testini yapacak ekip hazir mi? 4. Besin yiikleme test dncesi yapilacak prosediirler tamam mi? 5. Besin yiikleme
testini yapacak ekibin deneyimi yeterli mi?
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“Enfeksiyon mu? ilag alerjisi mi? Benzerlikleri ve farkliliklan”
Prof Dr Miige Toyran

Cocuklarda ila¢ kullanimi sirasinda goriilen makiilopapiiler dokiintiilerde, dokiintiiniin ilag alerjisine bagh olup olmadiginin
ayirt edilmesi klinikte 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Cocukluk yas grubunda enfeksiyonlara bagh dokintiiler sik goriil-
mekte, isin kot tarafi ilag alerjisine en sik neden oldugu bilinen antibiyotikler ve steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar de
siklikla enfeksiyonlar sirasinda kullaniimaktadir. Dokiintii goriildiigiinde ilacin kesilmemesinin bir agir ilag alerjisi tablosuyla
devam etme riski varken, ilacin kesilmesinin etkili tedavinin alinamamasi, daha pahali, daha az etkin ve yan etkileri daha fazla
olan ilaglarin kullaniminin gerekmesi gibi olumsuz sonuglari olabilmektedir. Bu nedenle dokiintiiyle karsilagan hekimin dikkat-
le karar vermesi, hastayi ayrintili degerlendirmesi, yakin izlemesi ve tablo diizeldikten sonra gerekli alerjik degerlendirmeler
yapilarak ilag alerjisi olup olmadigi konusunun net bir karara baglanmasi, ilag alerjisi ise sonraki kullanimlar igin giivenilir bir
alternatif bulunmasi 6nemlidir.
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TEHLIKE BELIRTILERI

Mukozal tutulum

Dokiintiilerde agri, yanma hissi
Hedef benzeri lezyonlar

Yiizde 6dem

Biil olusumu, soyulma

Organ tutulumu
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Dokiintii Yok Ama Kasinti Var, Neler Olabilir

Dr. Ogretim Uyesi Ahmet KAN

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji B.D

Kasinti, kagima arzusu uyandiran hos olmayan bir histir. Kronik kasinti hastalarin hayat halitesini, uykusunu, ruhsal durumunu
ve is hayatini etkiler. Cocuklarda kasinti prevelansi %8, bununda %8'de dermatoz eslik etmemektedir. Alt haftayi gegen, yaygin,
asimetrik, siirekli kagintida mutlaka sekonder sistemik hastaliklar akla gelmelidir. Kronik karaciger hastaliklari, hematolojik
hastaliklar (Polisitemia Vera, timorler, demir eksikligi anemisi, hemakromatozis), endokrin hastaliklar (hipotiroidi, hipertiroidi,
hiperparatiroidi, diabetes mellitus), son donem bobrek yetmezligi gibi birgok hastalia dokiintiisiiz kronik kasinti eslik edebilir.
Polisitemia Vera'da sicak dus almayla kasinti (akuajenik kasinti) tipiktir. Timorlerde B semptomlari (ates, kilo kaybi, gece ter-
lemesi) ve lenfadenopatiyle birlikte kasinti olmasi dnemlidir. Sonug olarak kasinti bir dermatoza bagl olabilecegi gibi sistemik
bir hastaliga eslik edebilir. Hastaya yaklagim ve tedavi gocugun yasina ve altta yatan hastali§a gore degisiklik gostermektedir.
Sekonder kasintida inflamatuar ve/veya alerjik bilesenler disinda, noral faktorler ve mediatorler gibi birgok faktor rol oynaya-
bilir. Pediatrik popiilasyonda nedeni bilinmeyen kronik kasinti tedavisi literatiirde yeterince ele alinmamistir. Hastanin yagsam
kalitesini biiylik olgiide etkileyen bu semptomun ele alinmasina yardimci olacak ¢cocuklarda kapsamli rehberlere ihtiyag vardir.
Cocuklarda sekonder kasinti tedavisi bireysel ve literatiirdeki bildirimlere gore diizenlenmelidir.
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DERI ALERJILERI-ZOR OLGULAR

Dr. Mehmet Halil Geliksoy

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji immiinoloji Klinigi

OLGU 1
« MK
* 15ykiz hasta
+  Ug giindiir devam eden ates, halsizlik, dokiintii sikayeti mevcut.

+  Ozgegmisinden yillardir madde bagimhisi oldugu ve esrar ve bonzai kullandigi 6grenildi. Ayrica davranis bozuklugu
nedeniyle yillardir bir atipik antipsikotik olan aripiprazol kullandigi ve yine psikotik bozuklugu igin yaklasik ii¢ hafta
once tedavisine bir antidepresan olan escitalopram ve yine antipsikotik 6zelliginden dolayi karbamazepin eklendigi
ogrenildi.

» Soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu.

FiZiK MUAYENE

»  Genel durumu iyi bilinci agikt.

« Ates: 39.5 C, KTA: 96/dk, TA: 100/65 mmHg idi.

 Yiiziinde ve kafa derisinde odem vardi.

» Hepatosplenomegalisi, servikal, submandibular ve inguinal bolgelerde en biiytigi 1.5-2 cm civarinda olan ¢ok sayida
lenfadenopatisi mevcuttu.

+ Diger sistem muayeneleri normaldi.

» Sirt, omuzlar, kol ve bacaklarda eritematoz zeminde makiilopapiiler dokiintiisii vardi.
LABORATUVAR BULGULARI

* Hgb:13.8 mg/dl

*  WBC:7150 /mm

« Total Eozinofil Sayisi: 2130/mm?® ve Eozinofil yiizdesi (%29.8) idi.

* ALT:81U/L

« AST:56 U/L

«  CRP:15.3 mg/L

» Bobrek fonksiyonlari ve tam idrar tahlili normaldi.

+  Kan kiiltiriinde treme olmadi.

«  Viral markerlar negatifti. (EBV, CMV, HSV, parvoviriis, kizamik, kizamikgik, hepatit, toxoplazma)

+ Batin USG: Hepatomegali (170 mm) ve splenomegali (132 mm) vardi.
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Cilt biyopsisi: Bazal vakoulerde dejenerasyon, nekrotik keratinositler, perivaskiiler lenfositler, extravaze eritrositler
saptandi) nonspesifik

Periferik yaymasinda atipik lenfositleri mevcuttu.

ON TANI
POZITiF BULGULAR

ilag kullanim oykiisii

Eozinofili L= DRESS SENDROMU
Deri dokiintiisu

Sistemik tutulum (HSM, LAP, hipertransaminazemi)
REGISCAR TANI KRITERLERI

Lenfadenopati: 1 puan

Eozinofili: 2 puan

Atipik lenfositler: 1 puan

VYA % 50 sinden fazlasinda dokiintii olmasi: 1 puan
Dokiintiiniin DRESS sendromunu diisiindiirmesi: 1 puan
Organ tutulumu (KC ve Dalak): 2 puan

Viral markerlarin negatif olmasi: 1 puan

TOPLAM: 9 puan

Kesin DRESS tanisi i¢in >5 puan gerekli

SUPHELI iLAG

Esrar (Marijuana, cannabis) bir hint keneviri {irlinii olup delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD), and
cannabinol (CBN) den olusur. Bunun yaninda bonzai de bir cannabinoid tiirevidir. Cannabinoidlerin sitokrom p450
enzimlerini inhibe edip karbamazepinin serum diizeyini arttirdiklar bilinmektedir.

Bununla birlikte karbamazepinin DRESS sendromuna en sik yol agan ilaglardan biri olmasi nedeniyle hastamizdan
ilk planda karbamazepinden siiphelenilmistir.

ilaclarin baslangig siireleri de g6z 6niinde bulundurularak karbamazepin ile birlikte escitalopram tedavileri kesildi.
TEDAVI
Hafif DRESS te yiiksek potensli topikal steroidler yeterlidir.

Organ tutulumu varsa sistemik steroid baglanir 1 mg/kg/giin. Steroid tedavisi relaps ve otoimmiin hastalik gelisim
riskini azaltmak icin 6-8 hafta iginde azaltilarak kesilmelidir.

Kemik iligi yetersizligi ile birlikte hemofagositoz, ensefalit, siddetli hepatit, bobrek yetmezligi ve solunum yetmez-
ligi varsa sistemik steroid IVIG (2 gr/5 giin) ile birlikte verilir. IVIG steroid sonrasi verilir.

Kortikosteroidler ile kontrol saglanamazsa yada kortikosteroidler kontrendike ise; Siklosporin 4-5 mg/kg/giin 5-7
giin sonra 6 hafta iginde haftada 50 mg azaltilir. IVIG 2 gr/kg 5 giin (Daha az etkili), Plazmaferez (Daha az etkili)
verilir.
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- Onemli viral reaktivasyon varsa (Ensefalit, hemofagositoz, eroziv kolit) En az bir hafta siireli Gansiklovir 5 mg/kg v,
Valgansiklovir 900 mg/12 saat verilir.

* Relapslar ve otoimmiin hastaliklar agisindan uzun siireli takip gerekir.

« Hastamiza da 1 mg/kg/giin dozunda kortikosteroid tedavisi baslanarak 6 hafta iginde azaltilarak kesildi. Hastamiz
sifa ile taburcu edildi.

OLGU 2
« AT
* 9yEhasta

»  Ates,oksiirlik, halsizlik ve tiim viicutta yaygin vezikiilobiilloz dokiintii sikayeti ile bagvurdu.
«  (Ozgecmisinde epilepsi nedeniyle takipli oldugu uzun siiredir valproik asit ve levatiracetam kullandigi 6grenildi.
» Hikayesinde yaklasik 20 giin once tedavisine fenitoin eklendigi ogrenildi.
* Bunun yaninda yaklasik dort giin once dig merkezde pnomoni tanisiyla seftriakson baslandigi 6grenildi.
FiZiK MUAYENE
»  Gd koti, uykuya meyilli ve ajite idi.
*  Ates:39.1 C, KTA: 130/dk , TA:110/70 mmHg idi.

*  Solunum sikintisi yoktu. Solunum sistemi muayenesinde arkadan dinlemekle sag tarafta daha belirgin olmak iizere
bilateral krepitan ralleri vardi.

+ Diger sistem muayeneleri normaldi.

e Tim viicudunda genelde

* makiilopapiiler, yer yer

»  purpurik ve kahverengi

* pigmentasyonlu, yiizde

+ daha belirgin olmak

» lizere vezikiil, biil ve

+ deri soyulmalar

* mevcuttu. Oral perianal

*  ve okiiler mukoza

* tutulumu mevcuttu.

» Nikolsky + idi.
LABORATUVAR BULGULARI

* Hgh:12,1 gr/dL

e PLT:225.000/uL

«  WBC: 5650/uL
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Ure: 6,6 mg/dL-Kreatinin: 0,2 mg/dL

AST: 41 U/L-ALT: 31 U/L

Glukoz:176 mg/dl

Kan gazi normal

CRP: 80 mg/L

Eritrosit sedimentasyon hizi: 32 mm/h

C3, C4; Normal

ANA; negatif , RF:Negatif

TiT: Normal

Viral markerlari: Negatif

Cilt biyopsisinde: Nekrotik keratinositler saptandi.
PA grafisinde bilateral parakardiyak infiltrasyonlari vardi.
ON TANI

POZITiF BULGULAR

ilag kullamim oykiisii

Vezikiilobiilloz dokiintii = Toksik epidermal nekroliz

Nikolsky pozitiflii
Mukoza tutulumu
Cilt biyopsisi: nekrotik keratinosit

SJS/TEN TEDAViI

Sorumlu ilacin bulunup kesilmesi ve destekleyici tedavi tedavinin ana prensipleridir.

Kortikosteroid tedavisinin destekleyici tedaviye gore daha yararli yada zararli oldugunu gosteren yeterli kanit bulun-

mamaktadir. Doz ve siire ile ilgili fikir birligi yoktur.

IVIG tedavisinin destekleyici tedaviye gére daha yararli yada zararli oldugunu gosteren yeterli kanit bulunmamakta-

dir. Doz ve siire ile ilgili fikir birligi yoktur.

Metaanalizlere gore destekleyici tedaviye oranla siklosporin ile mortalite oranlari daha diisiik bulunmustur. 3-6 mg/

kg/giin dozunda giinde iki doz verilmelidir.

Hastamizda fenitoin ve seftriakson tedavileri kesildi. Hastamiza kortikosteroid (1 mg/kg/giin, 5 giin) ve iViG (1
gr/kg/giin, 5 giin) pnomoni tedavisi makrolid grubu antibiyotik tedavisi baglandi. Hasta sekel birakmadan iyilesti.
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Besin Alerjenleri Ve Gapraz Reaktifler

Prof. Dr. Ozlem YILMAZ

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali

Ayni bireyde birden fazla besine ayni anda alerjik reaksiyon olmasi “goklu besin alerjisi (co-allergy)” olarak tanimlanir. Besinler
arasi ¢apraz reaksiyon (cross-reaktivity) ise, coklu besin alerjisinden farkl olarak, besin maddeleri igindeki korunmus/homo-
log proteinler nedeniyle ortaya ¢ikan klinik olarak anlamli reaksiyonu ifade eder. Bu tanimla ayni zamanda gapraz duyarliligi
(cross-sensitization), capraz reaksiyondan ayirt etmenin 6nemi de vurgulanmaktadir.

Aralarinda gapraz reaksiyonun yiiksek oldugu besinler siit, yumurta, kabuklu agag yemisleri, balik ve deniz iriinleridir. Tahil
grubu arasinda gapraz reaksiyon diistiktiir. Baklagiller arasi ¢apraz reaksiyon ise yasanilan cografi bolgeye gore degisir; iilke-
miz igin ¢aligmalara gore yiiksek oldugu sdylenebilir.

Capraz reaktif besinlerden s6z ederken, klinik anlami olan gapraz reaktivitenin 6nemli oldugunu tekrar vurgulamak isterim.
Proteinlerin primer aminoasid diziliminde %70'den fazla benzerlik olmasi durumunda “homolog proteinler” tanimi kullanilabilir;
fakat bir homolog protein nedeniyle klinik anlamli reaksiyonun ortaya gikmasi proteinin kendisi, immiin sistem ve bireye iliskin
faktorlerden etkilenir.

Siit: inek, kegi, koyun siitleri arasinda kazeinlerin ve laktoglobulinlerin benzerligi nedeniyle >%90 gapraz reaksiyon bulunur. inek
siitiiyle dana eti arasinda ¢apraz reaksiyon siit alerjisi olan hasta tarafindan bakildiginda %10-20'lerde iken, IgE aracili dana eti
alerjisi olan hastada beraberinde siit alerjisi olma ihtimali %90 kadar yiiksektir ve bu durum albumin ve/veya immiinglobulinle-
re de duyarhlk oldugunu gosterir.

Yumurta: GCapraz reaksiyon heniiz sistemik olarak ¢alisiimamistir. Tavuk yumurtasi yaklasik %70 bildircin, %66 kaz, %44 giiver-
cin yumurtasina benzerlik gosterir. Tavuk yumurtasi alerjisinde tavuk etine alerji orani %10-20 civarindadir.

Tahillar: Bir galismaya gore IgE aracili bugday alerjisinde ¢cavdar ve arpaya reaksiyon orani %20 civarinda bildirilmistir. Bugday
alerjisinde yulafa daha az oranda ¢apraz reaksiyon goriiliir. Bugday alerjisinin siddeti arttik¢a beklenildigi iizere ¢capraz reaksi-
yon goriilme oranlari da yiikselir. Gapraz reaksiyondan sorumlu alerjenler giliadin ve glutenin ailesidir.

Baklagiller: Ulkemizde mercimek alerjisi en gok nohut ve bezelye alerjisi ile birliktelik gostermektedir. Bu gruba yer fisti§i, bak-
la, taze fasiilye alerjileri daha az oranda eslik eder. Soya alerjisi cok nadirdir. Yer fisti§i alerjisi olanlarda diger baklagilere alerji
nadirdir. Fakat yer fistigi alerjisinde ayni zamanda diger baklagillere de alerji varsa, birlikteliklere dikkat edilmelidir. Yerfistigi
alerjisine ¢oklu besin alerjisi basli§ altinda kabuklu agac yemisleri ve susam alerjisi eslik edebilir.

Kabuklu agag¢ yemisleri: Gapraz reaksiyon sikhgi %30-70 arasinda degisir ve sikhgi yasla birlikte artar. Antep fisti§i-kaju ve
cevizler arasinda gapraz reaksiyon yiiksektir. Ceviz ve findik arasinda da bildirilmistir.

Susam: Susam ile kabuklu agag yemisleri (ceviz, kaju, makademia findig, antep fistigi) ve yer fistigi arasinda gapraz reaksiyon
bildirilmisgtir.
Diger tohumlar: Bir tohuma alerji olmasi digerlerinden kaginmayi veya digerleri ile test yapiimasini gerektirmez.

Balik: Baliklar kikirdakli ve kilgikli diye iki ana gruba ayrilirsa, her grubun kendi arasinda gapraz reaksiyonu yiiksektir. Tek tiir
baliga alerji kilig baligi, dil baligi, tatli su kopek bali§i i¢in tanimlanmstir. Balik alerjisinde sorunsuz tiiketilebilecek balik alter-
natifleri de bulunabilir.

Deniz iirlinleri: Crustacea (kabuklu-eklem bacakli) ve mollusks (yumusakgalar) gruplarinin kendi aralarinda ¢apraz reaksiyonu
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yiiksektir. Crustacea ve mollusk gruplarinin birbirleri arasinda ise %17-100 arasinda degisir. Balik ile deniz iiriinleri arasinda
capraz reaksiyon alerjen farki nedeniyle beklenmez, ancak ¢oklu besin alerjisi olarak goriilebilir.

Et: Kiimes hayvanlari kendi aralarinda, dana-koyun-domuz-tavsan kendi aralarinda gapraz reaksiyon gosterebilir.
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Yavuz ST, et al PAI 2013;382

Giir Cetinkaya P, et al, Allergol Immunopathol 2021
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Her Yonii ile Herediter Anjioodem
Sik Atak Gegiren Gocukta Profilaksi

Dilek Azkur

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Kirikkale

Herediter anjiyoodem (HAQ) tedavisinde hedef, hastali§in tamamen kontrol altina alinmasi ve hastalarin giinliik hayatinin nor-
mallestirilmesidir. Bu hedef su an uzun siireli profilaksi ile yani ataklari 6nleyen ilaglarin uzun donem diizenli kullanimi ile elde
edilmektedir. Uzun donem koruyucu tedavi; hastalik aktivitesi, hastanin yasam kalitesi, saglk hizmetine ulasim ve hastanin
tercihleri g6z oniinde bulundurularak C1-INH iliskili HAO olan hastalarin her kontroliinde diisiiniilmelidir.

HAOQ olan gocuklarda uzun dénem profilaksi endikasyonlari:
Yilda toplamda 24 giinden fazla atak geciren veya ayda birden fazla atagi olan hastalar
Ust solunum yolu 6demi olan veya bas, boyun ve karinda agir atak gegiren hastalar
Atagi hizli ilerleyen hastalar
Akut ataklarin tedavisine kotii yanit veren hastalar

Sik hastane basvurusu ve yatis gereksinimi olan hastalar (Bir yilda >3 acil servis basvurusu, yilda birden fazla hastane
yatisl, yilda bir yogun bakim yatis)

Akut atak tedavisinin mevcut olmamasi veya saglik hizmetlerine erisim zorlugu
Yasam kalitesinin bozulmasi
Ciddi spontan yaralanmalar

Cocuklarda HAO Tedavisinde Kullanilan ilaglar:

Plazma Kaynakli C1-INH'leri; HAO ataklarinin 6nlenmesi igin ilk secenek olarak onerilen tedavilerden biridir. Haftada iki kere,
1000 IU, iv uygulanmalidir ve optimum etkinlik i¢in dozaj ve siklik ayarlamasi gerekebilir. 2017 yilinda FDA onayi alan ve sc
uygulanan C1-INH formu (haftada iki kere, 60 IU/kg) iv uygulamaya gore hastalar icin daha pratik olabilir ve daha sabit plazma
konsantrasyonu saglar. Plazma kaynakli C1-INH'nin yan etkileri nadir goriiliir; bas agrisi, ates, trombotik olaylar, enfeksiyon
gecisi ve anafilaksi bildirilmistir. C1-INH'in diger ilaglarla bilinen bir etkilesimi yoktur ve nadiren tasifilaksi bildirilmistir.

Lanadelumaby; insan kaynakli, sc uygulanan anti-aktif plazma kallikrein monoklonal antikorudur (IgG1/k-hafif zincir). HAO atak-
larinin dnlenmesi igin ilk secenek olarak onerilen tedavilerden biridir. Kullanimi 12 yas ve iizerinde onaylanmistir. Genellikle 2
haftada bir, 300 mg uygulanir (Hastalik kontrol altindaysa 300 mg/4 hft). Yan etki orani plaseboya benzerdir ve bilinen kont-
rendikasyonu yoktur.

Berotralstat; plazma kallikrein inhibitortidiir ve plazma kallikreine baglanarak proteolitik aktivitesini engeller. Etkinligi ve oral
bir ilag olmasi nedeniyle ataklarinin onlenmesi igin tercih edilen bir tedavidir. Kullanimi 12 yas ve iizerinde onayhdir. Giinliik
doz yemekle birlikte 150 mg'dir. Karin agnisy, reflii, kusma ve ishal gibi gastrointestinal sistem yan etkileri goriilebilir. Bu yan
etkiler zamanla spontan diizelir.

Anabolik/ateniie androjenler; oral uygulanmalari ve etkinlikleri nedeniyle geleneksel olarak HAO-tip 1/2'nin uzun dénem pro-
filaksisinde kullanilmaktadir. Bu grupta danazol, stanozolol, oksandrolone, tibolon ve metiltestosteron bulunmaktadir. Andro-
jenlerin olumsuz androjenik ve anabolik etkileri, ilag etkilesimleri ve kontrendikasyonlar gibi konularda dikkatli olunmalidir. Yan
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etkileri ¢ok cesitli olup gogu hastada goriiliir ve dozla iliskilidir. Danazol dozu: 1x100 mg/giinasiri - 3x200 mg/giin arasinda
degismektedir. Doz klinik yanita gore ayarlanmali ve minimum etkili doz kullanilmalidir. Androjenlerin kilo artisi, lipid anormal-
likleri, karaciger (KC) enzimlerinde yiikselme, bas agrisi, miyalji, depresyon, akne, kadinlarda virilizasyon, adet diizensizlikleri,
amenore ve hirsutizm gibi yan etkileri goriilebilir. KC hastaligi, nefrotik sendrom, hiperkolesterolemi, hipertansiyon, duygu
durum bozukluklari, meme ve prostat kanseri olanlarda ve hamilelikte (fetiiste virilizasyon yapabilir) kullanimi kontrendikedir.
Cocuk ve ergenlerde, biiyiime ve matiirasyonu olumsuz etkileyebilir. Birgok ilagla (antidepresanlar, statinler gibi) etkilesim
gosterirler. Yan etkiler agisindan hasta klinik olarak takip edilmelidir. Alti ayda bir hemogram, KC fonksiyon testleri, alkalen
fosfataz, lipit profili, idrar tetkiklerinin goriilmesi ve yilda bir alfa fetoprotein diizeyi ve KC ultrasonografisinin yapilmasi oneril-
mektedir.

Antifibrinolitikler; ilk basamak profilaktik tedavi secenekleri bulunmadigi ve androjenlerin kontrendike oldugu durumlarda kul-
lanilirlar. Bu grupta traneksamik asit, epsilon amino kaproik asit bulunmaktadir. Etkinliklerine dair veriler eksiktir ancak bazi
hastalar fayda gorebilir. Giivenlilik profilleri iyidir. En yaygin yan etkiler gastrointestinal sistem semptomlardir. Trombofili,
artmis trombotik risk ve akut tromboz varliinda dikkatli olunmalidir.

On iki yasin altindaki cocuklarda uzun siireli profilaksi igin tercih edilen tedavi sc veya iv plazma kaynakli C1-INH'dir. Bireysel
yanita gore doz araligi ve doz ayarlanir. C1-INH konsantresi kullanilamadiginda, antifibrinolitikler (traneksamik asit) androjen-
lere gore daha iyi giivenlik profili nedeniyle tercih edilir. Androjenler, Tanner evre 5 6ncesindeki cocuklarda ve ergenlerde uzun
ddénem profilaksi i¢in onerilmez. Tedaviye baslanmadan 6nce hastalar gocuk endokrinoloji uzmanlarina danisilmalidir. Biiylime
plagi erken kapandidi igin nihai boyda azalma olabilir. Androjenler erkek ¢ocuklarda maskiilizasyon ve hipogonadizm, kiz go-
cuklarda ise menstriiasyon diizensizliklerine neden olur. Davranis iizerinde olumsuz etkiler olusabilir.

C1-INH'nin normal oldugu HAO'de farkli mutasyonlara sahip hastalar, mevcut tedavilere farkli yanit verebilmektedir ve konu ile
ilgili veriler sinirlidir. Bu hastalarda traneksamik asitin, birkag vaka serisinde basarili bir sekilde kullanildigini gosterilmistir.
Progesteron iceren dogum kontrol haplarinin bazi premenopozal kadinlarda faydali oldugu bildirilmistir. Bazi kadinlarda ha-
milelik sirasinda diizenli olarak C1-INH konsantrelerinin kullaniminin basarili oldugu gosterilmistir. Danazol, bazi hastalarda
basariyla kullanilmistir. Ancak, uzun dénem kullanimda potansiyel yan etkileri nedeniyle hamilelik ihtimali olan kadinlar ve
ergenlerde kullaniimamalidir.

Uzun siireli profilaksi alan hastalar, hastalik aktivitesi, hastali§in etkisi ve kontrolii agisindan takip edilmelidir. Tedavinin temel
hedefi; ataklarin engellenmesi, hayat kalitesinin normal olmasi ve tam kontroliin saglanmasidir. Hastalik aktivitesi arttikga
hayat kalitesi diiser. Ataklarin dngoriilememesi, atak gegirme korkusu, tetikleyicilerinden kaginma ihtiyaci, kronik hastalik
yiikii, depresyon ve anksiyete gibi eslik eden hastaliklar atak sayisi az olan hastalarda da hayat kalitesini bozabilir. izlemde
valide edilmis anketlerle hastanin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu amagla Anjioodem aktivite skoru (AAS), HAQ aktivite
skoru (HAE-AS), Anjiyoodem yasam kalitesi anketi (AE-QoL), HAO yagam kalitesi anketi (HAEQoL) ve Anjiyoddem kontrol testi
(AECT) kullanilabilmektedir.

HAOQ olan gocuklarda travma ve stres, ataklarin iyi bilinen tetikleyicileridir. Ozellikle dis cerrahisi, oral kavitede sislige neden
olarak hava yolu tikanikligina neden olabilir. Bu nedenle 6zellikle bas-boyun bolgesini ilgilendiren tonsillektomi, entiibasyon,
endoskopi gibi invaziv tibbi ve cerrahi islemler ve dis tedavileri oncesi kisa siireli profilaksi gereklidir. Saglik hizmetlerine eri-
simin zor olabilecegi yerlere seyahat veya sinav gibi stresli durumlarin 6ncesinde de kisa siireli profilaksi diisiiniilebilir. Hasta,
islem sonrasi 48 saat boyunca akut atak tedavisine ihtiya¢ agisindan izlenmeli ve 2 dozluk atak tedavisi bulundurulmalidir. C1-
INH iligkili HAO olan hastalarda plazma kaynakli C1-INH iglemden 1-6 saat dnce, tek doz, 20 1U/Kg, iv uygulanabilir. Anabolik/
ateniie androjenler (danazol) iglemden 5-7 giin dnce, 400-600 mg/giin veya 2.5-10 mg/kg, po baslanir ve islem sonrasi 2-5 giin
devam edilir. Taze donmus veya solvent/deterjan ile muamele edilmis plazma, C1-INH temin edilemezse ve anabolik androjen
tedauvisi icin yeterli siire yoksa islemden 1-2 saat once 10 ml/kg (eriskinlerde 2 {inite) kullanabilir. C1-INH'in normal oldugu
HAO olan hastalarda kisa siireli profilaksiye dair veri bulunmamaktadir. Dogrulanmis tanisi olan hastalar igin, C1-INH iliskili
HAOQ ile ayni yaklasim kullanilabilir ancak atak icin gerekli tedavi mevcut olmalidir.
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Epitel Bariyer Disfonksiyonu, Deri-Bagirsak Aksi Ve Mikrobiyal Dishiyoz

Dr.Ogretim Uyesi Omer Akgal

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

Atopik dermatit(AD) topliim popiilasyonunun %2-20’sini etkileyen kronik, kasintili, tekrarlayan seyir gosteren 6zellikle gocukluk
caginda karsilasilan inflamatuvar bir deri hastaligidir. Patofizyolojisi karisik olmakla beraber epitel bariyer disfonksiyonu basta
olmak lizere, genetik, immiinolojik ve ¢evresel faktorler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Deri travma, ultraviyole, radyasyon, 1si,
mikroorganizmalar, irritanlar, alerjenler ve toksinler gibi dis etkenlerden viicudumuzu koruyan bir organdir. Dogal immiinitenin
eksternal defans hattini olusturur. Deri, epidermis, dermis ve hipodermis olarak li¢ tabakadan olusur. Epidermis ise kendi igin-
de stratum korneum, stratum lucidium, stratum granulosum, stratum spinosum ve stratum basale olmak iizere bes tabakadan
olusur. Cilt dokusu sadece fiziksel bariyer olmakla kalmaz, beta defensin, kathelisidinler, sebum gibi antimikrobiyal maddeler
ile kimyasal birb bariyer olusturur. Ayrica cilt dokusu bakteri, mantar, mite ve viriislerle kolonizedir. Ciltteki mikroorganizmalar
rezident ve transient mikroplar olarak 2 gruba ayrilir. Mikrobiata olarak tanimlanan, patojen mikroorganizlarin kolonizasyonunu
engelleyip, immiin sistemin bir pargasi olan genellikle Actinobacteria, Bacteriodes, Proteobacteria, Firmicutes grubu bakteri-
lerden olusan biyolojik bir bariyerdir. Mikrobiyatanin bozulmas ile ortaya ¢ikan disbiyozis durumu da AD patogenezinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda AD gelisiminde hem epitelyal bariyeri hem de immiin cevabi etkileyen pek
cok genetik yatkinlik bildirilmistir. Baslica iyi tanimlanmis olan genler FLG, SPINK5, TMEM79 ve CLDN1 genleridir.

Bagirsak-deri aksi, kutanoz doku ve intestinal mukozal doku arasindaki immiinolojik, metabolik ve néroendokrinolojik baglantiyi
aciklamaktadir. Gastrointestinal sistemdeki inflamatuvar bir siiregte ortaya ¢ikan sitokinler, nérotransmitterler ve metabolitler
cilt dokusunu dogrudan etkileyebilmektedir. Submukozal alanda bulunan tolerojenik dendritik hiicreler naif T lenfositlerde foxp3
expresyonunu arttirarak t regiilatuvar alt grup farklilagmasini uyarmaktadir. Uretilen IL-10 kutandz immiin regiilasyona katki sag-
lamaktadir. intestinal sistemde iretilen triptofanin egzemali olgularda kagintiyr arttirdiii gosterilmistir. Aksine gama-aminobii-
tiratin kutanoz kasintiyr baskiladigi kanitlanmistir. Bagirsak-deri aksi dermatoloji uzmanlari tarafindan akne gibi cilt rahatsiz/ik-
larinda bagirsak disbiyozisi ile iliskisi farkedililince ortaya bir hipotez olarak atilmistir. Daha sonra ¢0lyak hastaligi, inflamatuvar
bagirsak hastaligi gibi gastrointestinal sistem patolojilerinde eglik eden cilt bulgulari degerlendirilerek hipotez gii¢lenmistir. Bu
nedenle, bagirsak mikrobiyomundan gelen toksik maddeler, immiinolojik, metabolit ve ndroendokrin gibi belirli yolaklar yoluyla
AD semptomlarini etkileyip, siddetlendirmektedir. Altta yatan mekanizmalarin arastirilmasi gerekir.

AD immiinopatogenezinde epitelyum hiicreleri, keratinositler, antijen sunucu hiicreler, lenfositler, mast hiicreleri, eozinofiller,
dogal lenfoid hiicreler rol oynar. Epitelyal hiicrelerden iretilen alarminlerin etkisi ile t hepler 2 farklilagmasi uyarilir. Erken do-
nemde t hepler 2 baskinli§i bulunurken, kronik fazda t hepler 2 ile beraber t hepler 1, t hepler 17, t hepler 22 lenfosit alt gruplar
ve irettigi sitokinler on plana gikar. Akut donemde t hepler 2 lenfositlerden IL-4, 5 ve 13 iretilir. Eozinofil gogii ile beraber, IgE
izotipinde antikorlar iiretilir. inflamasyonun ilerleyen siirecinde langerhans hiicreleri ve keratinositlerden salgilanan IL-12 ve IL-
18 t hepler 1 polarizasyonunu tetikler. T hepler 22 hiicrelerden liretilen IL-22 likenifikasyon ile sonuglanan epitelyal hiperplaziye
neden olur. Tiim bu hiicresel elemanlar, sitokin ve mediyatorler AD immiinopatogenezinden sorumludur.
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ATOPiK DERMATIT FENOTIP VE ENDOTIiPLERI

Dog. Dr. Semiha Bahgeci

izmir Bakircay Universitesi Gigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Atopik dermatit heterojen, kronik, inflamatuar bir deri hastaligidir. Giiniimiizdeki tedavi kilavuzlar «deri inflamasyonunun
siddetine» odaklanmaktadir. Bu kilavuzlarda hastaligin bireysel patogenezi dikkate alinmamistir. Ancak «kisisellestiril-
mig tedavi» ile tedavi etkinligi arttinlabilir, hastalik ve tedavi riskleri, morbidite, mortalite ve maliyetler en aza indirilebilir.
«Kisisellestirilmis tedavi» ise ancak fenotip ve endotiplerin belirlenmesi ile miimkiindiir.

Atopik dermatit fenotiplerinin nasil tanimlanmasi gerektigine dair halen bir fikir birligi yoktur. Siniflandirmada lezyonlarin kro-
nikliginin nasil dikkate alinacagi ve yonetilecegi halen bilinmemektedir. Hem akut hem de kronik lezyonlar atopik dermatit alt
tiplerinin herhangi birinde goriilebilir. Son donemlerde asagida belirtilen bazi fenotipler tanimlanmistir:

1. Ekstrinsik ve intrinsik atopik dermatit
Etnik kokene gore; Asyali, Avrupali-Amerikali, Afrikali-Amerikali fenotipler
Yasa gore; pediatrik ve yetiskin atopik dermatit

Cinsiyet'e gore

o & L

Viicut kitle indeksi’ ne gore

Genotip endotipe etki eden 6nemli bir faktordiir. Flaggrin (FLG) gen mutasyonlari hastalik riskini artiran en giiclii genetik faktor
olarak kabul edilir.

Atopik dermatit fenotipleri, altta yatan molekiiler endotipler belirlenerek dogrulanmalidir. Atopik dermatit alt tiplerindeki T
hiicre ve iliskili sitokinler farklilik gostermektedir. Pediatrik olgularda Th2, Th22 ile birlikte Th9 ve Th17 dominant iken, yetiskin
atopik dermatitde Th2, Th22 ile birlikte Th1 iliskili sitokinler dominanttir. Ekstrinsik atopik dermatitde Th2 dominant iken, intrin-
sik atopik dermatitde Th2, Th22, Th1 ve Th17 dominanttir. Asya’li olgularda parakeratoz belirgindir, Afrikali-Amerikali olgularda
Th2, Th22 dominant iken, Th1 ve Th17 aktivasyonu gozlenmemektedir.

Fenotiplerin altinda yatan molekiiler mekanizmalarin saptanmasi ile giinimiizde, belirli molekiilleri hedef alan yeni tedaviler
geligtirilmigtir. Dupilumab FDA onayi alan ilk biyolojik ajandir.

Sonug olarak atopik dermatit heterojen, patogenezi karmasik, farkl fenotipleri ve endotipleri bulunan bir hastaliktir. Bu nedenle
“herkese uyan tek beden” tedavi yaklagimi atopik dermatitde gegerli bir tedavi yaklasimi degildir. «Kisisellestirilmis tedavi» ile
tedavi etkinligi arttirilabilir. Kisisellestirilmis tedavi icin hastanin endotipi tanimlanmalidir. Endotipe dayali tedavilerle, daha
glivenli, daha etkin tedavi saglamak, tedaviye yanitsiz hasta sayisini azaltabilmek miimkiindiir. Bu tedaviler 6zellikle agir ato-
pik dermatitin yonetimini ve seyrini degistirebilir. Ancak atopik dermatit fenotip ve endotipleri konusunda halen yanitlanmasi
gereken ¢ok sayida soru bulunmakta olup, daha gok galigsmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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immiin Yetmezlik Diisiindiiren Klinik Belirtegler Nelerdir?

Dr Ay¢a Kiykim

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Gocuk immiinoloji ve Alerji

Primer immiin yetmezlikler, immiin sistemin dogustan bozukluklariyla karakterize, oldukga heterojen karakterde 500'e yakin
genin neden oldugu bir grup hastaliktir.

Tekrarlayan enfeksiyonlar en onemli bulgulan arasinda olmakla beraber, alerji, enflamasyon, otoimmiinite ve kanserler de
goriilebilir.

Ozellikle ayni tip enfeksiyonlarin goriilmesi, direncli seyretmesi, beklenmeyen odaklarda gériilmesi veya patojenitesi diisiik/
firsatgi etkenlerin saptanmasi immiin yetmezlik diisiindiirmelidir.

Erken baslangigl, klasik tedavilere yanit vermeyen otoimmiin bulgular 6zellikle birden fazla kemik iligi kaynakli hiicre serisini
tutuyorsa, veya ¢oklu organ tutulumu varsa uyarici olmalidir.

Primer immiin yetmezliklerde en sik gériilen kanserler lenfomalardir. Ozellikle EBV iliskili Hodgkin disi lenfomalar ve diiz kas
timorleri pek cok immiin sistem kusurnda goriilebilir.
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Primer immun Yetmezliklerde Tanisal Laboratuvar Testleri

Do¢.Dr. Cigdem Aydogmus

SBU Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gocuk immunoloji ve Alerji BD

Tanida kullanilan laboratuvar testleri birinci basamak/ tarama ve ileri/6zellesmis testler olarak iki grupta incelenebilir. Birinci
basamak /tarama testleri ile kesin tani koymak miimkiin degildir ancak taniya varmak icin hangi ileri/6zellesmis testlerin ya-
pilmasi gerektigini belirler.

Antikor eksikligi ile giden tablolarin degerlendirilmesi

Bu grupta yer alan tabolarda primer olarak antikor yapimi defektiftir ve hastalar tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar ile
kliniklere basvururlar. Dolayisiyla baslangi¢ tarama testimiz serum immunglobulin seviyelerinin, 1gG IgA IgM ve IgE, belirlen-
mesidir. Mutlaka yasa gore degerlendirilmelidir. immun globiilin diizeylerinin diisiik saptandi§i durumlarda serum albiimin
seviyeleri de degerlendirilerek protein kaybi sonucu gelisebilecek hipogamaglobulinemi gibi ikincil sebepler dislanmalidir.
immunglobulin G alt gruplarinin degerlendirilmesi de degerli bir test olup segilmis vakalarda istenebilir. Ozellikle tekrarlayan
sinopulmoner enfeksiyonu olan selektif IgA eksikligi vakalarinda bakilmasi énerilmektedir.

Spesifik antikor yanitini 6lgmek defektif antikor yapimini dogrulamak agisindan son derece onemlidir.Ozellikle degisken im-
mun yetersizlik tanisinda gerekli kriterdir. Bu amagla protein asilar ( Difteri ve tetanoz) ve polisakkarid ( Pnomokok) asilara
yanit bakilir.E§er yanit diisiik ise bir doz asi uygulanip en erken 4 hafta sonra yanit degerlendirilir. Koruyucu antikor titreleri
asl oncesine gore asl sonrasi 4 kat artmig ise yanit vardir denir. Antikor yaniti izohemagliitinin diye adlandirilan kan grubu
antijenlerine karsi olusan antikor diizeyi ve daha 6nce yapilmis asilara karsi antikor seviyelerine bakilarak da degerlendirilebir.
izohemagliitininler degerlendirilirken unutulmamaldir ki; 1 yasa dogru izohemaglutinin olugur ve O kan grubu hem anti-A hem
anti-B icerirken AB kan grubundakiler izohemaglutinin icermez.

Humoral immuniteyi degerlendirirken ilave olarak akan hiicre 6lcer ile B hiicreler degerlendirilir, bu 6zellikle kalitsal agam-
maglobulinemi tanisinda onemlidir. Akan hiicre ile B hiicre gostergeleri olan CD19 ve 20'nin < %1 olmasi X'e bagl/Otozomal
resesif gecis gosteren agammaglobulinemi tanisi igin onemlidir. Akan hiicre analizi ile bunun diginda hafiza B hiicre, immatiir
B hiicre, sinif degisimi yapmis ve yapmamis hafiza B hiicre alt tipleri de degerlendirilebilir.

T- hiicre defektlerinin degerlendirilmesi

Bu hastalarin degerlendiriimesinde ilk basamak testimiz tam kan sayimi ve mutlak lenfosit sayisidir.Periferik kanda dolanan
lenfositlerin %50-75'ni CD3+ T hiicreler olusturur, T- hiicre yapiminda bozukluk ya da yikimi/kaybinda artis mutlak lenfosit
sayisinda azalmaya yol agar. Mutlak lenfosit sayisi yasa gore dederlendirilmeli; 1 yasa kadar <3000/mm3, >1 yas <1500/mm3
lenfopeni olarak kabul edilmektedir. Lenfopeni diyebilmek igin farkli zamanlarda bakilmis en az iki deger elimizde olmalidir.
ikincil lenfopeni yapan HIV gibi viral enfeksiyonlar ile mekanik kayba yol agan intestinal lenfanjiektazi ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmali siipheli durumda bu agidan da laboratuvar testleri planlanmalidir.

Normal saglikh bir yenido§anda periferik kanda sirkiile eden T - hiicrelerin hemen hepsi naive yani heniiz antijenle kargilagma-
mis tiptedir, bu hiicreler akim sitometride CD45RA ile gosterilir. Agir kombine immun yetersizlikli bir yenidoganda naive T-hiicre
saptanmazken transplasental olarak gegen anne kaynakli hafiza T- hiicreler tesbit edilir, CD45R0 olarak simgelenir. CD45R0+
T hiicrelerin varigi maternal engraftman sendromuna yol agmasi nedeniyle onemlidir.

Akan hiicre yontemiyle T, B ve NK hiicrelerin varli§i degerlendirilerek agir kombine immu yetersizligin fenotipi hakkinda bilgi
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sahibi olabiliriz.

T, B ve NK hiicrelerde sayisal bir anormallik tesbit edilmedigi durumlarda fonksiyonel yetersizlik mutlaka arastirilmalidir. Yine
akim sitomeri yontemi ile T hiicrelere 6zgii antijenler kullanilarak T lenfositlerin proliferasyon yanitlarina bakilarak fonksiyonel
degerlendirme yapilabilir.

Akciger grafisinde timiis golgesinin durumunun degerlendiriimesi agir kombine/ kombine immun yetersizlik tanisinda 6nem
arz eder. Di George sendromu tanisinda FISH analizi mutlaka yapiimalidir.

Fagositer sistem defektlerinin degerlendirilmesi

Notrofillerdeki defektler kantitatif ( sayisal) ve kalitatif ( fonksiyonel) olmak iizere iki ana gruba ayrilir.Kantitatif bozukluklar
arasinda notropeniler yer alir: Siklik ve konjenital notropeniler bu gruptadir. Notropeniyi tarif edecek olursak farkl iki zaman
diliminde bakilan tam kan sayiminda her yas i¢in mutlak notrofil sayisinin <1500/mm3 olmasidir. Bu hastalarin tesbitinde ta-
rama testi olarak 4-6 hafta siireyle haftada 2-3 kez tam kan sayimi yapilarak mutlak notrofil sayisi degerlendirilmelidir. Notrofil
sayisi belirli periyodda (15-35 giin) diisiip tekrar normal degerlere ulasiyorsa siklik notropeni, takiplerde hi¢ normal degerlere
ulagmiyorsa konjenital nétropeni lehinedir.

Kantitatif ( fonksiyonel) defektler de kendi arasinda iki grupta incelenebilir: motilite bozukluklari (6r; Lokosit adhezyon de-
fektleri) ve metabolik bozukluklar (6r; Kronik granulomatoz hastalik). Lokosit adhezyon defektlerinden tip 1 tanisi igin akim
sitometrik yontemle adhezyon molekiilleri ( CD11a/CD18, CD11b/CD18, CD11¢/CD18) bakilabilir. Tip2 tanisi igin yine akim
sitometrik yontemle CD15 sentezi degerlendirilebilir, ayrica bu hastalarda Bombay tipi kan grubu oldugu igin kan grubu da
degerlendirilebilir.

Notrofillerin metabolik defektlerinin prototipi kronik granulomatoz hastaliktir. Burada solunumsal patlama ile bakterisid aktivi-
tede rol oynayan NADPH oksidaz enzim sistemi defektlidir. Bu hastalarin taranmasinda Nitroblutetrazolium (NBT) testi ve ya
akim sitometrik yontemle dihidrorodamin123 (DHR) testi yapilabilir. DHR testi objektif olup hastalar ile tasiyicilar ayirma ve
hastaligin kalitim seklini belirleme gibi istiinliiklere sahiptir.

Kompleman sisteminin degerlendirilmesi

Komplemen sistemi klasik, alternan ve lektin yolagi olmak lizere ii¢ yoldan aktive olur. Defektlerinde kapsiillii bakterilerle
meydana getirilen, tekrarlayan sistemik ve Neisseria enfeksiyonlari olusur. Tanisinda klasik yolak i¢in CH50, alternan yolak igin
AHS50 bakilabilir. Her iki testin dusiik saptandigi durumlarda tek tek komplamn komponentleri degerlendirilebilir.

Herediter anjioodem bir diger kompleman defekti olup tanida C4 ve C1 esteraz diizeyi ve fonksiyonel aktivitesi degerlendirilir.
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Kronik Urtikerde Giincel Konular

Kronik Urtikerli Gocukta Anti-IgE Tedavisi Kime? Hangi Dozda Baglanmali? Ne Zaman Kesilmeli?

Dog. Dr. Siikrii Ceki¢
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dals

Giinimiizde kronik urtikerde kullanimda olan tek anti IgE ilag omalizumabtir. Omalizumab, IgE Fc kisminda Ce3 alaninda bag-
lanan hiimanize bir IgG 1 kK monoklonal antikorudur. Dolasan IgE ile trimerik ve hekzamerik kompleksler olusturur.

Omalizumab’in kronik Urtikerde etkili olmasini agiklayan gesitli mekanizmalar 6ne siriilmiistiir. Bunlar; IgE serum seviyelerini
ve IgE reseptorlerini azaltmasi, mast hiicre desarj potansiyelini azaltmasi, bazofil IgE reseptor fonksiyonunu iyilestirmesi, 1gG
otoantikorlarinin IgE ve FceRI'ye karsi aktivitesini azaltmasi, dogustan “anormal” IgE aktivitesini azaltmasi, IgE otoantikorlari-
nin bir otoantijene karsi afinitesini azaltmasi, IgE baglanma sayisini azaltarak inflamatuar mediatorlerin salinmasini 6nlemesi
ve pihtilagma sisteminin hastalik tizerindeki etkisini azaltmasi olarak siralanabilir.

Omalizumab’in kronik iirtikerde etkinligi ilk kez 2007 yilinda yayinlanan 3 olguda gosterilmistir. Daha sonra yapilan ¢ok sayida
plasebo kontrollii galismada omalizumab'in kronik iirtikerde semptom skorlarini azalttigi ve hayat kalitesini artirdi§i gosteril-
mistir. Giniimiizde birgok kilavuzda ilk basamakta da onerilen antihistaminiklerin 4 katina kadar doz artisina veya maksimum
dozda baska bir antihistaminige ragmen kontrol altina alinamayan yakinmalari olan hastalarda omalizumab tedavisi oneril-
mektedir. Yaygin olarak onerilen doz 4 haftada bir 300 mg olmak iizere yanitsiz hastalarda dozun 450 mg-600 mg'a yiikseltile-
bilecegi veya uygulama sikiginin ayda birden ikiye ¢ikarilabilecegi bildirilmektedir.

Caligmalarda omalizumab kullanimina bagl nadir yan etki bildiriimektedir. Bildirilen yan etkilerin gogu hafif yan etkiler olmakla
birlikte anafilaksi gibi ciddi yan etkiler de olusabilmektedir. Maligniteye ve vaskiiler olaylara yatkinlik ise tartigigima konusudur.
Omalizumab kullanan hastalarda kontrole gore malignite ve vaskiiler olaylarin sikliini plaseboya gore sik bildiren ¢aligimalar
oldugu gibi aksine yiiksek bildirmeyen yayinlar da mevcuttur.

Sonug olarak omalizumab12 yas Uistii ¢cocuklarda antihistaminiklere direncli kronik Urtikerde etkin ve glivenilir biri tedavi se-
cenegidir. Her ne kadar nadir olsa da potansiyel ciddi yan etkilerinden dolayl mutlaka deneyimli merkezlerde uygulanmalidir.
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Beta-laktamlarda Gapraz Reaksiyonlar ve Alternatif ilag Segimi

Dr. Tugba ARIKOGLU

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Allerji ve immunoloji Bilim Dali

Beta-laktamlar (BL) global antibiyotik tiiketimin 6nemli bir kismini olugturmaktadir. ilaca bagli agir anafilaksi olgularinin
%42,6'sinda etkenin BLlar oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte yapilan tanisal testler sonucunda penisilin allerjisi oy-
kiisli olan hastalarin %85-95'inin aslinda allerjisinin olmadigi ve yanlis penisilin allerjisi etiketi nedeniyle genis spektrumlu ve
BL disi antibiyotik kullanimi ile direncli enfeksiyonlarin ve ciddi yan etkilerin gelismesi s6z konusudur. Dolayisiyla BL allerjisi
siiphesi olan hastalarda taninin mutlaka testlerle dogrulanmasi veya ekarte edilmesi gerekir. Ayrica ilag allerji tanisi konfirme
edilen hastalarda gapraz reaktif ilaglarin belirlenmesi ve kisitlanacak BL sayisinin azaltilmasi akilci antibiyotik kullanimina
destek sa§lamaktadir.

Penisilinlerin bir BL halkasi ile yaninda tiazolidin halkasi ve R1 yan zinciri mevcut iken sefalosporinlerin BL halkasi ile dihidro-
tiyazin halkasi, R1 ve R2 olmak iizere 2 yan zinciri mevcuttur. Karbapenemlerin BL halkasi ile pyrolin halkasi ve iki yan zinciri
var iken monobaktamlarin sadece BL halkasi olup R1 yan zinciri mevcuttur. Penisilin ve sefalosporinlerin hem kimyasal yapilari
hem de metabolizmalar biiyiik farkhliklar gostermektedir, bundan dolayi ortak BL halkasina bagli capraz reaktivite minimal
olarak beklenmektedir.

Penisilinler arasi capraz reaksiyonlar ortak BL halkasina bagli olabilir ki bu ¢ok nadirdir. Ortak tiazolidin halkasina bagh olabilir
veya asll olarak ayni veya benzer R1 yan zincirine bagli olarak selektif reaksiyonlar seklinde goriiliir. Penisilin ve sefalosporinler
aras| capraz reaksiyonlar ortak BL halkasina, benzer 3 boyutlu yapiya bagli olabilir veya bagimsiz es duyarllik olabilir. Asil
olarak benzer veya ayni R1 yan zincirine bagh olabilir; buna en giizel 6rnek aminopenisilin (ampisilin, amoksisilin) ve amino-
sefalosporinler (sefaklor, sefaleksin, sefadroksil ve sefprozil) arasindaki ¢capraz reaksiyonlardir. Sefalosporinler arasi ¢gapraz
reaksiyonlar ise BL halkasi, dihidrotiyazin halkasi veya 3 boyutlu yapiya bagli olabilecegi gibi esas olarak basta R1 yan zincirine
bagl olmak iizere nadiren R2 yan zincirine de bagl olabilir.

Penisilin allerjisi olan hastalarin énemli bir kismi segilmis sefalosporinleri giivenle kullanabilmektedir. Bununla birlikte se-
cilmis molekiiller kullanilsa bile nadiren siddetli capraz reaksiyonlarin gelisebilecedi goz oniinde bulundurulmalidir. Bazi ¢a-
lismalarda kanitlanmig penisilin allerjisi olan hastalarda herhangi bir sefalosporin kullaniimadan dnce deri testi yapilmasi
onerilirken bazi ¢aligmalarda ise basamakli provokasyonun yeterli olacagi belirtiimektedir.

Ani ve geg tip penisilin veya sefalosporin reaksiyonlari icin karbapenemlerle ¢apraz reaktivite oraninin yaklasik % 1 civarinda
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle penisilin veya sefalosporin allerjisi olan hastalarda karbapenemler oldukga giivenli segenek-
tir, anafilaksi veya agir ilag reaksiyonu varliinda oncesinde test yapilmasi onerilmektedir. Ani ve geg tip penisilin veya sefa-
losporin allerjisi olan hastalari igeren ¢alismalarda monobaktam (aztreonam) ile gapraz reaktivite neredeyse saptanmamistir.
Bu nedenle penisilin veya sefalosporin allerjisi olan hastalarda aztreonam oldukga glivenli bir segenektir, fakat seftazidim bu
konuda tek istisnadir. Ayni R1 yan zincire sahip oldugu icin ¢apraz reaksiyon riski vardir.

Akut donemde veya test yapilamadi§i zaman alternatif tedavi yaklasiminda; penisilin veya sefalosporinle geg tip reaksiyonu
olan yiiksek riskli hastalarda BL disi antibiyotik tercih edilir, karbapenem veya monobaktamin basamakli provokasyon ile veri-
lebilecegi belirtilse de Stevens-johnson/Toksik epidermal nekroliz vakalarinda ¢ok dikkatli olunmalidir veya yan zincir benzerli-
gi olmayan 3/4/5. kusak sefalosporin basamakli provokasyonla dnerilmekle birlikte Stevens-johnson/Toksik epidermal nekro-
liz vakalarinda ayrica dikkatli olunmalidir. Penisilin veya sefalosporinle ani tip reaksiyonu olan yiiksek riskli hastada sorumlu
BLin bulundugu sinif antibiyotik verilmez. Yan zincir benzerligi olmayan 3/4/5. kusak sefalosporin veya yan zincir benzerligi
olmayan penisilin basamakli provokasyonla verilebilir. Karbapenem veya aztreonam basamakli provokasyonla verilebilir veya
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BL disi antibiyotik verilebilir. Penisilin veya sefalosporinlerle reaksiyonu olan diisiik riskli hastalarda ise yan zincir benzerligi
olmayan 3/4/5. kusak sefalosporin veya yan zincir benzerligi olmayan penisilin tam doz seklinde verilebilir. Karbapenem veya
aztreonam tam doz olarak verilebilir veya BL disi antibiyotik verilebilir.

Akut donemden sonra ilag allerjisi siiphesi olan olgularda klasik tanisal yaklagim izlenir. BL ile IgE aracili reaksiyon oykiisi
varliginda, agir reaksiyonlarda ve yiiksek riskli hastalarda oncelikle in-vitro testler yapilir. Yiiksek riskli degil ise prik ve intrader-
mal testler yapilir, sonug negatif ise ve kontrendikasyon yok ise ilag provokasyon testleri yapilir. BL ile T hiicre aracili reaksiyon
oykiisi varhiginda, agir reaksiyonlarda ve yiiksek riskli hastalarda oncelikle in-vitro testler yapilir. Yiiksek riskli degil ise yama
testi ve intradermal testte ge¢ okuma yapilir, sonug negatif ise ve kontrendikasyon yok ise ilag provokasyon testleri yapilir. So-
nug olarak uygun tanisal testler yapilarak, ilag alerjisi konfirme veya ekarte edilmeli ve kisitlanacak BL sayisi miimkiin oldugu
kadar dar tutulmalidir.
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ilag alerjisi sona erer mi? Dogal ve indiiklenmis tolerans geligimi

Prof. Dr. Emine Vezir

immiinolojik tolerans:Bir bireyin antijene spesifik immiin yanit olugturmamasi durumudur.

Farmakolojik tolerans: ilaca asiri duyarlihgi olan bir hastanin, bir advers reaksiyon olmaksizin bir ilaci tolere edecegi bir duru-
mu tanimlar.

ilag toleransi ne kalici bir durumu gésterir ne de immiinolojik bir mekanizmay gésterir.

Solunum veya gida alerjisinden farkli olarak, iHR de teshis konulduktan sonra nedensel ilagtan 6miir boyu kaginilmasi tavsiye
edilir. Medikolegal sonuglar sozkonusudur. Ancak bazi ilaglarin yani antibiyotiklerin yiyeceklerde kiigiik ve gizli miktarlarda
bulunmasi nedeniyle 6nceden tahmin edilemeyen temasin olustugu diisiiniilmektedir. Bu devam eden temasin, terapotik ma-
ruziyetin yoklugunda antibiyotiklere ilag hipersensitivitesi dogal seyrini ne olgiide etkileyebilecegi bilinmemektedir.

ilac hipersensitivite reaksiyonunun dogal seyrini degerlendirmek birkag nedenden dolayi zordur: Kesin bir ilk teshis gereklidir.
Yeniden maruz kalma gereklidir.

Son 10 yilda hem gergcek immiinolojik ilag asir duyarliliinin hem de dogrulanmamis ilag alerjisi etiketlerinin mekanizmalarini,
risklerini ve sonuclarini anlamada klinik pratigi degistiren onemli ilerlemeler olmustur.

Erken beta laktam ilag hipersensitivite reaksiyonlarinda deri testi ve sp ige yanitlarinin zaman iginde negatiflestigi cesitli ¢a-
lismalarda gosterilmistir.

Geg agir kutanoz reaksiyonlarda hafiza yanit s6z konusu oldugu igin kalici oldugu bilinmektedir. Challenge ile kanitlanmis geg
hafif kutanoz beta laktam hipersensitivite reaksiyonu olan hastalarda ortalama 3.5 yil sonra tekrar provokasyon yapildiginda
%89 hastada negatiflestigi gosterilmistir.

Nonsteroid antiinflamatuar ilagla indiiklenen iirtiker anjioodem vakalarinda ortalama 72 ay sonrasinda tolerans gelistigi goste-
rilmistir. Nonatopik olanlarin ve indeks reaksiyonu urtiker reaksiyonu olan hastalarin daha erken toleran oldugu gosterilmistir.

Literatiirdeki dogal toleransla ilgili bu bilgiler is1ginda beta laktam ilag alerjilerinde hasta 6zelinde ayrintili degerlendirmeler
yapilarak tolerans gelisip gelismedigi arastirilabilir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla indiiklenen irtiker-anjioodem vakala-
rinda ise aralikl olarak tolerans gelisip gelismedigi degerlendirilmelidir.

ilaclarla indiiklenmis tolerans ise desensitizasyon olarak bilinmektedir. ilac alerjisi olan bir bireyde o ilacin alternatifi olmadig
taktirde ilag ancak desensitizasyon protokolleriyle verilebilir. Burada olusan indiiklenmis tolerans gegici bir durumdur. ilag kiirii
bittikten sonra bir dahaki verilme zamani geldiginde tekrar desensitizasyon ile toleransin indiiklenmesi gereklili§i unutulma-
malidir.
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intranazal Steroidler, Antihistaminikler, Montelukast ve Fiks ilag Kombinasyonlarini Ne Kadar Kullanabiliriz ?

Prof. Dr. Duygu Erge

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

intranazal steroidler burun mukozasindaki inflamasyonu gideren, alerjik rinit (AR) tedavisindeki en etkili tekli ilactir. Etki bas-
langici 12 saat iginde baslamakla birlikte maksimum etkinlige haftalar iginde ulasilir (1). Amerikan Birlesik Devletleri Gida
ve ilag Dairesi (FDA) cocuklarda sistemik biyoyararlanimi diisiik olan flutikazon furoat, flutikazon proprionat ve mometazon
furoat gibi intranazal steroidlerin tercih edilmesini ve en fazla 2 puf olacak sekilde kullanilmasini Gnermektedir (2). Mome-
tazon furoat ve flutikazon furoat 2 yasindan itibaren kullanilabilmektedir (3). Metaanalizler intranazal steroidlerin uygun doz-
da kullanildiklarinda biiyiime hizinda azalma, hipotalamus-hipofiz-adrenal aks siipresyonu ve goz ile ilgili yan etkilere neden
olmadigini gostermektedir (4,5). Yakin donemdeki bir metaanaliz liizum halinde kullanilan intranazal steroidlerin etkisinin
diizenli kullanima yakin oldugunu, diizenli kullanimda yaridan daha fazla steroid alindi§ini gostermektedir (6). Bu nedenle
yakin donemde yapilan baska bir metaanalizde semptomlar kontrol altina alinincaya kadar diizenli kullanimin daha iyi olacagi,
basamak azaltma yerine liizum halinde kullanima gegilebilecegi belirtiimektedir (7). Literatiir intranazal steroidlerin 5,5 yil gibi
uzun siireli kullanimda bile histopatolojik olarak mukozal degisiklige neden olmadigini gostermektedir (2).

Antihistaminikler (AH) ¢ocukluk ¢aginda en sik kullanilan ilaglardandir. Alerjik hastaliklarin tedavisinde santral sinir sistemi
ve kardiyovaskiiler sistem yan etkileri olmayan ikinci jenerasyon H1 AH'lerin kullanilmasi 6nerilmektedir (8). ikinci jeneras-
yon oral H1 AH'lerden feksofenadin ve desloratadin 6. aydan, setirizin, levosetirizin, loratadin ve rupatadin 2. yastan itibaren
kullanilabilmektedir (3). ikinci jenerasyon AH'lerin uzun dénem etkin ve giivenilir oldugu gosterilmistir (9-11). Eriskinlerde ve
cocuklarda AH'lerin 4 kat dozda uzun donem kullaniminin da giivenli oldugu saptanmistir (12,13). intranazal H1 AH'lerin etki-
leri 15-30 dakika gibi kisa bir siirede baslar, yan etkileri oral AH'lerden daha azdir ve burun tikanikhgini oral AH'lere gore daha
iyi diizeltirler. Ulkemizde azelastin ve olopatadin 3 yastan itibaren kullanilabilen intranazal AH'lerdir. Diizenli kullanimlari daha
iyi olmakla birlikte kurtarici olarak da kullanilabilirler. Aci tat nedeni ile tolerans sorununa neden olabilmektedirler. intranazal
steroid ve azelastin kombinasyonu her iki ilacin ayri ayri kullanimina gore daha etkilidir. Ulkemizde intranazal flutikazon propi-
yonat ve azelastin hidrokloriir kombinasyonu bulunmakta olup 12 yastan itibaren kullanilabilmektedir (3). Bu kombinasyonun
1 yil gibi uzun donem kullaniminin etkin ve giivenilir oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (14). Hafif alerjik konjonktivitte
hem mast hiicre stabilizatrlerinin hem de AH’lerin bir arada bulundugu iki etkili g6z damlalari dncelikle dnerilmektedir (15).
Ulkemizde bu iki etkili ilaclardan olopatadin ve ketotifen g6z damlasi bulunmakta ve 3 yastan itibaren kullanilmaktadir (3).
Etkileri 15 dakika gibi kisa siirede baslayan bu ilaglarin giivenilir oldugu ancak uzun donem etkinlikleri ile ilgili veri olmadig
metaanalizde belirtilmektedir (16).

Oral dekonjestanlar alfa adrenerjik etki ile burun tikanikh@ini azaltirlar. Ama etkinliklerinin az olmasi ve yan etkilerinin fazla
olmasi nedeni ile AR tedavisinde tercih edilmezler. intranazal dekonjestanlar 2 yas iistiinde kullanilabilir ancak rinitis medika-
mentoza riski nedeni ile kullanimi 3 giin ile sinirlandinimalidir (3). intranazal dekonjestanlarin steroidler ile kombinasyonunun
28 giin boyunca kullanildiginda bile rinitis medikamentoza yapmadigi prospektif randomize kontrollii calisma ile gosterilmistir
(17). Ancak bu kombinasyon tedavisi lilkemizde bulunmamaktadir.

Lokotrien reseptor antagonistleri astim ve alerjik rinitte onay alan ilaglardandir. Ulkemizde bu gruptan montelukast bulun-
maktadir. Montelukast noropsikiatrik yan etkileri nedeni ile FDA tarafindan 2020 yilinda kara kutuya alinmistir. AR tedavisinde
oncelikle tercih edilmemesi, diger ilaglar tolere edemeyen veya onlarla kontrol edilemeyen hastalarda kullaniimasi, astimda
faydalari ve mental saglik iizerindeki risklerinin diisiiniilmesi dnerilmistir (18). Cocuklarda 6 ay - 5 yas arasi 4 mg, 5 - 14 yas
arasi 5 mg ve 14 yas Ustii 10 mg'lik formu kullanilmaktadir (3). Montelukast kullanan hastalarin ilk 30 giin i¢inde ve sonra her
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vizitte mental saglik durumlarinin degerlendirilmesi onerilmektedir (18). Metaanalizlerde montelukast ve AH’lerin bir arada
kullaniminin ayri ayri kullanima gore daha etkili oldugu gosterilmistir (19,20). Bu amagla gelistirilen fiks oral kombinasyon
tedavileri mevcuttur ancak bu fiks kombinasyonlarin AR’te etkinlikleri ile ilgili galisma yoktur ve uluslararasi rehberlerde de bu
fiks kombinasyonlar yer almamaktadir (3).
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Astim Dig1 Kronik Oksiiriik Nedenleri

Dr. Fatma Duksal

Konya Sehir Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji

Oksiiriik, akcigere aspirasyonu dnleyen ve hava yolu temizligini artiran koruyucu bir reflekstir. Cocuklarda polikliniklere bagvu-
runun en sik nedenlerinden biridir. Cocuklarda 4 haftanin iizeri kronik oksiiriik olarak kabul edilmektedir. 5 yas altinda kronik
oksiiriik nedenleri; enfeksiyon (viral USYE ile oksiiriik), konjenital havayolu anormallikleri (subglottik stenoz), uzamig bakteri-
yel bronsit, yabanci cisim aspirasyonu, astim, gastroozofajial refliiyken 5 yas Uistiinde en sik nedenler sirasiyla astim, enfeksi-
yonlar (viral USYE ile oksiiriik), siniizit, uzamig bakteriyel bronsit, psikojenik 6ksiiriik, gastrodzofajial reflii ve postnazal akinti
olarak goriilmektedir. Tani koyarken ayrintili anamnez ve fizik muayene sorgulanmalidir. Gocugun yasi, oksiiriik siiresi, kullani-
lan ilaglar, verilen tedaviyle diizelme, sigara maruziyeti, spesifik-nonspesifik oksiiriik belirtegleri ve oksiiriigiin niteligi (kuru/is-
lak) anamnezde sorgulanmalidir. Laboratuarda akciger grafisi ve solunum fonksiyon testi 6n planda yapilmalidir. Non-spesifik
oksiiriikte hasta takip edilmeli, diizelmediyse astim agisindan inhaler kortikosteroid denenmelidir. Oksiiriik diizelmediyse ve
1slak oksiirlikse uzamig bakteriyel bronsit igin antibiyotik tedavisi verilir. Buna ragmen diizelmiyorsa bronsektazi, aspirasyon,
kronik enfeksiyon, interstisyel akciger hastaldi, hava yolu anormalligi, kardiyak bozukluk ve immiin yetmezlik arastiriimalidir.

Kaynaklar: 1.ERS guidelines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and children; Eur Respir J. 2019 2.
Cough hypersensitivity and chronic cough. 2022 3. Evaluation of chronic cough etiology, quality of life, and anxiety level in
children. Tuberk Toraks 2022;70(3):263-270 4. Eur Respir J. 2019 September 12; 55(1): . doi:10.1183/13993003.01136-2019
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Gocuklarda Nonsteroid Antiinflamatuar ilag Allerjileri: Giincel Siniflama ve Siniflamaya Uymayan Reaksiyonlar

Prof. Dr. Emine VEZIR

Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIi) ates diisiiriicii, agr kesici ve antiinflamatuar etkileri nedeniyle kullanilan benzer
farmakolojik ve yan etkilere sahip yapisal olarak farkli ilag alt gruplarindan olusan ilaglardir. NSAii ile istenmeyen reaksiyonlar
tip A ve tip B reaksiyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Tip A reaksiyonlar daha sik goriilen tahmin edilebilir olan doz bagimli olan
normal bireylerde de goriilebilen reaksiyonlardir. Tip B reaksiyonlar ilag asiri duyarllik reaksiyonlari olarak da bilinen tahmin
edilemeyen duyarl kisilerde goriilen reaksiyonlardir. Alerjik ve nonalerjik reaksiyonlar olarak ikiye ayrilir. Alerjik reaksiyonlar
IgE aracili ve T lenfosit aracili immiinolojik mekanizmalarla meydana gelmektedir. NSAii'lerin farmakolojik etkileri, siklooksije-
naz (COX) enzimlerinin inhibisyonu ile ilgilidir. COX enzimleri arasidonik asitten prostaglandinler, prostasiklin ve trombaksan
A2 sentezinde rol oynar. NSAii'ler arasidonik asidin COX enziminin aktif bélgesine baglanmasini énler ve bu nedenle arasi-
donik asit yolundaki prostanoidlerin biyosentezini bloke eder. Prostaglandin yolunun inhibisyonu arasidonik asidin lipooksi-
jenaz yoluna dogru kaymasi ile sonuglanir. Ve bu da siilfidolokotrienlerin artan iiretimi ve salinmasiyla sonuglanir. Olugan
ara metabolitlerin bronkokonstriksiyon, mukus sekresyonu, vaskiiler gegirgenlik, havayolu diiz kas kontraksiyonu, eozinofil
infiltrasyonu gibi etkileri olusan klinik bulgulardan sorumlu olabilmektedir. Kimyasal 6zelliklerine gore NSAIi' lar 12 alt grupta
incelenmektedir. Kiiglik yas grubunda en sik propiyonik asit derivelerinde ibuprofen ve paraaminefenol grubundan asetamino-
fen kullanilirken. Daha biiyiik gocuklarda diger gruplardan NSAIi' lar da kullaniimaktadir. COX selektifligine gore bakildiginda
giiclii COX inhibitorlerinden aspirin, ibuprofen ve naproksen gibi NSAIl’ lar mevcuttur. Selektif COX-2 inhibitorlerinde koksibler
bulunur. Kismi selektif COX-2 inhibitorlerinde nimesulid ve meloksikam bulunmaktadir. Zayif cox-1 inh grubunda ise asetami-
nofen bulunmaktadir.

AERD, NECD, NIUA: Ani ve ¢capraz reaktif reaksiyonlardir. Burada solunum ve deri bulgularinin ayni anda goriilmesiyle “blended”
reaksiyonlar da olusabilir. Bu asiri duyarlilik reaksiyonlarina COX-1 inhibisyonu aracilik ettiginden kimyasal olarak iligkili olma-
yan coklu NSAIi'lere tepki verir. COX-1 inhibisyonu arasidonik asitten PGE2 sentezini bloke eder. PGE2 solunum yolu ve deride
tip 2 inflamasyona yol agan mast hiicre aktivasyonunun ve proinflamatuar siireglerin kilit bir inhibitoriidiir. AERD, NECD, NIUA
gelistiren bireylerde PGE2 tiikenmesi artmis mast hiicre aktivasyonuna ve duyarl bireylerde solunum ve kutanoz semptomlara
katkida bulunan ek proinflamatuar mediatdrlerin (histamin, cysLTler, PGD2) salinmasina neden olur. Dogal immiin sistem IL-33
ve TSLP gibi sitokinler yoluyla, eozinofilik inflamasyonu ve degranulasyonunu diizenleyerek NSAIi asiri duyarliligina katilabilir.

Tek NSAIi kaynakl iirtiker/anjiyoodem ve anafilaksi: Diisiik molekiiler agirliklari nedeniyle, NSAIi'lerin veya metabolitlerinin,
etkene onceden maruz kalma (duyarlanma) gerektiren bir reaksiyonu baslatmak igin proteinlerle konjuge edilmesi gerekir.
Duyarlilagtirma sirasinda dendritik hiicreler, Th2 lenfositlerine ilag-protein eklentilerini igler ve sunar. Bu tiir lenfositler, ilaca
o0zgii IgE antikorlar iireten plazma hiicrelerine farklilagan B hiicreleri ile etkilesime girer. Bu antikorlar, bazofil ve mast hiicre
zarlar tizerindeki spesifik reseptorlere baglanir. Etken ilaca yeniden maruz kalma, ilag-protein komplekslerinin bitigik IgE'lerin
iki molekiilii tarafindan taninmasina yol agarak, bazofil/mast hiicre degraniilasyonuna yon veren hiicre ici yollari aktive eder.
Bu siireg, proinflamatuar dnceden olusturulmus (histamin, kimaz ve triptaz) ve de novo sentezlenmis aracilarin (PGD2 ve Cys-
LT'ler) salinmasina yol agar.

B, Tek NSAIi kaynakl gecikmis asiri duyarlilik reaksiyonlar: Sensitizasyon fazi sirasinda, konjuge ilag proteini, HLA- dend-
ritik hiicreler tarafindan CD8 lenfositlerine veya HLA-II dendritik hiicreler tarafindan CD4 lenfositlerine sunulur. CD4 hiicreleri
esas olarak IFN-g iireten CD4 Th1'e ve CD8 esas olarak perforin ve granzim B iireten CD8 sitolitik lenfositlere evrilecektir. Suglu
ilaca yeniden maruz kalma, IFN-g, perforin ve granzim B'nin salinmasina ve sonug olarak iltihaplanma ve/veya hiicre erimesine
yol acar.
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Selektif grup tek veya yalnizca kimyasal olarak iligkili NSAii'lere karsi secici reaksiyonlardir. Reaksiyonun zamanlamasi agisin-
dan birbirinden farklidirlar. SNIUAA: tipik olarak ani olur ancak 6zellikle prazolon sinifi NSAil'lerle geg baslangigh IgE aracili
reaksiyonlar tanimlanmistir.

T hiicre aracili geg reaksiyonlar 24 saat sonra goriiliir.

Pediyatrik hastalar i¢in son EAACI pozisyon belgesine gore, klinik fenotiplerin siniflandiriimasi hastalarin yagina gore farklilik
gosterir.

0-10 yas arasi hastalar icin; Gapraz tip reaksiyonlari, suclu NSAIl'i aldiktan dakikalar ila birkac saat sonra ortaya ¢ikan kutanoz
ve/veya solunum semptomlari ile ortaya gikan tek bir grubu igerirken, Selektif tip reaksiyonlari orijinal siniflandirma olarak
ikiye ayrilir.

10 yasindan biiyiik pediatrik hastalar igin gapraz reaktif hastalari NIUA/anafilaksi (NIUAA), NECD ve NERD olarak iige ayrilr.
NECD ve NERD, altta yatan kronik irtiker ve astim ve/veya rinosiniizit ile gii¢li bir sekilde iligkiliyken, NIUA/A'nin altta yatan bir
hastalik ile iligkisi bilinmemektedir.

Cocuklarda ve ergenlerde NSAIii-H'nin klinik fenotiplerinin baslangicta yetiskinlerin fenotiplerine dayandigi varsayilmistir. Bu-
nunla birlikte, artan sayida yayinla, pediatrik popiilasyonlarda NSAIii-H'nin fenotiplerinin yetiskinlerinkine uymadii agikti. Altta
yatan bir hastaligi olmayan gapraz toleransli hastalarda hem solunum (laringospazm ve/veya bronkospazm) hem de deri
semptomlarinin (anjiyoodem ve/veya iirtiker) ortaya gtkmasi bu duruma bir érnektir. idiyopatik anafilaksi dykiisii olan veya
aciklanamayan alerjik reaksiyon siiphesi olan gocuk ve ergenlerde aspirin veya diger COX-I inhibitorlerinin yani sira diger yar-
dimci faktorlerin alinmasi da akilda tutulmalidir.
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i¢ ve Dis Ortamda Partikiil Madde Olgiimlerinin Onemi: Korunmak Miimkiin mii?

Senol Alan

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Aerobiyoloji Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi

Partikiil kirliligi olarak da adlandirilan, Partikiiler Madde (PM), havada bulunan kati partikiiller ve sivi damlaciklarin bir kari-
simindan olusan ¢ok cesitli malzemeleri tanimlar. Bu malzemeler, dogrudan havaya yayilan veya gaz halindeki kirleticilerin
doniisiimiinden kaynaklanan malzemelerden (toz, duman ve kurum dahil) olusabilir.

Bu parcaciklar dogal kaynaklardan (6rnegin volkanik patlamalar) olusabilecegi gibi, fosil yakitlarin ve atiklarin yakilmasi ile
metallerin eritilmesi gibi insan faaliyetlerinden kaynaklanabilmektedir.

Partikiiler madde olarak tanimlanan toz, kir, kurum veya duman gibi bazi pargaciklardan bir kismi giplak gozle goriilebilecek
kadar biiyiik veya koyudur. Ancak, bazilar o kadar kiigiiktir ki, yalnizca bir elektron mikroskobu kullanilarak tespit edilebilir-
ler. PM, birgok sekilde siniflandirilsa da en yaygin siniflandirma, biiyiikliigiine gore yapilan siniflandirmadir. insan sagligi séz
konusu oldugunda bu siniflandirmada en gok iizerinde durulan iki sinif, caplari genellikle 10 mikrometre ve daha kiigiik olan
solunabilir pargaciklar (PM10 ) ve ¢aplari genellikle 2,5 mikrometre ve daha kiigiik olan ince solunabilir par¢aciklardir (PM2.5).

Atmosferdeki partikiiler madde degisimine etki eden en dnemli faktorler arasinda, mevsimsellik, topografya, yagis miktari ve
yerel hava hareketleri sayilabilir.

Atmosferik partikiiler madde ile insan sagli§i arasindaki iliskiyi gosteren birgok ¢calisma bulunmakla beraber, 6zellikle sanayi
devriminden sonra artan atmosferik PM ile baglantil 6liimlerin bildirildigi tarihi olaylar da kaydedilmistir. Bunlardan bir tanesi
1930 yilinda Belgika'da Meuse nehri vadisinde yasanmistir. Ginko uretim tesisi kaynakl Kirleticiler nedeniyle 5 giin igerisinde
60 oliim vakasi bildirilmistir.

Partikiiler maddenin 6lgiisiinde farkl yaklagimlar bulunmaktadir. Dis ortamdaki partikiiler madde 6lgiimler daha ok toplanan
partikiiliin agirligina gore belirlenmesi esasina dayanirken, i¢ ortamda bu 6lgiimler daha kiiglik olan ve lazer sagilim prensibine
gore calisan sensorlerin yer aldigi cihazlarla gergeklestiriimektedir.

27-30 Nisan2023 Elite World Sapanca Hotel



COCUK ALERJi VE
L Uluslararasiicatilimli
li78Cocuk¥AlerjilveyAstimiKongresi

Yilin Makalesi: Alerjik Hastaliklardan Korunma

Seda Sirin
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Alerjik hastaliklarin gelisimini dnlemek amach tedbirlerle ilgili 2022 yilinin klinik ¢caligmalari ve metaanalizlerinin derlendigi
sunumda bu konuya yonelik makale sayisinin oldukga az oldugu goriildii.

2022 yilinda yayinlanan Cochrane derleme ve metaanalizi, bebeklerde egzama ve gida alerjisinin 6nlenmesi igin emolyentler
gibi cilt bakimi miidahalelerinin etkilerini degerlendirmeyi amacglamistir.

Diisiik-orta kanit diizeyinde olmak iizere saglikli ilk 1 yas cocuklarinda emolyentlerin egzamayi dnlemede etkili olmadigi gibi
besin alerjisi riskini artirma ihtimalinin de g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi, cilt enfeksiyonlarini artirabilecegi belirtilmis-
tir.

D vitamini takviyesinin alerjik hastaliklari onlemedeki yerini inceleyen baska bir derleme ve metaanalizde 32 randomize kont-
rollii galisma, 2347 katihmcinin sonuglari incelendiginde; Vitamin D takviyesinin genel olarak plaseboya kiyasla ¢cocuklarda
astim alevlenme riskini azaltmadigi ancak baslangigtaki serum 25(0H)D <10 ng/mL olan gocuklarda plaseboya gore astim
alevlenmesi riskini azaltti§i gériilmiistiir. Atopik Dermatitli gocuklarda Atopik Dermatit veya Egzama Alani ve Siddet indeksi
puanlarini plaseboya kiyasla onemli dlglide azaltmis olup alerjik riniti olan ¢gocuklarda semptom-ilag skorunu plasebo ile oran-
la diisiirdiigii gozlenmistir.
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Besin Alerjisi
Dr. Handan Duman $enol

2022 Ocak -2023 Nisan arasinda yayinlanan 11 makale sunulmustur. PrevenADALL Calismasi: Dual alerjen hipotezini arastir-
mak icin yapilan bu ¢alismada 2397 infant 4 gruba ayrilmis; bir grup hastaya nemlendirici uygulanirken diger gruba 1 hafta ara
ile 12. haftadan itibaren yer fistig, inek siitli, bugday ve yumurta baglanmis, tiglincii gruba her iki uygulama birden, dordiincii
gruba ise herhangi bir uygulamada bulunulmamis. 36. ayda besin alerjisi ve atopik dermatit gelisimleri degerlendirilmis ve be-
sinlerin 12. haftadan itibaren baglanmasinin besin alerjisi riskini azaltti§i gosterilmis. IMPACT trial ¢alismasinda; 1-3 yas ara-
sinda yer fistigi oral immiinoterapi(QiT) baslanan hastalarda IT'in etkinligi ve giivenilirligi arastinlmis ve kiigiik yaslarda bagla-
manin ve baslangig spesifik IgE diizeyi diisiikliigiiniin remisyonu sa§lamada etkili oldugu gésterilmis.. REALISE galismasinda
epikutanoz uygulanan yer fistiginin glivenilir ve etkili bir uygulama oldugu vurgulanmis. 4. makale Healthnuts prospektif ¢alis-
mada 1 yagindayken yumurta ya da yer fistigi alerjisi bulunan hastalarin 6 yasinda yeni duyarlanma gelistirip gelistirmedikleri
ya da tolerans kazanip kazanmadiklarina bakilmis. 6 yasta yumurta alerjisinin %80 oraninda geriledigi, yer fistigi alerjisi olan
cocuklarin 1/3'liniin tolerans kazandigi ve 6 yasindaki yer fisti§i alerji prevalansin 1 yasa gore degismedigi bildirilmis. Diger
calisma dupilumabin eozinofilik ozafajitte etkinligi arastiriimis ve addlesan ve erigkinlerde etkili ve giivenilir oldugu bildirilmis.
Altinci galigsmada inek siitii alerjisi bulunan infantlar iki gruba ayrilarak bir gruba sinbiyotik igeren (Prebiotik (chicory-derived
neutral oligofructose and long-chain inulin(BENEO-Orafti SA, Oreye, Belgium; 9:1 oraninda total 0.63g/100 mL)

Probiotik Bifidobacterium breve M-16 V (Morinaga Milk Industry, Tokyo, Japan) 1.47 x 10° CFU) aminoasit bazli mama verilir-
ken diger gruba sinbiyotik icermeyen aa bazli mama verilmis ve 24 ay sonunda inek siitii alerjisi tolerans kazanimi agisindan
gruplar arasinda fark saptanmamis. Diger calismada ise yer fisti§i oral immunoterapi baslanan hastalarin OIT esnasinda Th2
hiicrelerde anlamli bir siipresyon gergeklestigi ve Th2 efektor genlerin supresyonunun OIT basarisi ile iligkili oldugu bildirilmis.

JACI 2023 te yeni yayinlanan derlemede ise besin alerjik hastalarda farkli T hiicre subtiplerinin Single-cell teknolojileri ile
saptanabilecegi ve T hiicre epitoplarinin besin alerji tanisinda kullanilabilecegi bildiriimekte. 56 makalenin degerlendirildigi
ikinci meta-analizde ise alerjik besinlerin erken donemde ( 2-12 ay igerisinde) baslanmasinin besin alerjisi gelisim iizerine
etkisi incelenmis. Yer fistigi ve yumurtanin erken donemde baslanmasi koruyucu olarak saptanirken diger besinlerle ilgili net
bir bulguya rastlanilmamis. Ugiincii derleme ise IgE aracili besin alerjisinde alerjen immunoterapi esnasinda biyolojik ajanlarin
kullanimu ile iliskili. Yer fistigi OIT esnasinda toleransi bir miktar artirdiklari ama bunun kanit diizeyinin diisiik oldugu, diger
besinlerde tolerans kazanimi iizerine etkisi ile ilgili kanit olmadigi bildirilmis. Son olarak WAO 2022 besin iliskili reaksiyonlarin
gradelemesini yenilenmis ve en agir reaksiyonu baz alarak, kisinin tiiketebildigi esik deger, maliyet ve yasam kalite indeksini
de degerlendirerek yeni bir puanlama belirlemis.
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ilag Provokasyon Testlerini Nasil Planlayalim? Kag Giin Devam Edelim?

Dog. Dr. Hakan Giivenir

Kocaeli Alerji ve Gocuk Klinigi, Kocaeli

ilag provokasyon testi (iPT) siipheli ilacin kontrollii olarak, bélinmiis dozlarda hastaya verilmesidir. Hastanin bir ilaci tolere
edip edemeyecegini en net olarak gosteren tani yontemi olup, ilag alerjisi tanisinda altin standarttir.

ilag provokasyon testi endikasyonlari:

1. ilac alerjisini diisiindiiren dykiisii olan hastalarda diger alerji testleri negatifse, fikir vermiyorsa veya yapiima
imkani yoksa ilag alerjisi tanisini dogrulamak

2. ilac alerjisini diisiindiiren 6ykiisii olmayan, nonspesifik belirtileri olan hastalarda ilac alerjisi tanisini diglamak
3. Kanitlanmis ilag alerjilerinde duyarli olunan ilagla yapisal ve farmakolojik benzerligi bulunmayan giivenli alter-

natif ilag belirlemek

4. Kanitlanmis ilag alerjilerinde, ilaglar arasi ¢apraz reaktiviteyi diglamak

ilag provokasyon testi kontrendikasyonlari:

1. Agir kutanoz ilag reaksiyonlari (SJS/TEN, DRESS, AGEP)

2. ilaca bagli notrofilik dermatoz (Sweet's sendromu)

3. ilaca bagl otoimmiin hastaliklar (Biill6z pemfigoid, pemfigus vulgaris, lineer IgA biillz dermatit, ilaca bagh
lupus)

4. ilaca bagh agir anafilaksi (giivenilir deri testi yoksa ve risk, yarardan fazlaysa)

5. Organ spesifik ilag reaksiyonlari (sitopeniler, nefrit, hepatit, pndmoni, menenijit, pankreatit)

6. ilaca bagli vaskiilit (Iokositoklastik vaskiilit, polianjitisli eozinofilik graniilomatozis)

Ayrica deri testi pozitif ise siipheli ilac ile IPT kontrendikedir. Yine siipheli ilac daha sonra kullanilimayacaksa IPT énerilmez.
Diger yandan eslik eden agir hastalik, gebelik, kontrolsiiz astim, kontrol altinda olmayan kronik hastalik ve beta blokaor kullani-
mi ise rolatif kontrendike durumlardir.

ilag provokasyon testi mutlaka alerji uzmani gozetiminde, egitimli personel ve uygun ekipmanin bulundugu kliniklerde yapil-
malidir. Test dncesi ebeveynlere onam formu imzalatilmalidir. Test dncesi, testi etkileyebilecek ilaglar kilavuzlardan onerilen
siireye gore kesilmelidir. Reaksiyondan en az 4 hafta sonra (ilag yar dmriiniin 5 kati kadar siire sonra) yapiimalidir. Zamanla
ilac spesifik antikorlar azalacag icin erken tip reaksiyonlardan sonra 1-6 ay i¢inde IPT yapiimalidir.

ilag provokasyon test protokolii:

ilacin reaksiyona neden olan formu kullanilir. Ancak oral yol ile emilimin daha yavas olmasi ve gelisebilecek istenmeyen reak-
siyon durumunda daha hizli tedavi sansi olmasi nedeniyle miimkiinse oral yol tercih edilmelidir.

Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Akademisi tarafindan yayinlanan ilag alerjisi kilavuzuna gore; 6ncelikle gocugun yasina/kilo-
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suna uygun tek tedavi dozu ve giinliik kiimiilatif doz hesaplanir. Oykiideki reaksiyonun siddetine gore tedavi dozunun 1/10.000
- 1/10'u ile baslanir ve kademeli doz artisi ile birkag basamakta tedavi dozuna ulasilir. Kiimiilatif dozun asiimamasina dikkat
edilir. Test sonrasi 1-2 saat gozlem yapilmahdir.

ilag provokasyon testi sirasinda uygulanacak doz sayisi ve doz araligs; ilacin 6zelligi ve uygulama yolu, gegirilen reaksiyonun
siddeti ve mekanizmasi, ilacin verilmesi ile reaksiyon arasi beklenen siire ve kullanilan ek ilaglar gibi kosullar g6z oniinde
bulundurularak belirlenmektedir. Genel olarak doz sayisi 1-5 arasinda degismektedir. Doz ergsayisinin artirilmasi, desensiti-
zasyon riski olusturacagi unutulmamalidir. Doz aralifi ise erken tip reaksiyonlarda 30 dk ile 2 saat iken, geg tip reaksiyonlarda
siire daha uzun olabilir. Toplam IPT siiresi 1,3,5 veya 7 giin olabilmektedir.

Son yillarda ilag provokasyon testlerinin tek doz veya basamakli doz artimi ile birkag doz, tek giin ya da ¢oklu giin yapilmasi
gibi konular giindemdedir. ideal test prosediirii konusunda fikir birligi yoktur. Yakin zamanda yapilan calismalarda, IPT'ni
miimkiin oldukga kisaltma egilimi oldugu gériilmektedir. Uzatilmig iPT'nin negatif 6ngérii degerinin biraz daha fazla olabile-
cegini gosteren calismalar vardir. Ancak uzatilmis iPT ile bagirsak mikrobiyatasinin olumsuz etkilenmesi ve antibiyotik direnci
gelismesi gibi endigeler de bulunmaktadir.

ilac alerjisiyle ilgili yakin zamanda yayinlanan bir giincellemede; eger ilag alerjisi igin risk diisiikse, reaksiyon dykiisiiniin erken
ya da geg olup olmadigina bakilmaksizin, iPT tek ya da iki basamakli olarak ve sadece tek giin seklinde yapilmasi 6nerilmek-
tedir.

ilac alerjisi icin diisiik riskli hasta grubu:
1. Sadece ailede ilag alerjisi dykiisii
Alerji ile uyumlu olmayan belirtiler
>5 yil once ve siddetli reaksiyonu diistindiirmeyen oykii
Dokiintii olmadan izole kagint
Parenteral uygulama ile lokal iirtiker
Gec baslangigli irtiker
Hafif-orta siddette makiilopapiiler dokiintii

Palmar eksfoliyatif ekzantem

0w o N ok~ w N

Kontakt dermatit

—
e

Fiks ilag erupsiyonu

ilag provokasyon testinin kisithliklar:

1. Sistemik reaksiyon riski vardir ve gelisebilecek reaksiyonun siddeti onceden tespit edilemez
2. Pek cok ilag icin (6zellikle geg reaksiyonlar igin) standart protokoller yoktur.

3. Duyarl olmayan hastayi duyarlandirabilir.

4. Yanlis pozitif ve negatif nedenler mevcut

Yanlis pozitiflik: Psikolojik semptomlar, daha 6nceden var olan semptomlarin alevlenmesi (6rnegin iirtiker)

ii. Yanlis negatiflik: Anti-alerjik kullanimi, kofaktor eksikligi (enfeksiyon gibi), reaksiyon ve test arasindaki siire-
nin ¢ok kisa veya ¢ok uzun olmasi, yeterli doz uygulanmamasi, test sirasinda desensitizasyon olugsmasi
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Sonug olarak;

IPT igin en iyi protokol konusunda fikir birligi yoktur.
Diisiik riskli hasta grubunda “bir / iki basamakli ve tek giin protokolii” kullanilabilir.
Ancak “herkese uyan tek model” yaklagimi uygun degildir.

Her hasta kendi sartlarinda degerlendirilmeli ve hasta igin en uygun protokol segilmelidir.
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Lateks ve Lokal Anestezik Alerjisinde Tani ve Pre-Operatif Degerlendirme

Betiil Karaatmaca

Eve gatiiriilecek mesajlar

Lateks alerjisi, lateks iceren eldivenlerin kullaniminin azalmasiyla, sikhiginin azalmasina ragmen, saglik personeli, kronik has-
taliklari ve tekrarlayan cerrahi dykiisii olan hastalarda halen 6nemini korumaktadir.

Tanida siiphe ve iyi alinmis klinik oykii ve tanisal testler 6nemlidir. Lateks-meyve sendromuna neden olabilecek meyvelerin tii-
ketimiyle reaksiyon varligi oykiide ozellikle sorgulanmalidir. Lateks alerjisi dogrulanan hastanin, lateks iceren maddeler konu-
sunda egitimi, adrenalin otoenjektor kullanimi, ameliyathane ortaminin lateksten arindiriimasi ve hastanin lateksle temasinin
onlenmesi yapilmasi gereken en onemli hazirlktir.

Lokal anesteziklere karsi gelisen gergek alerjik reaksiyonlar, literatiirde sikhgi az olarak bildirilmistir. Gercek alerjiyle kariga-
bilen vazovagal senkop gibi psikomotor reaksiyonlar ve kullanim hatalarina bagli gelisebilen toksik reaksiyonlari ayirt etmek
icin deri testleri ve subkutan provokasyon testleri mutlaka yapiimalidir. Ancak lokal anestezik ile iligkili 6ykii olmadikga tarama
amagch deri testi onerilmemektedir. Lokal anestezik uygulamalari genel anafilaksi onlemleri altinda yapilmalidir Gelisen reaksi-
yon uygun sekilde tedavi edilmelidir. Reaksiyon durumunda hastayi alerjist yazil olarak bilgilendirilmelidir.
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intranazal, inhale, Topikal ve Sistemik Kortikosteroidler, Ne zaman Endokrin Goriiii Alnmali?

Hiilya ANIL

Klinik pratigimizde sikga kullandigimiz kortikosteroidlerin kullanim sekillerine bagh olarak, endokrinolojik agidan ¢esitli yan
etkileri mevcuttur. Sistemik ve inhale kortikosteroidler basta olmak iizere; hipotalamo-hipofizer adrenal aks supresyonu, os-
teoporoz, biiyime hizinda azalma ve diabet bu yan etkiler arasindadir. Bunlari degerlendirirken sadece ilacin igerigi degil,
sistemik klirensi, yari omrti, proteinlere baglanma 6zelligi, dagiim hacmi, ilk gecis metabolizmasi, kullanilan teknik, partikiil
boyutu, aerosol formiilasyonu, kullanilan siire, alinan doz ve sistemik biyoyararlanim gibi gesitli parametreleri goz oniinde
bulundurmak gerekir. intranazal, inhaler ve topikal kortikosteroidlerin yan etki profilleri, sistemik steroidlere gére daha dii-
siktiir. Dolayisiyla sistemik steroid kullanan gocuklarin biiyiime hizi, kan sekeri, osteoporoz ve adrenal aks supresyonu agi-
sindan yakindan izlemi énemlidir. inhaler kortikosteroid alan ¢ocuklarin da, doz ve siireye bagl olarak izlenmesi gerekir. 30
yili agkin siiredir kullanilan inhaler kortikosteroidlerin semptomatik adrenal supresyon yapma etkisi ¢ok belirgin olmamakla
birlikte, yliksek doz ve uzun siire kullanan ¢ocuklarda kortizol diizeyi bakilmasi 6nemlidir. Hiperglisemi icin aglik kan glukozu,
osteoporoz i¢in kemik dansitometresi, biiyime hizi i¢in de boy dlgiimlerinin yapiimasi ve cocuk endokrin birimleri ile birlikte
hastayi degerlendirmek gerekir. Bununla birlikte orta ve agir astimin kendisinin de biiyiime supresyonu etkisi unutulmamalidir.
Ayrica birgok hasta birden fazla preparati ayni anda kullandiklarindan, tedaviye eklenen topikal ve nazal steroidlerin de yan etki
insidansini artiracagi akilda tutulmalidir.
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Kisa ve Uzun Etkili Beta-2 Agonistler, Lokotrien Reseptor Antagonistleri ve Magnezyum Siilfat

Dr. Burcu Tahire Koksal

Kisa etkili beta-2 agonistler orta derece selektif bronkodilator ilaglardir. Akut bronkospazmin tedavisinde etklidir ve mast hiic-
relerinden erken hipersensitivite mediatorlerinin salinimini engeller. Etkisi 5 dakika iginde baslar. Etki siiresi 2-6 saattir. Astim
alevlenmelerinde, astim semptomlari oldugunda ve egzersize bagl bronkokonstriksiyon (EBB) proflaksisinde (5-20 dk 6nce)
kullanilir. En sik yan etkileri tasikardi, titreme, hipokalemi, paradoksik bronkospazm ve anksiyetedir. Sadece gerektiginde, en
diisiik doz ve siklikta kullaniimalidir. Salbutamol hafif ve orta ataklarda 6lgiilii doz inhaler (ODI) ve araci tiip ile verilmeli, sade-
ce agir ataklarda nebiil olarak verilmelidir. Ataklarda ilk 1 saat iginde 20 dakika arayla 3 kez baslanir, dozu ve sikhgi hastanin
ilk 1-2 saat i¢inde verdigi yanita gore ayarlanir. Kullaniminin siklagmasi astim kontroliinde kotiilesmeyi gosterir, tedavi yeniden
degerlendirilmelidir. Salbutamol yilda >3 kutu agir atak, ayda >1 kutu/ay 6lim riskinde artisi isaret etmektedir.

Uzun etkili beta-2 agonistler (LABA) her zaman IKS ile kombine olarak kullaniimalidir. Tek basina LABA kullaniminin astim
iligkili 6lim riskinde artiga neden oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir. Etki sureleri 12 saattir. Yan etkileri tasikardi, tit-
reme, hipokalemi, kramp, bas agrisi ve QTc uzamasidir. Salmeterol (24 yas) ve formoterol (=5 yas) astim kontrol tedavisinde
12 saatte bir ve EBB proflaksisinde (2-12 saat oncesi), formoterol hizli etki baglangicina (<5 dakika) sahip oldugundan MART
tedavisinde de kullaniimaktadir.

Montelukast sistenil I6kotrien reseptoriinii inhibe eder. Saatler veya bir giin iginde bronkodilator etkisi, > 2-4 hafta hava yolun-
daki anti-inflamatuar etkisi ortaya gikar. Astim semptom kontrol tedavisinde (>12 ay), alerjik rinit tedavisinde ve EBB proflak-
sisinde kullanilabilir. ilk tercih olmamalidir. Noropsikiatrik yan etkileri nedeniyle Amerikan ilag ve Gida Dairesi (FDA) uyarisi
vardir. Yarar-risk gozoniine alinarak ve aile ile konusularak tedaviye karar verilmelidir.

Magnezyum siilfat ilk tedaviye yanit vermeyen agir astim ataginda, 4 yas istiindeki gocuklarda, 40-50 mg/kg IV tek doz (>20-
60 dakika) olarak ve hastayl moniterize ederek verilmelidir. Hizli etkiye sahiptir. Giivenli, kullanimi kolay, ucuz ve etkilidir.
Yan etkiler doz ve hiz bagimli, nadir goriiliir ve yonetilebilirdir. Yan etkileri arasinda yiizde kizarma, hipotansiyon, solunum
depresyonu, bulanti ve derin tendon reflekslerinde azalma sayilabilir. 2 yas ve iizerindeki hastalarda, agir atakta nebulize izo-
tonik magnezyum siilfat 3 doz 20 dakikada bir, ilk 1 saatte verilebilir ancak lilkemizde bulunmamaktadir. Hafif-orta ataklarda
standart tedaviye Ustiinltigi gosterilememistir.
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Akdeniz Diyeti, Fermente Besinler ve Besin Ceysitliligi

Dr. Serkan Filiz

Son yillarda alerjik duyarlanma, alerjik reaksiyonlar ve alerji siddetinin artisinin sebebi gevresel, epigenetik ve genetik gibi mul-
tifaktoryel nedenlerdir. Modern toplumlarda beslenme aliskanliklarindaki degisiklerin birgok hastalgi tetikledigi gosterilmistir.
Son yillarda alerji gelisimini onleme primer tedavi yaklagimi olarak on plana ¢gikmaktadir. Alerjene yonelik immiin sistemin
olgunlagmasi ve toleransini tesvik etmeye yonelik birgok diyet yaklagimlari incelenmistir. Bunlarin arasinda diyet gesitliliginin
arttinimasi, Akdeniz diyeti, fermente gida tiiketimi konusunda galismalar mevcuttur. Mikrobiyom erken immiinolojik gelisinde
onemli ve erken bebeklik doneminde mikrobiyomu manupule etmeye yonelik miidahaleler alerjik duyarlanmanin onlenmesi
igin firsat yaratabilir. Hayatin ilk yillarindaki artmis besin gesitliligi ve gesitliligin devam, ileri yaslarda astim, alerjik rinit, besin
alerjisi sikliginda azalmaya yol agabilir. Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum,astim/hisilti semptomlari iizerine koruyucu
etki gosteribilir fakat alerjik rinit, egzema ve atopi iizerine etkisi bulunmamistir.Besin alerjisi iizerine ¢alismalar da kisithdir.
Hamilelik, emzirme ve erken yasam sirasinda diyet ¢esitliliginin arttinlmasi, ev yapimi fermente gida tiiketilmesi ve saglikh
yada riskli bebekler iginde emzirmenin tesvik edilmesi ve erken alerjenik gidalarin firsat penceresi doneminde baslanmasi
onerilmelidir.

Hernandez CD, et al. Early origins of allergy and asthma (ARIES): study protocol for a prospective prenatal birth cohort in Chile.
BMC Pediatr. (2020) 20:164. d

Rueter K, Prescott SL, Palmer DJ. Nutritional approaches for the primary prevention of allergic disease: an update. J Paediatr
Child Health. (2015) 51:962-9

Spolidoro GCI et al.Diet Diversity Through the Life-Course as an Opportunity Toward Food Allergy Prevention.Front. Allergy
2:711945
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Deri ve Fekal Mikrobiyota

Dr. Sait Karaman

Manisa Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi

Mikrobiyota bakteriler, mantarlar, viriisler, arkealar ve parazitlerden olusur. Deri, mukoza, solunum yollari, uterus, vajina ve sin-
dirim sisteminde yer alir. ki yagindan sonra bagirsak mikrobiyomu, yetiskin benzeri bir konfigiirasyon kazanir. immiin sistem
homeostazisi igin saglikli bir mikrobiyota ve metabolitlerinin konakg! ile etkilesimi gereklidir. Mikrobiyotada faydali/zararli
bakterilerin orani azaldiginda patolojik “disbiyozis” siire¢ baslar. Disbiyozis kardiyovaskiiler, gastrointestinal, metabolik, néro-
dejeneratif hastaliklar, malignite ve alerjik hastaliklar patogeneziyle baglantilidir. Bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozis besin
alerjisi ile baglantili oldugu gosterilmistir.

Mikrobiyotada yer alan mikroorganizmalar ve iriinleri Toll-like reseptdrler aracili§i ile immiin sitem ile baglanti kurmaktadir.
Bagirsak mikrobiyotasi tarafindan besin liflerinden elde edilen propiyonat, biitirat ve asetat gibi kisa zincirli yag asitleri bu
yolla naive T hiicrelerin Treg hiicrelere farklilagmasini saglar ve dendritik hiicrelerden proinflamatuar sitokin iiretimini baskilar.
Bagirsak disbiyozisinde besin alerjenlerine 6zgii Treg lenfosit indiikleyicileri olan phylum Firmicutes tiiriiniin azaldigi rapor
edilmistir. Ayrica Treg lenfosit seviyesi ve diski 6rneklerinde kisa zincirli yag asitleri konsantrasyonu daha diisiiktiir.

Besin alerjisinde bagirsak mikrobiyotasinda mikroorganizma cesitliligi daha azdir. Yer fistigi ve agag fistigi alerjisinde Bacte-
roides tirlerinin konsantrasyonunda artig vardir. Probiyotikler besin alerjisini 6nlemeden ziyade besin alerjisinin gelisiminde
diizenleyici role sahiptir. Prebiyotiklerin besin alerjisinde etkinligi yoktur.
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Astim Alevlenmelerinin Tanisi ve Degerlendirilmesi

Dog. Dr. Ceren Can

Astim ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliktir. Astim atagi, astimi olan bir hastada ilerleyici nefes darligi, oksiiriik,
hirlti veya gogliste sikisiklik hissi yakinmalarinin olmasi ve hava yolundaki darligin siddetinin objektif gostergesi olan solunum
fonksiyon testinde PEF ve FEV1'de azalmanin eslik etmesi olarak tanimlanmaktadir. Astimli gocuklarin yaklasik % 60’1 yilda bir
ve iizeri atak gegirmektedir. Ataklar kiiglik cocuklarda daha sik goriilmektedir. Astim ataklar hafiften, hayati tehdit edici sid-
dette olana kadar farkli klinik agirlikta olabilir, saatler ve giinler iginde gelisebilecegi gibi dakikalar iginde gok hizli geligebilir.
Astim ataklari 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. ilk alti yasta gegirilen astim ataklari, solunum fonksiyon kaybinin
en onemli nedenidir. Astim atak, tim yas gruplarinda oliime neden olabilir. Entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerektiren agir
astim atagi gegirme, astim atak sebebiyle son bir yilda acil servise basvuru veya hastane yatis oykiisii, atak tedavi planinin
hastanin eline yazil olarak verilmemesi, sik beta2- agonist ihtiyacinin olmasi, besin alerjisinin eslik etmesi, sosyoekonomik
diizeyin diisiik olmasi, oral glukokortikoid kullanilmasi veya yeni kesilmis olmasi, tedavi planina uyum gosterilmemesi , psiki-
yatrik hastalik veya psikososyal problemler agir ve fatal astim atagi igin risk faktorleridir.

Atakta olan her hastanin kisa oykiisii alinarak, fizik muayenesi yapiimali, atak siddeti belirlenmeli ve vakit kaybetmeden hasta-
nin tedavisine baglanmalidir. Bes yas altinda astim atagin siddetini belirlemede klinik bulgular 6n plandayken, bes yas iistiinde
solunum fonksiyon testinde FEV1, PEFmetrede PEF degerleri havayolundaki daralmanin siddetini degerlendirmede yardim-
cidir. Oykiide; tetikleyici faktorler, 6nceki ataklarin siddeti ve almis oldugu tedaviler, kullandii ilaglar ve dozlari, eslik eden
hastaliklar sorgulanmalidir. Fizik muayenede; kalp ve solunum hizi, solunum sesleri, yardimci solunum kaslarinin kullanimi
ve konugma durumu degerlendirilmelidir. Hasta monitorize edilerek, oksijen satiirasyonu ve kalp hizi yakin izlenmelidir. Astim
atak tedavisinde basarinin en dnemli noktasi tedaviye atak siddetlenmeden erken donemde baglamaktir.

Kaynaklar

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

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

3. Pardue Jones B, Fleming GM, Otillio JK, Asokan I, Arnold DH. Pediatric acute asthma exacerbations: Evaluation and ma-
nagement from emergency department to intensive care unit. J Asthma. 2016;53:607-17.
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Rehberlerde Alevienmelerin Tedavi Protokolleri: ilaglar ve Dozlar

Dr. Fatih Dilek

istanbul Atlas Universitesi

Astim ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen kronik hastaliklarindandir. Astim hastalarinin yarisinin son bir yil iginde astim alevlenmesi
yasadidi bildirilmektedir. Astim alevlenmelerinin tedavisi evde baslar. Her hastaya verilen yazili eylem planinda astim kontro-
[iiniin bozulmasi durumunda (sari alan) uygulanmasi gereken tedaviler ve hangi durumlarda saglik kurulugsuna basvurulmasi
gerektigi acik bir sekilde belirtilmis olmalidir.

Oncelikle gocugun kurtarici ilaci ve kontrol edici ilaglar arttinilir. Atak agirsa veya 48 saat boyunca sikayetler siiriiyorsa evde
oral sistemik steroid uygulanir ve ardindan saglik kurulusuna bagvurulur. Birinci basamak saglik kurulusunda; hastanin hizli
bir hikayesi alinir, ayrintili bir fizik muayenesi yapilir, miimkiinse solunum fonksiyon testleri ve satiirasyon ol¢iimii yapilir. Agir
veya hayati tehdit eden atak tablosu varsa hastaneye sevkedilir. Hafif-orta atak durumunda ise salbutamol, oksijen, sistemik
steroid (daha once verilmediyse) uygulanir.

Acil servis tedavisinde yukaridaki tedavilere ek olarak ipratropium bromid ve gerekiyorsa i.v magnezyum siilfat verilir. Hastada
kotilesme devam ediyorsa yogun bakima sevkedilir. Tedricen diizeliyorsa klinik durumuna gore tedavilere devam edilir.

Taburcu edilecek hastalar 1-2 giin sonra kontrole ¢agrilmali, en kisa siirede Cocuk Alerji polikliniklerine yonlendirilmelidir.
Taburculuk sirasinda salbutamol gereginde kullanim seklinde devam edilir, ipratropium kullaniimigsa kesilir. Sistemik steroid
3-5 giin kadar devam edilir. Kontrol edici olarak inhale kortikosteroid kullanmiyorsa diisiik dozun 2 kati olacak sekilde baglanir,
halihazirda kullaniyorsa dozu arttirilir.

Bu hastalara ayrintili bir astim egitim programi planlanmali; astim ataklarinin nedenleri, dogru ilag kullanim teknikleri, sari alan
tedavisi 6gretilmedir. Ayrica hastanin astim atagi agisindan modifiye edilebilir risk faktorleri varsa (sigara maruziyet, alerjen
temasi) bunlarin diizeltiimesi igin dnerilerde bulunulmalidir.
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Yilin Makaleleri

“Ilag Alerjileri”

Dr. Aylin KONT OZHAN

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim
Dali

Son bir yil igerisinde ilag alerjileri konusunda yayinlanan en giincel rehberler ve gelecekte rehberlere katkida bulunabilecek ayni
zamanda giinliik pratigimize katki saglayacak makaleler iizerinde durulmaya c¢aligiimistir.

Drug allergy: A 2022 practice parameter update. J Allergy Clin Immunol. 2022 (1)

Cesitli ilag asin duyarlilik reaksiyonlarinin dogru teshisi ve yonetimi icin oneriler ve tavsiyelere odaklamis bir giincelleme-
dir. Betalaktamlar, siilfonamidler, florokinolonlar, makrolidler, non-steroid antiinflamatuar ilaglar, kemoterapatikler ve biyolojik
ajanlar ile ilgili klinik pratigimizdeki uygulamalara yardimci olacak onerilerde bulunulmustur. 2010 giincellemesi ile karsilas-
tinldi§inda, 6zellikle daha diisiik riskli veya anafilaktik olmayan, ciddi kutandz advers reaksiyon oykiisii olmayan ¢ogu hasta
icin, ilag yiiklemesine kiyasla cilt testinin kullanimina genel bir vurgu yapilmamistir. Ozellikle reaksiyon fenotipine dayali risk
siniflandirmasinin 6nemi vurgulanmistir.

-Bening kutandz reaksiyon (makiilopapiiler eriipsiyon ve iirtiker gibi) dykiisii olan pediyatrik hastalarda once cilt testi olmadan
amoksisilin yliklemesi yapilmasi oneriliyor.

-Bening kutanoz reaksiyonlari (makiilopapiiler eriipsiyon ve lirtiker gibi) ve uzak oykiisii olan eriskinlerde de dnce cilt testi
olmadan dogrudan amoksisilin yiiklemesinin diigiiniilmesi dneriliyor.

-Sefalosporin anafilaksi dykiisii olan hastalarda, penisilin tedavisi uygulamadan dnce penisilin cilt testi ve ilag yiiklemesi ya-
pilmasi oneriliyor.

-Penisilin anafilaksi dykiisii olan hastalarda, yapisal olarak farkli bir sefalosporinin test veya ek nlemler olmaksizin uygulana-
bilecegi oneriliyor.

- Kemoterapatikler ve monoklonal antikorlar ile ani reaksiyonlari olan veya anafilaksi ile tutarl bir gegmise sahip hastalarda,
s0z konusu ilag tercih edilen tedavi oldugunda ila¢ desensitizasyonunun yapilabilecegini oneriliyor.

- Kemoterapotikler ve monoklonal antikorlar ile ani olmayan reaksiyonlari olan veya tutarsiz reaksiyon oykiisii olan hastalarin,
desensitizasyon olmadan yavas infiizyon hizi, dereceli doz artisi ve/veya premedikasyonlarla tedavi edilebilecegini dneriliyor.

Hypersensitivity reactions to chemotherapy: an EAACI position paper. Allergy. 2022 (2)

Kemoterapatik ilaglar yaklasik 70 yildir kanser hastaliginin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte tiim
kemoterapatik ilaglar, suclu ilaca bagh olarak farkli insidanslarla asiri duyarlilik reaksiyonlarini indiikleyebilirler. Goriilme sik-
higinin fazla olmasina ragmen bu reaksiyonlarin teshisi, tedavisi ve onlenmesi igin ideal yollar hala belirsizdir. BU EAACI goriis
raporu, kemoterapatik ilaglarla geligsen asiri duyarlilik reaksiyonlarinin arastiriimasi konusunda fikir birligi saglamayi ve bu
hastalari tedavi eden onkologlar, alergologlar ve dahiliyeciler gibi klinisyenler igin pratik tavsiyeler vermeyi amaglamaktadir.
Kemoterapatikler ile alerjik reaksiyonlari olan hastalarin risk faktorlerini, patogenezini, semptomlarini ve reaksiyon bulgularini,
tanisal testlerinin endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini ve desensitizasyonu kapsamaktadir.
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Deri testleri (DPT ve iDT)
Platin bilesiklerine ve taksanlara yonelik ani IgE aracili HSR'lerin teshisi igin yararli olabilir.
DT konsantrasyonlari, platin bilesikleri ve taksanlar igin iyi standardize edilmistir.
ilag provokasyon testleri
IPT, ilaglarla iliskili HSR'lerin teshisi igin altin standarttir.
in vitro testler
Platin bilesikleri igin spesifik IgE'nin in vitro tespiti, bu ilaglara yonelik HSR'lerin teshisi igin yararl bir arag olabilir
Premedikasyon

Steroidler ve antihistaminiklerle premedikasyon taksanlar, epipodofilotoksinler, asparaginaz ve doksorubisin infiizyon re-
aksiyonlarini onlemede etkilidir.

Gercek IgE aracili HSR'lerde premedikasyon etkili degildir.
Desensitizasyon

Hizli ilag desensitizasyonu, ani reaksiyonlar, anafilaksi ve SCAR olmayan gecikmis reaksiyonlari olan hastalarda endikedir
Karsilanmamis ihtiyaglar

Oral kemoterapdtik ilaglarla hizli ilag desensitizasyon hakkinda daha fazla veriye ihtiyag var.

Hypersensitivity reactions to biologicals: An EAACI position paper. Allergy. 2022 (3)

Biyolojik ajanlar, onkolojik, immiinolojik ve inflamatuar hastaliklarda ¢ok onemli hedefe yonelik terapotik ajanlardir ve klinik
uygulama kullanimlar geniglemektedir. Biyolojik ajanlar asiri duyarlilik reaksiyonlarina en sik neden olan ilaglar arasindadir.
Nispeten yiiksek prevelansina ragmen, bu asiri duyarlilik reaksiyonlarinin altinda yatan mekanizmalar belirsizligini korumakta-
dir ve optimal yonetimi halen tartisma konusudur. Bu EAACI durum raporunda biyolojik ajanlara karsi asir duyarlilik reaksiyon-
larini teshis etmek ve yonetmek igin kanita dayali oneriler sunulmaktadir. Ek olarak, kargilanmamis ihtiyaglari da belirleyerek
gelecekteki arastirmalari sekillendirmek igin faydali katki saglamak amaglanmaktadir.

Resensitization in suspected penicillin allergy. Allergy. 2023 (4)

Penisiline kars alerjik reaksiyonlarin (AR-PEN) teshisi cok karmasiktir, ¢linkii zamanla sensitizasyon kaybi vardir, bu da negatif
deri testlerine (DT) ve serumda spesifik IgE'ye ve hatta ilgili ilaca karsl toleransa yol agar. Bununla birlikte, DT'ler, potansiyel
olarak siddetli reaksiyonlari tetikleme riskiyle birlikte, suglu ilaca sonradan maruz kaldiktan sonra (yeniden duyarlilagtirma)
pozitif hale gelebilir. Penisiline karsi yeniden duyarlilik orani calismalarda %0 ile %27,9 arasinda degismekle birlikte kesin orani
bilinmemektedir. Calismanin amaci; ilk degerlendirmeden sonra DT'leri tekrarlayarak (tekrar test ederek) AR-PEN diisiindiiren
hastalarda yeniden duyarlilik oranini analiz etmektir. Bu amagla; 2017-2020 yillari arasinda AR-PEN siiphesi olan hastalar
prospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalara DT uygulandi ve randomize bir gruba ayrica sugluyla birlikte ilag provokasyon
testi (iPT) uyguland. Yalnizca negatif DT'leri ve/veya IPT'si olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Dahil edilen tiim vakalar, 2-8
haftada yeniden DT ile test edildi.

Toplam 545 hasta dahil edildi: 296’si acil reaksiyonlari (IR’ler) ve 249'u ani olmayan reaksiyonlari (NIR'ler) bildirdi. Seksen
(%14,7) vaka yeniden testte (RT+) pozitif sonuglara sahipti: 63 (%21,3) IR ve 17 (%6,8) NIR (p < 0,0001). Anafilakside RT+ orani
diger tiim reaksiyonlarla karsilastiriidiginda daha yiiksekti (%45.8'e karsi %9.1, p < 0.0001). RT+ riski ilk reaksiyondan sonraki
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besinci haftadan itibaren daha yiiksekti (OR: 4.64, Cl: 2.1-11.6; p < 0.001) ve hastanin yasiyla birlikte artti (OR: 1.02; CI: 1.01-
1.04; p = 0.009).

Yiiksek yeniden duyarlilik orani nedeniyle, bu ilaglarin sonraki regetelerinden sonra potansiyel olarak ciddi reaksiyonlardan
kaginmak i¢in, 6zellikle anafilakside ilk negatif galismadan sonra penisilinlere karsi ani reaksiyonlarin teshis algoritmasina
yeniden test dahil edilmelidir.

New diagnostic perspectives in the management of pediatric beta-lactam allergy. Pediatr Allergy Immunol. 2022 (5)

Pediatrik popiilasyonda beta-laktam (BL) alerjisinin asiri teshisi yaygin oldugundan, etiketin kaldiriimasi antimikrobiyal yo-
netiminin kritik bir parcasidir. BL alerjisinin konvansiyonel degerlendirmesi, deri testi ve ardindan ilag provokasyon testleri
(iPDler) ile Klinik ykii iceren agamali bir algoritmaya dayanir. Bununla birlikte, giderek artan sayida ¢alisma, ¢ocuklarda cilt
testinin yetersiz tanisal degerini vurgulamaktadir. Son zamanlarda, makiilopapiiler dokiintii, gecikmis irtiker ve muhtemelen
ayrica lrtiker/anjiyoodem gibi iyi huylu ani reaksiyon oykiisii olanlarda deri testlerinin atlanabilecegi ve dogrudan iIPT>lere
gegcilmesinin giivenli olabilecegi diistinlilmektedir. Diigiik riskli BL alerjisi hastalarinin belirlenmesi son yillarda giindemde olan
bir konu haline geldi. BL alerjisi risk durumunu daha iyi tahmin etme potansiyeline sahip yeni risk siniflandirmasi ve tahmine
dayali modelleme ¢aligsmalari, son zamanlarda ozellikle yetiskinlerde ilag alerjisi alanina girmistir. Ancak yetiskinlerin aksine
cocuklarda risk degerlendirme galismalari nadirdir ve optimal risk tanimlari tartigmalidir. Uygun risk siniflandirmasi, yiiksek
riskli hastalarin ileri tanisal degerlendirme icin alerji uzmanlarina sevk edilmesini saglamak icin kritik 6neme sahipken, diisiik
riskli hastalarda dogrudan iPT'ler giivenle kullanilabilir. Bu derlemede, cocuklarda BL alerjisinin yonetimi igin yeni teshis pers-
pektifleri ve risk siniflandirmasi kavrami sunulmaktadir.

NSAID hypersensitivity in the pediatric population: classification and diagnostic strategies. J Asthma Allergy. 2022 (6)

Steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAID'ler), 6zellikle ates diisiiriicii olmalari ve ayrica gocuklarda agri kesici ve iltihap
onleyici etkileri nedeniyle en sik kullanilan ilaglar arasindadir. NSAID’ler, benzer farmakolojik ve yan etkilere sahip yapisal ola-
rak farkli ilag alt gruplarindan olusur. Pediatrik popiilasyonda NSAID asiri duyarlihginin daha fazla arastiriimasi gereken bazi
yonleri vardir. Bunlar, yasin ilag metabolizmasi ve NSAID asiri duyarliliinin gesitli fenotiplerinin dogal seyrini lizerine etkisi,
belirli kofaktdrlerin (enfeksiyonlar, egzersiz) NSAID asiri duyarlih@i iizerindeki etkisi ve endotipleri agiklayan tanisal klinik ve
laboratuvar biyobelirteglerdir. Son yillarda, pediatrik popiilasyonda bazi yeni 6zellikler ve teshis yontemleri ile bu alanda ¢ok
sayida vaka serisi, galisma ve uzman goriisii raporlan yayinlanmistir. Bu giincel inceleme ile gocukluk ve ergenlikte NSAID
kaynakl hipersensitivite reaksiyonlarinin klinik fenotipleri, tani ve yonetim modaliteleri degerlendirilmistir.

Hypersensitivity to ibuprofen: Real-life experience in children with history of suspected immediate reactions. Int Arch Allergy
Immunol. 2023 (7)

ibuprofen, cocuklarda nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclara (NSAIi) asiri duyarlilia neden olan en yaygin sorumlu ilactir. Ga-
lismanin amaci; ani tip ibuprofen kaynakl oldugundan siiphelenilen asiri duyarlilik reaksiyonlari dykiisii olan gocuklarda dog-
rulanmig ibuprofen alerjisinin sikh@ini, klinik 6zelliklerini ve risk faktorlerini degerlendirmektir. Bu amagla ani ibuprofen asiri
duyarliligi siiphesiyle bagvuran ve ortalama yasi 7 yas olan 50 gocuk (35 E, 15 K) degerlendirildi . Hastalar, suglu ilagla provo-
kasyon testlerini (IPT) iceren bir teshis calismasina tabi tutuldu. Reaksiyonlar, Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Akademisi’nin
pediyatrik hastalar i¢in yapmis oldugu onerilere gore siniflandinildi. Kanitlanmig ibuprofen alerjisi olan hastalara giivenli bir
alternatif ilag bulmak icin iPT uygulandi. ibuprofen alerjisi gocuklarin %34'iinde (n: 17) dogrulands; 9 hastaya iPT'ler ve 8 has-
taya Oykiilerine gore tani konuldu. Anjiyoodem en sik gdriilen klinik bulguydu (n: 30, %60). Kanitlanmis ibuprofen alerjisi olan
hastalardan 7'si gcapraz intolerans olarak siniflandirildi. Capraz intolerans reaksiyonlari ayrica NSAID ile siddetlenen kutanoz
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hastalik (n = 1) ve NSAID ile indiiklenen iirtiker/anjiyoodem/anafilaksi (n = 6) olarak siniflandirildi. Alternatif ilag olarak para-
setamol giivenle tolere edilirken nimesulid ile 1 hastada anjio6dem ve iirtiker gelisti. ileri yas ve erkek cinsiyet ani tip ibuprofen
alerjisi icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug olarak, gocuklarda ibuprofen allerjisini dogrulamak veya ekarte etmek ve giivenli alternatif ilaglar bulmak icin iPT ya-
piimasi gerektigi, erkek cinsiyet ve ileri yasin, ibuprofen alerjisi igin risk faktorleri oldugu gosterildi. Pediatrik popiilasyonda
NSAID kaynakl asiri duyarhlk reaksiyonlari, yetigkin siniflandirma sistemi kullanilarak iyi tanimlanamayacagi da belirtildi. Bu
calisma, ibuprofen asir duyarlidin gapraz intolerans veya selektif reaksiyon olarak siniflandinildidi ilk pediatrik calisma ol-
masindan dolayr onemlidir. Kisithliklari, klinik tablo incelemelerine dayali retrospektif bir arastirma olmasi, calisma grubunun
az sayida olmasi ve kiigiik bir hasta grubuna aspirin ile ila¢ provokasyon testi yapilmasi, gii¢li yonii ise kanitlanmig ani tip
ibuprofen alerjisinin klinik 6zellikleri ve risk faktorleri hakkinda énemli bilgiler saglamasidir.

Reliability of early and late testing for suspected perioperative hypersensitivity. J Allergy Clin Immunol Pract. 2022 (8)

Perioperatif hipersensitivite (POH) icin diagnostik testin optimal zamanlamasi bilinmemektedir. Aragtirmanin olaydan en az 4
ila 6 hafta sonra yapiimasi 6nerilir. Ote yandan kilavuzlar, in vitro testlerin indeks reaksiyondan 3 yil sonra kullanilmasini 6ner-
memektedir. Bu retrospektif ¢aligmada birincil amag; erken ve geg cilt testi (DT) sonuglarinin degerlendirilmesi, ikincil amag
ise geg ex vivo ve in vitro testlerin 3 yil sonra uygulanmamasi onerisini arastirmaktir. Birincil amag igin, hastalar li¢ doneme
gore siniflandinidi; 6 hafta icinde gergeklestirilen arastirmalarla erken bir zamanlama grubu; 6 hafta ile 6 ay arasinda gergek-
lestirilen testlerle nerilen bir zamanlama grubu; ve olaydan 6 ay sonra test edilen bir ge¢ zamanlama grubu. ikinci amag igin,
rokiironyum icin DT ile kanitlanmig POH yasayan hastalarda 6 hafta iginde ve 3 yil sonra spesifik IgE dl¢iimii ve bazofil aktivas-
yon testi ile rokuronyumun duyarlilig incelendi.

Toplam 677 hasta dahil edildi. Pozitif ST sonucuna gore erken zamanlama grubunun %74,2'sinde, dnerilen zamanlama gru-
bunun %62,6'sinda ve ge¢ zamanlama grubunun %50'sinde nedensel bir ajan bulundu. 6 hafta icinde test edilen hastalarin
%80'inde, 6 hafta ile 3 yil arasinda test edilen hastalarin %63'iinde ve olaydan 3 yil sonra test edilen hastalarin %50'sinde
rokiironyum veya morfin igin pozitif spesifik IgE bulundu. Pozitif bazofil aktivasyon testi hastalarin sirasiyla %83,3, %51 ve %20
'sinde bulundu.

Veriler, stipheli POH igin ilag alerjisi degerlendirmesinin olaydan sonra 6 hafta i¢inde yapilabilecegini ve ex vivo ve in vitro test-
leri igin maksimum (st zaman siniri olmadigini dogrulamaktadir. Calisma, perioperatif asiri duyarlilik reaksiyonlarinin tanisal
calismalarinin reaksiyondan 6 hafta sonrasina kadar ertelenmesi ve in vitro ve ex vivo testlerin olaydan 3 yil sonrasinda tavsiye
edilmemesi gerektigi doktrinine meydan okumasi ve bu yonde kilavuzlan etkileyebilmesi agisindan énemli goriinmektedir. Acil
olarak yeniden planlama gerektiren durumlarda, erken testler giivenilir ve faydali olabilir.

Risk of progression to autoimmune disease in severe drug eruption: Risk factors and the factor-guided stratification. J Invest
Dermatol. 2022 (9)

Risk faktorlerinin tanimlanmasi, yalnizca otoimmiin hastaligin patogenezini ortaya gikarmak igin degil , ayni zamanda otoim-
miin hastali§a ilerlemeyi tahmin etmek igin de anahtardir. Bu ¢alismada agir ilag erlipsiyonlarinda, otoimmiin hastalik geligtir-
me riski yiiksek olan bireyleri belirlemek igin, ilk bagvurudan sonra >3 yil boyunca semptomlarin, klinik ve laboratuvar degisken-
lerin takip edildigi DiHS/DRESS'li 55 hastanin verileri degerlendirildi. Dokuz hasta, DiHS/DRESS'in baslangicindan sonraki 3-10
yil iginde gesitli otoantikor titrelerinde artiglarla birlikte gok ¢esitli otoimmiin hastalik klinik belirtileri gelistirdi (prevalans =
%16,4). Hastalarinin neredeyse %80'i, otoimmiin hastalik gelismeden 6nce DiHS/DRESS'in baslangicindan sonraki 3 yil iginde
otoantikor gelistirdiginden, bu hastalarin klinik olarak en az 3 yil izlenmesi gerektigi onerildi. Lenfosit sayisindaki artis, ciddi
karaciger hasari, immunglobulinlerdeki rebound artis, EBV ve HHV-6'nin kalici reaktivasyonlari ve akut/subakut fazlarda diisiik
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IL-2 ve IL-4, gelecekte otoimmiin hastalik gelisimi icin onemli risk faktorleriydi. Bu faktorler temelinde, yiiksek riskli hastalar
tanimlayabilen bir puanlama sistemi olusturuldu. Hastalar ii¢ risk kategorisine ayrildi§inda (diisiik/orta/yiiksek), otoimmiin
hastalik olusumu yalnizca yiiksek grupta tespit edildi. Otoimmiin hastalik gelistirme riski yiiksek olan hastalari belirlemek igin
bu puanlama sistemi kullanilabilecegi ancak puanlama sistemini dogrulamak igin daha biiyiik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu da
belirtildi.

Evaluation of combination therapy with etanercept and systemic corticosteroids for Stevens-Johnson Syndrome and Toxic
Epidermal Necrolysis: A multicenter observational study. J Allergy Clin Immunol Pract. 2022 (10)

Stevens-Johnson Sendromu-Toksik Epidermal Nekroliz (SJS-TEN), tibbi tedavi konusunda fikir birli§i olmayan, dlimciil, sid-
detli kutanoz advers reaksiyonlardir. Sistemik kortikosteroidlerin veya intravendz immiinoglobulin (IVIG) kullanimi tartigmali-
dir. Timor nekroz faktorii-alfa inhibitorleri potansiyel olarak etkilidir.

Galismanin amaci; SJS-TEN hastalarinda kortikosteroidlerle kombine etanersept veya kortikosteroidlerle kombine IVIG ile
kortikosteroid monoterapisine karsi kombinasyon tedavisinin etkililik ve giivenliligini degerlendirmektir. Bu amagla; 2014-2019
yillari arasinda takip edilen SJS-TEN hastalarini retrospektif olarak degerlendirildi. Kaydedilen hastalar kortikosteroid mono-
terapisi veya IVIG veya etanersept kombinasyonlari ile tedavi edildi. Bu tedavi gruplar arasinda klinik ozellikleri, cilt iyilesme
siiresini, mortaliteyi ve yan etkileri analiz edildi.

Toplam 242 hasta (SJS veya SJS-TEN overlap - 187 hasta, TEN - 55 hasta ) ¢alismaya dahil edildi. 196 hasta (%81.0) metilp-
rednizolon monoterapisi (ortalama doz 2.07 * 13.43 mg/kg/giin), 25 hasta (%10.3) sistemik kortikosteroidlerle (1.22 * 0.52
mg/kg/giin) birlikte haftada iki kez 25 veya 50 mg dozunda biyolojik bir TNF-a inhibitorii (etanersept), 21 hasta (%8.7), siste-
mik kortikosteroidlerle (1.47 + 0.41 mg/kg/gin) birlikte 3 ila 5 giin boyunca 0.4 ila 2.0 g/kg/giin dozunda IVIG tedavisi aldi.

Etanercept ve kortikosteroidlerle kombinasyon tedavisi alan hastalarda, kortikosteroid monoterapisi alanlara ve kortikos-
teroidlerle kombine IVIG alanlara gore daha diisiik mortalite orani (sirasiyla %0, %6,63 ve %4,76).

Kortikosteroidlerle kombine etanercept alanlarda, kortikosteroid monoterapisi ve kortikosteroid tedavisiyle kombine IVIG
ile karsilastinldiginda cilt iyilesme siiresinde azalma (sirasiyla p = .004 ve p =.012).

Kortikosteroidlerle kombine etanercept, 6zellikle TEN'li hastalarda, kortikosteroid monoterapisine gore gastrointestinal
kanama ile daha diisiik advers olay insidansi gdsterdi (p =.001).

Galisma verilerine gore; tiimor nekroz faktorii-alfa inhibitorleri ve kortikosteroid kombinasyon tedavisi, SJS-TEN igin korti-
kosteroid monoterapisinden daha etkili ve daha giivenliydi ve geleneksel kortikosteroid tedavisine zayif yanit veren SJS-TEN
hastalari igin alternatif bir tedavi olarak diisiiniilebilecedi onerildi. Bu ¢alipgsma, anti-TNF-a ajani (etanersept) ve kortikosteroid
ile geleneksel kortikosteroid monoterapisi ve kortikosteroid tedavisi ile kombine IVIG kullanan kombine bir tedaviyi karsilasti-
ran ilk biylik ¢alisma olmasi agisindan onemlidir.
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SS-001
Nazal Eozinofili Enflamasyonu Yansitiyor mu?

Hatice Ceren Eser', Handan Duman Senol', Eren Urer?, Figen Giilen’, Esen Demir’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD

Giris: Nazal smearda eozinofili Alerjik rinit(AR) tanisinda yardimci olan bir testtir. Astim ve AR tek hava yolu hastaldi kabul
edilmekte olup AR'li hastalarin %19-38'de astim, astimli hastalarin %30-80'de AR birlikteligi bildirilmektedir.

Amag: Bu ¢alismada amacimiz AR ve/veya astimli hastalarda nazal eozinofili ile aralarindaki iligkiyi saptamak ve semptom
karakteri ve siddetine gore nazal eozinofili degiskenligini gostermektir.

Yontem: Ege Universitesi Gocuk Alerji Polikliniginde AR tanisi ile takip edilen ve nazal smear alinan 300 hasta galismaya
alindi. Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak kayit edildi. Hastalar semptomlarina gore intermittan
ve persistan ve ayrica siddetine gore de hafif ve orta-agir olarak gruplara ayrildi. Nazal smear sonucu <5/eoz ise negatif, >10/
eoz ise pozitif olarak degerlendirildi.

Sonug: Calismaya alinan 300 hastanin %62.5'i erkekti(n:188). Hastalarin yas ortalamasi 157.5+ 52.3 ayd. Yiizyirmibes hasta-
da (%41.7) astim eslik etmekte idi. Hastalarin %21.3'linde (n:64) nazal smear pozitifligi saptandi. Hastalarin %40.7'si(n:122)
polisensitize idi. En sik polen(n=128), kedi(n=88), Ev tozu akari(n=86), ve 68'inde kiif duyarliligi mevcuttu. Polen duyarliligi olan
128 hastaninn 53'iine polen déneminde nazal smear yapilmisti. Bunlarin ise 40'da (%31.3) nazal smearda eozinofil sayisi >10
saptandi. Ev tozu akari duyarliligi olan 86 hastanin ise 31'ine kis doneminde nazal smear yapilmisti ve bunlarinda 10(%32.3)'da
pozitiflik saptanmisti. Polisensitize hastalarda daha sik nazal smear pozitifligi saptandi(p<0.01).Semptomlar 201(%65.7) has-
tada persistanken, 164(%53.6) hastanin semptomlari orta-agir siddette idi. Semptom siddetleri agisindan intermittan sempto-
mu olanlar ile persistan semptomu olanlar arasinda fark saptanmadi(p>0,05). Benzer sekilde iki grup arasinda nazal smearda
pozitiflik (>%10 eoz ) acisindan da fark saptanmadi(p>0,05). Nazal smear testi pozitif saptanan hastalarin % 71.9'unda or-
ta-agir siddette semptomu vardi ve bu hafif semptomu olanlara gore anlamli yiiksekti(p:0.002). Nazal smearda pozitiflik olan
hastalarin kan eozinofil sayilari, total IgE ve miks inhaler sIgE diizeyleri anlaml derecede yiiksekti(p<0.001, p<0.01, p<0.01).
Sonug olarak nazal eozinofiliye polisensitize ve semptomlari orta-agir siddette olan hastalarda daha sik rastlandi. Ancak mo-
nosensitize(polen veya ev tozu) olan hastalarda veya alt solunum yolu enflamasyonu ile ilgili net bilgi vermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, Astim, Cocuk, Nazal eozinofili, Nazal smear
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SS-002
Alerjik Rinit Tanili Hastalarin Allerjen Duyarlanma Paternleri

Mehmet Emin Kapaligoz', Yiiksel Kavas Yildiz? Emine Vezir®
'Cocuk Sagli§ ve Hastaliklari, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
2Gocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

3Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Alerjik rinit (AR) burun tikanikhidi, burun akintisi, hapsirma ve kasinti gibi tipik semptomlarla seyreden bir hastaliktir.
Alerjen ile nazal mukozanin temasinin onlenmesi alerjik rinit tedavisinde temel korunma yontemidir.

Amag: Calismamizda alerjen duyarlilik paternlerinin saptanmasi ve deri prik testi duyarlanma paternleri ile AR siniflamasi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Galismamizda 2016-2020 yillari arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerjik Hasta-
liklar Klinigi'ne bagvurmus, AR tanisi almis, 4-18 yas arasinda 503 hasta geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik bulgulari, deri prik test ve laboratuar sonuglari retrospektif olarak tarandi.

Sonug: Bulgular: Ugyiiz elli (% 69,6) hastanin deri prik testinde en az 1 alerjene pozitiflik saptandi. En sik polen atopisi (% 53,5)
saptanirken ikinci siklikta ev tozu akari atopisi (%23,3) saptandi. Aga¢ poleni duyarlanma oranlari intermittan AR grubunda
daha fazla idi (p=0,02). AR siniflamasi mevsimsel olan hastalarda herhangi bir alerjene atopi, polen atopisi, ot poleni ve yabani
ot poleni atopisi daha yiiksek saptanirken(p sirasiyla; p=0,001;p<0,001; p<0,001; p<0,01), perennial olan hastalarda ev tozu
akar atopisi daha yiiksek saptandi (p=0,013). En az 1 alerjene atopisi olanlarda, polisensitizasyonu olanlarda, polen ve ot
poleni atopisi olan hastalarda AR siddeti anlamli olarak daha fazla orta-agir idi (p sirasiyla; 0,001; 0,008; 0,004; 0,002). En az
1 alerjene atopi saptanmasi, polen atopisinin olmasi, ot poleni atopi varligi 12-18 yas grubu olan hastalarda daha fazla iken
(p siraslyla 0,002; <0,001; <0,001); kiif atopisi varli§i 4-12 yas grubunda daha fazla idi (p=0,008). 4-12 yas grubunda erkek cin-
siyet, 12-18 yas grubunda ise kiz cinsiyet daha fazla idi (p=0,001). Yas gruplari arasinda AR siddeti ve siniflamalari agisindan
fark saptanmadi. Sonug: AR’li hastalarda duyarlanma paterninin gosterilmesi alerjenden kaginma, tedavinin temel basamakla-
rindan birini olusturmaktadir. Deri prik testlerinin AR'li hastalarda uygulanmasi 6nemlidir.

Tablo-1
Hafif Orta-agir p
Atopi n (%)
Monosensitizasyon 137 (62) 213 (75,9) 0,001
Polisensitizasyon 81(59.1) 95 (44,6) 0,008
56 (40,9) 118 (55,4) !
Polen, n (%) 102 (46,2 167 (59,2) 0,004
Agag poleni 24 (10,9) 34 (12,1) 0,68
Ot poleni 96 (43,4) 161 (57,1) 0,002
Yabani ot poleni 32 (14,5) 60 (21,3) 0,05
Ev tozu akari, n (%) 43 (19,5) 74 (26,2) 0,07
Kiif, n (%) 12 (5,4) 15 (5,3) 0,96
Kedi, n (%) 22 (10) 43 (15,2) 0,08
Kopek, n (%) 5(4,7) 10 (6,8) 0,47

Alerjik rinit siddeti ve atopi iliskisi
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Tablo-2
intermittan Persistan P degeri
Burun akintist | 129 (55,8) 170 (62,5) 0,13
Burun kasintisi | 127 (55) 158 (58,1) 0,48
Hapsirik 149 (64,5) 204 (75) 0,01
Horlama 32(13,9) 56 (20,6) 0,048
Burun tikanikhigi | 146 (63,2) 197 (72,4) 0,03
Konjonktivit |67 (29) 118 (43,4) 0,001

Basvuru semptomlari ve AR ARIA siniflamasi karsilagtirmalari

Tablo-3
Persistan intermittan | P
Atopin (%) 190 (69,9) 160 (69,3)
Monosensitizasyon 101 (53,2) 75(46,9) 10,89
Polisensitizasyon 89 (46,8) 85(53,1) 0,24
Polen n (%) 142 (52,2) 127 (55) /0,53
Agac poleni 23 (8,5) 35(152) 0,02
Ot poleni 137 (50,4) 120(51,9) 0,72
Yabani ot poleni 47 (17,3) 45(19,5 10,53
Ev tozu akari n (%) 66 (24,3) 51(22,1) 0,56
Kiif n (%) 13 (4,8) 14(6,1) |0,53
Kedi n (%) 31(11,4) 34(147) |027
Képek n (%) 6 (4,5) 9(74) 033

Alerjik rinit siniflamasi persistan olan hastalarla intermittan olan hastalarin atopi dagilimlarinin karsilastiriimasi

Tablo-4
Perennial Mevsimsel P
Atopi, n (%) 125(61,3) | 225(75,3)
Monosensitizasyon | 68 (54,4) 108 (48) 0,001
Polisensitizasyon 57 (45,6) 117 (52) 0,25
Atopi polen, n (%) 81(39,7) | 188(62,9) |<0,001
Agag poleni 19 (9,3) 39 (13) 0,2
Ot poleni 78 (38,2) 179 (59,9) | <0,001
Yabani ot poleni 20 (9,8) 72 (24,1) <0,01
r‘]“(‘ﬂ/p)' eviozuakan, | 59 (25 58 (19.4) |0,013
Atopi kiif, n (%) 13 (6,4) 14(47) 0,409
Atopi kedi, n (%) 25(12,3) 40 (134) 0712
Atopi kopek, n (%) 7(57) 8 (61,1) 0,901

Alerjik rinit siniflamasi perennial olan hastalarla mevsimsel olan hastalarin atopi dagilimlarinin karsilastiriimasi

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, atopi, deri prik testi
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SS-003
Oral Alinan Deterjanlarin Kolon Epitelyal Bariyerine Etkisinin Transepithelial Electrical Resistance(TEER) Olgiimii ile Belir-
lenmesi

Gozde irem Odabas Selcuk’, Muhammed Yusuf Pekmezci?, Elgin Tiirkoz Uluer?, Ozge Yilmaz?, Hasan Yiiksel*
"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Saglgi ve Hastaliklari AD,Manisa, Tiirkiye

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD,Manisa , Tiirkiye

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Alerji ve immiinoloji BD,Manisa,Tiirkiye

“Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk G6giis Hastaliklari BD,Manisa, Tiirkiye

Girig: Epitel doku ve olusturdugu bariyer canliliin devami igin gok 6nemlidir. Kolon epitel bariyeri hem mikrobiyal kontaminas-
yonunu onlemekte hem de besin ve su taginiminda ¢ok 6nemli fizyolojik roller oynamaktadir. TEER olgiimii de epitel bariyer
fonksiyonunu belirlemede kullanilan en 6nemli metotlardan biridir.

Amag: Calismamizin amaci farkli konsantrasyonlarda deterjan uygulanmis bagirsak epitel hiicrelerinin TEER dlgiimii aracihgiy-
la epitel bariyer disfonksiyonunu degerlendirmektir.

Yontem: insan kolon epitel hiicrelerine (Caco2) 1/25.000 ve 1/50.000 oranlarinda seyreltilmis olan bulasik deterjani uygulandi.
Sonrasinda 0., 24. ve 72. saatte TEER diizeyi dl¢iildii.

Sonug: 1/25000 konsantrasyonda deterjan uygulanan hiicrelerde 24. saatte yapilan dlgciimlerde TEER degerinde anlamli azal-
ma goriildii (p<0,05).Ayni konsantrasyonda 72. saat olglimiinde TEER degerinde anlaml fark saptanmadi.1/50000 konsant-
rasyonda deterjan uygulanan hiicrelerde 24. saatte yapilan olgiimlerde TEER degerinde anlamli artis goriildii .(p<0,05) Ayni
konsantrasyonda 72 saatte yapilan dlgiimlerde TEER degerinde anlamli fark saptanmadi. Deterjanin TEER degerini diisiirdig
ve konsantrasyon bagimli oldugu goriilmiistiir. Calismamizda da giinliik hayatta siklikla kullandigimiz deterjanlarin gok diisiik
konsantrasyonlarda bile kolon epitel bariyeri bozucu etkisi oldugu goriilmistir. Dogru doz ve uygulama siiresini belirlemek igin
daha ayrintili caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

TEER 0-24 saat karsilastirmasi

TEER &l¢iimii 0. saat TEER 6lciimii 24. saat p
Kontrol 109.3.. +1.307 108 £1.132 p:0.383
Deterjan .
1/25000 10441,53 82,3+2,08 p:0,009
Deterjan .
1/50000 1014115 10421,53 p:0,035

0 ve 24. Saat TER 6l¢iimlerinin paired samples t testi ile karsilagtinimasi

TEER 0-72 saat karsilastirilmasi

TEER dlgiimii 0. sa(Q) TEER dlgiimii 72. sa(Q) P
Kontrol 10941,15
Deterjan
1/25000 1054115 10341,15 0,074
Deterjan
1/50000 94,74,51 9541 0,926

0 ve 72. Saat TER ol¢iimlerinin paired samples t testi ile karsilagtirimasi

27-30 Nican 2023
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TEER konsantrasyon karsilastirmasi

Deterjan
1/25000

Deterjan
1/50000

P

24.sa

82,3+2,08

10441,53

<0,001

24. saatte 1/25000 konsantrasyon ile 1/50000 konsantrasyon deterjan uygulanmasi arasindaki TEER olgiimlerinin paired

samples t testi ile karsilagtiriimasi

Anahtar Kelimeler: Kolon, deterjan, epitel, bariyer, TEER
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SS-004
Primer immiin Yetmezlikli Gocuklarda ilag Agir Duyarlilik Reaksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Giilsah SEN', Azize Pinar METBULUT", Selma ALIM AYDIN', ilknur KULHAS GELIK', Ayse METIN?, Emine DIBEK MISIRLIOGLU"

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Girig: Primer immiin yetmezlikler (PiY); enfeksiyonlara, otoimmiiniteye, otoinflamatuar hastaliklara, alerji ve/veya maligniteye
artmig yatkinlhkla seyreden heterojen bir hastalik grubudur. Profilaktik veya terapdtik antimikrobiyal ilaglar, immiinoglobulin
replasmani ve immiinomodiilatér tedavilere siklikla ihtiyag duyulur. Goklu ilag kullanimi ve alerjiye yatkinlik nedeniyle PiY has-
talarinda ilag alerjileri goriilebilmektedir.

Amag: Bu galismada primer immiin yetmezlikli cocuklarda ilag asiri duyarlilik reaksiyonu (IADR) sikhigi ve reaksiyonlarin 6zel-
liklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi'nde takip edilen PiY tanil hastalarin dosyalari IADR
agisindan geriye doniik olarak degerlendirildi. IADR siiphesi olan hastalarda; siipheli ilag/ilaclar, reaksiyon ézellikleri, reaksiyo-
nun yonetimi ve varsa tanisal testler (deri testleri/provokasyon testleri) kayit edildi.

Sonug: Galismaya ortanca yas 11,9 (ceyrekler arasi aralik 5,7-16,7) yil ve %60,7'si erkek olan 201 PiY tanili hasta dahil edildi.
Tanilar iginde gogunlukla antikor eksiklikleri (78 hasta; %38,8), kombine immiin yetmezlikler (50 hasta; %24,9) ve fagosit kusur-
lari (33 hasta; %16,4) yer alirken, daha az oranda diger PiY tiirleri vardi. Hastalarin 41'inde (%20,4) 50 ilag ile siipheli iADR ge-
ligmisti. IADR %64 tinde antimikrobiyaller siipheli ilagti. Reaksiyonlarin 16 (%32)'s1 anafilaksi ve 4 (%8)'li eozinofili ve sistemik
semptomlarin eslik ettigi ila¢ dokiintiisii (DRESS) idi. Alti hastaya tanisal testler yapiimisti. iki hastada siipheli ilac test dozu
(graded challenge) ile denenerek verildi, 3 hastada “treating through” yaklasimiyla ilaca devam edildi. Ug hastada (infliksimab,
rituksimab ve metilprednizolon) tedaviye desensitizasyon ile devam edilebildi. On yedi (%34) reaksiyonda alternatif ilaca ge-
cildi. Reaksiyonlarin 11 (%22)'inde hastanin siipheli ilaca daha sonra tekrar maruz kaldigi ve ilaci tolere ettigi saptandi. Sonug
olarak; calismamizda PIY hastalarin %20'sinde IADR siiphesi oldugu gériildii. Reaksiyonlarin %40'1 agir ilag reaksiyonuydu.
Tiim reaksiyonlar iginde sorumlu ajan siklikla antimikrobiyal ilaglardi. Reaksiyonlarin yaklasik ii¢te birinde alternatif tedavi
ajanlari tercih edilirken, %6’sinda desensitizasyon uygulandi.

Anahtar Kelimeler: primer immiin yetmezlik, ila¢ reaksiyonu, gcocuk
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SS-005
Antibiyotik ya da NSAIi Alerjisi Siiphesi Bulunan Adélesanlarda Covid-19 Asisinin Uygulanmasi

Hayrunnisa Bekis Bozkurt', Tuba Karakurt', Fatma Bal Cetinkaya', Gizem Uslu’, Pinar Yagmur Altinkaynak’, Mustafa Arga’,
Ozlem Cavkaytar’

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilimdals

Girig: Sik kullanilan ilaglar olan non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi) ve antibiyotikler icinde polietilenglikol/polisor-
bat80 (PEG/PS80) de siklikla bulunmaktadir.

Amag: Bu galisma ile NSAIi veya antibiyotik alerjisi siiphesi ile bagvuran adélesanlarin Covid-19 asi risk durumunu belirleyerek
giivenli sekilde agilanmalarinin saglanmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimize 2017-2023 tarihleri arasinda basvuran siipheli antibiyotik ya da NSAIi alerjisi 6ykiisiine sahip adélesan
hastalardan siipheli ajana karsi tanisal testleri tamamlanmig ve tamamlanmamis olanlar belirlendi. Bu tanisal degerlendirme
sonucunda gergek ilag alerjisi saptananlar Grup 1, saptanmayanlar Grup 2 ve siipheli ilag(lar) ile tanisal degerlendiriime ya-
pilmayanlar Grup 3 olarak gruplandirildi. Bu hastalara Covid-19 asisi uygulanabilmesi igin risk degerlendirmesi siipheli ilacin
PEG/PS80 igerip icermemesine ve hastanin klinik durumuna gore uluslararasi rehberlerin dogrultusunda tamamlandi ve asila-
ma hazirlanan algortimaya gore yapildi.

Sonug: Klinigimize basvuru sonrasinda takiplerine gelmeyen alti hasta disindaki 12 yas iizeri toplam 126 hasta (%50’si er-
kek) calismamiza dahil edildi. Bunlarin %34,1'i Grup 1, %45,2'si Grup 2 ve %20,6'si Grup 3'te bulunuyordu ve ortanca yaslar
15 (13,5-17,5 yil) idi. Klinik 6ykiisiinde NSAIi ya da antibiyotik iceren siipheli ilagta PEG/PS80 olan 43 (%34,1) , olmayan 83
(%65,9) hasta tespit edildi. Risk degerlendirmesi sonucunda 12 hastaya PEG/PS80 ile deri testi (DT) uygulandi ve hepsi negatif
saptand!. iki doz asilama 82 (%65) hastada sorunsuz uygulandi. Toplam 40 (%31,7) hasta asi olmay reddetti ve bunlardan
icii DT yapilanlardi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, atopi oykiisii, diger alerjik hastalik varli§i, asilanma oranlari ve asilama
sonrasi yan etkiler agisindan fark goriilmedi. Asi reddi olan ve olmayanlar arasinda cinsiyet, gercek ilag alerjisi olma oranlar
benzerken asi olmayi reddeden hastalarin yasi 14,2 (12,6-16,9) daha diisiiktii (p=0,032). Sadece Grup 2'deki bir hastada ilk doz
asilama sonrasinda antihistamin ile gerileyen irtiker olustu. Desensitizasyon ile yapiimasi planlanan 2.doz as! aile endisesi
nedeniyle yapilamadi.ilac alerjisi siiphesi ile bagvuran adélesanlarda Covid-19 asisinin giivenle uygulanabilmesi igin gelistiri-
len algoritma ile hastalarin %65'inin iki doz asilamasi tamamlandi. Gergek antibiyotik veya NSAIi alerjisi Covid-19 asis! alerjisi
icin bir risk faktorii olarak saptanmadi. Antibiyotik ya da NSAIi alerjisi siiphesi olan hastalarin iginde gercek ilag alerjisi olsun
ya da olmasin asi reddi oranlari yiiksekti. Calisma grubumuzda ilag alerjisi saptanmayan sadece bir hastada asiya bagh alerjik
reaksiyon gelisti.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, as|, polietilenglikol, polisorbat 80, ilac alerjisi
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SS-006
ipratropium Bromiir Sonrasi Korkutan Bir Bulgu: Anizokori

Zeynep Cavdar’, Hacer ilbilge Ertoy Karagol', Kenan Cetin', Gizem Koken', Sinem Polat Terece', Arzu Bakirtas’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

Girig: Anizokori fark edildiginde hizli bir sekilde etyolojisi ortaya konulmalidir. Anizokori genellikle intrakranial kitle, unkal her-
niasyon gibi yasami tehdit edici durumlan akla getirir. Ancak farmakolojik nedenlerle de anizokori ortaya gikabilir.

Amag: Burada ipratropium bromiir inhalasyonu sonrasi anizokori gelisen 3 ¢ocuk hasta sunulmustur

Yontem: Olgu 1:Uc giin 6nce baslayan burun akintisi ve dksiiriik sikayeti ile cocuk acil servise basvuran 8 yasinda ki erkek
hastaya orta-agir astim atagi tanisiyla rezervuarli maske ile oksijen,3 nebiil salbutamol (Ronkotol®2.5 mg/ml), 3 nebiil iprat-
ropium bromiir (iprabiil® 500mcg/2ml) 20 dakika aralarla 3 doz uygulanmig ve 40 mg metilprednizolon oral verilmisti. Servise
yatirilan hastada anizokori fark edildi. Anizokori disinda norolojik muayenesi normal olan hastanin, goz hareketleri her yone
dogaldi ve pitozisi yoktu. Isik refleksi bilateral aliniyordu. Hastada ki anizokorinin ipratropium bromiir inhalasyonuna sekon-
der gelistigi dusinildi. Acilde uygulanan son ipratropium bromiir dozundan 13 saat sonra anizokori tespit edilen hastada,
10 saat sonra anizokori diizeldi.Olgu 2: iki giindiir burun akintisi, 6ksiiriik ve hizli nefes alip verme sikayeti olan 9 yasinda
ki erkek hastaya agir astim atagi tanisiyla rezervuarli maske ile oksijen, 3 nebiil salbutamol (Ronkotol®2.5 mg/ml), 3 nehiil
ipratropium bromiir (iprabiil® 500mcg/2ml) 20 dakika aralarla 3 doz uygulanmis ve 40 mg metilprednizolon oral verilmisti.
Hastanin servise yatisi sirasinda, son ipratropium bromiir dozundan 9 saat sonra anizokorisi fark edildi. Norolojik muayenesi
anizokori disinda normaldi. Hastanin anizokorisi, fark edildikten 13 saat sonra diizeldi. Hastada ipratropium bromiire bagli ani-
zokori gelistigi diisiiniildii.Olgu 3:iki giindiir olan burun akintisi, oksiiriik, hizli nefes alip verme sikayeti olan 4 yaginda ki erkek
hastaya orta atak astim tanisiyla gocuk acil servisinde rezervuarli maske ile oksijen, 3 nebiil salbutamol (Ronkotol®2.5 mg/
ml), 3 nebiil ipratropium bromiir (iprabiil® 500mcg/2ml) 20 dakika aralarla 3 doz uygulanmig ve 40 mg metilprednizolon oral
verilmisti. Son ipratropium bromiir dozundan hemen sonra gocuk acil sevisinde anizokorisi fark edilmisti. Anizokori disinda
norolojik muayenesi normaldi. Hastada ortaya ¢ikan anizokorinin ipratropium bromiir inhalasyonuna bagli oldugu disiiniildi.
Fark edildikten 18 saat sonra hastada ki anizokori diizeldi.

Sonug: Nebiilize ipratropium bromiir tedavisi uygulanan hastalarda anizokori gelisti§inde dncelikle gereksiz tetkikleri onlemek
icin detayli norolojik muayene yapilmalidir. Hastanin anizokori disinda norolojik muayenesi normalse ipratropium bromiir ilis-
kili farmakolojik anizokori akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anizokori, gocuk, ipratropium bromdir
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SS-007
inek Siitii Alerjisinde Adjuvan Olarak Omalizumab Uygulamasi ile Oral immiinoterapi: Tek Merkezden Dart Yillik Deneyim

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

'Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Balcali Hastanesi, Adana, Tiirkiye

Girig: inek siitii alerjisi icin oral immiinoterapi, klinik reaksiyonlarin esigini yiikseltmesi ve toleransi indiiklemesi nedeniyle etkili
bir tedavi segenegidir.

Amag: Cocuk alerji poliklinigimizde inek siitii alerjisi i¢in adjuvan olarak omalizumab uygulanmasi ile oral immiinoterapi dene-
yimimizi sunmak ve oral immiinoterapinin uzun donem etkinligini ve giivenligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alismada, oral immiinoterapi protokoliine uyan, immiinoglobulin-E aracili inek siitii alerjisi olan ve inek siitii ile
anafilaksi oykiisii olan 16 hasta degerlendirildi. Hizli yiikselme fazina baslamadan dort hafta once hastalara 150 mg omali-
zumab uygulandi ve omalizumab dozu iki haftada bir tekrarlandi. Hastalara omalizumabin 3. dozu ile birlikte hizli yiikselme
fazinda, spesifik IgE diizeylerine gore 3 farkli protokolde siit dozlarini igeren inek siitii verildi. indiiksiyon asamasinda, hasta
glinde 150 ml inek siiti tiiketebilecek duruma gelene kadar artan miktarlarda inek siitii verilmesi hedeflendi.

Sonug: Bulgular: Oral immiinoterapiye baslama yasi ortalama 72,2419,2 (dagilim, 44-106) ay ve hastalarin %56,2'i (n=9) erkek-
ti. Hastalarin oral immiinoterapi dncesi bakilan siit spesifik IgE ortalamasi 99,4170,6( dagilim, 2-261) kUA/L idi. Oral immiino-
terapi sirasinda 8 (%50) hastada 23 yan etki (%95,6 hafif ve %4,3 orta) meydana geldi. 1 hastada uzun donem yan etki olarak
eozinofilik 6zefajit gelisti. 14 hastada(%87,5) basarili bir sekilde desensitizasyon saglandi, 1 hasta(%6,25) indiiksiyon fazinda
giinliik 30 ml siit tiiketebiliyor; hedeflenen idame doza ulasiimasi igin haftalik doz artislari devam ediyor ve 1 hastada(%6,25)
eozinofilik 6zefajit gelismesi nedeniyle oral immiinoterapi sonlandirildi.Sonug: Oral immiinoterapi, etkinliginin yiiksek olmasi
nedeniyle inek siitii alerjisi olan hastalarda bir tedavi segenegidir. Caligmamiz, adjuvan olarak omalizumab uygulanmasi ile
oral immiinoterapinin yiiksek riskli inek siitii alerjisi olan ¢ocuklar icin tolerans gelisimine yardimci olabilecegini ve ciddi
yan etki goriilme sikhigini azaltabilecegini diisiindirmektedir. IgE aracili inek siitii alerjisi olan ve dogal tolerans gelismesi
beklenmeyen yiiksek riskli hastalar icin adjuvan olarak omalizumab kullanarak oral immiinoretapinin etkinligini ve giivenligini
degerlendirmek igin daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, Oral immiinoterapi, Omalizumab
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SS-008
Siit Besin Yiikleme Testinde Anaflaksi Risk Faktorleri

Handan Duman Senol’, Ayse Aygiin', Mehmet Geyik’, Ezgi Topyildiz', Figen Giilen', Esen Demir’

'Ege Universitesi Gocuk Alerji ve immiinoloji

Girig: Besin yiikleme testleri(BYT), besin alerji tanisinda altin standarttir, ancak BYT esnasinda anafilaksi riski yiiksektir. Ozel-
likle yiiksek riskli hastalarda risk faktorlerini bilmek 6nem arz etmektedir.

Amag: Bu calismada amag BYT esnasinda gelisen anafilaksi risk faktorlerini belirlemektir.

Yontem: EUTF Gocuk Alerji poliklinigine 2019-2022 yillari arasinda inek siitii ile reaksiyon tarifleyen 256 hastanin klinik ve la-
boratuvar bulgulari [deri prik testleri(DPT), spesifik IgE’leri(sIgE) ve besin yiikleme testi(BYT) reaksiyonlari] retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

Sonug: Toplam 256 hastanin dosyas! incelendi, 42(%16,4) hastaya tani koymak amagli, 66(%25,8) tolerans degerlendirmek
icin ve 148(57,8) hastaya oral immiinoterapi oncesi BYT yapilmisti. Hastalarin %37,9'si kiz olup, yas ortalamasi 60(5-220)
ay, semptom baslangic yaslari 5.2(1-10) aydi. Hastalarin %34'linde(n:87) eslik eden baska bir besin alerjisi mevcuttu. En sik
basvuru yakinmasi deri(%87,1) bulgulari olup, %20,3'i anafilaksi ile bagvurmustu. Hastalarin inek siitii endiirasyon caplari
9,25,5 mm ve Siit-sIgE(f2): 52,2+46,7 kU/L idi. Hastalarin %85.9'unda (n:220) BYT pozitif saptandi. En sik deri semptomlari
olusurken(%71,1), anafilaksi %32,4'linde(n:83) gelisti. Hastalar BYT esnasinda reaksiyon gelismeyen, anafilaksi harici reaksi-
yon gelisen ve anafilaksi gelisen gruplar olarak 3 gruba ayrildiginda siit sIgE, siit DPT endurasyon ¢aplari diger gruplara gore
anafilaksi grubunda anlamli yiiksekti(p<0,01, p<0,01). Anafilaksi gelisiminde siit sIgE icin cut-off deger 13,35 kU/L (AUC:0.647,
sensitivite %59.8, spesifite:%59.9; PPV:%61)olarak hesaplandi.Goklu duyarlanma olmasi, ilk semptomun deri reaksiyonu olma-
s1(OR:3,012, %95Cl :1,119-8,112,P:0.029), solunum semptomu olmasi(0OR:2,627, %95CI :1,460-4,720, P:0.01), anafilaksi yasa-
mis olmak (OR:6,691 %95CI :3,446-12,993 P<0,001) ve basvuru siit slgE>13.35 olmasi (OR:2,238 %95CI :1,297-3,863 P:0.004)
anafilaksi risk faktorleriydi. Goklu regresyon analizinde ise ilk semptomun solunumla ilgili olmasi(OR:2,986 %95Cl :1,333-6,692
P:0.008) ve ¢oklu duyarlanma (OR:2,120%95CI :1,026- 4378, P<0,04) risk faktorlerini olusturmakta idi.Coklu duyarlanma ve
solunum semptomu ile basvuran olgularda BYT esnasinda anafilaksi riski agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: anaflaksi, besin yiikleme testi, inek siitii alerjsi
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SS-009
Farkh Yag Gruplar i¢in Semptom ve Adaptif Davraniglani Degerlendiren Yeni Bir Pediatrik Eozinofilik Ozofajit Olgegi: Ga-
ZiESAS v2.0

Dilek Yapar’, H. ilbilge Ertoy Karag6l? Sinem Polat Terece? Demet Teker Diiztas?, Odiil Egritas Giirkan®, Sinan Sari?, Buket Dal-
gi¢®, Arzu Bakirtas?

'T.C. Saglik Bakanligi, Muratpasa ilge Saglik Miidiirliigii, Antalya
2Cocuk Alerji Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

3Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris: Eozinofilik 6zofajitli (EoE) cocuklarda farkli yas gruplarina uygun, gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig, semptomlari ve
adaptif davranislari (AD) degerlendiren yiiksek kaliteli dlceklere ihtiyag vardir.

Amag: Bu calismada EoFE'li cocuk hastalarda farkli yas gruplari igin EOE semptom ve AD degerlendiren yiiksek kaliteli, gocuk
ve ebeveyn bildirimli bir 6lcek gelistirmeyi amacladik.

Yontem: Eozinofilik 6zofajitli gocuk (7-11 yas), adolesan (>12-18 yas) ve 2-18 yas arasi gocuklarin ebeveynleri galismaya dahil
edilmistir. Olgegin yiiksek kaliteli bir 6lgek olabilmesi icin su asamalar sirasiyla tamamlanmistir: Literatiir degerlendirmesi ve
uzman goriisii ile dlgek boyutu ve madde olusturulmasi, kapsam ve yapi gegerliliginin (6lciit ve bilinen gruplar gegerliligi) test
edilmesi, son olarak giivenilirlilik analizi uygulanmistir. Olgiit gecerliligi icin daha once Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi tara-
fimizca test edilmig benzer bir 6lgek olan Pediatrik Eozinofilik Ozofajit Semptom Skoru, versiyon 2.0 (Tr-PEESS v2.0) ile Gazi
Universitesi Eozinofilik Ozofajit Semptomlari ve Adaptif Davranis Olgegi (GaziESAS) versiyon 2.0 (v2.0) arasindaki korelasyon-
lar incelenmistir. Hastalik kontrolii olan ve olmayan gruplar arasinda ki skorlar, bilinen gruplar gegerliligini degerlendirmek igin
karsilastinlmistir. Giivenilirlik, i¢ tutarlilik (Cronbach-a) ve test-tekrar test giivenilirligi (sinif ici korelasyon katsayilari: ICC) ile
belirlenmistir.

Sonug: On dokuz gocuk, 42 addlesan ve 82 ebeveyn dahil edilen ¢alismada; GaziESAS v2.0, iki ana boyuta sahip 20 maddeden
olugmaktadir: Semptomlar (alt boyutlar: disfaji ve disfaji disi) ve AD. Adolesan ve ebeveyn formlari 5'li likert cevap tipinde
iken gocuk formu 3'lii likert cevap tipindendir. Kapsam gegerliligi indeks puanlari tiim maddeler igin 0.8'in iizerindedir. Olgiit
gegerliliginde her iki dlgek skorlar arasindaki korelasyonlar 0,548 ile 0,961 arasinda degismektedir. GaziESAS v2.0 skorlari
kontrolsiiz EoE'li hastalarda, hastali§i kontrol altinda olan EoF'lilere gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Olgegin i¢ tutarlihigi ve
test-tekrar test giivenilirligi iyi diizeydeydir (Cronbach-a >0.7 ve ICC >0.6). GaziESAS v2.0, cocuk, addlesan ve ebeveynler igin
i farkl form olarak gelistirilmis, EOE semptomlari ve adaptif davranislari 6lgen gecerli ve giivenilir yiiksek kaliteli ilk olcektir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, olcek, adaptif davranig, semptom kontrolii, eozinofilik 6zofajit
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SS-010
Firinlanmig Siit Provokasyonu Sirasinda Olugan Anafilaksi Ve Diger Reaksiyonlar igin Kazein Prediktif Degerleri

Miijde Tuba C6giirlii’, Nefise Nezihe Balabay? Yesim Ece Ozkan?, Sibel Balci¢, Nagihan iskender?, ismail Ozanli? Isil Eser Sim-
sek?, Metin Aydogan?

'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerjisi ve immunoloji Bolimii
%Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerjisi ve immunoloji Béliimii
3Sapanca llge Devlet Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

“Kocaeli Universitesi Temel Tip Bilimleri Biyoistatistik Ve Tip Biligimi

Girig: inek siitii protein alerjisi (ISPA) olan hastalarda tolerans degerlendirmesi igin siit merdiveni kullaniimaktadir. Firinlanmig
gidalarla besin yiikleme testi (F-BYT) ilk basamaktir. BYT sirasinda olusabilecek reaksiyonlari 6ngormek acisindan prediktif
degerlere ihtiyac vardir. Ozellikle kazein, 1siya dayanikli bir siit komponenti olmasi nedeniyle, iSPA hastalarinda F-BYT karari
verilmesinde onem arz etmektedir.

Amag: iSPA olan hastalarda, siit merdiveni ile tolerans degerlendirmesinde yapilan F-BYT sirasinda gelisen anafilaksi, anafilak-
si digi reaksiyonlar agisindan prediktif faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: Kocaeli Universitesi Gocuk Alerji Kliniginde 2017-2021 yillari arasinda IgE aracili ISPA tanisi olan 92 hasta calismaya
alindi. Bu hastalara 6-12 ay sonra tolerans degerlendirmesi igin F-BYT yapildi. Tani ve BYT aninda siit-alfalaktalbumin-beta-
laktoglobulin-kazein-splgE testleri, siit-kazein DPT yapildi. Tani ve F-BYT aninda gelisen semptomlar dokiimante edildi. F-BYT
sirasinda olusan semptomlara gore toleran, anafilaksi disi pozitif reaksiyon (iirtiker, list veya alt solunum yolu bulgusu, kusma)
ve anafilaksi olarak 3 grup olarak siniflandirild.

Demografik ve laboratuvar veriler

Firinlanmig Siit ile BYT (n:110)

Cinsiyet Erkek:68 (%61,8)
Poliklinik bagvuru yasi (ay-median 25-75 IQR) 9 (6-14)
Semptom baslangig yas! (ay-median 25-75 IQR) 5 (4-6)

BYT yasi (ay-median 25-75 IQR) 16(12-31)
Baslangic Semptomu n:110

Atopik dermatit | 26 (%23,6)
Urtiker | 55 (%50)

Anafilaksi | 15 (%13,6)

GIS bulgularn | 14 (%12,7)

BYT semptomu n:46
Anafilaksi | 22 (%47.8)
Urtiker | 16 (%34.7)
ASY bulgusu | 5(%10.8)
USY bulgusu | 3 (%6.5)

BYT, besin yiikleme testi

Sonug: Yiizon F-BYT degerlendirildi. Hastalarin %61,8'i erkekti (n:56). F-BYT sirasinda olgularin median yasi 16 aydi [12-31
(25-75 1QR)]. 46 F-BYT'de (%41.8) pozitif reaksiyon saptandi, bu reaksiyonlarin 22'si (%47,8) anafilaksiydi. 3 grup karsilas-
tirmasinda siit, alfalaktoglobulin, betalaktoglobulin spIgE ve DPT'nde istatistiksel anlamhilik saptanmadi (p>0.05). F-BYT siI-
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rasinda kazein splgE degerleri toleran, anafilaksi digi pozitif reaksiyon ve anafilaksi gruplarinda sirasiyla 1.14kU/L, 5.2 kU/L
ve 23.3 kU/L saptandi (p<0.001). F-BYT karari igin optimal kestirim degerleri saptanmasi amaci ile ROC egrisi analizi yapildi.
ROC analizinde, F-BYT sirasindaki kazein splgE>4.68 kU/L (spesifite %84.1, sensitivite %75.5, PPV %77.3, AUC:0.827), kazein
DPT>7mm (spesifite %87.2, sensitivite %51.1, PPD %79.3, AUC 0,722) olmasi firinlanmis siit ile pozitif reaksiyon agisindan
anlamli saptandi (p<0.0001, p<0.0001). Kazein splgE>34 kU/L (spesifite %95.8, sensitivite %45.6, PPV %90.9, AUC:0.707)
olmasi anafilaksi i¢in anlamli bulundu (p:0.0094).F-BYT sirasinda olusacak anafilaksi veya diger reaksiyonlari 6ngormek adi-
na optimal kestirim degerlerinin bilinmesi giinliik pratikte onemlidir. Calismamizda F-BYT sirasinda kazein splgE>4.68kU/L
olmasi reaksiyon riski agisindan literatiirle benzerlik gosterdi (>5 kU/L). Kazein DPT>7mm saptanmasi F-BYT ile olusabilecek
reaksiyon riski igin anlamli bulundu. Bu sonug F-BYT dncesinde kazein DPT'nin rutin bakilmasinin provokasyon karari verilme-
sinde yeri oldugunu diisiindiirdii. Kazein splge>34kU/L olan olgularda F-BYT sirasinda anafilaksi gelismesi bakimindan riskli
grupta olduklari saptandi. Bu kestirim degerlerinin dikkate alinmasi BYT karari verilmesinde ve olugacak reaksiyonlarin 6ngo-
rilmesinde kolaylik saglayacaktir.

Finnlanmis BYT sirasindaki Kazein splgE icin sensitivite spesifisite, NPV ve PPV degerleri

Kazein splgE (kU/L) Sensitivite Spesifisite NPV PPV
4.68*% 75% 84% 82 77
34° 45% 95% 67 90

NPV: Negatif prediktif deger, PPV: pozitif prediktif deger,* Duyarlilik ve 6zgiillige esit agirlik verilen optimum kestirim noktasi
° %95 ozgiilliige gore pozitif karar noktasi

Anahtar Kelimeler: firinlanmis siit, kazein, besin yiikleme testi
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SS-011
inek Siitii Alerjisinin Tespitinde Alerjen Ekstresinin Degisik Siit Uriinleri ile Deri Prik Testinde Karsilagtiriimasi

Berat Sabit', Oner Ozdemir’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji BD, EAH, Sakarya

Girig: Besin alerjisi, bir besin maddesinin organizmaya girisi sonrasinda immiin sistemin bir dizi islemi takiben ortaya ¢ikan
olaylar biitiiniidiir. inek siitii protein allerjisi iilkemizde diger iilkelerde oldugu gibi cocukluk ¢aginda en sik griilen besin aller-
jilerinden biridir.

Amag: Calismamizda hastalarda deri prik testi (DPT) sonrasi karsilasilan klinik tablo-DPT arasindaki uyumsuzluklari ¢ézmeye
ve DPT'nin diisiik olan pozitif belirleyiciligini artirmaya yonelik inek siitii proteini alerjisi diisiindigiimiiz hastalarda alerjen
siit ekstresiyle diger siit tiirlerinin (¢ig inek siitii, UHT siit ve pastorize siit) alerjiyi saptamada kullanip kullanilamayacaginin
ogrenilmesi ve aralarinda kargilastirma yapiimasi amaglanmistir.

Yontem: Galisma, T.C. Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Has-
taliklari Polikliniginde 01.02.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda prospektif olarak 79 hastaya yapilmistir.

Sonug: Arastirmaya dahil edilen 79 hastanin %58,2'si erkektir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %46,8'inde dokint,
%45,6'sinda egzama tespit edilmistir. Calismamizda inek siitii ve diger komponentlerine karsi (kazein, beta-laktoglobulin),
alfa-laktalbumin disinda, spesifik Ig E pozitif olan grupta taze siite karsi ciltte reaksiyon verme orani istatistiksel anlamli olarak
yiiksek saptanmistir. Bu bulgu klinik pratikte inek siitii alerjisi tespitinde taze siit kullaniminin daha dogru sonuglar verebile-
cegi yoniinde fikir vermektedir. Taze siitiin tani koyma degeri icin egri altinda kalan alan %93,1°dir. Kesim degeri 2,50 mm igin
%88,1 sensitivite (duyarlik), %90,8 spesifite (6zgiinliik) saptanmistir. Taze siit reaksiyon alaninin 1 mm artigi alerji ihtimalini
3,36 kat artirmaktadir. Eritem olma durumu urtiker olmasina gore 93 kat, egzama olmasi ise lrtikere gore 140 kat alerji riskini
artirmakta oldugu saptanmistir.Sonug olarak; siit tirlinleri ve bunlarin inek siitii alerjisi tanisinda kullanilan deri prick test eks-
treleri ile kullanimu ile ilgili caligmalarin sayisi literatiirde sinirhdir, bu nedenle daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: inek Siitii Alerjisi, Alerjen Ekstre, Deri Prik Testi
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SS-012
Astimi Olan Gocuklarda COVID-19 Sikhigi ve Klinik Seyri

Muhammet Cihat Ozata? Oner Ozdemir’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EAH Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya

Girig: Astim, kiiresel olarak 235 milyondan fazla kisiyi etkileyen hava yolu inflamasyonu ve tikanmasi ile karakterize yaygin bir
kronik solunum yolu hastaligidir. SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 pandemisi, astimli gocuklar da dahil olmak
iizere diinya capinda milyonlarca insani etkilemistir. Astiml gocuklarin COVID-19'a duyarliligi ve daha ciddi komplikasyonlarin
potansiyeli konusunda birgok endise ve soru ortaya gikmistir.

Amag: Bu retrospektif calismada astimi olan gocuklarda COVID-19'un klinik seyrini ve sonuglari aragtinimistir.

Yontem: Galismamizda T.C. Saglik Bakanl§i Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerii
Hastaliklari boliimii datasinda bulunan 5 yas iistiindeki 414 COVID-19 gegiren astim hastasi geriye doniik olarak taranmistir.
Taranan parametreler ise sunlardir: COVID-19 gegirmeden dnceki SFT (Solunum Fonksiyon Testi) sonuglari ve COVID-19 gegir-
dikten sonraki SFT sonuglari, alerji durumlar (spesifik IgE, Total IgE ve deri prick testi sonuglari), biyokimyasal ve hemogram
parametreleri, Radyolojik bulgulari (BT raporlari). Daha sonra belirlenen 414 COVID-19 gegiren astim hastasinin COVID-19
gecirme siddetlerini ve semptomlarini sorgulamak igin hastalar veya ebeveynleri telefonla aranmistir.

Sonug: Geriye doniik 5 yas iistiindeki 5,510 astim hastasinin verilerini taramamizin sonucunda 414 (%7.5) hastanin COVID-19
pozitif oldugu saptanmistir. 414 hastanin 203 tanesi erkek 211 tanesi kiz idi. Bu hastalarin arasinda 2 kere (n: 16) ve 3 kere
(n: 1) SARS-CoV-2 PCR pozitif saptanan hastalarimiz olmustur. 414 hastanin yas ortalamasi 17,18 yastir. COVID-19 gegirme
yaslarinin, ilk COVID-19 gegirme tarihlerine gore, ortalamasi ise 15 bulunmustur. 414 hastamizin 309’ una telefonla ulasil-
mistir ve ulasilanlar arasinda 2 kere gegiren hastalarin (8) verileri de eklendiginde toplam ulasilan vaka/veri sayisi 317 olarak
bulunmustur. Sorgulanan 317 vakanin semptomlari arasinda en sik olarak ates (n:175) bunu takiben halsizlik (n:129), oksiiriik
(n:100) ve kas agrisi (n:104) bildirilmistir. Bunlardan 81" i agilanmis, 120’ si aile i¢i bulas vakasi olup; 72 hasta salbutamol, 3
hasta prednol kullanma ihtiyaci hissetmistir. 53 kisi (%12.8) acile bagvurmus, 14/414 (%3.3) kisinin hastane yatisi olmustur.
Bir hastamizin (%0.2) ise yogun bakim yatisi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Allerji, Astim, COVID-19
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SS-013
Covid-19 Enfeksiyonu Gegiren Gocuklarin Solunum Fonksiyonlarinin impuls Osilometri ve Spirometri Yontemleri ile Deger-
lendirilmesi

Simge Atar Bese', Adnan Mercan’, Giilten Tungerler', Zeynep Giileg Koksal', Soner Sertan Kara2, Giines Ozgolpan?, Pinar Uysal',
Duygu Erge’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Aydin/Tiirkiye
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Aydin/Tiirkiye
3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mikrobiyoloji Bilim Dali, Aydin/Tiirkiye

Girig: insanlarda agir ve yagami tehdit eden atipik pnémoniye neden olan Covid-19 enfeksiyonunun gocukluk gaginda daha
hafif seyrettigi diistiniilmektedir. Ancak asemptomatik veya miiphem semptomlarla seyretmis olsa da, hava yollarindaki inf-
lamatuar siirecin devam ettigi, enfeksiyondan 3-6 ay sonra halen solunum semptomlarinin devam ettigi pek ¢ok galismada
gosterilmistir.

Amag: Covid-19 enfeksiyonu geciren olgularin, enfeksiyon sonrasindaki 1-6 ay igerisinde solunum fonksiyonlarinin impuls
osilometre (i0S) ve spirometre yontemleri ile degerlendirilmesi ve saglikli gocuklarin degerleri ile kargilagtinimasi amaglandi.

Yontem: Prospektif dizayn edilen calismaya, Ekim 2021- Eyliil 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Covid-19 PCR 6rnegi gonderilip pozitif olarak sonuglanmis olan 6-18 yas arasindaki 409 hasta telefon
ile davet edildi. Calismaya katilmayi kabul eden ve spirometre yapabilen Covid-19 enfeksiyonu gegirmis 41 hasta ile yas ve cin-
siyet olarak eslestirilmis ve bilinen Covid-19 enfeksiyon dykiisii olmayan 50 saglikli kontrol dahil edildi. Olgularin demografik,
klinik ve laboratuvar dzellikleri kaydedildi ve solunum fonksiyonlari i0S ve spirometre yéntemleri ile analiz edildi.

Sonug: Hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasindaki demografik verilerde; yas, cinsiyet, kilo, boy ve viicut kitle indeksinin
z-skoru agisindan fark saptanmadi (p>0,05). Covid-19'lu olgularin %87,80'inin enfeksiyonu gegcirdigi sirada siklik sirasina gore
ates, Okstiriik, halsizlik, burun akintisi/burun tikanikhgi, bas agrisi, kas-eklem agrisi, tat-koku kaybi, bogaz agrisi, karin agrisi,
gogis agnisi, nefes darligi gibi semptomlarinin oldugu, %12,2'sinin ise asemptomatik seyrettigi dgrenildi. Olgularin higbirinde
Covid-19 enfeksiyonu nedenli hastane yatisi olmamisti. Covid-19'lu olgularin Covid-19 enfeksiyonu gegirme ile solunum fonk-
siyon testlerinin uygulanmasi arasinda gegen siire ortalama 4,4 1,4 aydi (Min-Max: 1,5-6 ay). i0S'ta havayolu direncini g&ste-
ren zR5 ve R5-20 degerleri Covid-19'lu olgularda saglkl olgulara gore daha yiiksekti (sirasiyla p=0,005, p=0,005). Ayrica hava
yolu reaktansini gosteren zX5 degeri Covid-19'lu olgularda saglikli olgulara gore daha diisiiktii (p=0,02). Covid-19’lu olgularin
spirometreleri degerlendirildiginde 2 (%4,87) olgunun FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin %90'in altinda, erken reversibilite testi-
nin de pozitif oldugu goriildii. Bu hastalarin bilinen astim hastaligi veya alerjik hastalik oykiisii yok iken Covid-19 enfeksiyonu
sonras! baslayan astim semptomlarinin oldugu 6grenildi. Bu ¢alisma hafif semptomlarla Covid-19 enfeksiyonu gegiren 6-18
yas gocuklarin, 2 farkl yontemle dlgiilen solunum fonksiyon testlerinde anormal degerlerin oldugunu ve hava yolu inflamasyo-
nunun enfeksiyon sonrasi 1-6 aylik siiregte halen devam ettigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 enfeksiyonu, Spirometri, impuls osilometri, Astim, Cocuk
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SS-014
WheezeScan Hisilti Dedektorii Ailelerin Hisilti Ataklarini Erken Donemde Tanimasinda Yardimei Olabilir mi?

Enes Candir', H.Tekin Nacaroglu’, Yagmur Ozkan', Leyla Telhan?, Fiisun Onal®, Sedat Oktem?
"Medipol Universite Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaligi ABD, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Béliimd, istanbul
2Medipol Universite Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaligi ABD, Cocuk Yogun Bakim Boliimii, istanbul

3Medipol Universite Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastali§i ABD, Cocuk Gogiis Hastaliklari Béliimii, istanbul

Giris: Wheezing (hisilti) siklikla alt havayollarinda gesitli nedenlere bagli daralma sonucu ortaya gikan, zellikle ekspiryum es-
nasinda kulak ile duyulabilen 1slik tarzinda bir sestir. Her yasta duyulabilir ancak en sik ilk 1 yasta goriiliir ve gocuklarin %50’si
6 yasina kadar en az 1 defa higilti atagi gegirir. Burun tikanikhdi, havlar tarzda oksiiriik, horlama ve stridor aileler tarafindan
hisilti olarak tarif edilebilmektedir. Ozellikle akut hisilti ata§i aninda hasta cocuklar icin hisilti tespitinde ailelerin destege ihti-
yaclari vardir. OMRON WheezeScan (Hisilti Dedektorii), hisilti tespiti igin gelistiriimis, astim tedavisini destekleyen ve hastane
yatis oranini azaltmayi amaglayan medikal bir detektordiir. Hisilti tespitini yapmakta ailelere yardimci olmayi amaglamstir.

Amag: Bu ¢alismada fizik muayenede hisiltisi olan ve olmayanlarin hastalarin dinleme bulgulari ile Omron WheezeScan (HWZ-
1000T-E) cihaziyla yapilan hisilti 6lglim sonuglarinin uyumunun arastiriimasi planlanmistir.

Yontem: Medipol Universitesi Hastanesi cocuk alerji ve cocuk gogiis hastaliklari poliklinigine ayaktan basvuran ve cocuk Kli-
niginde hisilti etiyolojisi ile yatan, 4 ay-7 yas araligindaki hastalar alinmistir. Kontrol grubuna gocuk alerji poliklinigi ile gocuk
saghgi ve hastaliklar poliklinigine rutin kontrol amagli bagvuran muayenesinde higilti saptanmayan, 4 ay-7 yas araligindaki
saglikli gocuklar dahil edildi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, son donem sikayetleri ve 6zge¢mis-soygegmisi tarafimizca
olusturulan 15 soruluk Wheezing (Hisilti) izlem Formu kullanilarak degerlendirilmistir. Omron WheezeScan (HWZ-1000T-E)
cihaziyla yapilan dlgiim ise bagimsiz bir hekim tarafindan yapilarak kayit edilmistir.

Sonug: Bulgular: Caligmaya toplam 104 ¢ocuk (42 hasta ve 62 saglikli kontrol) dahil edilmistir. Higiltisi olan hastalarin yas
ortalamasi 43,9+24,1 ay, saglikli cocuklarin yas ortalamasi 38,2+23,3 ay olarak saptanmistir. Hasta ve saglikl grup arasinda
yas ve cinsiyet dagilimi agisindan fark saptanmamistir (p>0,05). Omron WheezeScan cihazi ile yapilan dlgiimlerde hisilti sap-
tama da duyarlilik %100, 6zgiillik %91,9, negatif prediktif deger %100, pozitif prediktif deger %87,2 olarak saptanmistir. Sonug:
Hisilt dedektoriiniin higiltiyr saptamada yiiksek duyarlilia sahip oldugu saptanmis olup hisilti ydnetimi icin uzaktan tibbi ba-
kimda faydali olabilir. Higilti ataklari ile seyreden kronik hastali§i olan gocuklarin hekime ulagsamadiklari acil durumlarda tedavi
baslama kararinda Omron WheezeScan cihazi ailelere yardimci olabilir. Ancak olagan durumlarda ana tedavi karari her zaman
bir hekimin fizik muayene bulgularina gore belirlenerek tedavi planlanmasi gerektigi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Hisilti, Hisilti dedektorii, Wheezing
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SS-015
Akut Astim Atagi Tedavisinde Nebulizator Tipinin Tedavi Etkinligi Uzerine Etkisi

Adem Yasar', Berker Okay?
listanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immunolojisi ve Alerjisi

2jstanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Girig: Astim, gocukluk ¢caginda sik goriilen, kontrol altina alinamaz ise ciddi morbiditelere, biiyiime bozukluguna, yasam kalite-
si diisiikliigiine ve artan okul devamsizhigina sebep olabilen kronik bir hastaliktir. Akut astim atag; nefes darligi, hisilti, giinliik
aktivitelerde bozulma ve bronkodilatator ihtiyaci ile karakterizedir.

Amag: Bu arastirmamizda orta dereceli akut astim atagi ile basvuran hastalarda bronkodilator tedavide farkli tip nebulizator-
lerin tedaviye yanit iizerine etkisi arastinimistir.

Yontem: Yontem:Bu prospektif olgu-kontrol arastirma, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve
alerjisi poliklinigine Ekim 2022-Mart 2023 tarihleri arasi, 7-17 yas arasi, orta dereceli astim atak ile basvuran ve hastanede akut
astim tedavisi uygulanan olgular dahil edildi. Jet Nebulizator ile salbutamol uygulanan 12 olgu, mesh nebulizator ile salbuta-
mol uygulanan 12 olgu dahil edildi.BulgularHer iki tip nebulizator ile salbutamol uygulanan hastalar arasinda yas, cinsiyet, total
IgE, tedavi dncesi ve sonrasi FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

Tablo 1

Jet Neb. Mesh Neb. p=
Yas 11,2431 12,612,6 0,38
IgE 678,5£655,2 357,81541,0 0,17
Sp02 97,50,7 97,410,9 0,41
Solunum Sayisi 21,612,5 21,3134 0,43
KTA 99,17,2 97,447,3 0,94
FEV1(pre-post degiskenlik) 29,9416,5 19,8+10,9 0,20
PEF (pre-post degiskenlik) 24,5¢17,0 26,6131,2 0,17

Nebulizator tiplerine gore hastalarin 6zellikleri

Sonug: Akut astim tedavisinde nebulize salbutamol tedavisi uygun teknik ve ekipman ile uygulandiginda, nebulizator tipinden
bagimsiz olarak benzer sekilde solunum fonksiyonlarinda diizelme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim atak, mesh nebulizatar, jet nebulizator
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SS-016
Astim Tanili Gocuklarda Astim Siddeti ile Kardiyak Fonksiyonlar Arasindaki iligkinin Speckle Tracking Ekokardiyografi
Yontemi ile Degerlendirilmesi

Secil Doga Tung', Gokge Kaya Dingel?, Azize Pinar Metbulut?, Secil Sayin, ibrahim ilker Cetin? Emine Dibek Misirlioglu?
'Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
2Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

3Cocuk Alerji ve immiinolojisi Bilim Dali, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Astim, ¢ocukluk caginda sik goriilen kronik inflamatuvar bir havayolu hastaligidir. Astimda kardiyovaskiiler sistem-
de etkilenme olabilmektedir. Miyokardiyal fonksiyonun degerlendiriimesinde 2-boyutlu speckle tracking ekokardiyografinin
(2D-STE) konvansiyonel ekokardiyografiden iistiin oldugu diisiiniilmektedir.

Amag: Calismamizin amaci astim tanisi ile takip edilen gocuk hastalarda astim siddetinin kardiyak fonksiyonlar lizerine etki-
lerini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya, ¢ocuk alerji kliniginde en az 5 yil siire ile astim tanisi ile takip edilen 10-18 yas arasi hastalar ve spor
lisansi oncesi degerlendirme igin ¢cocuk kardiyoloji klinigine basvuran saglikh gocuklardan olusan kontrol grubu dahil edildi.
Astiml hastalar astim siddetine gore hafif, orta ve agir olarak gruplandirildi. Astimli hastalar ve kontrol grubunun kardiyak
fonksiyonlari; elektrokardiyografi (EKG), konvansiyonel ekokardiyografi, doku Doppler incelemesi ve 2D-STE ile degerlendirildi.

Sonug: Calismaya 113 astimli hasta (59 hafif, 54 orta-agir astim) ve 59 kontrol grubu dahil edildi. Hasta grubu ve kontrol grubu-
nun EKG incelemesinde ritm, voltaj, aks, R/S degisikligi saptanmadi. Hastalarin konvansiyonel ekokardiyografi incelemesinde
sag ventrikiil alani (RVA) dlgiimlerinin astim hasta gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriildi (p=0,04), diger konvansiyonel ekokardiyografi bulgularinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik
saptanmadi. Astim hasta grubunda kontrol grubuna gore; interventrikiiler septum ve sol ventrikiil S" hizi (IVSS’ ve LVS') ve sag
ventrikiil gec diyastolik hizi (RVA') daha diisiik bulundu. Sol ventrikiil global longitudinal ve sirkumferensiyal strain (LVGLS ve
LVGCS), sag ventrikiil global longitudinal strain (RVGLS), sa§ atriyal rezervuar strain (RARS) dl¢iimleri daha diisiik bulundu. Sol
ventrikiil global longitudinal ve sirkumferensiyal strain hizi (LVGLSR ve LVGCSR), sag ventrikiil global longitudinal strain hizi
(RVGLSR), sag atriyal rezervuar strain hizi (RARSR) anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Astimli hasta grubunun siddete gore
ve kontrol grubu olgiimleri Tablo-1'de verilmistir. Astimin siddetine bagli olarak strain 6lgiimlerindeki azalma, strain hizindaki
artigla kompanse edilmekteydi. Calismamiz, astimda siddete bagli olarak sag ve sol ventrikiil ile sag atriyumda hem sistolik
hem diyastolik fonksiyonda azalma oldugunu ve konvansiyonel ekokardiyografi ile saptanamayan, doku Doppler dlgiimlerinin
sinirli saptayabildigi erken degisiklikleri belirlemede 2D-STE goriintiilemenin faydali olabilecegini gostermektedir. Galigmamiz-
da astim siddeti ile kardiyak strain parametreleri arasinda giglii bir iliski bulunmus olsa da astim siddeti ile kardiyak fonksi-
yonlar arasinda iligkinin degerlendirildi§i daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
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Orta astimli bir hastanin RVGLS ve RVGLSR olciimleri

RVGLS: Sag ventrikiil global strain 6l¢iimii, RVGLSR: Sag ventrikiil global strain hizi

Astim siddetine gore astimli hasta ve kontrol grubunun kardiyak strain parametrelerinin karsilastiriimasi

*0,05 diizeyinde anlaml farklik LVGLS, LVGCS, RVGLS, RARS ol¢iimleri negatiftir. LVGLS: Sol ventrikiil global strain 6lgiimij,
LVGLSR: Sol ventrikiil global strain hizi, LVGCS: Sol ventrikiil sirkumferensiyal strain 6l¢iimii, LVGCSR: Sol ventrikiil sirkum-
ferensiyal strain hizi, RVGLS: Sag ventrikiil global strain 6lgiimi, RVGLSR: Sag ventrikiil global strain hizi, RARS: Sag atriyum
rezervuar strain olglimii, RARSR: Sag atriyum rezervuar strain hizi

Anahtar Kelimeler: Astim, Ekokardiyografi, Kardiyak strain, Doku Doppler, Astim siddeti
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SS-017
Farkh Allerjik Hastaliklarda Ebeveynlerin Kortikofobi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Yahya Giil', Ahmet Kan?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Kortikofobi 0zellikle astim, atopik dermatit gibi bazi allerjik hastaliklarda tedavi uyumunu etkileyen en 6nemli faktorler-
den biridir. Kortikofobi tiim kortikosteroidlerden (sistemik ve/veya inhaler ve/veya topikal) korkma anlamina gelir [5]. Birgok
faktor kortikofobiye neden olabilir. Ornegin hastalar veya ebeveynler arkadaslarindan, akrabalarindan, doktorlardan, eczacilar-
dan duyduklar ve sosyal medyada okuduklari bilgilerden dolayi kortikosteroidlerin yan etkilerinden korkabilirler.

Amag: Su anda ailelerin bilgi diizeyleri, tedavi beklentileri ve tercihlerine bagl olarak farkli allerjik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan farkli steroid tedavi sekilleri (intranazal, cilt lizerine, inhaler vb.) igin yan etki korkusu hakkinda gok az sey bilinmek-
tedir. Bu kesitsel galisma, cesitli farkl steroid tedavi formlarini ayni anda veya tekli olarak kullanan hastalarin ebeveynlerindeki
steroid fobisini ve etkili olabilecek faktorleri arastirmayi amaglamaktadir.

Yontem: Calismada, son bir yilda en az bir ay astim tedavisi i¢in inhaler steroid alan (grup 1), allerjik rinit i¢in nazal steroid
anket tipi calisma yapildi. Hastalar uluslararasi ‘Global Initiative for Asthma’ (GINA) rehberine gore astim, ‘Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma (ARIA)’ rehberine gdre allerjik rinit tanisi aldi. Diglama kriterleri; Herhangi bir psikiyatrik hastalik
nedeniyle takip edilen (anksiyete bozukluklari dahil), okuma yazmasi olmayan, ankete katilmayi kabul etmeyen, astim/allerjik
rinit disindaki bir kronik hastalik nedeniyle steroid igeren ilag kullanan ve evde baska nedenle steroid kullanan aile bireyi olan
ebeveynler ¢aligmaya dahil edilmedi. Ebeveynlerinden en az biri saglk personeli olan hastalar ¢alisma dizayni icin calisma
disinda tutuldu.

Sonug: Calismaya toplam 188 hasta ve ebeveyni dahil edildi. Hastalarin yasi i¢in medyan 60 ay olarak bulundu. Gruplar arasin-
da anne yas! (p=0,080), baba yasI (p=0,124), takip siiresi (p=0,901), aylik kazang (p=0,452), anne egitim diizeyi (p=0,640), baba
egitim diizeyi (p=0,102) agisindan istatistik olarak anlamli bir farkliik saptanmadi. Gruplar arasinda toplam kortikosteroid
skoru (p=0,334) ve kortikofobi olmasi (p=0,625) agisindan anlamli farklilik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, allerji, korku, steroidler, ebeveynler
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SS-018
Astimh ve Diger Alerjik Hastaliklarda interlokin-4 (IL-4) ve Lokotrien C4 Sentaz (LTC4S) Genlerinin Yeni Nesil Dizile Anali-
zi ile Arastiriimasi

Muhammet Mesut Nezir ENGIN', Onder KILIGARSLANS, Oner OZDEMIR% Recep EROZ‘, Ramazan Cahit TEMIZKAN?, Kenan
KOCABAY?

0zel Muayenehane

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
“Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi

Sistanbul Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi

Girig: Astim gocukluk ¢caginda en sik goriilen kronik solunum yolu hastaligidir. Giinimiizde astim genetigi ile ilgili birgok ¢alis-
ma bulunmaktadir ancak astim genetigi hala tam olarak anlasilamamistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde IL-4 veya Iokotrien
C4 sentaz (LTC4S) genini yeni nesil dizileme yontemi ile degerlendiren bir galisma bulunmamaktadir.

Amag: Bu calismada astim tanisi ile izlenen ve bu hastalarda sorgulanan diger alerjik hastaliklarda IL-4 ve LTC4S genlerindeki
degisimleri yeni nesil dizileme analizi ile ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Bir Universite Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklar poliklini§inde GINA kriterlerine gére uzman hekim tarafindan
izlenen astim tanisi almig 50 hasta iizerinde yapilan prospektif bir calismadir. DNA izolasyonu yapildi ve izole edilen DNA
orneklerinden yeni nesil dizileme yontemi kullanilarak IL-4 ve LTCA4S genleri tarandi. Ayrica hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri kaydedildi.

Sonug: Calismaya 32 (%64) erkek, 18 (%36) kadin olmak iizere toplam 50 astimli hasta dahil edildi. Calismamiza dahil edilen
50 hastanin 31'inde (%62) varyasyon saptandi. Astimli ve buna eslik eden diger alerjik hasta grubunda IL-4 geninde intron 1'de
c.-33C>T, intron 3'te ¢.361-9C>A, intron 3'te ¢.360+18 C>A ve ekzon 4'te c.23G>A'da IL-4 gen varyasyonlari saptandi. LTC4S
geninde ¢.59-10 intron 1'de C>A, intron 1'de ¢.-33 C>T, intron 3'te ¢.230-12 T>C, intron 3'te ¢.361-9 C>A ve ¢.312-16 T>C intron
4 varyasyonlari saptandi. Calismamizda LTC4S geninde yiiksek oranda gozlenen intron 4'teki ¢.312-16 T>C genetik degisikligi
astim ile iligkilendirilmistir. IL-4 geninde homozigot varyasyon olan vakalarin kliniginin heterozigot varyanti olanlara gére daha
ciddi oldugu goriildii ve buda astimla iligkilendirildi. Ayrica alerjik rinit tanisi alan hastalarin %51'inde LTC4S geninde mutasyon
gbzlendi. Urtikerli hastalarin %44'iinde IL-4 geninde ve %50'sinde LTC4S geninde mutasyon saptandi.

Anahtar Kelimeler: Astim, Cocuk, IL-4 geni, LTC4S geni, Yeni nesil dizi analizi
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SS-019
Ev Tozuna Duyarh Gocuklarin Covid-19 Pandemi Donemi Ve Pandemi Sonrasi Solunum Semptomlarindaki Degisim

Esra Ozek', Ayse Siileyman', Zeynep Hizli Demirkale', Sibel Giirbiiz', Gagla Karavioglu', Kazim Okan Dolu', Zeynep Tamay’,
Cevdet Ozdemir'

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

2istanbul Universitesi, Gocuk Sagh§ Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Bilmi Dali

Girig: COVID-19 pandemi ilan edildikten sonraki donemde iilkemizde ¢ocuklar icin Mart-Mayis 2020 arasinda 75 giin siiren tam
kapanma karari alinmisti. Bu donemde artan ev ici alerjen maruziyetinin gocuklar iizerine etkisi incelenmisti.

Amag: Bu calismada Mart-Mayis 2020 donemi ile ev tozu duyarliligina gore gruplanan Astim ve Alerjik Rinitli hastalarin pan-
demi sonrasi Mart-Mayis 2021 ve Mart-Mayis 2022 donemlerindeki solunum semptomlarinin karsilastirlmasi amacglanmistir.

Yontem: Bu galigma ‘Stay at home”: Is it good or not for house dust mite sensitized children with respiratory allergies? baslkli
calismanin devami olarak planlanmistir. ilk galismada yer alan 165 hasta telefon ile aranarak, tiim verilerine ulasilabilen ve
dosya bilgileri tam olan 123 hasta bu ¢aligsmaya dahil edilmistir. Astimi olan hastalar Alerjik riniti (AR) olan ve olmayan, ev tozu
duyarhh@ durumlarina gore gruplandinlmis, Mart-Mayis 2021 ve Mart-Mayis 2022 donemlerine ait klinik bilgileri, kullandig
ilaglar, astim kontrol testleri (AKT), nazal septomlar igin Viziiel Analog Skor (VAS)'lari tam kapanma donemine ait verileri ile
karsilastinimistir.

Sonug: Bulgular: Caligmaya dahil edilen 123 hastanin 72'si (%58.5) erkekti. Yas ortancasi 8.56 (IQR 6.76-10.7) idi. IgE ortancasi
172 1U/L (IQR 53.8-471), eozinofil ortancasi % 3 (IQR 1.5-5.9) olarak saptand. Ev tozu duyarlih§i %62.2 oraninda idi. Hastalarin
tam kapanma déneminde iist solunum yolu enfeksiyon sayisi, astim atak sayisi ve antibiyotik kullanimi anlamli olarak diisiik
olarak bulundu (Tablo 1). Ev tozu pozitif astim ve AR birlikte olan hastalarin astim kontrol testi daha kotii idi ancak hastalarin
kullandigi inhale kortikosteroid dozlari tam kapanma donemine gore anlamli olarak diisiiktii (Tablo 2,3). Alerjik rinitli hastala-
rin nazal yakinmalari tam kapanma donemine gore sonraki donemde anlamli olarak farkl degildi, nazal steroid dozlarinda da
farklilik saptanmadi (Tablo 3, 4). Tam kapanma déneminde riniti olmayan hastalardan %30'unda yeni rinit bulgular gelistigi
goriildii.Pandemi doneminde tam kapanma donemi ve sonrasinda ev tozu duyarliligi olan astim ve AR'li hastalarin astim atak
sayisl, nazal yakinmalari ve kullandi§i toplam ilag dozlari donemler arasinda farkhliklar gostermistir. Bu durum degisen ev i¢
alerjen maruziyeti zamani ve gegirilen {ist solunum yolu enfeksiyonu sayisina bagl olabilir. Hastalarin astim kontroli, rinit
semptomlari, ilag kullanimi ve ilag uyumu degisen kosullara gore dinamik olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 1. Hastalarin pandemi donemi ve sonrasi solunum bulgulari

(n=123) Mart-Mayis 20202 Mart-Mayis 2021° Mart-Mayis 2022¢ p*
Ust solunum yolu enfeksiyonu ab <0.01
Median (min-max) 0(0-1) 0(0-3) 1(0-3) a-c <0.01
b-c 0.57
Astim atak a-b 0.06
sayisl 0(0-2) 0 (0-6) 0(0-9) a-c 0.08
Median (min-max) b-c 1
A a-b 0.22
Antibiyotik kullanimi
Mo dia{] (min-ma) 0(0-1) 0(0-3) 0 (0-4) a< 0.1
b-c 1

*Wilcoxon test
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Tablo 2. Astimli hastalarin ev tozu duyarliligina gore astim kontolii ve kiimiilatif ila¢ dozlari

Ev tozu duyarliligi (+) Ev tozu duyarlid (-)
Astim (n=23) Astim (n=43)

Mart- Ma-  Mart-Mayis  Mart- Mayis px Mart- Mayils  Mart-Ma-  Mart- Mayis px

yis 2020° 20210 2022¢ 20202 yis 2021° 2022¢
AKT ab 0.091 ab 0.024

. . 25 23 25 25 25 25
Median (min- a-c 0.070 a-c 0.038
max) (20-25) (16-25) (1825) " a3s (20-25) (19-25) (1725 ¢ oag
iKS dozu mcg a-b 0.039 a-b 0.010
Median (min- (0(-5??80) (0-30750) (0-3(;50) ac 0.010 (o?gggo) (0-3%00) (0-2%00) ac 0.024
max) b-c 0.606 b-c 0.518
INS dozu mcg
Median (min- (0_222%0) b-c 0.104 : : (oﬁg%m b-c 0.003
max)
AH dozu mg
) ; 0 0 0 0 0 0

ng)'a” (min- (0-150) (0-150) (0150 07 (0150 (0-300) 0150 O7°
LTRA dozu mg 0 0 0 a-b 0.159 0 0 0 a-b 0.258
Median (min- a-c 0.341 a-c 0.106
max) (0-150) (0-150) (0-150) b-c 0.66 (0-300) (0-300) (0-300) bc 0.628
KEBA dozu mcg 0 0 0 a-b 0.063 0 0 0 a-b 0.100
Median (min- a-c 0.024 a-c 0.270
ma) (0-1200)  (0-24000) (012000) " e (04000)  (09400)  (0-12800) " (36

AKT; astim kontrol testi, IKS; inhaler kortikosteroid, AH; antihistaminik, LTRA; I6kotrien reseptor antagonisti, KEBA; kisa etkili
beta2 mimetik *Wilcoxon test

Tablo 3. Astim ve Alerjik riniti olan hastalarin donemlere gore astim kontolii ve kiimiilatif ilag dozlan

Ev tozu duyarlihgi (+) Ev tozu duyarliigi (-)
Astim +AR (n=53) Astim+AR (n=3)
Mart- Mayls  Mart-Mayis  Mart- Mayis p Mart- Ma- Mart- Mayis Mart- Mayis p
20202 20210 2022¢ yis 2020° 20210 2022¢

AKT 25 22 23 22 gggg 25 25 25 ZE ;635
Median (min-max) (18-25) (17-25) (16-25) b 0007 (2335)  (23-25) (1925) " 0'aey
iKS dozu mcg ab <0.01

Median 6757055)101)25- (0-3(;50) (0-3%00) ac <0.01

(min-max) b-c 0.501

INS dozu mcg 0 0 0 ::E 8821

Median (min-max) (0-6000) (0-3500) (0-3000) b-c 0.617

AH dozu mg a-b 0.001

: 75 0 0

Median a-c 0.001

(min-max) (0-300) (0150) (0-450) b-c 0.923

LTRA dozu mg 150 0 0 2:2 gggg

Median (min-max) (0-300) (0-300) (0-300) b-c. 1

KEBA dozu mcg 0 0 0 Z:E gggg

Median (min-max) (0-10000) (0-24000) (0-24000) b <'0 01

AKT; astim kontrol testi, IKS; inhaler kortikosteroid, INS; intranasal steroid, AH; antihistaminik, LTRA; I6kotrien reseptor antago-
nisti, KEBA,; kisa etkili beta2 mimetik *Wilcoxon test - Ev tozu duyarlilidi (-) Astim+AR (n=3) oldugu i¢in hesaplanamadi
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Tablo 4. Alerjik rinitli hastalarin donemlere gore nazal bulgularinin karsilastiriimasi

VAS burun akintisi
Median (IQR)

VAS burun tikanikhg
Median (IQR)

VAS hapsirk
Median (IQR)

VAS burun kagintisi
Median (IQR)

VAS g6z yakinmalari
Median (IQR)

VAS; viziiel analog skoru, *Wilcoxon test, IQR; interquartile range 25-75 ** Ev tozu duyarlihgi (-) Astim+AR (n=3) oldugu igin

hesaplanamadi

Ev tozu duyarhlig (+)
Astim+AR (n=53) **

Mart-Ma-  Mart-Mayis  Mart- Mayis

P*
yis 2020? 2021° 2022¢
3 (0-6) 3 (0-6) 3 (0-6) 0.619
3 (0-5) 3 (0-5) 0(0-4) 0.794
3 (0-6) 3(0-5) 3(0-5)  0.190
a-b 0.906
4 (0-6) 3(0-5) 3(0-5 ac0.932
b-c <0.01
0(0-3) 0(0-3) 0(0-2) 0.328
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SS-020
Zonguldak ili Atmosferik Poaceae Polen ve Phl p 5 Alerjen Konsantrasyonun Degerlendirilmesi

Nur Miinevver Pinar?, Senol Alan? Aydan Acar Sahin’, Tugba Sarisahin3, Resul Duman'
'Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Béliimii

2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji B6liimii

3Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Fen Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii

“Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Aerobiyoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi

Girig: Alerjik rinit, inhale edilen partikiillerin nazal mukozaya temasi ile meydana gelen asiri duyarlilik reaksiyonu olarak ta-
nimlanmaktadir. Genel kabul, bu hastaligin yetiskinlerin %10-%40'n1 cocuklarin ise %2-%25'ni etkiledigi yoniindedir. Polenler,
ozellikle de gimen (grass) polenlerinin, bu hastaligin yani sira firtina astimi denen bir olguya da neden bilinmektdir. Bu agidan
atmosferik ¢gimen polen ve alerjen yiikiintin bilinmesi oldukga 6nemlidir.

Amag: Bu ¢alismada, 2022 yilinda Zonguldak ili atmosferinde yer alan Poaceae polenleri ile bu grup polenlerde yer alan Grup
5 alerjenlerinden bir tanesi olan Phl p 5 alerjen miktarinin giinliik degisimi ve meteorolojik faktorlerle baglantisi arastinimistir.

Yontem: Atmosferde yer alan polenler Burkard spor tuzag ile toplanirken, alerjen 6rneklemesi icin Burkard multi-vial siklonik
ornekleyici kullamilmistir. Orneklemeler Mayis-Eyliil aylar arasinda gergeklestirilmistir. Atmosferik polenler mikroskopta analiz
edilerek, polen konsantrasyonu belirlenirken, Phl p 5 alerjen konsantrasyonu ise Mayis-Haziran aylari arasinda monoklonal
antikorlarin kullanildig ticari kit ile ELISA yontemine gore belirlenmistir.

Sonug: Zonguldak ilinde Poaceae poleni icin Sezonsal Polen indeksi 272 olarak belirlenmistir. Sezon uzunlugu 109 giin olarak
belirlenirken en yogun polen 27 Mayis'da belirlenmistir(16polen/m3). iki aylik siire icerisinde toplam 3,52 ng/m3 Phl p 5 aler-
jeni 6lciilmiistiir. Olgiilen bu alerjenlerin aylik dagimina bakildiginda, alerjenlerin %81'i Haziran ayinda olgiiliirken, geri kalan
%19'luk kisim Mayis ayinda olgiilmiistiir. En yogun alerjen konsantrasyonu 23 Haziran (0,39 ng/m3) tarihinde olgiilmiistiir.
Mayis ayI goz oniine alindiginda ise en yogun alerjen 30 Mayis (0,099 ng/m3) tarihinde belirlenmistir.Polenlerin ve alerjenlerin
hem birbirleri hem de meteorolojik faktorlerle degisimine bakildiginda, polen ve alerjen konsantrasyonu arasinda anlamli bir
korelasyon belirlenmistir (R2=0,524, p < 0.01). Polen konsantrasyonu sicaklikla (Tort: R2=-0,292, p < 0.01, Tmin: R2=-0,282, p <
0.01, Tmak: R2=-0,251, p < 0.01,) negatif korelasyon gdsterirken, alerjen konsantrasyonu pozitif korelasyon gostermistir (Tort:
R2=0,58, p < 0.01, Tmin: R2=0,69, p < 0.01, Tmak: R2=0,66, p < 0.01). Buna karsin her iki parametrenin toplam yagis miktarindan
olumsuz yonde etkilendigi, riizgar hizi ve atmosferik basincin ise sadece alerjen konsantrasyonu iizerine etkisi oldugu belirlen-
mistir. Atmosferik polen ve alerjen konsantrasyonlari arasinda bélgelere bagh olarak farkh sonuglar bildirilmistir. Zonguldak
orneginde polen ve alerjen konsantrasyonlarinin meteorolojik parametrelerden farkl sekillerde etkilenseler bile aralarinda
anlaml bir korelasyon oldugu belirlenmistir.Bu galisma 1202406 numarali TUBITAK projesi tarafindan desteklenmektedir.
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Atmosferik Poaceae ve Phl p 5 alerjen konsantrasyonunun meteorolojik parametrelerle iligkisi

Phlp 5 T o T,
Polen 0,524 -0,292" -0,282"
Phlp5 1 0,58 0,69™

* p<0.05, ** p < 0.01

T. Nisbi nem Toplam Yagis  Riizgar Hizi
-0,251" 0,191 0,179 0,041
0,659™ -0,058 0,271 0,41

Anahtar Kelimeler: Poaceae, Phl p 5, Pollen, Allergen, Zonguldak

Basing
0,127
-0,467"
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SS-021
Atopik Deri Lezyonlarinin Eslik Ettigi Primer immiin Yetmezlikli Olgular

Zeynep Meric', Betiil Gemici Karaaslan', Sezin Aydemir', Ayca Kiykim', Haluk Cezmi Gokugras’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk immunoloji ve Allerji BD

Girig: immiin sistemin dogustan bozukluklari heterojen bir hastalik grubudur. Tekrarlayaninfeksiyon, lenfoproliferasyon, malig-
niteye yatkinlik, otoimmiinite, alerji ve otoinflamasyongibi birgok bulguyla kargimiza gelebilir. Hastalar; enfeksiyon disi besin
alerjisi, alerjik astim,atopik dermatit gibi bulgularla bagvurdugunda tani gecikebilir. Hayatin ilk 2 ayinda ortayagikan, tedaviye
direngli, disemine viral ve bakteriyal deri enfeksiyonlariyla seyreden agiratopik dermatitte immiin yetmezlik akla gelmelidir.

Amag: Primer immiin yetmezlik tanili olgularda atopik dermatit siklijinin ve tedavi yanitlarinindegerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk immiinoloji ve Alerjipolikliniginden takipli immiin
yetmezlik tanisi alan 316 hastanin igerisinden atopik derilezyonlari olan 39 hasta ¢alismaya dahil edildi. Selektif IgA eksikligi
olan hastalar ¢alismayadahil edilmedi. Hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri ile uygulanan tedavilerdosyalarindan not edil-
di.

Sonug: Atopik dermatit, altta yatan bir primer immiin yetmezligin bir bulgusu olarak karsimizagikabilmektedir. Sik infeksiyon
oykiisu, dismorfik goriiniim, biiyime gelisme geriligi, kronikishal gibi bulgularin erken baslangich ve agir seyirli atopik deri
lezyonlarina eslik etmesidurumunda primer immiin yetmezlik akla gelmelidir. Temel immiinolojik tetkikler ¢alisilip;lenfopeni,
eozinofili, hipogamaglobulinemi, IgE yiiksekligi gibi uyarici bulgularin olmasihalinde hastalar, Gocuk immiinoloji ve Alerji he-
kimine yonlendirilmelidir. Taninin erkenkonulmasi, hedefe yonelik tedavi imkaniyla hastalarin yagsam siiresi ve yasam kalitesi-
ninartmasina olanak saglar.Bulgular: Hastalarin ortalama giincel yasi 142,6, ortalama tani tasi 83,9'ydi. Semptom baslangi¢
yas! 3,5 ay olarak saptandi. %46si (n=18) kiz, %54 (n=21) erkek cinsiyetteydi. Hastalarin %18'i (n= 7) immiindisregiilasyon,
%41'i (n=16) sendromik kombine immiin yetmezlik, %30'u (n=12) kombine immiin yetmezlik, %7,6'si n=3 agir kombine im-
miin yetmezlik, %2.5'u (n=1) otoinflamatuar hastalik tanisiyla takipliydi. %56.4'linde basvuru semptomlarindan biri egzemayd.
%48.7'sinde ailede primer immiin yetmezlik dykiisii mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, primer immiin yetmezlik, DOCK8, CARD11, STAT3
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SS-022
Primer immunyetmezlikli Hastalarda intravenoz immiinoglobulin Tedavisinin Yan Etki Profilinin Degerlendirilmesi: Tek
Merkez Deneyimi

Oner Ozdemir’, Ummiigiilsiim Dikici'
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EAH Gocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya

Girig: intravendz immiinoglobulin (iViG) tedavisi, basta immunyetmezligi olan hastalar olmak iizere, gok gesitli otoimmiin ve
enflamatuar bozukluklarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Amag: Bu calismada, primer immunyetmezlik hastalarinda IVIG inflizyonlarina bagl ani advers reaksiyonlarin sikhigini deger-
lendirmeyi amagladik.

Yontem: 2013-2023 yillari arasinda klinigimizde iViG replasmani yapilan 132 hasta calismaya dahil edildi. Demografik veriler
ve yan etkiler igin toplam 2505 infiizyon degerlendirmeye alindi. Ates, titreme, bas agrisi, dokiinti, kasinti, iirtiker, karin agrisi,
miyalji, sirt agrisi bulgular hafif reaksiyon, hipertansiyon, hirilti, gogiis agrisi orta reaksiyon, hipotansiyon, anafilaksi ve biling
bozuklugu ise siddetli reaksiyon olarak tanimlandi.

Sonug: Dederlendirmeye alinan olgularin 58'i kiz (%43) ve 74'li erkek (%56) idi. 132 hastanin 22'sinde (%16) erken advers reak-
siyon goriildii. Reaksiyon gelisen hastalarin yas ortalamasi 6,4 yas idi. 2505 IVIG infiizyonunun 135'inde (%5,3) hafif reaksiyon,
1'inde (%0,03) siddetli reaksiyon kaydedildi. En yaygin ani yan etki bas agrisiydi (%90,3). Hastalarin hepsine iVIG infiizyonu 4
saatte yapilmisti, infiizyon siiresiyle yan etki arasinda iliski bulunamadi. Reaksiyon gelisen hastalarin 17'sinde (%77) preparat
degisikligi yapildi, 19'unda (%86) diger iViG uygulamalar 6ncesinde premedikasyon yapildi. Preparat degisikligi ve premedi-
kasyona ragmen 4 hastanin bas agrisi di§er uygulamalarda araliklarla devam etti. Hastalarda goriilen bas agrisi tedaviden
yaklasik 18-24 saat sonra baslayan, bir giin siiren, agn kesici ilaca yanit veren bas agrisi seklindeydi.Sonug: Calismamizda IVIG
uygulamasiyla en sik yan etki olarak bas agrisi goriildi.

Anahtar Kelimeler: Primer immunyetmezlik, intravendz immiinoglobulin, yan etki, advers etki

27-30 Nisan2023 Elite World Sapanca Hotel



@ COCUK ALERJi VE
ASTIM AKADEMIS] N Vi1 s
DERNEG| 'LUJ [U_H, anarasi | ;&_:jw_ gjl imii
WL ( QA" cUk¥Ale BjIAVE Astim iff@}ig_l'r{?ﬁi

SS-023
Serum IgA Diisiikliigii Olan 3 Yas Alti Cocuklarda COVID-19 Enfeksiyonu Prevalansi

Hacer Efnan Melek Arsoy', Zeynep Sare Gékan2 Ummiigiilsiim Dikici3, Oner Ozdemir?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, SAU EAH, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, SAU EAH, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Allerji-immiinoloji BD, SAU EAH, Sakarya

Giris: IgA eksikligi Primer immiin yetersizliklerin en sik goriilen formudur. IgA eksikliginin az oldugu iilkelerde, sikligin yiiksek
oldugu iilkelere gore (1/600), COVID-19 iin daha az goriildii§ii bilinmektedir. Primer immun yetmezlik hastalarinda da prog-
nozun farkl oldugu bilinmektedir.

Amag: Sinirl sayidaki ¢alismanin oldugu bu hasta populasyonda SARS-CoV-2 ile enfekte olma sikligini arastirmayi hedefledik.

Yontem: Galismamizda T.C. Saglik Bakanh§ Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerii
hastaliklari kliniginde 2018 yilindan itibaren serum IgA diisiikliigii nedeni ile takip edilen 3 yasin altindaki hastalarda SARS-
CoV-2 enfeksiyonu sikhdi retrospektik olarak incelenmesi hedeflenmistir. Serum IgA diisiikliigii tanisi Aksu ve ark (2005) ‘de
yaptigi calismaya gore ilgili yas araliginda %95 giiven arali§i seviyesine gore belirlenmistir.

Sonug: 1 yasin altinda 62 hastada serum IgA diisiikligii saptandi. Olgiilen en kiigiik serum IgA degeri 0,06 g/L ve en yiiksek
deger 0,18 g/L idi. Ortalama deger 0,1 idi. Bu yas grubunda COVID-19 PCR testi yaptiran 9 hastanin 2 tanesinde sonug pozitifti
(2/62: %3.2). 12 ay-24 ay arasi 675 hastada serum IgA diisiikli§ii saptandi. 9 hastanin serum IgA degeri 0 g/L, ve daha sonra
0,06 g/L en diisiik diizey; en yiiksek ise 0,32 g/L idi. Ortalama deger 0,24¢g/L idi. 140 hasta COVID-19 PCR testi yaptirmisti. 33
hastada sonug pozitifti. 1 hasta ise 2 defa COVID-19 gegirmisti (33/675: %4.8).24 ay-36 ay arasi 520 hastada serum IgA di-
siikligu saptandi. 8 hastanin serum IgA degeri 0 g/dL olciilmis olup daha sonraki en diisiik deger 0,06g/dL, en yiiksek deger
0,5g/dL ve ortalama degder 0,29 g/L idi. 75 hasta COVID-19 PCR testi yaptirmis. 28 hastada sonug pozitifti (28/520: %5.3).
Klinigimizde takip edilen 3 yas alti serum IgA eksikligi olan 1338 hastada 63 hastanin COVID-19 PCR testi pozitifti (%4,708).
Tartisma: Calismamizda serum IgA diisiikligl olan 3 yas altindaki gocuklarda SARS-CoV-2 ile enfekte olma orani normal go-
cuklardan gok daha yiiksek olarak sonuglanmistir. IgA diisiikligi otoantikor gelistirme ihtimalinin fazlalgi nedeni ile konvela-
san plazma kullanimi da riskli kabul edilmektedir. Bu nedenle serum IgA disiikligi olan ve agir COVID-19 gegirenlerde tedavi
seceneklerinin dikkatli bir sekilde gozden gecirilmesi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: IgA Eksikligi, Cocuk, COVID-19, Prevalans
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SS-024
Elosulfase A infiizyonu Bagh Anafilaksi Yonetimi: Tek Merkez Desensitizasyon Deneyimi

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

'Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Adana

Girig: Mukopolisakaridoz (MPS) tip IVA olarak da adlandirilan Morquio A sendromu, glikozaminoglikanlarin katabolizmasinda
yer alan N-asetilgalaktozamin-6siilfataz enziminin yetersiz aktivitesinin neden oldugu, otozomal resesif lizozomal depo bo-
zuklugudur.

Amag: Elosulfase A infiizyonu sirasinda siddetli alerjik reaksiyon gelistiren ve desensitizasyon uygulanan Mukopolisakaridoz
(MPS) IVA tanili 4 olguyu sunuyoruz.

Yontem: Olgu 1: 3 yasinda erkek hasta Morquio A sendromu tanisi ile 2 yildir haftalik 2 mg/kg elosulfase alfa enzim tedavisi
almakta, tedavinin 36. haftasinda enzim replasmaninin 1. saatinde anaflaksi semptomlari gelisti (oksiiriik, trtiker ve hipoksi).
Desensitizasyon sirasinda son basamakta iirtiker olustugu icin ek doz antistaminik yapilarak devam edildi ve desensitizasyon
islemi basari ile tamamlandi.Olgu 2: 11 yasinda erkek hasta Morquio A sendromu tanis ile 6 yildir haftalik 2mg/kg elosulfase
alfa enzim tedavisi almakta, tedavinin 4. yilinda enzim replasmanindan dakikalar sonra anaflaksi semptomlari (gogiis agrisi,
kusma ve karin agrisi) gelisti. Desensitizasyonun son basamagina gegildiginde hastada iirtiker olustugu icin ek doz antihis-
taminik yapildi ve son basamak infiizyon hizi yariya diisiildii, desensitizasyon islemi basari ile tamamlandi.Olgu 3: 4 yasinda
erkek hasta Morquio A sendromu tanist ile 1 yildir haftalik 2mg/kg elosulfase alfa enzim tedavisi almakta , dis merkezde takipli
hasta enzim tedavisinin 36. haftasinda enzim infiizyonu basladiktan dakikalar sonra anaflaksi semptomlari (iirtiker, hipokse-
mi ve konviilziyon) gelismesi nedeniyle enzim infiizyonu kesilmis, aile kendi istegi ile kliniimize basvurdu. Desensitizasyon
islemi basari ile tamamlandi.Olgu 4: 6 yasinda erkek hasta Morquio A sendromu tanisi ile 2 yildir elosulfase A tedavisi aliyor.
24 hafta boyunca herhangi bir reaksiyon olmadan enzim yerine koyma tedavisi uygulanmis, 25. haftada infiizyonun sonunda
hastada akut Urtiker gelisiyor. Omalizumab sonrasi yapilan desensitizasyon prokolii sorunsuz olarak tamamlandi

Sonug: Literatiirde, elosulfase alfa'nin desensitizasyonuna iligkin veriler sinirhidir. Bu konuda Giivenir ve arkadaslarinin (3)
elosulfase alfa ile yapilan 16 basamakli desensitizasyon protokolii basarili bir sekilde uygulanmistir. ilk olgumuzda desensi-
tizasyonun son basamaginda iirtiker olmasi nedeniyle ek doz antihistaminik sonrasi protokol tamamlandi , ikinci olgumuzda
desensitizasyon islemi sirasinda son basamakta iirtiker olmasi nedeniyle ek doz antihistamink verildi ve son basamak infiiz-
yon hizi yariya diistiriildi, desensitizasyon tamamlandi. Desentizasyon prosediirleri, risksiz degildir, her hastaya ve ilaca gore
uyarlanmalidir. vakalarla ilgili Farkli tedavi yaklagimlari, gelecekteki hastalarin yonetimini kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: elosulfase alfa, anaflaksi, desensitizasyon, omalizumab
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SS-025
ilag Hipersensitivitesinde Desensitizasyon Uygulamalari, Tek Merkez Deneyimi

Hatice Betiil Gemici Karaaslan', Sezin Aydemir', Zeynep Meri¢', Siiheyla Ocak? Ayse Ayzit Kiling Sakalli®, Nur Canpolat*, Ayca
Kiykim', Ozgiir Kasapcopurs, Haluk Gokugras'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk immunoloji ve Alerji BD
%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Hematoloji ve Onkoloji BD
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari BD
“istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji BD

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji BD

Giris: ilaclarla indiiklenen asiri duyarlilik reaksiyonlari, hayati tehdit edici reaksiyon riski nedeni ile ila¢ kullanimini sinirlayan
onemli reaksiyonlardir. Tedavinin mutlak devam etmesi gereken, alternatif ilacin olmadigi durumlarda hizli ilag desensitizasyo-
nu (HID), ilaca karsi gegici bir tolerans olusmasini saglayarak tedavi devamina imkan saglar. HID ile ilgili her ilaca ait giivenlik
verileri bulunmamaktadir.

Amag: Klinigimizde yapilmig HiD olgularina retrospektif olarak degerlendirilerek sunmayi planladik. Hastalarin reaksiyonlari
siddetine gore grade I, I, Il olarak siniflandirildi. ilacin kullanimindan énce veya reaksiyondan hemen sonra kullanim gerekti
ise sonrasinda deri prick ve intradermal testler uygulandi. 12 basamakli HiD tolere edemeyen hastalarda, 16 ve 20 basamak ile
tolerans saglandi. 20 basamak ile desensitizasyonu tolere edemeyen hastalarda omalizumab tedaviye eklendi.

Yontem: 11 hastaya 43 kez desensitizasyon yapildi. 10 hastanin hizli ve hayati tehdit edici ila¢ reaksiyonu dykiisi mevcut idi.
Bir hasta antitiiberkiiloz ilaglar ile DRESS sendromu nedeniyle tedavisine devam edememis idi. Bir hasta ocrelizumab ile ana-
filaksi sonrasinda 5 kez 12 basamak HiD ile basarili desensitizasyon sonrasinda 6. Seferde anafilaksi gegirmesi nedeni ile bir
sonraki HID uygulamasi 16 basamak olarak planlandi. Bir hasta infliximab ile 6 kez HID uygulamasi sirasinda hafif iirtiker gelis-
tirmis fakat protokolii tamamlayabilmis idi, 7. HID sirasinda anafilaksi gegiren hastanin tedavisi kesildi. Bir hastanin sirasiyla
12, 16 ve 20 basamakli HiD'i tolere edememesi iizerine omalizumab altinda 20 basamakli HID 6 kez basarili sekilde uygulandi
ve uygulamalar siiresince omalizumab dozu diisiildi, araliklari agildi. Bir hastaya oksibutinin hidrokloriir ile oral desensiti-
zasyon basarili ile uygulandi. DRESS oykiisii olann hastanin 9 basamakli INH oral desensitizasyonu sirasinda geg baslangigli
irtikeri olmasi nedeni ile 13 basamak ile desensitizasyon yapildi fakat reaksiyon tekrarlamasi iizerine tedavi kesildi(Tablo-1).
intravendz ilaclar ile desensitizasyon basarisi %86,4 idi.
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Tablo 1. HID uygulanan hastalarin, ilag, desensitizasyon ve reaksiyon bilgileri

Hastano | ilgiliilag Uygulama Yolu | Reaksiyon Niteli§i | Sonug Ek tedavi
12 basamakli desensitizasyon proto- . .
P1 Ocrelizumab iv Anafilaksi kolii ile 5 kez basarili desensitizasyon lﬁiggzag:]al(||;r):;3anr:d[Jlr0t0k0| lle desen
6. protokolde anafilaksi yonp ’
Sirasiyla 12, 16 ve 20 basamakli HiD Sveb. Uygularln'cll((jja or:jlallzumlakltli dozu
- . . ile yaygin iirtiker anjioodem yar yarlya azaltildi ve doz araliklar
P2 Rituximab iv Anafilaksi Omalizumab eklenmesi sonrasinda 6 acildi; tek doz omallzumab sonrasinda
kez basanill HID uvaulamasi 10 giin icinde yapilan HID ile tolerans
¥ ¥ saglandi.
P3 Rituximab iv Anafilaksi 12 basamqkll protokol ile 4 kez basa-
rli desensitizasyon
12 basamakli protokol ile hafif reaksi-
) yonlarin uygun tedavisi ile 6 kez basa- T, i
P4 Infliximab iv Anafilaksi rili desensitizasyon saglandi, 7. HID I?nklifag?;(lgls?;d?omm tarafindan hasta
uygulamasi sirasinda hasta anafilaksi )
gegirdi
p5 Etoposid iv Anafilaksi 12 basamgkll protokol ile 4 kez basa-
rili desensitizasyon
P6 Ambizom iv Urtiker (112 basa}makll protokol ile basaril
esensitizasyon
P6 Teikoplanin iv Urtiker (112 basa_lmakll protokol ile basaril
esensitizasyon
Urtiker, oral
I : provokasyon 12 basamakli protokol ile basarili
P7 Asiklovir Iv, sonrasinda po sirasinda iirtiker- | desensitizasyon
anjioddem
P8 Kolistin iv Anafilaksi 12 basgmakll protokol ile basarili
desensitizasyon
P8 Meronem iv Anafilaksi 12 basgmakll protokol ile basarili
desensitizasyon
P9 Rituximab iv Anafilaksi 12 basa}makll protokol ile basarili
desensitizasyon
Yaygin irtiker,
P10 Ok3|bg.t|n|n hig- po oral provoll.(asyon Oral desensitizasyon uygulandi
rokloriir sirasinda lrti-
ker-anjioodem
P11 Rifampisin po DRESS Oral desensitizasyon uygulandi
P11 Etambutol po DRESS Oral desensitizasyon uygulandi
P11 Pirazinamid po DRESS Oral desensitizasyon uygulandi
13 basamak ile desensitizasyon ya-
T 9 basamakli oral desensitizasyon pildi, ge¢ baslangicli irtiker gelismesi
P11 Izoniazid po DRESS uygulamasi sonrasinda geg iizerine tedavi kesilerek streptomisine
gegcildi

Sonug: HiD sirasinda gelisen ard reaksiyonlar kolay tedavi edilebilmis ve yonetilebilmistir. HID, mutlak tedavi gereken ve al-
ternatif tedavinin olmadigi hastalarda giivenle uygulanabilir. HID tolere edemeyen hastalarda basamak sayisini arttirmak ve
omalizumab eklemek toleransa katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: hizli ila¢ desensitizasyonu, ilag alerjisi, hipersensitivite, omalizumab, anafilaksi
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SS-026
Gocuklarda Beta-Laktam Provakasyon Testlerinin Negatif Prediktif Degeri

Feride Candan’, Stimeyye Kog', Hiilya Anil', Koray Harmanc’

'0smangazi Universitesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Eskisehir

Girig: Cocuklarda B-laktam grubu antibiyotikler, ilag asir duyarlilik reaksiyonlarinin en yaygin sebeplerinden biridir. Erken ve
gec reaksiyonlarda tanida altin standart test ilag provakasyon testidir (iPT).

Amag: Bizim amacimiz da, B-laktamlarla dogrulanmis erken ve geg reaksiyonlarin sikhgini ve negatif prediktif degeri belirle-
mek idi.

Yontem: Cocuk Alerji ve immunoloji iinitemizde 2017 ile 2022 tarihleri arasinda degerlendirilen, erken ve geg tip B-laktam asiri
duyarlihgi olan ve provakasyon testi yapilan hasta dosyalari retrospektif olarak tarandi. ilac alimindan sonraki ilk bir saatte
gelisen reaksiyonlar erken, 1 saatten sonra gelisen reaksiyonlar ise ge¢ olarak siniflandiriimistir. Erken ve geg reaksiyon olan
hastalarin hepsinde sorumlu ve siiphe edilen ilag ile provakasyon testi yapiimistir. Provakasyon testi negatif olarak sonuglanan
hastalar 3-6 ay icerisinde telefon ile aranarak ayni ilaca gerek olup olmadigi, kullanmadiysa sebebi sorgulandi.

Sonug: Calismaya toplam 100 hasta alinmistir fakat 19 tane hasta ayni ilag ile provakasyon testini kabul etmedigi igin galis-
ma digi birakilmistir, 19 hastaya alternatif giivenli ilag ile test yapiimistir. Provakasyon testi tamamlanan 81 hasta alinmistir.
Hastalarin %46,9'1 kiz ve %53,1'i erkek idi. Hastalar bildirilen reaksiyonlara gore iki gruba ayrildiginda; 37 ¢cocukta erken ve 44
cocukta da gec tip reaksiyon oykiisi mevcuttu. Geg reaksiyon olan hastalarin yas ortalamasi daha diisiik saptandi. Her iki
grupta da en fazla reaksiyon yasanan ila¢ amoksisilin-klavonat idi. Her iki grupta da reaksiyon ile iPT arasindaki siirenin me-
diyani ve intervali benzerdi (7 ay, [IQR]=2-25 ay, 7 ay, [IQR]=2-14.75 ay). Erken reaksiyon olan 37 hastanin 14'inde (%37,8) ve
gec reaksiyon olan 44 hastanin 6'sinda (%13,63) IPT pozitif olarak saptand. Beta- laktam grubu antibiyotiklerde iPT'nin negatif
prediktif degeri erken reaksiyonlarda %93,3 ve ge¢ reaksiyonlarda ise %90,9 olarak saptanmistir.Sonuglarimiz, beta-laktam
alerjisi teshisi olasih@inin, geg reaksiyonlarla karsilastirildiginda erken reaksiyonlarda daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Calismamizda erken ve geg reaksiyonu olan hastalarda IPT>nin negatif prediktif degeri yiiksek saptanmistir. Bu durum bize
gereksiz ilag eliminasyonu yapilmamasi gerektigini, hasta bazinda uygun testler ile karar verilmesi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: ilac Asiri Duyarlilik Reaksiyonu, Beta-laktam alerjisi, Negatif prediktif deger
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SS-027
Nonsteroid Antiinflamatuar ilag Asiri Duyarlilik Reaksiyonu Olan Gocuklarda Alternatif ilag Giivenligi

Funda Aytekin Giivenir', irem Turgay Yagmur', Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Girig: Nonsteroid anti inflamatuar ilaclar (NSAIi) agn kesici, ates diisiiriicii ve anti inflamatuar olarak, pediatrik yas grubunda
oldukca sik kullanilan ilaglardir. NSAii'ler birgok medikal durumda kullanildi§i igin, asir duyarlilik reaksiyonu olan kisilerde
giivenle kullanilacak alternatif NSAIi gereksinimi olmaktadir. Selektif ve kismi selektif COX-2 inhibitorleri ve zayif COX-1 inhi-
bitorleri genelde giivenli alternatif ilag olarak kullanilmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci NSAIi asiri duyarlilik reaksiyonu olan gocuklarda fenotiplere gére oral provokasyon testleri (OPT)
ile belirlenen giivenli NSAIi'leri degerlendirmektir.

Yontem: 1 Ocak 2015- 1 Subat 2023 tarihleri arasinda Gocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari kliniginde NSAIi agiri duyarlilik
reaksiyonu tanisi ile izlenen hastalarda alternatif NSAIi ile yapilan oral provokasyon testi (parasetamol, meloksikam, nimesu-
lid, selekoksib) sonuglari geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Galisma siiresince yas ortancasi 15 yil olan, 48'i (%52.7) kiz olan 91 hastaya 109 alternatif NSAIi ile provokasyon testi
yapilmisti. Asiri duyarlilik reaksiyonuna en sik neden olan NSAIi %65.9 (60/91) hastada ibuprofendi.24 (%26,3) hastanin birden
fazla NSAIi asir duyarliigi vardi. En sik bagvuru semptomu cilt bulgulariydi (72/91,%79,1). 12 ( %13,1)hastada anafilaksi ve 7
(%7,7) hastada respiratuar semptomlar gelismisti. Alternatif NSAIi olarak; 58 hastaya parasetamol, 44 hastaya meloksikam,
5 hastaya nimesulid, 2 hastaya selokoksib ile oral provokasyon testi yapiimisti. Parasetamol ile 3 hastada reaksiyon goriildii
(n:3/58, %5,1), meloksikam ile 44 hastanin 2'sinde reaksiyon goriildii( %4,5[2/44]) , bu iki hastada nimesulid ile de reaksiyon
gelisti(n:2/5), selokoksibi ise tolere ettiler. Parasetamol ile reaksiyon goriilen 3 hastadan birisinin meloksikam, digerinin de
nimesulidi tolere ettigi goriildi. Ugiincii hasta (Kronik iirtikerli 15 yasinda kiz) iigiinii tolere edemeyip selokoksibi tolere etti.
ibuprofen ve parasetamolle anjiyoodem oykiisii olan 1 hastanin (15 yas erkek, astim) meloksikam ve nimesulid ile reaksiyon
oldu, selokoksibi tolere etti. Zayif COX-1 inhibitorii olan parasetamol ve kismi selektif COX-2 inhibitorii olan meloksikam ve
nimesulidin, nonsteroid ilag duyarlihdi olan gocuklarda biiyiik bolimiinde giivenli alternatif ilag olarak kullanilabilmektedir.
Bunlari tolere edemeyen hastalarda selektif COX-2 inhibitorleri alternatif olarak denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: nonsteroid antiinflamatuar ilag, oral provokasyon testi, COX-2 inhibitorleri, hipersensitivite, alternatif ilag
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SS-028
Cocuklarda inhaler Kortikosteroid iliskili Noropsikiyatrik Yan Etkilerin Sikhg

Nuran Ozciftci Ertugral’, Ebru Arik Yilmaz'

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Girig: Literatiirde ¢ocuklarda lokotrien reseptor antagonistleri (LTRA) ile iliskili noropsikiyatik yan etkiler (NPYE) iyi tanimlan-
mis olmasina ragmen inhaler kortikosteroid (iKS) kullanimi sonrasi NPYE ile ilgili veriler oldukga sinirlidir.

Amag: Galismamizda IKS kullanan ¢ocuk hastalarda NPYE siki§ini arastirmay amagladik.

Yontem: Calismaya Pamukkale Universitesi Gocuk Alerji&mmiinoloji polikliniginde Mart 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda
bagvuran ve IKS tedavisi alan gocuklar dahil edildi. inhaler steroide ek olarak uzun etkili beta-2 agonist veya LTRA kullanan
hastalar ¢calismaya alinmadi. Hastalarda demografik 6zellikler, ilag dozlari ve siiresi ile NPYE varli§i sorgulandi. Tiim hastalara
‘Turgay DSM-IV dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirti tarama (T-DEHAB-BT) 6lgedi’ uygulandi.

Sonug: Toplam 79 hasta (%60,8 erkek; ortanca yas 9.5) degerlendirildi. Bagvuru yasi ortalama 9,5 + 3.9 (standart sapma)
yasti. Hastalarin tiimiinde IKS etken maddesi flutikazon propiyonat idi. Kesintisiz ila¢ kullanim siiresi ortanca 135 giin; giinliik
doz ortanca 200 mcgr idi. Tiim hastalarin 7'sinde (%11,7) iKS kullanimi 6ncesi noropsikiyatrik bir belirti; 4'iinde (%5,1) ise
bir néropsikiyatrik hastalik tanisi vardi. Toplam 8 (%10.1) hasta iKS kullanmaya bagladiktan sonra en az bir néropsikiyatrik
yan etki bildirdi. Bu belirtiler sirasiyla; dikkat eksikligi (n=5; %6,3); sinirlilik (n=4; %5,1); endise (n=4; %5,1); saldirganlik (n=3;
%3,8); gece kabus gorme (n=3; %3,8); gece uykuda ¢ighk atma (n=3; %3,8); ofke (n=3; %3,8); huzursuzluk (n=2; %2,5); davranis
degisikligi (n=2; %2,5); hiperaktivite (n=2; %2,5); uyku sorunlari (n=2; %2,5); depresyon (n=1; %1,3) ve konsantrasyon bozuklu-
guydu (n=1; %1,3). NPYE ortaya ¢ikma siiresi IKS baglandiktan sonra ortanca 5,5 giindii (geyreklerarasi aralik; 2,5-14,5). Tiim
hastalarda uygulanan (T-DEHAB-BT) dlgegi ile ise dikkat eksikligi 19 (%24,1); karsit olma 20 (%25,3); hiperaktivite 12 (%15,2);
davranis bozuklugu 3 (%3,8) hastada belirlendi. Tek degiskenli regresyon analizinde NPYE sikli§ina etki eden en dnemli fak-
toriin IKS kullanimindan dnce herhangi bir zamanda en az bir néropsikiyatrik belirti yagamig olmak oldugu gériildii (OR:7.200;
%95GA:1.242-41,749; p=0.015). Galismamiz iKS kullanan her 10 cocuktan birinde NPYE oldugunu; iKS baslanmadan once
herhangi bir zamanda noropsikiyatrik semptomu olan gocuklarda iKS iligkili NPYE riskinin belirgin olarak arttigini gostermistir.
Sonuclarimiz Montelukastta oldugu gibi iKS kullanan hastalarin da NPYE agisindan yakindan izlenmesi gerektigini diisiindiir-
mektedir. iKS iligkili NPYE mekanizmalarini agiklayabilmek icin daha genis randomize kontrollii caligmalara ihtiyac vardr.

Anahtar Kelimeler: inhaler kortikosteroid, cocuk, ndropsikiyatrik yan etki
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SS-029
Farkh Yonleriyle iki Farkli Desentizasyon Deneyimimiz

Nagihan iskender’, Isil Eser Simsek’, Nefise Nezihe Ulug’, Miijde Tuba Gogiirli, ismail Ozanli', Ugur Demirsoy? Metin Aydogan’
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali
2%Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Onkoloji Bilim Dali

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bifazik yarilanma omiirlii ilaglarda desentizasyon ve Qarziba (Dunitiksimab beta) desentizasyonu ile ilgili literatiirde veri
bulunmamaktadir. Bifazik yari omiirlii Etoposidin ilk dagilim yarilanma 6mrii:1,5 saat, terminal eliminasyon omrii:4-11 saattir.
Dunitiksimab-beta noroblastom olgularinda kullanilan monoklonal bir antikordur.

Amag: Bifazik yarilanma omiirlii Etoposid ve literatiirde bilinen ilk Dunituksimab desentizasyon deneyimimizi paylagmak iste-
dik.

Yontem: Olgu 1: 3 yasinda Noroblastom tanili olgunun, Etoposidin 1.giin infiizyonun 5. dakikasinda grade 3 anafilaksi gelis-
mesi nedeniyle infiizyonu durduruldu. Alternatif tedavi segeneginin olmamasi, tedavinin acil devamliligi nedeniyle Etoposid ile
deri testi yapmadan desentizasyonla verilmesi planlandi. 2. giin desentizasyonla (Tablo1) ilacini sorunsuz olarak aldi. Takip
eden iki glinde Etoposidin, literatiire uygun olarak tek doz infiizyonla verilmesi planlandi. 3. giin Etoposidin 5. dakikasinda
grade 5 anafilaksi gelismesi nedeniyle infiizyon durduruldu. Gelisen ikinci anafilaksi ilacin yarilanma omriiniin bifazik ve kisa
olmasina baglandi (Figiir 1). Hastanin bundan sonraki tiim Etoposid dozlarini desentizasyonla almasina karar verildi. Sonraki
6 doz Etoposidi desentizasyonla sorunsuz aldi.Literatiirde Etoposid desentizasyonunun basarili olarak uygulandigi ¢ok sayida
olgu bulunmakla beraber, tek desentizasyonla ardisik Etoposid tedavisinin uygulandigi sinirli olgu bulunmaktadir. Biz de olgu-
muzu literatiirde bilinen basarili desentizasyon sonrasi, ardisik uygulamada ilk reaksiyondan daha agir anafilaksi geligtiren ilk
vaka olmasi ve okul dncesi donemde Etoposid desentizasyonu uygulanan 2. olgu olmasi nedeniyle sunmak istedik. Olgu 2:
3,5 yasinda Noroblastom tanili olgunun Qarziba'nin 3. giin infiizyonun 4. saatinde grade 3 anafilaksi gelismesi nedeniyle infiiz-
yon durduruldu. Alternatif tedavi segeneginin olmamasi, tedavinin acil devam etmesi gerekliligi nedeniyle hastaya Dunitiksi-
mab-beta ile deri testi yapmadan desentizasyon ile verilmesi planlandi (Tablo2). Dunituksimab-beta tedavisinde prednolunilag
tedavi basarisini azaltmasi nedeniyle premedikasyon olarak sadece antihistaminik uygulandi. Desentizasyonun 9. ve 12. ba-
samaginda yaygin irtikeri gelisen hastaya ek doz antihistaminik uygulandi. Sonrasinda desentizasyonu basariyla tamamladi.
Sonraki 3 giin boyunca ilacini sorunsuz olarak aldi. Hastanin bir sonraki desentizasyonunda, dncesinde ve 2.torbaya baslarken
sadece antihistaminik premedikasyonu uygulanmasi, 11 ve 12. basamak arasina ek basamak eklenmesi, 13. basamagin ilacin
alim siiresine uygun olarak uzatiimasi( 50 ml/h) planlandi. Hasta bu planla sonraki desentizasyonu reaksiyonsuz tamamladi.

Figiir 1: ilag eliminasyon egrileri ; A.Lineer eliminasyon egrisi B. Bifazik eliminasyon egrisi
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Tablo 1: Etoposid 12 basamakli desentizasyon protokolii

Basamak ;Sig!gsyon ?rrlfllh) infiizyon siiresi ngb(aniggnakta verilen Kiimiilatif doz (mg)
1 A 2 15 0,001mg 0,001 mg
2 A 5 15 0,0025 mg 0,0035 mg
3 A 10 15 0,005 mg 0,0085 mg
4 A 20 15 0,01 mg 0,0185 mg
5 B 5 15 0,025 mg 0,0435 mg
6 B 10 15 0,05 mg 0,0935 mg
7 B 20 15 0,1 mg 0,1935 mg
8 B 40 15 0,2 mg 0,3935 mg
9 C 10 15 0,535 mg 0,9285 mg
10 C 20 15 1,07 mg 1,9985 mg
11 C 40 15 2,14 mg 4,1385 mg
12 C 75 ilag bitene kadar 49,855 mg 53,99 mg

aTotal ilag miktari: 54 mg Etoposid; Sollisyon A: 250 ml %5 dekstroz + 0,54 mg etoposid (konsantrasyon: 0,002 mg/ml) Soliis-
yon B : 250 ml %5 dextroz + 5,4 mg etoposid (konsantrasyon : 0,02 mg/ml ) Soliisyon C : 250 ml %5 dextroz + 53,6 mg Etoposid
(konsantrasyon : 0,214 mg/ml )

Tablo 2 : Qarziba 12 basamakli desentizasyon protokolii

Basamak | Solusyon tipi? | Hiz (ml/h) infiizyon siiresi Bu basamakta verilen doz (mg) Kiimiilatif doz (mg)
1 A 2 15 0,00026 mg 0,00026 mg
2 A 5 15 0,00065 mg 0,00091mg
3 A 10 15 0,0013 mg 0,00481mg
4 A 20 15 0,0026 mg 0,00741 mg
5 B 5 15 0,0065 mg 0,01391mg
6 B 10 15 0,013 mg 0,2691mg
7 B 20 15 0,026 mg 0,05291mg
8 B 40 15 0,052 mg 0,1049mg
9 C 10 15 0,1275 mg 0,2324mg
10 C 20 15 0,255 mg 0,4874mg
11 C 30 15 0,3825 mg 0,8699 mg
12 C 40 15 0,51 mg 1,3799 mg
13 C 50 15 11,615 mg 12.99 mg

aTotal ilag miktari: 13 mg Dunitiksimab beta Soliisyon A: 250 ml %5 dekstroz + 0,13 mg Dunitiksimab beta (konsantrasyon:
0,00052 mg/ml) Soliisyon B : 250 ml %5 dextroz + 1,3 mg Dunitiksimab beta (konsantrasyon : 0,0052 mg/ml ) Soliisyon C : 250
ml %5 dextroz + 12,89 mg Dunitiksimab beta (konsantrasyon : 0,051 mg/ml)

Sonug: Desentizasyon oncesi ilaglarin yarilanma omrii ve bifazik yarilanma omriiniin kontrol edilmesi ve iki doz arasi gegen
siire daha uzun ise her dozun desentizasyonla verilmesinin dnemini ve her desensitizasyonu kendi 6zelinde degerlendirmenin
desensitizasyon basarisini artiracagini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: etoposid, desentizasyon, alerji, bifazik yarilanma, dunitiximab beta
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SS-030
Eozinofilik Ozofajitli Hastalarda Ozofagusta Besinlerle Tetiklenen Ani Reaksiyon “FIRE” Var m1?

Gizem Koken', H. ilbilge Ertoy Karagdl', Sinem Polat Terece', Zeynep Cavdar', Kenan Getin’, Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari%,
Buket Dalgic?, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Eozinofilik Gastrointestinal Sistem Hastaliklari Caligma Grubu, Ankara

Giris: Eozinofilik 6zofajit (EoE), 6zofagusta eozinofilik inflamasyonla karakterize, adolesan ve erigkin hastalarda siklikla disfaji
ile prezente olan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Yakin zamanda EoE tanili erigkin hastalarda, Tiirkgeye “6zofagusta besin-
lerle tetiklenen ani reaksiyon” seklinde cevrilebilecek, food-induced immediate response of the esophagus (FIRE) adli yeni
bir fenomen tanimlanmistir. Bu tanima gore, EoE tanili hastalar tarafindan iyi tariflenen yutma giicligii ve gida takilmasindan
farkli olarak, tetikleyici besinin 6zofagus yiizeyine temasi ile aniden ortaya ¢ikan ve ayni besine tekrar maruziyet ile yineleyen,
hos olmayan/agrili semptomlar varhiginda FIRE'dan siiphelenilir.

Amag: Bu ¢alismada EoE tanili 12 yas ve iizeri hastalarda FIRE sikligi ve klinigi ile tetikleyici besinlerin ne oldugunun belirlen-
mesi amaglanmistir.

Yontem: Hastalara ait demografik bilgiler hasta dosyalarindan elde edildi. FIRE semptomlari ve 6zelliklerini sorgulamaya yone-
lik hazirlanan anket formu hastalar ve aileleri ile yiiz yiize ya da telefon ile goriisiilerek dolduruldu. FIRE diisiiniilen hastalarda
ilgili besin/besinlerle deri prik testleri yapilmasi planlandi.

Sonug: Calismaya dahil edilen 50 hastanin (% 82 erkek) 11'i bazi besinlerle disfajiden farkli, rahatsiz edici ve tekrarlayic
semptomlar tarifledi. Bu hastalarin ortanca yasi 219 ay (153-261 ay) idi. Tamaminin eslik eden alerjik riniti mevcuttu. En sik
tariflenen semptom orofaringeal kavitede kasinti ve karincalanma; en sik tetikleyici besinler ise sirasiyla kivi, findik, muz ve
patlicandi. Besin alimi sonrasi semptomlarin ortaya gikma siiresi ortanca 7 dakika (1-30 dakika) iken semptomlarin diizelme
siiresi 25 dakika (10-30 dakika) idi. Semptom ozellikleri ve lokalizasyonu goz oniine alindiginda bu hastalarda polen-besin
alerji sendromu (PBAS) diisiiniildii. Yalnizca bir hastada (10.olgu) salatalik (tursu formu) ile tetiklenen FIRE olabilecegi diisi-
niildii (Tablo 1). FIRE, ilk kez Biedermann ve arkadaslari tarafindan tarif edilmis, ardindan da sekiz eriskin hastadan olusan bir
vaka serisi bildirilmistir. Bu iki calisma diginda sadece bir ¢ocuk olguda FIRE rapor edilmistir. Biz ise ¢caligmamizda EoE tanili
hastalarimizin beste birine PBAS tanisi koyarken, sadece 16 yasinda bir hastamizda FIRE'dan siiphelendik. Eozinofilik 6zofajitli
hastalarda FIRE, PBAS'tan ayirt edilmelidir. 0zofagus ve retrosternal bolgede besin alimini takiben bes dakika icerisinde ortaya
cikip iki saat igerisinde diizelen, genellikle 6zofagusta daralma, bogulma, baski/basing hissi olarak tariflenen FIRE, PBAS ile
benzer sekilde siklikla sebze ve meyveler ile tetiklenir. Ancak PBAS'ta semptomlar genellikle orofaringeal kaviteye sinirli olan
kasinti, karincalanma ve uyusma hissi seklindedir.
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Tablo 1. PBAS ve FIRE diisiiniilen Eozinofilik Ozofajitli hastalarin 6zellikleri

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Yas (ay) 261 247 251 163 246 222 196 235 153 192 249
Cinsiyet E E E E K E E K E K E
AR tipi MAR PAR MAR MAR MAR MAR PAR MAR MAR MAR MAR
s Kasinti, Kasinti, Kasinti, Kasinti, Kasinti, Kasinti, Kasinti, Kasinti, Kasinti, Baski/basing Kasinti,
emptom o
karincalanma |karincalanma |karincalanma |karincalanma |karincalanma |karincalanma |karincalanma  |karincalanma |karincalanma | hissi karincalanma
Semptom yeri |OF kavite OF kavite OF kavite OF kavite OF kavite OF kavite OF kavite OF kavite OF kavite Retrosternal OF kavite
Semptom
ortayagikig |, 5 1 1 15 5 10 5 5 30 5
zamani (dk)
Semptom 30 30 30 30 15 30 30 20 30 20
siiresi (dk)
Tetikleyici - Muz, Findik, Kivi, Portakal, - - Kivi, Muz,
besin Kivi Ceviz, Antep Findik Patlican Mandalina Hurma Patlican Kivi Kabak cekirdegi | Salatalik Hurma, Findik
fistigi
Tetikleyici Yok -t + - 44+ Yok Yok - Yok Yok +,-yok,+
besinle DPT v v R

PBAS: Polen-besin alerji sendromu; FIRE: Food-induced immediate response of the esophagus AR: Alerjik rinit; MAR: Mevsim-
sel AR; PAR: Perennial AR OF: Orofaringeal (Agiz/dil, dudak, damak, bogaz) DPT: Deri prik test

Anahtar Kelimeler: food-induced immediate response of the esophagus (FIRE), polen-besin alerji sendromu (PBAS), ¢ocuk,
eozinofilik 6zofajit




@ COCUK ALERJi VE
ASTIM AKADEMIS] N Vi1 s
DERNEG| 'LUJ [U_H, anarasi | ;&_:jw_ gjl imii
WL ( QA" cUk¥Ale BjIAVE Astim iff@}ig_l'r{?ﬁi

SS-032
Susam Alerjisi; Retrospektif Degerlendirme

Dilara Fatma Kocacik Uygun', Mehmet Akif KAYA', Gaye Kocatepe', Aysen Bingol’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali

Girig: Sesamum indicum (Susam), Pedaliaceae familyasina ait, Orta Dogu ve Afrika'ya 6zgii bir bitkidir. Susam tohumu alerjisi
sikhigr diinya ¢apinda artis gostermektedir. Prevalansi popiilasyonlara gore degismekle birlikte, % 0.1-2.2 arasinda oldugu
bildirilmistir.

Amag: Ulkemiz susamin yaygin olarak kullanildig bir cografi bolgedir ve susam alerjisi ile ilgili galismalar kisithdir. Bu ga-
lismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji-immiinoloji Poliklinigi'ne 01.01.2012-31.12.2022 tarihleri arasinda
besin alerjisi sliphesiyle bagvuran ve susam alerjisi saptanan hastalarin dosya verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: Susam alerjisi tanisi konan 135 hasta galigmaya dahil edilmis olup bunlardan 90'1 (%66) erkek, 45'i (%33) kiz, hasta-
larin ortalama basvuru yasi 19.3 ay, semptom baslama yasi 6.7 ay, ortalama tani yasi 15.5 aydi. Laboratuar verileri degerlendi-
rildiginde ; Total IgE ortalama 298 IU/L, Absolii Eozinofil sayisi ortalama 504/mm3, Susam slgE ortalama 3.82 kU/L saptandi.
Hastalarin 132'sinde (%97,7) susam tohumu ile, 20'sinde (%14,8) simit, 32'sinde (%23,7) tahin ile reaksiyon vardi. Hastalarin
119'u (%88) deri bulgulari, 8'i (%5,9) anafilaksi, 69'u (%51) solunum sistemi bulgulari ve 49'u (%36,2) da gastrointestinal ya-
kinmalar ile bagvurmustu. Hastalarin 6 ‘sinda (%4,4) tekli susam alerjisi, 129 (%95,5)'unda ise susamla birlikte diger gidalara
karsi da coklu besin alerjisi oldugu goriildi. Susam alerjisine ek olarak en sik goriilen besinler degerlendirildiginde 83 hastada
(%62.4) yumurta, 59 hastada (%44.4) findik, 51 hastada (%38.3) ceviz alerjisi oldugu saptandi. Hastalarin izlemde 34’iinde
tolerans gelistigi kaydedilmistir. Ortalama tolerans gelisme yasi 28.1 aydir. Babada atopi olan grupta solunum semptomlari,
annede atopi olan grupta ise deri bulgularinin sikligi anlamli olarak artti§i saptandi (p: 0.009 ve p: 0.015). Simit ile reaksiyon
gelisen hastalarda ise anafilaksi sikhgi diger formlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (p: 0.014).

Sonug: Ulkemizde susam iceren gidalarin kiiltiirel olarak sik tiiketilmesi susam alerjilerini daha 6nemli hale getirmektedir. Ca-
lismamiz Tiirkiye'de susam alerjileri ile ilgili yapilan en genis kapsamli arastirmadir. Dikkatli 6yki alimi, 6ykiide susam igeren
gidalarin detayl sorgulanmasi, besin alerjileri test panellerine yenilebilir tohum-gekirdeklerin eklenmesi ve siipheli olgularda
tanilarin besin yiikleme testleri ile dogrulanmasi susam alerjilerinde taniya ulagmada yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: susam alerjisi, Sesamum indicum, Tahin Alerjisi, tohum alerjileri
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§S-033
Yumurta Alerjisinde Bilegene Dayali Taninin Onemi

Canberk Akbaba', Mehtap Yazicioglu?
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinolojisi BD

Giris: Yumurta alerjisi gocukluk ¢caginda besin alerjilerinin en sik ikinci nedenidir. Yumurta alerjisi tanisinda altin standart test,
cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testidir (BYT). Uygulama giigliigii ve anafilaksi riski nedeniyle BYT yerine bilesene
dayali tani testlerinin kullanilmasi halen arastirilmaktadr.

Amag: Olgularimizda bilegene dayali tani araglarinin yumurta alerjili gocuklarda tanisal degerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Nisan 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda yumurta alerjisine bagh atopik dermatit ve/veya urtiker klinik dykii ve
bulgular ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Poliklinigine bagvuran; deri prik testinde yumurta beyazi ve/veya
yumurta sarisi pozitifli§i (>3 mm) saptanan 25 olgu (ortanca yas: 9 ay, %72 erkek, %28 kiz) hasta grubu olarak ¢alismaya dahil
edildi. Yas araligi ve cinsiyet dagilimi agisindan benzer 25 saglikli gocuk da kontrol grubu olarak alindi. Tim olgularda yumurta
sarisi (f75), yumurta beyazi (f1), ovalbumin (OVA) ve ovomukoid (OVM) spesifik IgE diizeyleri ¢alisildi. Hasta grubuna yumur-
tanin cesitli formlari ile agik BYT uygulandi, test sonuglarina gore spesifik IgE diizeyleri arasinda anlamli iliski arand.

Sonug: Hasta grubu olgularinin tamaminda yumurta beyazi deri prik testi pozitif saptanirken, yumurta sarisi igin olgularin
%44'linde pozitiflik saptandi. Yumurta beyazi, yumurta sarisi, OVA ve OVM spesifik IgE diizeylerinin tiimii hasta grupta kontrol
gruba gore yiiksek saptandi (p<0,01). Hasta grupta 20 olguya haslanmis yumurta sarisi ve beyazi; 5 olguda firinlanmis yumurta
ile yapilan agik BYT'nde 16 olguda pozitiflik saptanirken, 9 olguda negatif olarak degerlendirildi. BYT pozitif ve negatif sapta-
nan olgular spesifik IgE diizeyleri agisindan karsilastiriidiginda yalnizca ovomukoid spesifik IgE diizeyleri BYT pozitif grupta
anlaml yiiksek bulundu (p=0,009). Spesifik IgE testlerinin BYT pozitifligini ongormede tanisal degerleri incelendiginde OVM
spesifik IgE testi 6zgiilli§li ve pozitif kestirim degeri %100; dogruluk %68 ile en yiiksek dogruluk degeri olarak ¢aligmamiz-
da gosterildi. Spesifik IgE testleri ile BYT arasindaki uyum Kappa katsayisi ile karsilastirildi§inda yalnizca OVM spesifik IgE
anlamli bulundu (Kappa katsayisi:0,419, p=0,022). Yumurta alerjisi tanisinda BYT ihtiyacini azaltmak igin bilesene dayali tani
testlerinin kullanimi yararhdir. OVM spesifik IgE testinin; f75, f1,0VA spesifik IgE testlerine gore dogruluk oraninin daha yiiksek
oldugu galismamizda gozlenmistir. BYT pozitif olgularimizin %31'inin firinlanmig yumurta ile reaksiyon vermesi, OVM spesifik
IgE testinin yumurta alerjisinin persistansini gostermede yararl bir test oldugunu ifade etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yumurta alerjisi, ovalbumin, ovomukoid, spesifik IgE
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SS-034
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Polikliniginde Besin ile Yapilan Atopi Yama Testi Sonugla-
rinin Degerlendirilmesi

Umut Mazlum', Nursen Cigerci Giinaydin', Nedim Samanc!’

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi

Girig: Atopi yama testi, besin iligkili atopik dermatit (AD) veya gastrointestinal reaksiyonlardabesine gecikmis hiicresel duyar-
lihgr belirlemek igin kullanilabilmektedir. Agir AD %30-40hastada besin iliskilidir. Yama testinin deri prik testi ve spesifik IgE
testine ustinligliniin gosteriimemis olmasi, standart test materyalleri ve teknikte uygulama zorluklari nedeniylegiinliik rutin
kullaniminda giigliikler bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda yama testininyararli olup olmadig ile ilgili geligkili sonuglar vardir.

Amag: Bu galismanin amaci atopik dermatit yada besin alerjisi iliskili gastrointestinal yakinmalariolan hastalarda atopi yama
testi sonuglarimizi degerlendirmektir.

Yontem: Calismada 15 Eyliil 2018-15 Mart 2023 tarihleri arasinda gocuk alerji polikliniginde 120 hastada yapilan besin ile atopi
yama testi sonucunun retrospektif olarak hasta dosyalarindan degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yama testi taze besinlerle
(inek siitii, kegi siitii, yumurta sarisi, yumurta beyazi, bugday v.b) sirt bolgesine yapilarak 72. ve 96. saatlerde degerlendirilmis;
eritem ve infiltrasyon:+, eritem ve birkag papiil:++, eritem ve birgok papiil:+++, eritem ve vezikiil:++++ kabul edilmistir.

Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 15£12(2-96) ay, semptom baslama yasi 6,4+10(0-96) aydi. Hastalarin %55,8(n=67)'i er-
kekti; tani dagilimi %65,8(n=79)'sinda Atopik Dermatit, %31,7(n=38)'sinde Besin Protein iligkili Alerjik Proktokolit (BPIAP),
%2,5(n=3)'i Eozinofilik Ozefajitti. Yama testi pozitifligi %40,8(n=49) hastada mevcuttu. Hastalarin %10(n=12)'unda ¢oklu be-
sinle yama testi pozitifti. Yama testi pozitif besinler siklikla yumurta beyazi (%23,3,n=28), yumurta sarisi (%23,3,n=28), inek
siitli(%12,5,n=15), kegi siitii (%5,n=6), bugday (%6,6,n=8) idi. Laboratuvar testlerinde median Total IgE 28,8 (0,4- 1536 ) kU/L,
eozinofil sayisi: 220 (20-2530), eozinofil%:2,7 (0,2-25,3) idi. Besin ile yama testi pozitifligi erkeklerde daha sikti(%49,3, n=33
erkek; %30,2,n=12 kiz, p=0,03). AD’li hastalarin %45,6(n=36)'sinda, BPIAP'li hastalarin %31,6(n=12) sinde, Eozinofilik 6zefajitli
hastalarin ise %33,3(n=1)'inde yama testi pozitifli§i olup taniya gore fark yoktu(p=0,16). Hastalarda yama testi pozitifligi ile
laboratuvar testlerine gore fark saptanmadi (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, yama testi, atopik dermatit, alerjik proktokolit

27-30 Nisan2023 Elite World Sapanca Hotel



@ COCUK ALERJi VE

ASTIM AKADEMIS] . V- i

DERIES Uluslazarasigicatilimli
ii74Cocuk¥AlerjilverAstimiiKongresi

SS-035
Akut Urtiker ile Bagvuran Hastalarda Natrofil/lenfosit, Platelet/lenfosit Oranin Degerlendirilmesi”

Gaye Kocatepe', Mehmet Akif Kaya', Aysen Bingol', Dilara Fatma Kocacik Uygun’

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Alerji immunoloji Bilim Dali

Girig: Urtiker, deriden kabarik, kizarik, kasintili, sinirlari belirgin plak seklinde karsimiza ¢ikar. Akut iirtiker (AU) 6 haftadan kisa
siirer, 6 haftadan uzun siire devam ediyorsa kronik irtiker (KU) olarak tanimlanir. Son yillarda nétrofil-lenfosit orani (NLO) ve
trombosit-lenfosit oraninin (TLO) sistemik inflamatuar hastaliklarda belirte¢ olarak kullaniimasina ydnelik ¢alismalar bulun-
maktadir. Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, NLO ve TLO tani igin destekleyici parametrelerdir.

Amag: Bu caligmada akut urtiker tanisi alan hastalarin notrofil/lenfosit, platelet/lenfosit oranin degerlendirilmesi ve bu oranla-
rin hastali§in kroniklesme siireci igin bir belirteg olup olmadiginin saptanmasi amacglanmistir.

Yontem: Bu galismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immiinoloji Poliklinigi'ne bagvuran ve akut iirtiker tanisi
alan 35 hasta dahil edildi. Hastalarin %42.9'u (n:15) kiz, %57.1'i (n:20) erkekti. Hastalarin % 71.4'inde semptomlar 1-7 giin
arasinda devam etmekteydi. Hastalarin % 25.7’sinde (n:9) iirtikeri tetikleyen faktor besinlerdi. Hastalarin %11.4'linde iirtikere
anjioodem eslik etmekteydi. Hastalarin 1 tanesinde akut irtiker sonrasi anafilaksi gelistigi 6grenildi. Hastalarin %1.3’tGiniin
(n:5) izlemde kroniklestigi gozlemlendi. Akut lirtikeri tekrar geligen hastalarda notrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit orani ve
notrofil, lenfosit, eozinofil sayilari agisindan anlamh bir fark bulunmadi. Akut Urtiker tanili hastalarin ilk bagvurudaki nétrofil/
lenfosit orani azaldikga kroniklesme oraninin artti§i saptandi (p<0.000). N&trofil sayisi da kroniklesen grupta anlamli seklide
daha disiiktii (p<0.002). Ayrica platelet/lenfosit orani da kroniklesen hastalarda daha diisiiktii ancak anlamli saptanmadi.

Sonug: Notrofil/lenfosit orani ve platelet/lenfosit oraninin inflamatuar hastaliklarda kullanabilecegine yonelik ¢alismalar bu-
lunmaktadir. Ancak lrtiker ile ilgili literatiirde ¢galisma bulunmamaktadir. Konu ile ilgili ileri galismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iirtiker, notrofil, lenfosit, platelet
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SS-036
Cocuklarda Kronik indiiklenebilir Urtiker Prognozu Hakkinda Ne Biliyoruz?

Hilal Giingér", Giiler Yildinm?, Hamit Bologur’, Nilay Galiskan', Deniz Ozgeker'

Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Girig: Kronik urtiker; 6 haftadan daha uzun siire, siklikla haftanin birgok giiniinde goriilmesiyle yagam kalitesini azaltan bir has-
talik olarak tanimlanmaktadir. Kronik spontan iirtiker ve kronik indiiklenebilir iirtiker (KIndU, fiziksel {irtiker) olarak iki alt grubu
bulunmaktadir. Kronik indiiklenebilir trtiker; kronik Urtiker tanili hastalarin %10-50'sinde, genel popiilasyonun yaklasik %5'inde
goriilmektedir. Kronik indiiklenebilir iirtiker; kisa siireli spesifik fiziksel stimiilan(soguk, sicak, egzersiz, su, basing, titresim,
giines 151§1..vb) sonrasinda birkag dakika ile 2 saat igerisinde gelisen iirtiker lezyonlaridir. Tani, detayli anamnez, predispozan
faktorlerin varligi, fizik muayene ve provokasyon testleri ile konmaktadir. Tedavide, antihistamin ilag, oral glukokortikoid, an-
ti-1G E antikor, fototerapi, fiziksel desensitizasyon kullanilabilmektedir. Kendiliginden gerileyen bu hastalikta yetiskinlerde %50
hastada 5 yil i¢erisinde remisyon gozlenirken ¢ocuklarda remisyon siireleri daha kisadir ve alt tiplere gore degiskenlik goster-
mektedir. Literatiirde hastaligin ¢ocuklarda goriilme sikliginin az olmasi nedeniyle yapilan g¢aligmalar kisithdr.

Amag: Bu calismadaki amacimiz hastaligin klinik 6zellik, tedavi yaniti ve remisyon siirelerinin degerlendirilerek literatiire katki
saglamaktir.

Yontem: Calisma Ocak 2017 ve Ocak 2023 arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Prof Dr Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Go-
cuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari kliniginde; kronik indiiklenebilir iirtiker tanisi alan ve izlemi yapilan 1-18 yas arasi, n=74
(k=32 e=42) hasta alinarak retrospektif olarak yapilmistir.

Sonug: Calisma grubu; basvuru yasi 11,2(2-17) yil, semptomlarin baglama yasi 10,2(2-16) yil olan %56's1 erkek, 74 ¢ocuktan
olusmaktadir. Dermografizm %64,9, akuajenik lrtiker %10,8, soguk iirtikeri %10,8, kolinerjik rtiker %9,5, sicak ve miks tipler
%1,4 siklikta gozlendi. Grubun %32,4’linde eslik eden alerjik hastalik (atopik dermatit, alerjik rinit, astim) ve %31,1'inde ailede
atopi Oykiisii vardi. Ortalama IgE 328,9(16-2414) kU/L, eozinofil % 2,96(0,2-13,1), eozinofil sayisi 233,6(40-1360)mm?3, bazofil
sayisi 24,4(0-50)mm?, D vitamini 15,9(4,6-29,1)[]g/L saptandi. Semptom siireleri; dermografizm hastalarinin %62,5'inde, diger
tiplerin %80,8'inde 2 yildan kisa iken grubun %31'inde 2 yildan uzun saptandi. Grubun %89,2'sinde antihistamin ilag (standart
ve yiiksek doz) ile semptomlar kontrol altinda iken; %10,8'ine anti-Ig E antikor tedavisi uygulanmistir. Anti-lg E antikor tedavisi
alan hastalarin tamami dermografizm taniliydi. Bu ¢alisma ile kronik indiiklenebilir drtiker tanili gocuklarin %69'unun 2 yildan
daha kisa siirede iyilestigi, en sik dermografizm alt tipi goriilmekle birlikte diger alt tiplere gore daha uzun siirede remisyona
girdigi ve dermografizm tanili hastalarin%37,5'inde anti-lg E antikor tedavisi gereksinimi oldugu saptandi.

Kronik indiiklenebilir iirtiker alt tipleri

’ﬂ!

Anahtar Kelimeler: kronik indiiklenebilir tirtiker, dermografizm, ClndU
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SS-037
Kronik Urtikerli Gocuk: Yagam Kalitesi Ve Annenin Uyku Kalitesi iligkisi

Merve Ocalan’, Ozge Yilmaz', Hasan Yiiksel'

"Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Alerji ve immunoloji

Girig: Kronik irtikerde kasinti, gocuklar psikososyal agidan olumsuz etkilerken dolayli olarak ebeveynin de uyku kalitesini
bozabilir.

Amag: Kronik Urtiker tanisi alan ¢ocuklarda, cocuklarin yasam kalitesi ile annelerinin uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incele-
mektir.

Yontem: Galismaya Kasim 2021- Subat 2023 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Gocuk Alerji Klinigi'nde kronik
irtiker tanisi alan 4-18 yas arasi ¢gocuklar ve anneleri dahil edildi. Calisma igin 6rneklem biiyiikligii 210 olarak belirlendi. Bu
raporda 58 katimcinin on sonugclar verilmektedir. Cocuklarin yas, cinsiyet, tani yasi, allerjik hastalik varligi, baska bir kronik
hastalik olup olmadigdi; annenin yasi, egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik durumu kaydedildi. Cocuklarin son 7 giinliik iirtiker
aktivite skorlari degerlendirildi. Mental retardasyon, sizofreni ve major psikotik bozukluklar gibi ciddi psikiatrik hastali§i olan
ve uykuyu etkileyebilecek ilag kullanan anneler diglandi. Tiim ¢ocuklara 10 sorudan olugan Gocuk Dermatoloji Yagam Kalitesi
indeksi (CDLQI) ve annelerine Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PSQI) uygulandi. CDLQI (max 30 puan), 6 ana bilesenden olus-
maktadir: semptom ve duygular (6 puan), bos vakit (9 puan), okul ve tatil (3 puan), kisisel iliskiler (6 puan), uyku (3 puan),
tedavi (3 puan). PSQI toplam puani 5 ve iizerinde olan annelerin uyku kalitesi bozuk kabul edildi.

Sonug: Calismada 58 kronik iirtikerli gocuk (n=32, %55) ve anne cifti degerlendirildi. Katilan gocuklarin yas ortalamasi 11,5
(+4,1). Annelerin %57 sinde uyku kalitesinin bozuk oldugu gozlendi. Uyku kalitesi bozuk olan annelerin gocuklarinda yagam
kalitesinin semptom ve duygu alti puani uyku kalitesi bozuk olmayan annelerin gocuklarina gore daha kotii oldugu saptandi
(sirasiyla 1,36+-1,22 vs 2,54+-1,56, p=0,03). Benzer sekilde, uyku kalitesi bozuk olan annelerin gocuklarinda irtiker aktivite
skoru daha yiiksekti (sirasiyla 4,72+-6,28 ve 10,9+-10,3, p=0.06).Sonug olarak, kronik iirtikerleri cocuklarda iirtikerin klinik
agirhigr ve yasam kalitesinin semptom ve duygu ile iliskili kisimlarindaki bozukluk annede uyku kalite bozuklugu ile iliskilidir.
Cocukluk ¢adi kronik hastaliklarinda tedavinin yiiriitilmesinde siklikla birincil sorumlu kisi olan annelerin psikososyal agidan
degerlendirilmesi sadece kendi iyilik durumlari igin degil cocugun da tedavisi icin gereklidir. Bu nedenle, agir kronik irtikerli
cocuklarda annenin uykusu degerlendirilmeli ve gerekli destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kronik irtiker, anne uyku kalitesi, cocuk yasam kalitesi
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SS-038
Kronik Spontan Urtikerli Gocuklarda Omalizumab Tedavisinin Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi

Ozgen Soyoz', Figen Gelebi Gelik', Ayca Demir", idil Akay Haci', Mehmet Sirin Kaya', Berna Uzunoglu’, Canan Sule Karkiner',
Ozlem Sancakli’, Demet Can'

'SBU izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Klinigi

Girig: Kronik Spontan Urtiker (KSU), spesifik bir nedenin tanimlanamadigi 6 haftadan uzun siiren iirtiker olarak tanimlanmakta-
dir ve ozellikle pediatrik hastalarda yonetimi oldukga zordur. Omalizumab, anti-immiinoglobulin E monoklonal antikorudur ve
yiiksek doz antihistaminik tedavisine yanit alinamayan direncli KSU'li hastalarda iigiincii basamak tedavi olarak kullaniimasi
onerilmektedir. Omalizumab tedavisinin kullanimi son yillarda giderek yayginlagsmaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, pediatrik hastalarda omalizumab tedavisinin etkinlik ve giivenilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya pediatrik alerji polikliniimizde takipli olup, diizenli olarak yiiksek doz antihistaminik tedavi kullanmasina
ragmen irtiker ataklarinin devam ettigi, 12-18 yas arasi KSU'li hastalar dahil edildi. KSU tedavisi kilavuzlarin énerilerine gore
uygulandi. Demografik veriler, klinik bulgular, laboratuvar ve deri testi sonuglari kaydedildi. Omalizumab tedavisinin 0., 1. ve 3.
aylarinda Urtiker Aktivite Skoru (UAS7) ve Urtiker Kontrol Testleri (UKT) degerlendirildi.

Sonug: Omalizumab ile tedavi edilen 18 hastanin 11'i kizdi ve ortalama tani yasi 13,4+3,2 idi. iki vakada KSU'e dermografizm
eslik ediyordu. Hastalarin %61,T>inde eslik eden atopik hastalik vardi ve en sik alerjik rinit (%45,5) saptandi. ilk degerlendir-
mede ortalama UAS7 puani 36,5+3,8 ve UKT puani 5,3#2,1 idi. Omalizumab tedavisinin ilk 3 dozundan sonra hastalar tekrar
degerlendirildi. Ug doz tamamlandiktan sonra UAS7 puani ortalamasi 11,645,6 saptandi. Ortalama UKT puani ise 12,5¢1,3 idi
ve ilk degerlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi goriildii (p=0,001). Semptomsuz 2 hastada tedavinin
kesilmesine, hafif iirtikeri olan 11 hastada ve orta derecede iirtikeri olan 5 hastada ise tedavinin devam edilmesine karar
verildi. Belirgin yan etki saptanmadi. Bu ¢alismada omalizumab tedavisinin direngli KSU'li gocuklarda etkili bir tedavi oldugu
gosterildi. Cocuk hastalarda uygun tedavi dozlari ve tedavi araliklarinin belirlenmesi igin gok merkezli, genis hasta gruplarinin
degerlendirildigi galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Omalizumab, Kronik Spontan Urtiker, Anti-IgE, Tedavi
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SS-039
Cocuklarda Akut Spontan Urtikerin Kronik Spontan Urtikere Progresyon Orani Ve Kroniklesmede Etkili Olabilecek Faktorle-
rin Arastinimasi

Ercan Albayrak', Ebru Arik Yilmaz?
'Pamukkale Universitesi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

Girig: Akut Urtiker cocuklarda sik goriilmekte olup kronik lrtiker oldukga nadirdir. Cocuklarda akut olarak baglayan rtikerin
neden bazi ¢ocuklarda akut olarak kaldigi, bazi gocuklarda ise kroniklestigi ile ilgili bilgiler literatiirde oldukga sinirlidir.

Amag: Calismamizda akut spontan irtiker ile bagvuran ¢ocuklarda hastali§in kronik spontan dirtikere ilerleme oranin ve bu
duruma etki eden klinik ve laboratuvar faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Pamukkale Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinikleri ve Cocuk Acil Servisine, 1 Mart 2022 ve 1 Mart
2023 tarihleri arasinda akut spontan iirtiker ve/veya anjiyoodem atagi ile basvuran, 18 yasindan kiigiik hastalar ¢aligmaya da-
hil edildi. Urtiker nedeni bilinen spesifik bir tetikleyici olan veya sadece fiziksel bir tetikleyiciye bagl iirtiker semptomlari olan
hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Bagvurudan itibaren birinci ve altinci haftanin sonunda telefon goriismeleri ile hastalarin
irtikerlerinin devam edip etmedigi sorgulandi. Altinci haftanin sonunda iirtikeri devam eden hastalar kronik spontan iirtiker
tanisi aldi. Kronik spontan irtiker tanisi alan hastalar ile akut spontan iirtiker olarak kalan hastalarin baglangic klinik ve labo-
ratuvar ozellikleri karsilastirildi.

Sonug: Calismaya 211 [112 (%53,1) kiz] hasta dahil edildi. Hastalarin basvuru yaslari ortanca 6,2 yildi (3.4-10.3;ceyreklera-
rasi aralik). Hastalarin 34'iine (%16,1) anjioodem eslik etmekteydi. Urtikerin en sik olasi tetikleyicisi enfeksiyonlardi (%44,1).
Urtiker aktivite skoru 1 ortanca degeri 3 idi. Hastalarin 27'sinde (%12.8) bilinen alerjik hastalik bulunmaktaydi. Toplam 211
hastada 7 hastanin iirtikerinin 6. Haftada da devam ettigi saptandi (%3.3). Akut iirtikerin kroniklesmesini etkileyen faktorler
olarak tek degiskenli lojistik regresyon analizinde; basvuru dncesindeki iirtiker siiresinin uzun olmasi, spontan iirtikere eslik
eden bir fiziksel Urtiker varli§i, yedinci giin urtikerin devam etmesi, daha dnce benzer sikayetin olmasi, anti-tiroglobulin otoan-
tikor pozitifligi, diislik [okosit sayisi istatiksel olarak anlamli bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise en 6nemli
faktorlerin yedinci giin Urtikerin devam etmesi ve daha dnce benzer sikayetin yagsanmis olmasi oldugu goriildi. Calismamiz,
akut spontan Urtiker ile bagvuran hastalarda kronik spontan iirtikere ilerleme oranini %3.3 olarak belirlemistir. Hastalarin daha
once irtiker deneyiminin olmasi ve irtikerin acil basvurusundan sonra yedinci giinde de devam etmesi kroniklesme ile iligkili
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: iirtiker, irtiker aktivite skoru, akut lirtiker, kronik iirtiker, cocuk
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SS-040
Akdeniz Diyeti Kalite indeksinin Besin Alerjisi Gelisimi ve Prognoza Etkisinin Degerlendirilmesi

Zeynep Sena Akgiray', Enes Gandir’, Nursen Cigerci Giinaydin?, Hikmet Tekin Nacaroglu', Gokhan Baysoy?
"Medipol Universitesi Hastanesi, Gocuk Sagli§i ve Hastaligi ABD, Gocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Boliimii, istanbul

2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaligi ABD, Gocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bolii-
mii, Tekirdag

3Medipol Universitesi Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaligi ABD, Gocuk Gastroenteroloji Béliimi, istanbul

Girig: Akdeniz diyeti, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, obezite ve oksidatif stresle iliskili diger hastaliklardan koruyucu, anti-
oksidan etkileri olan bir beslenme seklidir. Annelerin gebelik doneminde Akdeniz diyetine uygun beslenmelerinin gocuklarinda
astim/hisilt semptomlarina, alerjik rinit ve atopiye karsi koruyucu olabilecegi; hisilti/egzersiz iliskili hisilti ve astim sikayetle-
rini azalttigi gosterilmistir.

Amag: Bu calismada annelerin gebelik ve emzirme donemindeki Akdeniz diyeti kalite indeksinin besin alerjisi ve tolerans geli-
simi iizerine etkisinin arastinlmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya Medipol Universitesi Hastanesi gocuk alerji ve gastroenteroloji poliklini§i ile Namik Kemal Universitesi
Hastanesi ¢ocuk alerji polikliniginde besin alerjisi tanisi konulan 1 yas altindaki hastalar, kontrol grubu olarak gocuk saghg
ve hastaliklari poliklinigine basvuran, 1 yas altinda, kronik hastaligi olmayan, anne siitii alan hastalar dahil edilmistir. Katilim-
cilarin demografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklari 16 soruluk Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) kullanilarak deger-
lendirilmistir.

Sonug: Bulgular: Calismaya toplam 117 hasta (77 hasta ve 40 kontrol) dahil edilmistir. Tiim hastalarin yas ortalamasi 5,59+2,58
ay ve %56,4'li (n=66) erkek idi. Hasta ve saglikl grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan fark saptanmamstir (p=0,121,
p=0,539). Ayrica gruplar arasinda ailede atopi, dogum sekli, gebelikte ve emzirmede sigara kullanimi, ebeveyn egitim diizeyi
ile annenin gebelik ve emzirmede vitamin ve antibiyotik kullanimi, hastalarin antibiyotik kullanimi durumu, rotaviriis asisi olma
ve ek gidaya baslama zamani agisindan fark bulunmamistir (p>0,05). Besin alerjisi olgularinin %40,2'si (n=31) besin proteini
iligkili alerjik proktokolit (BPIAP), %59,8'i (n=46) IgE aracili besin alerjisi tanisi ile izlenmekteydi. Kontrol grubunda annenin
gebelik donemindeki KIDMED puani 6,87+2,2 iken besin alerjisi olanlarda KIDMED puani 6,82+1,7 olarak saptandi (p=0,887).
Kontrol grubunun emzirme doneminde KIDMED puani 5,9012,3 iken besin alerjisi grubunda KIDMED puani 5,36+2,2 olarak sap-
tandi (p=0,222). IgE aracil besin alerjili ve BPIAP'll hastalarin karsilastirimasinda da annelerin emzirme ve gebelikte KIDMED
puanlari arasinda fark saptanmadi (sirasiyla p=0,505 ve p=0,660). Tolerans gelisen (n=32, %41) ve gelismeyen olgularin (n=46,
%69) gebelik ve emzirme donemi KIDMED puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,949 ve
p=0,797). Sonug: Besin alerjisi tanisi ile izlenen gocuklarin annelerinin gebelik ve emzirme doneminde KIDMED puani saglikh
cocuklarin anneleriyle benzerdir. Akdeniz diyet kalitesi indeksinin gocuklarda besin alerjisi olusum riskine ve alerji prognozuna
etkisinin degerlendirilmesi igin diyet uyumunun belirli araliklarla degerlendirildigi daha genis dlgekli prospektif ¢aligmalara
gerek oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti kalite indeksi, besin alerjisi, besin proteini iliskili alerjik proktokolit
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SS-041
Annenin Gebelikte Diizenli Fermente Siit Uriinleri Tiiketimi, Gocuklarinda Olan inek Siitii Protein Alerjisi Tolerans Siiresini
Kisaltir

Giilten Tuncerler’, Simge Atar Bese', Adnan Mercan’, Zeynep Giile¢ Koksal', Duygu Erge’, Pinar Uysal’

Adnan Menderes Universitesi Gocuk Alerji ve immunoljoi ABD

Girig: Annelerin gebelikte diizenli tiiketmis oldugu fermente siit iiriinlerinin (FSU) gocuklarda atopik demratit ve besin alerjisi
iizerine etkili oldugu bugiine kadar az sayida yapilan ¢alisma ile gosterilmistir.

Amag: Bu calismada annenin, gebelik siiresince FSU'nden yogurt ve peynirin diizenli tiiketmesi duurmunda, cocuklarinda inek
siitii proteini alerjisinin (ISPA) remisyon siiresi iizerine etkisini aragtirmayi amacladik.

Yontem: Retrospektif dizaynda yapilan bu ¢alismada ocak 2020- ocak 2023 arasinda hastanemiz ¢ocuk alerji poliklinigine
basvurarak iSPA tanisi alan ardisik 40 gocuk galismaya dabhil edildi. ISPA tanisi, deri prik testi ve/veya siit spesifik IgE ve besin
yiikleme testi ile kondu.Olgularin demografik 6zellikleri ve laboratuvar verileri ve tolerans gelistirme siireleri ile annelerinin
gebelikte diizenli FSU tiiketim sikliklari anket yontemi ile sorgulanarak kaydedildi.

Sonug: Olgularin %42.5 ‘u kiz, %57.5'u erkekti. Olgularin yasi 38.5 ay (24-47.75) saptandi. Anne siitii alim siiresi 20 ay (14-24)
saptandi. Olgularin %45'inde parenteral atopi mevcuttu. Semptom baslangig yasi 4.5 (2-6) idi. Bagvuru anindaki on tanilarn de-
gerlendirildiginde %57.5" inde atopik dermatit, %5'inde alerjik proktokolit, %32.5'unda lirtiker ve anjiyoddem, %5'inde anafilaksi
saptandi. Olgularin ortanca deri prik testindeki siit capi 8 (5-13)mm, yogurt ¢api 5 (0-10) mm ve siit spesifik IgE dederi ise 0.66
(0.13-5.68) olarak saptandi. Olgularin firinlanmis siit driinlerini %67.5'inin tolere ettigi saptandi. Annelerin gebelikte hergiin
FSU tiiketme sikhigi %55 iken sadece yogurt tiiketme sikigi %62.5, peynir tiketme siki§i ise %70 olarak saptandi. Gebelikte
hergiin FSU kullanan annelerin gocuklarinda, hergiin kullanmayanlara kiyasla, klinik baslama yasi acisindan gruplar arasi an-
laml fark olmasa da, siit alerjisini ilk tolere etti§i yas, tolerans gelisim siiresi ve deri prik testindeki yogurt ¢api dlglimii anlamli
olarak diisiik saptandi (p<0.05). Semptom baglama yasi, serum total IgE ve siit spesifik IgE ile korele idi.Gebelik siiresince
hergiin annenin FSU'leri kullanmasi durumunda, gocuklarinda ISPA'da remisyon siiresi daha kisa bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, fermente besin, deri prik testi, siit spesifik IgE, yogurt
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SS-042
Cocuklarda Kasintinin Nadir Bir Nedeni: Histamin intoleransi

Enes Celik', Mehmet Akif Kaya', Gaye Kocatepe', Dilara Fatma Kocacik Uygun', Aysen Bingol'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali

Girig: Histamin intoleransi, birikmis histamin ile histamin degradasyon kapasitesi arasindaki dengesizlik olarak tanimlanir. Bu
klinik terim, gida ile alinan histaminin 6zellikle yiiksek olmadigi, ancak degradasyonunun azaldigi immiinolojik aracili olmayan
bir durumdur. Diamin oksidaz (DAO) enzimi ekstraseliiler histamini metabolize eden sekretuvar bir protein olup, intestinal
histamin emilimindeki primer bariyerdir.

Amag: Calismamizda histamin intoleransi nedeniyle klinigimizde takipli olan gocuklarin, klinik ve laboratuvar bulgularinin de-
gerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dalinda 1 Ocak 2020 - 31 Aralik 2022 tarihleri
arasindaki histamin intoleransi nedeniyle takipli 0-18 yas arasindaki olgular retrospektif olarak incelendi. Semptom ile iligkili
besinle deri prik testi ve/veya spesifik IgE testi pozitif olanlar ¢alismadan digland. istatistiksel analizler igin SPSS 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) paket programi kullanildi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay
alind..

Sonug: Calismaya alinan 4 hastanin 3'ii (%75) kiz, 1'i (%25) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 13.6 (+5.38) yil idi. Semptom-
larin dagihmi karin agrisi (%100), kasinti (%100), dokiintii (%50), bulanti (%25), ishal (%25), bas agrisi (%25) idi. Laboratuvar
bulgularinda Iokosit sayisi ortalamasi 6588 (+1728) /mm3, absolii notrofil sayisi 3163 (x1461) /mm3, absolii lenfosit sayisi
3740 (+383) /mm3, eozinofil sayisi 185 (+124) /mm3, hemoglobin 12.8 (+1,07) g/dL, trombosit 356000 (+94682) /mm3, IgE
diizeyi 156 (+111) kU/L, ginko diizeyi 90.8 (+28) ug/dL idi. DAO diizeyi 7.95 (+2.63) IU/ml olup tiim hastalarda referans araligi-
nin altinda idi. Bir hastanin anti-dokutransglutaminaz IgG 0,78 U/mL, anti-dokutransglutaminaz IgA 13,8 U/mL, anti-endomis-
yum IgG 1,49 U/mL, anti-endomisyum IgA diizeyi 21.4 U/mL olup, ¢olyak riski nedeniyle takipte oldugu goriildii. Tiim hastalarin
histamin icermeyen diyete iyi yanit verdigi saptandi. Sonug: Histamin iceren besinler ile iligkili nonspesifik gastrointestinal
sikayetleri ve histamine bagh semptomlari olan, rutin yaklasimla etyolojisi agiklanamayan ¢ocuklarda histamin intoleransi da
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: diamin oksidaz, DAO, histamin, kasinti, histamin intoleransi
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SS-043
Besin Alerjisi Olan Cocuklarin Annelerinde Kaygi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Sevgi Sipahi Cimen', Ayse Merve Usta?, Aybike Ayturan®, Nafiye Urganci?
11 Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi

Giris: Son yillarda sikhdi giderek artan, klinik bulgulari ve tanisal siirecleri altta yatan patofizyolojiye gore farkhlik gosterebilen
besin alerjilerinde tedavinin ana noktasi sorumlu alerjik besinlerin eliminasyonu ve tolerans gelisiminin takibini icerir. Yapilan
caligmalarda hem tani hem de tedavi amach uygulanan besin eliminasyon diyeti ve buna baglh yasam tarzi degisikliklerinin
besin alerjisi olan ¢ocuklar ve annelerinde kaygi diizeyini arttirdigi gosterilmistir. Besin alerjisi iliskili klinik bulgular, elimine
edilen besin miktar ve sosyoekonomik faktorlerin annedeki kaygi diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Amag: Calismamizda farkh klinik bulgular ile basvuran ve besin alerjisi tanisi alan bebeklerin annelerinin kaygi diizeyinin altta
yatan patofizyolojiye gore (erken tip, geg tip ve miks tip) degerlendirilmesi ve buna etki eden klinik ve sosyodemografik fak-
torlerin arastinlmasi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2023-Mart 2023 tarihleri arasinda yapilan ve tanimlayici tipte olan g¢alismaya, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve GCocuk Gastroenteroloji Poliklinikleri tarafindan besin alerjisi tanisi ile takip edilen go-
cuklarin anneleri igerisinde arastirmaya katilmayi kabul edenler dahil edildi. Annelere besin alerjisine iligkin klinik 6zellikler
ile sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandi§i Galisma Veri Formu ve kaygi diizeyini dlgen Durumsal-Siireklilik Kaygi Olgegi
(State-Trait Anxiety Inventor-STAI) arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi ile uygulandi.

Sonug: Galismaya alinan 41 hastanin %51,2’si erkek, semptom baslangic yasi ortanca 3 ay (IQR:1-6) idi. Hastalarin %24,4'tinde
(n=10) erken tip, %29,3'linde (n=12) geg tip, %46,3'linde (n=19) ise miks tip besin alerjisi mevcuttu. Hastalarda en sik goriilen
bulgu (%46,3) atopik dermatit, en sik saptanan alerjen ise (%82,6) inek siitii proteiniydi. Altta yatan patofizyolojiye gore erken
tip, gec tip ve miks tip besin alerjisi tanisi olan bebeklerin annelerinde durumsal (STAI-S) ve siireklilik (STAI-T) anksiyete
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi. Eliminasyon diyeti yapan anneler arasinda STAI-T puani, diyet
yapmayan annelere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,005). Hamilelik siirecinde stres altinda olan anneler arasin-
da her iki (STAI-S ve STAI-T) anksiyete puanlari, stres altinda olmayanlara gore daha yiiksekti (sirasi ile p=0,006 ve p=0,025).
Sonug olarak IgE aracili besin alerjisi olan bebeklerin annelerinde, hayati tehdit edici reaksiyon riski nedeni ile kaygi diizeyi
daha yiiksek olabilecegi gibi, geg tip besin alerjisi olan bebeklerin annelerinde de, tani amagli birden fazla besin eliminasyonu
ve tani giigligline bagli olarak, kayg diizeyi yiiksek olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anne, bebek, besin alerjisi, kaygi
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SS-044
inek Siitii Alerjisi Olan Hastalarda Solunum Yolu Alerjik Hastalik Gelisiminin Degerlendirilmesi

Biisra Demirci', Emine Dibek Misirlioglu?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali

Girig: inek siitii protein alerjisi yasamin erken déneminde en sik goriilen besin alerjisi olup zaman iginde diizelebilmektedir.
ISPA'da IgE aracili, Non-IgE aracili veya miks tip mekanizmalarla gelisebilmektedir. Besin allerjisi ve atopik dermatitin bebeklik
doneminde baslayip okul ¢agi ve geng erigkin doneminde astim ve allerjik rinit ile seyredebilen, aeroallerjen duyarliliginin ka-
zanildigi bu duruma alerjik yiiriiylis denilmektedir.

Amag: Calismanin amaci yagamin erken doneminde inek siitii protein alerjisi tanisi ile izlenen hastalarin; gocukluk caginda
solunum yolu alerjik hastaliklarin gelisimine katkisini incelemektir.

Yontem: Galismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Alerji Klini§inde infant donemde inek
siitii protein alerjisi tanisi almig, 5 yasini dolduran 301 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, semptomlari,
semptom baglama yasl, tani yasl, tani aninda ve izlemde klinik ve laboratuvar bulgulari veri toplama formuna kaydedildi. Has-
talarin giincel solunum yolu alerjik hastalik durumlari, hastalarin aileleri telefon ile aranarak ISAAC anketi uygulandi. Verilerin
analizi SPSS 26.0 programi ile yapildi.

Sonug: Hastalarin 81 (%26,9)'inde IgE aracili, 87(%28,9)'sinde miks tip, 87 (%28,9)'sinde non-IgE aracili 46 (%15,3)'sinda bir-
den fazla mekanizmaya sahip iSPA tanisi ile takip edildi. Birden fazla mekanizmaya sahip iSPA hastalarin, 14 (%4,7)'iinde
IgE aracili ve miks tip iISPA, 13 (%4,3)'iinde IgE aracili ve non IgE aracili iSPA, 17 (%5,6)'sinda miks tip ve non IgE aracili
ISPA, 2 (%0,7)'sinde ise tiim olug mekanizmalar bir arada bulunmaktayd. ISPA hastalarinin ISAAC anketi verilerine gore 84
(%27,9)'linde doktor tanili astim, 94 (%31,2)’iinde doktor tanili alerjik rinit tanisi aldi§i saptandi. Olus mekanizmalarina gore
ISPA hastaligi karsilastinldiginda cocukluk caginda solunum yolu alerjik hastalik olma durumu igin istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptandi. Astim ve alerjik rinit gelisimi iizerine etkili risk faktorlerine bakildiginda, astim gelisimini annede astim
tanisi olmasi 3,2 kat, alerjik rinit gelisimini ise ebeveyn akrabaligi 3,1 kat, annesinde alerjik rinit tanisi olmasi 4 kat, kardesinde
alerjik rinit tanisi olmasi 2,8 kat, babasinda egzama tanisi olmasi 3,9 kat artirdi§i saptandi. Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak ISPA tanisi olan hastalarinda saglikli cocuklara gére cocukluk gaginda daha ¢ok solunum yolu alerjik hastalik gelistigi
saptandi. Ancak olus mekanizmalarina gore iSPA hastaligi karsilastinldiginda cocukluk ¢aginda solunum yolu alerjik hastalik
gelisme durumu igin fark olmadigi saptand.

Anahtar Kelimeler: alerjik yiriyls, astim, alerjik rinit, inek siiti protein alerjisi
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SS-045
Anafilaksi Hastalarinda, Ebeveynlerinde ve Egitim Kurumu Sorumlularinda Adrenalin Otoenjektor Kullanim Beceri ve Te-
reddiitlerinin Degerlendirilmesi

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

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

2istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Sehir Hastanesi Cocuk Alerji-immunoloji Anabilim Dali

Girig: Anafilaksi tlim korunma yontemlerine ragmen tekrarlayabilir. Bu nedenle her hastanin adrenalin otoenjektore (AOE) sahip
olmasi gerekmektedir.

Amag: Bu calismada hastanemiz Gocuk Alerji polikliniginde anafilaksi tanisiyla takip edilmekte olan hastalarin, ebeveynlerinin
ve gidiyorsa okullarindaki sorumlunun AOE kullanimi tutum ve bilgi diizeylerini belirlemek, dogru AOE kullanim orani ve sikl-
gini tespit etmek, AOE kullanilamamigsa nedenlerini 6grenmek, pratik uygulama ile hasta ve egitmenlerine egitim vererek AOE
kullanim becerilerini gelistirmek amaclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel calismamiz Mayis 2022 ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Anafilaksi tanisi ile AOE regete edil-
mis, 12 yas ve lizerinde olanlarin kendilerine, tiim hastalarin ebeveynlerine ve okula giden hastalarin kres/okul sorumlularina
yiizyiize anket uygulanmistir.

Sonug: Calismamiza toplam 125 anafilaksi tanisi almig hasta dahil edildi, bunlarin %70'i herhangi bir egitim kurumuna gidiyor-
duve %21'i 12 yas iizeri hastalardi. Anafilaksi gegirip AOE regetelenmis hastalarin ilk epizotlarindaki tetikleyicilerinin, %80'i be-
sin, %7,7'si ilag, %4,3'li ar1, %1,7'si soguk, %0,9'u egzersiz iliskili saptanirken, 6'si (%5,1) idiyopatik anafilaksiye sahipti. Hasta-
larin %42'sinde takip sirasinda anafilaksi epizodunun tekrarladidi ve bu epizotlarin %65'inin evde, %15'inin okulda ve %7,7'sinin
hastanede gergeklestigi tespit edildi. Anafilaksi tekrarinda AOE kullanim orani %19 olarak saptandi. AOE kullaniimamasinin
nedenleri sirasiyla “Hastaneye yakin oldugumuz icin gerek duymadim” (%34,4), “Sikayetler yeterince agir degildi” (%16) ve
“AOE yanimda degildi” (%14)'idi. Gereklilik halinde AOE kullanma konusunda ne hissettikleri soruldugunda ebeveynlerin %50’si
rahatlkla dogru sekilde uygulayabilecegini, %11'i kesinlikle uygulayamayacagini belirtmisken; 12 yas listii hastalarin ise %17'si
rahatlikla dogru sekilde uygulayabilecegini, %42'si kesinlikle uygulayamayacagini belirtmistir. Ogretmenlerin %53'ii 6grencile-
rinin anafilaksi dykisiinden haberdarken, %94't AOE kullanimini bilmediklerini belirtmistir. Kurumlarin %29'unda hastalara ait
AOE bulundugu saptanmistir. Ogretmenlere AOE kullanim egitimi verildikten sonra ihtiyac halinde AOE kullanma hakkinda ne
diisiindiikleri soruldugunda %37’si “Giivenle yaparim”, %25'i “Hukuki sorumluluktan ¢ekindigim i¢in uygulamaktan kaginirim”,
%27'si “Zorlanabilirim, ancak yapmaya ¢alisirm”, %11'i “Heyecan ve panik ile uygulayabilecegimi sanmiyorum” seklinde cevap
vermistir. Tartisma: Anafilakside tekrarlama riski yiiksektir ve gogunlukla hastane disi ortamlarda gergeklesir ve hastalarin an-
cak beste birinde AOE uygulanmaktadir. Her muayenede acil durum eylem plani igerigi ve AOE kullanimi konusunda egitimlerin
tekrarlanmasi, hasta ve ebeveynlerin psikolojik olarak desteklenmesi ve gerektiginde AOE kullanimi konusunda cesaretlendi-
rilmesi son derece 6nemlidir. Anafilaksili gocuklarin yonetiminde hekim-aile-okul is birligi saglanmasi igin 6gretmenlerin ve/
veya okul sorumlularinin da egitim sirecine katilacagi organizasyonlar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: adrenalin otoenjektor, anafilaksi, ebeveyn egitimi, okullarda anafilaksi
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SS-046
Tiirkiye'de Aile Hekimlerinin Anafilaksi Tani-Tedavisi ve Adrenalin Otoenjektor Kullanimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Lida Biilbiil', Mebrure Yazicr', Gizem Kara Elitok?, Ali Toprak?, Segil Arica*, Aclan Ozders, Mustafa Atilla Nursoy’
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Anabilim Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Hastaliklari Klinigi
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

“Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Taggioglu E§itim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

5Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Anafilaksi, farkli organ sistemlerini etkileyen ani semptomlarla karakterize, yagami tehdit eden bir reaksiyondur ve tim
saglik profesyonellerinin anafilaksiyi tanimasi ve acil olarak tedavi etmesi gerekir. Dogru ve hizli tedavi ile potansiyel 6lim riski
en aza indirilebilir.

Amag: Bu galismada Tiirkiye'de gocuk saghigi izlemlerini ve asi uygulamalarini yapan aile hekimlerinin anafilaksi tani ve teda-
visi ile adrenalin otoenjektor kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlarini ve bu tutumlar etkileyen faktorleri degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Calisma, kesitsel tanimlayici tarama caligmasi olarak planland.. Tiirkiye'de gorev yapan aile hekimlerine, Google For-
ms uygulamasi tarafindan cevrimigi olarak hazirlanan 31 soruluk anket uygulandi.Bulgular: Calisma 207 katilimci ile tamam-
landi, ortalama yas 33,8+8,5 yil ve ortalama mesleki deneyim 8,518,3 yildi. Katilimcilarin; %93,7’si anafilaksinin ilk tedavisinin
adrenalin oldugunu, %85,5'i dogru adrenalin uygulama seklinin kas igi oldugunu, %79,2'si adrenalinin dogru uygulama yerini,
%75,4'l gcocuk hastalarda uygun adrenalin dozunu, %61,8'i eriskin hastalarda uygun adrenalin dozunu dogru olarak biliyordu.
Aile Sagligr Merkezlerinde anafilaksi hastasini tedavi etme kapasitesinin degerlendirilmesi amaciyla ilag ve ekipman varligi
sorgulandi; adrenalin %98,6, izotonik serum %92,8, oksijen kaynagi %92,3, kortikosteroid %95,2, antihistamin %89,9, salbu-
tamol %86 ve glukagon %30 oraninda mevcuttu. Aile hekimlerinin %76,8'i anafilaksinin ¢ocuklarda en yaygin nedeninin gi-
dalar oldugunu biliyordu. Anafilaksi ile en ¢ok iliskilendirilen belirti ve semptomlar dispne (%96,6), hipotansiyon (%94,7) ve
anjiyoodemdi (%94,2). Katilimcilardan %51,2'si adrenalin otoenjektdr kullanimini bildigini, %24,6’si bu konuda egitim aldigini
belirtmisti. Anafilaksi durumunda ilk uygulanmasi gereken ilacin adrenalin oldugunu, adrenalinin dogru uygulama yolu ve yerini
bilen, otoenjektor kullanmayi bilen katiimcilarin meslek yili ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (sira-
styla p=0,031, p<0,001, p<0,001, p=0.041). Anafilaksi konusunda mezuniyet sonrasi egitim alan aile hekimlerinin; ilk tedavinin
adrenalin oldugunu, adrenalinin dogru verilig yolu ve yerini bilme orani, otoenjektor kullanimini bilme orani istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla p=0,013, p=0,037, p=0,024, p = 0.011).

Sonug: Calismamizin en 6nemli sonucu, aile hekimlerinin tip fakiiltesi ve uzmanlik egitimlerinin daha yeni olmasi ve mezuniyet
sonrasi egitim almalari durumunda anafilaksi tani ve tedavisi konusundaki bilgilerinin daha yiiksek olmasidir. Bu nedenle hiz-
met i¢i egitim programlari ile hekimler hayati tehdit eden anafilaksi konusunda daha yetkin hale gelebilir. Hekimlerin adrenalin
otoenjektor tedavisi konusundaki bilgileri yetersizdir. Anafilaksi riski tagiyanlar i¢in bu temel ve hayat kurtarici ilacin kullanimi
konusunda aile hekimleri egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, otoenjektor, bilgi diizeyi, aile hekimi
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SS-047
Akut Karin Agrisi Ve/Veya izole Anjiyoodem ile Bagvuran Gocuklarda Herediter Anjiyoodem Sikliginin Arastiriimasi

Kadriye Yalgin', Ebru Arik Yilmaz?
'Pamukkale Universitesi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

Girig: Herediter anjiyoodem (HAO), cilt ve mukozalarda tekrarlayan izole anjiyoodem ataklari ile karakterize hayati tehdit edebi-
len nadir bir hastaliktir. Baglica klinik bulgulari g6z kapaklari, dudak, el ve ayaklarda iirtikerin eslik etmedigi anjiyoodem atak-
lariile bagirsak mukozasi tutulumuna bagh tekrarlayan siddetli karin agrilaridir. Herediter Anjiyoodemin ilk belirtileri gocukluk
¢aginda baslamasina ragmen; nadir goriilmesi ve hekimler arasi farkindalgin diisiik olmasi gibi nedenlerle hastalar genellikle
erigkin donemde tani almaktadir.

Amag: Bu caligmanin amaci, HAOQ'niin baglica belirtileri olan akut siddetli karin agrisi ve/veya izole anjiyoodem belirtileri ile
bagvuran gocuklarda HAO sikligini aragtirmaktir.

Yontem: Pamukkale Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Poliklinikleri ve Cocuk Acil Servisine, 1 Nisan 2021 ve 1 Nisan
2022 tarihleri arasinda, akut siddetli karin agrisi ve/veya izole anjiyoodem atag ile bagvuran, 18 yasindan kiiglik hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. Wong Baker yiizler agri skalasi (WBS)'nda 6 puan ve iizerinde olan hastalarin karin agrisi siddetli olarak
kabul edildi. Akut batin tablosunu ayirt etmek amaciyla Samuel ve Alvarado skorlamasi, anjiyoodem siddetini belirlemek igin
Anjiyoodem Aktivite Skoru kullanildi. Galigmaya dahil edilen tiim hastalardan atak sirasinda HAO tarama testi olarak kullani-
lan serum kompleman 4 (C4) diizeyi 6lgiildii. Serum C4 diizeyi diisiik saptanan hastalara kesin tani igin kompleman 1 esteraz
inhibitor (C1-INH) diizey ve fonksiyon testleri yapildi.

Sonug: Toplam 640 hasta galismaya dahil edildi. En sik basvuru sikayeti %89,4 ile karin agrisi olarak bulundu. izole anjiyoodem
sikligr %9,8; karin agrisi ve izole anjiyoodem birlikteligi %0,8 oraninda idi. Calisma grubundaki 640 hasta icerisinde 13 hastanin
(%2) serum C4 diizeyi 0,1 g/Lnin altinda bulundu. Serum C4 diizeyi diisiik olan 13 hasta igerisinde bir hastanin C1-INH diizeyi
ve C1-INH fonksiyonu diisiik bulunarak klinik ve laboratuvar degerlendirmeleri sonucu C1-INH HAQ Tip 1 tanisi aldi. Hastaligin
riskli gruptaki insidansi 1/640 (% 0,15) olarak bulundu. Galismamiz siddetli karin agrisi ve/veya izole anjiyoodem sikayetleri
ile bagvuran ¢ocuklarda HAQ sikhiginin belirlendigi literatiirdeki ilk calismadir. Hayat boyu tekrarlayan anjiyoddemlerin oldugu
HAO tanisinin hastalik belirtilerinin ilk ¢iktigi cocukluk déneminde konulmasi, hastalarin atak sirasinda HAO spesifik tedavileri
daha erken alabilmeleri; gereksiz invaziv girisimlerden korunabilmeleri ve ileride larinks ddemine bagli gelisebilecek asfiksi
nedeni ile 6ltimlerin dniine gegilebilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjiyoodem, karin agrisi, izole anjiyoodem, Anjiyoodem, Serum C4
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SS-048
Orta Anadolu’'daki Referans Merkezin Gocukluk Gagi Anafilaksi Verileri

Turan Giizel", Halime Ermistekin?, Serdar Goktas?, Fulya Tahan?
'Erciyes Universitesi Gocuk Sagl§i ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Kayseri

Girig: Anafilaksi giderek artis gosteren, pek ¢ok sistemi tutabilen, ciddi bir alerjik reaksiyondur, bazi vakalarda 6liimle so-
nuclanabilmektedir. Besinler, ilaglar ve ari venomlari en sik tetikleyicilerdir. Cocukluk yas grubunda besinler birinci sirada yer
almaktadir.

Amag: Anafilaksi vakalarinin taninmamasi, tespit edilen vakalarin toplanip literatiire eklenmemesi gibi nedenler anafilaksiyle
ilgili klinik ozelliklerin yeterince bilinmemesine ve sayisal verilerin tespit edilememesine neden olmaktadir. Merkezimize bas-
vuran hastalarin klinik verileri paylasilarak literatiire katkida bulunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismayla Erciyes Universitesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Boliimii tarafindan 2015-2021 yillari arasinda anafi-
laksi tanisi ile poliklinik takibine alinan hastalarin verileri paylasiimistir. Veriler retrospektif dosya taramasiyla elde edilmistir.
Veriler TURCOSA istatistik yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Mann-Whitney U, Pearson’s ki-kare ve Fisher's exact testleri
uygulanarak p<0,05 diizeyi anlaml kabul edilmistir.

Sonug: Galismaya alinan 176 hastanin ortalama yasi 8,32+5,33 arasinda degismekteydi. Hastalarin %61,3'i erkek ve %38,9'u
kizdi. Hastalarin %86,9'unda alerjik duyarlanma vardi. Eslik eden hastaliklara bakildiinda hastalarin %17,05'inde astim,
%17,61'inde mevsimsel alerjik rinit, %31,81'inde besin alerjisi, %12,5'inde ilag alerjisi, %15,3'linde bal arisi venomu alerjisi,
%18,75'inde esek arisi alerjisi, %23,29'unda polen alerjisi mevcuttu. Tekrarlayan anafilaksi orani %29,54'du. Besin iligkili ana-
filaksi %27,84, ilac iligkili anafilaksi %23,29, bal arisi venomuyla anafilaksi %15,34, esek arisi venomuyla anafilaksi %18,75,
idiyopatik anafilaksi ise %10,79 oraninda gériildii. Cilt/mukoza tutulumu %91,47, solunum sistemi bulgular %72,15, GIS bul-
gulari %40,34, SSS bulgular %17,04, KVS bulgular %20,45 hastada saptandi. Anafilaksi siddeti degerlendirildiginde hastalarin
%12,5'inde hafif, %59,65'inde orta ve %27,84'iinde agir anafilaksi gelismisti. ilaglarin neden oldugu anafilaksilerde anafilaksi
siddeti daha agir bulundu (p:0.003). Toplam 176 hastanin 168'inde (%95,46) tedavide adrenalin uygulandi§i goriildii. Elde edi-
len verilerin ¢ogu literatiirle uyumlu bulunmakla beraber ari venom alerjilerinin daha sik goriilmesi ari venom immunoterapisi
yapilan bir merkez olunmasi ile, adrenalin kullaniminin oldukca yiiksek bir oranda ¢ikmasi da hastalarin basvurdugu merkezin
uiniversite hastanesi olmasi ile iligkilendirilmistir. Anafilaksi agir bir alerjik reaksiyon oldugu icin tiim hekimlerin taniyip tedavi
edebilmesi hayati onem tagimaktadir.
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Hastalarin atopi durumu

Sistem tutulumu

SISTEM TUTULUM

CiLT/MUKOZA 161 (%971,47)

SOLUNUM 127 (%72,15)

KVS 36 (%20,45)

GiS 71 (%40,34)

SSS 30 (%17,04)

Anafilakside tutulan sistemler

ilag ve reaksiyon siddeti iliskisi

iLAG ILE TETIKLENEN | iLAC DISI NEDENLER | TOPLAM
HAFIF 4 18 22
ORTA 17 88 105
AGIR 20 29 49
TOPLAM 41 135 176

p:0,003

ilac ile tetiklenen alerjilerde anafilaksi siddeti

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, alerji, besin, venom
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PS-001
inek Siitii Alerjisi Olan Hastada Kizamik Kizamikgik Kabakulak Asisi ile Anafilaksi; Olgu Sunumu

Ummiigiilsiim Dikici', Sevval Aylin Ulu’, Oner Ozdemir’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji BD, SAU EAH, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, SAU EAH, Sakarya

Girig: Gocuklarda en sik goriilen besin alerjisi inek siitii alerjisidir. inek siitii proteinlerinden alerjenitesi en gok bilinenler ka-
zein, alfa laktalbumin, beta laktoglobulindir. Laktalbumin hidrolizat Hindistan menseili kizamik kizamikgik kabakulak (KKK)
asisinda stabilizator olarak kullaniimaktadir.

Amag: inek siitii alerjisi nedeniyle takip edilen ve Hindistan menseili KKK asisi sonrasi anafilaksi gegiren hastamizi sunuyoruz.

Yontem: inek siitii proteini alerjisi ile takip edilen 4 yaginda kiz hasta. Oykiisiinde 2 yasinda iken yapilan inek siitii besin yiikle-
me testinde anafilaksi dykiisii mevcut. (Hasta testin 6. basamaginda 50 cc siit igtikten 15 dk sonra iirtiker gelistirdi, takibinde
hapsirma, oksiiriik ve hisiltili solunum oldu. Hasta anafilaksi olarak kabul edildi, test sonlandirildi ve adrenalin intramuskuler
uygulandi, feniramin intravenoz verildi. Hastanin semptomlari geriledi. Adrenalin otoenjektdr raporu ¢ikartildi ve inek siitii
diyeti ile takibe alindi.)Hasta aile sagli§i merkezinden rutin asi takvimi igin gagrilmis ve 4 yas asilari yapiimis. Asi yapildiktan
sonra 1 dakika iginde hapsiriklari baslamig, hemen ardindan bogazinin agridigini sdylemis ve oksiirmeye baglamis. 5 dakika
icinde bayilir gibi olmus. Hasta acile geldiginde (as1 sonrasi 10 dakika iginde) ciddi solunum sikintisi, interkostal retraksiyon-
lari varmig. Oksijen saturasyonu %76 olgiilmiis. Tansiyonu normal gelmis. Hastaya 3 doz adrenalin intra muskuler yapildiktan
sonra feniramin ve metilprednizolon intravendz uygulanmis. Hasta acil hekimi tarafindan tarafimiza telefon ile konsiilte edildi.
Hastaneye bagvuru sonrasi yaklasik 30 dk sonra kendine gelen hasta 24 saat hospitalize takip edildikten sonra taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde cocukluk cag rutin asilama takvimi iginde 1 yasinda ve 4 yasinda KKK asisi uygulanmaktadir. Farkli tica-
ri formlari olan KKK asisinin bir formunda neomisin stabilizator olarak kullanilirken, Hindistan menseili (Serum Enstitiisii,
Hadapsar, Pune, Hindistan) formunda laktalbumin hidrolizat stabilizatdr olarak kullaniimaktadir. Hastamizla benzer sekilde,
Uysal ve arkadaslan siit alerjisi olan ve Hindistan menseili asi ile anafilaksi gegiren vakalarini sunmustur (1). Hastamizin 1
yasinda yapilan KKK asisi ile reaksiyon olugturmamasi, yapilan asinin Hindistan kaynakli agi olmamasina, iginde siit proteini
tasimamasina baglanmistir.Sonug: Gida alerjisi oldugu bilinen hastalarin takibinde aileler ve hekimler ¢ok dikkatli davranma-
lari, etiket okuma konusunda titiz olmalari gerekmektedir. Asi yapilan merkezlerde anafilaksi yonetimine hakim olunmali, acil
durum ekipmanlari hazir bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii, Kizamik kizamikgik kabakulak asisi, Anafilaksi
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PS-002
inek Siitii Proteini iligkili Anafilaksi Olgusunda Tolerans indiiksiyonu

Fatma Bal Cetinkaya', Leman Tuba Karakurt', Hayrunnisa Bekis Bozkurt', Gizem Uslu, Pinar Yagmur Altinkaynak', Ozlem Cav-
kaytar', Mustafa Arga’

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Girig: inek siitii protein alerjisi (ISPA) ¢ocuklarda en sik gériilen besin alerjisidir. Coklu besin alerjisi ISPA'l olgularin yaklasik
%10-15'inde gelisebilmektedir.

Amag: Burada siit gocuklugu doneminde ISPA iliskili anafilaksi tanisi alan ve izlemde goklu besin alerjisi klinigi gelisen olgu
sunulmaktadir.

Yontem: Olgu Sunumu:Bes aylikken ilk kez bir kasik yogurt verildikten bes dakika sonra; goz kapaklarinda sislik, yiizde ve
boyunda dokiint, kizariklik, oksiiriik, hirilti sikayeti ile acile bagvuran hastanin fizik muayenesinde; yaygin wheezing, dolagim
bozuklugu ve saturasyonun 87 saptanmasi iizerine anafilaksi olarak degerlendirilerek hastanin intramuskuler (im) adrenalin,
intravendz (iv) difenhidramin /metilprednizolon, oksijen destegi, inhaler salbutamol ve iv sivi destegi aldigi 6grenildi. ilk kez
alti aylikken klinigimize bagvuran olgunun; yeterli kilo alimi olmadi§ icin yenidogan doneminde standart formula destegi bas-
landig, iki aylikken 70 cc formula tiikettikten yirmi dakika sonra; uykusundan fiskirarak kusma ve g6z kapaginda sislik gelistigi,
acile basvurduklarinda idrar yolu enfeksiyonu olarak degerlendirildigi ogrenildi. Fizik muayenesinde viicut agirlig 6180 gr (3-
10p), boy: 66 cm (25-50p), hafif atopik dermatit lezyonlar mevcuttu. DPT'sinde inek siitii: 14x11 mm tespit edildi. iSPA iliskili
evre 3 anafilaksi ve hafif atopik dermatit tanisi konuldu. Olgumuza siit ve siit triinleri eliminasyonu ile birlikte tam hidrolize
(aminoasit bazli) formula destegi ve tamamlayici besinlere baglanmasi onerildi. Acil durum eylem plani diizenlendi ve adrena-
lin otoenjektérii (AOE) recete edildi. izlemde ceviz iligkili iirtiker klinigi gelisen ve bir yaginda halen biiyiime hizi yeterli olmayan
hastada yasina uygun tam hidrolize formula ile nutrisyonel destege devam edildi. Olgunun kontroliinde yapilan tetkiklerinde
inek siitli sIgE: 35.6 kU/I, kazein: 6.77, alfa alktoalbumin: 3.05, beta laktoglobulin: 5.78 saptandi. Reaksiyonun birinci yilinda
siit merdivenine uygun olarak once siitlii kek provokasyonu, sonra bir iki ay araliklarla yogurt provokasyonu, otuz aylikken siit
provokasyonu yapilan ve negatif sonuglanan olgunun tolerans indiiksiyonu ile siit/siit tirinleri diyeti tamamen acildi.

Sonug: iSPA'da tanisal gecikme biiyiime geriligine neden olabilir. izlemde biiyiimenin izlenmesi ve yeterli nutrisyonel destegin
saglanmasi ve gelisebilecek yeni besin alerjileri agisindan dikkatli olunmalidir. Ayni zamanda olgular tolerans indiiksiyonu ve
gelisimi agisindan yakin izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: iSPA, anafilaksi, tolerans, indiiksiyon
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PS-003
Sirik Otunun (Frenk Sogani) Neden Oldugu Besin Alerjisi; Olgu Sunumu

Fatih Sultan Mehmet KOC', Hakan Kot', Hilal Karabag Citlak’, Fazil Orhan'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dali

Girig: Sarimsak ve sogan gibi ¢ok yaygin tiiketilen bazi gida maddeleri ile alerjik reaksiyonlar nadiren gozlenmektedir.

Amag: Sirik otu diger adlariyla yabani sarimsak, yaprak sogani, frenk sogani olarak bilinen ota karsi besin alerjisi olan vakayi
sunmayi amagladik.

Yontem: 11 yasinda kiz hasta birkag yildan beridir olan otlu peynir yedikten sonra viicudunda dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Siit
ve peynir gibi diger siit triinlerini tikettiginde sikayetinin olmadidi ancak sirik otu ile yapilmis otlu peynir yediginde viicudunda
birkag saat i¢inde bu dokiintiilerin ¢iktigi, kendiliginden diizeldigi belirtildi( Resim 1 ). Laboratuarinda eozinofil sayisi 150/
mm3, total igE: 40,8 IU/mL olarak saptandi. Ev tozu akarlari, gayir, mantar, agag karisimi, ot karigimi ve siit ile yapilan deri prick
testi negatifti. Sirik otu ile yapilan prick-to-prick testinde 10X20 mm rtiker plagi gozlendi.

Resim1. Siirt yoresi otlu peyniri

Sonug: Besinlerin neden oldugu diisiiniilen tekrarlayan alerjik sikayetlerde yoresel tiiketim aliskanliklari da g6z 6niine alinma-
hdr.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, sirik otu, rtiker
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PS-004
inek Siitii Proteini iligkili Enterokolit Sendromu: Olgu Sunumu

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

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

Girig: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), sorumlu besin alimini takiben 1-4 saat iginde ortaya ¢ikan bol mik-
tarda kusma ve 6 - 8 saat sonra ortaya ¢ikan ishal ile karakterizedir. Hastalarda kusma ve ishalle birlikte solukluk, letarji,
hipotansiyon ve dehidratasyon gériilebilir. BPIES tanisi koyabilmek igin eslik eden IgE aracilikli reaksiyon diisiindiirecek, iirti-
ker-anjioodem gibi bulgularin olmamasi gerekir.

Amag: Burada akut gastroenterit, sepsis 6n tanilari ile yatirilan, sonrasinda 4 aylikken inek siitiine bagh BPIES tanisi konulan
olgu sunulmustur.

Yontem: iki aylik erkek hasta, 3 giindiir olan ishal ve kusma yakinmasi ile dis merkeze gétiiriilmiis. Giinliik 10 kez civik digkila-
ma ve figkirnr sekilde kusmalari oluyormus. Hasta bu doneme kadar anne siitii ve formiil mama ile beslenmis. Muayenesinde
hipotoni ve dehidratasyonu olan hasta yogun bakim {initesine yatirilmis. Yatisinda Iokositozu (48.730mm3) olan hastada
sepsis ekarte edilemedigi icin ampisilin, sefotaksim ve metranidazol tedavileri baglanmis. Gayta mikroskobisi normal deger-
lendirilen hastanin gayta kiiltiiriinde tireme olmamis. Adenoviriis ve rota viriis testleri negatif bulunmus. Yogun bakim izlemin-
de kusma ve ishali devam eden hastada, tedavisinin besinci giiniinde inek siitii protein alerjisi diistiniilerek aminoasit bazli
(Neocate®) mama baslanmis. Kusma ve ishali aminoasit bazli formula sonrasi diizelen hasta yatisinin 17. giiniinde taburcu
edilmis. Hastanin yogun bakimda yattigi siirede, annenin de siitii kesilmis. Hasta 3 aylikken sadece aminoasit bazli mamaile
beslenirken ¢ocuk acil poliklinigine kusma ve ishal sikayeti ile tekrar bagvurmus. Orta derecede dehidratasyona yonelik tedavi
sonrasi diizelen hasta, yaklasik 12 saatlik izlem sonrasi taburcu edilmis. Dort aylikken klinigimize basvuran hastaya inek siitii
proteini iliskili enterokolit sendromu tanisini kesinlestirmek igin formula ile oral provokasyon testi (OPT) yapildi. Provokas-
yonun 3. saatinde fiskirir sekilde tekrarlayan kusmasi, 7. saatinde ishali ortaya gikti. Notrofil sayisinda artis oldu (> 1500
mma3). Hastaya intravendz granisetron uygulandi. Hastada inek siitii proteini iligkili enterokolit sendromu tanisi kesinlestirildi.
Aminoasit bazli mama raporu ¢ikarilan hastada bir yagindan sonra Neocate Junior®'a gegildi. Hasta da tolerans gelisiminin
degerlendirilmesi igin 18 aylikken tekrar OPT yapilmasi planlandi.

Sonug: infantil donemde kusma ve ishal semptomlari ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda mutlaka BPIES diisiiniilmelidir.
Bizim olgumuzda ki gibi, hastalar sepsis benzeri klinik ile de basvurabilir. Siiphelenilen hastalarda taniyi kesinlestirmek igin
cocuk alerjisi hekimleri tarafindan OPT yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: enterokolit, inek siitii, cocuk, provokasyon
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PS-005
Siit ile Tetiklenen Eozinofilik Ozofajitli Gocuk Hastada Firinlanmig Siit Uriinii Toleransi: Olgu Sunumu

Gizem Koken', H. ilbilge Ertoy Karagdl', Sinem Polat Terece', Zeynep Cavdar', Kenan Getin’, Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari%,
Buket Dalgic?, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Eozinofilik Gastrointestinal Sistem Hastaliklari Caligma Grubu, Ankara

Giris: Eozinofilik 6zofajit (EoE), siklikla besin alerjenleri tarafindan tetiklenen, 6zofagusa sinirli eozinofilik inflamasyonla karak-
terize kronik bir hastaliktir. En sik tetikleyici ve dolayisiyla diyetten en sik elimine edilen besin inek siitiidiir. Ancak kati diyetler
gerek hastanin gerekse ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve tedaviye uyumunu giiclestirmektedir. Ayrica
besin ile tetiklenen EoE'li hastalarda firinlanmis besinlere karsi tolerans gelisimi hakkinda bilgilerimiz kisithdir.

Amag: Burada firnnlanmis siit triinlerini tolere edebildi§i gosterilen siit ile tetiklenen EoE'li gocuk olgu sunulmustur.

Yontem: istahsizlik ve mide bulantisi sikayetleri ile basvuran alti yagindaki kiz hastaya endoskopik ve histopatolojik deger-
lendirme sonucunda EoE tanisi konularak (orta ve alt 6zofagus icin bir biiyiik biiyiitme alaninda ‘BBA’ sirasiyla 98 eozinofil
ve >100 eozinofil) 2 mg/kg/giin dozunda esomeprazol tedavisi baslandi. On hafta sonraki kontroliinde klinik olarak belirgin
iyilesme tarif edilse de histopatolojisinde diizelme olmadigi gdriilen hasta (iist-orta-alt 6zofagus igin sirasiyla 15-30-48 eo-
zinofil/BBA) esomeprazol tedavisine yanitsiz olarak degerlendirildi. Bunun iizerine hastaya siit diyeti basland. Yalnizca siit
diyeti altinda (4,5 ay) yapilan histopatolojik degerlendirmesinde diizelme oldugu gdsterilen hastada (iist-orta-alt 6zofagus
icin sirasiyla 0-0-9 eozinofil/BBA) siitiin tetikledigi EoE diistiniildi. Siit diyeti agildiktan 12 hafta sonraki kontroliinde ise ist-
orta-alt 6zofagus icin sirasiyla 23-115-70 eozinofil/BBA sayildi. Ardindan tekrar siit diyeti baslanarak histopatolojinin normale
dondiigli goriildii. Boylece hastada siit ile tetiklenen EoE tanisi kesinlestirildi. Gerek hasta ve ailesinin siit diyetine uyumlarini
arttirabilmek, gerekse firinlanmig siit tiriinii toleransini degerlendirebilmek igin 4 aylik kati siit diyeti sonrasi, hastanin diyetine
finnlanmisg siit Griinlerinin eklenmesi planlandi. Bunun igin, 180°C'de en az 30 dakikada pisirilerek hazirlanan kekten 0,6 gr/
giin siit proteini alacak sekilde tiiketmesi planlandi. Ug ay boyunca her giin diizenli olarak ayni miktarda kek tiiketen hastanin
kontrol histopatolojik degerlendiriimesinde 6zofagusta eozinofilik inflamasyona rastlanmadi.

Sonug: Besinle tetiklenen EoE'li hastalarda firinlanmig iriin toleransinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Biz de olgumuzun firin-
lanmig siit iiriin tiiketimine devam ederek siite tolerans gelistirebilecegini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: eozinofilik 6zofajit, cocuk, firinlanmis siit triinleri, tolerans
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PS-006
Firinlanmis Siit ile Baglanan Oral immunoterapi Olgusu

Nilay Caliskan’, Hilal Giing®r', Giiler Yildinnm', Hamit Bologur’, Deniz Ozgeker'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, istanbul

Giris: inek siitii alerjisi cocukluk caginda en sik goriilen alerjenlerden birisidir. Genel olarak 4-5 yascivarinda tolerans geligmek-
le birlikte persiste eden vakalar mevcuttur. Son yillarda aktif bir tedaviyéntemi olan oral immiinoterapi (OIT) alerjenin giderek
arttinlarak ¢ocuga verilmesi sonucundadesensitizasyon gelismesini amaglamaktadir. Isitilmis veya firinlanmis iriinlerin di-
yete yavas yavaseklenmesi, protein matriks yapisi bozulmus temel alerjen besine karsi olan hassasiyetiazaltabilmektedir. Bu
nedenle 1sitilmig veya firinlanmis iriinlerle OIT dogrudan OIT'ye gére dozmaruziyeti agisindan daha giivenli goziikmektedir.

Amag: 8 yasinda kiz hasta inek siitii proteini alerjisi nedeniyle 6 ayliktan beri takip edilmekte oluptolerans gelismemesi iizeri-
ne tarafimiza bagvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde zellik olmayanhastanin laboratuar verileri incelendiginde; spesifik IgE
kazein:5,3Ku/L spesifik IgE inek siitii:48,6Ku/L saptandi. Hasta da firinlanmis siit ile oral immunoterapi baslanmasi planlandi.

Yontem: Hastaya baslangi¢ dozunu belirlemek igin ilk giin 30 dakikalik araliklarla 180 derecede 40dakika pismis kek 30 dakika
arayla verildi (Tablo 1). Hasta da 1 dilim kek sonrasi iirtiker gelismesiiizerine firnlanmis OIT dozu bir 6nceki basamak olan
% (340 mg ) kek olarak belirlendi (Resim 1-2).Firinlanmis siit idame dozu bir aylik ev tedavisi siiresince giinliik olarak verildi.
Birinci aydan sonrakiziyaretlerde tibbi gozetim altinda aylik %50 arttirildi. 9 aylik tedavi sonrasi 1,3 g/giin(2 dilim kek)idame
dozuna ulasan hastamiza siit merdivenine gore daha az firinlanmus siit iceren pankek 2 dilim(1,3gr) olacak sekilde 1 ay siireyle
denendi ve herhangi bir reaksiyon izlenmeyen hastamiza ig siit ileOiT baslanmasi planlandi.
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Resim 2

Tablo 1
Basamaklar Verilis inek siitii Inek Silti
Proteini

1 dilim kekin 2,5 ml siit

! 1/8i icerir 85mg
1 dilim kekin 5 ml siit

2 1/4 igerir 170 mg
1 dilim kekin 10 ml siit

3 1/2'i icerir 340mg

4 1dilimkek  Z0MISit oo mg

icerir

1 su bardag siit iceren kek ile yiikleme testi basamaklari

Sonug: Calismalar, siit alerjisi olan gocuklarin yaklasik %60-70;inin aslinda pismis siitii tolere edebildigini gostermistir. Firin-
lanmis yiyeceklerin tanitilmasi ve kademeli olarak arttirlimasi bazi ¢ocuklar igin siddetli inek siitii alerjisinin desensitizasyo-
nunu hizlandirabilir.Bu olgu firnlanmis siit iiriinlerine alerjisi gosterildikten sonra, OiT'nin genislemis diyet segenekleri, artan
yasam kalitesi de dahil olmak iizere potansiyel faydalari olabilecedini gostermek; ayni zamanda ailelerin ve hastalarin endisesi
diisiiniildiigiinde firinlanmus siit ile OiT'e baglamanin giivenli biralternatif olabilecegini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, oral immunoterapi, firinlanmig siit
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PS-007
inek Siitii Protein Alerjisi Olan Hastada KKK Asis! ile Deri Testi Ne Olgiide Giivenilir?

Giiler Yildinm', Nilay Galiskan’, Hamit Bologur', Hilal Giing6r, Nimet Pinar Yilmazbas', Deniz Ozgeker’

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: inek siitii proteini alerjisi siit cocuklarinda en sik gériilen besin alerjisidir ve sikligi diinya genelinde artis gostermektedir.
Son yillarda uygulanan KKK (kizamik, kabakulak, kizamikgik) asisi, inek siitiiniin igerisinde yer alan proteinlerden laktalbumin
hidrolizat icermektedir. Bu sebeple inek siitii alerjisi olan hastalarin kizamik asi uygulanmasinda gekinceler olabilmektedir.

Amag: Bu olguda klinigimizde inek siitii proteini alerjisi nedeniyle takip edilen bir hastanin KKK asisi deneyimi sunulmustur.

Yontem: Alti ayliktan itibaren Ig E aracili inek siitii protein alerjisi nedeni ile izlenen hasta, bir yaginda KKK asisini yaptirmak
iizere tarafimiza basvurdu. Dokuz aylik iken yapilan tetkiklerinde; inek siitii deri testi 24x24 mm, inek siitii sp IgE:19, kazein sp
IgE: 3 saptandi. Hastaya dokuzuncu ayinda inek siitiiyle hazirlanan firnlanmis iriinler ile yapilan besin yiikleme testinde sorun
yasanmadi. Son 3 aydir firnlanmis siit triinlerini tiiketen hastaya KKK asisi ile deri testi uygulandi ve negatif sonuglandi.Bunun
izerine hastaya Tresivac asisI gozetimimiz altinda uygulandi. Hastanin asi sonrasi 5 dakika icerisinde g6z gevresinde sislik,
odem ve ses kisikligi meydana geldi. Hafif anafilaksi olarak degerlendirildi ve adrenalin im uygulandi. 6 saat izlemde tutulan
hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastaya 6 hafta sonra asl igerisinde oldugu bilinen jelatin maddesiyle prick to prick testi
yapildi ve negatif saptandi. Hastanin lateks sp Ig E dederi de negatif sonuglandi.

Fotograf 1

Hastanin KKK asisi sonrasi goz ¢evresindeki 6dem goriintiisi

Sonug: inek siitii proteini alerjisi nedeniyle Tresivac asisiyla deri testi negatif olsa da asinin kendisiyle erken tip reaksiyon
goriilebilir. Bu hastalarin asilarinin hastanede acil durum miidahalesi yapilabilecek yerlerde yapilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii protein, alerji, kizamik asisi
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PS-009
ilag Hipersensitivite Sendromunun Bir Komplikasyonu Olarak Geligen Agir Karaciger Yetersizligi: Olgu Sunumu

Melike Yucal', Mehtap Yazicioglu?, Pinar Gékmirza Ozdemir?, Tuba Eren3
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

Girig: ilag hipersensitivite sendromu (iHS) yiiksek ates, dokiintii, lenfadenopati, eozinofili ve multi organ tutulumu ile karakte-
rize, hayati tehdit eden ciddi bir ilag reaksiyonudur.

Yontem: Afebril konviilziyon nedeniyle Gocuk Noroloji BD tarafindan fenobarbital tedavisi baslanan 11 aylik kiz hasta 2 giinden
beri devam eden ciltte kasintl, ates (>38.50C), yaygin makiilopapiiler dokiintii sikayetleri ile fenobarbital tedavisinin 22.giniin-
de Gocuk Acil Birimi'ne bagvurmus, iM feniramin uygulanmis. Tedavinin 27.giiniinde tekrar bagvuran hasta Dermatoloji BD'a
danisilmig, atopik dermatit tanisiyla desloratadin ve topikal steroid dnerilmis. Tedavinin 30. giiniinde tekrar getirilen hastada
Hb:8.5 gr/dl, BK:33000/mm3 (%26 PMNL, %5 eozinofil, %55 lenfosit, %14 monosit), AST:238 U/L, ALT:98 U/L, LDH:1006 U/L,
CRP:3.14mg/d| saptanmis, Parvoviriis enfeksiyonu on tanisiyla Genel Pediatri Servisi'ne yatirilmis. Yatisinin 2.giiniinde genel
durumunun bozulmasi iizerine Gocuk yogun bakim iinitesine devri yapiimis. Ates, bilateral servikal lenfadenopati, viicutta
yaygin makiilopapiiler dokiintii, hepatomegali, asit saptanan, uykuya meyil ve solunumu dispneik olan hasta Cocuk Alerji
BD'Imiza danisildi. 0z ve soy gegmisinde demir eksikligi anemisi ve kuzeninde afebril konviilziyon dykiisii diginda ozellik
tanimlanmiyordu. Bu donemde laboratuvar bulgular: Hb,8.1gr/dl; BK,45200/mm3; PML,16950/ mm3; lenfosit, 23370/mm3;
eozinofil,1146/mm3; trombosit,296000/mm3; CRR7.1 mg/dl AST,1294 U/I, ALT,1273U/I, LDH:1727, protrombin zamani: 26.8
sn, protrombin aktivitesi %39 INR:1.9, amonyak:145 ug/d|, Viral seroloji negatif. IHS tanisi koyulan hastanin fenobarbital teda-
visi kesildi. Metilprednisolon (2 mg/kg/giin) baslandi. Hastanin atesi 72 saat iginde geriledi. K vitamini 5mg iv, 1iinite eritrosit
siispansiyonu (ES) ve taze donmus plazma (TDP) verildi. IVIG (1g/kg/giin) uygulandi. TKS'de 12,600/mm3 monosit degeri
saptanan hastada Cocuk hematoloji BD tarafindan juvenil myelomonositik I6semi diisiiniildii. Tibbi Genetik ABD’na gonderilen
kromozom analizi ve myeloid panel tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmadi. ALT ve AST degerleri yiikseldiginden N-asetil
sistein (NAC) infiizyonu baslandi. Hiperamonyemisine yonelik 300mg/kg/giin sodyum benzoat, 100mg/kg/giin karnitin, Tmg/
glin vit B12, 10mg/giin biotin baslandi. Asiti olan hastaya parasentez yapilarak spironolakton, hipertansif seyretmesi iizerine
lizum halinde nifedipin baslandi. Takibinde 1iinite daha ES ve TDP verildi. 10.giinde dokiintiileri kayboldu. Klinik ve laboratuar
bulgularinin diizelmesiyle, Cocuk Alerji ve Noroloji Bilim Dal tarafindan izlenmek lizere Tmg/kg/giin metilprednizolon, biotin
ve karnitin tedavileri ile taburcu edildi.

Sonug: iHS'de erken tani konulmasi ve sorumlu ilacin erken dénemde kesilmesi iyi prognoz igin son derede énemlidir. Antikon-
viilsan tedavi uygulanan hastalarda agir karaciger yetersizligine ilerleyebilen iHS gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: “ilag Hipersensitivite Sendromu”, “iHS", “DRESS Sendromu”
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PS-010
Demir Sukroz Asiri Duyarliligi Olan Pediatrik Bir Vakada Basarili Desensitizasyon

Leman Tuba Karakurt', Diana Uckardes? Hayrunnisa Bekis Bozkurt', Gizem Uslu’, Fatma Bal Cetinkaya', Pinar Yagmur Altinkay-
nak’, Cengiz Candan?, Ozlem Cavkaytar', Mustafa Arga’

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

%jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Intravendz (iv) demir, oral demir tedavisini tolere edemeyen veya tedaviye yanitsiz hastalarda ilk segilecek tedavi se-
cenegidir. Kronik bobrek yetmezIigi (KBY) olan, eritropoez uyarici ajanlarla tedavi almakta olan hastalar, iv demir tedavisinin
kullanildigi baslica hasta grubudur.

Amag: Bu yazida, tek tedavi segenegi olan demir siikroz ile asiri duyarlilik reaksiyonu (ADR) gelismesi iizerine ilaci desensiti-
zasyon yontemiyle alan, literaturdeki ilk pediatrik vakayi sunuyoruz.

Yontem: Antenatal hidronefroz ve posterior iiretral valv nedeniyle KBY gelisen 2 yas 4 aylik erkek hastanin anemisine yonelik
dis merkezde baslanan iv Ferrik Hidroksit Sukroz tedavisinin 2. dozunu 20mg/doz almaktayken 5. dakikada el tstiinden basla-
yip tiim viicuda kisa siirede yayilan kizarik, kabarik, kasintili lezyonlarina eslik eden nefes darli§i ve solunum giigligii gelistigi
ogrenildi. Almakta oldugu ilacin durduruldugu, iv kortikosteroid ve oral antihistamin uygulandi§i ve hastanin semptomlari-
nin kisa siirede tamamen kayboldugu belirtildi. izleminde derinlesen anemisinin 6 aylik oral demir tedavisi ile diizelmemesi
lizerine hastaya takip edildigi Pediatrik Nefroloji béliimiince rekombinant insan eritropoetin (rHUEPO) tedavisi baslanmasi
planlandi. Ancak iilkemizde rHUEPO tedavi onayi igin Ferritin>100 u/L sarti aranmasi nedeniyle hastanin demirin iv formu ile
tedavi edilmesine karar verildi. Daha dnce demir sukroz ile agir ADR gelisen hastada verilebilecek iv ilk segenek ilag olan ferrik
karboksimaltozun iilkemizde 14 yas alti kullanim onayinin olmadigi 6grenildi. Demir ile iligkili immiinolojik/nonimmiinolojik re-
aksiyonlara yonelik deri testlerinin tanisal dogrulugunun heniiz belirlenememis olmasi nedeniyle deri testleri yapiimadi. Demir
tedavisine ihtiyaci olan hastaya premedikasyon iceren kiimiilatif dozun 1/1000'i ile baslanan 9 basamakli bir desensitizasyon
protokolii hazirlandi. Desensitizasyonun 9. basamaginda 25,6 ml/saat hizla gidisinin 2. dakikasinda (bu basamakta 1,28mg
ve kiimiilatif 7,65mg gitmisken) hastanin yiiziinde, boynunda ve govdesinde ani yaygin kizariklik gelisti. Tedavisi durdurulan
hastanin semptomlarinin ilag verilmeden kendiliginden ¢ok kisa siirede gerilemesi {izerine desensitizasyona reaksiyon ge-
lismemis olan 8. basamak tekrar edilerek devam edildi. Hizin %50 artinldigi bir sonraki basamagi ve daha once flushing'in
gelistigi hizdaki (25,6ml/saat) son basamagi sorunsuz sekilde alan hastanin desensitizasyonu basariyla tamamlandi. Kontrol
ferritin degerinin rHUEPO tedavisi igin hedeflenen degerin iizerinde oldugu (Ferritin: 144 u/L) goriildi.

Sonug: Olgumuz iv demir formuyla desensitizasyon uygulanmus literatiirdeki ilk pediatrik vakadir. Basariyla tamamlanan bu
tedavi yaklasimi benzer klinige sahip pediatrik vakalara yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Demir Sukroz, Desensitizasyon, Asiri Duyarlilik Reaksiyonu, Pediatri
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PS-011
Klobazamla Tetiklenen Fiks ilag Eriipsiyonu-Olgu Sunumu

Hilal Karabag Citlak’, Hakan Kot', Fatih Sultan Mehmet Kog', Fazil Orhan'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali

Girig: : Fiks ilag erilipsiyonu, sorumlu tutulan ilacin tekrarlayan alimlarindan sonra deri ve/veya mukozada ayni bolgelerde
gelisen lezyonlarla tanimlanir. Yuvarlak ya da oval sekilli, iyi sinirh, kirmizi-mor renklerde, tek tek ya da goklu plaklar seklinde
goriilen bu lezyonlar, tipik olarak pigmentasyon birakarak iyilesirler. Sitotoksik T hiicrelerin rol aldigi, tip 4c (gecikmis tip) im-
miin reaksiyondur. Pek ¢ok ilag fiks ilag erlipsiyonuna neden olabilir.

Amag: Burada, tekrarlayan febril konvulziyonlar nedeniyle klobazam profilaksisi alan hastada gelisen fiks ilag erupsiyonlu
olguyu sunduk.

Yontem: 6 yasinda kiz hasta; poliklinigimize son 6 ayda 4 kez dudakta vezikiiller ve gdvde on yiizde tekrarlayan, oval sekilli
hiperemik lezyon sikayetiyle basvurdu. Hastanin detayli dykiisiinde, 6zgegmisinde tekrarlayan febril konviiziyonlar nedeniy-
le hastaya profilaksi amagli klobazam tedavisi baslanmisti. Hastanin ates ve list solunum yolu enfeksiyonu semptomlari
oldugunda febril nobet gegirme endigesiyle ebeveynleri tarafindan proflaksi amagli her oral klobazam verildi§inde dudakta
vezikiil benzeri lezyonlar ve govde on yiiziinde hep ayni yerde hiperemik plak seklinde dokiintii olustugu ogrenildi. Hastanin
poliklinigimize basvurdugu anda da fizik muayenesinde govde on yiizde gobek hizasinin sag iist tarafinda 2x1 boyutlarinda
oval sekilli hiperemik, mora galan diizgiin sinirli lezyonlari mevcuttu (Resim 1). Hastanin dnceki dokiintiilerinin fotograflar da
hep ayni lokalizasyonda ve benzer ozelliklerdeydi (Resim 2) Hastanin tam kan sayimi ve biyokimyasal testleri normaldi. Oral
antihistamin ve topikal kortikosteroid tedavisi baglandi. Hastada tani olarak klobazamla fiks ilag eriipsiyonu diisiiniildi. Onam
alinamadigi igin yama testi yapilamadi. Klobazamdan kaginma onerildi.

Hastanin Bagvuru Anindaki Lezyonlari
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Resim 2

Hastanin ayni viicut lokalizasyonundaki fiks ilag eriipsiyonu ile uyumlu bir énceki lezyonu
Sonug: Bu olgu bildigimiz kadariyla klobazamla fiks ilag eriipsiyonu olarak tanimlanan ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: fiks ilag eriipsiyonu, ¢cocuk, klobazam
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PS-012
Siprofloksasine Bagh Goriilen Alerjik Reaksiyonlarla Karisabilecek Lokal Bir Reaksiyon

Burcu Ozkan Kirgin', Seher Tekeli?, Aysegiil Ertugrul’, Ezgi Ulusoy Severcan'’
'Etlik Sehir Hastanesi

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Yagsami tehdit eden enfeksiyoz bir hastalik olmadikga, siprofloksasin kullanimi gocukluk ¢aginda rutin olarak dnerilme-
mektedir. Diinya ¢apindaki klinik galismalarda advers etki insidansinin % 3-22 arasinda oldugu bildirilmistir.

Amag: Daha onceki oykiisiinde siprofloksasin alimi sirasinda yaygin iirtikeryal dokiintii tarifleyen ve bu nedenle desensitizas-
yon uyguladigimiz lokal advers reaksiyonu olan olgumuzu sunuyoruz.

Yontem: 12 yasinda Norman Roberts Sendromu?, mikrosefalik, epilepsi ve kronik akciger hastaligi olan ev tipi mekanik ven-
tilator destegi alan trakeostomili erkek hasta, alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile palyatif servisinde yatmaktadir. Derin
trakeal aspirat kiiltiiriinde piperasilin-tazobaktam direncli imipenem duyarli Psodomonas aeuroginasa iiremesi iizerine antibi-
yotikleri revize edilmis. Takiplerinde Stenotrophomonas liremesi olan ve sespsise giren hastaya gocuk enfeksiyon tarafindan
antibiyoterapisine siprofloksasin eklenmesinin hayati neme sahip oldugu tarafimiza bildirildi. Hastanin dykisiinden bir sene
once yine siprofloksasin ihtiyacinin oldugu ve iv siprofloksasin giderken damar yolu giden koldan baglayip tiim viicuda yayilan
kizarikliklarinin oldugu ve desensitizasyon protokolii ile sorunsuz bir sekilde siprofloksasinin verildigi 6grenildi. Hastamiz
antihistaminik aldigi icin deri testlerini yapamadik. Hastamiza Castell'in 12 basamakli desensitizasyon protokoliine gore de-
sensitizasyona basladik. Hazirladigimiz 3 soliisyondan 3.soliisyon giderken damar yolu ¢evresindeki damarlarda lokal kizarik-
liklar ve damarlarda belirginlesme oldu. infiizyonu durdurdugumuzda kizariklik ve belirginlesme kisa siirede geriledi. infiizyon
hizini durdurup bir 6nceki basamaktan tekrar basladigimizda benzer lokal reaksiyon disinda sistemik highir degisiklik olmadan
desensitizayon sorunsuz olarak tamamlandi. Hastanin sonraki siprofloksasin ihtiyacinda ciprofloksasin ile yapti§imiz DPT(-)
ve intrademal testleri (-)saptadik. Hastamiza graded-challenge ile nazogastrik sonda ile siprofloksasin verdik ve lokal yada
sistemik herhangi bir yan etki gozlemedik.

Sonug: Siprofloksasisinin ile infiizyona bagli lokal reaksiyonlar nispeten yaygindir ve vakalarin yaklasik % 1-10 oraninda goriile-
bilmektedir. Hastamizin damar yolunun karninda yiizeyel bir damarda oldugu da goz oniine alinarak bunun alerjik bir reaksiyon
degil ilaca bagli lokal bir reaksiyon oldugunu diistindiik.

Lokal Reaksiyon
-~
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Desensitizasyon

Basamah | Soklayos | eliopon | Inliayon | Gideced | Veren | Kimdlot
tem Ny sires | Mikter | dos img) | oz (mg)
1 1 Ton 156 | 05« | 001mg | 001y
2 1 Sc/mt | 15& | 105 | 00img | 00Mwg
) 1 Wee/w | 156 | 250 | 004mg | 007mg
4 1 Ne/m | A Scc | O08mg | 015wy
Y F) Mem| 156 | 08cc | 016mg | 0)1mg
6 ? S/ | 15@ | LS | Oimg | Ong
7 T [ Nmdy| 1@ | M| 08img | 1270y
] 7 | Bsedyy| 15& | 64 | 1L28mg | 155w
L L] Soost | 1S | 1M | 2% myg | S1img
0 ] Woest | 1S | 2% | Sing | W02 g
1 ) We/m | 15& | Sec | 10Mmg | 2047 mg
2 ] e/ | 5@ | ke | NSeg | dimg
n ) B/ | A3 seet | 26450 | S9myg | SOy
Toplam ifuzyon serent 6.3 1aat

Anahtar Kelimeler: ilag alerjisi, desensitizasyon, lokal reaksiyon, siprofloksasin
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PS-013
Amfoterisin-B iligkili Likenoid ilag Eriipsiyonu Olgusu

Serdar Goktas', Halime Ermistekin’, Ozlem Candz? Demet Kartal®, Ahmet Burak Dogan®, Fulya Tahan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye.
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye.

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye.

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye.

Girig: Likenoid ilag eriipsiyonu (LIE); altin tuzlar, antimalarial ilaglar, B-blokdrler, ACE inhibitorleri gibi ilaglar tarafindan tetikle-
nen nadir bir ilag dokiintiisiidiir. Giiglii bir antifungal olan Ambisome (Amfoterisin-B); ciddi mantar enfeksiyonlari ve leishma-
niasis tedavisinde kullanilir.

Amag: Ambisome ilikili bir LIE olgusu sunularak klinisyenlerin konuyla ilgili farkindaliginin arttiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Olgu Sunumu:Gocuk cerrahisi bolimiinden dokiintii sebebiyle konsiilte edilen olgunun anamnezinde; 11 yasindaki
kiz hastanin ates, karin agrisi ve kusmayla basvurdugu; superior mezenter arter sendromu tanisiyla opere edildigi; ates ve
akut faz reaktanlarinin yiiksekligi nedeniyle sonrasinda Vankopol (Vankomisin), Meronem (Meropenem), Amikozit (Amikasin)
ve Ambisome baslandi§, iki haftalik tedavi sonrasinda govdesinde hafif kasintili makiilopapiiller eriipsiyon gelistigi klinik
ve laboratuvar olarak diizelen hastanin ilaglarinin kesildigi; takip eden besinci giinde hastanin tekrar atesinin olmasi iizerine
Ambisome baslandig, tedavinin ikinci giiniinde atesin diistiigii, CRP'nin geriledigi fakat govde, sirt ve kollarin yan yiiziinde
eritematoz-menekse renkli, basmakla solan, iizeri yer yer pitriazik, makiilopapiiller goriinimde yaygin kasintili bir dokiintii ge-
listigi ogrenildi. Mukozalar ve tirnaklar intaktti. Hepatosplenomegali ve lenfadenopati saptanmadi. Eozinofil degerinin 1220/
mm3(%19) e yiikseldigi goriildi. Ambisome kesildi, sonrasinda ates tekrarlamadi, akut faz reaktanlari negatif hale dondii. Cilt
biyopsisinde LIE ile uyumlu: Ortokeratoz, akantoz, likenoid infiltrasyon, bazal hiicre vakuolizasyonu, lenfosit ve histiyositlerden
olusan infiltrasyon ve bazal tabakada apoptotik cisimler saptandi. Cilt biyopsisi alinmasi sonrasinda; 1 mg/kg/giin Prednol
tablet ve Allerset surup baslandi. Ambisome'un kesilmesi ve streoid tedavisi sonrasinda hastanin dokiintiilerinin hiperpigmen-
tasyon birakarak diizelmeye basladi§ goriildii. Besinci giinden sonra sadece topikal steroidle tedaviye devam edildi. Taburcu-
luktan 6 hafta sonra dokiintii tamamen diizeldi. Taburculuk sonrasi Ambisome ile yama testi planlanan hastaya ailenin kabul
etmemesi iizerine test yapilamadi.

Sonug: Ambisome tedavisi kesilerek alinan cilt biyopsisinin LIE ile uyumlu olmasi ve steroid baglanmasi sonrasinda gerileyen
dékiintiiniin 6 hafta icerisinde iyilesmesi nedeniyle hasta Ambisome iligkili LiE olarak degerlendirildi. Yiiksek yalanci negatiflik
oranlarina ragmen hastaya ilagla yama testi yapilmak istendi fakat ailesi onay vermedigi i¢in yapilamadi. Oral mukozanin tutul-
mamasi ve papiillerin iizerinde “Wickham g¢izgileri” nin olmamasi idiyopatik liken planus ile ayrimda yardimci oldu. Ambisome
kullanimi nadiren LIE’ a neden olabilir; ilag kesilmeli, topikal steroid, yetersiz kaldi§i durumlarda sistemik steroid kullaniimali-
dir.

Anahtar Kelimeler: Akantoz, Amfoterisin-B, Likenoid ilag eriipsiyonu, Ortokeratoz
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PS-014
Asetazolamid ile Basarili Bir Desensitizasyon Protokolii

Sibel Kaplan Sarikavak', Selami Ulas’, Ozge Tiirkyilmaz Ucar, ihsan Kafadar? Zeynep 0z% Pinar Gokmirza Ozdemir’, Cigdem
Aydogmus', Mehmet Halil Geliksoy'

listanbul Basaksehir Gam ve Sakura Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi

%jstanbul Basaksehir Gam ve Sakura Hastanesi Cocuk Norolojisi Klinigi

Giris: Anafilaksi, mast hiicre ve bazofil kaynakli mediyatorlere bagh aniden ortaya gikan ve hayati tehdit eden sistemik asir
duyarlilik reaksiyonudur[1]. Genellikle immiinolojik mekanizmalar ( Ig-E, I1gG veya kompleman aracil) ile ortaya ¢ikmaktadir,
ancak nonimmiinolojik mekanizmalar da mast hiicre ve bazofil degraniilasyonuna neden olarak anafilaksi gelisiminde rol oy-
namaktadir[2]. Anaflaksi gelisen olgularda alternatif tedavi sansinin olmadigi ve ilacin kullaniminin elzem oldugu durumlarda
desensitizasyon protokolii uygulanmalidir[2]. Biz bu poster sunumunda asetozolamid ile anafilaksi gelisen bir cocuk hastada
yapilan basarili bir desensitizasyon protokoliinii sunduk.

Amag: .....

Yontem: Sekiz yasinda erkek hasta Ocak 2022'den beri ara ara olan bas agrisi ve yiirimede dengesizlik sikayetleriyle Basak-
sehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’'ne bagvurmus. Hastanin gekilen beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) kitle
veya kanama saptanmamasi, enfeksiydz nedenlerin diglanmasi ve beyin omurilik sivi basincinin yiiksek olmasi nedeniyle,
Cocuk noroloji boliimiince psodotiimar serebri tanisi konulmus. Mart 2022'de asetozolamid alimindan sonraki ilk 1 saat i¢inde
irtiker, solunum sikintisi, kusma ve biling bulanikhdi olmasi nedeniyle hastaya alternatif olarak furosemid tedavisine gegilmis.
Ancak 6 aylik tedaviye ragmen hastanin sikayetlerinin devam etmesi iizerine beyin cerrahiye danisilan hastaya ventrikiilope-
ritoneal sant takilmasi planlanmis. Bu dykiiyle tarafimiza danigilan hastanin operasyon disinda alternatif tedavi segenegi ol-
mamasi lizerine hastaya asetozolamid ile desensitizasyon yapilmasi planlandi. Deri prick testi iin negatif kontrol (0.9% steril
serum salin), pozitif kontrol (10 mg/ml histamin klorhidrat ile) ve 250 mg tablet asetozolamid toz haline getirilerek, 10 mg/
ml dilusyon elde edilerek prick to prick testi yapildi. Deri prick testinin negatif oldugu goriildii. Ulkemizde sivi asetozolamid
preparati bulunmadigi igin intradermal test uygulanamadi. Bir giin sonra premedikasyon ile oral desensitizasyon protokolii
basariyla uygulandi. Daha sonra 2x300 mg asetozolamid 12 saat arayla oral olarak verildi. Hastanin izlemi esnasinda herhangi
bir reaksiyon gozlenmedi.

Asetozolamid Desensitizasyonunda premedikasyon ve Soliisyonlarin Hazirlanigi

Premedikasyon: Protokolden 6 ve 2 saat dnce: 1 mg/kg/doz metilprednizolon
yon- Protokolden 1 saat 6nce: 1 mg/kg/doz difenhidramin ve pantoprozol
Soliisyon :
Asetozolamid Hazirlanisi Soliisyon konsantrasyonu Total doz
. 4.5 mg asetozolamid 15 ml distile su iginde
Soliisyon 1 sulandirilacaktir. 0.3 mg/mi 45mg
. 45 mg asetozolamid 15 ml distile su iginde
Solisyon 2 sulandinlacaktir. 3 mg/ml 45mg
. 550,5 mg asetozolamid 18,35 ml distile su igin-
Solisyon 3 de sulandirilacaktir. 30 mg/ml 550,5mg
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Asetozolamid desensitizasyon basamaklari

Basamak Soliisyon | Siire (dk) Kor(liz:lgt/r;sly)on Voliim (ml) | Verilen Doz (mg) Kiimiilatif doz (mg)
1 1.5ise 15 0.3 1 0.3 0.3
2 1.gise 15 2 0.6 0.9
3 1.sise 15 4 1.2 2.1
4 1.gise 15 8 2.4 4.5
5 2.sige 15 3 1 7,5
6 2.sise 15 2 6 13,5
7 2.gise 15 4 12 25,5
8 2.gise 15 8 24 49,5
9 3.sise 15 30 1 30 79,5
10 3.sise 15 2 60 139,5
11 3.sise 15 4 120 259,5
12 3.sise 15 11,35 340,5 600

Sonug: Anafilaksi gelisen olgularda alerjenle ilk karsilagmada reaksiyon gelismesi halinde on planda IgE aracili olmayan me-
kanizmalar diistiniilmektedir[2]. IgE aracili olmayan anafilaksilerde premedikasyonun da yararli olabilecegi literatiirde bildi-
rilmistir[3]. Bizim hastamizda da reaksiyonun ilk karsilagsmada olmasi nedeniyle premedikasyon sonrasinda 12 basamakli
desensitizasyon protokolii uygulandi. Literatiirde daha once asetozolamid sonrasinda iirtiker gelisen 15 yasinda bir hastaya
desensitizasyon yapildigi goriildii[4]. Bilindigi kadariyla bizim hastamiz asetozolamid ile anafilaksi sonrasinda desensitizas-
yon protokolii uygulanan literatiirdeki ilk gocuk hastadir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, ilag, desensitizasyon, asetozolamid, gocuk
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PS-015
Cocukta Fiks ilag Eriipsiyonu : Olgu Sunumu

Maleyka Karimova'

'Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Girig: ilag alindiktan 1-2 hafta sonra alti ya daha az sayida lezyonlarla seyreden fiks ilag eriipsiyonu klinik olarak kirmizi leke
seklinde baslar, daha sonra tipik hedef lezyonlara doniisiir ve sonra biil ya da erozyona donebilir. Fiks ilag eriipsiyonu ilag
kesildikten sonra genellikle postinflamatuvar hiperpigmentasyonla sonlanir. Bu eriipsiyonun goriildigii hastalarda HLA-B22
ekspresyonunun yiiksek oranda bulunmasi genetik yatkinhgi disiindiirir. Lezyonlar gok sayida genis, sinirlar diizensiz, si-
metrik yerlesen, kirmizi- morumsu yamalar ve gevsek biiller ile karakterizedir. Mukozlar genellikle tutulmaz ve genel hastalik
belirtileri gostermeyen lezyonlar iz birakmadan hizla iyilesir. Basta sulfonamidler, barbitiiratlar ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar olmak iizere bircok ilag fiks ilag eriipsiyonuna neden olabilmektedir .

Amag: Cocuklarda sikga kullanilan amoksisilin tedavisinin fiks ilag eriipsiyonuna neden olabilecegini vurgulamak amacimiz
olmustur..

Yontem: Olgu: 5 yasinda kiz hasta yiizde ve govdede gelisen morbiliform leyzonlar ile klinigimize basvurdu. Sikayetleri basla-
madan 5 giin 6nce nezle nedeniyle amoksisilin kullanan hastanin ates, halsizlik, kasinti, yiizde ve govdede gelisen morbiliform
leyzonlarla bagh sikayetleri mevcuttu. Hastaya mevcut dermatolojik ve histopatolojik bulgular esliginde fiks ilag eriipsiyonu
tanisi konuldu. Kullanmakta oldugu ilaglari kesilen hastaya sistemik metilprednisolon 1Tmg/kg/giin tedavisi baslandi ve kisa
siire icerisinde tedricen azaltilarak kesildi. iki hafta icerisinde lezyonlari tamamen gerileyen hastanin gévdesinde postinfla-
matuar hiperpigmentasyon izlendi.

Sonug: Her dokiintii iirtiker ya da egzema anlamina gelmez. Bu olgu ile gocuklarda sikga kullanilan amoksisilin tedavisinin fiks
ilag eriipsiyonuna neden olabilecegine dikkat gcekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: amoksisilin, fiks ilag eriipsiyonu, lezyon
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PS-016
Seftriakson Kullanimi Sirasinda Gelisen Pitriyazis Rubra Pilarisli Gocuk Olgu

Meltem Comert’, ilknur Kiilhas Celik', Hasibe Artag’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji ABD.

Girig: Pitriyazis Rubra Pilaris (PRP) nadir goriilen inflamatuar bir deri hastaligidir. PRP yaygin somon rengi plaklara doniisen
folikiiler hiperkeratotik papiiller olarak prezente olabilir. Etiyolojisi tam bilinmemekle beraber, bakteriyel ya da viral enfeksiyon-
larla tetiklenebilmektedir. Bazi ilag ve asilarin kullanimi sonrasinda PRP benzeri dokiintiilerin gelistigi bildirilmistir. (1)

Amag: Klinigimize seftriakson kullanimi sirasinda PRP gelisen bir olguyu sunmayi amacladik.

Yontem: Alti yaginda erkek hastaya lenfadenopati nedeni ile seftriakson baslanmisti. Seftriaksonun 3. dozu verildikten 6 saat
sonra ellerinde, ayak tabaninda, dirseklerinde yaygin kizariklik ve kuruluk geligsmisti. Hasta bu bulgular ile hastanemiz gocuk
enfeksiyon klinigine Kawasaki hastali§i on tanisi ile sevk edilmisti. Ekokardiyografisi normal olan ve Kawasaki diisiiniilmeyen
hasta ilag reaksiyonu siiphesi ile tarafimiza yonlendirildi. Fizik muayenesinde piiriilan postnazal akinti, servikal: 1,5%1,5 cm
lenfadenopati, el ve ayak tabaninda yaygin eritem ve kuruluk mevcuttu, organomegali yoktu. Laboratuar degerlendirmesinde;
beyaz kiire: 8800 K/uL, lenfosit:6020 K/uL, nétrofil: 3800 K/uL, eozinofil: 210 K/uL idi. Karaciger ve bobrek fonksiyonlari nor-
maldi. Elinde, ayaginda ve dirseginde turuncu-kirmizi renkli hiperkeratotik, papuloskuamoz lezyonlari olan hastaya klinik olarak
PRP tanisi kondu. Hastaya tedavi olarak antihistaminik ve lokal kortikosteroid verildi. Hastanin lezyonlari geriledi.

Sonug: Hastamizda gelisen PRP enfeksiyonla ve/veya seftriakson ile tetiklenmis olabilir. Bildigimiz kadari ile literatiirde daha
once seftriakson kullanimi sirasinda PRP gelisen olgu bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: ilag alerjisi, Pediatri
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PS-017
Paklitaksel ile Anafilaksi Gelisen Cocuk Olgu

Zeynep Cavdar', Hacer ilbilge Ertoy Karagdl', Kenan Getin, Gizem Kéken', Sinem Polat Terece’, Arzu Okur?, Arzu Bakirtag'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Paklitaksel erigkinlerde meme, yumurtalik, endometrium kanseri gibi kanser tiirlerinin ve kiiglik hiicreli digi akciger
kanseri gibi pek ¢ok kanser tiiriiniin tedavisi igin tercih edilen taksan grubu bir anti-neoplastik ajan olup gocuk hastalarin
tedavisinde nadiren kullanilir.

Amag: Burada paklitaksel ile anafilaksi gelisen bir gocuk olgu sunulmustur.

Yontem: On alti yasindaki erkek hasta, 4 ay once okstiriik ve hemoptizi nedeniyle dig merkezde tetkik edilirken akciger tomog-
rafisinde tespit edilen kitleden yapilan biyopsi ile akcigerin invaziv miisinoz adenokarsinomu tanisi almis. Bu nedenle akciger
kanserinin tedavisi igin baslanan paklitakselin ilkinflizyonunda, infiizyonun yirminci saniyesinde nefes darli§i, gogliste sikisma
hissi ve tiim viicutta yaygin kizariklik gelisen hastada paklitaksel infiizyonu durdurulup anafilaksi diistiniilerek intramuskiiler
adrenalin uygulanmisti. Reaksiyon sirasinda hastanin tansiyonu 100/60 mmHg ve oksijen saturasyonu %97 idi. Dinlemekle
solunum sesleri dogaldi. Hastaya paklitaksel inflizyonundan 1 saat 6nce premedikasyon i¢in 10 mg/kg dozunda granisetron,
8 mg deksametazon, 1mg/kg/giin dozunda pantoprozol ve Tmg/kg/giin dozunda feniramin uygulanmisti. Adrenalin enjeksi-
yonundan sonra, dakikalar iginde hastanin tiim semptomlari gerilemisti. Reaksiyondan sonraki 40. dakika da bakilan triptaz
1,7ng/ml idi. Hastada kemoterapi i¢in paklitaksel verilmeyip tek basina karboplatin ile devam edildi.

Sonug: Eriskin hastalarda paklitaksel ile premedikasyona ragmen %10 oraninda hipersensitivite bildirilmekle birlikte literatiirde
olgumuz diginda paklitaksel ile anafilaksi bildirilen gocuk olguya rastlamadik.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, paklitaksel, kemoterapi anafilaksi, paklitaksel anafilaksi
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PS-018
Diffiiz Kutanoz Mastositoz Olgusu: Anafilaksiye Dikkat

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

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

Girig: Mastositoz, mast hiicrelerinin klonal cogalmasi ve bir veya birden fazla organda birikmesi ile karakterize, farkl klinik
tablolara yol acabilen bir hastaliktir. Tek basina deri tutulumu ile kutandz mastositoz veya birden fazla organ tutulumu ile sis-
temik mastositoz seklinde olabilir. Cocuklarda deriye sinirli kutanoz mastositoz formu siklikla goriiliirken, sistemik mastositoz
cocuk yas grubunda gok nadir gorilir.

Amag: Burada kutandz mastositozun nadir goriilen formlarindan diffiiz kutandz mastositoz (DKM) tanisi konulan olgu sunul-
mustur.

Yontem: Sekiz aylik erkek hasta, sirtta dokiinti, kasinti sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinden dordiincii ay agilamasindan
bir giin sonra yiiziinde kizariklik gelistigi 6grenildi. Ayni giin igerisinde hastanin sagli derisinde igi sivi dolu kabarciklar gelistigi
ve dermatolog tarafindan topikal steroid 6nerildigi anlatildi. Onerilen tedaviyi kullanmayan hastada 3 aylik siire iginde, ara ara
yisznde ve boynunda klzar|kl|k oIduQu ayn| bblgelerde deriden kabarik yer yer igi sivi dolu, kahverengi iz blrakarak iyilesen
cm boyutunda 6-8 adet yer yer suIant|I| lezyonlari diginda muayenesi dogaldi. Kutanoz mastosﬂoz diisiiniilen hastada Dar|er
bulgusu pozitifti, triptazi 18ng/mL idi. Lezyondan yapilan biyopsi sonucu kutandz mastositoz ile uyumlu idi. Aileye hastalik
hakkinda bilgi verildi ve setirizin damla recete edilerek takibe alindi. Ug giin sonra, yaygin flushing, huzursuzluk ve 6giirme
sikayeti ile bagvuran hasta anafilaksi olarak degerlendirildi ve intramiiskiiler (im) adrenalin sonrasi dakikalar iginde diizeldi.
Bu sirada bakilan triptaz:133 ng/mL idi. Servise yatirilan hastanin sirtinda en biiytigii 2 cm ¢apa ulagan ¢ok sayida biiller olus-
tu. Aileye yara bakimi ogretildi, hastaya 5 giin sistemik ve topikal steroid tedavisi uygulandi. Tedaviden fayda goren hastaya
taburcu edilirken diizenli kullanmak iizere ketotifen ve montelukast baslandi. Gerektiginde kullanilmak iizere adrenalin otoen-
jektor kullanimi 6gretildi. izleminde iki ay icinde nezle ve dis gikarma sirasinda biilloz lezyonlari tekrarladi. On bir aylikken bir
anafilaksi atagi daha yasadigi, dis merkezde im adrenalin tedavisi ile hizla diizeldigi 6grenildi.

Sonug: Cocukluk ¢agi kutandz mastositozu her zaman soliter mastositom ya da makiilopapiiler formda kargimiza gikmayabi-
lir. Biillerle seyreden DKM formunda da karsimiza gikabilecegi akilda tutulmaldir. Hipotansiyon ya da anafilaksi oykiisii olan,
triptazi yliksek olan, biiylik soliter mastositomu ve hastamizda oldugu gibi DKM tanisi olan kutandz mastositozlu olgularda
adrenalin otoenjektorii regete edilmeli ve kullanimi 6gretilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz Kutanoz Mastositoz, anafilaksi, cocuk
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PS-019
iyoheksol ile Anafilaksi ve Gadobutrol ile Bronkospazm Gelisen Olgu

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

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

Girig: Radyokontrast maddeler (RKM), iyon icerigine gdre kategorize edilir. Giinlimiizde hipersentivite reaksiyonu riski daha
diislik oldugu icin noniyonik RKM'ler iyonik RKM'lere tercih edilmektedir.

Amag: Burada noniyonik RKM olan iyoheksol ve manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) kullanilan gadobutrol ile erken tip
hipersensitivite reaksiyonu gelisen olgu sunulmustur.

Yontem: Retinoblastom tanisi ile takipli iki yasindaki kiz hastaya, genel anestezi altinda ikinci kez intraarteryal kemoterapi
verilmek iizere islem yapildi§i sirada 10ml iyoheksol (Bimexol® 350) intraarteryal verildikten hemen sonra hastanin yiiziinde
flasing gelismis. Ardindan oksijen saturasyonu diismiis. Entiibe halde olan hastaya iv metilprednisolon ve feniramin uygulan-
masi ile birkag dakika iginde flasingi ve desaturasyonu diizelmis. Birkag ml daha iyoheksol verilerek hastanin kemoterapisi uy-
gulanmis. On iki saat sonra hastanin yanaklarinda yarim saat siiren ve kendiliginden gerileyen kizariklik gelismis. Bolimiimiize
danisilan hastaya iyoheksol ile anafilaksi tanisi konuldu. Hastaya ayni iglemin yapilmasi gerektigi icin alternatif RKM olarak
hastanemizde bulunan tek segenek olan ve MRG'de kullanilan molekiiler yapisi tamamen farkli olan gadobutroliin (Gadovist®)
kullaniimasina karar verildi. Bu kez laringeal maske ile anestezi ile uygulanan hastada intraarteryal gadobutrol verildikten 2-3
dakika sonra bronkospazm ve desaturasyon gelisti§i 0grenildi. Ardindan entiibe edilen hastaya iv metilprednisolon ve fenira-
min uygulanip isleme devam edildigi 6grenildi. Reaksiyondan 30 dakika sonra bakilan triptaz <1 ng/mL idi. Ekstiibe edildikten
sonra, dinlemekle ronkiisleri devam ettigi icin salbutamol uygulandigi ve diizeldigi 6grenildi. Gadobutrol ile sadece bronkos-
pazm gelistigi igin anafilaksi tanisi konulamadi. iyoheksol ve gadobutrol igeriginde ortak yardimci madde olarak ‘trometamol’
bulundugu goriildii. Hastaya iyoheksol, gadobutrol, trometamol ve trometamol icermeyen gadoterik asit ile deri testlerinin
yapilmasi planlandi.

Sonug: Cocuk hastalarda da RKM'ler hayati tehdit eden anafilaksi gibi hipersensitivite reaksiyonlarina neden olabilir. Hasta tani
ve izleminde RKM kullanan hekimlerin anafilaksiyi tanima ve adrenalin tedavisi uygulamasinda ki farkindaliklari artiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, kontrast madde, iyoheksol, gadobutrol, cocuk
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PS-020
Uc Yasindaki Erkek Gocukta Povidona Bagh Anafilaksi

Siimeyye Koc', Feride Candan’, Hiilya Anil", Koray Harmanc!'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Povidon (polivinilpirolidon- PVP), antiseptik olarak yaygin kullanmasina ragmen, kozmetik iiriinlerde, g6z damlasi, kon-
takt lens soliisyonlari ve gidalarda katki maddesi olarak da sik kullanilan sentetik bir polimerdir. Povidona sekonder kontakt
dermatitli olgular bildirilmesine ragmen, anafilaksi olgulari nadirdir. Biz de povidon ile cilt ve mukoza temasi sonrasi anafilaksi
gegiren gocuk olgumuzu paylagmak istedik.

Amag: 3 yasinda erkek olgu, diisme sonrasi sag bacagindan yaralanmis ve ailesi evde yara iizerine Batiqon antiseptik soliis-
yonu (povidon-iyot) uygulamis. Uygulandiktan birkag dakika sonra jeneralize iirtiker, dudaklarinda anjiyoodem, nefes darlig
ve Oksiiriik gelismesi iizerine acil servis basvurusunda anafilaksi olarak degerlendirilerek epinefrin, kortikosteroid ve anti-
histaminiklerle tedavi edilerek, tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin doktor tanil alerjik hastaligi olmadigi, ancak, birkag kez
balik yedikten sonra oksiiriik, hapsirik, gozlerinde kizariklik ve burun kasintisi yasadig, kinetik kumla ya da oyun hamuruyla
oynadiginda oksiiriik ve nefes darli§i sikayetleri oldugu 6grenildi. Bir kez de babasi kendisine Batigon soliisyon siirdiigii sirada
cocugun oksiirtikleri oldugu belirtildi. Ayrica anamnezinden 6 aylikken siinnet oldugu ve reaksiyon yagsamadigi 6grenildi.

Yontem: Hastaya povidon-iyot anafilaksisi 6n tanisi ile Batiqon % 10 antiseptik soliisyon ile (anafilaksi dykiisii nedeniyle reak-
siyondan 6 hafta sonra 1/100 diliisyon, 1/10 diliisyon ve soliisyonun kendisini kullanilarak deri prik testi seklinde) provokasyon
testi planlandi. Gidalar ile prik testi yapildi ve negatif saptandi. Adrenalin otoenjektor regete edildi. Ancak provokasyon testi
icin gelmeden &nce goz hastaliklar poliklinigine basvurdugu ve hastaya Ofnol-s % 0.2 (olapatadin) g6z damlasi 6nerildigi, bu
damla kullandiktan sonra 5 dk icinde gozlerinde anjioddem, jeneralize iirtiker ve oksiirlik gelistigi, acil servise basvurarak ad-
renalin yapildigi 6grenildi. Damlanin igerigine bakildiginda povidon K12 oldugu goriilerek hastanin provokasyon testi ertelendi.

Sonug: Coklu ilag alerjisi veya idiopatik anafilaksi vakalarinda povidon-iyot sorgulanmalidir. Hastalar, hayati tehdit edici reak-
siyonlardan kaginmak igin {iriin kullanmadan once dikkatli bir sekilde etiket okumalari agisindan uyariimalidir.

Anahtar Kelimeler: povidon, anafilaksi, ¢coklu ilag alerjisi
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PS-021
Coklu Besin Alerjili Gocuk Olguda Rekiirren Anafilaksi

Hiilya Anil', Feride Candan’, Siimeyye Kog', Koray Harmanc’

0smangazi Universitesi, Gocuk Alerji ve immunoloji B.D. Eskisehir

Girig: Cocuklardaki anafilaksilerin nedenleri arasinda birinci sirayi besinler almaktadir. Nonspesifik lipid transfer proteinleri ve
28 albiiminler de IgE aracili besin anafilaksilerinin etyolojisinde 6nemli alerjenlerdendir. Biz de burada ilk bir yasta anafilaksi
oykisi olmayan, fakat bir ile iki yas arasi bugday, susam ve misir ile rekiirren anafilaksi olan bir vaka sunmak istedik.

Amag: ilk kez dokuz aylikken yumurta beyazi sonrasi ilk 1 saatte kusma tarifleyen hasta 12 aylikken krep yedikten (siez unu,
siit ve karbonatli krep) sonra ki ilk saat i¢inde kusma ve dudaklarda anjioddem gelismesi iizerine gocuk acile bagvurdugu ve
adrenalin im sonrasi semptomlarinin kayboldugu 6grenildi. Penepin regete edilen hasta klini§imizde takibe alindi. Anafilaksi
etyolojisine yonelik o donem gdnderilen bugday unu spesifik IgE (Immulite / Siemens) 54.3 ku/I, deri prik testinde (DPT) bug-
day unu 5x5 mm (histamin 3x3 mm) olarak saptandi. ikinci anafilaksisi on sekiz aylikken tahin ve pekmez tiiketimi sonrasinda
olan fakat daha oncesinde pekmez tiiketip reaksiyon tariflemeyen hastaya hastanede im adrenalin yapildigi 6grenildi. Susam
DPT 5x5 mm, susam yag: spesifik IgE 24.6 ku/| olarak geldi. Bu 6 aylik takibi icerisinde dykiisiinden kirmizi, yesil mercimek
hastamiz iki yasindayken misir ahmindan sonraki ilk bir saat icinde meydana geldi ve daha dnceki anafilaksi epizodlan gibi
adrenalinin im uygulanmasi ile geriledi. Misir igin DPT negatifti, ancak misir igin spesifik IgE 28.1 kU/L idi.

Yontem: Coklu besin alerjisi ve rekiirren anafilaksisi olan hastanin istenen ALEX testinde, Zea m14 6,18 kU/I, bugday Tria14
12,48 kU/I ve susam igin Sesi1 13,54 kU/I olarak geldi. Hastanin bazal triptaz seviyesi normaldi ve lipid transfer protein sensi-
tizasyonuna bagli polen duyarlihgi mevcut degildi.

Sonug: Susam 2S albiimin, bugday ve misir da sahip olduklari nonspesifik lipid transfer protein ailesindeki alerjenler nedeniyle
IgE aracili tahmin edilmesi zor ve ciddi reaksiyonlara sebep olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Besin Alerjisi, Anafilaksi, Rekiirren Anafilaksi, Lipid Transfer Protein, 2S Albiimin
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PS-022
ik Bir Yagta Hipotansiyon ile Bulgu Veren Anafilaksi Olgusu

Feride Candan’, Stimeyye Kog', Hiilya Anil', Koray Harmanc’

0smangazi Universitesi, Gocuk Alerji ve immunoloji B.D. Eskisehir

Girig: inek siitii alerjisi, bebeklerde en yaygin gida alerjilerinden biridir ve son yillarda prevelansi artmistir. inek siitii protein
alerjisi Ig E, non-Ig E veya miks tip olabilmektedir.infant doneminde bebeklerin sikayetlerini dile getirememeleri ve bu dénemde
sik goriilen bazi fizyolojik sebepler (agiz salyasinin fazla olmasi, ishal, kusma gibi) nedeniyle Ig E aracili reaksiyonlardan olan
anafilaksinin tanisini koyabilmek zor olabilmektedir.

Amag: Biz de burada infant doneminde huzursuzluk, solukluk semptomlari ile getirilen ve hipotansiyon saptanan inek siitiine
sekonder anafilaksi olgusu sunmak istedik.

Yontem: Eskigehir Osmangazi Universitesi Gocuk Acil béliimiine solukluk, huzursuzluk ve aglama sikayeti ile getirilen 7 aylik
erkek hastanin anamnezinde ilk kez yogurt yedikten sonra ki ilk 20 dakika iginde bu sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Muaye-
nesinde hipotansiyon mevcut iken iirtiker, anjioddem gibi deri veya ek sistem tutulumu yoktu. Hasta anafilaksi olarak deger-
lendirilip im adrenalin uygulandi ve adrenaline yanitinin oldugu goriildi. Hastanin anamnezinde ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslendigi, annenin herhangi bir besine diyet yapmadi§i 6grenildi. Hastaya adrenalin otoenjektor recete edildi, egitimi verildi
ve bebege siit ve siit iiriinlerine diyet baslandi. inek siitii deri prik testinde 6x6 mm, histamin 3x3 mm, salin negatif idi. inek
siitii spesifik Ig E 6.35 ku/I, Kazein spesifik Ig E 3.45 ku/| olarak saptandi. Hastanin boy ve kilo persantil degerleri 3-10 p olmasi
iizerine anne diyetisyen ile goriistiiriilip uygun beslenme diizenlendi ve aminoasit/sinbiyotik bazl formiil mama recete edildi.

Sonug: Anafilaksi agisindan siipheli oykiisii olan her hastada mutlaka tansiyon olgiilmeli ve yas grubuna gore normal aralikta
olup olmadigi degerlendirilmelidir.Anafilaksi diisiiniilen her hastada im adrenalin uygulanmali, regete edilmeli ve egitimi veril-
melidir.

Anahtar Kelimeler: hipotansiyon, adrenalin, anafilaksi, inek siitii protein alerjisi
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PS-023
Soguk ile Tetiklenen Anafilaksi Olgusu

Hamit BOLOGUR', Giiler Yildinm?, Hilal Giingdr', Nilay Caliskan’, Deniz Ozgeker’
1SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Egitim Klinigi

Girig: Soguk rtikeri fiziksel urtiker tiplerinden biri olup cildin soguk ile temasi sonrasinda mast hiicrelerinden histamin ve
diger proinflamatuar mediatorlerin salinimi ile olusmaktadir. Genellikle soguk hava veya soguk su ile temas sonrasi dakikalar
icinde semptomlar ortaya ¢ikmakla birlikte semptomlarin olugmasi 2 saate kadar uzayabilir. Cogunlukla sogugun deriyle te-
mas etti§i bolgede bulgu verir ancak deri temas yiizeyi genis oldugunda (soguk suda yiizme vb.) anafilaksiye neden olabilecek,
yasami tehdit edici jeneralize lrtiker, dispne, tasikardi, hipotansiyon, biling kaybi gibi semptomlarin olugsmasina neden olabilir.
Cocuklarda soguk ile tetiklenen anafilaksi nadir goriiliir ve literatiirde olgu sunumu seklinde yer almaktadir.

Amag: Burada denize girme ve soguk su temasi sonrasinda anafilaksi gelisen 12 yasinda bir kizhastayi sunarak soguk ile te-
tiklenen anafilaksiyi vurgulamak istedik.

Yontem: 12 yasinda kiz hasta denize girip ¢iktiktan yaklasik 5 dakika sonra tiim viicudunda iirtikergelismesi ile birlikte oksiiriik
nefes darligi yasamasi iizerine acil servise basvurmus. Anafilaksi olarakdegerlendirilen hastaya adrenalin tedavisi uygulanmis,
sikayetlerinde gerileme olmasi iizerine hasta gocuk alerji poliklinigimize yonlendirilmistir. Ozge¢misinde alerjik rinit dykiisii
olan hastanin 1 ayoncesinde denize girip ¢iktiktan sonra ayni sikayetlerle acil servis basvurusu oldugu 6grenildi. Fizikmua-
yenesi normal olan hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde; hemogram, biyokimya, tiroidfonksiyon testleri, sedimentasyon,
CRP, tam idrar tetkiki normal ; Mycoplasma Pneumoniae IgG: 56U/ml: pozitif , Mycoplasma Pneumoniae IgM:13,2 U/ml: sinir-
da; Soguk Agliitinasyon testi ise negatif,Buz kiipii testi 45*45 ml pozitif olarak saptandi. Hasta ayrintili olarak bilgilendirildi,
epinefrinotoenjektor recete edildi ve takibe alindi.

Resim 1

Sonug: Soguk iirtikeri sik goriilmesine karsin, soguk ile tetiklenen anafilaksi nadir goriilen bir durumdur ve 6zellikle soguk suda
yiizme ile olusan anafilaksilere bagh olimler bildiriimektedir. Hekimlerin bu konudaki farkindaliklarinin artmasi, hayati tehdit
edici reaksiyonlari engelleyebilmek agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: soguk iirtiker, anafilaksi
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PS-024
Gocukta Nadir Bir Anafilaksi Nedeni: Muz Alerjisi : Olgu Sunumu

Maleyka Karimova', Aybeniz Veyselova?
'Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

2Azerbaycan Spor ve Kiiltiir Akademisi, Tibbi ve Biolojik ilimler Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Giri: Cocuklarda anaflaksi son yillarda giderek artan siklikta bildirilmektedir. Etiyolojide gocuklarda besin, yetigkinlerde ise
ilaclar en sik anafilaksiye neden olmaktadir. Besin cesitlerine bagli anafilaksi yas ile degismekle birlikte en sik okul dncesi
cocuklarda siit ve yumurta ile olmaktadir. Besinler igerisinde nadirde olsa muza bagli anafilaksi geligebilmektedir.

Amag: Bu olgumuzda taniyi kesinlestirmek i¢in muz ile yapilan oral provokasyon sonrasi anafilaksi gelistiren olgu tartigiimis
ve nadirde olsa muza bagli anafilaksi goriilebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Yontem: Olgu: Bes yasindaki kiz hasta muz alimi sonrasi viicidunda iirtikeryal dokiintd, yaygin kasinti ve goz kapaklarinda
sislik ile klinigimize basvurdu. Hastanin fiziki incelemesinde; viicut agirhgi 18.5 kg (25-50 p), boy: 108 ¢cm (50-75 p), nabiz
106 atim/dk, dakika solunum sayisi; 28 ve atesi 36.8°C idi. Viicudunda govdede daha yogun olan irtikeryal dokiintiiler ve goz
kapaklarinda anjiyoodem mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Hastanin 6zge¢gmisinde alerji oykiisii bulun-
mamaktaydi. Hastaya oykiisiinde sikayetler baglamadan dnce muz verildigi ogrenildi. Ancak hastanin daha 6ncesinde muz
yediginde herhangi bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Hastaya muz ile yapilan prik testinde 3x3 mm ¢apinda irtikeryal papiil
saptandi. Taninin kesinlestirilmesi amaciyla semptomlu donemi gegtikten 7 giin sonra hastaya muz ile oral provokasyon testi
yapildi. Provokasyona 5 gr muz ile baslanildi, 20 dk arayla giderek artan dozlarda verildi. 3. dozunda (20 gram) muz verildikten
8 dakika sonra govdesinde lirtiker, g6z kapaklarinda siglik ve hirilti sikayeti gelisti. Hasta da dinlemekle bilateral ronkiis mev-
cuttu ve Olgiilen tansiyonu normaldi. Hastaya anafilaksi tanisi konuldu ve 0.01 mg/kg dan IM adrenalin, nebulizator ile kisa
etklili beta 2 agonist ve antihistaminik tedavisi verildi. izlemde bulgular diizelen hasta antihistaminik ve 3 giinliik oral metilp-
rednizolon tedavisiyle taburcu edildi. Hastaya onerilerde bulunuldu ve adrenalin otoenjektor regete edilip kullanimi gosterildi.

Sonug: Nadir de olsa ¢ocuklarda muz ile anafilaksi gelisebilmektedir. Bu nedenle tani amagl yapilacak oral provokasyonlar
deneyimli merkezlerce yapilmali ve gelisebilecek reaksiyonlara karsi gerekli onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyal provakasyon testleri, muz
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PS-025
Besin Alerjisi ile Karigan Nikel Dermatiti Olgusu

Nilay Caliskan', Hamit Bologur, Giiler Yildinm’, Hilal Giingor', Hande Ziimreler? Deniz Ozgeker
1T.C Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Klinigi ,istanbul

2T.C Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Klinigi Hemsireligi,is-
tanbul

Giris: Kontakt dermatit deriye temas eden maddeler nedeniyle gelisen bir inflamatuardermatozdur ve gesitli formlari bu-
lunmakta olup en sik irritan ve alerjik nedenler ileolusmaktadir.Diinya ¢apinda kutanoz temas alerjilerinin en yaygin nedeni
olan"nikel”; takilar, kiyafetlerdeki metal aksesuarlar ve bazi kozmetikler gibi sik kullanilantiiketici iiriinlerinde bulunur.Alerjik
nikel dermatiti, nikel maruziyet bolgesine lokalize olarakortaya gikabilir.

Amag: Burada omuz ve sirt bolgesi kontakt dermatiti nedeniyle siit ve yumurta diyetiuygulanan 9 aylik kiz hasta sunulmugtur.

Yontem: 9 aylik kiz hasta gocuk alerji klini§imize omuz ve sirt bolgesinde yaygin kizariklik vekasinti sikayeti ile bagvurdu. (Re-
sim1-2) 0zge¢misinde; dis merkezde siit ve yumurta alerjisidiisiiniilerek 3 aydir diyet uygulandigi ve sikayetlerinin gerilemedigi
ogrenildi.Yapilanlaboratuvar tetkiklerinde spesifik IgE inek siitii:<0,10 Ku/L spesifik IgE yumurta sarisi veyumurta aki :<0,10
Ku/L ve total IgE: 136 Ku/L saptandi.Fizik muayanesinde; sol omuzbdlgesindeki kontakt dermatit ile uyumlu dokiintii disinda
ozellik yoktu.Hastada on plandaayni bolgede kiyafeti iizerindeki metalik ¢itgitlara bagl kontakt dermatit diisiiniildi.Hastaya
tani amagli yapilan yama testinde (T.R.U.E test ®) nikel(+++) pozitif saptandi (Resim 3) ve kiyafetler iizerindeki metalik akse-
suarlardan kaginmasi konusunda bilgilendirildi.Hastaya nemlendirici ve topikal kortikosteroid (TKS) tedavisi baslandi.3.giinde
nikel temasi sonlanan hastanin mevcut dermatit bulgularinin geriledigi goriildii.

Resim 1
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Resim 2

=y

resim 3

Sonug: Alerjik kontakt dermatitin tedavisinde en 6nemli unsur sorumlu alerjeni tespit etmek ve hastadan uzaklastirmaktr.
Tanida ayrintili 6ykii ve yama testi biiyiikk onem tasimaktadir.. Bu olgu, nikelin sik goriilen alerjik kontakt dermatit nedenleri
arasinda oldugunu ve hastalarin besin alerjisi gibi ge¢ ve yanlis tani alarak olgumuzda oldugu gibi uzun siire diyet yapmak
zorunda kalmamasini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: nikel, dermatit, besin alerjisi, yama testi
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PS-026
Antihistaminige yanitsiz bes yasinda bir kronik iirtiker vakasi: Omalizumab tedavisi okul ¢agi oncesinde alternatif olabilir
mi?

Zeynep GOR', Selda Kacar’, Mutlu Yiiksek’

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Gocuk Alerji ve immunoloji

Girig: Urtiker kabaran kasintili dékiintiiler ve anjiyoodemle karakterize bir durumdur. Kronik irtiker bu durumun 6 haftadan
uzun siirmesi olarak adlandirilabilir. Kronik iirtiker olgularinin nemli bir kismini kronik spontan irtiker olustururken kiigiik bir
kismi kronik uyarilabilir trtiker olusturur.

Amag: Bu yazida iki yas li¢ aylik kronik uyarilabilir iirtiker olgusu sunulacaktir.

Yontem: 2 yas 3 aylik kiz hasta 3 aydir haftada ii¢ kere tekrar eden iirtiker ve anjio-6demle uyumlu yakinmalar nedeniyle
cocuk alerji poliklinigine basvurdu. Ozgegmisinde 6zellik olmayan hastanin dykiisiinde yakinmalarini tetikleyecek bir faktor
saptanamadi. Fizik muayene bulgular normal olan hastanin 1 ay boyunca arttirilan dozlarda diizenli antihistaminik kullanimi-
na ragmen yakinmalari gerilemedigi gozlendi. Bu agamada kronik urtiker/anjiyoddem etiyoloji acisindan tetkikler gonderildi.
Tam kan sayimi, serum immunoglobulin, C3, C4 diizeyleri ve C1 esteraz inhibitor seviyeleri normal, total IgE diizeyi 207 IU/
ml saptandi. Hastadan calisilan gida ve inhaler alerjen spesifik IgE ve deri prick testinde pozitiflik goriilmedi. Gaita testleri ve
oto immiin testleri negatifti. Antihistaminik dozlari yeniden arttirilip izleme alinan hastanin 6 ay sonra yinelenen tetkiklerinde
phadiatop pozitifligi saptanmasi iizerine yapilan epidermal prick testinde ev tozu akarina karsi pozitiflik saptandi. Hastanin ta-
kiplerinde antihistaminik tedavisiyle yakinmalarinin siddeti ve sikligi azaldi ancak o zamana kadar spontan olusan iirtikerler te-
mas ile de tetiklenmeye basladi. Ek olarak alerjik rinit ve astim ile uyumlu semptomlari gelisen, bir kere bocek sokmasi sonrasi
anafilaksi Oykiisi veren hastanin tedavileri diizenlendi. 4 yas 6 aya kadar olan izlemlerinde hastanin yakinmalari alevlenmeler
ve yatigmalarla seyretti. Hasta 5 yasina ulastiinda temasla tetiklenen lrtikeri yagam kalitesini ¢ok azaltti ve okula gidemez
hale geldi. Bunun iizerine hastaya endikasyon disi aylik 150 mg omalizumab tedavisi basland.. ilk 2 ay yanit cok zayif olmasina
karsin 3. aydan sonra tiim klinik bulgular kayboldu. 6. ayda tedaviye ara verildi ancak izleyen ikinci ayda yeniden klinik, 6ncesi-
ne gore daha hafif siddette yeniden basladi. Su an tedavi altindaki hastanin klinik yakinmalari tamamen yatismis durumdadir.

Sonug: Kronik iirtikerde ilk basamak tedavisini antihistaminikler olusturmaktadir. Antihistaminige cevapsiz vakalarda 12 yas
iizeri icin ruhsatli olan omalizumab kullanimi yasca kiigiik popiilasyonda da yiiz giildiiriicii sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik iirtiker, omalizumab, okul ¢agi 6ncesi ¢cocuk
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PS-027
Kronik iirtikerin nadir bir nedeni: Un Kurdu (Tenebrio molitor)

DEMET TEKCAN', iLKNUR KULHAS GELIK', HASIBE ARTAG'
'SELGUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK IMMUNOLOJi VE ALERJI ANABILIMDALI

Girig: GIRIS: Kronik iirtiker ; alti haftadan uzun siiren , deride kasintili kizarikliklar ve kabartilarla ve/veya anjiyoddem ile sey-
reden, kisinin giinlik yagamini 6nemli derecede etkileyen bir durumdur. Gocukluk ¢aginda kronik rtikerin sikligr %0,1- %0,3
arasinda degismektedir. Kronik spontan iirtiker etyolojisinde ilaglar, gidalar, gida katki maddeleri, enfeksiyonlar dahil pek gok
neden ongoriilmekle birlikte gogu olguda neden saptanamamaktadir. Bu bildiride kronik iirtikerin daha dnce literatiirde bildiril-
memis bir nedenini sunmayi hedefledik.

Amag: OLGU: 10 yasinda erkek hasta yaklasik 3 aydir hergiin tiim viicudunda kirmizi, kasintili, yer degistiren irtikeryal vasifta
dokdintiilerinin olmasi nedeniyle basvurdu. Sabah ayaklarinin altinda sislik ve kizariklik nedeniyle iizerine basamiyormus. An-
tihistaminik kullanmasina ve psodoalerjen diyet yapmasina ragmen hastanin semptomlari kontrol altina alinamamisti. Aralikli
steroid tedavisi almasi gerektigi 6grenildi. Oykiisiinde ilag kullanimi veya farkli gida tiiketimi yoktu. Hastanin 6z ve soygecmi-
sinde alerji ile iligkili hastalik, kronik hastalik, enfeksiyon ve kalitsal anjiyoodemi diisiindiirecek bir oykii yoktu.

Yontem: Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreleri normaldi. Tam idrar tetkikinde 6zellik yoktu,
idrar kiiltiriinde treme olmadi. Diskida parazit izlenmedi. Tiroid fonksiyon testleri normaldi, tiroid ve ¢olyak otoantikorlari,
ANA negatifti. C4 dederi normaldi. Total IgE: 715 IU/L izlendi. Hastanin klasik ve gida alerjenlere yonelik deri prick testlerinde
duyarlilik saptanmadi. Kronik iirtiker aktivite skoru yasam kalitesini belirgin etkilemekte olup hastadan molekiiler bilesene da-
yali alerji testi multiplex makroarray testi (ALEX2 test) gonderildi. Hastada un kurdu spesifik IgE :0,53 Ku/I saptandi. Hastanin
annesi ile gorisiildigiinde koyden getirttikleri unu kullandiklari belirlendi. Hastanin guval igindeki un kullanimi kesildiginde
sikayetlerinin de dramatik olarak geriledigi saptandi.

Sonug: SONUG: Kronik irtikeri olan ve etyolojisi saptanamayan vakalarda bilesene dayali tani 6zellikle nadir olan nedenleri
saptamada yararli olabilir. Un kurdu (tenebrio molitor), firinlarda, un fabrikalari ve un degirmenlerinde rastlanan ortam sicak-
higinin artmasiyla iireyen bir bocek tiirlidiir. Olguda saptanan bu nadir etyolojik faktor; kronik irtikerde gevresel faktorlerin
etkisini gostermesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: kronik irtiker, bilegsene dayali tani, un kurdu
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PS-028
Kina Alerjisi : Olgu Sunumu

Maleyka Karimova'
'Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Girig: Viicuttaki bagisiklik sisteminin zararsiz maddelere bile reaksiyon gostermesi sonucu alerjiler ortaya ¢ikabilir. Son yil-
larda Hint kinasi ile yapilan gegici dovmeler 6zellikle cocuklar ve adolesanlar arasinda ¢ok popiiler olmustur. Dogal kinanin
uygulandiktan sonra deriden emilmesi saatlar siirer ve sonrasinda kahverengi- turuncu bir renk olusur. Bu nedenle kurumasini
hizlandirarak uygulama siiresini kisaltmak ve daha koyu bir renk olugsmasini saglamak amaciyla dogal Hint kinasina basta
para-fenilendamin olmak iizere pek ¢ok katki maddesi eklenmektedir.

Amag: Bu olgumuzda Hint kinasinin alerji ortaya ¢ikarabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Yontem: Olgu: Sol 6n kolda olusan ve dort giindiir devam eden yaralar nedeniyle klinigimize basvuran on dort yasinda kiz
hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sol 6n kolda keskin sinirli, deriden kabarik, eritemli, iizerinde yer yer i¢i seroz sivi
ile dolu vezikiilasyonlar bulunan, kasintili ve yanma hissi veren, yaklasik 5 x 12 cm ebadinda egzematoz alan saptandi. Hasta
belirtilerin kina i¢eren gegici dovme uygulamasindan yaklasik bir hafta sonra ortaya ¢iktigini soyledi. Sistemik muayenesinde
patolojik bir bulgu saptanmadi, soyge¢misinde de bir 6zellik yoktu. Hastanin basvuru fizik muayenesinde patolojik bulgu sap-
tanmadi ve ates: 36.6°C nahiz: 82/dk, tansiyon arteriyel: 112/84 mm Hg, viicut agirh§i 42 kg (50-75p), boy: 156,5 cm (25-50p)
idi.Yapilan tam kan ve rutin biokimyasal tetkiklerinde anomalik izlenmedi. Laboratuvar testlerinde beyaz kiire sayisi: 6650/
mm3, Hb:13,6 gr/dI, trombosit sayisi: 316000/mm3, total eozinofil sayisi: 80/mm3 (%1,4), sedimantasyon: 13 mm/h, C reaktif
protein: 3 mg/L, total IgE: 228 1U/ml. Hastaya topikal steroid tedavisi tavsiye edildi ve tedaviden sonra belirtilerin gec¢digi
izlendi. Hastaya ayrica gelecekte para-fenilendamin igeren sag boyalarini kullanmamasi onerildi ve ayni alerjik reaksiyonun
olusabilecegi anlatildi.

Sonug: Hint kinalarinin icindeki kimyasallar nedeniyle ciltte alerjik reaksiyonlar olusabiliyor. Bu reaksiyonlar ise ¢ogunlukla
ciltte kalici hasar birakiyor. Hint kinasi alerjisine kargi erken bir sekilde teshis yapilarak dogru tedavi yontemi de uygulanmalidir

Anahtar Kelimeler: alerji, Hint kinasi, para-fenilendamin
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PS-029
Sogukla Uyarilan Urtiker: Bir Olgu Sunumu

Maleyka Karimova'

'Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Giris: Soguk urtikeri, derinin soguk hava, sivilar ve/veya nesneler ile dogrudan temasi sonrasi kasintil irtiker ve/veya anjiyoo-
dem gelisimi ile karakterize fiziksel bir Urtikerdir. Soguk irtikeri, tiim fiziksel Urtiker tipleri arasinda semptomatik dermogra-
fizmden sonra ikinci siklikta goriiliir.

Amag: Soguk iirtiker dahil fiziksel Urtiker alt gruplari hastaliklarin tani ve tedavisine yardimci olmak .

Yontem: Olgu :On yasinda kiz hasta, soguga maruziyet sonrasi ellerde sislik, kasinti, kizariklik, morarma, yanma hissi sikayetiy-
le klinigimize basvurdu. Oykiisiinde hastanin soguk havalarda ve soguk suya temasindan 5-6 dakika sonra ellerinde kizariklik,
sislik, kasinti morarma ve yanma hissi sikayetleri oluyordu. Sicak havalarda, ilik ve sicak suya temasta alerjik yakinmalari
yoktu. Olguda ek kronik hastalik ya da alerjik hastalik ve ailesinde benzer hastalik dykiisii saptanmadi. Hastanin basvuru fizik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi ve ates: 36.2°C nabiz: 95/dk, tansiyon arteriyel: 1710/80 mm Hg, viicut agirhg 32
kg (50-75p), boy: 136,5 cm (25-50p) idi. Laboratuvar testlerinde beyaz kiire sayisi: 6270/mm3, Hb:12,4 gr/dl, trombosit sayisi:
296000/mm3, total eozinofil sayisi: 78/mm3 (%1,4), sedimantasyon: 15 mm/h, C reaktif protein: 3 mg/L, total IgE: 208 IU/ml.
Tam idrar tahlili ve rutin biyokimya analizinde patoloji saptanmadi. Gaita mikroskopisi normal, gaitada helikobakter antijeni ne-
gatif idi. Hastanin isitme testi normal tespit edildi, Deri prik testinde gida ve solunum alerjen duyarliigi saptanmadi. Hastanin
ellerinde morarma ve yanma olmasi nedeniyle raynaud fenomeni agisindan gocuk romatoloji boliimiine konsiilte edildi. Hasta-
nin incelemesi sonucu romatolojik patoloji diisiiniilmedi. Hastanin 6n kol yiizeyine 5 dakika siire ile buz kiipii uygulandi. Buz
kaldinldiktan sonra 3 dakika sonra uygulanan bolgede kasinti, sislik, kizariklik ve parmak uglarinda uyusma gozlenen hastaya
soguk Urtiker tanisi konuldu . Dermografizm testi negatif olarak degerlendirildi. Anamnez ve buz-kiip testi sonucu ile soguk
irtikeri tanisi konulan hastaya soguktan korunma onerilerinde bulunuldu ve antihistaminik tedavisi verildi. Anafilaksi oykiisii
olmayan hastaya adrenalin oto-enjektorii regete edilmedi. Takiplerinde klinik olarak hastanin sikayetlerinde gerileme gozlendi.

Sonug: Sonug olarak, hekimlerin soguk irtiker dahil fiziksel iirtiker alt gruplari hakkinda farkindaliklarinin artmasi, bu grup
hastaliklarin tani ve tedavisine yardimci olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: cocuk, soguk urtiker, buz-kiip testi
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PS-030
Normal C1 esteraz inhibitor diizeyli nadir bir kalitsal anjiyoodem olgusu: KNG1 mutasyonu

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EAH Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya

Girig: Herediter anjioddem (HAE), erken tani ve etkin tedavinin kritik neme sahip oldugu nadir goriilen bir hastaliktir. HAE,
C1 inhibitorii (C1 INH) diizeyine bagh patogenezine dayali mevcut siniflandirmaya gore iki ana gruba ayrilir: C1-INH diizeyinde
veya aktivitesinde eksiklik olan “C1-INH HAE" ve “normal C1-INH HAE” " normal C1-INH seviyesi ve aktivitesi ile.

Amag: Burada daha once literatiirde sadece Bork ve ark. tarafindan bildirilen ancak bir dnceki mutasyondan farkli de novo
KNG1 mutasyonuna bagh HAE gelisen bir hasta sunulacaktir.

Yontem: 21 yasinda kiz hasta. 13 yasinda dudaklarinda sislik olugmaya basladi. Viicutta buna eslik eden kizarikhk/dokiintii
ve sislik yoktu (resim 1-2). Yilda 2-3 kez sislik olur ve antihistaminik, metilprednizolon ve adrenalin ile gerilemez. Daha gok
kisin oluyor. 2 yil 6nce kigin 10 giin siirliyordu. Bugiine kadar hasta ¢ocuk doktorlari, dahiliyeciler ve dermatologlar dahil olmak
iizere bircok hekim tarafindan degerlendirilmistir. C4 ve C1 inhibitor seviyeleri birkag kez kontrol edildi ve normal bulundu,
ancak ileri tetkik yapilmadi. izole anjioodem olan ve aile dykiisii olmayan hasta. Fizik muayenede anjiyoddeme eslik eden ek
semptomlar (iirtiker, karin agrisi, eritema marjinatum vb.) izlenmedi. C4: 0,31 g/l (normal), C1 INH seviyesi 0,27 g/l (normal).
C1 inhibitor fonksiyonu galisildi; %83'tli (normal). Hasta ile goriisiilerek normal C1 inhibitorii HAE igin genetik testler gonderil-
di. Hastada KNG1 geninde heterozigot missense mutasyonu [c.587G>A (p.Arg196GIn)] saptandi. Hastaya normal C1 INH'nin
HAE tipi hakkinda bilgi verildi. Klinik bilgi paylagimi igin hastadan izin alindi.

Sonug: ilk kez 2000 yilinda HAE klinigi olan ancak SERPING1 geninde mutasyon olmayan ve normal C1-INH diizeyi ve fonksi-
yonu olan hastalar tanimlandi. 2019'da Bork ve ark. kininogen 1 (KNG 1) geninin 10. ekzonunda saptadiklari bir mutasyonun,
iki ailede tam ekzom dizileme analizi ile hastalikla iligkilendirildigini bildirmistir. Bu mutasyon sonucunda lizin (p.Met379Lys),
kininojen-1 proteininin 379. pozisyonundaki metiyoninin yerini alir ve ortaya ¢ikan mutant kininojen-1 proteini, bradikininin
N-terminal degradasyon bolgesinde degisiklige neden olur ve bu bolgeden ayrilir. Normal C1-INH HAE tipleri hastamizda oldu-
gu gibi klinikte genellikle gozden kagmakta ve tani gecikmektedir. Dolayisiyla artik iilkemizde de yapilabilen genetik testlerle
bu tiir hastalara teshis konulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: C1 esteraz inhibitor, Kalitsal anjiyoodem, KNG1 mutasyonu

27-30 Nisan2023 Elite World Sapanca Hotel



@ COCUK ALERJi VE

ASTIM AKADEMIS] . V- i

DERIES Uluslazarasigicatilimli
ii74Cocuk¥AlerjilverAstimiiKongresi

PS-031
Fallot tetralojisi ve trombositopeni ile birlikte primer immiin yetmezlikli hastada Jacobsen Sendromu; olgu sunumu

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici', Muhammed Can Yavuz?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EAH Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EAH Gocuk Sagh§i ve Hastaliklari ABD, Sakarya

Girig: Jacobsen sendromu (JS), biiyiime gelisme geriligi, psikomotor gerilik, fasiyal dismorfizm, ¢oklu konjenital anomaliler
ve trombositopeni ile karakterizedir.

Amag: Primer immiin yetmezligi ve multipl anomalileri olan JS hastamizi sunuyoruz.

Yontem: Olgu: 2 yasinda kiz hasta, sik enfeksiyon gegirmesi ve ¢ok sayida hastane yatisi olmasi nedeniyle gocuk immiino-
loji polikligine konsiilte edildi. Hasta 4 aylikken Fallot tetralojisi nedeniyle opere edilmisti. Fizik muayenede biiyiime geriligi,
mental retardasyon, trigonosefali, yukari dogru palpebral fissiirler, sternumda ameliyat izi ve 2-3/6 sistolik iifiirim mevcuttu.
Yapilan tetkiklerde beyaz kan hiicresi 5,550/mm3, nétrofil 3,740/mm3, lenfosit 1,480/mm3, trombosit 73,000/mm3 idi. Geriye
doniik tetkiklerine bakildiginda sebat eden trombositopeni ve lenfopenisi vardi. immiinolojik olarak 1gG 573 mg/dL, IgM 33
mg/dL, IgA 32 mg/dL, CD3 %42, CD19 %26,7, CD4 %17,6, CD8 %23, CD16 %24,2, Anti-A 1/8 pozitif ve Anti-HBs 23.71 idi. Has-
taya ayda bir 0,5 g/kg intravendz immiinoglobulin (iVig) replasman tedavisi basland. Klinik fayda goriildii. Hastadan genetik
tarama gonderildi ve sonug Jacobsen sendromu ile uyumluydu.

Sonug: Tartisma ve Sonuclar: Jacobsen sendromuna 11. kromozomun uzun kolundaki terminal delesyon neden olur ve tahmini
prevalansi 100.000 yenidoganda 1'dir. Viicutta birgok farkl sistem etkilenmektedir. En sik goriilen laboratuvar bulgusu trom-
bositopenidir. Hastamizda konjenital kalp hastaligi, trombositopeni, zeka gerili§i ve fasiyal dismorfizm mevcuttu. Literatiirde
bildirilen JS hastalarinin gogunda 6nemli T hiicre defektlerinin olmamasi JS'nin agirlikl olarak antikor eksikligine neden oldu-
gu diisiindiirmektedir. Ancak bizim hastamizda oldugu gibi kombine immiinyetmezlik saptanan olgular da vardir.

Anahtar Kelimeler: Jacobsen Sendromu, konjenital kalp hastalidi, primer immiin yetmezlik
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PS-032
Atopik Dermatit Tanis! ile Bagvuran Bir Agir Kombine immun Yetmezlik Olgusu

Oznur Dogar', Selma Erol Aytekin', Siikrii Nail Giiner’, Sevgi Keles', ismail Reisli’

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Konya, TURKIYE

Girig: Agir Kombine immiin yetmezIigi (AKiY), hem T hem de B hiicresel immiinitenin etkilenip fonksiyonlarinin azaldi§ nadir
goriilen genetik bir hastaliktir. AKIY" hastalarinda hem siradan hem de firsatci patojenlerle yasami tehdit eden bakteriyel, fun-
gal ve viral enfeksiyonlar da goriiebilir. Genellikle biiylime geriligi, kronik diyare, oral kandidiyazis, kronik otitis media ve sepsis
klinigi ile basvururlar. Nadiren hastalar atipik klinik ile presente olabilirler.

Amag: Bu olguyu sunmaktaki amacimiz; atopik dermatit klinigi ile basvuran, tam kan sayiminda lenfopeninin saptandiktan
sonra erken yasta tani alan AKIY olgusunda tam kan sayimindaki lenfosit degerlerinin daha dikkatli incelenmesinin ve alerjik
dékiintiilerinde immun yetmezlik ile eslik edebilecegini géstermekir.

Yontem: OLGU: Kirk giinliik kiz hasta, 25 giin 6nce sagh deriden baslayip viicuduna yayilan dokiintiiler ile dis merkeze basvur-
mus. Atopik dermatit tanisi ile lokal steroid ve nemlendirici tedavi baglanmis. Verilen tedaviler ile gerileme olmamasi iizerine
hasta tarafimiza bagvurdu. 0z gegmisinde bir 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde hastanin sagl derisinde, yanaklarda
ve tiim viicutta yaygin makulopapiiler, kurutlu, kulak arkasinda egzamatoz lezyonlarin bulundugu gorildii. Tam kan sayimin-
da lenfopeni ile beraber belirgin eozinofili saptandi. Lenfopeni, eozinofili ve yaygin dermatitleri bulunmasi sebebiyle immun
yetmezlik agisindan Periferik Lenfosit Alt Grup Analizi istendi. T-B-NK+ Agir Kombine immun Yetmezlik oldugu gériildi. im-
munglobulinleri yasina gére normal araliklardaydi. AKIY tanisiyla IVIG tedavisi ile TMP-SMX ve flukanozol profilaksisi baslandi.
Dokiintiileri ile beraber eozinofili artigi gozlenen hastaya sistemik steroid Tmgr/kg/giin, 5 giinliik tedavi verildi. Tedavi sonrasi
eozinofilisi diizelip, dokiintiileri kayboldu. Kok hiicre nakli i¢in aile taramasi baglatilan hastaya tam uyumlu akraba disi verici-
den kok hiicre nakli yapildi.

Hastanin laboratuvar degerleri

Parametreler Sonug Referans aralid
WBC(/mm3) 7780 4400-12900
ANS(/mm3) 2730 1500-8500
ALS(/mm3) 1030 3300-7600
TEO(/mm3) 3420 <400

HB(gr/dl) 11 10.7-17.1
PLT(/mm3) 663 000 205 000-553 000
IgG(mg/dl) 420 294-1165
IgA(mg/dl) 10 9-30
IgM(mg/dl) 36 33-154
IgE(1U/mI) <18 0-100

CD3% 26 51-57
CD3+CD4% 25 29-55
CD3+CD8% 0.6 15-33

CD19% 0.2 17-41
CD16+56% 64 4-15

HLA DR 53

CD27 0

CD31% 2 >30
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Sonug: Atopik dermatit ile basvuran olgularda , 6zellikle kan tablosunda lenfopeni eslik ediyorsa immiin yetmezlik yoniinden
de erken donemde arastirilmasinin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, AGir Kombine immiin Yetmezlik, Lenfopeni
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PS-033
Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonun Nadir Bir Nedeni: Otozomal Dominant HiperlgE Sendromu

Neziha Oz', Abdullah Arik?, Hatice Eke Giingor? Gizem Ozcan?, Murat Cansever?, Murat Erdogan’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji
3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastalilari

“Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik

Giris: Hiper IgE sendromu (HIES) nadir goriilen bir primer immun yetmezliktir. Kronik dermatit, stafilokoksik cilt abseleri, tek-
rarlayan akciger enfeksiyonlari, skolyoz, eklem hiperekstansibilitesi, patolojik kiriklar ile presente olabilir ve hastalarda serum
IgE diizeylerinde yiikseklik ve eozonofili mevcuttur. Farkli genetik sekillerde kalitilabilir.

Amag: Burada OD kalitimli Signal trasduction and transcription factor 3 (STAT3) heterezigot mutasyonlu 18 aylik kiz olgu
sunuldu.

Yontem: 15 aylik kiz hasta hizli nefes alip verme ve oksiiriik sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden 24 yasindaki anneden G1/P1,
41 haftallk oIarak NSVY ile dogdugu, yenidogan d'dneminde squnum S|k|nt|3| nedeni ile 2 giin kiivoz bak|m| a|dl(jl 2 ayllkken
olarak 6 ayliken pnomoni tanisi ile bir ay yogunbakimda mekanlk ventilatorde takip edildigi, es zamanl olarak |mmunglobuI|n
(Ig) diisiikligii nedeni ile intravendz Ig aldi§i sdylendi. Fizik muayenesinde genel durumu kéti, viicut agirhigi: 12 kg ( 10-25),
boy: 73 (10-25) cm, sol goz alt kapakta hordeolum, gogiis muayenesinde takipneik, yaygin retraksiyonlari ve solunum sikintisi
vardi. Sp02: %80, solunum sayisi: 60/dk, hasta entiibe edilerek yogunbakima alindi. Ampirik antibiyotik tedavisi baslandi.
Laboratuvar tetkiklerinde: Hb: 10.3 gr/dl WBC: 19.100 mm3 , absolii notrofil sayisi: 760 mm3 , Plt: 459 000 mm3, total eo-
zinofil sayisi: 4230, IgG: 122mg/dl (294), 1gA:10 mg/dl (13), IgM:58mg/dl, Ig E: >2500, lenfosit alt gruplari normal sinirlarda
idi. Akciger grafisinde: sag list-orta zon infiltrasyon, toraks tomografisinde: Her iki akcigerde yamali nodiiller infiltrasyonlar ve
cevresel buzlu cam sahalari, gok sayida lenfadenopati izlendi. Mevcut bulgular tipik olmamakla birlikte 6ncelikle fungal-viral
pnomoniler lehine olarak yorumlandi. Hastanin takibinde kaninda maya iiremesi oldugu icin tedaviye antifungal eklendi. Has-
tada atopik dermatit, abse oykiisii, tekrarlayan pnomoni, Ig E yiiksekligi ve eozinofili olmasi nedeni ile hiperimmiinglobulin E
sendromu (HIES) diisiiniildii. HIES skoru: 60 olarak degerlendirildi. Hastadan genetik analiz i¢in kan gonderildi. Hastaya IVIG
baslandi. Takibinde klinik bulgular diizelen hasta profilaktik trimetoprim siilfametaksazol ve flukonazol ile taburcu edildi.
Hastanin genetik sonucu STAT3 geninde ¢.1144C>T p. R382W heterozigot varyant olarak saptandi.

Sonug: Yenidogan doneminde baslayan cilt abseleri, piistiiler cilt lezyonlari, tekrarlayan akciger enfeksiyonu oykiisii olan, se-
rum IgE diizeyinde yiikseklik ve total eozinofil sayisinda artig saptanan hastalarda HIES akilda tutulmahdir

Anahtar Kelimeler: Abse, Atopik Dermatit, Hiperimmiinglobulin E sendromu, STAT3, Tekrarlayan akciger enfeksiyonu
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PS-034
idiopatik hipereozinofili tanisi alan bir olgu

Hakan Kot', Hilal Karabag Citlak', Fatih Sultan Mehmet Kog', Gokge Pinar Reis?, Fazil Orhan'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk imminolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolojisi ve Onkoloji Bilim Dali Trabzon

Girig: Eozinofili, kanda mutlak eozinofil sayisinin 0.5X109/L den fazla olmasidir. Eozinofil sayisina gore hafif (0.5-1.5X109/L),
orta (1.5-5X109/L) ve siddetli (>5X109/L) olarak siniflandirilir. Hipereozinofili (HE) kan eozinofil sayisinin persistan sekilde
1.5X109/L iizerinde seyretmesidir. Hipereozinofiliye, doku ve/veya organ sistemlerinde eozinofilik tutulumun klinik belirtileri-
nin de eklenmesi halinde hipereozinofilik sendrom (HES) olarak isimlendirilir.

Amag: Burada detayl klinik ve laboratuvar incelemeler sonucunda idiopatik hipereozinofili tanisi alan ve tedavi edilen bir olgu
sunduk.

Yontem: Poliklinigimizde daha once ev tozu akarlari, kedi ve hamam bdcegi duyarliligi saptanan ve astim tedavisi baslanmis
olan 12 yasindaki erkek hasta, 1 hafta dnce baglayan halsizlik yorgunluk, eklem ve kas agrlar nedeniyle basvurdugu saghk
kurumunda beyaz kiire ve eozinofil yiiksekligi tespit edilmesi nedenile hastanemize sevk edilmisti. Fizik muayenesinde obezite
(VKi 36.5), halsizlik ve hisilti vardi. Tam kan sayiminda lkosit sayisi 53.5X109/L, mutlak eozinofil sayisi ise 31.6X109/L olarak
bulundu. Karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda patoloji yoktu. Ekokardiyografi ve batin ultrasonografi incelemesi de normal
bulundu. Kemik ili§i incelemesinde eozinofil sayisi %20 nin iizerinde idi, malign hiicre tespit edilmedi. Olasi hipereozinofili se-
bepleriicin de genetik inceleme amaciyla gonderildi. Hastaya idiopatik HES tanisi konularak 60 mg/giin prednizolon baslandi.
Takiplerinde eozinofil sayisi normal sinirlara geriledi. Steroid dozunun azaltilarak kesilmesi planlandi.

Sonug: Hipereozinofilik sendrom nadir goriilen ancak organ hasari ile birlikte hayati tehdit edici komplikasyonlara neden olabi-
len bir hastaliktir. Siddetli eozinofili olgularinin birgogunda tiim tanisal degerlendirmelere ragmen bir primer neden bulunamaz
ve idiopatik hipereozinofili olarak adlandirilr.

Anahtar Kelimeler: idiopatik hipereozinofili
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PS-035
Astimh Cocuk Hastalarda Serum IgA Eksikligi

Oner Ozdemir’, Cengizhan Kazak', Ummiigiilsiim Dikici’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EAH Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya

Girig: Astim, solunum yollarini tikayarak nefes almayi zorlastiran alerjik bir hastaliktir. Toplumda gok sik goriilmesinin yaninda
sikhdi her gecen giin Diinyada giderek artmaktadir. Astimin etyopatogenezinde degisik nedenler yatmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada, astimli gocuk hastalarda serum IgA eksikliginin sikhgi arastinlmigtir.

Yontem: Calisma, T.C. Saglik Bakanli§i Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hasta-
liklari Polikliniginde 01.05.2013 ile 20.12.2022 tarihleri arasinda geriye doniik olarak poliklinigimize gelen 751 astimli hastanin
serum total IgA ve sensitif IgA degerleri sistemden gekilerek yapilmistir.

Sonug: Calismamizdaki toplam 750 hastanin 474l erkek, 276's1 kizdir ve yas ortalamasi ise 5.93'tiir. Elde edilen veriler 151§in-
da, serum IgA bakilan hastasinin 284 /750'sinde parsiyel IgA eksikligi (yasina gore referans araliginin altinda) tespit edilmistir
(%37.8). Yine seum IgA bakilan hastasinin 14 /750'sinde selektif IgA eksikligi (4 yas Gstii ve 7 mg/dl altinda) tespit edilmistir
(%1.8).

Anahtar Kelimeler: Astim, parsiyel IgA, selektif IgA
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PS-036
Yenidogan Donemi Digi Saghikh Gocuklarda Normal immiinoglobulin Diizeyleri

Ozan Sahin', Oner Ozdemir?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, SAU EAH, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji BD, SAU EAH, Sakarya

Girig: Spesifik immiin sistemin 6nemli bir elemani olan immunoglobulinler antijenlere karsi plazma hiicrelerinde iiretilen spe-
sifik globulinlerdir ve antijenleri ile birlesme 6zelligine sahiptirler.

Amag: Bu ¢alismada amacimiz, yenidogan donemi disi saglikh cocuklarda normal immiinoglobulin diizeyleri arastirmaktir.

Yontem: Calismamizda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran 200 adet 1ay-18 yas arasi saglikli
bilinen kronik bir hastalik dykiisii, enfeksiyon siiphesi konjenital hastalik ve anomali olmayan saglikli gocuklarda IgG, IgA ve
IgM degerlerinin belirlenmesi ve Tiirk cocuklarinda normal immiinglonulin de@erlerinin saptanmasi planlanmaktadir. Calisma-
ya katilan gocuklardan alinan vendz kan numuneleri bir adet jelli tiip ile Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 5000 devirde 10
dakika santrifiij edilip, serum kismi ayrilarak S. BNII (S. Diagnostics, Germany) cihazinda, nefelometrik yontemle calisiimistir.

Sonug: GCalismamiza dahil edilen 200 gocuk yas gruplarina gore 10 gruba ayrilmistir. Yas gruplarina gore elde edilen veriler
%95 referans araligi olacak sekilde alt ve list sinirlar: 1-3 ay IgG:45-677mg/dl, IgA:4-36 mg/dl, IgM:2-63 mg/dl bulunmustur. 4-6
ay 1gG:141-825, IgA:-6-53, IgM:11-89 bulunmustur. 7-12 ay 1gG:236-972, IgA:-6-72, IgM:19-114 bulunmustur. 13-24 ay IgG:328-
1118, 1gA:-4-93, IgM:26-138 bulunmustur. 25-36 ay 1gG:419-1261, IgA:2-119, IgM:31-161 bulunmustur. 3-5 yas 1gG:507-1402,
IgA:13-149, I1gM:35-181 bulunmustur. 6-8 yas 1gG:592-1539, 1gA:29-184, IgM:36-199 bulunmustur. 9-11 yas 1gG:673-1673,
IgA:52-226, IgM:35-215 bulunmustur. 12-16 yas 1gG:749-1802 mg/d|, IgA:82-275 mg/dl, IgM:30-228 mg/dl bulunmustur. So-
nug: Saglikl cocuklarda immiinoglobulin degerleri farkli yerlerde ve kliniklerde iilkemizde ¢ok az sayida ¢aligiimis olup tilkemi-
ze ait verilerin elde edilmesi immiin yetmezliklerin tani konulmasi, takip ve tedavi endikasyonu agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli cocuk, immiinoglobulin, immiin yetmezlik
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PS-037
Astim Atagi Sirasinda Spontan Cilt Alti Amfizem ve Pnomomediastinum

Biisra Sultan KiBAR', Oner OZDEMIR?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sa-
karya, Tiirkiye

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Sakarya,
Tiirkiye

Girig: Pnomomediastinum mediasten iginde serbest hava bulunmasidir. Astim, spontan pnomomediastinumun medikal neden-
leri iginde birinci siradadir. Akut astim ataginda, pnomomediastinum insidansi %0.2-0.3 olarak goriilmektedir. Pndmomedias-
tinuma siklikla subkutan amfizemde eslik etmektedir. Astimin nadir bir komplikasyonu olarak rastlanan pnémomediastinum
ve subkutan amfizem ¢ogunlukla astim ataginin tedavisi ile diizelmektedir. Fakat yaygin subkutan amfizem solunum yollarina
basi yaparak hayati tehdit edebilmektedir.

Amag: Burada akut astim atagi sirasinda subkutan amfizem ve pndmomediastinum tespit edilen bir olgu sunulmustur.

Yontem: Astim tanili, diizenli tedavi kullanmayan 5 yasinda erkek hasta oksiiriik, goglis agrisi, boyun sol yaninda sislik ve
gogiiste asimetri, ani baslayan nefes darligi yakinmasi ile acil servisimize basvurdu. Gogiis asimetrisi olan, boyun ve go-
glis on bolgesinde krepitasyon alinan hastada, cekilen akciger grafisinde pndmomediastinum ve subkutan amfizem tespit
edildi. Oksijen, inhaler bronkodilatator, sistemik kortikosteroid ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Yatiginin 6. giiniinde inhale
kortikosteroid ve antibiyotik tedavisi diizenlenerek sifa ile taburcu edildi. Astim igin uygun koruyucu tedavi baglanmasina rag-
men hastanin tedaviye uyum gostermemesinin amfizem ve pnémomediastinum komplikasyonu gelismesinde rolii olabilecegi
diisliniilmektedir.

Sonug: Astim koruyucu tedavisine uyum, komplikasyonlari 6nlemek agisindan 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: pnomomediastinum, subkutan amfizem, astim
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PS-038
Agir Atopik Dermatitte IgE Ve Non IgE Besin Alerjisi Birlikteligi

ismail Ozanli', Metin Aydogan’, Isil Eser Simsek’

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Ve immiinoloji BD

Girig: Gida alerjisi, orta- siddetli atopik dermatiti (AD) olan gocuklarin yaklasik iigte birinde bildirilmistir. Erken baslangigli ve
agir AD'li olgularin besin alerjisi ile birlikteliginin yiiksek oldugu gosterilmistir. Besin alerjilerinin goriilme sikhdi ve tiri yasa
gore degisebilmektedir. infantlarda inek siitii, yumurta, yer fisti§i ve soya ve daha biiyiik cocuklarda bugday, balik, ajac yemis-
leri ve kabuklu deniz iiriinleri en yaygin gida alerjenleridir.

Amag: Agir atopik dermatit olgularinda IgE ve Non IgE besin alerjisi birlikteligini vurgulamak.

Yontem: 6,5 aylik erkek ¢ocuk, 2 aylikken boyun, govde, sirtta, her iki alt ve iist ekstremite ekstansor yiizde kuruluk, dokiintd,
ayrica kanli ve mukuslu kaka baslamis. Anne siit ve yumurta alinca ve formiil mama ile dokiintiisiiniin alevlendigi ifade edildi.
Fizik muayenesinde atopik dermatitle (AD) uyumlu lezyonlari saptandi. Olgu agir egzema (skorad >55) olarak degerlendirildi.
Olgumuzun laboratuvar tetkiklerinde; Iokosit (WBC) 9,09x1043/uL, lenfosit sayisi (LYM) 5,140x103/yL, eozinofil sayisi 1.990
x103/uL (%12,7), trombosit (PLT) 423x10"3/pL, siit spesifik immiinglobulin E (sIgE): 0,836 kU/L, kazein splgE: 0,313 kU/L,
yumurta beyazi splgE: 36,9 kU/L, yumurta sarisi splgE: 3,27 kU/L, ovomukoid: 0,357 kU/L idi. Olgumuza formiil mama ile gida
ylikleme testi yapildi ve olguda iirtiker, AD’de alevlenme (skorad >10) oldu, amino asit formiilaya (pregomin syneo) baslandik-
tan sonra yakinmalari diizeldi. Evde kazara yumurta alim sonrasi urtiker gelisen olgu siit ve yumurta IgE aracili besin alerjisi ve
siit ile iliskili nonlgE alerjik proktokolit olarak degerlendirildi.

Sonug: Olgumuzu siit ile hem IgE hem de nonlgE aracili besin alerjisi bulgular olmasi, erken baglayan agir atopik dermatit
olgularinda siit ve yumurta ile IgE aracili besin alerjisi ile birlikte olabilecegini vurgulamak igin sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, siit, yumurta, alerji
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PS-039
Psikojen Oksiiriik On Tanili Hastada Grup A Streptokok Enfeksiyonu ile iligkili Pediatrik Otoimmun Néropsikiyatrik Hastalik
(PANDAS) Olgusu

Gozde Ozkan', Merve Korkmaz? Yakup Canitez', Nihat Sapan’
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji Bilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dali

Girig: Grup A Streptokok enfeksiyonu ile iligkili pediatrik otoimmiin ndropsikiyatrik hastaliklar sendromu (Pediatric autoim-
mune neuropsychiatric disorders associated with streptoccal infections (PANDAS)) ergenlik donemi dncesinde goriilen ani
baslangi¢li obsesif kompulsif bozukluk belirtileri ve/veya tikler ile ortaya ¢ikan ve yakin donemde gegirilmis grup A Streptokok
(GAS) enfeksiyonuile iligkisi oldugu bildirilen bir hastaliktir1. Patogenezde GAS antikorlarinin beyinde konakgi antijenlerle ¢ap-
raz reaksiyona girdigi ve bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin noroinflamasyon ile iligkili oldugu gortsleri mevcuttur2,3.
PANDAS esas olarak klinik bir tanidir, tedavide noropsikiyatrik tedavi ve antistreptokokal antibiyotik tedavisi onerilmektedir.

Amag: 14 yasinda erkek hasta 3 haftadir olan kuru 6ksiiriik sikayeti ile poliklini§imize bagvurdu. Oksiiriik giindiiz siirekli mev-
cutken uyurken oksiiriigiin tamamen kesildigi belirtildi, oksiiriige eslik eden ek semptom yoktu. Oksiiriik giinliik yasantisini
kisitlayacak diizeyde, okul derslerine engel olacak vasifta idi. Fizik muayenede solunum sistemi muayenesi ve diger sistem
muayeneleri dogaldi. 1 ay dnce gegirilmisi bogaz enfeksiyonu ve 1 haftalik amoksisilin klavunat tedavisi alma oykiisii vard.
Tekrarlayan bogaz temizleme tikleri ve kuru oksiiriik muayene sirasinda siirekli idi. Tetkiklerinde akut faz reaktanlari negatif,
ASO 1039 IU/ml, akciger grafisi normal bulundu. PPD testi negatif idi. Deri prick testinde gimen polen duyarlili§i saptandi.
Hastanin alerjik rinit bulgulari mevcut degildi. Solunum fonksiyon testleri normaldi. Kulak burun bogaz konsultasyonu ve
laringoskopide vokal kordlarda 6dem disinda ek bulgu saptanmadi. Psikojenik oksiiriik 6n tanisi ile yapilan ¢ocuk psikiyatrisi
konsultasyonunda hasta PANDAS olarak degerlendirildi. Risperidon ve uygun dozda amoksisilin klavunat tedavisi baslandi.

Yontem: Psikojenik oksiiriik tanisi konulurken iist solunum sistemi kaynakli sebepler (rinit, siniizit, postenfeksiyoz oksiiriik, vo-
kal kord disfonksiyonu gibi), alt solunum sistemi kaynakli sebepler (astim, kistik fibrozis, bronsiektazi vd.) ve solunum sistemi
disi sebepler (kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrodzefageal reflii gibi) dislanmalidir

Sonug: Bu olgularda uygun o6ykii, klinik tablo, laboratuvar tetkikleri varhginda PANDAS sendromu ayirici tanida akla gelmesi
gereken nadir bir klinik tablodur.
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