Y COCUK ALERJI VE
AL
DERNEGi

COCUK ALERJi VE ASTIM AKADEMISi
2.ULUSLARARASI KATILIMLI

GEN PEDIATRiK ALERJISTLER iLE
 ALERJIDE YENILIKLER
Y SEMPOZYUMU

13-14 EYLUL 2019, PROF. DR. METE CENGiZ KULTUR MERKEZi / BURSA

www.gencalerjistler.org

S

S BESINALERJISI, ASTIMVE ALLER)IK HASTALIKLARA
AKILCIYAKLASIM

ILETiSIM
ORGANIZASYON iLETiSiM
Sempozyum Bagkani Sempozyum Geng Baskani Kongre Sekreterleri
I'“rkdll Prof. Dr. Nihat Sapan Uzm. Dr. Siikri Cekic Uzm.Dr. Yasin Karali
uuuuuuuuuuuuu Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uludag Universitesi Tip Fakltesi Dr. Fatih Cigek
4449443 Cocuk Alerji Bilim Dali Cocuk Alerji Bilim Dali Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
kongre@burkon.com drsukrucekic@gmail.com Gocuk Alerji Bilim Dali

0544 832 63 45
0224 295 04 10



www.gencalerjistler.org

COCUK ALERJi VE ASTIM AKADEMISi
2. ULUSLARARASI KATILIMLI

GENC PEDIATRIK ALERJISTLER ILE
ALERJIDE YENILIKLER
SEMPOZYUMU

13 - 14 Eylul 2019
Prof. Dr. Mete Cengiz Kultur Merkezi / BURSA

Program ve Ozet Kitabi




13 - 14 Eyliil 2019, Bursa

ICINDEKILER
(0111510 2O PP 4
KURULLAR <ottt ettt e e e e e e st e e e et e e e e eabee e s sabeeaeebbeeeennteeeesanreas 5
BILIMSEL PROGRAM ...ttt seeeeeeeeeeeeeseeeseeeseseseseseeesesesseesssesseessessseesesesesesseenes 9
KONUSMA METIN ve OZETLERI .o es s 19
SOZEL BILDIRILER.......vveeeveeeeeeeeeeeeeseeeeseesesseessseeseseeesesesees s esssssesssessssssessseesseeees 113
POSTER BILDIRILERI......e.eveeeveeeeeeeeseeeseeesseeseseesseesseseseseseseseseseeesssesssesssesssesseesseesesesees 146
TAM METINLER ..ot se e se e ee et es s ss e es e as e es s es e seseseeereon 180




www.gencalerjistler.org
ONSOz
Degerli Katilimcilar,

Birincisini gegen yil zmir'de diizenledigimiz "Geng Alerjistler ile Alerjide Yenilikler Sempozyumu'nu
bu yil 13-14 Eyliil 2019 tarihlerinde Bursa’da diizenliyor olmanin gururunu yagiyoruz.

Amacimiz gegen yil oldugu gibi bu yil da gocuklarda sik gériilen alerjik hastaliklarin tani ve
tedavisindeki yenilikleri sizlerle paylasmaktir.

Bilimsel programda yer alan konular, deneyimli hocalarimiz esliginde pediatrik alerji uzmani geng
arkadaglarimiz tarafindan sunulacaktir.

Bu yil “Avrupa Alerji ve Kiinik immiinoloji Akademisi (EAACI)” ile yaptigimiz isbirligi ile “Geng
Pediatrik Alerjistler Komitesinden” konuklarimiz var. Geng Uzmanlarimizin Avrupali meslektaglari ile
kaynasmalarini saglayacak olmak bir baska kazanim olacaktir.

Besin alerjisi, Alerjik Astim, Alerjik Rinit, Anafilaksi, Urtiker-Angioédem, Atopik Dermatit ve Alerjen
Immunoterapisi gibi Pediatrik Alerjinin 6nemli konularinin tartisilacagi sempozyumumuzda giindelik
pratige ybnelik zengin bir program hazirlanmistir.

Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk’iin séyledigi gibi "Gengligi yetistiriniz. Onlara ilim ve irfanin miispet
fikirlerini veriniz. Gelecegin aydinligina onlarla kavugacaksiniz. Biitiin dmidim gengliktedir."

Sizleri toplantimizda gérmekten mutluluk duyacagiz.

Cocuk Alerji ve Astim Sempozyum Bagkani Sempozyum Geng
Akademisi Dernegi Prof. Dr. Nihat Sapan Baskani
Baskani Uzm. Dr. Sukrl Cekic

Prof. Dr. Zeynep Tamay
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BiLIMSEL PROGRAM
A Salonu B Salonu

08:00 -

08:45 Kayit Islemleri
08:45 -
09:30 Acilis Konugmalari

Besin Alerijileri

Oturum Bagkanlari: Ulker Ones, Nihat

Sapan

Besin alerjisinde mekanizmalar
09:30 - Esra Ozek Yiicel
10:30 . .

Besin alerjisi olugsumunda ¢evresel ve

bireysel faktorler

Ayca Kiykim

Besin alerjisi dnlenebilir mi? (ek

gidalara gegis ve diger faktorler)

Nursen Guinaydin
10:30 - Workshop
10:45 Kahve Arasi

B Salonu10:30 - 12:30

Besin Alerjisi : Be.si!1 alerjisinden Polenler
10:45 - korunma ve tedavisi Sevean Celenk
11:45

Oturum Bagkanlan: Esen Demir, Fligen
Cullu Gokugras
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11:45 -
12:30

Besin alerjisinde tani, giincel ve
gelecek vaad eden yontemler
Ceren Can

IgE aracili besin alerjisinin seyri,
tolerans geligimi ve tedavi segenekleri
Hiilya Poyraz Efe

IgE aracili olmayan besin alerjilerinin
tanisi ve seyri
Pinar Gékmirza Ozdemir

Yuvarlak Masa

Ben olsam ne yapardim.

Coklu besin alerjisinde artis, bizi neler
bekliyor ?

Besin Alerjisinde diyet ve beslenmede
6nemli noktalar.

Diyeti ne zaman ve nasil agalim .
Pratik hayatta eliminasyon diyetinin
zorluklar.

Mikro ve makronutrient eksikliklerini
nasil énleyelim?

Derya Altintas,
Aysen Bingdl,
Cansin Sackesen
Metin Aydogan
Ozlem Cavkaytar

Bir Nefeste Aleriji:

1. Atmosferin biyolojik kompozisyonu

2. Aerobiyolojik partikiillerden "Polenler

a. Dogadaki alerjen polen
kaynaklari

b. Polenler neden alerjik ?

c. Polenler arasindaki sik
gorllen gapraz reaksiyonlar

3. Bolgesel polen izleme haritalarinin
olusturulmasi

a. Aerobiyolojik drnekleme
yontemleri

b. Polen toplama cihazinin
tanitiimasi

c. Segilmis polen
preparatlarinin mikroskobik incelenmesi

C Salonu10:30 - 12:30

Ev tozu akarlari ve Demodex sp.
Oktay Alver

Ev ici en 6nemli alerjen “Ev tozu
akarlan”

1. Ev tozunun igerigi
2. Ev tozu akarlar

a. Evde en sik nerelerde
bulunuyor ?

b. Ev tozu akarlarinin
morfolojisi ve biyolojisi

c. Ev tozu akarlari nasil
oluyorda alerjiye neden oluyor?




12:30 -
13:15

12:30 -
13:15

13:15 -
14:15

Ogle Yemegi

Poster Bildiri Sunumlari
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3. Ev tozundan taniya

a. Ev tozunda ev tozu
akarlarinin saptanmasi ve tir tayini islem
asamalarinin tanitiimasi

b. Ev tozu akar kiltir ortaminin
tanitilmasi

c. Segilmis ev tozu akar
preperatlarinin mikroskobik incelenmesi

Demodex sp.

1. Okiler Demodikozis? Alerji?

2. Kirpik alma igleminin tanrtilmasi

3. Segilmis Demodex sp. preperatlarinin
mikroskobik incelenmesi

Oturum Bagkanlari: Demet Can, Remziye Tanag, Emine Dibek Misirlioglu, Sule
Caglayan Sézmen, Mustafa Arga, Ozlem Yilmaz, Ebru Arik Yilmaz, Mehmet Yasar

Ozkars

inek Siitii Alerjisi. Tolerans
indiiksiyonuna genel bakis ve
molekiiler mekanizmalar

Oturum Baskanlari: Nermin Giiler,

Zeynep Tamay

inek siitii protein alerjisinde tolerans
indiiksiyonu, kime hangi protokol

Stefania Arasi
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Diger besin alerjilerinde tolerans
indiiksiyonu
Alberto Alvarez Perea

Astim tedavisi

Oturum Bagskanlar: Necla Akgakaya,
Giilbin Bingdl

Genetik faktorlerin astim geligimine
etkisi

14:15 - -
1515 Ozlem Sancakli
Astimda fenotip - endotip kavramlar
Stkri Cekic
Siddetli astim mekanizmalan ve
hedefe yonelik tedavi
Ibon Eguiluz-Gracia
15:15 -
15:30 Kahve Arasi
Rehberler isiginda astim tedavisinde Sozel Bildiriler
yenilikler
Oturum Baskanlari: Ali Baki, Dost
Oturum Baskanlari: Remziye Tanag, Zeyrek
Yakup Canitez
15:30 - Eaet?;g:::;:de giincellemeler
16:15

Uzun etkili beta-agonistler erken
baslanirsa atak geligimi onlenebilir mi
?

Handan Duman Senol
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Ataklarda nebiil iKS etkili mi ?
Zeynep Demirkale

Yuvarlak Masa

Astimli hasta takibinde zorluklarla

yiizlesme

Astim tedavisinde hasta uyumu

sorunlarina akilci yaklagim

Basamak degisiminde pratik noktalar

Yaz aylarinda tedaviyi keselim mi ?
16:15 - Astim ataginda magnezyumun yeri
17:00 Astim ataklar dngoriilebilir mi ?

Spirometre/impuls ossilometre

yardimei mi ?

Haluk Cokugras
Ahmet Akcay
Nevin Uzuner
Arzu Bakirtas
Demet Can

Alerjen iT

Oturum Baskanlari: Emin Ozkaya, Can
Kocabas

immiinoterapi uygulama yontemleri
(SCIT, SLIT, TABLET)

17:00 - Deniz Ozceker

17:45
immiinoterapide alerjen segimi (Goklu
alerjisi olan olgulara yaklagim)
Tuba Gogurli

immiinoterapide istenmeyen
reaksiyonlardan nasil korunuruz
Mahir Serbes




www.gencalerjistler.org

14 Eyliil 2019, Cumartesi

A Salonu B Salonu

Alerjik Rinit

Oturum Baskani: Koray Harmanci,
Fulya Tahan

Alerjik Rinitte Polenler
08:30 - Hidayet Nisa Kaynar
09:30
Alerjik rinit ve non-alerjik rinitte tani ve
tedavi
Murat Capanoglu

Non-atopik hasta lokal alerjik rinit
midir ? Lokal alerjik riniti taniyabiliyor
muyuz ?

Seyhan Kutlug

Urtiker Sozel Bildiriler

Oturum Bagskanlari: Metin Aydogan, Oturum Bagkanlari:Yakup Canitez,
Abdilkadir Kogak Ebru Arik Yilmaz

Akut irtiker etyoloji, tani, ayirici tan
09:30 - Yasin Karali
10:30

Kronik iirtikerde diyet 6nerileri

Velat Celik

Urtiker tedavisinde klasik ve biyolojik
tedaviler
Serkan Filiz
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10:30 -

11:00 Kahve Arasi

Anafilaksi

Oturum Baskanlari: Emin Ozkaya, Oner
Ozdemir

Anafilakside endotip, fenotip ve
11:00 - biobelirtegler
12:00 Hilya Anil

Agir anafilaksi igin risk faktorleri
Burgin Beken

Anafilakside tedavi yonetimi
Simona Barni

Yuvarlak Masa

Adrenalin otoenjektér endikasyonlari
ve farkindaligi (Anafilaksiyi yeterince
taniyor muyuz?)
Anafilaksinin zorluklar infantil ve
idiopatik anafilaksi

12:00 - Erken ve geg tip anafilaksi

12:45 Adrenalin otoenjektorlerinin
avantajlari, kime regete edilmeli

Fazil Orhan

Sule Caglayan S6zmen
Himmet Haluk Akar
Mahmut Dogru

Semiha Bahgeciler

12:45 -

13:30 Ogle Yemegi
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12:45 -

13:30

13:30 -

14:15

14:15 -

15:15

ilag Aleriileri

Oturum Bagskanlari: Mehtap Yazicioglu,
Emine Dibek Misirlioglu

Cocuklarda beta - laktam alerjilerinde
tani. Hafif-orta beta-laktam alerjisinde
ilag testleri gerekli mi ?

Hakan Guvenir

As reaksiyonlarinda tani ve Alerjik
gocugun asilanmasi
Ayse Siileyman

NSAID alerjisi artiyor ne yapalim ?
ilknur Celik

Atopik Dermatit

Oturum Bagskanlari: Reha Cengizlier,
Cevdet Ozdemir

Siklik ve etyolojik faktorler
Belgin Aktas

Atopik dermatitte disbiyozis ve besin
alerjisinin rolii
Saliha Esenboga

Atopik dermatitte tani, tedavi ve
korunma
Pasquale Comberiati

Geng Alerjistler - Birlikte proje
yapalim m1 ? Fikri olan gelsin oturumu
Nihat Sapan,

CAAAD YK Geng Alerjistler

Sozel Bildiriler

Oturum Baskanlari: Hikmet Tekin
Nacaroglu, Mehmet Yasar Ozkars
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Yuvarlak Masa

Atopik Dermatitte glincelleme
Agir olgular artiyor mu ? Nedenleri ?
Ne zaman besin alerjisi diigiinelim ?
Her hastada diyet gerekir mi ?

15515 i Kasinti kontrolii nasil saglanabilir ?
16:15 Islak pansuman, bireysellestirilmis
tedavi nasil uygulanir ?
ilknur Bostanci
Dost Zeyrek
Koray Harmanci
Pinar Uysal
Mustafa Arga
16:15 -
16:30 Kahve Arasi
Giinliik hayatta alerji - |
Oturum Baskanlari: Duygu Erge, Tuba
Tuncel
Alerjik proktokolitte ebeveyn
anksiyetesi ile bagetme
Ercan Nain
16:30 -
17:15 Alerjik gocugun operasyon oncesi

degerlendirilmesi
Sanem Eren Akarcan

Alerjik gocugu kres ve anaokulunda
bekleyen problemler
Omer Akgal
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17:15 -

18:00

18:00 -

18:15

18:15

Giinliik hayatta alerji - Il

Oturum Bagskanlari: Fatma Duksal,
Sakine Isik

Sik Hastalanan Gocukta Alerji
Fatma Dilara Kocacik

Atopik mars geligimi igin riskli
gocuklar var mi

Ali Ersun Kaya

Spor ve alerji
Sennur Keles

Akilcr ilag kullanimi oturumu
Oturum Bagkani: Yakup Canitez

Alerjide akilci ilag kullanimi
Fatih Cigek

Kapanig




KONUSMA METIN
ve OZETLERI
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TOLERANCE INDUCTION IN OTHER FOOD ALLERGIES - 2ND INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON ALLERGY INNOVATIONS WITH YOUNG PEDIATRIC ALLERGISTS

Alberto Alvarez-Perea, MD PhD

Pediatric Allergy Unit, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Spain.

Summary

Food allergy is defined as immune-mediated adverse reactions to foods that occur in genetically
predisposed individuals. The standard management of food allergy is based on strict avoidance of
the culprit food. While allergies to certain foods, such as egg and milk, tend to be outgrown as
children grow up, allergies to other foods, such as shellfish and nuts, are often persistent. Avoidance
is not always successful, and thus, alternative treatments have been proposed. Oral immunotherapy
(OIT) is a potential allergen-specific approach under investigation for the treatment of food allergy.

The procedure is theoretically simple: patients are started on a very small daily dose of the food and
advanced every few days or weeks to a maintenance dose, usually over several months. This
maintenance dose will be consumed regularly for a long period of time (months to years). The
rationale behind OIT is that ingestion of a food results in an active immune system response that
does not trigger an allergic reaction. This is thought to be mediated by induction of regulatory T cells
with low-dose antigen exposure.

The success rate of OIT is variable, depending on the food used, the vehicle, the protocol, or even
the outcomes definition. The majority of OIT-treated patients become desensitized, which is defined
as a temporary state of anergy and increased threshold for reactions. Desensitization is dependent
upon a regular intake of the OIT dose and it can be lost when OIT dosing is interrupted. In contrast, a
lower proportion of patients achieve Sustained Unresponsiveness, that is permanent, independent of
food intake

Milk is probably the most studied food, regarding OIT, probably due to high prevalence and morbidity.
Protocols have been defined with several other foods. The second most frequent is egg, followed by
peanuts and, finally, fish. Due to the importance of peanut allergy in English-speaking countries, in
the latest years, there has been an important growth in the studies focusing in peanut OIT, which is
resulting in a body of higher quality evidence compared to other foods. There is some limited
evidence even in the performance of OIT with multiple foods at the same time.

Allergic reactions during OIT are common, more frequently during the build-up phase. Although they
are usually mild. In recent years, preliminary data has linked OIT to the development of Eosinophilic
Esophagitis with rates varying from 2.7 to 4.6%, depending on the studies. Strategies in development
to reinforce safety of OIT include co-adjuvants, such as Omalizumab or probiotics, as well as the use
of novel presentations of the food.

In conclusion, OIT seems feasible with multiple foods. There his a high heterogeneity of studies,
which results in a weak level of evidence. It is expected that new approaches in the near future
minimize adverse events during OIT.




13— 14 Eyliil 2019, Bursa
BESIN ALERJISINDE MEKANIZMALAR
Dr Ogr Uyesi Esra Yiicel
I.U Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Tlm diinyada besin alerji prevalansi artmaktadir. Yillar iginde besin alerjisi nedeniyle ciddi reaksiyon
nedeniyle acil servise basvuru oraninda da ciddi bir artis gdzlenmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her 13 gocuktan birinde besin alerjisi mevcuttur. Besin alerjisinin patofizyolojisinde yer
alan mekanizmalari anlamak koruyucu hekimligin yani sira, tani ve tedavide yeniliklere isik tutacaktr.
Gastrointestinal sistem yilda 30 kg besin protein ile kargilasan en kompleks mukozal immin sistem
organidir. Epitel tabakasi ve epitel hiicreleri, GALT'| olusturan peyer plaklari ve mezenterik lenf
nodlari, lamina propriadaki hticreler immunolojik yanitin seyri oral tolerans ya da duyarlanmanin
gelismesi acisindan en kritik asamalari olusturur. GIS epitelinden antijenin alimi, tolerojenik dendiritik
hiicreler (CD103+) ile sunumu retinoik asit, TGFp ve IDO badimli mekanizmalara bagimli periferik
CD4+CD25+Foxp3+ Treg olusumunu uyarmaktadir. Treg hicreler cogalarak supresor sitokin
salinimi (IL10, TGFpB, IL35), efektdr hicre lizisi (granzim A ve B), inhibitor PD 1,CTLA 4
molekiillerinin uyariimasi ve efektér hiicre metabolizmasina etki ederek antijen spesifik T hiicrelerin
delesyonu veya apopitozu ile anerjiyi saglar. Yine mikrobiyal cesitliligin yani sira makrofaj
aktivasyonu ve IL22 ile tolerojenik DC ve hiicreler arasi siki baglantilari aktive eder. Mikrobiyal
metabolik aktivite Grlinleri (histamin, kisa zincirli yag asitleri, bitirat gibi fermantasyon drtnleri) IL10
sentezini uyararak Treg ve Breg hiicreleri aktive eder. Oral toleransin kaybi ise hasarli epitelden
salinan TSLP, IL33, IL25 ile OX40L aktivasyonu ile uyarilan ILC2'den IL4 salinmasi yani sira mast
hicrelerinden salinan IL9 Treg hicreleri baskilamasi ile gerceklesmektedir. Alerjen spesifik
immUnoterapi ile saglanan tolerans indliksiyonu igin de gegerli mekanizmalardan en &énemlileri
inhibitdr FcyRII reseptdri aktivasyonu ile bazofil ve mast hiicre inhibisyonuna ek olarak Foxp3 Treg
artigl ve anerjik T hiicre popilasyonunda artis, antijen spesifik 9G4 artisi ve IgE azalmasidir. Bu
mekanizmalarin anlagiimasi yeni tedavi hedeflerinin arastiriimasini saglamistir. Oral tolerans
indlksiyonu diginda epikutandz IT gibi farkli immunoterapi yollari gelistiriimektedir. IL33 blokaji, TLR7
ve TLR9 agonistleri, Anti IgE ve probiyotikler ile kombine OIT ve rekombinan alerjenler ile OIT
yaklasimlari ile ilgili ¢alismalar devam etmektedir. Bu calismalar ileride bize besin alerjisinde
immUnoterapi ile desensitizasyondan ziyade ‘Sustained Unresponsiveness’ yani ‘Devamli Yanitsizlik
halini saglayabilmeyi vaat etmektedir.
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BESIN ALERJISI ONLENEBILIR Mi? EK GIDAYA GEGi$ VE DIGER FAKTORLER

Dr. Ogr. Uyesi Nursen Cigerci Giinaydin
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklari A.B.D, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bélimii

Cocuklarda besin proteini alimi sonrasi siit, yumurta, yer fistigi, kabuklu yemisler ve deniz Griinleri ile
daha sik olmak (izere besin alerjisi gorllebilmektedir. Besin alerjisi veya gidaya karsl tolerans
gelismesini etkileyen gesitli faktorler gegmisten giinimiize arastirimaktadir. Yapilan galismalarda
farkli beslenme aligkanliklarinin alerji yada tolerans gelisiminde 6nemli olabilecegi bildirilmektedir.
Son yillarda yapilan ¢alismalar ek gidaya baglama zamani, gebelik ve gevresel etkenlerin dnemi
lzerinde durmaktadir. Ek gidaya erken veya ge¢ baslamanin, alerjik oldugu dislnilen ek gidaya
baglama zamani ve seklinin, gebelik ve emzirme doéneminde alinabilecek Gnlemlerin,
vitamin/prebiyotik ve probiyotikler/ PUFA kullaniminin besin alerjisi (zerine etkisi, hipoalerjen
formulalarin kullanimi ile ilgili cok gesitli ¢alismalar yapilmaktadir. 2000-2006 yillari arasindaki besin
alerjisini dnlemek igin uluslararasi rehberlerin énerilerine bakildiginda; saglikl infantta kati gidalardan
en az 4 ay olmak uzere 6 ay kaginmak Onerilirken, ek gidaya 6 aydan sonra baglanmasinin aler;ji
gelismesini dnledigine dair kanit olmadigi belirtiimektedir. Bu rehberlerde yiiksek riskli infantlarda ise
ek gidalara 6. ayda baglamak, st drinleri, yumurta, yer fistigi, kabuklu yemisler, deniz kabuklulari
ve balik gibi alerjik olabilecek gidalara ise ge¢ baglamak gibi éneriler bulunmaktaydi (AAP 2000,
EAACI 2000, ACAAI 2006 Rehberi). Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda besin alerjisi sikliginin
arttiginin belirtilmesi, glinimUlzde besin alerjisi gelismesini 6nlemede etkili startejilerin olusturulmasi
icin galismalarin yapiimasina neden olmaktadir.

Gida ile ilk karsilasma sonrasi alerjik duyarlilasma gelisebilir ve ikinci karsilasmada IgE yapili
antikorlar ile alerjik reaksiyon gérillebilir. ilk kargilasma in utero veya emzirme déneminde olabilir.
Gidaya erken maruziyetin immnolojik olarak alerji gelisiminde énemli oldugu belirtiimektedir. 2000’li
yillardan itibaren besin alerjisi gelismesinde bozulmus ve enflamasyonlu epitel bariyeri, solunum
yoluyla maruziyet, cevresel maruziyet ve alerjik gidanin diyete geg eklenmesi (yer fistigi) gibi farkli
yollar (izerinde durulmaktadir. Alerjene erken oral maruziyet ve saglikli epitel bariyerinin (cilt) tolerans
gelismesinde dnemli oldugu; bozulmus epitel bariyer ile alerjene ilk maruziyet ve sonrasinda alerjen
gida ile beslenmenin ise alerji gelisimine neden oldugu distnilmektedir. Besin alerjisi gelismesinde
ve dnlenmesinde gebelik dénemi, prenatal/natal/ postanatal dénem, emzirme, anneye ait faktérler,
kati gidalar ve hijyene bagl barsak mikrobiatasi degisiklikleri, psikojenik ve genetik faktorler, besinin
alim sekli (oral, cilt, solunum v.b) ve pisirilme sekli gibi gok cesitli faktorler dnemlidir. Bu galisma
grubu onerileri guicll, orta ve zayif 6neri olarak kabul etmektedir. 2010 -2014 yillari arasinda yapilan
calismalarda gebelikte ve emzirme doéneminde alerjik oldugu bilinen gidadan kaginmanin besin
alerjisi riskini azaltmadigi bildirilmektedir. Annenin alerjen besinden uzak durmasinin besin alerjisi
gelismesini énledigine dair kanit yoktur. Gebelik veya emzirme déneminde anneye diyet kisitlamasi
yapilmasi énerilmemektedir.

Yapilan gesitli calismalarda gebelikte veya emzirme déneminde Omega-3 ‘ten zengin beslenmenin
alerjik hastalik gelisme riskini azalttigi bildirilmektedir. 8 randomize kontrollli ¢alisma; gebelik ve
emzirme déneminde annenin Omega-3 LCPUFA kullaniminin; ¢ocuklarda alerjik hastalik (atopik
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ekzama, duyarlilasma, besin alerjisi) gelisimini azalttigi bildirilmektedir. Ancak maternal Omega-3
LCPUFA kullaniminin alerjik hastalik gelisimini dnledigine dair kanitlar sinirlidir.

Besin alerjisinin - gelismesini  6nlemek icin yapilan gesitli calismalar The Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) calisma grubu tarafindan
sistemik galismalarin kanitlarindan dogan bulgularin kesinligi; kanitlarin giivenirliliine ve daha genis
popllasyonlara uygulanabilirligine gére degerlendirilmektedir. GRADE c¢alisma grubu yapilan
calismalari degerlendirmesi sonucu, annenin gebelikte balik yag tiiketimi ile yumurta ve yer fistigina
karsi duyarlilasma gelismesinin azaliyor olabilecegini; besin alerjisini 6nlemesi ile ilgili kanitlarin
dolayli oldugunu; ancak ucuz ve kabul edilebilir bir 6neri oldugunu belirtmektedir.

Anne siti biylime, immiin sistem, kognitif gelisme, metabolizma, barsak mikrobiatasi v.b bir gok
konuda énemlidir. icindeki epidermal biiyiime faktéril, insiilin biiyiime faktorii, TGF-B; kognitif gelisim
ve villus formasyonunun stimilasyonu ve intestinal permeabilitenin azalmasi (yasamin ilk haftasinda)
icin dnemlidir. Laktoferrin ve vitamin A neonatal barsak bariyeri igin énemlidir. Maternal IgA neonatal
mikrobiatanin cesitliligine katkida bulunurken; bakteriler (103-104 CFU/ml) infant barsadi igin
kommensal bakteri kaynagidir. Oligosakkaridler, lipopolisakkaritler ile indiklenen enflamasyonu
zayiflatirken; TGF-$ tolerans indlksiyonu ve alerji gelismesini 6nlemede katkida bulunur. Dinya
saglik orgiitd (WHO); ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi énermektedir. Yiiksek gelirli tlkelerde
en az 4 ay alan bebek sayisi diisiiktir. En az 4 ay anne siitii ile beslemek 18. ayda ISA sikligini
kimulatif olarak azalttigi bildiriimektedir. Genel konsenslis olarak en az 6 ay anne sitl almak
onemlidir. GRADE galisma grubu annenin emzirme déneminde diyet kisitlamasi yapmasinin veya
emzirme déneminde balik yadi kullaniminin besin alerjisi gelismesini dnlemede etkili bir strateji
olmasi igin kanit olmadigini belirtmektedir. Emzirme déneminde annenin probiyotik kullanmasi ilgili
olarak, besin alerjisi riskine etkisine dair kanit olmadi§ini belirtmektedir. Neonatal dénemde prebiyotik
veya probiyotik kullaniminin ise egzema (zerine olumlu etkileri oldugu bildiriimekte ancak besin
alerjisini dnlemesi ile ilgili hangi dozda, hangi sus ile, hangi siirede verilmesi, etkinlik konusunda
standardize ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hipoalerjen formulalarin besin alerjisinden korunmak icin kullanimi ile ilgili olarak, standart
formulalara gére immatir immin sistem ve barsakta daha iyi oral tolerans indiiksiyonu sagladiklari,
ilk 4 ay ileri derece hidrolize formula (eHf) kullanimi sonrasi 1 yasta atopik dermatit sikliginin
azaldigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Yiksek riskli infantlar anne sttli alamiyorsa; eHF
formula kullanimi ve kati gidalarin 4. aydan sonra baglamasinin besin alerjisi ve egzema riskini
azaltigr  (Ozellikle 4 yasta inek siti alerjisi) bildirilmektedir. EAACI (Avrupa Alerji ve Klinik
immiinoloji), anne siitii alamayan yiiksek riskli infantlarda sadece ilk 4 ay hipoalerjen formulalarin
kullanimini 6nermektedir.

Alerjik oldugu bilinen gidadan kaginmak ile ilgili 2010-2014 yilinda yapilan ¢alismalar ek gidalara 4-6
aydan sonra baslamanin alerji gelismesini 6nledigine dair kanit olmadigini bildirmektedir. 2017
yilinda yapilan bir galismada alerjik oldugu bilinen (yer fistigi, balik ve yumurta) ek gidaya 9 aydan
sonra baslanmasi alerji riskini arttirabilecegi bildirimistir. Ek gidaya 4-6 aydan énce baslamak ile
ilgili yapilan calismalarda ise erken yasta yumurta baslanan gocuklarda ince barsaktaki Treq
hicrelerini  arttirarak, erken tolerans gelisebilecegini bildiren calismalar olmakla birlikte; 3-4 aydan
once barsak permeabilitesinin fazla ve kolonizasyonun vyetersiz olmasinin risk olusturdugu
belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada da diyete erken ek gida eklenen grupta yumurta ve susam ile
FPIES (besin proteini ile indiiklenen enterokolit send.) olgularinin gérildiigi bildirilmistir.

Alerjik duyarllagma gelistikten sonra besin alerjisinin 6nlenmesi (sekonder korunma) agisindan
STAR (yer fistigi alerjisi dnleme calismasi), PETIT galismasi (yliksek riskli infantta yumurta alerjisi
onleme ¢alismasi) gibi farkli gidalar, farkli yas gruplari ve besinin farkli miktar ve pisirilme sekliyle
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verildigi gesitli calismalar bulunmaktadir. STAR ¢alismasinda 86 gocuk (4-8 aylik) degerlendirilmis; 1.
gruptaki gocuklara (n:49) 1 cay kasig ¢i§ yumurta/ glin  (yumurta splg >0.35 Ku/l), 2. gruptaki
(n:37) cocuklara ise 1 ¢ay kasigi piring tozu/ giin (%36 hastada yumurta splgE >0.35 Ku/l) verilmis.
8. ayda egzema dizeyleri benzer saptanan iki gruba; diyete 2 gay kasidi pismis yumurta plresi
eklenmis; 12 aylikken deri prik test (DPT) ve besin ylkleme testi (BYT) yapilmis. Grup 1'de
yumurta alerjisi sikhigi %33 iken Grup 2'de %51 saptanmis. Bu ¢alisma; besinler ile duyarlilasmanin
4. aydan da dnce baslayabilecegini, orta- agir egzemali gocuklarda, alerjik gidayi erken diizenli oral
alimin toleransi indikledigini, besin alerjisi sikligini azalttigini bildirmektedir.

PETIT calismasinda ise yumurta ile duyarliigi olmayan 147 egzemali gocuk calismaya alinmistir. 4-
6. ayda; Grup 1 (n:73)de az miktarda yumurta (50 mg pismis) (haftada 0.2-1.1 gr);Grup 2 (n:74)’de
ise plesebo verilmis. 9-12. ayda yumurta proteini miktari arttirilmis ve12.ayda yumurta alerjisi
sikigina bakilmistir.  Yumurta verilen grupta (Grup 1) yumurta alerjisi sikigi % 8 iken, plesebo
grubunda ise % 38 saptanmis (p:0.0001). GRADE calisma grubu erken dénemde diyete yumurta
eklenmesinin yumurta alerjisini dnlemesiyle ilgili yapilan galismalari; 6nerilen baslama zamanina, yan
etkilerin farkliigina ragmen tutarli ve etkinlik ile ilgili sorun az olarak degerlendirmis; ancak farkli
calismalarda yumurtanin verilis sekliyle ilgili bayik farkliliklar (¢ig,pismis) oldugunu belirtmistir.

2016- 2018 yillarinda aleriji gelismesini 6nlemek icin rehberlerin ek gida baglama dnerilerinde; ASCIA
(Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy) (2016) rehberi tim infantlarda ek gidalara
6. ayda baglanmasini (4 aydan 6nce baslanmamasini), yer fistigi ve pismis yumurtayr 12. aydan
once baslamays; yliksek riskli infantta ise doktoruna danisiimasini dnermektedir.

NIAID (National Institute of Allergy and Infectious Diseases ) (2017) yer fistigi alerjisi 6nlenmesi i¢in
gelistirilen rehberin dnerisi tim infantlarda yer fistigini beslenme kiltirine gére baslanmasi; yliksek
riskli infantta ise hafif/orta egzema var ise 6 aylikken yer fistiina baglanmasi, ciddi egzema ve/veya
yumurta alerjisi var ise deri prik test ve splgE sonucuna gore karar verimeli Onerilmektedir.
ESPHGAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition) (2017)
rehberi ylksek riskli infantlarda yer fistigini deneyimli hekim gdzetiminde 4 - 11 aylikken
baslanmasini 6nermektedir.

Sonug olarak besin alerjisinin dnlenmesi ile ilgili calismalar artmaktadir. Besin alerjisini énlemeye
yonelik calismalar; besin alerjisi sikliginin yiksek oldugu Ulkelerde yapilan, hasta gruplari ve sayilari
farkli; gidanin verilis zamani, sekli ve siresi farkli heterojen galismalardir. Genel popllasyona
yonelik, farkli kiltirel 6zelliklerdeki beslenme davraniglarina uygun éneriler igin galismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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BESIN ALERJISINDE TANI, GUNCEL VE GELECEK VAAD EDEN YONTEMLER
Uz. Dr. Ceren Can
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bir besin alimi sonrasinda gelisen herhangi bir reaksiyon ters besin reaksiyonudur. Ters besin
reaksiyonunun immun aracili olmasi durumunda bu reaksiyon besin alerjisi olarak tanimlanir. Batil
tlkelerde son iki dekadda besin alerji prevalansi %50 artmigtir. Amerika Birlesik Devletlerinde besin
alerjisi sikligi cocuklarda %6-8, eriskinlerde %3-4 olarak saptanmistir. Ulkemizde vapilan
calismalarda besin alerjisi sikliginin Karadeniz bélgesi'nde 6-9 yasta %0.8,Adana’da ilk bir yasta
%2.4 oldugu gosterilmistir. Her trlii besin alerjiye neden olabilmekle birlikte en sik sit, yumurta,
bugday, soya, yer fistigi, kuruyemisler, balik ve deniz Urlnleri ile reaksiyon goriilmektedir.

Besin alerjilerinde dogru tani; hastanin hayatini tehdit edebilecek reaksiyonlardan korunmasi,
gereksiz eliminasyona bagli nitrisyonel eksikliklerin engellenmesi, hasta ve ebeveynin hayat
kalitesinin korunmasi agisindan 6nemlidir. Oykiide; semptomlar, besin alimi ile reaksiyon arasi sire,
besinin hazirlanma sekli, reaksiyona neden olan alerjen miktari, eslik eden kofaktorler, hasta ve
ailesinde atopi 6ykisu sorgulanmalidir.

immiinglobulin E (IgE) aracili besin alerjilerinde; alerjen spesifik IgE deri prik testi veya besin spesifik
IgE 6Iglmd ile gdsterilmelidir. Deri prik ve besin spesifik IgE testlerinin duyarlihgi yiiksek, 6zgulligu
dugUktar. Deri prik testleri ve spesifik IgE dlglimleri besine kars sensitizasyon olup olmadigini
gostermektedir. Sensitizasyon yaninda besin tlketimi ile semptomlarin ortaya ¢ikmasi IgE aracili
besin alerjisi tanisi desteklemektedir. Bilesene dayali tanida; besin icindeki farkli protein gruplari
aynstinilir ve her farkl protein grubuna baglanan IgE dizeyi ayri 6igllir. Bilesene dayali tani; besin
alerjisini gapraz reaktiviteye sekonder sensitizasyondan ayirmada yardimcidir, besin alerji testlerinin
6zgUllugund arttirmaktadir.

Besin yiikleme testleri, slipheli besinin giderek artan dozlarda hastaya yedirilerek, hastanin reaksiyon
gelisimi agisindan gézlendigi ve o besinin reaksiyondan gergekten sorumlu olup olmadigini belirleyen
testlerdir. Cift kor plasebo kontrollii besin ylikleme testi; besin alerjileri tanisinda altin standarttir.

Mikst tip besin alerjileri atopik dermatit, eozinofilik ézofajit ve eozinofilik gastrit, non- IgE aracili besin
alerjileri ise besin proteini iliskili alerjik proktokolit, besin proteini iligkili enterokolit sendromu ve besin
proteini iligkili enteropatidir. Non-IgE ve mikst tip besin alerjilerinde tani; oyki, fizik muayene,
eliminasyon diyetine yanit ve besin ylikleme testine dayanmaktadir. Bazi hastalarda taniyi
dogrulamak icin biyopsi ile histolojik incelemeye gereksinim olabilir.

Son yillarda besin alerji tanisinda; bazofil aktivasyon testi, epitop baglama, T hiicre proliferasyon
testleri, serum trombosit aktive edici faktor diizeyi ile ilgili umut verici arastirmalar olsa da klinikte
rutin kullanimlari igin daha fazla sayida ¢alismaya gereksinim vardir.
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IGE ARACILI OLMAYAN BESIN ALERJILERININ TANISI VE SEYRI
Pinar G6kmirza Ozdemir
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD., Edirne

Besin alerjileri; olusumunda rol oynayan immiin mekanizma ve tutulan sisteme gore siniflanabilir. Ig
E aracili olmayan besin alerjileri tutulan sisteme gore 3 gruba ayrilir.

1- Gastrointestinal sistem tutulumu ile seyredenler:

- Besin proteini ile indiiklenen alerjik proktokolit (BPIAP),
-Besin proteini ile indliklenen enteropati (BPE),

-Besin proteini ile indiiklenen enterokolit sendromu (BPIES)
-Golyak hastaligi

2- Deri tutulumu ile seyredenler:

-Besinlere bagli olarak gelisen alerjik kontakt dermatit
-Dermatitis herpetiformis

3-Pulmoner tutulum ile seyreden:

-Heiner sendromu

Non-IgE mekanizmalarla olugan gastrointestinal besin alerjilerinin sikligi giderek artmakta olup, tani
icin kullanilacak spesifik bir test veya biyo belirte¢ olmamasi ile ayrintili éykd, eliminasyon diyetine
yanit ve yeniden karsilasma ile semptomlarin tekrar ortaya gikmasi ortak genel dzellikleridir. Cogu
olguda prognoz iyi olup, BPIAP da 1 yas, BPE de 3 yas ve BPIES de sorumlu besine gére
degismekle birlikte siklikla ilk 5 yas civarinda tolerans geligir.

Son yillarda Non-IgE mekanizmalar ile olusan klasik gastrointestinal besin alerjileri disinda kalan
ancak sik goriilen gastrointestinal problemler olan gastro6zofageal reflii, konstipasyon, kolik, irritabl
barsak sendromu gibi durumlarin bazi hastalarda non-IgE besin alerjisi ile iligkili olarak ortaya
cikabilecegi Uzerinde durulmaktadir, ancak bu durumlarin higbirisinin besin alerjisinde tek klinik bulgu
olarak ortaya ¢ikabilecegini gésteren kanit bulunmamakta ve beraberinde atopik dermatit gibi diger
alerjik hastaliklara ya da besin alerjilerine ait diger klinik bulgularin yoklugunda gereksiz eliminasyon
diyetlerinden kaginmak 6nem tagimaktadir.

Kronik ishal, biiyime gelisme geriligi ve malabsorbsiyon varliginda tanida endoskopi ve biyopsi
gerekli olup gastrointestinal sistemin alerji disindaki hastaliklari ile ayirici tani yapilmasi gereklidir.
Yeniden karsilastirma; BPIAP ve BPE de eliminasyon diyetinden 4-8 hafta sonra evde yapilabilir,
ancak BPIES 6n tanisi ile yapilacak ise mutlaka hastane kosullarinda ve konu il ilgili deneyimi olan
alerji uzmaninin gdézetiminde yapilimalidir. Non-IgE besin alerjilerinin uzun streli takibinde hastanin
nitrisyonel durum ve blylme gelisme agisindan yakin takibi ve diyetisyen isbirligi gereklidir. Non-
IgE besin alerjilerinden BPIES ve BPIE yalniz anne siitii ile beslenme déneminde gogunlukla
asemptomatik olduklari, BPIAP ise yalniz anne siitii alan olguda daha hafif seyrettigi icin anne st
ve emzirmenin desteklenmesi dnemlidir.
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INDUCTION OF TOLERANCE IN COW ALLERGY PROTEIN ALLERGY,
WHICH PROTOCOL TO WHOM

Stefania Arasi, MD, PhD

Bambino Gesu Pediatric University Hospital, Italy

Milk allergy is one of the most common IgE-mediated food allergy in childhood, with an estimated
prevalence of 0.3 to 3% of young children in westernized countries. Epidemiological data show that it
is responsible for up to 13% of fatal food-induced anaphylaxis. Most children outgrow their allergy
over time. However, the elimination diet of milk proteins from child’s diet is difficult and the fear of
accidental exposure may impair negatively the patient's and his/her quality of life as well patient's
nutrition. An increasing body of evidence has demonstrated that oral immunotherapy is
recommended in children with persistent IgE-mediated cow’s milk allergy in order to increase the
threshold of reaction during treatment from around 4-5 years of age. Due to its specific feature as
allergen specific active treatment, allergen immunotherapy is currently the best therapeutical
candidate may aspire to the goal of a “precision medicine” tailored on each single eligible subject.
However, there are still many gaps that need to be addressed. This presentation aims to provide a
critical overview of the up-to-date evidence in the perspective of a personalized medicine for milk
allergic patients.
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GENETIK FAKTORLERIN ASTIM GELISIMINE ETKisi
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Sancakii
Baskent Universitesi, Ziibeyde Hanim Uygulama ve Aragtirma Merkezi

Astim ve allerjik hastaliklar genetik faktdrler ve gevresel faktérlerin birbirleri ile etkilesimleri
sonucu ortaya ¢ikan kompleks hastaliklardir. Astimda fenotipik bulgular genetik, epigenetik, gevresel
ve metabolik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya cikar. Hastalik olusumunun ve patolojisinin tam
olarak anlagilabilmesi igin genlerin birbirleri ile ve gevre ile olan etkilesimlerinin iyi analiz edilmesi
gereklidir. Alerjik hastaliklarin kalitsal 6zelligi bilinmesine ragmen bu konudaki genetik ¢alismalar
hastaligin olusmasini agiklamada cok yeterli degildir. Son yillarda tim diinyada astim sikli§i giderek
artmaktadir. Bu artis genetik yatkinlik disinda degisen cevresel faktorlerin astim sikligini artirmada
etkili olabilecegini duistindirmektedir.

Genetik Faktorler:

1970'li yillarda aday gen yaklagimi ile baslayan genetik calismalar daha sonraki yillarda
teknolojinin gelisimi ile yerini genom boyu baglanti analizlerine ve daha sonra da GWAS( genome
wide association study) adi verilen genom boyu iliskilendirme galismalarina ve yeni nesil DNA dizi
analizlerine birakmistir.

Aday gen yaklasiminda; vaka-kontrol gruplarinda islevsel agidan astim ve alerjik
hastaliklarin patogenezinde roll olabilecegi distinllen genler analiz edilir. 5q bdgesindeki sitokin
kumesi (IL-3, 4, 5, 9 ve 13); 6p bdlgesindeki HLA ve TNF; ve filagrin aday gen yaklagimina drnek
sayllabilir.

Genom boyu baglanti analizinde; hastaligi tagiyan ailelerin bir kag kusak boyunca genotipik
olarak incelenmesini kapsar. Genom boyunca yayilmis olan 500 kadar genetik belirte¢ kullanilarak
etkilenmis aile bireyleri arasinda, sikligi beklenilenden daha fazla olan ortak bir allel bulmak amaciyla
genotipleme yapilir. Bu yontem ile ile astimla iligkisi belirlenen ilk gen bir disintegrin ve
metalloproteinaz olan ADAM33 genidir. Bu yontem ile tanimlanan diger genler arasinda kromozom
13q14 uzerinde total IgE ile ilgili bir bélge (PHF11); kromozom 2914 de dipeptidil peptidaz (DPP10)
IL-1 reseptor iliskili kinaz M (IRAKM), kollajen geni 29 (COL29A1) genleri sayilabilir.

Genom boyu iliskilendirme ¢alismalari (GWAS) ile tim genom boyunca yayimis
milyonlarca tek nukleotid degisimi taranabilmektedir. Bu yontemde hasta ve saglikli bireyler arasinda
tek nukleotid degisimlerinin (single nucleotide polymorphism-SNP) sikligi kiyaslanarak atopi ve
astimla iligkili degiskenlikler saptanir. ilk GWAS 2007'de yayinlanmig ve bu galismada 994 astimli ve
1243 saglikli kontrol 6rneginde genom boyunca yayilmis olan 300.000'den fazla SNP'in taranmistir.
Bu calisma sonucunda kromozom 17q12-921 de yer alan ve cocukluk ¢agi astimi ile iligkilendirilen
ORMDL3, GSDMB ve ZPBP2 genleri saptanmistir. Endoplazmik retikulumda yer alan bir proteini
kodlayan ORMDL3 geni birgok ¢alismada anlaml ve tutarli olarak ¢ocukluk ¢agi astimi ile iliskili
bulunmustur. Simdiye kadar GWAS ile ilgili pek ¢ok vaka-kontrol calismasi ve metaanalizler
yayinlanmistir. Demenais ve ark. yaptiklari metaanalizde oldukga genis bir érneklem grubunda 18
lokusta astimla iligkili genlerin oldugu gdsterilmistir.

Epigenetik Faktorler:

Gevresel faktorler genetik sifreyi degistirmeksizin genlerin ifade oraninda degisikliklere yol
acabilir. Cevresel karsilasmaya bagli olarak genlerin aktivitesinde meydana gelen degisiklikler
epigenetik olarak adlandirilir. DNAnin metillenmesi, kromatin yapisinin yeniden duzenlenmesi ve
mikro-RNA’lar araciligi ile genlerin ifadesinin duzenlenmesi baglica epigenetik mekanizmalardir.
DNA'da trankripsiyon sirasinda metillenmis bdlgelerin olusmasi ilgili bdlgenin ekspresyonunu
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engeller. Pek cok gevresel faktérin DNA'da metillenmeye neden olarak epigenetik degisikliklerin
olusmasina neden oldugu gosterilmistir. Annenin astim olasi, sigara igmesi, yasadigi stresin
hamilelik doneminden itbaren  fetis DNA’'sinda epigenetik degisiklikleri tetikleyebilecegi
saptanmigtir. Dogumdan sonra hava kirlili§i ve sigara dumanina maruziyetin,  Rinoviris
enfeksiyonunun DNA'da metillenmeye neden olabildigi ve astima yatkinlik olusturabilecegi
bilinmektedir.

Post-transkripsiyonel bir diizenleme mekanizmasi olan miRNA 19-22 niikleotid boyunda
kodlanmayan bir RNA pargasidir. Niikleusta, stoplazma da ve tim viicut sivilarinda bulunabilir. Isiya,
pH'ya ve enzimatik ykima karsi direnglidir. Bu da astim tanisinda iyi bir biyobelirtec olarak
kullanilabilecegini gdstermektedir. Antagomir mi-RNA'y1 bloke eden antikorlardir. Kanser ve hepatit C
icin tedavide antogomir kullanimi ile ilgili pek gok arastirma yapilmaktadir. Son yillarda miRNA’larin
astim ve allerjik hastaliklardaki etkisini de belirlemeye yonelik gesitli calismalar gergeklestirilmistir.
Ozellikle miR-21 ve miR-145 gibi gesitli miRNA'larin tani ve tedavide kullanimi ile ilgili hayvan
galismalari yapiimaktadir.

Son yillarda astim ve alerjik fenotiplerde epigenetik mekanizmalarin etkilerini ortaya
cikarmaya yonelik aragtirmalar hiz kazanmistir. Astim ve alerjik hastaliklarin gelisiminde epigenetik
mekanizmalarin rolune dair kanitlar gun gectikge artmaktadir. Epigenetik galismalardan elde edilen
verilerin tani ve tedavide kullanilabilir olabilmesi igin yapilan ¢alismalar umut vadetmektedir.
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ASTIMDA FENOTIP - ENDOTIP KAVRAMLARI
Uzm. Dr. Siikrii Ceki¢
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji BD, Bursa

Astim, kronik inflamasyonla seyreden, oldukca heterojen ve gocukluk g¢adinin en sik
gorilen kronik solunum yolu hastaligidir. Hafif astimda genel onlem ve tedavi yontemleri
uygulanmakla birlikte orta ve Ozellikle agir astimda hastalara dzel tedavi yaklasimlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu hastalarin ve uygulanacak tedavi yontemlerinin dogru segilmesi igin fenotipik veya
endotipik 6zelliklerin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Fenotip kavrami dis goriiniimdeki gézlemlenebilir 6zellikleri, endotip kavrami ise fenotipik
ozelliklerini belirleyen molekiler mekanizmalari ifade etmektedir (1,2). Her bir endotip icin kendine
6zgi mekanizmalarin ve biyobelirteclerin tanimlanmasi énemlidir (3). Klinik ve fizyolojik 6zelliklerine,
tedavi yanitina, baslama yasina, tetikleyici faktorlere ve inflamatuvar ézelliklerine gore gesitli astim
fenotipleri tanimlanmigtir (4).

Alerjik hastaliklarin patogenezi karigiktir ve bundan dolay! alerjik hastaliklarda tek
molekiler mekanizmaya dayali bir endotip yerine bircok mekanizmanin yer aldigi karmasik
endotiplerin varli§i 6ne strllmustir (5). Alerjik hastaliklarda endotipler ile anatomik faktorler, epitelyal
bariyer, epigenetik mekanizmalar, gevresel etkiler (alerien maruziyeti, irritanlar vb.), beslenme,
mikrobiyom, metabolik yolaklar, immiin yanit ve psikolojik fakt6rler gibi bircok faktdr arasinda
etkilesim s6z konusudur (5). Omik tabanli teknolojilerin gelismesi astimin molekiler mekanizmasinin
aciga glikariimasi igin yapilan transkriptomik, proteomik ve metabolomik arastirmalari kolaylastirmig
ve bdylece farkli endotiplerin tanimlanmasini saglamistir (6).

Astimda temel olarak Th2 hiicrelerin ana rol oynadigi T2 tip ve Th2 disi hiicrelerin rol
oynadidi T2 olmayan tip olmak (zere iki endotip tanimlanmistir. T2 tip endotip; alerjik, ge¢ baslangigli
eozinofilik, egzersizle tetiklenen ve aspirin iligkili astim fenotipleri ile iliskiliyken, T2 olmayan endotip;
obezite, paucigrantilositik ve sigara iligkili astim fenotipleriyle iliskilendirilmistir. Kadinlarda gortilen
geg baslangich astim fenotipinde hem T2 hem de T2 olmayan endotipin oldugu distiniimektedir. T2
olmayan endotip gocuklarda nadirdir. T2 tip endotipte rol oynayan temel hiicreler ve sitokinler; Th2
hicreler, tip 2 B lenfositler, tip 2 dodal lenfoid hiicreler, IL-4 salgilayan dogal éldiriici (NK)
hicrelerinin kigik bir kismi, IL-4 salgilayan NK-T hiicreleri, bazofiller, eozinofiller, mast hicreleri
siralanabilir. Ayrica IL-25, IL-31, IL-33 ve TSLP salgilayan doku ve epitel hiicreleri de T2 tip
endotipde rol oynamaktadir (7). Th1 / Th17 inflamatuar hiicreler ve gevresel faktérler, psikososyal
stres, metabolik yollarin aktivasyonu, remodeling gelismis fenotip ve epitel bariyer disfonksiyonu gibi
faktorler de T2 tip endotipi etkileyen faktorlerdir (5). T2 tip endotip bagligi altinda IL-5 yiksek, IL-13
yiksek ya da IgE vyliksek alt gruplari yer almaktadir (5). T2 olmayan endotip hakkinda veriler
sinirhdir. GlinimUizde her iki endotipte rol oynayan sitokinler ve mekanizmalar hedef alinarak yeni
tedavi yontemleri ve ilaglar gelistirimektedir.

ASonug olarak astim tedavisinde sorumlu sitokinlere yonelik gesitli ilaglar gelistirilmis ve
gelistirimeye devam edilmektedir. Astimda fenotiplerin, endotiplerin ve endotipleri temsil eden
biyobelirteglerin iyi bilenmesi, gelecekte astim tedavisinde gerek ilag gerekse hasta segiminde dnemli
kolayliklar saglayacaktir.
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REHBERLER ISIGINDA ASTIM TEDAVISINDE YENILIKLER REHBERLERDE GUNCELLEMELER

Uz. Dr. Fatih Dilek

Bahgelievler Memorial Hastanesi

ik astim tedavi rehberi 30 yil dnce yayinlanmistir. Giiniimiizde birgok ulusal ve uluslararasi astim
rehberi yayinlanmakta ve belli aralar ile glincellenmektedir. Bu konusmamizda genel kabul goren ve
2019 yilinda glincellenmis olan ¢ rehberdeki glincellemeleri ele almaya calisacagiz. Bunlar: 1-
Golabal Initiative for Asthma (GINA), 2-National Heart, Lung, And Blood Institute (NHLBI) ve 3-British
Thoracic Society (BTS) rehberleridir.

GINA rehberinde bu yil yapilan en biylk degisiklik; bundan béyle tek basina kisa etkili 32 agonist
(KEBA) tedavisinin énerilmemesidir. Bu yaklagimin nedeni ise sadece geredinde KEBA tedavisi alan
hastalarda acil tibbi bakim ihtiyaci ve 6lim riskinin artmig olmasidir. Ayrica bu hastalarda uzun
dénemde akciger fonksiyonlarinin diizenli diisiik doz inhale kortikosteroid (IKS) alan hastalara
kiyasla daha dustiktir. Son glincelleme sonrasi GINA rehberi 12 yastan biyUk hastalarin 1. basamak
tedavilerinde ihtiyag halinde [KS-formoterol (FOR) kombinasyonunu veya KEBA gereksinimi
oldugunda ayni anda IKS alinmasini énermektedir. 6-11 yas aras hastalarda ise diisiik doz devamli
IKS tedavisi veya ihtiyag halinde KEBA+IKS tedavisi 6nerilmektedir.

ikinci basamak tedavisinde ise daha dnceki yillarda énerilen diizenli diisiik doz IKS tedavisi yine
onerilirken gereginde kullanilan IKS-FOR kombinasyonu da tercih edilen tedavi olarak yer almigtir.
Daha énce alternatifler arasinda olan teofilin artik gocukluk yas grubunda énerilmemektedir. Ug ve
dérdiincii basamaklarda budesonid (BUD)-FOR idame ve atak tedavisi daha on planda
onerilmektedir. Daha 6nceki tedavi semasinda 5. basamakta ve >12 yagta 6nerilen tiotropium, artik
4. basamakta ve >6 yasta Onerilmektedir. Besinci basamakta biyolojik tedavi segenekleri arasina
dupilumab da eklenmistir. Onceki rehberde biyolojik ajanlarla tedavinin 4. Ayinda tedavi yanitinin
degerlendirilmesi &nerilmekteydi, fakat tedavi yanitinin belirsiz olmasi durumu igin bir Oneri
bulunmuyordu. Son giincellemede bu durum igin biyolojik ajanlarla tedaviye 6-12 ay devam edilmesi
Onerisi getirildi.

NHLBI son olarak 2007 yiinda 3. uzman paneli raporunu (Expert panel report-3 (EPR-3))
yayinladi. 2014 yilinda ayni kurumun danigma kurulu bu raporun giincellenmesi gerektigini bildirdi.
2018'de EPR-4 ekibi olusturuldu soz konusu gilincellemeler yayinlandi. Astim tedavisinde
immiinoterapinin rold, IKS ve uzun etkili muskarinik antagonistlerin (UEMA) intermitten kullanimi,
astim tedavisinde bronsial termoplastinin etkinligi ve glvenilirligi, astim yénetiminde FeNO’nun klinik
kullanimi ve ev igi alerjen azaltiimasi yontemlerinin astim tedavisindeki etkinligi bu glincellemelerin
ana konu basliklarini olusturuyordu.

Guncelleme raporlarinin sonuglarinda; hem subkutan, hem de sublingual immiinoterapinin kontrol
edici ilag gereksinimini azalttigi, astim iligkili hayat kalitesini ve FEV1'i arttirdigi, kurtarici ilag ve
sistemik steroid  gereksinimini ise azalttigi sonucuna varildi. Fakat karsilikli etkinliklerini
karsilastirmak igin yeterli kanit bulunmadigi belirtildi.
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Fraksiyone ekshale nitrik oksitin (FeNO) astim tanisindaki duyarlilik ve 6zglligiinin segilen kesim
degerine gore degisiklik gosterdigi, cocuk ve eriskinlerde FeNO diizeylerinin astim kontroll ile
iliskisinin zayif ve astim ataginin siddeti ile korele olmadigi sonuglarina varildi.

Ev igi alerjen azaltma uygulamalarinin astim kontroll, ataklari, hayat kalitesi ve diger iliskili sonuglara
etkisi degerlendirildiginde ise; genel olarak bu konuda yuksek kaliteli galismalarin olmadigi ve ¢oklu
yaklasimlarin (birden fazla yontemin birlikte kullanimi) tekli yaklasimlardan daha iyi sonuglar verdigi
gorilmistir. Coklu yontemlerin kullanildigi galismalarin ise ¢ok heterojen oldudu, kanita dayali
olarak hangi kombinasyonun etkili oldugu konusunda bir sonuca varilamadigi belirtimektedir.

Aralikli IKS kullanimi ile ilgili olarak; bir tist solunum yolu enfeksiyonu baslangicinda alinan
intermitten  IKS+KEBA sadece KEBA alimi ile kiyaslandiginda, atak riskini azaltti§i sonucuna
variimistir. intermitten 1KS+ gereginde KEBA ile diizenli iKS+ gereginde KEBA tedavileri
kiyaslandiginda ise atak riski, hastane yatigi agisindan fark olmadidi sonucuna variimigtir. Bu
konuda daha ayrintili sonuglara konugsmada deginilecektir.

BTS rehberinde dikkat geken bir nokta ise, daha dnce bu konuda bir bilgi bulunmuyorken 2019
guncellemesinde : “lyi kalitede kanitlar olmasa da cok az sayidaki ¢ocuk hasta ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu’'ndan (ECMO) fayda gérebilir” seklinde yeni bir ifadenin bulunmasidir.
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UZUN ETKILI BETA AGONISTLER ERKEN BASLANIRSA ATAK GELISiMi ONLENEBILIR Mi?
Dr. Handan Duman Senol

SBU Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi

Astim atadi nefes darli§i, 6kstrlk, hisiltili solunum, gégiiste sikisma ve baski hissi gibi
semptomlarla birlikte hastada bronkodilatatér ihtiyacinda artma ile karakterize durumdur.
Rehberlerde hastalarin astim kontrol dizeylerinde degisiklik olmasi 6rnegin gunlik fiziksel
aktivitelerinin kisitlanmasi veya PEF degderlerinde iki glinden uzun sire ile %20 ve lzerinde dlsls
olmas! durumunda, kullanmakta olduklari koruyucu tedavi dozlarini artirmalari ve kurtarici ilaglarini
kullanmalari 6nerilmektedir.

Kurtarici ilag olarak kisa etkili beta agonistler (KEBA) 6nerilmekte iken 2010 yilinda
formoteroliin akut astim ataginda inhaler veya nebiilizér form terbutalin ve salbutamol kadar etkili
oldugu ve kisa siirede etki ettigi Cochrane’da bildirilmistir. Ancak steroid olmadan tekli kullaniminin
kontrolsiiz astima neden olabilecegi igin rutin kullanimi dnerilmemistir. Benzer sekilde tekli KEBA
kullaniminin sonucunda da astima bagli élim ve astima bagli acil durumlarin arttigi gdsterilmistir.

2013 Cochrane yayinlarinda uzun etkili beta agonist (LABA)( formoteroliin) budesonid ile
kombine tekli inhaler formunun hem kurtarici ilag hem de kontrol tedavisinde kullanilabilecegi
yayinlanmistir.  Yapilan calismalarda semptomlarin erken déneminde baslanmasinin oral streoid
ihtiyacini ve hastane yatislarini azaltigi bildirilmistir (Kanit A).  Gunlik alinabilecek maksimum
formoterol dozu 72 mcg dir. Erigkinler gibi 4-11 yas arasi gocuklar iginde atagin kétiilesmesini
engelledigini bildiren Kanit B dlizeyinde yayinlar mevcuttur.

2018 SYGMA-1 (symbicort given as needed in mild asthma) calismasinda kombine
budesonid-formoterol, tekli KEBA ile karsilastirimis erken dénemde baglanmasi halinde oral steroid
kullanimi gerektiren adir atak gelisimini 2/3 oraninda azalttigi bildirilmistir.

Astim patofizyolojisinde semptomlarin sadece bronkokonstruksiyona bagli olmayip hava
yolu enflamasyonunun da etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar inhale steroidlerin 1-2 saat
icerisinde hizli etki ederek enflamasyonu baskiladigini gdstermektedir. IKS-LABA kombinasyon
tedavisi anti enflamatuar ézellikli steroidin erken evrede alinmasini saglayarak atagin kétlilesmesini
engelledigi dustnilmektedir.

Sonug olarak GINA 2019 rehberinde iIKS-LABA kombinasyonunun semptomlarin baglamasi
ile birlikte erken ddnemde baglanmasi 6nerilmektedir.
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ATAKLARDA NEBUL iNHALE KORTiIKOSTEROIDLER ETKILi Mi?
Zeynep Demirkale

I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk immiinolojisi ve Alerji
Bilim Dali

Astim pek ¢ok farkli alt gruplari olan heterojen bir hastaliktir (1). Astimda farkli fenotipler, farkli
endotipler, farkli genler tanimlanmistir (2). Astim tedavisinde kullanilan ila¢ gruplarina hastalarin
farkli yanit verdigi gosterilmistir (3,4). Patagonezdeki farkliliklar astim tedavisinde kisisellestirilmis
tedavileri giindeme getirmistir fakat bu durum kronik astim ydnetimini modifiye etmek icindir. Akut
semptomlarin yénetimi aynidir (5). Astim ataklarinin tedavisinde inhale kortikosteroid (IKS) kullanimi
GINA (Global Initiative for Asthma) (6) ve BTS/SIGN (British Thoracic Society Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) (7) rehberleri ile tartisilacaktir. GINA Rehberi ataklarda yazili eylem planinda,
astim kontrol tedavisinde birinci basamakta olan hafif astimli hastalarda astim ataklari bagladiginda
iKS/formoterol dozunun arttiriimasi sadece kisa etkili f-agonist (KEBA) verilen hastalara gore oral
kortikosteroid (OKS) kullanimini 2/3 oraninda azalttigi belirtmektedir (8). Hem kurtarici hem de
kontrol edici tedavi olarak kullanilan ilag formoterol (hizl etkili- uzun etkili § agonist-UEBA) ve diisiik
doz IKS (budesonid veya beklometazon) kombinasyonu ise, astim ataginin ok erken evresinde
uygulandiginda risk grubu hastalarda OKS kullanimini ve hastane bagvurusunu azaltmaktadir (Kanit
A). Bu uygulama, 4-11 yas grubu cocuklarda da etkilidir (Kanit B). Yetiskinlerde ve kigik ¢ocuklarda
IKS dozunun arttiriimasi a§ir astim atagina ilerlemeyi engelleyebilir (9,10). PEF'de diisme oldugunda
IKS dozu dért kat doza (maks 2000 mcg beklometazon dipropionate /giin/esdegeri) ¢ikmak OKS
kullanimi belirgin azaltmaktadir (11). Fakat diisiik doz IKS (flutikazon) tedavisine iyi uyumlu 5-11 yas
arasl gocuklarda yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada, astim kontrol kaybinin erken
evresinde IKS dozunu yedi giin boyunca bes katina ¢ikariimasi ile disiik doz IKS devam edilmesi
arasinda, OKS kullanimini gerektiren agir atak sikligi arasinda fark bulunmamigtir (12). IKS + UEBA
kullanan eriskin ve addlesanlarin dahil edildigi agik randomizde kontrollii bir calismada, IKS dozunun
erken dénemde 4 katina ¢ikariimasi (ortalama 3200 mcg beklometazon dipropionate/glin/esdegeri)
OKS regetelenmesinde hafif azalma ile iliskili bulunmustur (13). Bu yaklagim yavas etkili UEBA
kombinasyonlari ile uygulanmamalidir. GINA'da; yetiskin, adelosan ve 6-11 yas cocuklarda birinci
basamak sadlik kuruluglarinda astim atak tedavisi akis semasinda IKS bulunmamaktadir. iKS’nin
taburculukta kontrol edici olarak recete edilmesi 6nerilmektedir. Atakta olan hastalara 6zellikle hasta
kétilesiyorsa ve basvurudan énce kontrol edici ve kurtarici ilacini arttirdiysa OKS'nin hizla veriimesi
onerilmektedir (Kanit B). Acil servis tedavisinde yiksek doz iKS, OKS almayan hastalarda ilk bir
saatte icinde verilirse hastanede yatiglar azaltmaktadir (Kanit A). iKS'nin OKS'ye ek olarak
verimesinin faydasi tartismalidir (Kanit B). Sonug olarak IKS'ler iyi tolere edilse de hem pahall
olduklari hem de hangisinin segilecegi, hangi dozda ve slirede uygulanmasi gerektiginin tartismali
oldugu unutulmamalidir. Bes yas alti ocuklarda ataklarda yazili eylem planinda iKS kullanimi igin
intermitant viriislerle tetiklenen higilti ataklarinda, epizotik énleyici yiiksek doz IKS kullanimi ataklari
azaltabilir (14). Fakat 6zellikle tedavi uygun olmayan sekilde devam edilirse veya sik verilirse ylksek
yan etki potansiyeli mevcuttur. Evde yiiksek doz IKS tedavisi, sadece gocugun yan etki agisindan
yakin takip edilebilecegi ve ailenin tedaviyi dogru uyguladiindan emin olundugu durumlarda
verilmelidir. Bes yas alti gocuklarda ataklarda birinci basamak saglik kurulusunda iKS ek tedavilerde
yer almaktadir. Atak oncesinde kontrol edici tedavi kullaniliyorsa (IKS velveya LTRA), atak sirasinda
ve sonrasinda devam edilmesi 6nerilmektedir (Kanit D). Oncesinde IKS kullanmayan gocuklarda,
baslangi¢ dozu olarak IKS giinliik diisiik dozun iki kati verilebilir ve birkag hafta veya ay tedaviye
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devam edilebilir (Kanit D). Bazi galigmalarda yiiksek doz IKS'in (1600 mcg/giin, tercihen giinde 4
dozda, 5-10 gln) OKS ihtiyacini azalttigi gdsterilmistir. Bir calismada, yatarak tedavi edilen okul
oncesi ¢ocuklarda mevcut tedaviye (OKS de dahil) nebiilize budesonid eklenmesi, hastane yatis
siiresini azaltmistir (15). Ozellikle sik kullaniliyorsa yiiksek doz IKS yan etkisi dikkate alinmalidir.
Oncesinde IKS kullanan biiyik gocuklarin degerlendirildigi kiigik Slcekli bir calismada, IKS dozunun
iki katina cikarilmasi hafif-orta ataklarda etkili bulunmamistir (16). Bes yas ve alti ¢ocuklarda bu
yaklasim hasta temelli olmalidir (Kanit D). BTS/SIGN rehberinde, erigkinlerde, astim atagi
baglangicinda OKS kullanim riskini azaltmak igin, IKS dozunu 14 giine kadar dért katina
¢ikariimasinin degderlendirilmesi 6nerilmistir (Oneri Diizeyi B). Hasta kontrol edici tedavisine tam
uyumlu ise atak baslangicinda IKS dozunun arttirimasindan ek fayda gérmeyebilir. Kontrol edici
tedavi olarak yiiksek doz IKS alan hastalarda astim ataginin baslangicinda iKS dért kat arttirimadan
once oOzellikle sik atak geciren vel/veya halen OKS ihtiyaci olan hastalarda yarar/risk orani
degerlendirilmelidir. Hastane yonetiminde IKS'nin sistemik steroid tedavisine eklenmesinin ek faydasi
bilinmemektedir. Hasta OKS alirken IKS tedavisi kesilmemelidir. Akut astimli gocuklarda; birinci
basamak saglik kuruluglarinda, hastanede ve acil servislerde IKS tedavisinin, OKS'ye alternatif veya
ek tedavi olarak kullanimini destekleyen kanitlar yetersizdir. Akut astim ataginda IKS, OKS yerine
kullaniimamalidir (Oneri Diizeyi B). Kronik astimi olan ve diizenli kontrol edici tedavi almayan
hastalar, uzun dénem tedavinin pargasi olarak IKS baslanmasindan fayda goriir. Akut semptomlarin
tedavisinde IKS dozunun arttirimasinin etkili oldugunu gdsteren kanit yoktur. Fakat halihazirda iKS
kullanan hastalarin her zamanki idame dozuna devam etmesi iyi bir uygulamadir. Astimli ¢ocuklarin
yonetiminde astim ataklari énlemede degistirilebilecek risk faktérlerinin ortadan kaldirimasi gok
onemlidir.
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IMMUNOTERAPI UYGULAMA YONTEMLERI (SKIT, SLIT, TABLET)
Dr. DenizOzgeker
S.B.U. Okmeydani EAH

Alerjik hastaliklarin tedavi ediimesinde temel amag; semptomlari azaltmak, hastaligin ilerlemesini
onlemektir. Bu amagla alerjen immunoterapisi (AIT) kullaniimaktadir.

Alerjen immunoterapisi ile kisinin duyarli oldugu klinik olarak gésterilmis olan alerjenin giderek artan
dozlarda verilmesi ile immun yanitini degistirerek semptomlarin ve ilag kullaniminin azaltiimasi yada
ortadan kaldiriimasi

hedeflenir.
Kimlere uygulanabilir?

1. Venom Alerjisi (bal ve yaban arisi)
-Ari sokmasi sonucu sistemik reaksiyon dykisu olup spesifik IgE varliginin gésterildigi
hastalarda,
-16 yasindan biyuklerde yaygin deri reaksiyonu olup spesifik IgE varliginin gésterildigi
hastalarda AIT uygulanir.

-Ari sokmasina bagli lokal reaksiyonda ve 16 yagindan kiglik yaygin deri reaksiyonu
olanlarda AIT uygulanmaz.

Venom immunoterapisi basariyla tamamlandidinda kir saglayabilir.

2. Nerjik rinit
Kronik solunum yolu hastaligidir.

- sik goralr,
- yasam kalitesini bozabilir,
- Is ve okul performansini ve tiretkenligi etkiler,
- astim gelisebilir,
- konjuktivit eslik edebilir.
ARIA galisma grubu, alerjik rinit tedavisinde AiT’inin etkinligini onaylamistir.

AR’de inhalen alerjenler ile yapilan immunoterapi alerjik hastalijin dogal seyrini degistirebilir (astim
gelisimini 6nleyebilir) ve yeni duyarlagsmalari énleyebilir.

3. Alerjik Astim
Meta analizler incelendiginde

Abramson ve ark.= FEV1'de ortalama %7,1 lik diizelme

Bonifazi ve ark. > kurtarici ilag kullanimi ve astim semptomlarinda anlamli azalma
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Bu calismalar giivenlik agisindan degerlendirildiginde Subkutan imminoterapi (SKIT) ile solunum
sistemi semptomlarinin sik olarak tetiklenebildidi, az sayida anafilaksiye rastlandi§i ancak hig fatal
olay yasanmadigi belirtilmistir.

Yani astimin AiT’e bagl sistemik reaksiyon igin bir risk faktorii oldugu kabul edilmektedir.
Kontrolsiiz astimda yada FEV1< %70 ise AIT uygulanmamalidir.

AIT uygulama yollari neler?

a.  Subkutan immunoterapi (SKIT)

b.  Sublingual immunoterapi (SLIT - damla ve tablet)
¢.  Oral immunoterapi (OIT - yumurta, siit, vb)

d. Epikutan (EPIT)

e. intralenfatik (ILIT)

f.  intranazal

SKiT'de Hangi Alerjenler Kullanilabilir?
- Arl venomu
- Polenler
- Ev tozu akarlari (Der p, Der f)
- Kedi, kdpek tiyu

- Alternaria, Cladosporium

Hangi Yontemler Kullanilabilir?

Konvansiyonel: hf/1 uygulanan enjeksiyonlar ile 12/16 haftada idame doza ulasilir.

Cluster: hf/1-2 ve her seferinde 30-60 dk ara ile 2-4 enjeksiyon ile 3-8 haftada idame doza gegis
Hizli doz artirimi: 30-60 dk ara ile yapilan hizli doz artirimlari ile 3-7 glinde idame doza gegis

Cok hizli doz artirimi: ilk giin 30-60 dk ara ile 7 enjeksiyon ve ikinci giin uygulanan 2 enjeksiyon ile
idame doza gegis

SLiT'de Hangi Alerjenler Kullanilabilir?
GRAZAX (5'li gimen karigim) ve (ilkemizde heniiz bulunmayan ACARIZAX (ev tozu alerjenleri)

kullanilmaktadir.

intralenfatik immtinoterapi (ILIT)
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ingpinal lenf bezine USG esliginde insiilin enjektérii ile 3 enjeksiyon yapilarak uygulamaktadir.iLIT ile
SKIT ile elde edilen immin yanitin 10 katina 1/1000 doz ile ulagilabilir Kedi, ev tozu ve gayir polenleri
ile yapilan galismalar mevcuttur.

2012 yilinda kedi alerjeni ile plaseboya gore tolerans 74 kat daha fazla bulunmus ve serumda IL10,
IgG 4 artmis, Ig E azalmistir. 2013 yilinda AR'li 15 kisilik 3 grubun ilkine 6 doz cayir polen ILIT,
ikinci gruba 3 doz alerjen 3 doz plasebo ve 3. gruba da 6 doz plasebo uygulanmis ancak fark
saptanmamigtir.

intranazal immiinoterapi ile galismalar kisitl sayida olup lokal yan etkiler nedeni ile tercih
edilmemektedir.

Epikutandz immiinoterapi

ilk kayitlar 1929 yilinda olup, Leonard Noon cilde polen ekstratlarini uyguluyor ve basarili sonuglar
bildirmigtir.

Bircok galismada yetiskinlerde polen alerjilerinde faydali oldugu gosterilmistir.

Fare ¢alismalarinda epikutandz alerjen uygulamasi ile dentritik hiicre aktivasyonu sonucu Th2 immdiin
yanitta degisiklikler oldugu gdsterilmistir.

Besin alerjilerinde gelismekte olan bir tedavi yontemidir ve galismalar devam etmektedir.
Sonug olarak; Alerjen immunoterapisi
deneyimli merkezlerde
dogru endikasyonlar ile
gerekli gtivenlik dnlemleri alinarak yapildiginda
alerjik hastaliklarin seyrini degistirebilecek tek tedavi yontemi olarak
- venom alerjisinde,
- alerjik rinokonjuktivitte ve
- alerjik astimda

etkili bir ydntemdir.
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ALERJIK RINIiTTE POLENLER
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Giris ve Amag: Aeroalerjenler, solunan havada var olan dogal kirleticiler olarak nitelendirilmektedir.
Avrupa’da mevsimsel alerjik rinitin prevalansi %15-20 arasinda degdismek ile birlikte birgok ilkede
hizla artti§i rapor ediimektedir. Tlrkiye'’de mevsimsel alerjik rinitin populasyondaki etki oraninin
%1,3-6,4 arasinda degistigi belirtimektedir. Esas kaynagi éncelikle dogal florada var olan bitkiler
olmak ile birlikte dogal florada olmayan bitki tirlerine ait molekillerinde iginde bulundugu dis ortam
alerjenleri olan polenler, inhalan alerjenler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Polinosis ise biitlin
alerji tirleri arasinda %45 gibi oldukga ylksek bir orandadir. Bitki tirlerinin gesitliligi, atmosferik
kirleticiler ve iklimsel faktorler gibi birgok degiskenin etkilesimleri, vejetasyon kaynakli alerjenlerin
coklu degerlendirilmesinde ve lokal olarak aeroalerjen kaynakli hastaliklarin tani ve tedavisinde
onemli olan parametrelerdir. Son yillarda yapilan calismalar iklimdeki degisikliklerin polenlerin
mevsimsel dagilimini ve Uretim miktarini etkiledigi kadar polenlerden alerjen salinim potansiyelini de
etkileyebildigini ortaya koymus, bu durum aeroalerjen floralarinin ve dénemlerinin tespitine yonelik
olarak yeni yontemler kullanilmasi gerekliligini de ortaya ¢ikarmistir. Avrupa Aeroalerjen Agi' nin 10
yillik polen kayitlarina gére Avrupa' daki en dnemli 12 aeroalerjen salinimina neden olan bitkiler
belirlenmistir. Guiniimiizde polen tuzaklarindan elde edilen polen verileri, Avrupa kitasinin ¢ogunu
kapsayan ulusal aglar olup polen verilerinin, alerjenik polenlerin konsantrasyonlarinin ve bu polen
kaynaklarinin lokasyonunun belirlenmesinde dnemli rol oynamasi nedeniyle alerjik rinitli bireyler icin
takip edilmesi 6nerilen gevrimigi olarak erigimi bulunan ulusal aglardan elde edilen bilgiler ile takip
edilebilmektedir.

Sonug: Alerjik rinite neden olan alerjenlerden polenlerin, ¢esitli bélgelere kurulan Hirst tipi vollimetrik
tuzaklar yardimiyla toplanmasi ve incelenmesi sonucunda elde edilen verilerin paylagiimasi alerjik
bireylerin polenlerin yogun oldugu dénemleri takip ederek koruyucu tedbirler almalari agisindan
onemlidir. Birbirleri ile koordineli aeroalerjen aglarinin olusturulmasi, elde edilen verilerin bu alanda
yapilan epidemiyolojik ve klinik calismalar ile beraber incelenmesine olanak saglamaktadir.

Tartisma: Bu sayede iklim degisikliginin alerjen polen ireten bitkiler ve aeroalerjen kaynakli alerjik
hastaliklar Gzerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasi igin dnemli bir veri kaynadi olan aeroalerjen
aglarinin daha da yayginlasmasinin ve gercek zamanli veri elde edilmesine olanak saglayan tam
otomatik sistemlerin gelistirilmesi, polen alerjisi olan bireylerin sikayetlerinin azalmasina olanak
saglayabilecek bir ¢oziim yolu olmasi agisindan dnem tagimaktadir.
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KRONIK URTIKERDE DIYET ONERILERI
Velat Celik
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Alerji Ve immiinoloji, Edirne

Urtiker ve/veya anjiyoddemin 6 haftadan uzun siire gériildiigii klinik tablo “kronik Grtiker” olarak
adlandirilirn [1]. Bu Klinik tablo; belirlenebilir fiziksel ve/veya diger uyaranlar varliginda ortaya
cikiyorsa kronik uyarilabilir tirtiker (KUU), bir uyaran saptanamiyor ise kronik spontan iirtiker (KSU)
olarak siniflandirilir (Tablo 1) [1, 2].

Tablo 1. Kronik lirtiker siniflamasi

Kronik spontan iirtiker Kronik uyanilabilir iirtiker

Fiziksel Urtikerler
Semptomatik dermografizm (Demografik

urtiker)
Soguk iirtikeri (Soguk temas irtiker)
Bilinen/bilinmeyen sebeple 26 hafta siiren Urtiker Geg basing rtikeri (Basing trtikeri)
velveya anjiyoddem Solar (rtiker

Sicak Urtikeri (Sicak temas Urtiker)
Titresim anjiyoddemi

Kolinerjik trtiker

Temas Urtikeri

Akuajenik drtiker

Kronik Girtikerin yillik insidans| %1,4 olarak hesaplanmigtir [3]. Kronik Urtiker olgularinin 1/2-2/3'ln(
KSU, yaklasik 1/3’n0 ise KUU olusturur. Kronik uyarilabilir irtikerler, KSU'ye eglik edebilir [1, 2, 4].

Kronik drtikerde tanisal testler; ayirici tanilari diglamak, tetikleyicileri ve/veya altta yatan nedenleri
belilemek, hastalik aktivitesini, hasta tzerine etkilerini ve kontrollini degerlendirmek igin istenir.
Rutin olarak hemogram, CRP, sedimantasyon istenirken ileri testler hikaye ve fizik muayene
bulgularina gére istenir (Sekil 1) [1]. Kronik spontan Urtiker etyolojisinde IgE reseptdriine ve IgE’ye
kars! yonlendirilen fonksiyonel otoantikorlarin aracilik ettigi otoimmunite en sik sebeptir. Ayrica akut
ve kronik enfeksiyonlar, tiroidit gibi otoimmin hastaliklar, besin ve ilaglara karsi psddoalerjik
reaksiyonlar da rol oynayabilir [1, 4].

Hastaligin tedavisi belirlenmis/stipheli tetikleyici faktorlerin eliminasyonu, altta yatan hastaliklarin
tedavisi ve semptomatik tedaviden olusur. Aile veya hastalarin gogunlugu, gelisen Urtikerin besin
alerjisi ile iligkili olduguna inanmakta ve siklikla birinci basamak hekimler tarafindan hastalar alerji
testi yapiimasi amaclyla hastanelere sevk edilmektedir [2]. Oysa KSU'de besin alerjisinin rolii %2'den
azdir [1]. IgE aracili besin alerjilerinde reaksiyon besin ile karsilastiktan sonraki ilk 60 dakika iginde
gelisir, suclu besini her tlkettiginde reaksiyon tekrarlar ve supheli besin diyetten uzaklastirilirsa 24-48
saat icinde klinik iyilesme gergeklesir. IgE aracili besin alerjileri akut rtiker etiyolojisinde yer alirken
kronik Urtikerde agagidaki 6rnekler gibi durumlarda nadiren rol alabilir [2-5]:
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1- Onceden duyarli oldugu besinle kazara tekrarlayan karsilasmalar olursa (6regin alerjisi
olan besin paketli gidanin etiketinde yazmiyor olabilir).
2-  Duyarli oldugu besini daha énce sorunsuz tolere etti§i dozlarda bir kofaktdr varliginda
(egzersiz, alkol, NSAil'ler, enfeksiyon, stres, menstriiasyon gibi hormanal degisiklikler)
reaksiyon gelisebilir.
3-  a-Gal alerjisi varsa daha once tolere ettigi kirmizi eti tiikettikten 3-6 saat sonra reaksiyon

gelisebilir.

Psddoalerjenik reaksiyonlar gergek besin alerjilerini klinik bulgu olarak taklit eder, ancak deri prik testi
ve spesifik IgE ile duyarlilik tespit edilemez, doza baglidir, bazen reaksiyon icin ok sayida ajanin bir
arada bulunmasi (sinerjistik etki) gerekir. Psidoalerjik reaksiyonlarda besin, KSU'de sebep dedil,
tetikleyicidir ve reaksiyonlar besinle karsilastiktan sonra bazen 24 saate kadar gecikebilir ve suglu
besin uzaklastirilsa bile klinik cevabin alinmasi 2-3 haftayi bulabilir. Besin katki maddeleri, salisilatlar,
histamin gibi vazoaktif maddeler, sebze/meyve/baharatlardaki bazi dogal maddeler psédoalerjenik
reaksiyona sebep olabilirler [6-8].

Sekil 1*

-

Urtiker < >Anjiy06dem

Tekrarlayan agiklanamayan ates?
Eklem/kemik agrisi? Hasta gérinim?

ACE inh tedavisi var mi?

@ 1l A | | o [ & |
- - prm— =
Otoinflamatuvar T — Here.dlt(?r Anlj.lyo?dem‘ .
hastalik? Edinilmig anjiyo6dem?
@ e
@®. g P— ) e
(=) +
Biyopsi vaskulitle
uvumlu mu? Bulgular
tetiklenebilir mi?
Provakasyon
\—(+7 = test
Edinilmis/herediter Urtikeryal Kronik spontan Kronik Herediter anjiyosdem I-1ll ACE-i
otoinflamatuvar i o uyarilabilir Edinilmis anjiyoédem (C1 tetikle
hastalik vaskdlit rtiker I inh eksikligi) VYOS
e urtiker g anjiyod
interlokin 1 -Histamin ve diger mast hiicre mediyatérleri Bradikinin

*1 no’lu kaynaktan adapte edilmistir.

Kronik (rtiker-psddoalerjik reaksiyon iligkisini inceleyen Zuberbier ve ark. [7] yaptigi galismada,
kronik Urtikerli 64 hastaya 3 hafta psddoalerjenden fakir diyet vermis ve 47(%73) hastada diyete yanit
almis; psodoalerjenik gida katki maddesi karisimi ile ¢ift kdr plasebo kontrollii provakasyon test
(CKPKPT) ile bu hastalarin 9(%19)'unda reaksiyon gdsterilebilmis. Ayni ekip psddoalerjenik diyete
yanit aldiklari hastalara domates, beyaz sarap, baharat yaglari gibi dogal besinlerle provakasyon test
yapmis ve psodoalerjenik reaksiyonu en gok domateste (%76’sinda reaksiyon izlenmis) olmak tzere,
bu besinlerde de gostermislerdir [6].
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Bunun tersine Rajan ve ark. [9] kronik Urtikerli 100 hastaya tek tek besin katki maddeleri ile CKPKPT
ile higbir hastada reaksiyon gdstermemis. Ancak bu galismada diyete yanit ve katki maddesi
karigimlarina reaksiyon degerlendirilmemis.

Asiri histamin aliminda veya histamin metabolizma bozuklukluklarinda (diamin oksidaz eksikligi)
histamin intoleransi meydana gelebilir [10, 11]. Bazi besinler histaminden zengin iken (6rnegin ton,
sardalya gibi baliklar, bazi peynir tlrleri, lahana tursusu, tzlim sirkesi, alkolli icecekler) bazi besinler
histamin salgilanmasini  arttirabilir (érnegin turunggiller, findik, yer fistigi, domates, cilek,
baharatlar)[10]. Alkol ve bazi ilaglar (drnegin imipenem, dobutamin, klavunat, sefuroksim) ise diamin
oksidazi inhibe ederek bu besinlerin etkisini arttirabilir [10]. Son ve ark. [11] yemek kiiltiirlerine uygun
duzenledikleri histaminden fakir diyet ile kronik drtikerli hastalarin irtiker aktivite skoru ve (rtiker
agirlik skorlarinda diisis tespit etmislerdir.

Psddoalerjenik diyet hakkinda yapilmis daha bir ¢ok ¢alisma mevcuttur ve sonuglarinda hastalarin
%28-73'U psddoalerjik diyete yanit verirken, provakasyon testlerinde hastalarin %0-23'linde
reaksiyonun psoddoalerjenik besinlere/besin katkilarina bagli oldugu gdsterilebilmistir [1, 6-12].

Avrupa Allerji ve Klinik immiinoloji Akademisi/Diinya Allerji Organizasyonu rehberi ve Tiirkiye rehberi
semptomatik tedaviye cevap vermeyen velveya besinlerle iligkili psddoalerjik reaksiyonun etiyolojiden
sorumlu oldugu distnilen durumlarda, hastalara diistik psddoalerjen icerikli 6zel diyet dnermektedir
[1, 2]. Buna karsit olarak ingiliz ve Amerikan rehberleri ampirik diyet denenmesini 5nermemektedir [3,
4].

Sonug olarak kronik drtikerde besinin etkisi detayl bir diyet glinligu ile irdelenmelidir. Hastada
tetikleyici besin tespit edilebilirse ve/veya mevcut tedavilere cevap alinamiyorsa psddoalerjenik diyet
denenebilir. Ancak geleneksel yemek kiltlirimize uygun psodoalerjen igermeyen diyet listesi yoktur
ve olusturulmalidir. Ps6doalerjenik diyetin KSU’deki roliinii inceleyen randomize kontrolli galigmalara
ihtiyac bulunmaktadir.

1. Zuberbier T, Aberer W, Asero R et al. The EAACI/GA(2)LEN/EDF/WAO guideline for the
definition, classification, diagnosis and management of urticaria. Allergy 2018; 73: 1393-
414,

2. Arga M, Asilsoy S, Getinkaya F et al. Turkiye Ulusal Allerji Ve Klinik Immunoloji Dernegi
Giincel Durum Raporu: Urtiker Tani Ve Tedavisi. Astim Allerji Immunoloji 2018; 16: 97-122

3. Bernstein JA, Lang DM, Khan DA et al. The diagnosis and management of acute and
chronic urticaria: 2014 update. J Allergy Clin Immunol 2014; 133: 1270-7.

4. Powell RJ, Leech SC, Till S et al. BSACI guideline for the management of chronic urticaria
and angioedema. Clin Exp Allergy 2015; 45: 547-65.

5. Pollack K, Zlotoff BJ, Borish LC et al. alpha-Gal Syndrome vs Chronic Urticaria. JAMA
Dermatol 2019; 155: 115-6.

6. Zuberbier T, Pfrommer C, Specht K et al. Aromatic components of food as novel eliciting
factors of pseudoallergic reactions in chronic urticaria. J Allergy Clin Immunol 2002; 109:
343-8.

7. Zuberbier T, Chantraine-Hess S, Hartmann K, Czarnetzki BM. Pseudoallergen-free diet in

the treatment of chronic urticaria. A prospective study. Acta Derm Venereol 1995; 75: 484-
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Son JH, Chung BY, Kim HO, Park CW. A Histamine-Free Diet Is Helpful for Treatment of
Adult Patients with Chronic Spontaneous Urticaria. Ann Dermatol 2018; 30: 164-72.
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URTIKER TEDAVISINDE KLASIK VE BiYOLOJiK TEDAVILER
Serkan Filiz

Antalya Egitim ve Aragtirma Gocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi

Urtiker sik gdriilen ve aniden ortaya cikip ayni giin iginde kendiliginden kaybolan kasintili ve 8demli
plaklar ile karakterize degisik nedenler ve farkli mekanizmalarla ortaya cikan heterojen bir deri
hastaligidir.Alti hafta ya da daha uzun stiren Klinik tablolar “ Kronik Urtiker ” (KU) olarak adlandirilir,

Tedavi:
Ana Hedefler:

1. Hastaligin tamamen diizelmesine kadar tedavinin devam edilmesi
2. Altta yatan sebeplerin ve tetikleyicileri saptanmasi ve 6nlenmesi
3. Tolerans indiksiyonu ve/veya mast hiicre mediator saliniminin farmakolojik olarak tedavi
edilmesi
Semptomatik Farmakolojik Tedavi

1.Anti histaminikler

Urtikerin birgok semptomu endotel hiicrelerde ve sinirlerde bulunan H1 reseptérleri araciligi ile
olusmaktadir. Bu agidan H1 reseptdr blokerleri tedavinin baslica ilaglarini olusturmaktadir.ikinci
kusak H1 antihistaminler énce standart dozunda baslanir. KU'de ikinci kusak H1 antihistaminlerin
ylksek dozda daha etkili oldugunu gosteren calismalar vardir. Desloratadin, setirizin, levosetirizin,
bilastin, feksofenadin ve rupatadinin onerilenden daha yiiksek dozlarda etkinliklerinin arttigi
gosterilmistir. Son kilavuzlarda standart dozun yetersiz oldugu hastalarda dozun dort katina kadar
arttirimasi  6nerilmektedir. Antihistaminler ihtiyag oldugunda degil her giin dlzenli olarak
kullaniimalidir. ikinci kugak H1 antihistaminlerin etkisi 24 saat devam etmektedir. Ayrica antihistamin
etkilerinin yani sira anti-eflamatuvar etkileri ile Urtiker patogenezinde rol oynayan diger sitokinleri de
baskilarlar. H2

ikinci kusak H1 antihistaminler, H1 reseptérlerine yiksek oranda 6zgillik gostermeleri ve diisiik
lipofilik 6zellikleri nedeniyle, daha az oranda kolinerjik, alfa-adrenerjik veya serotoninerjik reseptorlere
baglanmakta ve merkezi sinir sistemine daha disik oranda gegmektedirler. Bu agidan antikolinerjik
ve sedatif etkileri de daha az oranda gdriimektedir. Bu grupta sedasyon yapma ihtimali en disik
olan feksofenadin, en yiiksek olanlar ise setirizin ve levosetirizindir. ilag etkilesimleri minimaldir.

2.L6kotrien reseptér antagonistleri (LTRA)

Anti-lokotrien ajanlar, potent pro-enflamatuvar mediyatdrler olan ve (rtiker fizyopatolojisinde rol
oynayan sisteinil I6kotrienlerin etkilerini baskilamaktadirlar. LTRA(zellikle montelukast), hem
antihisteminlere yeterince yanit vermeyen KSU'de, hem de dermografik (irtiker, soguk Urtikeri, solar
urtiker ve ge¢ basing Urtikerlerinde ikinci kusak antihisteminlerle kombine edilerek kullaniimasi
onerilebilir.
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3.Siklosporin

T hiicre aktivasyonunu baskilayan kalsindrin inhibitoridir. Etkinliginde T hiicre aracili mekanizma
ileri strllmekle beraber siklosporinin bazofil ve mast hiicre degranilasyonunu baskiladigi
bilinmektedir. Siklosporinin antihistaminlere direngli KU olgularinda kombinasyon tedavisinde etkili
oldugunu desteklemektedir. Kullanim siresi uzadikga advers olay riski artmaktadir. Hepatik ve renal
hasar, hipertansiyon, hirsutismus ve geri dénisstiz jinjival hiperplaziye yol agabilir

Siklosporin KSU tedavisinde oldukga etkili bir ajan olmasina ragmen ozellikle uzun siire kullanimda
gelisebilecek yan etki riski nedeniyle yiksek doz antihistaminler ve omalizumab tedavisine direngli
KU olgularinda tercih edilmelidir.

4.0malizumab

IgE’ye karsi gelistiriimis rekombinan humanize monoklonal IgG antikorudur. Kan ve interstisyel
bosluktaki serbest IgE’yi badlar, mast hiicre fonksiyonlarini azaltir ve eozinofil apoptozisini tetikler.
Bazofillerden sitokin salinimini ve immiin hiicrelerin dokuya goclini azaltir. Yirmi sekiz glinde bir 300
mg dozda subkutan olarak 6 ay siireyle uygulanir. Ara verilerek degerlendirilir, semptomlar devam
ediyor ise tedavi ayni sekilde strdurdlir. On iki yas Uzeri ve H1 antihistaminlere yanitsiz KSU
tedavisinde kombine kullanimi hem Avrupa hem de Amerika Birlesik Devletler’nde onaylanan tek
tedavi segenegidir. Bas agrisi, tist abdominal agri, diyare ve enjeksiyon yerinde édem, eritem, agri ve
kasinti olgularin %3 kadarinda gérilebilir

5.Sistemik steroidler ve diger tedaviler

Sistemik steroidler: Sistemik steroidler hem akut, hem de KU'de kisa siirede semptom kontrolii
saglamakla birlikte bu uygulamanin bilimsel kanit dederi disuktir. Sistemik steroidlerin akut
alevlenme dénemlerinde maksimum 10 giin olacak sekilde kullaniimasi uygundur.

Diger tedaviler
H2-blokerler. KU'de H2-bloker kullanimi dnerilmemektedir.

Anti-enflamatuvar ilaglar: Dapson, sulfasalazin, hidroksiklorokin ve kolsisin ile ilgili calismalarin
etkinlikle ilgili kanit diizeyleri dugukttir.

immi]nsiipresif ilaglar: Metotreksat, mikofenolat mofetil, azatiopurin, takrolimus, mizoribin,
siklofosfamidin etkinlikle ilgili olarak kanit diizeyleri dugtktir.

intravendz immiinoglobulin: KSU, geg basing iirtikeri ve solar irtikerde etkili oldugunu bildiren
yayinlar vardir. Diger tedavilere direngli olgularda denenebilir.

Antikoagiilan tedavi: (varfarin, distk molekil agirlikli heparin): Olgu serileri seklinde bildirilerde D-
dimer seviyeleri yiksek olan ve standart tedavilere direngli olgularda denenebilecegi bildirilmektedir.

Fototerapi: Basta solar irtiker ve semptomatik dermografizm olmak Uzere uyarilabilir Urtikerler de
etkinligi belirgindir. KSU'de etkinlik bildiren galismalar kisithdir
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Otohemoterapi: Ulkemizde yapilan randomize plasebo kontrolli bir galismada otolog serum
tedavisi, otolog tam kan tedavisi ve plasebo tedavileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir

Yeni biyolojik ajanlar

TNF-a blokerleri: KSU tedavisinde etkili olduguna dair veriler olmakla birlikte kanit diizeyleri
dusuktir.

Anti-CD20 (Rituximab): KU tedavisinde etkili olduguna dair az sayida veriler mevcut. Tedaviye
direngli otoimmiin (irtikerli olgularda tedavi segenegi olabilir fakat yan etki konusunda dikkatli olmak
gerekmektedir.

Ligelizumab (QGE031): Ligelizumab, Ige Ce3 domain bdlgesine yiiksek afiniteli baglanan himanize
IgG1 monoklonal antikorudur. Omalizumab’a gére allerjen testi duyarliidini supresyonu daha gugli
ve uzun stireli olup serbest IgE ve basafil ylizeyinde IgE supresyonu saglamaktadir.

Quilizumab: Ige swich yapmis B hiicre ve plazmablastlarda M1 prime segmentine hedeflenmis, Ige
seviyesini dislren humanize monoklonal antikordur. Uzun sureli kullanim ve omalizumab ile
kombinasyon tedavisi etkinligini arttirabilir

Anti-IL-1 tedavileri:

Dogal immdanite i¢in dnemli bir inflamatuar sitokin olan IL-1a ve B'a yonelik tedaviler Grtiker ile giden
otoinflamatuar sendromlarda, basing ve soguk Urtikerli hastalarda etkili olabilir.

Anti-IL-18 monoklonal antikor( canakinumab) ile KSU galismasi ve anti-IL-1p reseptor blokeri olan(
rilonacept) ile soguk drtikerli hastalarda devam eden calismalar vardir.

PGD2 receptor antagonists (Prostaglandin D2 (PGD2)): COX yolaginin major Grinii olup, astim
ve alerjik rinitte mekanizmasinda yol aldigi gdsterilmistir. DP2 reseptori( CRTH2), astim ve rinitte
proinflamatuar aktivitelerden sorumludur. Antihistaminlere reflakter KU'de oral CRTH2 antogonisti
olan AZD1981 ile devam eden faz 2 galismasi mevcut.

FceRI aktivasyonunu takiben aktivasyon mast hiicresinin hiicre i¢i yollarini hedef alan
molekiiller

Dalak tirozin kinaz (Syk); histamin salinimi, sistein, okotrien salinimi ve prostoglandin sentezinde
major regulator bir proteindir. Selektif Syk inhibitori( GSK2646264), topikal olarak KU ve soguk
urtikerinde galisilimaktadir. Bazofil ve mast hiicrelerinden histamin salinimini inhibe eden bir doku
penetrasyonu ¢ok iyi olup, mast hiicre iliskili deri hastaliklarinda kullanimi giindeme gelmistir.

C5a ve c3a'y1 hedef olan molekiiller

KU'de bazi mast hiicre aktive eden otoantikorlar, kompleman fiksasyonu ve IgG1 ve IgG3 alt gruplari
aktivasyonu Uzerinden etki etmektedir. Bazofillerde C5a blokaji ile otoimmun Urtikerlerde, histamin
salinim (izerinde otoantikor Gretimininin engelledigi gosterilmistir. Eculizumab c¢5 karsl gelistirilen
humanize bir monoklonal antikor olup, astim kullaniimis ve KU'de ileri donemde kullanima
girebilecegi belirtimektedir.
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IL-5/eosinofil hedef olan ajanlar

IL-5, eosinofil matiirasyonu, aktivasyonununda gérev almaktadir. IL-5 seviyesi, KU'li olgularda
kontrollere gore daha yliksek seviyede gdsterilmistir. Mepalizumab ver reslizumab, IL-5 monoklonal
antikorla olup atopik dermatit ve blloz impetigo da kullanimi ile devam eden galismalar mevcut olup,
ileri ddnemde KU'de tedavi amagh kullanilabilecegi belirtiimektedir.

KU icin kilavuzumuz tarafindan énerilen tedavi algoritmas: Sekil 2'de
gosterilmektedir.

H1 antihistamin

Standart d
baslanir

ikinci kusak

1-2 hafta sonra semptomlar kontrol edi
antihi dozu 4

lemi &orsa
kadar arttinhir

| Secili olgularda

1-2 haﬂa sonra umptomlat gam:nolredllunlyom LTRA eklenebilir

geqiliv =

1-2 hafta sonra semf:;tomlar kontrol

edilemiyorsa tedaviye omalizumab eklenir Atak sirasinda 10 ginG
gecmeyecek sekilde
0,5-1 mg/kg prednisolon

24 hafta sonra umptomlar kontrol edilemiyorsa veya esdegerinde

omalizumab dozu arttinlabilir, siklosporine| sistemik steroid

gecis yapilir veya viye verilebilir

12 hafta t | edilemiyorsa

diger ajanlar denenebilir

Sekil 2. Urtiker icin énerilen tedavi algoritmasi

LTRA: Lokotrien reseptor antagonistleri,

tedaviler” kismunda ele alinmustir.

*Diger ajanlar rehberin
**Literatarde standart dozlarda tedaviye

“Diger

yanitsiz olgularda omalizumabin 600 mg‘ye kadar glvenle yakseltilebilecedi
belirtilmekle beraber siklosporin tedavisi gibi endikasyon diss bir uygulamadir

Kocatiirk Géncii ve ark. Tiirkiye Urtiker Tani ve Tedavi Kilavuzu-2016

KSU igin arastinlan ilaglar

Calisilan llag ilacin etki mekanizmasi | Klinik calisma adi Son durum
Quilizumab Anti-IgE NCT01987947 Tamamlandi
Ligelizumab Anti-IgE NCT02477332 Veri girisi bitirildi
AZD1981 PGD2 reseptor NCT02424799 Veriler igleniyor
antagonisti
(GSK2646264 Syk inhibitdri NCT02424799 Veri girisi devam
ediyor
Canakinumab Anti-IL-1 NCT01635127 Bilinmiyor
Rilonacept Anti-IL-1 NCT02171416 Veri girisi devam
ediyor
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Kocattirk ve ark. Clin Trans Allery (2017)7;1
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ANAFILAKSIDE ENDOTIP, FENOTIP VE BiYOBELIRTEGLER
Dr. Hiilya Anil
Eskisehir Sehir Hastanesi

Anafilaksi, mast hiicre ve bazofil kaynakli mediatorlere bagli aniden ortaya ¢ikan ve hayat
tehdit eden sistemik asiri duyarlilik reaksiyonudur. Fenotipler Klinik prezentasyonla iligkiliyken,
endotipler, hiicresel ve molekiler mekanizmalari belirtir. Anafilaksi fenotipleri; tip 1 reaksiyonlar,
sitokin- salinim reaksiyonlari, mix reaksiyonlar, kompleman reaksiyonlari iken, endotipler IgE ve
nonlgE aracili, sitokin aracili, mix proges ve kompleman-bradikinin aracili olarak siniflandirilabilir.

IgE aracili anafilaksi, hem hayvan hem insanlarda gdsterilmistir ve klinik pratigimizde
gordiigiimiz olgularin  blylk cogunlugunu olusturmaktadir. Alerjenin mast hicre ve/veya
bazofillerdeki yliksek afiniteli IgE reseptérlere bagli konumdaki iki veya daha fazla IgE’'ye ¢apraz
baglanmasi sonucu gelisir. IgE aracili anafilakside rol oynayan patofizyolojik yolak iki fazda
gerceklesir. Birinci fazda duyarlanma, ikinci fazda ise alerjenle tekrar karsilagildiginda mast
hiicre/bazofil degranilasyonu olusur. Mast hlicre ve bazofillerin uyariimasiyla triptaz, histamin,
[6kotrienler, prostaglandinler, PAF ve sitokinler salinir. IgE aracili reaksiyonlarda mediator salinimina
bagli olarak, flushing, kasinti, rtiker, anjioddem, nefes darli§i, wheezing, bulanti-kusma, diyare,
hipotansiyon, oksijen desaturasyonu ve kardiyovaskiler kollaps gelisebilir. Bu gruptaki tetikleyici
ajanlar yasa ve llkelere gore degiskenlik gdstermekle birlikte, besinler, ilaglar, latex, venom ve
cevresel alerjenler en sik suglanan ajanlardandir.

IlgG aracili anafilaksi ise hayvan modellerinde gdsteriimis ancak henlz insanlarda
gosterilememis bir anafilaksi fenotipidir. 1gG kompleksleri makrofajin distk afiniteli reseptoriine
baglanarak PAF stimilasyonuna neden olurlar. PAF, platelet agregasyonuna ve gigli birer
vazokonstriktér olan thromboxan-A2 ve seratonin salinimina neden olur. Vaskiler permeabiliteyi
artinir, kardiak outputu dusUrir, hipotansiyon, havayollari, barsak ve uterus diiz kas kontraksiyonunu
artirir. Yiksek miktarda alerjenle meydana gelen anafilaksilerin bir kisminda veya anafilaksi gegiren
ancak deri testi veya invitro yontemlerle alerjen spesifik IgE saptanamayan olgularda IgG aracili
anafilaksi sz konusu olabilir.

Sitokin salinim reaksiyonlarinda, monosit, makrofaj, mast hlicreleri ve Fc gamma reseptor
(FcgR) tasiyan diger immin sistem hicrelerinin uyariimasiyla gesitli proinflamatuar mediatorler
salinir. TNF-a, IL-1B ve IL-6 salinimi sonucunda ates, Usime, titreme, agri, bas agrisi, hipotansiyon
ve oksijen desaturasyonu gorilebilir. Tetikleyici ajanlar arasinda kemoterapdtikler ve monoklonal
antikorlar yer alir. Bu ajanlar sadece neoplastik, otoimmin ve inflamatuar hastaliklarda degil, astim
ve kronik drtiker gibi alerjik hastaliklarin tedavisinde de kullanildigi icin Gnemlidir.

Mix reaksiyonlarda, tetikleyici ajanlar kemoterapétikler ve monoklonal antikorlardir. T-cell,
makrofaj, monosit, bazofil ve mast hiicreleri rol oynadigindan semptomlar daha genis yelpazede
gordlUr.

Kompleman reaksiyonlari direk mast hlcreleri ve diger immin hicrelerin kompleman
aktivasyonuyla uyariimasiyla birlikte, direkt ve indirekt koagulasyon yolaklarinin aktivasyonunu da
icerir. immiin sistemin kompleman sistemini aktive ederek C3a, C5a salinima neden olarak, histamin,
[okotrien ve prostaglandinlerle birlikte flushing, hipoksi, vazodilatasyon ve hipotansiyona neden
olduklari bilinmektedir. Tetikleyici ajanlar vankomisin, kontrast ajanlar, diyaliz membranlari ve




13 - 14 Eyliil 2019, Bursa

glikozaminoglikanlar suglanmaktadir. Kompleman aktivasyonu sonucu gelisen reaksiyonlardaki klinik
bulgular tip- | reaksiyondakilere benzemekle birlikte, bazi ayirt edici noktalar mevcuttur. Reaksiyon
daha dnce o ilaci kullanmamis olan hastada ilk maruziyet sonrasi meydana gelir ve tekrar eden
karsilasmalarda reaksiyon olmaz veya daha hafif reaksiyonlar gériliir. Ayrica reaksiyonlar inflizyon
hizinin azaltilmas, steroid ve antihistamin ile premedikasyon uygulanmasina cevap verir. Bradikinin
reaksiyonlari hayvan modellerinde gdsterilmis olup, heparin - bradikinin artmasi, vaskiler
permeabilitenin artmasiyla, klinikte hipotansiyon ve oksijen desaturasyonu olarak gorilmektedir.

Anafilaksi sirasinda bir¢ok farkli biyokimyasal mediatérler, kemokinler ve sitokinler salinir.
Bunlarin bir kismi hiicre igerisindeki graniillerde dnceden olusturulmus histamin, triptaz, heparin ve
karboksipeptidaz gibi mediatorler, bir kismi ise yeni (retilen PAF, PGD2, LTB4 ve sisteinil
[6kotrienlerdir (LTC4, LTD4, LTE4).

Kaynaklar

1.Sala-Cunill A, Guilarte M, Cardona V. Phenotypes, endotypes and biomarkers in anaphylaxis:
current insights. Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2018;18(5):370-376.

2. Jimenez-Rodriguez TW, Garcia-Neuer M, Alenazy LA, Castells M.
Anaphylaxis in the 21st century: phenotypes, endotypes, and biomarkers. J Asthma Allergy. 2018
Jun 20;11:121-142.

3. Anafilaksi: Tlrk Ulusal Rehberi 2018
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AGIR ANAFILAKSI iGIN RiSK FAKTORLERI
Dr. Burgin BEKEN
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Anafilaksi hizli baslangigli, yasami tehdit eden, immdinolojik ve non-immunolojik mekanizmalar
ile gelisebilen sistemik bir asiri duyarlilik reaksiyonudur. En sik karsilagilan tetikleyiciler besinler,
ilaglar ve ari/bocek zehiridir (venom). Amerika Birlesik Devletleri’nde tahmin edilen yasam boyu
anafilaksi prevelansi % 1,6 - % 5,1 olarak bildirilmistir.! Anafilaksi nedeni ile hastaneye yatislarin
%1'i, acil servis bagvurularinin %0.1'i 6limctl anafilaksi ile sonuglanmaktadir.2 Son on yilda ilag ile
iliskili dlimcil anafilaksi sikhigi artmakla birlikte besin ve venomda degisiklik olmamistir. Anafilaksi
siddeti icin fakli siniflamalar olmakla birlikte hepsinde hemen hemen benzer sekilde; cilt ve
gastrointestinal sistem bulgularina ek olarak hipoksi, siyanoz, solunum arresti, hipotansiyon, kollaps,
disritmi, agir bradikardi, kardiyak arrest, konflizyon ya da biling kaybi bulgularindan bir ya da
birkaginin olmasi agir anafilaksi olarak siniflandiriimaktadir.3

Agir anafilaksi ile ilgili Amerika'da yapilan 4431 agir anafilaksi olgusunun incelendigi bir
galismada 65 yasin Uzerinde olmak, eslik eden kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaligi ve
ilaglar agir anafilaksi igin risk faktérleri olarak bulunmustur. 5 On bir Avrupa (lkesinden toplam 122
merkezin katildigi bir ¢alismada agir anafilaksi igin en dnemli risk faktorli ise multivariate lojistik
regresyon modelinde yas olarak bulunmus, agir anafilaksi riskinin her yil %1,6 arttigi belirtimistir.
Yas disinda riski artiran diger faktorler ise eglik eden mastositoz, erkek cinsiyet, psikolojik faktérler,
reaksiyon sirasinda egzersiz yapmak, beta blok6r/ACEI kullanimi ile ilag ve venom iligkili reaksiyon
olarak bulunmus. Astim ise NIAID/FAAN agirlik derecelendirmesine gére riski artirmiyorken,
Ring&Messmere gdre adir anafilaksi riskinde 1.43kat artis ile iliskilendirilmistir. Giney Kore’'de 1806
erigkin hasta (zerinde yapilan bir bagka calismada ise alerjik hastalik, diyabet * hipertansiyon,
antibiyotikler, radyokontrast madde, egzersiz ve bugday agir anafilaksi risk faktorleri olarak
siralanmistir.

Etkene gbre adir anafilaksi risk faktorleri degerlendirildiginde alerjen iligkili, konak davranisi
iliskili kona@in reaksiyonla basa ¢ikma kapasitesi ile iligkili ya da konak davranisi disindaki yas,
cinsiyet, brons hiperreaktivitesi, kardiyovaskiler hastalik gibi intrensek/ekstrensek faktorler ile iligkili
¢ok sayida galisma yapiimistir. Tiim bu faktorleri 6zetlersek; élimcil besin anafilaksisi riskinin arttig
hastalari net olarak tanimlamak mumkin olmamakta, yumurta alerjisi olan ve astimi olmayan
hastalar en disik risk altinda gérlinmekte ve risk hayatin 2. ve 3. on yillarinda, epinefrin
uygulanmayanlar/ ge¢ uygulananlarda ve reaksiyon sirasinda uygun yatay pozisyon verilmeyen
hastalarda en yiiksek olmaktadir.

llag iligkili anafilakside anafilaksinin siddeti ile iligkili faktérler ise 50 yasin iizerinde olmak,
kardiyovaskiler hastali§i bulunmak, ila¢ uygulama hatalari, beta-laktam antibiyotikler, genel
anestezikler ve radyokontrast maddeler olarak bulunmustur.”

Venoma baglh agir anafilaksi igin en énemli risk faktérleri eslik eden mastositoz, ileri yas,
kardiyovaskiler hastalik, antihipertansif ila¢ kullanimi, erkek cinsiyettir. Bunlarin disinda yine
etkenden badimsiz olarak anafilaksi siddetini artiran faktorler de venom iligkili anafilaksi siddeti ile
iliskili olarak sayilabilir ki bunlar; eslik eden enfeksiyon, premenstriiel durum, egzersiz, asetil salisilik
asit kullanimi, adrenalin ge¢ uygulanmasi/ uygulanmamasi ve dik durus postiridtr.8

Mastositoz hematopoetik mast hiicre énciillerinin proliferasyonu sonucu cilt, Ki GIS, KC, dalak
gibi organlarda mast hiicre birikimi ile karakterize bir hastalik olup genel popiilasyona gére 100 kat
artmis anafilaksi riski tasimaktadir. Mastositoz hastalarinda anafilaksi bulgulari bir miktar daha farkli
olabilmektedir; drnegin KVS semptomlari (tasikardi, hipotansiyon, senkop) daha sik, cilt-GIS-solunum
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semptomlari daha az gérilmektedir. Hastalarin %48'inde ise anafilaksi adir seyretmektedir. En sik
anafilaksi etkeni venom, daha nadir olarak da ilag, besin, fiziksel uyarilar, hizli 1si degisiklikleri, stres
ve anksiyetedir. Anafilaksi siddeti ile iligkili risk faktorleri mastositozlu cocuklarda yaygin ve yogun cilt
tutulumu olmasi ve triptaz ylksekligi iken erigkinlerde yalnizda triptaz yliksekligi siddet ile iligkili
bulunmustur.®

Subkiitan immunoterapi (SKIT) 100 yildan uzun siiredir uygulanmakta olup SKIT iligkili sistemik
reaksiyon riski gereksiz kaginmaya yol agan temel sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sistemik
reaksiyon:1/1000 enjeksiyon, adir sistemik reaksiyon: 1/milyon enjeksiyon sikliginda gériilmektedir.
1945 yilindan bu yana 89 6lim bildirilmis olup bunlarin blyik kismi daha ¢ok karisim, ¢oklu ve akéz
immunoterapinin uygulanadiji Amerika’dandir. Avrupa'da son dért yilda SKIT ile iligkili 6lim
bildirilmemistir. Subkitan immunoterapi uygulanan hastalarda agir sistemik reaksiyon ile iligkili
faktorler doz hatalari, hizli indiiksiyon rejimleri, polen sezonunda doz ayarlamasi yapilmamasi, igne
uzunlugunun fazla olmasi, kisa gozlem siresi ve adrenalinin ge¢ uygulanmasi gibi uygulama iligkili
faktérler ile birlikte kontrolsliz astim, uzun siireli ACEl/beta blokdr kullanimi, daha 6zce lokal/sistemik
reaksiyon gegirme ve yuksek alerjen duyarlanmasi gibi hasta iliskili faktérlerdir.10

Sonug olarak; adir anafilaksi risk faktorleri kisiye ve nedene bagli olarak degismekte olup bu risk
faktérlerinin bilinmesi hastalarin daha iyi ydnetimesinde fayda sadlayacaktir. Anafilaksi bulgularinin
ve adrenalin otoenjektdr kullaniminin hastalara/ailelere detayli anlatimi, alerjenden kaginma, etiket
okuma, gereksiz ilag-tetkik-ameliyattan kaginma, kofaktdrler (6rn; fiziksel egzersiz, ilag kullanimi)
hakkinda bilgilendirme Ozellikle de erken tedavi ve postiirin dneminin vurgulanmasi siddetli
reaksiyonlari 6nleyebilmek agisindan énemli gériinmektedir.
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Wood RA, Camargo CA Jr, Lieberman P, et al. Anaphylaxis in America: the prevalence and
characteristics of anaphylaxis in the United States. J Allergy Clin Immunol. 2014; 133: 461-7.

Ma L, Danoff TM, Borish L. Case fatality and population mortality associated with anaphylaxis in the
United States. J Allergy Clin Immunol. 2014; 133: 1075-83.

Muraro A, Roberts G, Clark A, et al. The

management of anaphylaxis in childhood: position paper of the European academy of allergology
and clinical immunology. Allergy. 2007; 62: 857-71.

Motosue MS, Bellolio MF, Van Houten HK, et al. Risk factors for severe anaphylaxis in the United
States. Ann Allergy Asthma Immunol. 2017; 119: 356-361

Turner PJ, Baumert JL, Beyer K, et al. Can we identify patients at risk of life-threatening allergic
reactions to food? Allergy. 2016; 71: 1241-55.

Turner PJ, Jerschow E, Umasunthar T, et al. Fatal Anaphylaxis: Mortality Rate and Risk Factors. J
Allergy Clin Immunol Pract. 2017;5: 1169-1178.

Stoevesandt J, Sturm GJ, Bonadonna P, et al. Risk factors and indicators of severe systemic insect
sting reactions. Allergy. 2019 Jun 13. doi: 10.1111/all.13945. [Epub ahead of print]

Schuch A, Brockow K. Mastocytosis and Anaphylaxis. Immunol Allergy Clin North Am. 2017; 37: 153-
164.

Caminati M, Dama AR, Djuric |, et al. Incidence and risk factors for subcutaneous immunotherapy
anaphylaxis: the optimization of safety. Expert Rev Clin Immunol. 2015; 11: 233-45.




www.gencalerjistler.org

TREATMENT MANAGEMENT OF ANAPHYLAXIS
Simona Barni
The Meyer Children Hospital, Italy

Anaphylaxis is clinically defined as a severe, life-threatening systemic hypersensitivity reaction
characterized by rapid onset and the potential to endanger life through airway, breathing, or
circulatory problems, which requires prompt identification and treatment. Over the last decade, the
allergy community has been moving efforts to better manage, diagnose, and prevent anaphylaxis,
but there are still recognized challenges because of many factors such as the difficulties on
recognition of symptoms, limited availability of first-line medications in different countries and, correct
and prompt use of the treatment. Despite the evolution of Medicine, anaphylaxis continues to be
under-recognized, its diagnosis is often missed and, therefore, the treatment is delayed or absent,
increasing the risk of death. In my talk | will try to review the current and new pharmacological
treatment of anaphylaxis in the view of the new knowledge in the field that can support the quality
practice and empower allergists and health professionals with new tools that can be used to treat
symptoms.
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GOCUKLARDA BETA-LAKTAM ALERJILERINDE TANI
HAFIF-ORTA BETA LAKTAM ALERJISINDE IiLAG TESTLERI GEREKLI Mi?
Hakan Giivenir

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beydagi Kampiist, Gocuk imminolojisi ve Alerji Hastaliklari
Klinigi, Malatya

Beta laktam antibiyotikler penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar ve karbapenemler olmak iizere
4 gruptan olusmaktadir. Alerjik reaksiyonlar bu gruplarin herhangi biriyle olusabilirse de gtinlik
pratikte en sik penisilinler ve sefalosporinlerle olan agiri duyarlilik reaksiyonlariyla karsilasmaktayiz.

Cocuklarda ilag alerjilerinin en sik nedeni beta laktam antibiyotiklerdir. Genel olarak toplumda
gortilme sikhidi net degildir. Ongorilebilen yan etkiler veya viral enfeksiyon iligkili dokuntiler alerji
olarak degerlendirilebildigi icin beyana dayali siklik oldukga yiiksektir.

Beta laktam antibiyotikler Gell-Coombs siniflamasindaki bitiin reaksiyonlara neden olabilir.

Tani: Beta laktam antibiyotik alerjisi tanisinda detayli 6yki ve fizik muayene yol gdsterici olmakla
birlikte kesin tani igin deri testleri ve/veya ilag provokasyon testleri yapiimalidir.

Ovkiide iizerinde durulmasi gereken konular sunlardir:

»  Slpheli beta-laktam antibiyotigin adi?

»  Reaksiyon sirasinda ve son 2 hafta (DRESS ve SJS/TEN icin 4-8 hafta) iginde kullandigi tim
ilaglar sorgulanmali.

*  Kullanim siresi, dozu, sikiidi, uygulama yolu? (Parenteral uygulamalarda alerjik reaksiyon daha
fazla géraliir)

*  Sipheliilag daha dnce kullaniimig mi1? Kullanildiysa reaksiyon olmus mu?

+ llacin kullaniima nedeni? (Enfeksiyonlar, zellikle virisler, ilag reaksiyonu ile karistirilabilecek
olan dokuntdlerin yaygin bir nedenidir)

»  Semptomlar neler?

«  Dokiintd tipi ve dagilimi nasil?

»  Cesitli doknti tiplerine ait fotograflar gdsterilerek, dokunti tipi daha net belirlenebilir.

»  Sistemik bulgular (ates, nefes darligi, vb)?

+ llag son dozu ile reaksiyon ortaya gikmasi arasi siire? (Erken reaksiyon? Geg reaksiyon?)
»  Semptomlar ne kadar stirdii?

+  Belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra ilag kesildi mi? Eger kesildiyse, semptomlar diizeldi mi?

»  Egerilaca devam edildiyse, sonraki dozlarla semptomlar niiks etti mi?
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*  Reaksiyon i¢in yapilan tedavi? (Hastaneye yatis? Yogun bakim ihtiyaci?)
»  Akut reaksiyon sirasinda hangi tanisal testler yapildi?
*  Reaksiyon sonrasi hasta ayni veya benzer antibiyotigi kullanmig mi?

»  Eger kullandiysa reaksiyon olmus mu? (Amoksisilin ile reaksiyon 6ykiisl olan hasta, daha sonra
Amoksisilin-klavulanat kullanmis ve reaksiyon olmamigsa alerji ekarte edilmis olur)

»  Hastanin astim, egzama, kronik idiopatik irtiker gibi bir alerjik hastaligi var mi? Bu durumlarla
iliskili semptom ve bulgular ilag reaksiyonlari ile karistirilabilir.

»  Reaksiyonun iizerinden gegen zaman? (IgE aracili penisilin alerjisi olan hastalarin %50si 5 yIl,
%80'si 10 yil iginde kaybolur).

Fizik muayene: Reaksiyon sonrasi bagvuran hastalarda sistem bulgulari normaldir. Hasta reaksiyon
sirasinda basvurduysa; 6zellikle deri bulgularina dikkat edilmelidir. Mukozal tutulum, organomegali ve
diger sistemlere ait bulgular degerlendirilmelidir.

Detayli 6yki ve fizik muayene sonrasi; asagidaki sorulara cevap aranir. Cevaplar segilecek tanisal
testleri belirlememizi saglayacaktir.

1- Reaksiyon ilag asir duyarlilik reaksiyonu mu?
2- Erken reaksiyon mu, geg reaksiyon mu?

3- Gell- Coombs siniflamasina uyuyor mu?

Non-spesifik laboratuvar testleri:
»  Segcilecek laboratuvar tetkikleri hastanin klinigine gére degisir.
*  Anafilakside serum triptaz 6l¢limii (ilk 4 saat iginde)

*  Gec tip reaksiyonlar igin, organ tutulumunu vel/veya semptomlarin diger nedenlerini
degerlendirmek igin:

*  Tam kan sayimi

»  Akut faz reaktanlari (Eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein)
»  Bobrek ve Karaciger fonksiyon testleri

+ (3,C4, ANA, ANCA

*  ldrar tetkiki

+  Killtiir (idrar, bogaz, kan)

Spesifik laboratuvar testleri:

1. Erken reaksiyonlarda
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in-vivo testler:

Deri prick testi: ilk yapilan testtir. Basit, hizli ve maliyeti diisiiktr.

intradermal testin erken okunmasi: Deri prick testi negatif ise yapilir. 20. dk'da okunur.
Duyarliligi ve prediktif degeri yiiksektir.

ilag provokasyon testi: Deri prick testi ve intradermal test negatif olan hastaya kesin tani
koymak igin uygulanir. Duyarlidi en yiiksek olan testtir. Oral yolla yapilmasi tercih edilir.
Kilo ve yasa gbre doz hesaplanir. Reaksiyonun agirhigina gére baslangic dozu 1/10-
1/10.000 arasinda degisebilir. Doz araligi 30 dk-2 saat arasinda degisebilir.
Desensitizasyonu engellemek i¢in basamaklar arasinda en az 10 kat doz artirimi
yapilmalidir ve 4 basamaktan fazla kullaniimamalidir Siire igin 1, 3, 5 giin gibi farkli 6neriler
olmakla birlikte birgok hastada tek tedavi dozu yeterlidir.

in-vitro testler: Yiiksek riskli hastalarda/agir reaksiyon durumlarinda deri testleri 6ncesinde
yapilmalari énerilmektedir

ilag spesifik IgE: Sensitivitesi deri testinden daha diisiiktiir. llag spesifik IgE seviyeleri
zamanla disebilir. Bu nedenle reaksiyon sonrasi 3 yil iginde yapilmalidir. Sadece
benzilpenisilin, penisilin V, amoksisilin, ampisilin ve sefaklor igin mevcuttur.

Bazofil aktivasyon testi: Bir alerjen tarafindan aktive edilen bazofiller Uizerinde CD63 ve
CD203c varligini tespit eder. Standardize degildir ve sensitivite ve spesifiteleri ilaglara gore
degismektedir. Sefuroksim ve klavulanik asit gibi beta laktamlarin degerlendiriimesinde
kullanilabilmektedir.

Alerjenle indliklenen mediyatdr salinim testleri: Periferik kandan izole edilen 16kositlerden
alerjen stimilasyonu sonrasi ortaya ¢ikan sisteinil Idkotrienlerin (LTC4, LTD4, LTE4) ELISA
ille 6lctimi ydntemidir.

2. Geg reaksiyonlarda

in-vivo testler:

intradermal testin geg okunmasi: 24., 48., 72. saat ve 7. giin okunur.
Yama testi

ilag provokasyon testi: Beta-laktam alerjisi tanisi alan olgularin; %20'si 7 ginlik uzatiimig
antibiyotik uygulamasi sirasinda, %20-45'i ise birinci glinden sonra (ortalama 3. giin)
reaksiyon vermistir. Geg ilag alerjilerinde giincel protokol su sekildedir:

1. Basamak: Tedavi dozunun 1/10'u verilir
2. Basamak: Tedavi dozunun tuma verilir

3. Basamak: 5-7 glin (dykUdeki sireden 1-2 giin daha fazla) evde tedavi dozunda devam
edilir
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in-vitro testler:

e Lenfosit transformasyon testi

e ELISpot

e  (Genetik testler

Beta-laktam antibiyotikler ile Tip 1 (erken tip) alerjik reaksiyonlarin tanisi i¢in algoritma

Klinik 6ykii: Beta laktam antibiyotigin son dozundan sonra 1 saat i¢inde gelisen
urtiker/anjiyotdem, eritem, bronkospazm, anafilaksi

Deri prick testi

—

+

PPL, MDM, BP, AX, siipheli BL

intradermal test
PPL, MDM, BP, AX, slipheli BL

| ilag provokasyon testi

NON-ALERJIK

ALERJIK

i

PPL: Penisilin major determinant
MDM Penisilin minér determinant
BP: Benzil penisilin

AX: Amoksisilin

BL: Beta-lactam

Beta laktamlardan kagin veya
uygun alternatif yoksa hizh
desensitizasyon yap

Secilmis vakalardan 2-4 hafta

sonra test tekrarlanir

Beta-laktam antibiyotikler ile Tip 4 (geg tip) alerjik reaksiyonlarin tanisi i¢in algoritma

| lIk degerlendirme (ilk giin) |

Deri prick testi/intradermal test

PPL, MDM, BP, AX, slpheli BL

Ikinci degerlendirme (2 saat-5 giin)

20 dk

+

Intradermal testin gec okumasi

IC

I Erken hipersensitivite |7

l Gec hipersensitivite Ii

| Stipheli BL ile provokasyon (2-10 giin) |

ALERJIK DEGIL

Patojenik mekanizma belirsiz |7

Beta laktamlardan
kagin
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ilag testlerinde zamanlama:

Klinik semptomlarin diizelmesi, ilacin vicuttan temizlenmesi, antialerjik ilaglarin uzaklagmasi ve mast
hiicre depolarinin dolmasi igin yeterince beklenmelidir. ideal stire en erken 3-6 hafta (ilag
eliminasyon yari émriinin en az 5 kati slre-ortalama 4 hafta)'dir. 6 ay sonrasi ilaca duyarlilikta
azalma olabilir. Bu nedenle 6 ay gegmemeli. Ancak DRESS icin en erken 6 ay sonra test yapilabilir.

Erken veya geg tip beta laktam alerjilerinde deri testleri negatif ise kesin tani igin kontrendikasyon
yoksa slpheli ilag ile provokasyon testi yapilmali

DAP (Penicillin Allergenic Determinant) Kiti:

Penisilin alerjilerini degerlendirmek igin kullaniimak Uzere standardize test kitleri mevcuttur. Standart
penisilin test kiti DAP® (Diater Laboratories, ispanya) adiyla llkemizde de bulunmaktadir. DAP Kiti;
Major determinant-PPL (Benzylpenicilloylpoly-L-lysine), minor determinant-MDM (minor determinant
mixture) ve seyreltme igin kullanilacak 2 adet sulandiricidan olusur. Sulandiricilar toz halindeki majér
ve mindr determinant flakonlarina karistirilarak test soliisyonlari hazirlanir. Hazirlanan bu soliisyonlar
1/1 konsantrasyonda olup, uygun seyretimelerle 1/10, 1/100 konsantrasyonlar elde edilebilir.

DAP testi agamalari:

1. Teste Maj6r Determinant (PPL) ile baglanmalidir. Min6r determinant karisimi (MDM) sadece Major
Determinant (PPL) ile yapilan kutandz testin sonucu negatif oldugunda kullaniimalidir.

2. Kutandz testlere her zaman prick testi ile baslamalidir. Intradermal testler sadece prick testleri
negatif oldugunda kullanilmalidir.

3. Major Determinant (PPL) ve / veya mindr determinant mix (MDM) ile yapilacak intradermal
testlerde dnce 1: 100 ve 1:10 oraninda dilisyonun uygulanmasi tavsiye edilir.

4. Siddetli reaksiyon dykiist durumunda 1: 1000 oraninda dilisyon ile baglanmasi 6nerilir.

Hafif -orta beta laktam alerjisinde ilag testleri gerekli mi?

Dogrulanmayan beta laktam antibiyotik alerjileri gereksiz ila¢ kisitlanmalarina yol agmaktadir. Bu
durumda daha az etkin antibiyotikler kullanilabilmekte ve bu da tedavi slresini ve hastanede yatis
stiresini uzatmaktadir. Diger yandan segilecek alternatif antibiyotik genis spektrumlu olabilmekte ve
bu da direngli organizma gelisimine ve yan etki spektrumunda artisa yol agmaktadir. Sonugta tedavi
maliyeti ylUkselmektedir. Bu ylUzden beta laktam antiniyotik kullanimi sirasinda ortaya cikan
dokuntilerde, alerjiyi dogrulamak veya dislama igin ilag testlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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ASI REAKSIYONLARINDA TANI VE ALERJIK GOCUGUN ASILANMASI
Ayse Siileyman

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Asllara bagli alerjik reaksiyonlar nadirdir ve cogunlukla asinin igerdigi mikrobiyal antijenden
kaynaklanmazlar. Kiltiir rezidileri (stt, yumurta, Saccharomyces cerevisiae), adjuvanlar (alliminyum
tuzlar, polisorbat 80/20), stabilizatorler (jelatin), kouryucular (prezervatif), lateks ve neomisin,
gentamisin gibi antibiyotikler alerjik reaksiyona daha sik sebep olur (1,2).Alerjik reaksiyonlar erken ve
geg tip olarak iki bliylik gruba ayrilir. Erken tipte olan reaksiyonlar immunoglobulin (Ig) E aracilidir ve
sonraki dozlarda tekrarlama riski tasirlar. Erken tipte olan reaksiyonlar drtiker, anjiyoddem gibi lokal
veya anafilaksi gibi sistemik olabilir. Ge¢ reaksiyonlardan bazilari ise Arthus reaksiyonu ve
aliiminyuma bagh gelisebilen lokalize reaksiyon olan subkutan nodllerdir (3,4).

Erken tipte reaksiyonlarin en ciddi olani anafilaksidir ve 0,21-3/1.000000 arasinda
bildiriimektedir. Anafilaksi kuduz, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi ve insan papiloma virlis
asllarinda en yliksek orandadir (2,5). Zona icin ise alfa-gal alerjisi nedeni ile anafilaksi gelistigi
bildirilmistir (6).

Tanida alerjik reaksiyona sebep olan asi komponentinin belilenmesi gerekir. Asinin tekrar
yapilmasinin gerekip gerekmedidine ilgili astya karsi spesifik Ig G dlizeyinin koruyucu titrede olup
olmamasina gére karar verilir. Ancak as! yapilma gereksiniminden bagimsiz olarak alerjik reaksiyon
Oykisu olan tim gocuklara asinin kendisi ve bilesenleri ile deri testi ve /veya spesifik IgE bakilmasi
onerilmektedir (1). Ancak difteri, tetanoz ve bogmacada toksoid bilesene karsi da spesifik IgE yaniti
normal immunitenin pargasi olarak gelisebilecegi igin bunlara karsi bakilmasi dnerilmez. Bu durum
ozellikle atopik gocuklarda belirgindir ve 2 yila kadar Ig E yiikksekligi devam eder. ilk asamada deri
prick testi sulandirlmamis asi preparati ile yapilir. Anafilaksi ykust var ise 1:10 konsantrasyonda
diliie edilerek teste baglanir. Negatif ise 1:100 konsantrasyonda diliie ast ile intradermal test (IDT)
yapilir (1,2). Daha yiksek konsantrasyonlarda yapilmasi yalanci pozitiflik orani yiksek oldudu igin
onerilmez. Jelatin, galaktoz alfa-1,3-galaktoz (alfa-gal), sit, yumurta ve maya gibi diger alerjenik
olabilecek komponentlere karsi da alerjik degerlendirme yapilmalidir (1,2). Alerjik degerlendirme
sonucu testleri negatif olan hastalarda reaksiyon riski ihmal edilebilir dlizeydedir. Anafilaksi dykisU
olan ve deri testleri pozitif olan hastalarda asiya karsi antikor titresi bakilir. Koruyucu diizeyde ise asi
yapilmaz, koruyucu diizeyde degil ise “graded challenge” yapilir. Asi damar yolu agilarak yapilir ve
yaplildiktan sonra en az bir saat daha gézlenir (2).
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NONSTEROID ANTIINFLAMATUAR ILAG ALERJiSi ARTIYOR, NE YAPALIM?
llknur Kiilhas Gelik

Ankara Sehir Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

NSAIl'lar tiim yas gruplari tarafindan yaygin olarak kullaniimakta ve farkli kimyasal gruplardan 30'dan
fazla farkl bilesik igermektedir

NSAii’larin Etki Mekanizmas:

NSAil'larin farmakolojik etkileri, siklo-oksijenaz-I (COX) -l ve COX-Il enzimlerinin inhibisyonu ile
ilgilidir COX enzimleri prostanoidlerin (prostaglandinler, arasidonik asitten prostasiklin ve tromboksan
A2) sentezinde etkilidir. NSAil'lar, aragidonik asidin COX enziminin aktif bélgesine baglanmasini
onler ve bu nedenlarasidonik asit yolundaki prostanoidlerin biyosentezini bloke eder.Prostoaglandin
yolunun inhibisyonu, arasidonik asidin lipo-oksijenaz yolagina dogru kaymasina yol agar, bunun
sonucu olarak siilfido-I6kotrienlerin Gretimi ve salimi artar.

NSAIi Hipersensitivitesi

NSAil'lar antibiyotiklerden sonra gocuklarda ilag agiri duyarlilik reaksiyonlarina en sik yol agan ilag
preparatlaridir. Hem gocuk hem de ergenlerde NSAIi'larin, ézellikle siddetli reaksiyonlarda en sik
kullanilan ilag grubu oldugunu gésteren calismalarda vardir . Cocuklarda NSAIf'lara karsi gelisen
asirt duyarlilik reaksiyonlar son zamanlarda daha ¢ok bildiriimektedir. Bu durum, alerjik hastaliliklarin
prevelansinin artmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica birinci basamak hekimlerinin farkindaliginin
artmasi ve hastalari daha fazla alerjiste yénlendirmesiyle iliskili olabilir.

NSAIi Hipersensitivitesi igin Risk Faktorleri

NSAIil-H'nin en énemli klinik belirleyicisi, hem yetiskinlerde hem de gocuklarda atopi ve atopik
hastaliga sahip olmadir. Kronik drtiker, inhalan alerjenlere duyarlilk ve alerjik rinokonjonktivit,
cocukluk caginda NSAII-H igin risk faktérleridir. Astimli gocuk hastalarin degerlendirildigi calismada
976 hastanin 9'unda dogrulanmig NSAIi alerjisi varken 2000 gocugun oldugu sadlikli kontrol
grubunda hicbir gocukta dogrulanmis NSAIi alerjisi yoktu. Bagka bir calismada dogrulanmis NSAIi-
H'si olan gocuk ve adolesanlarin % 93'lnln atopik bir hastaliga sahip oldugunu ve ¢ogunun alerjik
rinit veya alerjik rinit ve astimi oldugunu bildirdi. Zambonino ve arkadaslari inhalan alerjen
duyarliiginin NSAIi-H'si olan ¢ocuklar ve adolesanlarda, sagliki kontrollere gére daha sik oldugunu
bildirdi. En sik iligkili inhalan alerjenler ev tozu akarlari, Olea europea ve Alternaria idi. Ancak, bu
bulgular daha sonra yapilan ¢alismalarda gosterilemedi.

NSAIi Hipersensitivitesinin Ozellikleri
Kimyasal olarak benzerligi olmayan ancak ortak ézellik olarak COX-1 enzimini inhibe eden birden

fazla NSAil'a karsi gelisen reaksiyonlar ‘capraz reaksiyon tipi mekanizmalarla ortaya cikmakta ve
‘Selektif tip NSAll agiri duyarligr’ olarak tanimlanmaktadir.
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Siniflama

Yakin zamanda ENDA/EAACI ilag alerjisi galisma grubu tarafindan 10 yas alti ve 10 Ustli gocuklar
i¢in iki ayri siniflama yayinlandi (Tablo1-2).

Tablo1.0n Yas Alti igin Onerilen Siniflama

Capra | Reaksiyonun tipi Klinik prezentasyon Kronol Soruml | Kofakt
z- oji u orler
reakti mekani
vite zZma
Capra | Non-alerjik NSAIl | Urtiker, Ani ( COX-1 Miimkii
z asir duyarlilik anjioddem,dispne,rinit,konjon ilag inhibisy n
Reakti | reaksiyonu ktivit,anafilaksi alimind onu
f (non- an
allerjik sonra
) dakikala
rve
saatler
icinde)
Capra | Selektif NSAIi ile Urtiker, anjioddem, anafilaksi | Ani IgE Bilinmiy
z indiiklenen reaksiyo | araclli or
Reakti | drtiker,anjioddem/ nlar
f anafilaksi (<1saat)
olmay | (SNIUAA)
an
(allerji
k)
Selektif NSAii ile Cesitli semptomlar, organ Gecikmi | Thicre | Bilinmiy
indiiklenen tutulumu(or:fix ilag S araclli or
gecikmis tip erupsiyonu,SJS, TEN, nefrit) reaksiyo
reaksiyon(SNIDR) nlar
(siklikla
ilag
alimind
an24
saat ve
daha
fazla
stire
sonra)




Tablo2. On Yas Ustii igin Onerilen Siniflama

Capraz
reaktivite

Capraz
Reaktif
(non-

allerjik)

Capraz
Reaktif
olmayan
(allerjik)

Reaksiyonu
n tipi

NSAIi ile
alevlenen
respiratuar
reaksiyonlar
(NERD)

NSAIi ile
alevlenen
kutanoz
reaksiyonlar
(NECD)

NSAIi ile
indiiklenen
Urtiker/anjio
odem/
anafilaksi
(NIUAA)

Selektif
NSAIi ile
indiiklenen
urtiker,anjio
odem/
anafilaksi
(SNIUAA)

Selektif
NSAIi ile
indiiklenen
gecikmis tip
reaksiyon(S
NIDR)

Klinik prezentasyon

Bronsial
obstriiksiyon,dispne
velveya nazal
konjesyon,rinore

Kizariklik velveya
anjioddem

Kizariklik velveya
anjioddem (respiratuar
semptomlar ile birlikte
veya degil)

Kizariklik, anjioddem,
anafilaksi

Kutanoz
vereaksiyonlar(6r:makulop
apller dokintd, fix ilag
erupsiyonu)

Komplex asiri duyarhlik
reaksiyonlari(akut
generalize ekzantematoz

Kronoloji

Ani (ilag
alimindan
sonra
dakikalar
ve saatler
iginde)

Gecikmis
reaksiyon
lar

(siklikla
ilag
alimindan
24 saat
ve daha
fazla slire
sonra)
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Sorumlu
mekaniz
ma

COX-1
inhibisyon
u

COX-1
inhibisyon
u

Bilinmiyor

Muhtemel
en COX-1
inhibisyon
u

IgE
aracih

T hiicre
aracih

Kofaktor
ler

Gugli
(astim,
rinosinuzi

t)

Gugla
(kronik
Urtiker)

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor
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piistilozis, ilag iligkili
eozinofili ve sistemik
semptomlar, SJS;TEN

Organ spesifik hastaliklar
(6r:hepatit,nefrit)

NSAIi ile Alevlenen Hava Yolu Hastali§i (NERD) gocukluk ¢aginda daha az siklikta gériiliir ve astim
yerine daha ¢ok rinit mevcuttur .Pediatrik popiilasyonda Capraz reaksiyon sikli§i daha fazla olup,
alerjik reaksiyon sikligi , yetiskinlere gore daha duistiktiir. Anafilaktik reaksiyonlar, gocuklardaki NSAIi
iliskili reaksiyonlarin %9-40'1 anafilaktik reaksiyonlar olup yetiskinlere gére daha siktir.

Dogrulanmis NSAIi Hipersensitivitesi Olan Gocuk Hastada Ne Yapalim?
1) Atesin alternatif tedavisi

Capraz reaktif olan gocuklarin gogunlugu dislik doz (anti-piretik) parasetamol dozlarini tolere
edebilir. Tolere edemeyenler icin ilik su banyosu, gevre isisinin distrllmesi ve iyi hidrasyon
saflamasi gibi sicaklik diisirme ydntemleri kismen etkili olabilir. Selektif COX Il inhibit6rlerinin
kullanimi bu hastalarin ¢ogunda givenli. Ancak kiiglik gocuklarda selektif COX Il inhibitGrlerinin
kullanimi onaylanmamistir ve az sayida ilkede bu yas grubu igin yasa uygun formilasyonlar
mevcuttur.

2) Enflamasyonun alternatif tedavisi

Steroidler, fizyoterapi ve akupunktur gibi tamamlayici tedavilerle birlikte gocuklarda kullanilabilecek
etkili ve glgli antienflamatuar ilaglardir. Capraz reaktif ¢ocuklarin % 80-85'inde DPT yapildiktan
sonra selektif COX2 veya kismi COX2 inhibit6rl ilag kullanimi glvenlidir Her ne kadar selektif COX2
inhibitdrlerinin 12 yasindan kigik hastalarda kullanimi onaylanmamig olsa da, bu ilaglarin
endikasyon digi kullanimi oldukga yaygindir ve pediatrik romatoloji hastalarinda givenli
gortinmektedir.Kigiik cocuklarda kullanimlarinin 6ntindeki ana engel, diinyanin birgok yerinde uygun
pediatrik formilasyonlarinin bulunmamasidir.

3) Agninin alternatif tedavisi - Analjezi Opiatlar, ¢ocuklarda ameliyat sonrasi gelisen agri
kontroliiniin kullanimi igin onaylanmistir. Selektif COX2 inhibitérleri antipiretik ve anti-enflamatuar
ajanlar olarak kullanildiklari gibi, agri tedavisinde de kulllanilabilirler.

Desensitizasyon

Bu konuda deneyim ve yayinlar eksik olmasina ragmen, ihtiyag durumunda, yas, kilo ve hastalia
gdre uyarlanmis bir yetiskin protokolil kullanilabilinir.

Sonug olarak; Hastada NSAI-H olup olmadiginin dogrulanmali, dogrulanmis reaksiyonun
siniflandiriimali hastanin reaksiyonunun tipine gére alternatif ilag bulunmalidir.
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ATOPiIK DERMATITTE DiSBiYOZiS ve BESIN ALERJISiNiN ROLU
Saliha Esenboga

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve Hastaliklari EAH, Gocuk Immiinoloji ve Alerji
Hastaliklari Klinigi, Ankara

Atopik Dermatit Patogenezi

Atopik dermatit(AD) temelinde epidermal bariyer bozukluguna bagli olan; genetik, cevresel,
immnolojik faktorlerin katkida bulundugu multifaktdriyel bir hastaliktir(Sekil 1). Epidermal bariyer
yapisi ve fonksiyonu, kiitanz inflamasyon ve bunlar arasindaki iliskinin rolii son yillarda yapilan
calismalarda en ¢ok Uzerinde durulan noktalardan biridir. Saglikli bir cilt, saglam bir epidermis,
fiziksel, kimyasal ve immUnolojik agidan gevresel antijenlerin viicuda girisine engel olan bir bariyerdir.
Bu bariyeri olusturan yapilar: stratum korneum, stratum granulosumda yer alan siki baglanti
proteinleri, ve epidermal dendritik hiicrelerdir. Epidermal bariyerdeki anormallikler sonucunda ise
kuru, hidrasyonu kétU, transepidermal sivi kaybi artmis ve pH’si yiiksek bir cilt ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 1. Atopik dermatit patogenezinde rol alan faktérler

ikiz ve aile caligmalarinda atopik hastaliklara yatkinligin olukga kalitsal oldugu gésterilmistir. En
onemli risk faktorlerinden biri flaggrin genindeki null mutasyonlardir. Son genetik ¢alismalarda AD igin
dnemli 4 lokus daha bulunmustur. Flaggrin, stratum korneumda yer alan énemli bir yapisal proteindir.
Eksikliginde ise korneositlerde keratin ipliklerin agregasyonu,lamellar body sekresyonu bozulur; siki
baglantilarin ekspresyonu, korneodesmin dansitesi ve dogal nemlendirici faktor Gretimi azalir. Cilt
pH’sindaki artar ve sonug olarak proteaz aktivitesinde artis olur.

Ekonomik gelisme, gdgler ve sehir hayatinin hem bir sebebi hem de sonucu olarak iklim degisikligi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum biyogesitlilikte kayba neden olarak mikrobiyomu etkilemekte ve hostun
genetik ve immiinolojik yonleri ile etkilesime girerek ve AD patogenezine katkida bulunmaktadir.

AD'de cilt bariyer disfonksiyonu ve inflamasyona bakacak olursak bu durumun lezyonsuz deride bile
var oldugunu géririz. Epidermal dendritik hicreler bozulmus olan epidermal bariyerden cilde
penetre olan patojenleri tanir ve bdlgesel lenf noduna gég eder, burada naif T hicreler Th2 hicrelere
déniisir ve B hiicrelerde IgE Uretimi uyarilir. TLR ve PAR-2 aktivasyonu ile birlikte keratinositler TSLP
ve IL-33 gibi sitokinler salgilarlar. T hiicreler ve ILC2 hiicreleri tip 2 sitokin salinimi igin uyarirlar ve
akut inflamasyonu baslatirlar. IL-5, IL-13 ve IL-31; B hiicreler, mast hiicreleri ve sinir hicrelerini
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uyarir. FceR1 tasiyan epidermal dendritik hiicreler ve inflamatuvar dendritik hiicreler, bozulmus
bariyerden giren alerjenleri tanir ve Th2 ve Th1 inflamasyonunu daha da artirir. Th2 sitokinler IL-
17'nin indlikledigi antimikrobiyal peptid(AMP) Uretimini, keratinosit farklilasmasini engeller ve bariyer
bozuklugu daha da artar. Kronik lezyonlarda ise Th1 hicreler spongioz gelisimine katkida
bulunurken, Th 22 hiicreler akantoz ve remodellingi uyarir.

Kanda inflamatuvar ve kardiyovaskiler mediatorlerde artis olmasi, lezyonsuz bolgelerde de
anormallikler olmasi, eslik eden alerjik ve nonalerjik komorbiditeler AD'nin sistemik bir hastalik
oldugunu gostermektedir.

Klinik calismalar AD’nin tip 2 immiin-merkezli sistemik inflamatuvar bir komponenti olan ancak tedavi
yanitlarinin oldukga heterojen oldugu bir hastalik olarak ortaya koymustur. Bu durum bu cilt hastalig
fenotipini sekillendiren mikrobiyal disbiyozis gibi baska faktérlerin oldugunu distindirmektedir.

Mikrobiyom Kavrami

Viicudumuzda yasayan tum mikroorganizmalar mikrobiyomu, diger adiyla mikroflora veya
mikrobiyotay! olusturmaktadir. Mikrobiyomu olusturan hiicreler insanin kendi hicrelerinden 10 kat
daha fazla sayida olup insan viicudunda yer alan genetik materyal sayisi 200 kat artmaktadir.
Mikrobiyom elemanlari host ile ve immin sistem ile cesitli etkilesimlere girmektedir.insan
mikrobiyomunun igerigi hem hastalik hem saglik durumunda g¢ok 6nemli bir faktdr olarak karsimiza
¢ikmaktadr.

AD'de rolleri incelen temel iki ekosistem cilt ve barsak mikrobiyomudur. Barsak mikrobiyomu oldukga
komplekstir, erken yaslarda olusur, icerigi oldukca degiskendir; diyet, yas, cevresel kosullar gibi
faktorlerden etkilenir. Cilt bakteri, mantar, akar ve virislerle kolonizedir. Ciltteki mikroorganizmalar
rezident ve transient mikroplar olarak 2 gruba ayrilir. Rezident mikroplar pek ok kosulda stabil kalan,

genellikle kommensal mikroorganizmalardir. Temel olarak 4 siniftir:
Actinobacteria(Propionabacterium, Corynebacterium, Micrococcus, Kocuria, Actinomyces, Rothia),
Bacteroidetes(Prevotella, Chryseobacterium, Fusobacteria, Leptotrichia),

Proteobacteria(Acinetobacter, Haemophilus, Enhydrobacter, Neisseria, Microvirgula),
Firmicutes(Stapyhylococcus, Streptococcus, Anaerococcus, Finegoldia, Veillonella, Lactobacillus,
Pepetobiphilus). Transient mikroplar ise gegici olarak yerlesen mikroorganizmalardir. Transient ve
rezident mikrop cesitliligini belirleyen faktorler: nem, pH, tuz orani, sebum igerigi; yas, cinsiyet,
genotip; kariyer, yasam sekli, iklim, kozmetikler, antibiyotiklerdir

Disbiyozis Nedir?

Vicutta ortaya ¢ikan mikrobiyal dengesizlik durumudur. Bu durum vyararli bakterilerin kaybi,
potansiyel patojenik bakterilerin artmasi ya da bakteriyel gesitliligin kaybi seklinde olabilir.

Atopik Dermatitte Cilt Mikrobiyomunda Degisiklikler

Atopik dermatit siddeti ile ciltteki bakteriyel gesitlilik iliskili bulunmustur. Ciltte bakteriyel gesitlilik
azaldiginda AD siddeti artmaktadir. AD alevienmelerinde ciltte S. aureus oraninda artis, S.
epidermidis oraninda azalma saptanmistir. Antiinflamatuvar ve antimikrobiyal ilaglarla mikrobiyom
cesitliligini etkilemektedir. Endojen olarak antimikrobiyal peptidleri etkileyen genetik polimorfizmler ve
fazla el yikama ve irritasyon gibi eksojen faktérler cilt mikrobiyomunda degisikliklere neden olur.
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Yenidogan déneminden itibaren cilt mikrobiyomunu belirleyen pek cok faktér vardir. Bunlardan ilki
dogum seklidir. Vajinal yolla dogumda cilt mikrobiyomu Laktobasillerden zengin iken, C/S ile
dogumda annenin cilt florasina ait elemanlar hakim olur. Daha sonra ciltte kommensal mikrobiata ,
temel olarak S. epidermidis ile hizli bir kolonizasyon gergeklesir. Alerjik maruziyetlerde oldugu gibi
bu kommensal kolonizasyonun zamanlamasi da kritiktir ve  bu tolerans en fazla yenidogan
doneminde olmaktadir.

AD’li hastalarda is hem lezyonlu hem lezyonsuz ciltte bir disbiyozis s6z konusudur. Buna neden olan
mekanizmalar su sekildedir:

1. Cilt bariyerinde fiziksel degisiklikler: cilt pH’sinda artisa neden olur ve S. Aureusun gogalmasi
kolaylasir. AD galismalarinda keratinositlerdeki fibronektin ve fibrinojen artisi gosterilmistir ve bu
belirtegler in vitro calismalarda S.aureusa direkt baglanmistir. Fibronektin baglayici proteinler S.
aureusun invazyonunu kolaylastirir. integrin a581 de host hiicrelerinde stafilokokal FnBp'ler igin
reseptor gorevi gordr.

2. Antimikrobiyal peptidlerin ciltte disbiyoziste roli: AMP’ler patojenik mikroplarin cildi enfekte
etmesini 6nler. En temel iki tanesi: kathelisidin ve betadefensinlerdir. AD iligkili Th2 sitokinler, invitro
calismalarda IL-4, IL-5 ve IL13 de AMP'leri azaltmigtir. AMP’lerin yoklugu S. Aureus’un artigi ve cilt
mikrobiyal gesitliliginde azalma ile sonuglanmaktadir.

3. S. aureus’un patojenik roll: S.aureus superantijenleri MHC Il molekdllerine direkt baglanir ve T
hiicre sitokinlerinin direkt salgilanmasina ve sitotoksisiteye neden olur. Ayrica IgE cevabini direkt
olarak uyarabilir. Alfa toksin de AD siddetini artiran faktdrlerden biridir. Hiicre duvarinda porlar
olusturarak hicre lizisine neden olur, keratinositlere toksiktr.  Th2 sitokinler flaggrin ve
sfingomyelinaz ekspresyonunu azaltarak keratinositleri alfatoksine daha duyarli hale getirir.

4. Diger bakteri tirlerinin AD patogenezinde etkileri: Ciltte S. epidermidisin varligi cildi enfeksiyonlara
karsi korumaktadir. S. epidermidis, S. Aureus’un biyofilm olusumunu engellemekte, AMP olusumunu
artirmaktadir.

S. aureus ile kolonizasyon oldugunda, hastalarin daha farkli bir fenotip ve endotipi oldugu cesitli
yayinlarda belirtiimistir. S. Aureus kolonizasyonu oldugunda hastalik siddeti daha agir,allerjen
sensitizasyonu daha fazla, IgE dlzeyleri ve eozinofil sayilari daha yiksek, Tip 2 imminiteye dair
belirteclerdaha yilksek(CCL17, TARC, periostin ve CCL26) bulunmustur.

Atopik Dermatitte Barsak Mikrobiyomunda Degisiklikler

Barsak mikrobiyom icerigindeki degisikliklerin immiin sistemde kaymaya, barsak epitelyal bariyerinde
bozukluguna neden olup AD’nin baglamasina yol agip agmadigi halen net degildir. Barsak mikrobiyal
icerigi yasamin erken vyillarinda belirlenir. Yasamin erken dénemlerindeki fekal mikrobiyata gesitliligi
ile AD gelisimi arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Bu dénemde kullanilan antibiyotik tedavileri
disbiyozise neden olup AD gelisim riskini artirmaktadir.Fekal mikrobiyom ¢alismalarinda saglikli
bireylerle karsilastirildiginda , AD'li bireylerde Clostridia, C. difficile, E. coli, S. aureus artmis;
Bifidobacteria, Bacteroidetes azalmig bulunmustur. Coprococcuseutacus gibi butirat Ureten
bakterilerin orani sadlikl bireyler ve hafif AD’i olanlarda daha fazla bulunmustur.

Barsak mikrobiyozisinin dermatitin siddetinin azalmasinda 6nemli rolleri vardir, bunu gesitli
immunolojik, metabolik ve néroendokrin yolaklarla gergeklestirir(Sekil 2). Barsaktaki mikrobiyal icerik
ya inflamasyonu(IL12, IL18, TNFa araciligi ile), ya toleransi(IL 10 ve TGF) uyarir.
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$Sekil 2; Barsak mikrobiyomunun AD gelisimi (izerine etki yolaklari

Kisa zincirli yag asitleri(YA) antiinflamatuvar ve immiinomodulatuvar etkilere sahiptir.Omegin cilt
mikroflorasi Gizerine de etkili Propionibacterium acnes tarafindan dretilen propionik asit S. Aureus’un
gogalmasini inhibe eder; Biitirat Treg hiicreleri indlkler.Yagdan zengin ve liften fakir diyetlerle
beslenenlerde kisa zincirli YA (retimi bozularak Th2 yoniinde inflamasyonu uyarir. Diyet, ilaglar gibi
cesitli faktorler barsak mikrobiyozisini ve intestinal bariyer fonksiyonlarini etkiler.

Bireysel maruziyetler, bunlarin dozu ve zamanlamasi host mikrobiyotasi, host immiinitesi ve genetik
arasindaki iligkiyi belirler.Disaridan gevresel maruziyetlere en hassas olunan periyod gebeligin son 3
ay! ve erken neonatal ddnemdir.

Atopik Dermatit ve Besin Alerjisi iligkisi

Besin alerjisi gelismesinde en 6nemli risk faktdrli atopik dermatittir.Peki AD neden besin alerjisi
gelisimini kolaylastiriyor? AD’'de bozuk olan cilt bariyeri yoluyla gevresel besin alerjenlerine maruziyet
duyarlanmaya neden olup, besin alerjisi ile sonuglanir. immiintolerans ise bu besin alerjenlerine
hayatin erken déneminde oral yolla alim ile sadlanabilir. Saglikli bir cilt gevresel antijenlerin viicuda
girigini engelleyen dnemli bir fiziksel ve imminolojik bariyerdir.

AD'de besinlere kargi reaksiyonlar 3 sekilde ortaya cikabilir: Erken tip(IgE aracil), gecikmis
egzemat6z reaksiyonlar (non-IgE aracil), kombine.

Besinle tetiklenen AD’den o&zellikle bebek ve kigik cocuklarda ve agir AD varliginda
stiphelenilmelidir. AD olan bebeklerde besin eliminasyonuna karar verirken dikkatli davraniimali,
gereksiz besin eliminasyonu yapilmamalidir.Gereksiz besin eliminasyonu bu hastalarda anafilaksi
dahil olmak tzere IgE aracili alerjilerin gelismesine neden olabilir.

Disbiyozis ve Besin Alerjisi iligkisi

S. Aureus kolonizasyonu ile sik gérilen besin alerjenlerine karsi spesifik IgE Uretimi arasinda
egzema siddetinden bagimsiz olarak bir iliski olup olmadigini dederlendirmeyi amaglayan bir ¢alisma
yapilmis. Calismaya Learning Early About Peanut Allergy(LEAP) calismasina katilanlar dahil edilmis.
Hastalarda egzema siddeti degerlendirilmis, cilt/nazal sUrintller S. aureus igin kiiltire ekilmis.
Sensitizasyon SIgE ile degerlendiriimis. Persistan yer fistigi alerjisi oral besin yikleme testi ile,
yumurta alerjisi deri prik testi(DPT) ile degerlendirilmis. Sonug olarak ciltteki S. aureus kolonizasyonu
ile AD siddeti anlamli olarak iligkili bulunmus. AD siddetinden bagimsiz olarak S. aureus
kolonizasyonu olanlarda yumurta ve yer fistigi spesifik IgE daha yiksek bulunmus. AD siddetinden
bagimsiz olarak, S. aureus kolonizasyonu olanlarda 60 ve 72. aylarda yumurta ve yer fistigi

alerjilerinin daha fazla oranda devam ettigi bulunmus.
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Atopik Dermatitte Disbiyozis ve S. Aureus’a Yonelik Tedavi Yaklagimlar ve Sonuglari

1. Topikal steroidler

Son yillarda hedeflenmis tedaviler gelistiriimesine karsin, topikal steroidler halen AD

tedavisinde ilk segenektir. Mikrobiyom Uzerine etkilerine dair yeterli
bulunmamaktadir.

2. Antibiyotikler

S. aureus kolonizasyonu AD alevlenmesine neden oldudu igin, S. aureus kolonizasyonunu
hedefleyen tedavi stratejileri denenmistir ancak ytiz glldircl sonuglari olan galisma yoktur.
Antibiyotikler relatif olarak nonspesifik kalip ayni zamanda ciltteki S. epidermidis gibi yararl

bakterileri de ortadan kaldiryor.

3. Ozonlu yag/su ile topikal tedavi

Mikroorganizmalara karsi etkin bulunmusutr: E.coli, S. Aureus, MRSA, Psedomonas,
Candida oldirme oranlari ylksektir. Ozonlu ya§ fare modellerinde alerjik cilt
inflamasyonunu azalttigi, Th2 sitokinleri azalttigi, immunsupresif olan IL-10'u artirdig
bulunmustur. Ozonun mikrobiyom ve sitokin profilleri Uzerine etkileri ile ilgili daha fazla

galismaya ihtiyag vardir.

4. Petrolatum/nemlendiriciler

Nemlendiriciler AD siddetini azaltmada, transepidermal sivi kaybini ve S. Aureus
kolonizayonunu azaltmada cok oénemlidir. Son galismalara gbre AD icin yiksek riskli

bebeklerde nemlendiricilerin diizenli kullaniimasi AD gelisimini énlemektedir.

Petrolatum uygulanarak yapilan bir galismada orta AD'i olan 13 hastada AMP’ler ve innate
immun genlerde upregilasyon oldugu gésterilmistir. Cesitli nemlendiricilerin uygulanmasi

mikrobiyal ¢asitliligi de artirmaktadir.

PEBBLES: prevention of AD By a Barrier Lipid Equilibrium Strategy calismasinda alerjik
hastaliklar agisindan aile 6ykisu pozitif olan hastalara tim cilde giinde iki kez seramidden
zengin EpiCream’den 6 gram sirmisler.6 hafta-6 ay ve 12. ayda degerlendirmisler.6 ve 12.
ayda sik gorilen 6 alerjenle deri test yapilmis. Yenidogan déneminden itibaren-6 aya kadar
seramid iceren nemlendiricilerin glinde 2 kez profilaktik olarak kullanilmasi 12. ayda AD ve
besin duyarlanmasi gelismesini engellemis. Bu etki tedavi kesildikten sonraki 6 ay daha

devam etmis.

5. Camasir suyu banyolari

Sodyum hipoklorid gunliik hayatta dezenfektan olarak sikga kullaniimaktadir. Su ile
karistirildiginda yiiksek oranda reaktif olan klorik aside donmekte ve konsantrasyonuna
bagli olarak pek ¢ok bakteri, virlis, sporlar ve mantarlari éldirmektedir. Klinik semptomlari
iyilestirip, yuzey mikrobiyomunu duzenlemektedir. Antiinflamatuvar tedavilerle birlikte

kullanimindaki etkiler ise bilinmiyor.

6. Probiyotik tedavi
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Probiyotiklerin en etkin bulundugu gebeligin son 3 ayi ve yasamin erken doneminde,
dogum sonras! kullanimidir. Ancak baslanacak baslanacak optimal doz, tir, sire ile ilgili
herhangi bir kilavuz bulunmamaktadir. AD siddet skorlarini etkilemesi icin en az 8 hafta
uygulanmasi gerekmektedir. AD gelistikten sonra diyete probiyotik eklemenin herhangi bir
katkisi saptanmamusgtir.
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1. The rationale for Primary Prevention of Atopic Dermatitis

Atopic dermatitis (AD) is a chronic relapsing inflammatory skin disease, clinically characterized by
recurrent flare-ups of eczematous pruritic lesions and dry skin (1,2). It is estimated to affect up to
20% of children and up to 7% of adults, with recent data showing an increasing prevalence in young
children. AD usually appears in early childhood, with almost half of affected subjects experiencing its
onset during the first six months of life and 85% by five years of age (3). Contrary to the prior
understanding of AD natural history, recent data suggest that only half of the affected children
outgrow the disease in adulthood (4). Interestingly, two recent birth cohort studies have shown that
children with early onset AD (i.e., before two years of age) are more likely to have a persistent
disease in adolescence (5).

AD has been shown to have more significant impact on health-related quality of life (QoL) than other
common chronic disorders, such as asthma and diabetes (6). Disease severity and itching may
negatively impact QoL by causing sleep disturbances, impaired study or work performances, and
embarrassment for visible lesions, which can lead to poor self-esteem, social isolation, and
depression. Sleep disturbance has been detected in up to 60% of AD children, achieving 83% during
an exacerbation. Overall, sleep disorders have also been observed during a remission phase or an
apparent “well-being” status in AD patients as well as in AD patients’ family members. Indeed, AD
poses a substantial psychosocial and financial burden on the entire family of a patient (2,7).
Considering both the “direct” economic costs to patients, related to the recurrent nature of the
disease, and the “indirect” psychosocial burden, it is believed that AD has large financial implications.
Although a review conducted in 2008 in the United States estimated the average “direct” annual
costs of AD to be close to 4 billion US dollars, more recent studies suggest a higher financial burden
associated with AD (8).

However, the real burden of AD has probably been underestimated because psychosocial effects
and comorbidities have not been considered enough. AD is well known to be associated with a
higher risk of developing atopic diseases such as food allergy, allergic rhinitis, and asthma (9).
Indeed, AD often represents the initial step of the so-called ‘atopic march’. Although this sequence
has recently been challenged, suggesting that developmental phenotypes might be much more
heterogeneous in real life, the risk of progressing from AD to other atopic diseases is higher for early
onset and more severe phenotypes (10-12). Of note, recent data suggest that AD comorbidities
extend well beyond the atopic march, as associations with cardiovascular, neuropsychiatric and
malignant diseases are increasingly reported, suggesting both cutaneous and systemic immune
activation (13).

In light of all these premises, there is a strong need to identify primary prevention strategies targeting
early-onset AD.
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2. Prevention of Atopic Dermatitis Targeting Skin Barrier Early in Life

AD has complex underlying pathogenesis, which combines a complex interplay of genetic
background, environmental influences, immune dysregulation, impaired epidermal barrier function,
and reduced microbiota diversity. However, the relative contribution of each of these components is
yet to be determined (14).

Increasing evidence seems to suggest that AD is primarily an outside-in phenomenon starting in the
skin barrier. A recent cohort study showed that skin barrier abnormalities play an essential role in the
initiation of early AD, as abnormal epidermal permeability at age 2 days and 2 months, measured by
trans-epidermal water loss (TEWL), could predicted the development of AD at 1 year of age and
correlated with a high risk of food allergy by 2 years of age, irrespective of the AD diagnosis (15,16).
These observations are further corroborated by a later study showing that increased forehead TEWL
measurements at one week of age predicts AD development and is associated with increased
allergen sensitization (17).

All these results, and the difficulties with systemic immune interventions put forward the potential for
early interventional approaches targeting skin repair. Therefore, it has been proposed that intensive
emollient use in early life, could prevent AD, especially in high-risk infants. Emollient therapy is
intended to improve the barrier function of the skin, providing lipids to its outermost layer, which in
turn, improves skin hydration by trapping water. Use of emollients in premature newborns decreases
TEWL, dermatitis severity and bacterial colonization (18). A pilot study suggested that petrolatum can
be used for primary AD prevention as it increases the expression of barrier proteins and antimicrobial
peptides and decreases proinflammatory cytokines (19). More recently, two prospective small studies
have suggested that full-body application of moisturizers for 6 to 8 months, beginning within the first
few weeks of life in high-risk infants, reduced the cumulative incidence of AD in a British/US cohort
(relative risk, 50%) and a Japanese cohort (relative risk, 25%) (20,21). Another recently published
Australian cohort study, showed a trend towards reduced incidence of AD and food sensitization at
age 12 months, suggesting that the potential beneficial effects persisted for at least six months after
stopping emollient treatment and could go beyond AD prevention (22). A cost-effectiveness analysis
based on the American Health System estimated an incremental quality-adjusted life-year benefit of
daily prophylactic moisturization for AD during the first 6-month of life among high-risk newborns (23).
Mechanisms underlying the preventive effects of moisturizers in high-risk infants are not well
understood. Large-scale randomized trials are underway investigating both effectiveness and cost-
effectiveness of prophylactic moisturization against AD and food allergy (24).

In addition to emollients, attempts to alter the skin microbial profile with topical probiotics have been
studied as alternative primary interventions. It is now recognized that the skin surface is colonized by
a diverse array of commensal microorganisms, which contribute to skin barrier by regulating local
immune responses and inhibiting the growth of harmful microbes (25). Indeed, most patients with AD
are characterized by dysbiosis, which encompasses reduction of overall microbiota diversity and skin
colonization by Staphylococcus Aureus, a pathogen that can promote direct epidermal integrity
disruption and AD exacerbations (26,27). Of note, recent evidence suggests the early colonization
with commensal Staphylococcus species may have a protective effect against early-onset AD, as
commensal Staphylococci were found to be significantly less abundant at antecubital fossa of
children who developed AD at one year, whereas Staphylococcus Aureus was mostly absent in these
communities (28).

Emerging evidence shows promise for the topical delivery of specific live microorganisms, microbial
lysates, and prebiotic substrates that selectively promote cutaneous microbial growth (29). Although
the research supporting such applications remains mostly limited to in vitro model, there is evidence
that the topical applications of probiotics can enhance local barrier function and immune responses
at the site of application (30,31). There are also preliminary human studies indicating that emollients
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supplemented with non-pathogenic bacteria (e.g., Vitreoscilla filiformis) can regulate the skin
microbiome, restore the barrier function and reduce eczema flares (33). Future studies evaluating
changes in skin microbiota in AD and the potential beneficial role of bacterial substances when
applied to the skin are warranted in patients at risk of developing AD.
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ALERJIK PROKTOKOLITTE EBEVEYN ANKSIYETESI ILE BASETME
Dr. Ercan Nain
Cocuk Alerji, Canakkale
Girig:

Cocuklarda gida alerjileri %6-10 siklikta gorllmektedir. Bazen hayati tehdit edici reaksiyonlara
neden olabilir. Fiziki ve ruh saghginin yani sira ailenin yasam kalitesini, ekonomisini ve sosyal
hayatini da etkilemektedir. Tahmin edilemeyen ve hayati riske varan sonuglarindan dolayi hasta ve
bakicilarda stres ve anksiyete gelisimine neden olabilir.

Anksiyete gelisimini etkileyen faktorler;

*  Dogru tani ve besin ylkleme testi
*  Sosyal medya

*  Semptomlar
*  Ekonomik gli¢

»  Psikolojik uzman destegi

Dogru Tani ve Besin yiikleme testi

Yapilan bir calismada fistik ve findik alerjisi tanisiyla izlenen 57 gocuga besin ylikleme testi yapilmis.
Alerjisi olan ve olmayan hastalarin anne ve babasinin erken ve ge¢ dénemde anksiyetelerinin
azaldigi saptanmistir.

Ulkemizde yapilan galismada toplam 92 gida alerjisi, 32 tanesi proktokolit tanisiyla izlenen 0-2 yas
araliinda olan hastalara besin yikleme testi yapilmis. Alerjisi olan ve olmayan hastalarin
annelerinde anksiyetenin azaldi§1 saptanmigtir.

Sosyal Medya

ABD’de medikal bilgi igin internet kullanimi %80 oranlarindadir. “ Siberkondri” terimi saglik
sorunlarina neden olabilecek tekrarlanan internet aramalarina denir. Tekrarlanan internet aramalari
bir sonucu olarak depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinde bozulmalar meydana gelebilir.

Ulkemizde yapilan toplam 92 gida alerjisi, 32 tanesi proktokolit tanisiyla izlenen hastalarin
annelerinin %85'i gida alerjisi hakkinda arastirma yapmis, %86's diyetten besini gikarmis, %46's|
birden fazla besini diyetten ¢ikarmis. Kendi baslarina cocuklarini diyete sokan annelerin internette
gegcirdikleri zaman anlamli olarak daha yiksek bulunmus. Besin yikleme testi yapildiktan sonra
internette gegirilen slire azalmis. Gida alerjisi saptanan ve saptanmayan grup arasinda 2.
degderlendirmede internette gegirilen sirede anlamli bir fark bulunmamis.
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Sonug olarak dogru ve givenilir sosyal medya kaynaklarindan alinan bilgi ile anksiyetede azalma
gorulebilir.

Alerjik Semptomlar

Yapilan calismalarda gida alerjisi olan hastalarda kontrolstiz astim, atopik dermatit , orta- agir alerjik
nezle ve anaflaksi dykisiiniin varli§i annelerde anksiyete gelisimine neden olmaktadir. Ozellikle
gastrointestinal sistem bulgulari olan hastalarin annelerinde anksiyete, depresyon, ekonomik yik
algisi, aile ve arkadaglari ile sosyal iliski bozukluklari, irritabilite ve uyku bozukluklar daha fazla
gorilmektedir.

Ekonomik Giig

ABD’ de 2012 yilinda yillik besin alerjisi maliyeti 25 milyon dolar, Avrupa’da kisi bagina maliyet yillik
2000 dolar olarak saptanmistir. Sosyo-ekonomik durumu daha iyi olan ailelerde gida alerjisinin hayat
kalitesine etkisi daha azdir. Gida alerjisinin aile ekonomisine etkisi ayri bir stres faktorlidur.

Maliyet arttiran degiskenler;

»  Ozel mamalar

> Alerjen igermeyen besinler

» Muayene dcreti

> llaglar

» Hastane yatislari

> s giicii kaybi
PSIKOLOJIK UZMAN DESTEGI

Gida alerjileri bazen hayati tehdit edici reaksiyonlara neden olabilir. Fiziki ve ruh sagligi ile beraber
ailenin yasam kalitesini, ekonomisini ve sosyal hayatini da etkilemektedir. Hekimlerin &limcl
anaflaksi riskini normalinden fazla olarak aileye bildirmeleri anksiyete gelisimine neden olmaktadir.

Kisisel bilissel davranis terapisi anksiyete olusumunu azaltabilir. Bu terapi risk algisini degistirerek
uzun dénem anksiyete olusumunu azaltmaktadir.

Cocuklarinda gida alerjisi olan 200 annenin katildigi bir ¢alismada kisisel bilissel davranis terapisinin
uzun donemde anksiyete gelismini azalttigi, orta-agir anksiyete olan grupta erken ve uzun dénemde
anksiyete gelismini azalttigi bulunmustur. Ayrica annelerde bu tedavinin risk algisini azalttigi
saptanmistir.
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Sonug

Anksiyete gelisimini azaltmak igin;

»

vV VYV VY V

Dogru tani ve besin ylikleme testi
Giivenilir sosyal medya kaynaklari

Gida alerjisi olan hastalara SGK destegi
Eslik eden alerji semptomlarini azaltmak

Psikolojik uzman destegi
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ALERJIK GOCUGUN OPERASYON ONCESi DEGERLENDIRILMESI
Sanem Eren Akarcan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji BD, izmir

1. ASTIM VE REAKTIF HAVAYOLU OLAN GOCUGUN OPERASYON ONCESI
DEGERLENDIRILMESI (Astiml gocugun perioperatif solunumsal istenmeyen olaylar agisindan
riskinin belirlenmesi ve yonetimi)

Astimli gocuklar perioperatif solunumsal istenmeyen olaylar (PSIO) agisindan artmis risk
altindadir. Astimli cocuklarin perioperatif sireglerden nasil etkilendigini arastirirken, astimli
havayollarinin 6zellikleri ve operasyonun havayollari (izerine etkisine deginmek gerekir.

Astimli hastalarda degisen derecelerde havayolu inflamasyonu ve remodelling; ve bunlara bagli

bir brons hiperreaktivitesi gorllir.  Cocuklardaki astim iligkili morbidite ve mortalite riski

anatomik ve fizyolojik farklardan dolay! erigkinlere gére daha yuksektir (1).

Brons hiperreaktivitesi solunan kimyasal ve fiziksel uyaranlara cevap olarak bronslarin agiri

bronkokonstriiksiyon géstermesi olarak tanimlanir. Saglikli kisilerde brons diiz kas tonusu vagal

aktivite tarafindan regille edilir (1). Bu uyaranlar direkt veya indirekt olarak brons diz kas
hicrelerinin kasiimasina neden olur:

1. Havayolu diiz kas hucrelerini direkt uyaranlar: muskarinik agonistler (6rn. metakolin),
histamin, Iokotrienler, prostoglandinler...

2. inflamatuar, epitel, sinir hiicreleri gibi hiicrelerin sitokin ve mediyatdr salinimina neden
olarak havayolu diiz kas kasilmasini dolayli olarak uyaranlar: egzersiz, hiperventilasyon,
soduk hava; hipertonik salin, mannitol gibi hipertonik aerosoller; farmakolojik ajanlar
(adenozin monofosfat) (2).

Perioperatif solunumsal istenmeyen olaylar bronkospazm, laringospazm, desaturasyon, parsiyel

havayolu engeli, solunum baskilanmasi, siddetli Okslrlk seklinde karsimiza g¢ikabilir.

Bronkospazm artmis solunum ¢abasi, zorlu ekspirasyon ve hisilti ile bir astim ataginda

yasanan durumdur fakat astima spesifik degildir (3).

Perioperatif bronkospazma yol agan farkli tetikleyiciler mevcuttur:

1. Mekanik trakeal ve laringeal duyusal uyari ile vagusun aktive olmasi- parasempatik
asetilkolin-M3 muskarinik reseptor baglanmasi

2. Anafilaktoid nonimmdin aracili reaksiyonlar

3. Anafilaktik immdiin aracili reaksiyonlar. Bu iki olaydan mast hiicreleri ve bazofillerin
degranilasyonu ile histamin- histamin reseptor baglanmasi sorumludur (1).

Endotrakeal entlibasyon gibi bir mekanik trakeal ve laringeal duyusal uyari perioperatif

solunumsal istenmeyen olaylar i¢in en sik tetikleyicidir. En riskli donemler ise indiiksiyon
(insidans %10) ve uyandirma (insidans %10) dénemleridir (4).

Bu sirecte kisilerde subklinik hafif artmis brons diiz kas tonusundan ciddi hayati tehdit eden
reaksiyonlara kadar gok genis bir spektrumda degisiklikler gorilebilir. Havayolu inflamasyonu ile
iligkili akut (6rn. Ust solunum yolu enfeksiyonu) ve kronik (6rn. astim) durumlar havayolu
duyarliigini ve perioperatif solunumsal istenmeyen olay gelisimini artirabilir, ciddi hayati tehdit
eden reaksiyon olasiligini artirir (1).

Perioperatif bronkospazm insidansi farkli galismalarda astim olmayan hastalarda %0.2-4.1;
astim varliginda %2.2-5.7 bulunmustur (3, 5-8). Sadece elektif vakalarin alindigi kigtk bir
galismada astimli gocuklarda riskin artmadigi bulunmusken (8), hem acil hem elektif vakalarin
alindi§i genis bir prospektif kohortta perioperatif bronkospazm ve laringospazm riskinin pozitif
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solunumsal hikaye varliinda arttigi (insidansin %10’'a ulastigi) bulunmustur (3). Bu ¢alismada
9297 gocuk degderlendirilmis ve kuru gece 6ksurigl, egzersiz sirasinda hisllti, son 12 ayda >3
hisilti atagl, mevcut veya eski egzema oykiisi gibi pozitif solunumsal hikaye varliginda
bronkospazm riskinin 8,5; laringospazm riskinin 4; perioperatif 6ksriik, desaturasyon, havayolu
engeli gibi diger istenmeyen olay riskinin 3 kat arttigi bulunmustur. Ust solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) sirasinda PSIO riskinin 2 kat artti§i, eger USYE iizerinden 2 haftadan daha
az slre gegtiyse riskin 2,3 kat artti§i, 2-4 haftadan daha uzun siire gegtiyse de riskin azaldigi
bulunmustur. En az iki aile iiyesinde astim, atopi, sigara kullanimi da PSIO agisindan risk faktérii
olarak bulunmustur. Anestezi ile ilgili degerlendirilen faktérlerde intravendz indiiksiyonun
(propofol) inhalasyonla indiiksiyona (sevoflurane) goére, yiz maskesi kullaniminin endotrakeal
entiibasyona gére PSIO riskini azalttigi bulunmugtur (3).
iki basamakli bir yaklagimla PSIO riski azaltiimaya caligilir (1):
1. Operasyon oncesi astim tedavisinin uygun hale getirimesi pediatri, pediatrik gogis,
pediatrik alerji uzmanlarinin gérevidir.
2. Perioperatif ddnemde akciger fonksiyonlarini optimize etmek ve brong hiperreaktivitesini
azaltmak igin uygun anestezi uygulanmasindan ise anestezistler sorumludur.
Preoperatif degerlendirme 4 ana baglikta 6zetlenebilir:
1. Tanialmamis astim veya kontrolstiz astim varligi arastiriimalidir.
2. Astim kontrol altina alinana kadar cerrahi islem ertelenmelidir.
3. Preoperatif inhale beta 2 agonist, inhale kortikosteroid, sistemik kortikosteroid ihtiyaci
belirlenmelidir.
4. Medikal tedavi baslamak/ tedaviye yaniti takip etmek igin veya atopik hastalik sliphesi
varsa ileri tanisal inceleme icin hasta bir alerjiste yonlendirilmelidir (1).
Tani almamig astimli bir hastanin belirlenmesinde en énemli adim iyi bir 6yku alinmasidir, fizik
inceleme tamamen normal olabilir, ek kan tetkiki veya akciger grafisi genelde dnerilmez. Allerji
ile tetiklenen astim siphesi olan hastalarda spesifik IgE veya deri testi pozitifligi, eozinofili
goriilebilir fakat PSIO riski igin kullanigl belirleyiciler degildir. Alerjik duyarlanmanin immiinolojik
belirteglerinin istenmeyen olaylari 6ngérme degeri distk bulunmustur (4). Zayif semptom
kontroll ve oral kortikosteroid kullanimi gerektiren sik alevlenme varligi (=2/yiljveya
hastane yatisi gerektiren ciddi atak varligi (=1/yil) (9) kontrolsliz astim agisindan &éykide
sorgulanmalidir. Astim kontrolii iyi olmayan hastalarda operasyon ertelenmelidir. Solunum
fonksiyon testi astimi iyi kontrol altinda olan gocuklarda rutin degildir.
Perioperatif ddnemde oral kortikosteroidler dahil tim astim ilaglarina devam edilmelidir. Bazi
durumlarda preoperatif ddnemde hastalara ek ilag dnerisinde bulunmak gerekir. Astim dykisi
olan tim ¢ocuklarda preoperatif kisa etkili Beta2 agonist (salbutamol) kullanimi &nerilir.
Preoperatif akciger fonksiyonlarini arttirdi§i, endotrakeal entlibasyon sonrasi bronkospazm dahil
PSIO sikligini azalttigi gosterilmistir (10-12). Etkisi dakikalar iginde baslar, 1 saat iginde pik
yapar, 6 saate kadar siirer (13). Inhale kortikosteroid (ICS) ve ICS+uzun etkili beta agonist
kombinasyonlari astimda ginliik idame tedavinin temel tasidir, GINA, BTS kilavuzlarina gére
basamak tedavisinde kullanilir. Preoperatif ve postoperatif donemde devam edilmelidir (13). CS
lerin ani kesilmesi ile gelisebilecek adrenal supresyon riski inhale steroidlerle (uzun siireli ve
yiksek dozlarda kullanim) bile olabilir (14). Eriskinlerde preoperatif sistemik kortikosteroid
kullanimiyla tek basina inhale beta2 agonist kullanimina gére azalmis bronkokonstriksiyon
saptanmakla birlikte doz ve sire belirsizdir. Perioperatif kisa streli steroid kullaniminin yara
iyilesmesini geciktirdigi ve yara enfeksiyonlarini artirdig gésterilememistir (15,16). Cocuklarda
daha agir ve kontrolsiiz astim vakalarinda preoperatif oral kortikosteroid kullanilabilir (1). Son 6
ay icinde 2 haftadan uzun siireli OCS kullanimi, uzun sireli ve yiiksek doz inhale steroid
kullanimi gibi cerrahi sirasinda adrenal kriz riski ylksek olan hastalara perioperatif hidrokortizon
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verilmelidir (9). Bu ylksek doz inhale steroid Flutikazon igin >0.75mg/gtin; digerleri >1.5 mg/giin
olarak tanimlanmistir (14).

ALERJIK (GIDA/ILAG/AEROALLERJEN DUYARLI) BiR HASTANIN PREOPERATIF
DEGERLENDIRMESI
(Alerjik gocugun perioperatif siireteki alerji/anafilaksi riskinin belirlenmesi ve yonetimi)

Perioperatif anafilaksi genel popllasyonda 1:10000, pediatrik popiilasyonda 1:37 000 olarak
bildirilmistir (17). Perioperatif stregte maruz kalinan pek ¢ok ilag ve Urline kars! alerji/anafilaksi
gelisebilir. Farkl tlkelerde sikliklari farkli bulunmug olmakla birlikte genelde en sik anafilaksiye
neden olan iki ajan antibiyotik ve kas gevseticilerdir. Lateks de gdrece olarak daha nadir olmakla
birlikte ilk (ig sirada yer alir (18). Anafilaksi vakalarinin incelenmesi ile ortaya gikan risk faktorleri
kisisel astim, gida alerjisi, coklu operasyon Oykiisii ve ailede atopi dykisl olarak bulunmustur
(19). Bu risk faktorlerinin hepsi de toplumda sik oldugu icin taranmasi olasi degildir. Tim
hastalardan ¢ok iyi bir alerjik 6yki alinmasi gereklidir. Hastadaki atopik hastalik varligi (atopik
dermatit, gida alerjisi, alerjik rinit, astim), ailede atopik hastalik varligi, kisisel ve ailevi ilag alerjisi
sorgulanmalidir (18). ilag alerjisi oykiisii alirken aileler gegmiste meydana gelmis ilag
reaksiyonlarindan sorumlu tutulan ilaci karigtirabilir, reaksiyonun seklini yanlis anlatabilir, bu
nedenle ilag alerjisi 6yklst almak oldukga zor fakat gereklidir. Ozellikle antibiyotik alerjisi ile
etiketleme ¢ok siktir, bunlarin %90'dan fazlasi yanlis etiketleme olup, uygunsuz alternatif
antibiyotik kullanimi, cerrahi yara enfeksiyonlarinda artis, antibiyotik direnci ve uzamis hastane
yatislari gibi pek ¢ok olumsuz sonuca yol acar. Klinik bulgular tip 1 alerjik reaksiyonla uyumlu ise
hastalar suglanan ilag alerjisi agisindan test edilmelidir (17).

Noromuskuler engelleyici ajan alerjisinde farkli ajanlar arasinda gapraz reaksiyon gorlebilir.
Sahip olduklari epitoplardaki amin gruplar ilaglar, yiyecekler, kozmetik (rlinler, endustriyel
urtinlerde siklikla bulundugu icin  6nceden temas olmaksizin gdrilebilir. Tim ilag alerjilerinde
oldugu gibi daha 6nce maruziyet oldugunda alerji gelistiyse, test edilmelidir. Lateks alerjisi igin
risk faktorleri coklu ve erken yasta cerrahi GykusU, bilinen lateks duyarlihgi, atopi olarak
bulunmustur (18, 20). Lateks allerjili vakalarin yariya yakininda avokado, muz, kivi, kestane gibi
bazi meyvelere reaksiyon (lateks- meyve sendromu) gorilebilir (21). Bu gidalara alerjisi bilinen
hastanin lateks aleriisi riski vardir. Gocuklarda balon temasi ile reaksiyon sorgulanmalidir (20).
Lateks alerjisi igin rutin tarama énerilmez (toplumda lateks duyarlihgi %7) (22).

Propofol genel anestezi indilksiyon ve idamesinde ve pediatrik sedasyon sirasinda sikga
kullanilan bir intravendz anestezik ilagtir. Soya fastilyesi yagi ve saflastirimis yumurta lesitini
(yumurta sarisindan) igeren bir yag emdilsiyonudur (23). Farkli tlkelerde (irlin bilgilendirmesinde
soyalyumurtalyer fistigi alerjisinde kontraendikasyon belirtimistir. Propofol kullanimi  yaygin
oldugundan, gida alerjili her hastada propofol kullanimi konusunda bir gekince olusmasi bu
ilacin kullanimini kisitlayabilir. Gergek iliskiye yonelik yapilan ¢alismalar sonucunda gercek
siddetli propofol alerjisinin nadir olduguna ve gida alerjisi 6ykUsu ile glvenilir olarak tahmin
edilemeyecegdi sonucuna varilmistir (23-26). Yumurta ile anafilaksi dykisi olan hastalarda
alternatif ilag veya propofol ile deneme dozu Onerilebilir fakat anafilaksi dykiisii olmayan
yumurta alerjili hastalarda  propofol anafilaksi konusunda deneyimli personel tarafindan
kullanilabilir (27).

Lokal anestezikler dzellikle dis hekimliginde yaygin olarak kullaniimakta ve bu nedenle lokal
anestezik alerjisi agisindan arastiriimak (izere hastalar yonlendirilmektedir. Lokal anesteziklerle
gelisen ilaca bagl reaksiyonlarin gogu tip 1 reaksiyon degildir. Sistemik emilim, vagal uyari
(anksiyete), adrenaline bagl vazokonstriksiyon, toksik reaksiyonlar gelisen reaksiyonlardan
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sorumlu olabilir. Reaksiyon ilacin kendisine bagli gorilebilecedi gibi koruyucu maddeler ve
adrenalin kaynakli da olabilir. ilag alerjisi dykiisii, anestezi sirasinda reaksiyon dykiisi, saglik
galisani olma riski artirir (28, 29). Hicbir ilag alerjisi ile bir birliktelik tanimlanmadigindan lokal
anestezik ilag disi herhangi bir ilaca alerjisi olan kiside lokal anestezik madde ile alerji testi
onerilmez. Lokal anestezik kullanimi ile IgE aracili reaksiyon diisiindiren bulgular gelistiyse test
yapilmasi gereklidir. Uyumlu anamnez yoksa tarama amagli test yapilmaz. Ailede lokal
anestezik madde alerjisi olmasi da test igin bir endikasyon degildir (30).
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ALERJIK QOCUGU KRES VE ANAOKULUNDA BEKLEYEN PROBLEMLER
Omer Akgal
[zmir SBU Dr Behge Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Cocuklarin temel aliskanliklarinin ve zihinsel yeteneklerinin en hizli gelistigi ddnem 0-6 yas araligidr.
Bu yas grubu igin hizmet veren anaokulu, glindiiz bakim evleri , 6z giiven kazanmasi, takim
calismasi, paylasma, konusma-dil gelisimi, ebeveynlerden bagimsiz yemek, uyku ve tuvalet gibi
temel ihtiyaglari kazanmasi, boyama,gizim yapma gibi  motor becerilerinin gelisimi, ayrica
sosyallesmesi igin dnemlidir.

Okul 6ncesi donemde gorilen alerjik hastaliklar baglica atopik dermatit, tekrarlayan higilti ve besin
alerjisidir. Alerjik hastalarimizin da diger gocuklar gibi anaokulu ve krese katilimi desteklenmelidir.
Ancak bu hastalar icin farkli olarak bir takim hususlara dikkat edilmesi gerekir. Oncelikle tim
hastalar icin, kurum galisanlari, hastaligin adi, duyarli oldugu bilinen alerjen, korunma 6nlemleri,
klinik bulgulari ve hasta eylem plani hakkinda resmi bir hekim raporu ile bilgilendirilmelidir.

Hisiltili gocuklar igin alerjenlerden korunmak amaciyla gocuklarin bulundugu ortamlarin havasi temiz
olmalidir. Havalandirma sistemlerinin bakimlari diizenli yapilmalidir. Hijyen kurallarina uyulmasi
gerektigi akilda tutulmalidir.

Besin alerjisi olan hastalar icin, kurum calisanlari da mutfak personeli de ¢ocugun alerjisi oldugu
besinler konusunda bilgilendirilmelidir. Yemeklerin hazirlanmasi sirasinda bu gocuklar icin ayrica
dikkatli olmalari saglanmalidir. Besinlerin pisirme esnasinda bulagsma riski anlatiimalidir. Mutfakta
caligan personelin etiket okuma aligkanliklarini gelistirmeleri, igerisindeki gizli alerjenler konusunda
bilgi sahibi olmalari gerekmektedir.

Besin alerjilerinde klinik bulgular Urtiker,flushing gibi hafif veya anafilaksi gibi agir hayati tehdit edici
bir tablosu ile gelisebilir. Bdyle bir durumda sorumlu personelin adrenalin oto-enjektér uygulamasi
gocugun hayatini kurtaracaktir.

Egitim kurumu yetkililerinin hayati sorumluluk almaktan ¢ekinmeleri, ebeveynlerin kararsizigi ve
gliven kaygilari, alerjik hastaligi olan gocuklarin en 6nemli sorunlari arasindadir. Hekim, hasta yakini
ve egitim kurumu galisanlari arasindaki iyi bir iletisim ve hastaya ¢zgi plan dogrultusunda alerjik
hastalarin anaokulu veya kres gibi glindiiz bakim evlerine yasitlari gibi devam edebilmesi
saglanacaktir.
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SPOR VE ALLERJi
Sennur Keles

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Hastaliklari BD.

Fiziksel aktivite; cocuklarin bliyimeleri ve uzun dénemde gelisimleri i¢in temeldir. Zihinsel ve psiko-
sosyal gelisim agisindan dnemlidir. Obesite, erigkin yastaki diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar,
kanser, hipertansiyon, depresyon, osteoporoz ve ayni zamanda astim gibi cesitli kronik hastaliklarin
gelisimini azaltir.

Duzenli fiziksel aktivit;pro-inflamatuar sitokinlerde azalma, Th-1 yolagina kayma ile allerjik
inflamasyonda azalmaya, psiko-néro-immiin ag araciligiyla Th-2 polarizasyonuna yol acarak alerjik
hastaligi olan amator ve profesyonel atletlerin %25’ inde alerjik semptomlarinda kétilesmeye neden
olabilir. Bu degisimler fiziksel aktivitenin ; yodunlugu, siresi ve tipine gére degisir.

Astim ve alerjik hastaliklarda sporun potansiyel faydalarina dair kanitlar giderek artmaktadir.

Bir ¢ok calismada sporun astimlilarda akcigerdeki inflamasyon, akciger fonksiyonlari ve hatta yasam
kalitesi (izerine olumlu etkileri gosterilmistir.

Astimli gocuklarda 3 aylik yiizme ve aerobik antremanlar sonrasi egzersiz ve metakolin ile yapilan
testlerde havayolu duyarliiginda azalma,erigkinlerde yapilan bir galismada 3 aylik aerobik egzersiz
antremanlarinin ex. NO, balgam eozinofil diizeyinde azalma, astim hayvan modeli galismasinda
aerobic egzersiz antremaninin anti-inflamatuvar sitokinlerde artma, inf. Mediatér expresyonunda
azalma, havayolu remoledinginde dlizelme saptanmistir.

Eger astim kontrol altinda ise fiziksel aktivitenin cocuk ve eriskinlerde egzezerbasyona neden
olmadi§ gosterilmistir.

Egzersize Bagl Hipersensitivite Sendromlari
»  EB-Bronkokonstriksiyon/bronkospazm
- EB-Bronkokonstriksiyon/bronkospazm
*Astimla beraber
* Astim olmaksizin

-EB-Rinit
«  EB-anafilaksi
e EB-irtiker
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ALERJIDE AKILCI ILAG KULLANIMI
Fatih Cicek
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dall, Bursa

Akiler llag Kullanimi (AIK) tanimi, ilk defa 1985 yilinda Nairobi’ de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilmigtir. Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére; uygun ilaci, uygun
slire ve dozda, en disik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir(1).

Hastanin sorununun tanimlanmasi ve hekim tarafindan dogru taninin konulmasi, tani ve tedavi
stirecinde akilci ilag kullaniminin en énemli asamalarindandir. Sonraki asamalarda gtincel tani ve
tedavi kilavuzlarina uygun olarak ilagl veya ilagsiz etkili ve glvenilir tedavinin tanimlanmasi,
tedavinin gergeklesebilirliginin ve maliyetinin degerlendirilmesi, ¢oklu ilag kullanimlarinda ilag
etkilesimlerinin 6ngorilmesi, her bir ilag igin uygun dozun ve uygulama siresinin belirlenmesi ve bu
tedaviye hasta uyumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu slregte hasta ve hasta yakini tedavi
hakkinda bilgilendirilmeli ve tedavi stirecine dahil edilmelidir.

Bu stiregte yer alan maddelerden herhangi birinin veya birkaginin kargilanamamasi durumu;
hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina, hospitalizasyon, morbidite ve mortalitenin artmasina, ilag
etkilesimlerine, bazi ilaglara kars! direng gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,
advers olay gorilme sikliginin artmasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir. Bu
strecte sorumluluk sahibi taraflar; hekim, eczaci, hemsire, yardimci saglik personeli, hasta ve hasta
yakini, Uretici, dizenleyici otorite, medya ve akademi gibi egitim kurumlaridir.

Uygun olmayan ilag kullanim sekilleri (2):

Coklu ilag kullanimi,
llaglarin gereksiz ve asiri kullanimi,

Klinik rehberlere uyumsuz tedavi segimi,

Piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi,

ilag kullaniminda 6zensiz davraniimasi (uygulama yolu, siire, doz..),
Uygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmasi,

Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik, vitamin, enjeksiyon,

vV V VYV ¥V V¥V V VYV

Bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel drtinlerin kullanimi,
> llag-ila etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi olarak sayilabilir.

Diinya genelinde regete edilen ilaclarin yarisindan fazlasinin uygun olmayan bicimde regete edildigi,
hazirlandi§i ya da satildidi ve hastalarin da recete edildigi sekilde kullanmadigi bildirilmistir(3).

AIK’ nda tedavi segeneklerine, ekonomik etmenler, ilag endistrisi, aliskanliklar, is yikii ve personel
sikintisi, yasal etmenler, yetersiz ve eksik bilgi, sosyo-kltiirel etmenler etki edebilmektedir.
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DSO tarafindan AIK'nin tesvik edilmesi icin 12 temel miidahale énerilmektedir. Bunlar :

1.
2.

© ©° N o

10.
1.
12.

ila¢ kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin etkilerini izleyecek kurum,

Egitim, denetim ve karar alma streglerinin desteklenmesine yonelik klinik tani ve tedavi
Rehberlerinden yararlanma,

ilk secenek tedavileri esas alan temel ilaglar listesi olusturma,
Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullari kurma,

Mezuniyet 6ncesi miifredat programinda probleme dayali farmakoterapi egitimi vermeyi
saglama,

Bir gereklilik olarak hizmet igi strekli tip egitimleri dlizenlenmesi,

Kurumsal gergevede izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerinin gelistirilmesi,
ilaglar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarini kullanma,
Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi,

Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi,

Uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata gegirme,

ilaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almaya yénelik yeterli devlet
harcamalarinin saglanmasi, olarak siralanir(4).

Ulkemizde, Saglik Bakanligi biinyesinde AIK ile ilgili calismalar, yaklasik 20 yildir
siirdiiriiimektedir. 12 Ekim 2010 tarihinde Bakan Oluru ile Akilci ilag Kullanimi Birimi
kurulmustur. 19 Mart 2012 tarihinde Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akilci ilag
Kullanimi, llag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur. illerde koordinasyonu saglamak
amaciyla 81 ilde 1 Saglk Mudiirliklerinde Akilci llag Kullanimi I Temsilcisi bulunmaktadir.
Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince, hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde
bulunmak amaciyla Akilci ilag Kullanimi Ekipleri olusturulmustur(2).
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ASTIMLI HASTA TAKIBINDE ZORLUKLARLA YUZ_LE$ME: ASTIM ATAGINDA MAGNEZYUMUN
YERI

Prof. Dr. Demet Can
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklar BD

Cocukluk dénemi astim atak tedavisinde magnezyum kullanimi tartismalidir. Onceleri sadece agir
atak ve 5 yas Ustl gocuklara dnerilmekte iken gunimizde agir atak olmasi sarti ile tim yas
gruplarina IV ya da nebulize olarak 6nerilmektedir.

ilk kez 1912 yilinda Trendelenburg tarafindan ineklerde bronkodilator etkisi gésterilen MgSO4,
1936'da Rosello ve Pla tarafindan ayni amagla insanlarda kullaniimig ve etkili bulunmustur. ilk Klinik
calisma 1961'de Del Puerto ve ark. tarafindan gergeklestiriimesine ragmen arkasi gelmemis ve uzun
slire astim tedavisinde kullanima girmemistir. Once eriskinlerde sonra gocuklarda 1990 yilindan
sonra yapilan calismalarda IV veya nebulize olarak etkinligi arastiriimaya baglanmistir.

Magnezyum; kalsiyumun fizyolojik antagonisti olmasi ve kolinerjik sinirlerden asetil kolin salinimini
azaltmasi nedeniyle bronkodilator etkiye sahiptir. Ayni zamanda endotelyal nitrik oksit Gretimini
arttirarak ve mast hiicrelerinden histamin salinimini azaltarak antiinflamatuar etki yaratmaktadir.
Bronkodilator ve antienflamatuar etkileri yanisira beta 2 reseptor afinitesini arttirmasi ile astim
ataginda ideal bir tedavi ajani gibi gérinmektedir. Ek olarak beta agonistlere bagl tasikardiyi
azaltmasi da yararl etkileri arasinda yer almaktadir. Tim bu yararli etkilerine ragmen tedavi
protokollerine bu denli ge¢ girmesinin en dnemli nedeni yan etkilerinden cekinilmesidir. Yan etkiler
arasinda en sik epigastrik yanma, ylzde sicaklik hissi, flushing, infuzyon yerinde agri ve uyusma,
agiz kurulugu, halsizlik, hipotansiyon bildirilmistir.

ilk randomize plasebo kontrollii galisma Ciarallo ve ark. tarafindan gergeklestiriimis ve IV MgS04 ile
orta-agir astim atagi olan cocuklarin solunum fonksiyonlarinda anlamli diizelme oldugu bildirilmistir.
Tedaviye IV MgSO4 iin eklenmesi ile acil servisten hastalarin daha erken taburcu edildigi ve kan
basincinin etkilenmedigi gdsterilmistir. Cochrane tarafindan yayinlanan meta analizde de benzer
sekilde IV MgSO4 orta-adir astim ataginda hospitalizasyonu %68 oraninda azalttigi bildirilmistir.
MAGNETIC calismasi basta olmak iizere pekgok ¢alismada nebulize olarak kullanildiginda da etkili
oldugu gosterilmigtir.

Nebulize formun etkisi ¢abuk baslamaktadir ve yan etkisi yoktur, dezavantaji ise daha dlsiik
miktarlarda hastaya ulasmasi ve solunum eforu gerekmesidir. Buna karsin IV form ile ylksek
konsantrasyonlara ulasilabilir. Ancak IV yol agmak, 20 dakika siire ile izlemek ve sistemik yan etki
riski gibi dezavantajlari siralanabilir.

Giincellenen 2019 GINA rehberinde; 6 yas Ustlindeki agir astim atagindaki gocuklara IV MgSO4, 40-
50 mg/kg doz olarak ve 20-60 dakikalik yavas infuzyon ile 6nerilmektedir. Yalniz bu ajanin sadece
persistan hipoksemisi olan, baglangi¢ tedavisine cevap vermeyen ve 1. saatin sonunda FEV1<%60
olan hastalara onerildigi, hafif ya da orta astim ataginda kesinlikle etkili olmadigi vurgulanmaktadir.
Ayni rehber 5 yas alti adir astim atagindaki ¢cocuklarda da agir astim atagi olmasi, 2 yasindan biyik
olmasi, Sa02<%92 olmasi ve atak siiresi 6 saatten kisa olmasi sarti ile IV 40-50 mg/kg (20-60
dakikalik yavas infuzyon) maksimal 2 gram olarak dnermektedir. ingiliz Toraks Dernegi de benzer
endikasyonlarda hipotansiyona dikkat ederek kullanimini onaylamaktadir.
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ingiliz Toraks Dernegi Rehberinde nebulize MgSO4 astim atagindaki gocuklara eger Sa02<%92 ise,
semptomlarin baglamasindan bu yana 6 saatten az zaman gegmis ise 6nerildigi ve dozun ilk 1 saatte
her nebulize salbutamol +ipratropium igine 150 mg MgSo4 olarak belirlendigi gorliimektedir. Ayni
sekilde 2019 GINA Rehberinde 2 yasindan agir atakta olan 2 yas Ustli ¢ocuklara, ilk 1 saat iginde
nebulize salbutamol ve ipratropium bromire ek olarak Nebulize MgSO4 150 mg, 3 doz olarak
onerilmektedir.
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SIK HASTALANAN GOCUKTA ALERJI
Dilara Fatma Kocacik Uygun

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD, Antalya

Sik ve tekrarlayan infeksiyonlar gocuk doktorlarina en sik basvuru sebebidir. Atopik hastaliklar,
anatomik ve fonksiyonel bozukluklar, primer ve sekonder immiin yetmezlikler sik ve tekrarlayan
infeksiyonlarda arastiriimalidir.

Hayatin ilk bes yilinda dzellikle kis aylarinda yillik yaklasik 6-8 infeksiyon normal olarak dusunilebilir.
Kres gibi kalaballk ortamlar ve sigara maruziyeti en sik cevresel risk faktérleri olup bu gibi
durumlarda yilda 10-12 infeksiyona kadar cikabilir. Bazi durumlarda yilda 15’e kadar infeksiyon
ataklari normal kabul edilebilir. Ancak gocuk doktorlari igin sik infeksiyon tanimi yapmak zordur.
infeksiyonun sayisindan ¢ok siddeti, siresi, tedaviye direngli olmasi ve beklenmeyen ajanla
infeksiyon olmasi énemlidir.

Atopi gocuklarin %15-20’sini etkilemektedir. Ust ve alt solunum yolu infeksiyonlarinda risk faktorii
olusturmaktadir. Tekrarlayan infeksiyon éykUst olan bireylerde mutlaka alerji dykiist sorgulanmalidir.
Yapilan galismalar gdstermistir ki hayatin erken déneminde gegirilen viral solunum yolu infeksiyonlari
ge¢ donemde astim gelisimi icin artmis risk olusturmaktadir. Ote yandan astim ve alerjik rinit gibi
atopik hastaligi olan bireylerde solunum yolu infeksiyonlarinin sik gorlildigini gésteren galismalar
da mevcuttur.

Bircok virlis astimli hastalarin  solunum yolu infeksiyonlarinda rol oynamaktadir. Rinovirlis
infeksiyonlari gocuklarda siklikla gériilmektedir ve astimli bireylerde astimi olmayan bireylere gore
daha sik kargimiza gikmaktadir. Yine astimli bireylerde influenzaya bagdli morbidite sik gértiimektedir.
Astimli hastalarin Ust solunum yollari mikrobiotasinda Mycoplasma pneumonia ve Streptococus
pneumonia gibi patojenik bakteriler ve rinovirus ve boca virlis gibi bazi viruslari igermektedir.

Birgok galisma viral infeksiyonlarla atopik hastaliklar arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Klinige sik
infeksiyonla gelen ¢ocuklara atopik hastaliklar agisindan degerlendirme yapiimasi uygundur.
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ATOPIK DERMATIT
Koray Harmanci
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD., Eskisehir

Atopik dermatit genel populasyonun %2 - 20'sini etkileyen kronik, kasintili, tekrarlayan seyir
gosteren enflamatuar bir deri hastaligi olup, hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlglide
etkileyebilmektedir. Karakteristik yas bagimli dagilim paternleri ve lezyonlarin morfolojisi ile birlikte
deride eozinofilik/spongiotik bir enflamasyon olusturur. Patofizyolojisi karmasik olan AD genetik,
immiinolojik ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Atopik dermatitin tanisi,
oykd, tipik morfolojik dagilim gosteren deri lezyonlari ve eslik eden bulgulara dayanilarak klinik olarak
konur. Atopik dermatitin temel tedavisi, deri bariyer biitinligindeki bozulmayi dizeltmek igin
kullanilan topikal nemlendiriciler ve kapaticilar ile deride olusan enflamasyon igin kullanilan Topikal
kortikopsteroid ve Topikal kalsindrin inhibitorlerinden olugmaktadir. Atopik dermatit tedavisinin her
basamaginda derinin nemlendirilmesi gereklidir. Derinin diizenli olarak her giin nemlendirilmesi
tedavinin temelini olusturmaktadir. Nemlendiriciler AD bazal tedavisinde kullanilir, alevienmeleri
azaltir, kortikosteroid gereksinimini azaltarak ilag yan etkisini azaltir. Nemlendiriciler yeterli miktarda
ve siklikla kullaniimalidir. Miktar yetiskinlerde haftada 250 gram, g¢ocuklarda 100 gram olarak
onerilmektedir. Topikal kortikosteroidler (TKS) AD'nin anti-enflamatuar tedavisinde ilk segenektir.
Onceden AD alevlenmelerinde TKS kullanimi, alevienme diizelince de sadece nemlendirici ile cilt
bakimina devam edilmesi 6nerilmekte idi. Son yillarda ise ayni viicut bdlgelerinde sik tekrarlayan
alevlenmeleri olan AD'lilerde proakif tedavi kullanimi dnerilmektedir. Proaktif tedavide sik relaps olan
viicut bolgelerine haftada iki kez TKS uygulamasi ile alevlenme ortaya ¢ikma zamaninin uzadidi
saptanmistir. Proaktif tedavide TKS'ler haftada iki kez 20 haftaya kadar guvenle kullanilabilir. Topikal
kalsindrin inhibitérlerinin glinde iki kez uygulanmasi lezyonlarin ve kasintinin giderilmesinde etkilidir.
Takrolimus merhem eroziv ya da dlseratif ylizeylere uygulanamaz ve bu bélgelerde ilacin etkinligi
sinirhdir. Topikal kalsinérin inhibitérleri, yeterli glivenlik ¢alismasi olmadigindan iki yas altinda, gebe
ve emziren kadinlarda énerilmemektedir. lyi uygulanan topikal tedaviye direng nadirdir, bu nedenle
sistemik imminsupresif ve anti-enflamatuar ilaglar agir AD’li hastalarla sinirli olmalidir. Orta-agir
AD'de ise topikal tedaviler yetersiz kaldi§inda sistemik anti-enflamatuar veya imminsupresif tedaviler
kullaniimaktadir. A§ir AD’de kullanilan konvansiyonel sistemik anti-enflamatuar tedavilerin etkilerinin
her hastada ayni diizeyde olmamasi ve istenmeyen olasi yan etkileri nedeni ile uzun sireli
kullanimlari sinirli olmaktadir. Fakat orta-agir AD’de yeni onay almis dupilumab (IL-4 reseptor a
antagonisti) ve halen faz ¢alismalari devam eden hedefe yonelik yeni tedavi stratejileri umut vericidir.
Atopik dermatit, kronik tekrarlayan alevlenmeler ile seyreden ve rahatsiz edici cilt semptomlari
nedeniyle hastanin ve ailesinin hayatini kisitiayabilen bir hastaliktir. Atopik dermatite hastalik yiki
yasam kalitesi, sosyal, akademik, ekonomik ve mesleksel alanlarda degerlendirilebilir.
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ALERIK VE NON ALERJIK RINiT TANI VE TEDAVISI
Uzm. Dr. Murat GAPANOGLU

Mersin Medikal Park Hastanesi, Gocuk Alerji Klinigi

Rinit burun mukozasindaki inflamasyon olarak tanimlanir. Yaklasik %40 siklikta toplumda
gozlenmektedir. Rinit etyolojisibe gore Ig E iligkili, akut ve kronik enfeksiydz rinitler, eozinofilik non
alerjik rinit, mesleksel rinit, hormonal rinit, ilaglara bagl rinit, gustatuvar rinit, vazomotor rinit, atrofik
rinit, egzersize bagli rinit olarak siniflanmaktadr.

Alerjik rinit, alerjene maruziyet sonrasi Ig E tipi alerjik reaksiyon ile burun mukozasinda inflamasyon
reaksiyonunun gdzlenmesidir. Cocuklarin %2-25'inde eriskinlerin ise %1-40'inda gdzlenmektedir.
Hastaligin kliniginde hapsirik, burun kasintisi, burun akintisi, burun tikanikh§i gézlenmektedir. Bu
bulgular ise tetikleyici bir alerjen sonrasinda gézlenmektedir. Astim, rinosinlzit, konjuktivit, nazal
polip, otit alerjik rinite eslik edebilir.

TANI:

Alerjik rinit tanisinda hikaye, fizik muayene ve alerjenin tanimlanmasi 6nemlidir. Alerjenin
tanimlanmasinda deri prick test ve spesifik Ig E diizeyi élglimi kullanilabilir.

HIKAYE:

-Klinik semptomlar ve bulgular

-Ailesel atopi Oykus

-Gevresel tetikleyiciler

-ilag kullanim

-Yasam kalitesi

-Eslik eden durumlar

-Daha 6nce aldigi tedaviler ve tedavi yanitlari
Sorgulanarak tani agisindan bilgi edinilir.
FiZIK MUAYENE:

Belirigin bulgularin tespiti ve kulak, burun, sinus, orofarenks, goégiis ve cilt muayenesi ile
degerlendirilir.

-Ag1z solunumu

-Transvers burun gizgisi
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-Bogaz temizleme

-Goz gevresinde alerjik parilti belirtisi

Burun; mukozal 6dem, kanama, solukluk, polip, sekresyonlar
Kulak; 6staki tlp disfonksiyonu

Sinusler; hassasiyet varligi

Orofarenks; postnazal akinti varligi

Gogs; hisilti veya anormal solunum sesleri varligi

Cilt; atopik cilt bulgusu varligi

TANISAL TESTLER:

Hikaye ve fizik muayene bulgularini desteklemek ve altta yatan alerjeni tespit etmek igin deri prik testi
ve alerjen spesifik Ig E dlgtimi 6nerilir.

Deri prik test; Ig E aracili alerjik reaksiyonlarda alerjeni tespit etmek igin basit ve etkili bir yontemdir.
15-20 dk icinde sislik ve kizariklik gaplarinin dlgiimii ile tetikleyici alerjen ( polen, ev tozu, hayvan
epiteli, kif mantarlari gibi) tespit edilebilmektedir.

Spesifik 1g E olctimd; deri prik testinin alternatifi veya tamamlayicisi olarak kullanilabilir. Tetikleyici
alerjene spesifik Ig E 6lcim0 ile alerjen tespit edilir. Olgim &ncesi antihistaminik kesilmesi
gerektirmez. Deri prik teste gore daha pahali bir yéntemdir.

Nazal sitoloji; alerji enfeksiyon ayriminda kullanilabilir. Fakat nonspesifik ve duyarlihdr dustk bir
testtir. Nazal sekresyonlarin incelenmesi ile tespit edilen eozinofil baskinhigi alerjik riniti gdsterebilir,
nétrofil baskinli§i ise enfeksiyon varligini géstermektedir. Nazal sitolojik incelemede eozinofil varligi
ayni zamanda burun sikayeti olmayan astimli hastalarda, nazal polipoziste ve eozinofilik non alerjik
rinit durumlarinda da gézlenmektedir.

Nazal uyari testleri; nazal alerjen provokasyon testleri nadiren kullanilan testlerdir. Bu testlerde burun
mukozasinin alerjene verdigi asir duyarlilik yaniti tespit edilmis olur. Ozellikle lokal alerjik rinit ve
mesleksel alerjik rinit tablosunda duyarlihgi ve 6zgiilligu ylksek bir testtir. Fakat gok zaman alici ve
standart bir uygulama olmamasi dezavantajidir.

DIGER TANISAL TESTLER

Bazofil aktivasyon testi ve mast hiicre aktivasyon testi alerjik reaksiyon stirecinde mast hiicre ve
bazofillerin fonksiyonel cevabinin analiz eder. Hastanin bulgusu ile alerjen tanimlanmasi igin yapilan
testler arasinda uyumsuzluk varsa yapilmasi distnulebilir. Ayni zamanda immiinoterapi cevabi ve
anti-Ig E tedavi yaniti degerlendirilmesi icin de kullanilabilir. Taze kan érnegi gerektirmesi ve ¢ok kisa
surede calisiimasi zorunlulugu testin kisithligidir.
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Nazal nitrit oksit 6lctim; hava yollarindaki enflamasyonun varligi ve derecesini géstermede klinik ve
non invaziv bir biyobelirteg olarak kullanilabilir. Alerjik rinitli hastalarin soluk havasinda NO artmig non
alerjik rinitli hastalarin ise soluk havasinda azalmis oldugu gésterilmistir.

Segilmis olgularda rinomanometri burun havayolu akisinin degerlendiriimesinde kullanilabilir.

ALERJIK RINIT TEDAViISI

intermittant Persistant
semptomlar semptomlar

Hafif Orta-Agir
Uyku normal (enaz1l

Tedavide semptomlarin slresi, siddeti ve yasam Uzerindeki etkileri tedaviyi etkiler. Hastaya hastalik
hakkinda bilgi verilmeli ve uzun dénem etkileri anlatiimalidir.

1.

2.

Alerjenden kaginma

Tespit edilen alerjenin ve irritanlarin uzaklastiriimasi tedavide ilk ve énemli bir basamaktir.

ilacli tedavi

H1 antihistaminikler;

Hastanin burun kasintisi, hapsirik, burun akintisi sikayetlerinin diizelmesinde etkilidir. Burun
tikanikh§inin azaltimasinda gok etkili olmayabilir. Ozellikle alerjen maruziyet Oncesi veya
sikayetlerinin en fazla oldugu dénemde diizenli alinmasi dnerilir. Siklikla loratadin, desloratadin,
setrizin, levosetrizin, feksofenadin kullanilir.

Burun igi kortikosteroid kullanimi;
Nazal tikanikigi en etkili tedavisidir. Eozinofillerin aktivasyonunu, mediator salinmasini azaltir.
Diizenli ve dogru kullanildiginda mukozal patoloji ve inflamasyonu etkili bir sekilde azaltir.

Burun igi kortikosteroid ve antihistaminik burun spreyi kombinasyonu;
Burun ici kortikosteroid tedavisi etkisiz ise kombine preparatlar kullanilabilir. Kombine
preparatlar tek burun igi kortikosteroid kullaniimasindan daha etkili olabilir.

Lokotrien reseptor antagonistleri ( montelukast, zafirlukast);
Alerjik rinit tedavisinde etkileri burun igi kortikosteroidler kadar etkili degildir. Aktive mast hiicresi
ve eozinofillerden salinan LTC4 etkisini engelleyerek inflamasyonu azaltir.
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Nazal dekonjestanlar (xylometazolin, oxymetazolin);

Arteriyel damarlarda kontraksiyonu saglayarak kanlanmayi azaltir. Nazal alindiginda hizli ama
kisa sureli etkilidir. 4-10 giin kullanilabilir. Diizenli kullanim damar (zerindeki a-reseptor sayisini
azaltir. Uzun sireli kullanimda a-reseptér azalmasina bagl burunda konjesyon, burun akintisi,
hapsirik gézlenebilir. Bu tabloya rinitis medikamentosa denir.

Oral dekonjestanlar ( psodoefedrin, fenilefrin);
Nazal tikaniklik agisindan zayif etkilidirler. Kalp hastali§i ve yiiksek tansiyonu olanlarda
kullaniimasi énerilmez.

Nazal lavaj;

Geniz akintisi, hapsirik, nazal kaginti, konjesyon tedavisinde yararli oldugu gosterilmistir.
Alerien ve irritanlarin - uzaklastirimasina yardimci olur. Ozellikle nazal sprey ilaglarin
uygulanmadan 6nce burun lavaji yapilmasi daha etkili bir tedavi saglayabilir.

3. Alerjen immiinoterapisi
Deri prik test veya spesifik Ig E olgimu ile gosterilen tetikleyici alerjene karsi alerjik rinit
tedavisinde kullanilabilir. Polen, ev tozu, hayvan epiteli, kuf alerjenleri ile uygulanabilir. Alerjenin
artan dozlarda hastaya uygulanmasi ile immn tolerans gelismesi amaglanir.
-subkutan immunoterapi
-sublingual immunoterapi
-epikutandz immunoterapi
-intralenfatik immunoterapi

4. Diger tedavi yontemleri
Oral kortikosteroidler ciddi alerjik rinit bulgulari olan diger tedavi segeneklerine direngli vakalarda
kisa sureli uygulanabilir.
Burun ici sodyum kromoglikat ( kromolin); burun kasintisini, akintisini, hapsirik sikayetini azaltir.
Anti Ilg E ve antisitokinler ( mepolizumab, anti-IL-13 (CAT-354)) mevsimsel alerjik rinit
tedavisinde etkili kullanilabilir.
Cerrahi tedavi alerjik rinitli hastada polip veya kronik sinls hastaligi varliginda distnilebilir.

NON ALERJIK RINIT

Burun tikaniklidi, burun akintisi, postnazal akintidan en az bir tanesinin oldugu ve tetikleyicinin
alerjen ve enfeksiyon olmadigi rinit durumudur. Alerjik rinitten farkli olarak ge¢ baslamasi, géz
bulgularinin eslik etmemesi, adirlikli olarak burun tikanikli§i ve postnazal akintinin gézlenmesi ve yil
boyu devam etmesi seklinde gdzlenir. Tetikleyiciler sigara dumani, parflimler, hava kirliligi, hava
kosullari gibi alerjen dis! tetikleyicilerdir.

Non alerjik rinitte yakinmalar kisinin is ve sosyal hayatini etkilemekte ciddi bir sosyoekonomik soruna
neden olmaktadir. Epidemiyolojik calismalar kronik rinitli hastalarin %50 den fazlasinda alerjen
olmayan bir rinit varigini g6stermistir. Hastalarin %70'inde gikayetler 20 yasindan sonra
gbzlenmektedir.

KLINIK

102



13 - 14 Eyliil 2019, Bursa

Genellikle burun tikanikligi, sulu burun akintisi gériliirken kaginti ve hapsirik yakinmasi da tabloya
eklenebilir.

Burun tikanikhi§i; genel olarak submukozal damarlardaki artmis kan akimina baglidir. Mukozal kan
akiminin kontrolii sempatik sistem ile saglanirken parasempatik sistem de katkida bulunmaktadir.
Damarlarin vaskuler tonusu metabolik ve vazoaktif maddeler, 1si degisikligi ve norotransmitterlerden
etkilenmektedir. Sempatik otonomik kontrol kalktiginda konjesyon artmaktadir.

Burun akintisi; nazal mukozadaki salgi bezleri uyarildiginda nazal salgilar artmaktadir. Bununla
birlikte kan damarlarindan plazmanin damar digina ¢ikisi da nazal akintiya neden olur. En belirgin
akinti tetikleyicilerle uyarilmasi nedenli (SP, histamin, kinin, LT etkisi ile) olur.

SINIFLAMA

Ig E’ye bagli immiinolojik mekanizmalarin bulunmadigi tim rinitleri igerir.

-Akut ve kronik enfeksiyoz rinitler

-Eozinofilik non alerjik rinit

-Mesleksel rinit

-Hormonal rinit

-llaglara bagli rinit

-Gustatuvar rinit

-Vazomotor rinit

-Atrofik rinit

-Egzersize bagli rinit

VAZOMOTOR RINIT ( NON ALERJIK NON EOZINOFiILIK RiNiT)

Ani baglayan kisa sreli burun tikanikidi, burun akintisi ve postnazal akinti vardir. Hiperaktif nazal
mukoza vardir. Nazal salgilarda eozinofil yoktur. Nem, isi degisimi, keskin kokular, alkoller, icecekler
ile tetiklenebilir.

Tedavi;

-Tetikleyicileri uzaklastir

-Kisa slreli dekonjestanlar ( oral, nazal)

-Nazal steroidler

-Burun akintisi igin antikolinerjikler
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-Nazal azelastin
-Nazal lavaj tuzlu su ile
-Kapsaisin iceren nazal spreyler

-Vidian nérektomi ( artik kullaniimiyor) ( postganglionik parasempatik liflerin tahrip edilmesi ile
otonomik dengesizlik dizeltiimeye calisiliyor)

EOZINOFILIK NON ALERJIK RINIT (NARES)

Bol sulu burun akintisi, burun tikanikiidi ve hipozminin gdzlendigi bir hiperaktivite durumudur.
Etyolojisi bilinmemektedir. Atopi varli§i icin yapilan testler negatif ama nazal salgilarda eozinofil
varli§i gdzlenir. Ailede de atopi dykust yoktur. Duman, kimyasal maddeler, parfim, havadaki isi ve
basing degisiklikleri tetikleyici olabilir.

Tedavi;

-Gevresel kosullarin diizenlenmesi

-Nazal steroidler

-Oralftopikal dekonjestanlar

-Kapsaisin iceren nazal spreyler

-Cerrahi tedavi (nazal polip eslik ediyorsa)

HORMONAL RiNIT

Hormonal degisiklikler rinit tablosuna neden olabilir. Ostrojenin arttigi durumlar ( puberte, gebelik,
disaridan dstrojen alinmasi, oral kontraseptif kullanimi) rinit semptomlarina neden olabilir.
Gebelikteki dstrojen ve progesteron artisi nazal mukozada degisiklikler yaparak burun tikanikligi ve
burun akintisi yapabilir. Troid hormonlarinin da burun mukozasi (izerine etkisi vardir.

Tedavi;

-Nazal lavaj

-Topikal steroidler ( beklometazon, triamsinolon)

-Lazer veya radyoferakans ile minimal cerrahi (konkalar cok buytk ve burun tikanikligi fazla ise)
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ilaglara bagli rinit ( rinitis medikomentoza)

Antihipertansifler, oral kontraseptifler, aspirin ve diger NSAIi, vazokonstruksiyon yapan spreyler
mukozay etkileyerek rinit semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olurlar.

Tedavi;
-llag kesilmeli
-Uzun bir siire kullaniimamali

-Nazal steroidler

ATROFIK RINIT

Sebebi bilinmeden baglayabilecedi gibi travma ve cerrahi nedenli de olabilir. Burun tikanikligi,
anozmi, kotli koku alma, epistaksis gibi yakinmalara sebeb olur. Etyolojide klebsiella ozanea
enfeksiyonu, A ve D vitamini eksikligi, demir eksikligi, dstrojen eksikligi ve toksinlerle maruziyet de
suglanmaktadir.

Tedavi;

-Nazal lavaj

-Nemlendiriciler

-Antikolinerjikler

-Nazal steroidler

-Demir ve vitamin destegi

EGZERSIZLE TETIKLENEN RINiT

Egzersiz sirasinda noradrenalin salinmasina bagli gliglii bir vazokonstruksiyon ortaya ¢ikar. Nazal
direngte azalma gozlenir. Ama efor uzun stirerse rebound bir konjesyon olur.

Tedavi;

-Topikal antikolinerjikler
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GUSTATUAR RINIT

Yiyecek ve iceceklerle ortaya g¢ikan burun akintisina gustatuar rinit denir. Nazal mukozadaki
reseptdrlerin uyariimasi ile ortaya ¢ikan refleks bir durumdur.

Tedavi;

-Topikal antikolinerjikler

MESLEKSEL RINiT

is yerindeki havadaki irritanlara ( formaldehit, ozon gazi, fliorin, fosfat tuzu, siilfiir, amonyak, tiitiin,
kémir tozu, egzoz, boya, gicek kokusu, bocek ilaglari gibi) bagli gdzlenebilir. Bu irritanlara bagli
burunda hiperaktivite artmis olabilir ama atopi igin yapilan testler negatiftir.

Tedavi;

-irritanlardan kaginma

-Havalandirma kosullarinin diizenlenmesi
-Koruyucu maskeler

-Nazal lavaj

-Nazal steroidler

-Cerrahi tedaviler ( alt konkalarda hipertrofi olanlarda)

ANATOMIK SEBEBLER ( YAPISAL)

Kronik burun gikayetine sebeb olan anatomik bozukluklar ise;

-ileri derecede burun septum egriligi

-Burun tlimérleri

-Beyin omurilik sivisinin burundan gelmesi

TANISAL TESTLER:

Atopi varliinin gdsterilmesi i¢in deri prik test ve/veya alerjen spesifik Ig E bakiimasi

Nazal sekresyonlardan sitolojik inceleme yapiimasi; eozinofil veya nétrofil varliginin gdsterilmesi igin
kullanilir.
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Rinoskopi; polip, sekresyonun varligi ve renginin dederlendirilmesini, kronik vazokonstruksiyona bagli
septal perforasyonun degerlendirimesini ve rinit bulgularina neden olabilecek mekanik bir sebeb (
yabanci cisim gibi) varliginin incelenmesini saglar.

Tepe nazal hava akimi 8lgiimu; basit ve ucuz bir testtir.
Akustik rinometri; ses dalgalari kullanilarak mukozal tiknikligi lgmede kullanilabilir.

Rinomanometri; burun hava akimindaki direnci Olgerek burun hava yolu agikhginin
degerlendirilmesini saglar. Burun bosluguna yerlestirilen basing sensdrleri ile dlgim yapilir. Pahali bir
yéntemdir.

Nazal provokasyon testi; her merkezde bulunmamasi, standardizasyonunun olmamasi, test sirasinda
astim atagininin tetiklenme riskinin olmasi bu testin dezavantajidir. Aspirin duyarliliginin tespit
edilmesinde gok yararli bir ydntemdir. Potansiyel alerjen veya tetikleyici ile klinik tetiklenmesi ile
alerjen tespit edilir.

TEDAVi:

Non alerjik rinit alt tiplerine yonelik tek bir ortak tedavi bulunmamaktadir. Medikal tedavilerin ¢ogu
semptomlari gidermeye yoneliktir.

Tetikleyicilerden uzak durulmasi
Nazal yikama ile tetikleyicilerin burundan uzaklastiriimasi

ilagl tedaviler; H1 antihistaminikler (oral, burun igi, g6z damlas), intranazal steroidler, kromonlar
(burun igi, g6z damlast), dekonjestanlar (burun ici, oral), antikolinerjik ilaglar, antilékotrienler

Burun akintisi ~ Burun Hapsirik Burun kasintisi
tikanikhig
Kortikosteroidler + + + +
Nazal antihistaminikler + + +
Antikolinerjikler +
Sempatomimetikler +
Kapsaisin + + +

Burun akintisi sikayeti olanlarda antikolinerjik spreyler, burun tikanikhidi sikayeti olanlarda ise
dekonjestanlar ve nazal steroidlein kullanimi daha etkilidir. Topikal nazal antihistaminikler ise burun
akintisi, hapsirik ve postnazal akintinin tedavisinde etkilidirler.
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IMMUNOTERAPIDE ALERJEN SEGiMi
(Goklu alerjisi olan olgulara yaklagim)
Dr. Miijde Tuba Gégiirlii

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immiinoloji BD

Allerjen immiinoterapi tedavisi (AIT) pahali ve uzun siiren bir tedavi yéntemidir. Bu nedenle dogru
tani konulmasi, tani konulan hastanin immUnoterapi igin uygun olmasi ve bu hastada duyarlanmaya
neden olan esas alerjenin/alerjenlerin segimi ile ancak etkin bir sonug elde edilebilir.

AT baslanmasi planlanan hastada sorumlu allerjeni secerken, detayli bir dykii almak oncelikli
basamaktir. Hastanin sikayetlerinin basladigi/aleviendigi mevsim-ay sorgulanmali, bu sikayetlerin ne
kadar strdigu 6grenilmelidir. Hastanin yasadigi bolgenin aerobiyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak
ve bu bodlgenin polen haritasini hastanin sikayetleri ile karsilastirmak tedavi segiminde bize yol
gosterecektir. Tedavi kararinda rutin pratikte ikinci basamak olarak konvansiyonel yontemler (deri
testleri/spesifik IgE 6lgtimii) ile duyarliliklari saptamak mimkiindir.

Polisensitize (6zellikle goklu polen duyarlanmasi olan) hastalarda ortiisen polen sezonlar nedeni ile
net bir dyki almak zorlasmaktadir. Birden fazla polen duyarlanmasi olan bir hastada elimizdeki
sonuglarin primer ya da ¢apraz duyarlanma oldugu ayirimini yapmamiz tedavideki alerjen segimini
belirleyecektir. Gapraz duyarlanma, ilk olarak bir alerjene karsi olusan IgE antikorlarinin, daha sonra
bir bagka fakli alerjendeki benzer bir proteine baglanmasi ile ortaya ¢ikan IgE reaktivitesidir. Ayni
polen ailesi icinde, farkli polen aileleri arasinda, polen-besin arasinda ya da pan-alerjenden
kaynaklanan ‘polen-polen, polen-besin’ arasinda olabilir. Pan-alerjen ise birgok alerjen ailesinde
bulunan benzer yapisal proteinlerdir; dzellikle polen-polen, polen-besin ¢apraz reaksiyonlarina neden
olmaktadir.

Son zamanlarda havayolu alerjileri, besin alerjisi, venom alerjisi, anafilaksi gibi alanlarda kullaniimaya
baslanan bilesene dayali tani ydntemleri (Component resolved diagnosis (CRD)), ¢oklu duyarlilig
olan hastalarda gergek duyarlanma ile capraz reaktiviteyi ayirmayi saglar. Bilegsene dayall tani
yontemleri, saflastirimis dodal ya da rekombinant alerjenler kullanilarak hastanin alerjik
duyarlanmasini molekiler diizeyde belilemeyi saglayan yéntemlerdir. Ozellikle goklu polen veya
venom duyarlanmasi olan hastalarda imminoterapi segimini belilemek agisindan kullanimi
yayginlasmaktadir. Maliyetin fazla olmasi ve kolay ulasilabilir olmamasi nedeni ile pratikte rutin
olarak kullanilmamakla beraber, zor vakalarda tercih edilmesi dnerilmektedir.

Sonug olarak; ¢oklu duyarlanmasi olan hastalarda rutin pratikte immiinoterapi tedavisinde segilecek
alerjen kararinin verilmesinde, detayli dykintn, hastanin bulundugu ortamin aerobiyolojisinin ve deri
prik/spesifik IgE sonuglarinin karsilastiriimasi bize yol gdsterici olmaktadir. Bilesene dayali tani
yontemleri pahali olmakla beraber dogru imminoterapi se¢imi agisindan giderek pratik kullanima
girmeye baglanmistir.
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ERKEN VE GEG ANAFILAKSI
Dog. Dr. Semiha Bahgeci
Cigli Egitim Hastanesi, Gocuk imminolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, izmir

Anafilaksi IgE bagimli (immediate tip ve non-immediate tip) ve IgE bagimli olmayan mekanizmalarla
gerceklesen, hayati tehdit edebilen, sistemik alerjik reaksiyondur. Duyarli bireylerde alerjene maruz
kaldiktan dakikalar ve saatler iginde bulgular ortaya gikabilir. Besinler, ilaglar, venom ile genellikle
erken tip anafilaksi gorlimekte; fatal olgularda bu siire sirasiyla 30, 5, 15 dakika kadar kisa
olabilmektedir. Ancak her anafilaksi erken baslangich degildir. Alfa-gal (kirmizi et) ve poly (y-glutamic
acid) (natto) iceren gidalarin tiiketimi ile semptomlarin geg ortaya ciktigi geg baslangich anafilaksi
olgular bildirilmektedir. Alfa- gal anafilaksisinde semptomlar kirmizi et tiiketildikten 3-6 saat, hatta 10
saat sonra, poly (y-glutamic acid) (PGA) igeren natto tliketimi sonrasi ise semptomlar 5-14 saat sonra
baglayabilmektedir.

Alfa-gal (Galaktoz alfa 1,3 galaktoz ) Memeli hayvan etinde bulunan bir oligosakkaritdir. Alfa-gal
anafilaksili olgularda duyarlanma kene 1singi ile baslamaktadir. ilk olgu 2009 yilinda bildirilmistir.
Kene 1sirngi sonrasi alfa-gal'e karsi IgE tipi antikorlar olusmakta, sonraki antijen maruziyetinde antijen
parenteral yolla alinmissa (cetuximab, jelatin iceren kolloidler, antivenom yada asi gibi) erken
anafilaksi, antijen oral yolla alinmigsa (memeli eti ve sakatatlar, mandira Uriinleri, jelatin igeren
islenmis gidalar, domuz kékenli sindirim enzimi igeren ilaglar gibi) ge¢ baslangigl anafilaksiye neden
olmaktadir. Geg reaksiyonun mekanizmasi net bilinmemektedir. Alfa-gal'in hem et lipidine, hem de et
proteinine bagl olarak bulundugu, sedece lipidlere bagli olanlarin bagirsak epitelini gegerek alerjik
reaksiyonu tetikleyebilecegi, lipidlerin daha yavas sindirim ve emiliminin gec alerjik reaksiyonlardan
sorumlu olabilecegi bildiriimektedir. Domuz bdbrek eti ve memeli i organ eti tilketenlerde alfa-gal
epitopu daha fazla oldugundan semptomlar daha siddetli ve erken (<2 saatte) ortaya gikabilmektedir.
Eszamanli alkol tiiketimi, egzersiz, bazi ilaglar (NSAID, ASA gibi) ge¢ reaksiyonun daha erken ortaya
¢lkmasina neden olabilmektedir. Orman isgilerinde alfa-gal sensitizasyonu %35 saptanmistir, ancak
olgularin <% 5'inin semptomatik oldugu bildiriimektedir.

Poly (y-glutamic acid) (PGA) igeren fermente soya fasulyesi (natto: Bacillus subtilis tarafindan) erken
faz yanitlar olmadan IgE aracili, ge¢ baslangigli anafilaksi nedeni olabilmektedir. Nattoya bagl geg
anafilaksinin mekanizmasi net bilinmemekle birlikte PGA molekiil agirlig ylksek, suda ¢oziinir
dzellikte, kiiglk peptitlere parcalanmasi ve geg emilimi nedeniyle ge¢ baglangicli anafilaksi nedeni
olabilecegi bildirilmektedir. PGA gida (ekmek, kurabiye, ¢orba ve igecek gibi), kozmetik (sabun ve
nemlendirici gibi) ve ilag (kanser ilaglari, asi adjuvanlari (HIV ve alerjik hastaliklarda immUnoterapi
gibi) gibi cok cesitli alanlarda kullaniimaktadir. Natto geleneksel bir Japon yemegi olmasina ragmen,
sushi icine konmakta, bati ilkelerinde de tiiketilmektedir. Natto 6zU igeren gesitli saglik takviyeleri
tim dinyada internetten satilmaktadir (antioksidan, anti-hipertansif aktivite, trombolitik aktivite, ve
kemik kaybini engelleyici aktivitesi nedeni ile). Bu nedenle, Japonya dis! dlkelerde de natto duyarlilii
olabilecegi bildirimektedir.

Sonug olarak, IgE aracili reaksiyonlar genellikle erken reaksiyonlardir, fakat geg reaksiyonlar olabilir.
Idiopatik anafilaksi, irtiker, anjiodemde alfa-gal alerjisi akla gelmelidir. PGA IgE aracili ge¢ anafilaksi
nedeni olabilecegi akilda tutulmalidir.
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NON-ATOPIK HASTA LOKAL ALLERJIK RiNiT MiDIR ?
LOKAL ALLERJIK RINiTi TANIYABILIYOR MUYUZ ?
Seyhan Kutlug

Batman Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD.

Kronik rinitli bir hastada serumda spesifik IgE ve deri delme testi gibi sistemik atopi testleri negatif
oldugunda ve infeksiyon bulgusu da yoksa nonalerjik rinit (NAR) tanisini almaktadir. Ancak bdyle
hastalarin bir kisminda burun mukozasinda tip-2 inflamasyon bulgulari gésterilmistir. Bu rinit
fenotipine “lokal alerjik rinit” (LAR) denmektedir. Epidemiyolojisi ile ilgili genel topluma ait yeterli
galisma yoktur. Ancak NAR'li hasta grubu iginde en az dértte biri oldugu bildirilmektedir.

Klinik alerik rinitteki (AR) gibidir ancak solunum yolu alerjileri diginda diger alerjik hastaliklarin artmig
riski goriilmemistir. Tanida, sistemik atopi testleri negatif kronik rinitli bir hastada rinoskopik muayene
ile anatomik ve infeksiydz patolojiler ekarte edildikten sonra “nazal alerjen provokasyon testi” (NAPT)
yapilmalidir. Bu test LAR tanisi igin altin standarttir. Diger yardimci tani araglari; nazal spesifik IgE
6lglima, bazofil aktivaston testi ve nazal sitoloji degerlendirmedir.

Lokal alerjik rinitin klinik belirtileri AR’deki gibidir. Tedavisi de AR’te oldugu gibidir. Nazal alerjen
provokasyonda saptanan alerjen ile immunoterapi ¢alismalarinin erken sonuglari, hastaligin belirti ve
bulgularini diizeltme konusunda basarilidir.
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SB01-3

Cocuklarda Kronik Urtikere Yol Agan Etiyolojik Faktorlerin Sikligi

1Sait Karaman

"Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigji, Diyarbakir

GIRIS VE AMAG: Cocukluk caginda kronik Urtikerin etiyolojisi cogunlukla idiyopatik oldugu
bildirilmistir. Ancak gocukluk ¢agi kronik urtiker etiyolojisi ile ilgili literatiirde sinirli veri mevcuttur. Bu
calismada, cocuklarda kronik drtikerin klinik Ozellikleri ve etiyolojisinde rol oynayan faktérlerin
arastirilmasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM: Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk immiinoloji ve Alerji
poliklinigine Haziran 2017 ile Subat 2019 tarihleri arasinda basvuran ve kronik (rtiker tanisi alan
hastalarin tim galismaya alindi. Hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, atopi, enfeksiyon,
otoimmunite ve fiziksel Urtikere yonelik tetkikleri de@erlendirildi. Bulgular: Kronik rtiker tanisi ile
izlenen 128 hasta calismaya alindi. Ortalama tani yasi 10,3+4,5 yil ve hastalarin 65'i (%50,8) erkek
idi. Hastalarin %62,5'inde kronik spontan drtiker ve %37,9'inde fiziksel Urtiker tespit edildi. Kronik
spontan Urtikerli 18 (%22,5) hastada otoimminite, yedi (%8,7) hastada Helikobacter pylori 19G
antikor pozitifligi, ikisinde (%2,5) gaitada parazit ve birinde (%1) enfeksiyon saptandi. 52 (%65)
hastanin etiyolojisi idiyopatik idi. Bu hastalarin 10’'nunda (%12,5) solunumsal atopik hastalik vardi.
Fiziksel Urtiker nedenleri arasinda en sik kolinerjik Urtiker (%52) goriliirken, %20,8'inda semptomatik
dermografizm, %4,1'inde gecikmis basing Urtikeri, %12,5'inde soguk trtiker, %4,1'inde temas rtikeri,
%4,1'inde egzersize bagli Urtikeri ve %2'sinde aquajenik drtiker tespit edildi.

SONUG: Cocuklarda kronik rtiker etiyolojisinde fiziksel Urtiker testleri yaninda kronik spontan drtiker
etiyolojisi icin ayrintili incelemelerin yapilmasi etiyolojiden sorumlu hastaliklarin erken tanisina katki
saglayacaktir.
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SB02-6

ATOPIK DERMATITLI COCUKLARDA BESIN ALERJIiSi VE FILAGRIN
MUTASYONU

1Giilsah Duyuler Aycin

"Mersin Sehir Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Atopik dermatit (AD) , cogunlukla infant ve erken cocukluk caginda baslayan , genlerin ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan , gesitli alerjenlerle tetiklenebilen kronik inflamatuar
bir deri hastaligidir.

AMAG: Calismamizin amaci ataopik dermatitte besin alerjisi sikli§i ve tirini ortaya koymak ve
genetik olarak mutasyon varligini géstemekir.

GEREG VE YONTEM: 1 Mart 2018 - 1 Ekim 2018 tarihleri arasinda cocuk alerji immiinoloji
polikliniginde Hanifin Rajka kriterlerine gore ataopik dermatit tanisi alan hastalar retrospektif olarak
degderlendirildi.. Calisma igin Erzurum BEAH KAEK 2018/17-167 karar nolu etik kurul onayi alindi.
Hastalarin bagvuru yagi , semptom baslangi¢ yasi , semptom sikligi , dermatitin yayilma alani ,
SCORAD skoru , besin prik , inhaler prik , eozinofil ,total IgE, St sIgE ( spesifik IgE), yumurta sIgE ,
bugday sIgE , FLG gen mutasyonu sonuglari kayit edildi. Prik test ve sIgE sonucu ile besin alerjisi
duslnilen hastalara besin eliminasyonu 1 ay stireyle yapildi . Eliminasyondan yarar goren hastalara
besin yiikleme testi yapilarak tani kesinlestirildi. FLG mutasyon analizlei Deta-gen genetik hastaliklar
tani merkezinde istem yoluyla galisildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 66 hastanin 42 ' si( %63,63) erkekti.Bagvuru yas ortalamasi 17,9
19,4 aydi ( min:4 , max : 98). Semptom baslangi¢ yasi 5,5£8,4 aydi ( min: 1, max :48 ) .Calismaya
alinan hastalarin 53 ' tinde ( % 80,3) ensik gortlen semptomlar kizariklik , kaginti ve kuruluk iken 13
( % 19,6) hastada en sik semptom ciltte kalinlasma , kasinti izleri ,kabuklanma ve sulanma
idi.Ortalama total IgE diizeyi 81,0+181,46 IU/ ml ( min:1, max: 1182) , ortalama eozinofil sayilari
489,6+406,3 mm3 bulundu. Scorad indexi ortalama 28,2 £11,2 bulundu. Scorad indexine gore 40 ve
Uzeri agir atopik dermatit olarak degerlendirimektedir, bu ¢alismada 16 hastanin ( %24,2) scoradi 40
ve Uzerinde saptandi .Toplam 40 hastada ( % 60,6) besin alerjisi tesbit edildi. Scorad indexine gére
bakildiginda ; 40 ve izeri olan 16 hastanin 9 ' unda besin alerjisi vardi , 40 ' in altinda olan 50
hastanin 31" inde besin alerjisi vardi . Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi ( P=0,56).
Calismaya alinan tim hastalara FLG bakilmisti scorad indexi 40 ' in altinda olan ve sut alerjisi
saptanan sadece 1 hastada p.R501* ve ¢.2282-2285delCAGT mutasyonlari saptand.

TARTISMA: Calismamizda en sik siit+ yumurta alerjisi sonra sirayla yumurta , siit , siit +yumurta +
bugday , bugday alerijileri gérildi. Atopik dermatitli hastalarda scorad ve atopi yama testinin iligkisinin
deperlendirildigi bir alismada scorad indeksi ortalamasi 37,3+12,13( 15,1-66,0) bulunmus besinlerle
yapllan fresh prik test % 32,5 ' inde pozitif bulunmus, atopi yama testinde ise en yiiksek pozitiflik
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yumurtaya % 54,1 oldugu gérilmustir. Bu galismada scorad indeksi ile prik test pozitifligi, total IgE
ve serum eozinofil sayisi arasinda iliski gézlenmemistir.

SONUG: AD ' besin alerjisini % 60,6 bulundu. Orta — agir atopik dermatitte 1/3 oldugu bilinmekteydi.
En sik yumurta alerjisi ve yumurta eliminasyonu ile diizelme gértldi. AD siddeti ile besin alerjisi ve
laboratuvar testleri arasinda bir farklilik bulunmadi . Agir AD % 24,2 ( 16) olarak bulundu.
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SB03-8

Atopik Dermatitli Siit Gocuklarinda immiinolojik Parametreler

Nazli ERCAN

1SBU Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Immiinoloji Ve Alerji Béliimii, Ankara

GIRIS VE AMAG: Atopik dermatit, kasintili, enflamatuar, kronik veya relapslarla seyreden bir cilt
hastaligidir. Atopik dermatit “atopiye egilimi” olan veya “primer immiin yetmezIigi” olan bireylerde bir
klinik belirti olarak ortaya ¢ikabilir. Bu ¢alismada, atopik dermatitli ocuk hastalarimizin immiinolojik

parametrelerini incelemeyi planlandik.

GEREG VE YONTEM: 2017-2019 tarihleri arasinda SBU Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi,
Cocuk imminoloji ve Alerji Poliklinigine bagvuran ve ayni hekim (N.E.) tarafindan degerlendirilmis
olan atopik dermatitli hastalarin, FONET bilgisayar sistemi izerinden demografik ézellikleri ve 1okosit,
lenfosit, nétrofil ve eozinofil sayisi, Ig A, M, E ve IgG (ImmunoCAP; Phadia AB, MI) seviyeleri
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin immiinolojik parametreleriyle, atopik dermatit ve eslik
eden alerjik hastaliklar arasindaki iligki degerlendirildi.

SONUG: iki yil igerisinde atopik dermatit tanisi almis olan 388 hasta kayd retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin yas ortalamasi + SD 41,27+11,0 ay, olgularin tani aldiklari yas ortalamasi + SD 14,93+
12,7 ay idi. Hastalarin %72'si erkek idi. Atopik Dermatite en sik eglik eden ek alerjik hastalik; % 20,6
ile besin alerjisi olmustur. Arastirmada immiinolojik parametrelerden en sik 19G (%15,7) ve IgA
(%6,4) seviyelerinde distklik saptandi. Genel atopik dermatit grubu ile uyumlu olarak IgG ve IgA
eksikligi saptanilan atopik dermatitli hastalarda da ek alerjik hastalik en sik besin alerjisi idi (sirasiyla
%16,3 ve %16). Ek alerjik hastalik varligina gore sadece total Ig E ortalama degerleri farklilk
gostermekteydi (p=0,002). Bu anlamda ek alerjik hastali§i olanlarda ortalama total IgE degeri 144,7
kU/L iken, olmayanlarda ortalama deger 62 kU/L olarak elde edilmistir.

TARTISMA: Atopik dermatit ve besin allerjisinin birlikte oldugu sut cocuklarinda, humoral
immunitenin de degerlendirimesinin gerekebilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica, total Ig E yliksekligi
olan atopik dermatitli siit cocuklari eslik edebilecek ek alerjik hastaliklar agisindan daha yakindan
takip edilmelidirler.
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SB04-9

Sut Cocugu Doneminde Anafilaksi

1Selime Ozen, 2Demet Can

'SBU Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi EAH, Cocuk Alerji Ve immiinoloji
Klinigi,izmir

2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Balikesir

GIRI$ VE AMAG: Anafilaksi hayati tehdit eden, akut, sistemik bir allerjik reaksiyondur. Son yillarda
sikligi giderek artmaktadr. iki yas altinda sikiginin arttigi diisiintilmekte ise de bu gruptaki gocuklar
semptomlarini ifade edemediklerinden tani zorlugu yasanmakta ve Klinik calismalari etkilemektedir.
Bu calismada siit ¢ocugu doneminde anafilaksi tanisi koydugumuz hastalarin klinik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Retrospektif, kesitsel bu aragtirmaya 2011-2019 yillari arasinda anafilaksi
tanisi almis 1 ay-2 yas grubundaki hastalarimizin dosyalari incelenmis, hastalarimizin demografik
ozellikleri, anafilaksi klinik bulgulari, anafilaksi etiyolojisi, ailelerin ve miidahale eden hekimlerin
anafilaksi yaklagimlari kaydedilmistir.

SONUG: 2011-2019 yillani arasinda stt cocugu dbéneminde anafilaksi tanisi alan 80 hasta
degderlendirmeye alinmistir. Hastalarin %58,8'i erkek (n=47) olup anafilaksi yas ortalamasi 10,1+6,4
aydir (1ay-24ay). Hastalarda toplam 95 anafilaksi g6zlenmis olup, 14 hastada (%17,5) tekrarlayan
anafilaksi dykisu vardir. Anafilakside tetikleyici hemen hepsinde (%98,8) besin maddesidir, sadece 1
hastada (%1,3) tetikleyici saptanamamistir. Anafilaksiye neden olan besinler sirasiyla siit (n=51,
%53,6), yumurta (n=23, %24,2), susam (n=5, %5,2) mercimek (n=5, %5,2), ceviz (n=4, %4,2), kaju
(n=3, %3,1), fistik (n=2, %2,1), findik (n=1, %1), bal (n=1, %1)dir. Tekrarlayan anafilaksi yasayan
hastalardan 4’ iki farkli besin ile anafilaksi yasamistir. Bir hastada mercimek ile 3 kez anafilaksi
tariflenmistir. Deri bulgusu %91,3, solunum sistemi bulgusu %71,3 ve gastrointestinal sistem bulgusu
%68,8, kardiyovaskiler sistem bulgusu %22,5 oraninda eglik etmistir. Hastalarin anafilaksi aninda
hastaneye basvurma orani %87,5'tur. Hastalarin %21,3'lnde hastane basvurusunda kan basinci
olglima yapildigl, %30’una anafilaksi aninda adrenalin uygulandidi 6grenilmistir. Hastalarin yaklagik
yarisinda ek alerjik hastalik éykisu, %46,3'nde ailede atopi mevcuttur. Hastalarda anafilaksi sonrasi
acil servis taburculuklarinda adrenalin otoenjektdr recete edilme veya adrenalin ampul aileye verilme
orani ise %41,3 olarak bulunmustur.

TARTISMA: 2 yas alti ¢ocuklarda anafilaksinin en sik nedeni besinlerdir. Tipik prezentasyon cilt
(jeneralize (rtiker), solunum yolu (6kstriik, hisilti, stridor, dispne) velveya gastrointestinal sistem
(kusma) bulgulari ile olabildigi gibi, 2 yas alti cocuklar semptomlari net olarak tarif edemediklerinden
uyusukluk, irritabilite, persistan aglama, persistan kusma gibi nonspesifik bulgularla da ortaya
cikabilir. Greenhawt ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda 2 yas alti cocuklarda anafilakside en sik
gdzlenen bulgular sirasiyla kutandz (%98), solunum (%59), gastrointestinal (%56) olarak belirtilmistir.
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Yas farki olmaksizin, anafilaksi halinde tedavide ilk kullanilimasi gereken ilag adrenalindir. Topal ve
arkadaslarinin bir calismasinda oldugu gibi anafilaksi akut epizodunda adrenalin ile tedavi edilme
orani %30 olarak bulunmustur. Yine ayni calismada 2 yas alti cocuklarda anafilaksi aninda kan
basinci 6lglim orani %60 olarak belirtimigken, bizim ¢alismamizda %21,3 olarak bulunmustur. Tim
yas gruplarinda oldugu gibi anafilaksinin siit cocugunda erken taninmasi ve tedavisi hayati énem
tagimaktadir. Besinlerle ilk tanisilan bu dénemde beklendigi gibi en sik inek siti ve yumurta ile
anafilaksi gelismekte ve deri bulgulari 6n planda olmaktadir.
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SB05-12

Astimh Gocuklarinin Subjektif Ses Bozuklugu Degerlendirilmesi: Ses
Handikap Indeksleri (Voice Handicap Index)

1Serkan Filiz, 20mer Tarik Selcuk, *Riza Taner Baran

"Antalya Editim Ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Allerji Klinigi
2Antalya Egitim Ve Arastirm Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi
3Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gocuk Endokrinoloji Klinigi

AMAGC: Astim cocukluk ¢aginin en sik gorilen kronik hastali§i olup birgok komorbidite, astima eslik
edebilir. Erigkin calismalarinda astimlilarda saglikli kisilere gére daha fazla ses bozuklugu oldugu
gosterilmistir. Bu konuda c¢ocukluk ¢aginda yapilmis galisma sayisi azdir. Amacimiz; astimli
cocuklarinin ses bozukluklarinin stibjektif olarak degerlendirimesidir.

MATERYAL-METOT: Astim tanili 91 hasta ve yas, cinsiyet uyumlu 79 hasta g¢alismaya alind.
Tirkge validasyonu yapilmis Tirk Pediatrik Voice Handicap Indeks ( p-VHI) anketi uyguland.
Pediatrik Voice Handicap Index 23 maddeden olusan ses bozukluklarinin siibjektif olarak
degderlendiren bir ankettir. Fonksiyonel (F) 7, fiziksel (Fi) 7 ve emosyonel (E) seklinde 9'ar maddeden
olusan g alt grubu vardir. Her maddeye hasta tarafindan 0-4 arasi bir deger verilir. Total skor <20
normal olarak kabul edildi. Skor ne kadar yiksekse sesle ilgili sorun da o kadar biyik olarak
degerlendirildi.

SONUCLAR: Astimlilarda total p-VHI skoru 13.12+11.81 iken kontrol grubunda 6.43+8.49 idi. Hem
total semptom skoru hem fonksiyonel, fiziksel ve emosyonal alt gruplarinda skorlar astimlilarda daha
yliksek olmasi sibjektif olarak ses bozukluklarinin astimli hastalarda daha sik oldugu gdzlendi
(Mann-Whitney U test, p<0.005). Astim siddeti ile p-VHI skorlari arasinda da istatiksel olarak anlamli
fark saptandi. (p=0.001)Astim siddeti arttikga total p-VHI skorlarinin daha fazla oldugu gézlendi.

KARAR: Astimlilarda subjektif ses bozukluklari daha sik gérliimekte olup hastalik aktivitesi ile ses
bozuklugu siddeti arasinda pozitif bir iliski gérilmektedir.
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Table 1. Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Astimhi Cocuklar Kontrol grubu p
(n=91,%) (n=79,%)

Cinsiyet(K/E) 0.603*
Kiz 39 37
Erkek 52 42
Yas (yil) 11.67+3.12 11.73£3.49 0.838*
Allerjen duyarliligi

Ev tozu 24(26.4)

Polen 21(23.1)

Kuf mantari 4(4.4)

Kedi-kopek 4(4.4)

Coklu allerjen 37(40.7)
duyarhhgi
Astim siddeti
Hafif astim 38 (41.8)
Orta astim 35 (38.5)
Ciddi astim 18 (19.8)
Astim tedavisi
Montelukast 6 (6.7)
inhale kortikosteroit 49 (54.4)
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inhale kortikosteroitve 19 (21.1)
montelukast

inhale kortikosteroitve 4 (4-4)
uzun etkili B-agonist

kombinasyonu

Tedavi almiyor 12 (13.3%)

*Chi-square test, ** Mann-Whitney U test

Table 2. Astim ve kontrol grubunda p-VHI skorlarinin karsilastiriimasi

Astiml ¢ocuklar Kontrol grubu P

(n=91) (n=79)

ortalama+SD Minimum- | ortalama+SD Minimum-

maximum maximum

pVHI -F 4.73+4.34 0-21 2.37+3.00 0-16 <0.001
pVHI -P 6.02+5.50 0-22 2.81+4.39 0-17 <0.001
pVHI -E 2.49+3.67 0-18 1.29+2.49 0-14 =0.007
pVHI 13.12+11.81 0-54 6.43+8.49 0-47 <0.001
Total

pVHI, Pediatrik Voice Handicap Index; pVHI —F, p-VHI fonksiyonel, pVHI —P, p-VHI fiziksel,

pVHI —E, pVHI emosyanel, Whitney U test
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Table 3. Astim giddeti ile p-VHI skorlarinin karsilagtiriimasi

Hafif astim Orta astim Ciddi astim P
ortalama+SD | Min- ortalama+SD | Min- | ortalamat Min-
max max | SD max
pVHI 8.82+6.70 0-27 12.11+8.05 | O- 24.82.+18.55 | 0-54 0.001
Total 32
pVHI-F | 3.42.£3.18 0-10 4.72+3.67 0- 7.59+6.34 0-21 0.08
14
pVHI -P | 4.18+4.21 0-18 5.57+4 .14 0- 11.06+7.44 | 0-22 0.006
19
pVHI-E | 1.5£2.11 0-8 1.74+2.44 0-8 | 6.24+5.79 0-18 0.001

pVHI, Pediatric Voice Handicap Index; pVHI —F, pVHI-fuonksiyonel, pVHI P, pVHI-fiziksel,
pVHI -E, pVHI-emosyonel, Kruskal-wallis test
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SB06-15

6-11 Yas Arasi Astim Tanili Hastalarin Astim Kontrol Testi (AKT) ile
Degerlendirilmesi Ve Etki Eden Faktorlerin Arastiriimasi

1Zeynep Karakaya, 2Mehmet Ozdemir

'"Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve
Hastaliklar
2Medeniyet Universitesi Géztepe Editim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Bilim Dali

AMAGC: Astim ¢ocukluk caginin en sik gorilen kronik inflamatuvar akciger hastali§idir ve tedavinin
ana hedefi etkin bir kontroliin saglanmasidir. Bu calismada poliklini§imize bagvuran 6-11 yas aras|
astim tanili hastalarin gocukluk cagi astim kontrol testi (G-AKT) ile degerlendirimesi ve astim
kontroliinu etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Ekim 2016- Aralik 2016 tarihleri arasi gocuk alerji polikliniginde
izlenen 6-11 yas arasi hafif persistan astimli 77 olgu alindi. Olgulardan Gocukluk Cagi Astim Kontrol
Testi (C-AKT) doldurmalari istendi. Tiim olgularin sosyo demografik, klinik dzellikleri, kullandiklari
tedaviler ve sigara maruziyeti kayit altina alindiktan sonra solunum fonksiyon testleri (SFT) yapildi.
Atopi varligini belirlemek Uzere total IgE diizeyleri, deri prik testi ve spesifik IgE diizeyleri kayit altina
alindi ve bu 6zelliklerin astim kontrol diizeyleri tizerindeki etkileri kiyaslandi.

BULGULAR: Galismaya 49’ u (%63,6) erkek, 28'i (%36,4) kiz olmak Uzere toplam 77 hafif persistan
astimli hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 99,6+22,1 ay, ortalama hastalik sureleri ise
51,4425,6 aydi. Olgularin % 81,8'inde atopi saptanirken (%37,1'i polisensitize (n=23), %62,9'u
(n=39) monosensitize) ev tozu akari en fazla tespit edilen alerjendi. Hastalarin ortalama total IgE
duzeyleri 222,0£317,4 IU/mL idi. 38 hastada (%49,4) ailede atopik hastalik mevcuttu. Anne egitim
duzeyinde gogunluk lise (%40,3) egitim dizeyine sahipti. Hastalarin %68,8'inde sigara maruziyeti
mevcuttu ve %75 dizenli takiplerine gelen hastalardi. %71'i en az bir adet kontrol edici ilag
kullanmig hastalardan olugmaktaydi. llaca uyumsuz hasta orani %5,2 oraninda saptandi. %32,5
(n=25) oraninda hasta test aninda ilag kullanmayan ve ilaci biraktirilan hastalardan olusmaktaydi.
Hastalarin ortalama FEV1(%) degerleri ise 96,5+14,2 olarak saptandi. AKT sonuglarina gére; 77
hastanin  %45,5' kontrolli (AKT = 20), %54,5'i ise kontrolsiz (AKT<19) hasta grubunu
olusturmaktaydi. Kontrolsiiz olan hastalarin kontrol edici ilag kullanim ihtiyaci kontrolli hastalara gére
istatistiksel olarak anlamli yiksek saptandi (p=0,043). Kontrolli grupta ilaca uyumsuzluk hig
gorilmezken kontrolsiiz grupta ilag uyumsuziugu orani %9, 5 olarak saptandi ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Yine kontrolli ve kontrolstiz olan hastalarin diizenli ilag kullanma
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,038). Calismaya déhil edilen hastalar
hafif persistan grupta olup, SFT parametreleri kontrollii ve kontrolsiiz grupta anlamli farklilk
olusturmadi. Ancak kontrolsiiz grubun astim atak nedenli hastaneye yatigi kontrollli gruptan daha
fazla idi (sirasiyla %28 ve %17,1).
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SONUG: Astim kontrol testleri hastalarin takiplerinde hekimlere yardimei olan pratik bir uygulamadir.
Calismamizda astimli hastalarin énemli bir kisminin kontrol altinda olmadi§i gériimustiir, bu nedenle
C-AKT’ nin pratikte uygulanmasinin 6nemi vurgulanmis, AKT sonucunun hasta ile paylagiimasi ile
duzenli ilag kullanimi ve etkin kontrol saglanabilecegi dngérilmastir.

Anahtar kelimeler: Astim kontrol testi, gocukluk ¢agi astim
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SB07-16

GOCUKLARDA LOKOTRIEN RESEPTOR ANTAGONISTi KULLANIMININ YAN
ETKi DEGERLENDIRMESI

Aysu Tiirkmen Karaagac

SBU Kartal Kosuyolu Eitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari

GIRIS VE AMAG: Astim, allerjik rinit tanilariyla giderek artan bir siklikta kullaniimaya
baslanan I6kotrien reseptor antagonist (LTRA) tedavisinin 2-16 yas grubu gocuk hastalarda
yan etkileri degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM: Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk saghi§i ve hastaliklari polikliniginde 01.01.2017-01.06.2019 tarihleri arasinda astim,
alerjik rinit tanilariyla takip edilen 2-16 yas arasi 325 cocuk retrospektif olarak
degderlendirilmistir. Bunlardan 2 hafta ve daha uzun bir sure, glinde 1 kez, 5 yas altinda 4mg
ve 5 yas lzerinde 5mg dozunda, oral LTRA (montelukast sodyum) tedavisi alan 182
gocugun kayitlar, kusma, ishal, bas agrisi, ciltte kizariklk, g¢arpinti, huzursuzluk ve
ajitasyon, depresif sikayetler, uyku bozukluklari, kabus gérme gibi yan etkiler yoniinden
incelenmigtir. llacin bobrek ve karaciger fonksiyonlari ile kan sayimi iizerine etkileri kan
analizi sonuglariyla degerlendirilmigtir.

SONUCLAR: 182 gocugun yaslar ortalama 6.92+3.96 yil olup, yan etki gézlemlenen 23
gocugun (%12.6) montelukast kullanim sureleri ortalama 3.6+1.9 ay bulunmustur. Astim ve
alerjik rinit bulgulari kontrol altina alinmakla beraber bu ¢ocuklarda gézlemlenen yan etkiler
sunlardir: huzursuzluk ve ajitasyon (n:7,%30.4), carpinti (n:5,%21.8), kabus g6rme
(n:4,%17.4), kusma (n:4,%17.4), ylzde ve boyunda olmak Uzere vicutta kizarikiik
(n:2,%8.7) ve depresif sikayetler (n:1,%4.3). YUz ve vicutta kizariklik etkisi antihistaminik
krem uygulamasiyla diizeldi ve bu gocuklarin tedavileri devam etti. Huzursuzluk ve kusma
olan gocuklarda da semptomatik yaklasimlarla tedaviyi kesmeyi gerektirecek bir durum
gelismedi. Carpinti, uyku bozuklugu, kabus gérme etkileri gorllen ¢ocuklarin ilaci hig ara
vermeden 3 ay ve Uzerinde bir stire kullandiklari &grenildi. Garpintilari ritim HOLTER ve
ekokardiyografi ile degerlendirildi ve cok sik olmayan ventrikiler ekstrasistoller diginda
ozellik saptanmadi. ilag kesilerek ara vermeleri saglandiktan sonra bu etkiler diizeldi; liizum
halinde kisa periyodlar halinde montelukast tedavisi verildiginde sikayetleri tekrarlamadi.
Depresif sikayetler goriilen hasta ise gocuk psikiyatri ile konstilte edilerek takibe alindi ve
montelukast tedavisi bir daha baslanmadi. Cocuklarin hemogram ile bobrek ve karaciger
fonksiyon testlerinde herhangi bir bozulma kaydediimedi.

TARTISMA: Montelukast, sodyum sisteinil lokotrien (CysLT 1) reseptoriinii spesifik olarak
inhibe ederek bronkokonstrilksiyon, enflamasyon ve allerji bulgularinin - diizelmesini
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saglayan, 2 yas lzerindeki gocuklar igin uygun dozda ve aralikli olarak kullanildiginda yan
etkileri oldukga az, tolere edilebilen ve glivenilir bir I6kotrien reseptdr antagonistidir.
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SB08-18

Adenozin Deaminaz Eksikligi Olan Hastalarimizin Tani, Tedavi Ve izlemleri

'Esra Hazar Sayar, 2Siikrii Nail Giiner , 2Hasan Kapakli, 2Sevgi Keles ,
%Fatma Duksal, “Fulya Bektas , *Michael Steven Hershfield, °Zafer Caligkaner,
TAkif Yesilipek , ¢Aydan Ikinciogullan, 2lsmail Reisli

'Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji immiinoloji Unitesi, Antalya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji Bilim Dall,
Konya

SKonya Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Alerji immiinoloji Klinigi, Konya

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali, Kayseri

5Duke University Medical Center, Department of Medicine, Durham, NC, USA

6Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Alerji immiinoloji Bilim Dali, Konya
"Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall, Istanbul
8Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAG: Adenozin deaminaz eksikligi, dncelikle lenfosit gelisimini, canliligini ve fonksiyonlarini
etkileyen sistemik bir purin metabolik bozuklugudur. ADA eksikligi ile iliskili hastalik spektrumu, erken
baslangigli agir kombine immiin yetmezligi (AKIY), daha az ciddi gecikmis / geg baslangigli kombine
immiin yetmezligi (KiY) ve iyi huylu kismi ADA eksikligini igerir. Bu calismada ADA eksikligi olan
olgularimizin tani streglerini, aldiklar tedavileri ve takiplerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YC")NTEMLER: 2005-2019 yillar arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Pediatrik
Allerji Immiinoloji Unitesinde ADA eksikligi tanisi konan ve/veya takip edilen yedi hasta calismaya
dahil edildi. Demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari hasta dosyalarindan retrospektif olarak alindi.
intravenéz immiinglobiilin (IVIG), antibiyotik profilaksisi, PEG-ADA enzim replasman tedavisi (ERT),
hematopoetik kdk hiicre nakli (HSCT) ve gen tedavisi de dahil olmak Uzere takipte verilen tedaviler
degderlendirildi.

BULGULAR: Erken baglangigl AKIY olan alti hasta ve ge¢ baslangigh KiY olan bir hasta
degerlendirildi. 5 hastada ADA enzim aktivitesi ve ADA metabolitleri test edildi. ADA-AKIY
grubundaki dort hastanin ADA enzim diizeyi sifirdi. Geg baglangigh KiY Klinigi olan hastada ¢ok
dusuk ADA enzim aktivitesi vardi. Bes hastanin da total deoksiadenozin niikleotit diizeyi artmisti.
Tim hastalara tani aninda IVIG, antibiyotik profilaksileri baslandi. 5 hastada PEG-ADA ERT
bagland!. 2 hastaya HSCT uyguland!. iki hasta Strimvelis ile gen terapi igin italya'ya sevk edildi. Bir
hasta HSCT'den 2 yil sonra kronik greft versus host hastaligi ile ilgili komplikasyonlar nedeniyle 6ldu.
Bir hasta gen tedavisinden dnce ciddi pndmoni ile kaybedildi.

SONUG: AKiY hastalarinin genetik tanisinin HSCT igin uygun donérii olmayan hastalarda diger
tedavilere (enzim replasman tedavisi, gen tedavisi gibi) firsat tanimak agisindan 6nemini vurgulamak
igin olgular sunuldu.
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SB09-19

Cocuklarda Betalaktam Digi Antibiyotik Alerjsinin Degerlendirilmesi: On Yillk
Deneyim

'Ayse Siileyman, "Esra Yiicel, 'Zeynep Hizli Demirkale, 'Sevgi Sipahi Gimen,
'Cevdet Ozdemir, 'Zeynep Tamay

"istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi Ve Alerji Hastaliklari Bilim
Dali

GIRIS: Betalaktam (BL) disi antibiyotik hipersensitivitesi genel toplumda %71-3 oraninda gorillir.
Genel olarak en sik makrolidler ve sulfanamid tiirevi ilaglar bildirilirken, tetrasiklin ve kinolon grubu
daha nadir gériilir. ilaglarin regetelenme oranina, populasyonun genetik zelliklerine ve kronik bir
hastaligin olup olmamasina gére sebep olan ilaglar farklilk gdsterebilir. Betalaktam disi antibiyotik
alerjisinin tanisinda genellikle deri testleri yeterli olmamakta ve taninin dogrulanmasi igin ilag
provokasyon testleri yapiimasi gereklidir. Bu calismada betalaktam disi antibiyotikler ile alerjisi
stiphesi nedeniyle bagvuran hastalarin klinik 6zellikleri ve test sonuglari degerlendirildi.

GEREG YONTEM: Calismaya Haziran 2009 ve Haziran 2019 yillari arasinda betalaktam digi
antibiyotik alerjisi sliphesi ile birimimizde degerlendirdigimiz ve verilerine ulagilabilen, bilgilendirilmis
onami alinabilen hastalar alindi. Hastalarin poliklinik dosyalarindan daha 6nce doldurulmus the
European Network of Drug Allergy (ENDA) ilag alerji anketi ve yapilmis olan ilag deri testleri (deri
delme ve intradermal) ve ilag provokasyon testi sonuglari kaydedildi. Eslik eden bagska bir hastali§i
olup olmadigi ve aile ilag alerji dykiisii de sorgulandi. ilacin son dozunda 1 saat iginde ¢ikan
reaksiyonlar erken tip, daha sonra ¢ikanlar geg tip olarak siniflandi.

BULGULAR: Galismaya 73'U (% 63,5) erkek olmak Uzere 115 hasta alindi. Hastalarin bagvuru
anindaki ortanca yasi: 6 yil (dadilim :1- 17 yas) idi. Klaritromisin 71 (%61,7), klindamisin 15 (%13),
azitomisin 10 (%8,7), siprofloksasin 7 (% 6,1), aminoglikozid 3 (% 2,6), kotrimoksazol 2 (%1,7),
glikopeptid antibiyotikler 2 (%1,7), metronidazol 3 (%2,6), antitiiberkiiloz ilag 2 (%1,7) reaksiyondan
sorumlu ilag idi. Hastalarin 30'unda (%26,1) ilk bir saatte reaksiyon olmustu, 59'unda (%51,3)
makulopaptler dokint, 36'sinda (% 31,3) Grtiker, Qunda (% 7,8) Urtiker-anjiyoddem, 9'inde
anafilaksi (%4,3), 4Unde (%3,5) kendini kétl hissetme, bulanti gibi nonspesifik sikayetler, 2’sinde
izole anjiyoddem (%1,7) vardi. Anafilaksi olgularinin 4'G siprofloksasine, 1'i klindamisine bagl idi.
Hastalarin 44'Unde (%38,3) astim ve/ veya alerjik rinit gibi atopik hastalik, 9'unda (%7,8) Kistik
fibrozis, 2'sinde (%1,7) norometabolik hastalik oykiisi vardi. Oyki ve provokasyon testleri ile 4’0
(%28,6) klaritromisin, 2'si (%14,3) azitromisin, 1'i (%7,1) Klindamisin, 6’si (%42,9) siprofloksasin
olmak dzere toplam 14 hastada beta laktam digi antibiyotik alerji tanisi dogrulandi. Hastalarin
94’lnde (% 81,7) ilag alerjisi tanisi diglandi .Beta laktam disi antibiyoitk alerjisinin dogrulanmasi ile
cinsiyet, atopi varli§i, ailede ilag alerijisi dykiisi agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Siprofloksasin
alerjisi olan grupta bilinen betalaktam alerjisi olmasi ve kistik fibrozis tanili olma anlamli olarak daha
yuksekti.
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SONUGC: Beta laktam disi antibiyotik alerjisi olan hastalarda tanin dogrulanma orani %12,4'tiir.
Cocuklarda oykiide en sik olan antibiyotik klaritromisindir. Ancak Oykide olan ilag alerjisinin
dogrulanma orani en yiksek siprofloksasinde olmustur. Reaksiyonlarin ¢odu ge¢ tipte ve
makulopaptler dokintii seklinde olmustur. Bilinen beta laktam alerjisi olmasi ve kistik fibrozis
hastaliginin olmasi siprofloksasin alerjisi igin risk faktdriidir. Beta laktam digi antibiyotik alerjisinin
degerlendirilmesinde detayli 6ykii ve muayene sonrasi uygun deri testlerinin yapilmasi ve
kontrendikasyon yok ise provokasyon testleri ile taninin dogrulanmasi gerekir.
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SB10-20

Sefuroksim Alerjisi; Sefalosporinler Arasi Capraz Reaktivite mi Gergek Alerji
mi?

'Esra Yiicel, 'Ayse Siileyman, 'Zeynep Hizli Demirkale, 'Sevgi Sipahi Gimen,
1Zeynep Tamay, 'Cevdet Ozdemir

"istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi Ve Alerji Hastaliklari Bilim
Dali

GIRIS: Sefuroksim antimikrobiyal etki ve betalaktamaz direnci esas alinarak yapilan siniflamada
ikinci kusak bir sefaloporindir. Deri testlerindeki duyarlilik temel alinarak yapilan siniflandirmada ise
seftriakson, sefotaksim, seftazidim, sefepim ile birlikte A grubu sefalosporin olarak
siniflandinimaktadir. Sefuroksim yan zincirlerinde benzer gruplar icerdigi seftriakson, sefotaksim,
sefepim ve sefpodoksim proksetil ile capraz reaktiviteye sebep olabilmektedir. Bu calismada
efuroksim alerjisi siiphesi ile bagvuran hastalarin retrospektif olarak dederlendiriimesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Ocak 2017 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda parenteral veya oral
sefuroksim kullanimina bagli ilag hipersensitivite reaksiyonu siphesi ile degerlendirilen hastalar
alindi. Hastalarin poliklinik dosyalarindan ailede veya hastada atopi dykiisu, yapiimis ise standart
alerji deri testi, penisilin, sefuroksim ve yapilmis ise seftriakson deri testi ve provokasyon testleri, ilag
spesifik immunglobulin E (IgE), total IgE, eozinofil sayisi poliklinik dosyalarindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 38 hastanin 21'i (% 55,3) kizdi. Hastalarin ortanca yasi: 7 yil
(dagilim :1- 18 yas) idi. Hastalarin % 26,3'linde (n= 10) makiilopapler dékiintl, % 28,9'unda (n=11)
urtiker, % 15,8'inde (n=6) anafilaksi, % 7,9'unda ( n=3) anjiyoddem, %7,9’unda Urtiker ve anjiyoédem
(n=3), %13,2'sinde (n=5) subjektif sikayetler vardi. Ailede ila¢ alerjisi dykist %10,5inde (n=4)
pozitifti. Vakalarin %42,1'inde (n=16) sefuroksim digi ilag alerjisi 6ykisu vardi. Hastalarin hepsinde
kristalize penisilin ile (10.000 iU) yapilan deri delme testi ve intradermal testler negatif saptand.
Sefuroksimle deri delme testi 4 hastada (%10,5) pozitif saptandi. intradermal test 2 kez anafilaksi
dykisu olan 1 hasta ve deri prick testi pozitif olan 4 hastaya yapilmadi, kalan 33 hastanin tamaminda
negatif saptandi. Toplam 28 hastaya sefuroksime ilave olarak seftriakson ile de deri testleri yaildi. ki
hastada seftriakson ile deri prick, 1 hastada ise 2 mg/ml konsantrasyonda iDT olmak lizere 3'iinde
(%10,7) deri testi pozitif saptandi. Bu 3 hastada da sefuroksim ile deri testleri negatif idi. ilag
provokasyon testi Oyki ve deri testi pozitifligi ile sefuroksim alerjisi tanisi konulan 5 hastaya
yapilmadi. Toplam 33 hastaya sefuroksim ile 25 hastaya da ilave olarak sefpodoksim proksetil ile ilag
provokasyonu yapildi. Hastalarin % 12,1 (n=4) oral sefuroksim aksetil ile provokasyon testi pozitif
saptand!. Hastalarin %24'Unde (n=6) sefpodoksim proksetil ile oral provokasyon testi pozitif saptandi.
iki hastada ise her iki ilagla da provokasyon testi pozitif saptandi. Oykii, deri testleri ve ilag
provokasyonu sonucu % 23,7 (n=9) hastada sefuroksim alerjisi tanisi konuldu. Bu dokuz hastanin
hepsinin seftriakson ile deri testleri negatifti. Oral sefuroksim ile provokasyonu pozitif olan 4 hastanin
2'sinde, oral sefpodoksim proksetil ile de provokasyon testi pozitif saptandi. Seftriakson ile deri
testleri ve oral provokasyon ile 9 hastada tani dogrulandi. Bu hastalarin da higbirinde sefuroksim ile
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deri testleri pozitif degilken sadece 2'sinde oral provokasyonda sefuroksimle pozitiflik saptandi. Bu
durum da sefuroksim ile seftriakson arasinda capraz reaksitiviteye baglandi. Sefuroksim alerjisi ile
cinsiyet, atopi varligi, ek alerjik hastaliklar, ailede ilag alerjisi dykust ve diger ilaglar ile alerji Gyksi
agisindan anlamii bir fark saptanmadi.

SONUG: Sefuroksim alerjisinde reaksiyonlarin ¢odu erken tiptedir. Sefuroksim alerjisi nedeni ile
hastanin degerlendirilmesinde seftriakson ile olan ¢apraz reaktivite sorun olusturabilir. Bu nedenle
sefuroksim alerjisi slphesinde diger sefalosporinlerle arasindaki capraz reaktivite de dikkate
alinmalidir.
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SB11-27

Nebiil ilag Tedavisi Alan Cocuklarda Pediatrik Figlrlii Nebulizator
Kullaniminin Korku Ve Anksiyete Uzerine Etkisi

'Biisra ina¢ Yilmaz, 2Oner Ozdemir, *Rabia Kegialan

'Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Blimd,
Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Allerji-immiinoloji Bilim
Dal, Sakaryq )

3Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Boliimu,
Bolu

GIRIS-AMAG: Solunum yolu hastaliklarinin (astim, bronsit, bronsiolit, pnémoni, kistik fibrozis, vb)
tedavisinde, neblilizatorle ila¢ uygulamalari oldukga yaygin ve siktir. Nebiilizatorle ilag uygulamasi
cocukluk ¢agi solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde etkin, basarii ve yaygin olarak
kullanilmaktadir. Nebllizatorle ilag kullanimi, lokal ve hizli etki etmesi, daha diistik doz ilag kullanimi
ve sistemik ilag kullanimina gére yan etkilerin azli§i nedeniyle daha cok tercih edilmektedir. Pediatri
servislerinde, nebulizatér kullaniminda ¢ocuga 6zgu olmayan, erigkinlerde de kullanilan klinik
(hastane) tipi nebiilizator kullanildi§i gozlenmektedir. Nebiilizatorle tedavi kiigik gocuklarda avantajli
olmasina ragmen, kiigiik gocuklarda korku ve anksiyeteye neden olabilir. Klinik tip nebilizator
kullaniminda, gocuklarca bilinmeyen arag-gereg ve korkutucu sesler nedeniyle nebiilizatdr sesinden
ya da yabanci cihaz algisindan, kendisine nasil tedavi uygulanacagini bilmediginden korku ve
anksiyete gibi duygular gézlenebilmektedir. Calismamizda nebdlizatérle ilag tedavisi alan cocuklarda,
gorsel olarak yaslarina uygun pediatrik tip neblizator kullaniminin, korku ve anksiyete Uzerindeki
etkisi incelenmigtir.

GEREG YONTEM: Bu arastirma Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi
Servisinde 1 Temmuz 2018- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda randomize kontrollii (deney-kontrol
gruplu olarak 6n test-son test) deneysel galisma olarak yapilmistir. Arastirmanin ytritilebilmesi igin
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi'nden izin alinmistir. Galismada segim kriterlerine
uyan 3-6 yas grubu cocuklara girisimsel miidahale yapilmadan pediatrik nebilizator kullaniminin
gocuklarda korku ve anksiyete Uzerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Deney grubunda isteme
uygun olarak nebul ilag, teknik olarak rutin serviste kullanilan nebulizatorle farki olmayan ancak
gorsel olarak ¢ocuga yonelik (fil, fok, penguen, kdpek vb. hayvan figiirlli) pediatrik tip nebulizatdr
yoluyla uygulanmigtir. Hastalar protokol numarasi igeren bir takip formunda, cinsiyeti, dogum tarihi,
tanisi, gocugun ilag istemi ve vital bulgularinin (nabiz, solunum, Sp02), islem 6ncesi ve sonrasi
durumlarinda kaydedilerek takip edilmistir. Korku ve anksiyeteye yonelik verilerin toplanmasinda
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) ve Cocuk Korku Olgegi (CKO) kullaniimistir.

BULGULAR: Calismaya 69 cocuk (33 deney grubunda +36 kontrol grubunda) alindi. Tim grubun
37 erkek, 32 kizdi. Tim grubun yas ortalamasi (mean+SEM): 4.49+0.14 idi. Deney grubunda 33
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cocukluk ¢agi astimi diisiintilen hasta mevcuttu. Deney grubunda 21 kiz, 12 erkek; deney grubu yas
ortalamas: 4.48+1.22; kontrol gurubunda 25 erkek, 11 kiz olup, yas ortalamasi 4.50+1.20 idi. Deney
grubunda nebiilizasyon dncesi/sonrasi CAS-D (mean: 4.33/1.12) ve CKO (mean: 2.06/0.52) skor
ortalamalari arasinda anlamli fark (sirasiyla; p: <0,001, p: <0,001) saptanmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarda ise bu fark saptanmamigtir. Nebilizasyon 6ncesi ve sonrasinda yapilan
degerlendirmelerde yine deney grubunda, nabiz ve solunum sayisi anlamli sekilde azalmis ve
oksijen saturasyonu artmistir. Bilakis, kontrol grubunda ise nabiz ve solunum sayisi anlamli sekilde
artmis ve satlirasyon deney grubu kadar olmasa da artmistir.

SONUG: Cocukluk cagi astimi dislnilen gocuklarda gorsel olarak gocuga yonelik pediatrik tip
nebilizatér kullanildiginda, anksiyete ve korku skorlarinin distigl ve yine bunun hastanin nabiz,
solunum sayisi ve oksijen satlirasyonundaki diizelmeye istatistiksel anlamli sekilde yansidig
gortlmustr.
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SB12-36

Hisiltili Cocuklarda Akciger islevleri Ve Risk Faktorlerinin impulse Ossilometre
Yo6ntemi lle Belirlenmesi

'Pinar Uysal

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji immunoloji Bilim Dall

Girig ve Amag: Okul dncesi yagslardaki gocuklarda tekrarlayan higilti énemli bir durum
olmakla birlikte altta yatan tek bir neden bulunmamaktadir. Hisiltinin nedensel iligkisine
bagli olarak epizodik ve goklu tetikleyicili hiilti tanimlari tercih edilmektedir. Okul dncesi
yaslarda hisiltisi olan gocuklarin gogunda semptomlar gerilemekle birlikte olgularin yaklasik
ucte biri ileride astim tanisi almaktadir. Bu galismada, epizodik ve ¢oklu tetikleyici ile olugan
higiltill - gocuklarda impulse ossilometre  (I0S) yéntemi ile akciger islevlerinin
degderlendirilmesi ve saglikli cocuklarin degerleri ile kargilastiriimasi amaclanmistir.

Method: Calismaya hastanemizde Aralik 2018- Ocak 2019 yillari arasinda takip edilen 102
higiltili gocuk (35 epizodik ve 67 coklu tetikleyicili) ile 30 sadlikli gocuk alindi. Hastalarin 10S
degerleri ve demografik dzellikleri ve ko-morbid durumlari ile iliskisi arastirildi. Elde edilen
veriler saglikl cocuklarin degerleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 75'i (%56.8) erkek cinsiyette idi. Hastalarin ortanca yasi 5 (4-6) yas,
atak sayisi 4 (3-6)/yil, semptom baslangicindan itibaren gegen siire 24 ay (12-36 ay) idi.
Hastalarin ortalama boy persantili 53.7 + 28.5, kilo persantili 54.6 + 29.8 saptandi. Coklu
tetikleyicili higiltisi olanlarin yasi (p=0.005) ile semptom siresi (p<0.001) epizodik olanlara
gore daha fazla iken, bazofil sayisi daha disuk (p=0.025) saptandi. Higiltil gocuklarda R5
(p<0.001), Fres (p=0.003) ve AX (p=0.012) degerleri saglkl kontrollere gére yiksek iken
ve X20 (p=0.011) degeri dustik bulundu. Epizodik ve ¢oklu tetikleyicili higiltisi olan gocuklar
arasinda IOS degerleri agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Erkek ¢ocuklarinda hastaliktan
bagimsiz olarak X5 degeri kiz gocuklarindan dustk bulundu (p=0.004). Saglikli erkek
cocuklarda ise VT kizlara gore yiiksekti (p=0.024). Obezitesi olan hisiltili gocuklarda
olmayanlara gére VT/kg anlamh dusik ve R5 ylksek (sirasiyla, p=0.006, p=0.024)
saptand, saglikli cocuklarda ise anlaml fark gozlenmedi (p>0.05). Gegirilen atak sayisi
atopisi olanlarda yuksek iken, pasif sigara maruziyeti olanlarda disuk saptandi (sirasiyla,
p=0.043, p=0.013).Adenoid hipertrofi varliginda hisiltii gocuklarda iOS parametreleri
etkilenmez iken, sagliki gocuklarda R5 ve R20 degerlerinde belirgin distklik saptandi
(sirasiyla, p=0.013, p=0.005). Hisilti cocuklarda bazofili variginda R5 ve AX degerleri
anlamli yiksek bulundu (sirasiyla, p=0.006, p=0.047). Saglikh cocuklardan farkli olarak
hisiltil gocuklarda VT/kg dederi R5, R5-20 ve AX degeri ile iligkili iken X20 ile ters iligkili
saptandi (sirasiyla, p=0.033, p=0.012, p=0.009, p=0.005).
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Sonug: impulse ossilometri okul éncesi yaslarda hisiltili cocuklarda kullanilabilecek yararli
bir yontemdir. Higiltili cocuklarda basta R5, X20, Fres, AX degerleri saglikli gocuklara gore
farkll bulundu. Epizodik ve coklu tetikleyicili hisiltisi olan cocuklar arasinda [0S
parametreleri acisindan fark saptanmadi. Erkek cinsiyet, adenoid hipertrofi, obezite ve
bazofili IOS parametrelerini etkileyen faktérlerdir.
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SB13-37

INTERMITAN ALERJIK RINITLi HASTALARDA RINiT HAYAT KALITE ENDEKSI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Betiil Karaatmaca

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAC: Burun ve gz semptomlarinin eslik ettigi alerjik rinit (AR); goriilme sikli
% 5-40 arasinda degisen, tum dlnyada en yaygin gorilen alerjik hastaliktir. Stirekli olan
burun kasintisi ve hapsirma, ayrica burun akintisi nedeniyle yaninda her zaman mendil
tasima gerekliligi rinitli hastalarin hayat kalitesini dnemli diciide etkilemektedir. Ozellikle okul
¢agindaki cocuklarda; 6grenme glclligi ve okul devamsizliina neden olmasi, akranlariyla
yeterli iletisim kuramama gibi sosyal etkiler, okul yasantisini negatif etkileyebilmektedir.
Calismamizda AR'li cocuklarda rinit hayat kalite endeksi ve etkileyen faktdrlerin belilenmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Kliniginde 2015 yili polen
mevsimi boyunca intermitan AR (IAR) tanisi alan 6-18 yas arasi gocuklar ¢alismaya alindi.
Fizik muayeneleri, epidermal prik ve spirometri testleri yapildi. Calisma izlem formuna
hastalarin yasl, cinsiyeti ve diger demografik bilgileri (eslik eden alerjik hastaliklar, ailede
atopi varligi vb.) kaydedildi. Ayrica hastalarin bir dnceki polen mevsimindeki brong
hiperreaktivite (BHR) bulgulari International study of asthma and allergies in childhood
(ISAAC) anketi kullanilarak; rinit hayat kalite anketleri ise Tirkge validasyonu yapilmis olan
Pediatric Rhinitis Quality of Life Questionnaire (PRQLQ) anketi ile yapildi. PRQLQ
skorlarina etki edebilecek risk faktdrleri de analiz edildi.

BULGULAR: Galismaya 6-18 yaslarinda 146 cocuk dahil edildi. Hastalarin 90’1 (%61,6)
erkek, 56'si (% 38,4) kiz idi. Hastalarin bagvuru yaglari ortanca 13,1 (11-15,3) yil, AR
semptomlarinin baglama yaslari ortanca 7,2 (6-9,5) yil olarak bulundu. AR sikayetlerinin
baslama sresi ortanca 5 (2,5-7,2) yil olarak bulundu. Hastalarin PRQLQ degerleri ortanca
2,00 (1,3-5,10) idi. Hastalarin genel &zellikleri ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalarin ARIA’ya gore rinit siddet dagilimlari Sekil 1°de, bir énceki polen
sezonu kullandiklari ilaglar Sekil 2'de gdsterilmistir. Hastalarin PRQLQ skorlarinin 2'nin alti
ve (st olarak gruplandirilarak etkileyebilecek faktorlerle karsilastiriidiginda cinsiyet, bir
onceki polen mevsiminde BHR bulgularinin olmasi ve rinit siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (Tablo 2). Ayrica atopi indeksleri ve PRQLQ skorlari
karsilastirimasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ( p= 0,039) (Tablo 3).
Hastalarin spirometri degerleri ile PRQLQ skorlari arasinda korelasyon analizi yapildiginda
FEV1 / FVC degerleri arasinda anlamli korelasyon saptandi (p=0,022) .Cok degiskenli
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lojistik regresyon analizi sonucunda kiz cinsiyet ve rinit siddeti, hastalarin RQLQ skorunun 2
ve Ustiinde olmasini én gérmek igin anlamli bulundu (Tablo 4).
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H Hafif intermitan
M Orta-Agir intermitan
W Hafif Persistan

Orta-Agir Persistan

Sekil 1. ARIA’ya gore rinit siddet dagilimlar
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Sekil 2. Hastalarin 6nceki polen sezonunda kullandiklan ilaglarin dagilinu

AH: antihistaminik; NS: nazal streoid; LTRA: I6kotrien reseptor antagonisti
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SONUGC ve TARTISMA: PRQLQ anketi gunliik pratikte kolaylikla uygulanabilecek, Tirkge
validasyonu yapilmis ve AR'li gocuklarin hayat kalitesini gdsteren pratik bir skorlamadir.
AR'li hastalarin &nceki polen sezonu BHR bulgularinin olmasi ile PRQLQ skorlari
karsilastirimasinda anlamli fark olmasi, PRQLQ anketinin AR’li hastalarin izleminde rutinde
kullanilmasinin ileride astim gelisimini  dngérmek agisindan &nemli  olabilecegini
dustndirmektedir. PRQLQ skoru yiiksek olan hastalar, astim gelisimi agisindan daha riskli
grupta yer aldigindan spirometrenin yanisira takipte kullanilabilir. Ayrica atopi indeksi ve
PRQLQ arasinda anlamli iliski olmasi, ¢oklu duyarlanmasi olan hastalarin ileride astim
gelisimi agisindan daha dikkatli izlenmesi agisindan énemlidir.

KAYNAKLAR: 1. Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic rhinitis and its impact on
asthma (ARIA) 2008. Allergy 2008;63:8-160.2. Yiiksel H, Yimaz O, Sogit A, Eser E.
Validation and reliability study of the Turkish version of the Pediatric Rhinitis Quality of Life
Questionnaire. The Turkish journal of pediatrics 2009;51:361.3. Meltzer EO. Quality of life in
adults and children with allergic rhinitis.
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SB14-40

ALERJIK RINITTE POLENLER

'Hidayet Nisa KAYNAR, 2Sevcan CELENK

"Uludag Qniversitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Kriminalistik Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti, Kriminalistik Anabilim Dall, Bursa- Uludag
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Béliimdi, Bursa

GIRIS VE AMAG:  Aeroalerjenler, solunan havada var olan dogal kirleticiler olarak
nitelendirimektedir. Avrupa’da mevsimsel alerjik rinitin prevalansi %15-20 arasinda degismek ile
birlikte birgok (lkede hizla arttigi rapor edilmektedir. Tirkiye'de mevsimsel alerjik rinitin
populasyondaki etki oraninin %1,3-6,4 arasinda degistigi belirtimektedir. Esas kaynagi oncelikle
dogal florada var olan bitkiler olmak ile birlikte dogal florada olmayan bitki tiirlerine ait molekiillerinde
icinde bulundugu dis ortam alerjenleri olan polenler, inhalan alerjenler arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Polinosis ise bitiun alerji tiirleri arasinda %45 gibi oldukga ylksek bir orandadir. Bitki
tlrlerinin gesitliligi, atmosferik kirleticiler ve iklimsel faktérler gibi birgok degiskenin etkilesimleri,
vejetasyon kaynakli alerjenlerin coklu degerlendiriimesinde ve lokal olarak aeroalerjen kaynakli
hastaliklarin tani ve tedavisinde 6nemli olan parametrelerdir. Son yillarda yapilan ¢alismalar iklimdeki
degisikliklerin polenlerin mevsimsel dagilimini ve Uretim miktarini etkiledigi kadar polenlerden alerjen
salinim potansiyelini de etkileyebildigini ortaya koymus, bu durum aeroalerjen floralarinin ve
donemlerinin tespitine yonelik olarak yeni ydntemler kullaniimasi gerekliligini de ortaya ¢ikarmistir.
Avrupa Aeroalerjen Agi' nin 10 yillik polen kayitlarina gére Avrupa' daki en dnemli 12 aeroalerjen
salinimina neden olan bitkiler belirlenmistir. GunimUizde polen tuzaklarindan elde edilen polen
verileri, Avrupa kitasinin gogunu kapsayan ulusal aglar olup polen verilerinin, alerjenik polenlerin
konsantrasyonlarinin ve bu polen kaynaklarinin lokasyonunun belirlenmesinde énemli rol oynamasi
nedeniyle alerjik rinitli bireyler igin takip edilmesi 6nerilen gevrimici olarak erigimi bulunan ulusal
aglardan elde edilen bilgiler ile takip edilebilmektedir.

SONUG: Alerjik rinite neden olan alerjenlerden polenlerin, gesitli bolgelere kurulan Hirst tipi
vollimetrik tuzaklar yardimiyla toplanmasi ve incelenmesi sonucunda elde edilen verilerin
paylasiimasi alerjik bireylerin polenlerin yogun oldugu dénemleri takip ederek koruyucu tedbirler
almalari agisindan dnemlidir. Birbirleri ile koordineli aeroalerjen aglarinin olusturulmasi, elde edilen
verilerin bu alanda yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar ile beraber incelenmesine olanak
sa@lamaktadir.

TARTISMA: Bu sayede iklim degisikliginin alerjen polen Ureten bitkiler ve aeroalerjen kaynakl alerjik
hastaliklar (zerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasi igin dnemli bir veri kaynadi olan aeroalerjen
aglarinin daha da yayginlasmasinin ve gergek zamanli veri elde edilmesine olanak saglayan tam
otomatik sistemlerin gelistiriimesi, polen alerjisi olan bireylerin sikayetlerinin azalmasina olanak
saglayabilecek bir ¢oz{im yolu olmasi agisindan dnem tagimaktadir.
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SB15-41

Ebeveynlerin Astim Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

1Siikrii Cekic, Hakan Kiigiiker, 'Yakup Canitez, 'Yasin Karall, 'Fatih Gigek,
'Nihat Sapan

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Alerji
Bilim Dall, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakliltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

OzET

Girig: Astim tedavisinde ailenin uyumu tedavi bagarisini belirleyen ana faktérlerden biridir.
Bu calismada astimli gocuklarin annelerinin astim belirtileri, tanisi ve tedavisi ile ilgili bilgi
dlzeylerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 352 anne katildi. Annelere yoneltilen sorular valide anket
formundan uyarlanarak ve tarafimizca hazirlanan sorularla olusturuldu. Anket formu; anneleri
tanimlayan sorular ve astimla ilgili bilgi diizeyin 6lgen 42 sorudan olusturuldu. Y0z puan Uzerinden
her bir soruya 2,38 puan verildi.

Bulgular: Tim sorulara dogru yanit veren anne yoktu. Annelerin toplam puan ortalamalari
60,6 + 12,2 (ortanca: 62, en az: 29, en cok: 88) olarak bulundu. Universite mezunu annelerin;
ilkokul, ortackul ve lise mezunlarina gére ortanca puanlari anlamii olarak yiiksek bulundu (p degerleri
sirasl ile <0.001, 0.008, 0.044). Calisan annelerin ortanca puani (65,17+£12,96, ortanca:68, en az:33,
en ¢ok:86), ev hanimlarina gére (59,48+11,81, ortanca: 60, en az:29, en ¢ok:88) anlamli olarak
yuksek saptandi (p<0,001). Aylik ortalama gelir ile annelerin ortanca puanlari arasinda istatistiksel
iliski saptanmadi (p=0,177). Alti aydan uzun emziren annelerin ortanca puanlari (n=212, 62+11,74,
ortanca:61, en az:31, en ¢ok:88) 6 aydan daha az emzirenlere gére (n=109, 57,6+12,57, ortanca:60,
en az:29, en ¢ok:86) anlamli olarak daha ytiksek bulundu (p=0,003).

Cikarimlar: Annelerin astim hakkindaki bilgi seviyesi istenen diizeyde degildir. Annelerin
egitim dlizeyleri ve galisan anne olmalari astim hakkinda dogru bilgi sahibi olma konusunda énemli
etkenler olarak gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, bilgi dlizeyi anketi, anne, egitim dizeyi
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SB16-42

Cocukluk Cagi Kronik Urtikerinde Omalizumab Kullanimi; Gergek Hayat
Verileri

1Siikrii Cekic, 'Yasin Karall, 20ner Ozdemir, 3Pinar Uysal, “Serkan Filiz,
"Yakup Canitez, 'Nihat Sapan

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji
Bilim Dali, Bursa

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji Ve
Immiinoloji Bilim Dali, Sakarya

SAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Aydin

4T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji Ve
Immiinoloji Bélimd, Antalya

GIRIS ve AMAG: Omalizumabin kronik Urtiker tedavisinde etkili oldugu kanitianmistir. Ancak
cocukluk caginda omalizumabin etkinligi ve givenligi hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. Bu
galismada gergek hayat verilerine dayanarak kronik drtikerli gocuk ve ergenlerde omalizumabin
etkinligini ve giivenligini aragtirmay1 amagladik.

GEREG ve YONTEM: Bu calismaya Tiirkiye'deki 4 tip merkezinden 40 hasta alindi. Hastalarin
dosya kayitlarindan &ykiileri, laboratuvar verileri (tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, ANA, C3, C4, 1gG, IgA, IgM, IgE, T3, fT4, TSH, Anti TPO, Anti TG, viral seroloji, ¢olyak
serolojisi, diskida parazit, TIT, idrar kiltiirii, triptaz, otolog serum testi, helikobakter serolojisi),
Omalizumab baslamadan once ve tedavi sonrasi Urtiker aktivite skoru (UAST) ve iirtiker kontrol testi
(UKT) skorlari kaydedildi. Hastalar iki grupta de@erlendirildi. Grup 1 , 18 hastadan olustu ve
omalizumab 150 mg / 4 hafta ile tedaviye basladi. Grup 2 ise 22 hastadan olustu ve omalizumab 300
mg / 4 hafta ile tedaviye baglad!.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 15.9 £ 3.3 yil idi (6.25-17 yil). Genel olarak (150 ve 300 mg
tedavi edilen hastalar dahil) son degerlendirmede Urtiker sikayeti olmayan hastalarin orani % 82,5 (n
= 33) ve iyi kontrol saglananlarin orani % 87,5 (n = 35) idi. Hastalarin UAS7 skorlari, bir (% 2,5)
hasta disinda omalizumab tedavisinden sonra degisen derecelerde dizeldi. Tedaviye 150 mg
Omalizumab ile baslanan 8 hastada (% 44) kontrol saglamak i¢in Omalizumab dozu 300 mg'a
ylkseltildi. Bu hastalarin % 87.5'sinde (n = 7) doz artisindan sonra kontrol saglandi. Ortalama
kompleman C3 dizeyi doz artimi yapilan hastalarda (147.3 + 35.7mg / dl) doz artimi yapilmayan
hastalara (116.1 = 21.4mg / dl) gbre anlamli olarak ylksekti (p=0,038). Omalizumab tedavisinin
kesilmesinden sonraki niiks orani Grup 1'de % 33,3 (n = 3) ,Grup 2'de ise % 16,6 (n = 2) idi. Dort
hastada (%7,5) ilk omalizumab enjeksiyonu sonrasi ilk 24 saat icinde urtiker sayisinda artis oldu.
yaygin rtiker gelisimi disinda yan etki goriimedi.
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TARTISMA ve SONUG: Omalizumab, gocukluk ¢agi kronik rtiker tedavisinde etkili ve givenilirdir.
Omalizumab dozunu 300 mg'a yiikseltmek, 150 mg ile istenen cevabi elde edilememis hastalarda
etkili bir secenektir. Kompleman C3 seviyesinin dlgilmesi, Omalizumab'in etkili dozunun
belirlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agi , Kronik rtiker, Omalizumab, Kompleman C3,
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SB17-43

Atopik Cocuklarda Alerjen Duyarliliklarinin Seyri
1Slikrii Cekic
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik imminoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Alerjen duyarliliklarinin dodal seyri konusunda az sayida ¢alisma vardir. Bu galismada alerjik
hastaliklara neden olan atopik duyarliliklarin zaman i¢indeki degisiminin arastiriimasi amaglanmigtir.

Metot: Calismaya herhangi bir alerjik hastali§i olan, en az 3 yil arayla iki kez alerjenlerle deri prik
testi yapilan 53 olgu alindi. Olgularin verileri dosya kayitlarindan geriye déniik olarak incelendi.
Alerjen immUinoterapi alan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Olgularin kiz erkek orani 0,96 (26/27) ve ortalama yaslan 15,2+2,8 yildi. Kizlarin
(15,442,9) ve erkeklerin (15+2,8) ortalama yaslari benzerdi (p=0,625). iki test arasi gecen siire
ortalama 5,11£1,96 yil idi. Olgularda en sik alerjik hastalik astimdi (n=41,%77,4). Olgularda en sik
gordlen duyarlilik ev tozu akari duyarliigiydi (n=38, %71,7). Yabani ot, Alternaria ve hamam bécegi
duyarliidi ayni kalirken ev tozu akari, polenler, kedi ve kdpek alerjenleri duyarliklilarinda artis oldugu
saptanmistir. Ancak bu artiglar istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tartisgma ve sonug: Ev tozu akari en sik duyarlilik olusturan alerjendir. Calismamizda alerjen
duyarliliklarinin zamanla arttigi gosterilse de bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
istatistiksel fark olmamasi ¢aligmadaki hasta sayisinin azligina bagli olabilir. Konu ile ilgili daha genis
serilerde galisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Atopi, alerjen, gocuk, duyarlilik degigimi

Tablo 1. Alerjen duyarliliklarinin degisimi

ilk test % Son test % p

Cim polenleri | 26 491 30 56,6 0,344
Tahil polenleri | 22 415 26 491 0,289
Agag polenleri | 5 94 10 18,8 0,125
Zeytinpoleni | 5 94 9 17 0,219
Yabani ot 11 20,8 11 20,8 0,999
Plantago 8 15,1 9 17 0,999
Alternaria 4 7.7 4 7,7 0,999
Ev tozu akar | 38 7,7 41 774 0,453
Kedi 5 94 7 13,2 0,625
Képek 1 1,9 3 57 0,5
Hamam 2 3,8 2 3,8 0,999
Bocegi
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PB01-2

Hisiltili infantta Alternatif Tedavide Bildircin Yumurtasi Anafilaksisi

'Nevzat Baskaya, 2Mediha 6zda§, "ilknur Bostanci

'S.B.U. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gocuk Alerji ve immdinoloji Klinigii, Ankara

28.B.U. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligii ve Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS: Okul dncesi hisilti gok yaygindir ve doktora basvurunun en sik nedenlerindendir. Yiiksek
morbidite nedeniyle aileler (zerinde ciddi etkiye sahiptir. Aileler tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina basvurmaktadir. Bu tedavilerin dogal oldugu ve daha az yan etki ile iyi tolere edildigi
algisi, geleneksel yéntemlerde uygulanan énlemleri almadan kullanilmalarina yol agabilir. Burada
wheezy infant nedeni ile izlenen sit cocugunda tamamlayici tip tedavisinde bildircin yumurtasi
anafilaksisi sunulmustur.

OLGU: Tekrarlayan hisilti ataklari nedeni bir yasinda ile Klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde
solunum sikintisi nedeniyle 3 kez hastane yatisi ve 5 kez ayaktan acil servis basvurusu vardi. Ek
gidaya 5 aylik iken baglanmisti. Haglanmis yumurta sarisini sorunsuz tiketmisti. Yumurta beyazi, st
ve sut drdnd hig yememis idi. Ci§ bildircin yumurtasi 10 aylk verildiginde sirtinda dékintiler,
morarmasi ve hiriltisi olmus, acil serviste nebiilize salbutamol ve metilprednizolon ile tedavi edilmisti.
Daha sonra bir kez daha bildircin yumurtasi alimi sonrasi benzer sikayetleri olmustu. Kanatli kiimes
hayvanlari ve kuslarla temasi olmamisti, hayvan tiiyinden yapilmis ev esyasi kullanmiyordu.
Semptomsuz tavuk eti tiketmis, hi¢ bildircin eti yememisti. Soy ge¢miste 6zellik yok idi. Akrabalik
yoktu. Fizik muayenede sol elde polidaktili mevcuttu, dider sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar
tetkikleri; hemogramda ézellik yoktu, Ig A, G, M yasina uygun normal sinirlarda, total IgE: 105 1U/mL
idi. Deri prick testinde Yumurta sarisi(-), yumurta beyaz 5x6/26mm, bildircin yumurtasi sarisi
12x10/30mm, bildircin yumurtasi beyazi 13x8/42mm, sit 17x14/40mm, bugday 3x4/20mm, findik
4x3/24mm, yer fistigi(-), susam(-), soya(-), ceviz(-), histamin 8x7/37mm idi. Spesifik IgE Yumurta:3.1
ku/L, Spesifik IgE Yumurta Aki: 5.1 ku/L, Spesifik IgE Yumurta Sarisi:3.2 ku/L, Spesifik IgE inek
Sati: 20 ku/L, Spesifik IgE Kazein: 5.3ku/L, Triptaz: 4.2ug/l (Normal), ECP (Eosinofilik katyonik
protein): 90,9 ng/mL idi.

SONUG: Alternatif tedavi yontemleri kullanimi toplumumuzda oldukga yaygindir. Cocuklarda astimda
tamamlayici ve alternatif tip olarak en sik bilinen ve en ¢ok kullanilan bildircin yumurtasi olarak
gosterilmistir. Bildircin yumurtasinin; tavuk yumurtasi ile anafilaksi olmayan siit gocugunda anafilaksi
nedeni olabilecegini ve anamnezde tamamlayici tip uygulamalarinin sorgulanmasi gerekliligini
vurgulamak istiyoruz.
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PB02-5

Asi1 Sonras Anafilaksi Oykiisii Olan Bir Hastada Tetanoz Asisi Gerekliligi
Dogmasi

Sezin Aydemir, 'Ayca Kiykim, 'Haluk Cokugras

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immunoloji BD

AMAGC: Asilama sonrasi, alerjik olmayan reaksiyonlar sik gortllrken, alerjik reaksiyonlar ¢ok daha
nadir olup hayati tehdit edici olabilmektedir. Asi sonrasi anafilaksi gelisimi 1,3/17000000 oraninda
oldukga nadir bir durum olup herhangi bir hastada ortaya ¢ikabilmektedir. Burada 6 yas asilari
sonrasi anafilaksi dykiisi olup 5 yil sonra kirli yara nedeni ile tetanoz asisi yapiimasi gerekliligi dogan
bir hasta nadir karsilasilan bir durum olmasi nedeni ile sunulmustur.

OLGU: 12 yasinda kiz hastanin, okulda yapilan 6 yas asilarindan yaklasik 4 saat sonra yiizde ve
gbzlerde sislik ve solunum sikintisi nedeni ile hastane basvuru dyklst mevcuttu. Havuz kenarinda
bacaginda derin kesi olusan hasta ilk midahalesi dis merkezde yapildiktan sonra tarafimiza tetanoz
asllamasi icin y6nlendirilmisti. Hastaya ilk olarak tetanoz asisi ve lateks ile deri prick test yapildi,
negatif olmas! Uzerine tetanoz agisi ile 1/100 sulandirmada intrademal test uygulandi. intradermal
testi de negatif olan hastaya ilk dnce tetanoz asi dozunun 1/10 u uygulanip yarim saat sonra
reaksiyon gelismemesi (zerine kalan 9/10 u uygulandi. 4 saat izlem sonrasi reaksiyon gelismeyen
hasta adrenalin otoenjektdr recete edilerek eve génderildi.

SONUGC: Asilama sonras! anafilaksi dykist olan hastalarda, asinin uygulanmasi zorunlu oldugu
durumlarda ; hastane sartlarinda, deri prick ve intradermal testler sonrasinda bélinmis dozlarla
agllar uygulanabilir.
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Sadece Kronik Urtikerle Seyreden Golyak Hastaligi: Bir Olgu Sunumu

C. Dost Zeyrek, 2Sule Caglayan S6zmen, 2Ahmet Akgay, 3Tiilay Erkan

'Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dal, stanbul
2Okan Universitesi, Gocuk Alerji ve Immdinoloji Bilim Dall, Istanbul
3Acibadem Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul

AMAG: Spontan konik (rtiker yetiskinlere gore daha az goriimekle birlikte cocuklarda da 6nemli bir
saglik problemidir. Etyopatogenezinde otoimmun hastaliklarin yetigkinlerdeki kadar sik olmasa da rol
oynadigi gosterilmistir. Ozellikle Hashimato tiroiditi, Graves hastalii, Tip 1 Diabetes mellitus, ¢dlyak
hastali§i ve vitiligonun eslik ettigi bildirilmistir. Spontan kronik (rtiker tanisiyla izlenen ve baska bir
yakinmasi olmayan, ¢6lyak tanisi konulduktan sonra diyet tedavisi ile tamamen diizelen olgumuzu
sunmay! amagladik.

OLGU SUNUMU: 9 yasinda kiz hasta 5 yildan beri devam eden irtiker ve agzinda ara ara gikan aft
yakinmasi ile Klinigimize basvurdu. Daha 6nce yapilan tetkiklerinde patoloji saptanmayan hastanin,
sadece 2 ay once bakilan ANA (+) idi. Fakat herhangi bir klinik durumla iligkilendirimeyip izlem
onerildigi 6grenildi. FM'de boy ve kilo %25 persentilde saptand. Ciltte Urtikeriyal dokintlerin diginda
patoloji saptanmadi. Oz gegmis ve soygegmiste zellik yoktu. Laboratuar tetkiklerinde hemogram,
immiinglobulinler, biyokimya, tiroid otoantikorlari ve TiT normal olarak saptandi. Besin ve solunum
alerjenleri icin bakilan component resolved diagnosis testi negatif olarak saptandi. Gaitada parazit
negatif idi. Colyak igin bakilan serum doku transglutaminaz IgA antikoru 200 U/ml (referans degerleri
<7 U/ml), doku transglutaminaz IgG antikoru negatif olarak saptandi. Hasta bunun (izerine gocuk
gastroenteroloji bélimiine yonlendirildi. Yapilan biyopsi sonucu ¢dlyak hastaliiyla uyumlu olarak
degerlendirildi. Glutensiz diyete alinan hastada yaklasik 15 giin sonra drtiker bulgulari dizeldi. Kilo
aliminda artis olan hasta halen izlenmekte.

SONUG: Kronik spontan Urtikerli olgularin bir kisminda etyolojide otoimmin hastaliklarin rol oynadig
saptanmistir. Colyakta bu hastaliklarin baginda gelmekte ve yapilan calismalarda birlikteligi
gosterilmistir. Herhangi bir bulgusu olmamasina ragmen ¢dlyak taramasi sonucunda tani konulan
hastamiz glutensiz diyetle tamamen duizelmistir. Bu olgu bize kronik spontan urtikerli olgularda higbir
bulgusu olmasa bile ¢dlyak icin taramanin 6nemini gdstermistir. Olgu ¢ocuk alerji uzmanlarinin bu
konuya dikkatini gekmek amaciyla sunulmustur.
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Anjioddemli Bir Hastada Rastlanan C1-inhibitor Fonksiyon Eksikligi

20ner Ozdemir, 'Halime Cicek, 'Ece Cansu Okur

'Sakarya Qniversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-lmmiinoloji Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Herediter anjioddem (HAQ); C1 Inhibitsr (C1 INH) antijen diizey eksikligi ya da fonksiyon
bozuklugu nedeni ile tekrarlayan anjioddem ataklari ile seyreden nadir gdrillen otozomal dominant
gegis gbsteren bir hastaliktir. Hastaligin giinimiizde C1 INH' iin (protein/islev) eksikligi olup
olmamasina gére iki ana grubu tanimlanmigtir. C1 INH' iin eksikligiyle giden (C1 INH-HAO) grubunda
Tip 1" de C1 INH’ Gin mutlak antijen konsantrasyonunda azalma, Tip 2' de C1 INH fonksiyonunda
duistklik gorilmektedir. Eskiden Tip III' de denilen ginimiizde ise C1 INH enzim diizeyi ve islevinin
normal oldugu (nC1 INH-HAO) diger grup baslica erigkin kadinlarda, koagiilasyon faktér 12,
plazminojen veya anjiopoietin-1 genlerindeki mutasyona bagli ve daha gok 8strojen gibi tetikleyicilerle
ortaya gikmaktadir. Burada el ve ayaklarda sislik sikéyeti ile son 3 yilda cok sayida poliklinik
bagvurusu olan ve C1 INH' in fonksiyonel eksikligiyle giden HAO Tip 2 tanisi alan bir vaka
sunulmaktadir.

VAKA: 8 yas erkek hastanin 4 yildir yilda bir defa tekrarlayan el ve ayaklarda sislik sikayeti
oluyormus. Son 4-5 ayda sikayetlerinin siklasmasi ve son 1 ayda 4 defa el ve ayak sisliginin olmasi
nedeni ile ¢ok sayida gocuk poliklinigine basvurusu vardi. Hastanin sislik sikéyetinden 6nce,
prodromal donemde, kizariklik (dokintd) sikayeti olup kaginti sikayeti hi¢ olmamisti. Sisliklerle
beraber zaman zaman karin agrisinin da oldugunu tanimlamaktaydi. Ozgegmis ve soy gegmisinde
bilinen bir hastalik dykusu yoktu. Laboratuvar incelemelerinde; tam kan tetkiki, biyokimyasal tetkikleri,
akut faz reaktanlari ve serum immunoglobulinleri normal sinirflarda idi. Kronik Urtiker-anjioédeme
iliskin rutin testleri normaldi. Kompleman C3 normal, C4 seviyesi: 0.07 g/L (normal: 0.1-0.4) olarak
diistik saptandi. C1 INH antijen diizeyi normal saptanan hastadan C1 INH fonksiyon testi génderildi.
C1 INH fonksiyon testi sonucu: %31 (normal: %70-130) olarak diisiik gelen hastaya C1 INH-HAO tip
2 tanisi konuldu. Bir atagi sirasinda Bradikinin B2 reseptor antagonistinin (Icatibant) yararini da
gordi. Tedavi ve takibi halen devam etmektedir.

TARTISMA: HAOQ, tekrarlayan, sinirlari net secilemeyen, agri ve kasintinin (lirtikerin) eslik etmedigi
anjioddem ataklariyla seyreder. En sik gorilen tipi olan, C1 INH- HAQ' niin 1/50.000-150.000
arasinda oldugu sanilmaktadir. Anjioddem ataklari viicudun herhangi bir bélgesini etkileyebilir; ancak
en ¢ok ekstremiteler, hava yollari, yiiz, boyun, gévde, visseral organlar ve genital bdlgede meydana
gelir. Havayollarindaki ddem, larenks ddemi, en sik fatalite nedenidir. Bazi vakalarda gastrointestinal
sistemdeki 6deme bagli olarak karin agrisi olabilir. Hastamizda prodrom donemindeki eritema
marginatuma benzer dékiintii ve sislikle beraber karin adrisi oldugu da belirtilince C1 INH antijen ve
aktivasyon testlerinin istenmesine karar verildi. Bir atak genellikle 24 saat i¢cinde en Ust seviyeye
ulasir ve 72-96 saatte sonlanir. Hastamizda da atak ortalama 72 saat surliyordu. Hastamizda oldugu
gibi, rutinde bakilan kronik (irtiker-anjioddemle ilgili laboratuvar testleri HAQ' de normaldir. C1 INH
fonksiyon testi de her yerde yapilamamaktadir. Bu yiizden hastalik atlanabilmekte ve geg tani
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almaktadir. HAQ' i vakalarin hemen gogunda serum C4 diizeyleri hem ataklar arasinda hem de
ataklar sirasinda dsuktir.

SONUG: Urtikerin eslik etmedigi, yineleyen / kronik anjiodemi olan gocuk hastalarda HAO
dustnilmeli, ilk asamada tarama testi olarak serum C4 diizeyine bakilmalidir. Kompleman C4 diizeyi
normal/diisiik bulunan hastalarda plazma C1 INH antijen diizeyi bakiimali, normal olsa dahi C1 INH-
HAQ Tip 2 olabilecegi iin kesinlikle C1 INH aktivite/fonksiyon testi de istenmesi akilda tutulmalidir.
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“Kligiik” Deme Prik Yap

'Emrullah Yiiksel, 2Pinar G6kmirza Ozdemir, 2Velat Celik, 2Burgin Beken, 2Mehtap
Yazicioglu

"Trakya Qniversitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immunolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali

Akut Urtiker; ani baslangigli, dermisin Ust tabakasini tutan, pembe-kirmizi renkte, kasintili, sinirlari
belirgin, birlesmeye meyilli, ¢esitli sekil ve biiyiklikte olabilen kisa streli deri lezyonlaridir. * Klinik
tablo genelde selim seyirli olmakla birlikte hasta ve yakinlarinda énemli oranda endise ve korkuya
sebep olur. Cocukluk gaginda en sik nedenleri sirasiyla enfeksiyonlar, besin alerjileri ve ilaglardir. ilk
10 glin sadece anne siitii alan, 10. giinden sonra anne siitii yetmedigi igin inek siiti bazli formula
mamaya baglanan 22 ginlik erkek hasta, 2 gin dnce baglayan, tim vicutta yaygin kizariklik
nedeniyle acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru agik , aktif hareketli idi
ve dokinti disinda patolojik bulgu saptanmadi. Aile 2 glndiir neredeyse tlim viicutta ¢ikan ve yer
degistiren kizarik bazen kabarik olabilen ve 24 saat iginde ayni yerde solup baska yerde ¢ikan cilt
lezyonlari tarif ediyordu. Inek siitii bazli formula mama alimindan 1 saat sonra ortaya ¢ktigi ve
bunun her beslemeden sonra tekrar ettigi 6grenildi. Enfeksiyon ya da ila¢ kullanim éykisi yoktu.

Hastanin yapilan tetkiklerinden; hemogram, akut faz reaktanlari ve idrar tetkikinde &zellik
saptanmadi. Deri prik testinde; inek siit(i:4-11mm olarak saptandi.

Beslenmesi aminoasit bazli formula mama olarak dizenlendi. Mama degisikligi sonrasinda yeni
dokintlst olmad. Aileye “inek sUtl protein alerjisi” hakkinda bilgi verildi. llk basvuruda boy/kilo/bas
cevresi persentilleri 50p olan hastanin takiplerinin de bilyiime ve gelismesi normal seyretti.

inek sitii protein alerjisi; siit cocuklugu ve erken gocukluk déneminde en sik gériilen besin alerjisi
olup IgE ya da non-IgE aracili imminolojk mekanizmalarla olusan semptomlarla karsimiza
cikabilmektedir2 Bir yas altinda prevelansi dogum kohort galismalarinda %2.2 ve %2.8 olarak
bulunmutur.34 Onceleri siit cocuklarinda prik testte pozitif reaksiyon gaglarinin eriskinlere gére daha
duslk oldugu distinllse de, yakin dénemde yapilan calismalar st cocuklarinda da bu testlerin
gecerli ve gvenilir oldugunu géstermistir.> Olgumuz yenidogan doéneminde ortaya ¢ikmasi ve yine bu
donemde yapilan deri testinde inek siitine karsi duyarlanmanin gosteriimis olmasi bakimindan
onemlidir.
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Akut Urtiker ile Bagvuran ve Bronsiolit Gelistiren Hastada Etyolojik Ajan
Olarak Saptanan Parainfluenza Viriis Tip 3

20ner Ozdemir, Ece Cansu Okur, 'Halime Cigek

'Sakarya Qniversitesi Tip Fakultesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Allerji-Immdinoloji Bilim Dali

GIRIS: Urtiker, genellikle epidermdeki ddemli ve kagintili papiil/plaklarla seyreden, bazen de derinin
derin dermis veya subkutis tabakasinin tutulumuna bagli anjiobdem ile beraber kendini gosteren bir
hastaliktir. Urtikerli hastalarda Urtiker plaginin tipik ézelligi; stiresi 30 dakika ile 24 saat arasinda
degisen, degisken boyutlarda merkezde sislik ve etrafi eritem ile gevrili kaginti veya yanma hissi ile
seyretmesidir. Alti haftadan kisa sureli olan drtikerler akut Grtiker (AU), alti hafta ya da daha uzun
stireli olan Urtikerler ise kronik Urtiker olarak adlandirlir. Cocukluk ¢aginda AU etiyolojisinde neden
codu kez belirlenemese bile en sik nedenleri arasinda akut viral/bakteriyel enfeksiyonlar, ilaglar ve
besinler sayilabilmektedir. Viral solunum yollari enfeksiyonlari basta olmak Ulizere akut gastroenterit,
akut farenjit ve idrar yolu enfeksiyonlari sirasinda AU gelisebilir. Cocukluk cadinda en sik gérillen alt
solunum yolu enfeksiyonu akut bronsiolittir. Akut brongiolite siklikla viral patojenler neden olmaktadir.
Burada AU sikayeti ile bagvuran ve bronsiolit gelistikten sonra alinan nazofaringeal stir(intistinden
parainfluenza viriis tip 3 (PiV-3) elde edilen 11 aylik kiz hasta klinikte AU’de nadir saptanan etyolojik
ajan dolayisiyla sunulmustur.

VAKA: 11 aylik kiz hastanin 1 haftadir siiren tim vicutta kirmizi renkli makulopapiiler dékuntlst
mevcut olup, dokiintllerin 2. gliniinde ates yiksekligi ve Okslrik sikayeti baslamisti. Dokiint
sikayetlerinin 1 hafta iginde gecmeyip artis gostermesi nedeni ile Gocuk Allerji ve Immiinoloji
poliklinigine bagvurmustu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde viicutta yaygin Urtikeryal dokintlst
mevcuttu. Dis merkezde verilen tedaviye ragmen dokiintlilerde azalma goriimeyen hasta ileri tetkik
tedavi amaci ile Gocuk Allerji ve immiinoloji Servisi ne yatigi yapildi. Ozgegmisinde ve soy
gecgmisinde ailede hastalik Oyklsi yoktu. Serviste yapilan fizik muayenesinde yiiz, gévde ve
ekstremitelerde yaygin trtiker plaklari mevcuttu. ilk yapilan muayenesinde akcigerler bilateral esit
havalanmakta ve akciger sesleri dogaldi. Yatisinin ikinci glninde bronsiolit gelistikten sonra
akcigerlerde bilateral subkrepitan ral ve wheezing olmasi nedeni ile hastaya salbutamol 6 x 0,15
mg/kg/doz neblil baslandi. Hastaya drtiker icin feniramin 1.4 mg/kg/gin (iki dozda), ranitidin 2
mg/kg/gin (iki dozda) tedavisi baslandi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Takiplerinde akciger
dinleme bulgulari gerileyen, dékintileri olmayan hasta poliklinik kontrolii énerilerek taburcu edildi.
Alinan hemogram, rutin biyokimya tetkikleri ve akut faz reaktanlari normal olarak saptandi. Hastanin
nazal siriintiisiinden solunum paneli tetkikleri alindi. Solunum paneli tetkikinden PiV-3 izole edildi.

TARTISMA: Akut drtiker aniden ortaya cikip ayni gin iginde kendiliginden kaybolan kagintili ve
ddemli plaklar ile karakterizedir. Urtiker olgularinin yaklasik yarisina yakininda anjioédemin de eslik
ettigi bilinmektedir. Hastamizda 1 haftadir siiregelen giin icinde birkag saat iginde kaybolan irtikeryal
dokintliler mevcut olup, anjioddem eslik etmemekteydi. Yapilan galismalar enfeksiydz patojenlerin
akut ve kronik Urtikerde en onemli etken oldugunu gdstermektedir. Hastamizda solunum yolu
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enfeksiyonu semptom ve bulgularinin olmasi, alinan nazofaringeal stiriintii 6rneginde PiV-3 izole
edilmesi hastadaki AU etyolojisinin enfeksiyon kaynakli oldugunu desteklemektedir. Semptomatik
tedavide sistemik antihistaminik ve gerekirse sistemik steroid kullanimi énerilir. Hastamizin Grtiker
sikayeti dis merkezde verilen setirizin ve metilprednizolona ragmen diizelmeyince, H1 ve H2 reseptér
antagonisti (feniramin +ranitidin) tedavisi baslanmistir. Bu tedavi altinda (rtikeryal sikayetlerinin
geriledigi géruldu.

SONUG: Akut (rtiker etiyolojisinde enfeksiyonlarin 6nemli bir yer tuttugu unutulmamali, ¢ocukluk
caginda urtikerli hastalarda altta yatabilecek etiyolojik faktorler agisindan ayrintili bir anamnezin ve
enfeksiyona yonelik tetkiklerin alinmasi akla gelmelidir.
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18 Aylik Bir Hastada Bokaviriis ve Rinoviriis Birlikteliginde Gelisen Bronsiolit

20ner Ozdemir, 'Halime Cicek, 'Ece Cansu Okur, 'Bahri EImas

'Sakarya Qniversitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Allerji-Immdinoloji Bilim Dali

GIRIS: Cocukluk caginin en sik enfeksiyon grubunu olusturan alt solunum yolu enfeksiyonlari
(ASYE); énemli bir mortalite ve morbidite nedeni olup siklikla viral etkenlerle olusur. Viral solunum
yolu enfeksiyonlarinin en sik etkeni respiratuvar sinsityal viriis (RSV) olup bunu influenza,
Parainfluenza viriis (PIV), Adenoviriis, Rinoviriis, Koronaviriis ve insan Metapnémoviriis (iMPV)
iziemektedir. Son yillarda Isve¢’ te viral etyolojiden siiphelenilen solunum yolu enfeksiyonu olan
cocuklardan alinan nazofaringeal aspirat materyallerinde insan Bokaviriis (iBoV) adi verilen
Parvoviridae ailesinden bir virls tanimlanmistir. Burada hirilti, solunum sikintisi, hipoksemi ile
bronsiolit tanisi konularak yatirilip takip edilen ve etyolojik ajan olarak nazofaringeal stirlintliden
insan Bokaviris+Rinovirlis elde edilen 18 aylik bir hasta klinikte etyolojik ajan olarak nadir
gortiimesine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

VAKA: 18 aylik erkek hasta 2-3 glindir 6ksuriik ve artan hirilti, solunum sikintisi nedeni ile gocuk
acil servise getirildi. Ozgegmisinde hisilti nedenli 2 defa hastanede yatis ve 4 defa bronsiolit tanisi ile
salbutamol nebiil tedavi dykiisii mevcuttu. Hastanin acil servise bagvuru aninda genel durumu orta-
kétl, ajite, dlgllen vital bulgularda oda havasinda SpO2: %75 ve KTA:154 /dak idi. Fizik
muayenesinde solunum sisteminde; akciger sesleri bilateral esit, yaygin krepitan ralleri ve sibilan
ronkiis mevcut olup ekspiryum uzunlugu, takipne ve subkostal gekilmesi vardi. Norolojik muayenede
biling acik, hasta ajite olup diger sistemik muayeneleri dogaldi. Hasta gocuk yogun bakim Unitesine
(GYBU) yatirildi ve solunum sikintisinin artmasi nedeni ile entlibe olarak takip ediimeye bagslandi.
Akut faz reaktanlarinda ylikseklik ve ¢ekilen filmde bronko-pndmonik infiltrasyonlar olmasi ve patojen
etkenin bilinmemesi nedeni ile bakteriyel ajana yonelik seftriakson+vankomisin+ klaritromisin, patojen
tam bilinemediginden de influenza viriisiine yénelik oseltamavir (4 mg/kg/giin) tedavisi baglandi.
Yogdun bakimda siddetli bronsiolit gegiriyor olmasi nedeni ile sistemik salbutamol, ipratropium,
budesonid ve sistemik steroid tedavisi verildi. Nazofarenks sirlntistinde Rinovirlis ve iBoV izole
edildi. Genel durumu diizelme egiliminde olan ve akciger dinleme bulgulari gerileyen hasta, 1 hafta
daha cocuk allerji servisinde tedavi edildikten sonra taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde tamamen
diizelmis oldugu géruld.

TARTISMA: insan Bokaviriis 5 yas altindaki gocuklarda daha sik olarak saptanmakta ve bu grupta
hospitalizasyona neden olan solunum yolu enfeksiyonlarina yol agmaktadir. Hastamiz solunum
sikintisinin siddetli olmasi nedeni CYBU'ne yatisi yapilarak takip edildi. Solunum yolu virisleri siklikla
koenfeksiyonlara sebep olur. Yapilan alismalarda yiiksek oranda RSV, influenza virus, iMPV, PIV
ve Adenovirlislerle solunum yollarinda koenfeksiyon bildirilmistir. Olgumuzda yapilan galisma
sonuglarindan farkli olarak iBoV'in Rinovirlis ile koenfeksiyonu gérildi. Rinovirlis, soguk alginligi
virlisi olarak da bilinir. Bu iki virlisiin neden oldugu enfeksiyonlar kiiglk cocuklar igin énemli bir
hastalik yuki olusturur; ancak, Rinovirls ve iBoV' Uin biyolojik 6zellikleri ve hastalik patogenezindeki
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roli tam olarak agiklanamamistir. 5 yas altinda daha sik gérllen iBoV' niin sonbahar ve kis
mevsiminde sikligi artar. En sik aylar Kasim ve Aralik aylanidir. Rinovirlis enfeksiyonlari iBoV
grubuna benzer yas grubundaki cocuklarda yil boyunca her mevsimde gorillebilmektedir. insan
Bokaviriis’ in olusturdugu enfeksiyonlarda hirilti, pnémoni, yiiksek ates, hipoksi, orta dereceli
I6kositoz ve yiksek CRP varliginin gorimesi, sik antibiyotik tedavisi verilmesine neden
olabilmektedir. Hastamizda hipoksi, hirilti, I8kositoz ve yiksek CRP nedenli seftriakson ve
klaritromisin antibiyoterapisine basland.

SONUG: insan Bokavirus ko-enfeksiyonunun kiigiik ocuklarda bronsiolite neden olarak hastada agir
seyredip yogun bakim yatisina neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
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PB08-21

Setirizine Bagli Distoni; Bir Olgu Sunumu

'Ayse Siileyman, 'Zeynep Hizli Demirkale, 'Sevgi Sipahi Gimen, Esra Yiicel,
1Zeynep Tamay, 'Cevdet Ozdemir

"istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi Ve Alerji Hastaliklari Bilim
Dali

GIRIS: ilaca bagl distoni cocuklarda daha cok antipsikotik ve antiemetik ilaclara bagli olarak
bildirilmektedir. Setirizin, piperazin tirevi ikinci kugak bir antihistaminiktir. Setirizin nispeten gtivenli bir
ilag olmasina ragmen nadir de olsa distonik reaksiyona neden olabilecegi bildirimektedir. Burada
setirizin kullanimina bagli distonik reaksiyon gelisen 8 aylik bir hasta sunuldu.

OLGU: Yumurta alerjisi nedeni ile 6 ayliktan itibaren takipli olan 8 aylik erkek hasta kasinti nedeniyle
ilk kez oral setrizin 5 ml verildikten 20-30 dakika sonra boyunda kasiima baslamis. Boyunda saga
dogru kasilma, ¢enede ayni tarafa dogru donme ve dudakta saga dogru gekilme gelismesi (izerine
basvurmus. Yaklasik yarim saat kadar slren bu tablosu midazolam yapilmasi ile birlikte tamamen
gerilemis. Oncesinde burun akintisi, burun tkanikigi, oksiirik ve atesi yokmus. D vitamini
replasmani disinda herhangi bir tedavi de kullanmamaktaymis. Hastanin néromotor gelisim
basamaklari yasina uygundu. Ozgegmisinde nébet dykiisii olmayan hastanin soygegmisinde bilinen
bir hareket bozuklugu olan aile bireyi 6yklst yoktu. Gelis muayenesinde; ates; 36,8 0 C, dakika
solunum sayisl; 14, kalp tepe atimi 85/dak, arteryal tansiyonu; 89/51 mm /Hg (50-75p). Tartisi: 8,1 kg
(25-50p), boy: 70 cm (50p), bas gevresi: 45 cm (50p). Oforarinks, kulak ve g6z muayenesi normaldi.
Diger sistem muayenelerinde patolojik 6zellik saptanmadi. Refleksleri normo akdifiti, patolojik refleks
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, CRP, sedimantasyon hizi, kan gazi ve elektrolitleri
normaldi. Transaminaz ve bdbrek fonksiyon testleri normal aralikta ve kalsiyumu 9,4 mg/dl idi. Uyku
elektroensefalografisi (EEG) normal saptandi. Naranjo skoru setirizin icin 6 olarak belirlendi. Hastaya
setirizine bagh akut distoni tanisi olayla zamansal iligki olmasi, distoni tedavisinde kullanilan
benzodiazepin ile bulgularin gerilemesi, ilaca bagl yan etki degerlendirmekte kullanilan Naranjo
skorun ‘Muhtemel Advers Olay’ olarak sonuglanmasi ve ayirici taniya giren konvilziyonun EEG ile
dislanmasi ile konuldu.

TARTISMA VE SONUG: Distoni anormal postiir ve / veya harekete sebep olan, devamli veya aralikli
kas kasiimalari ile karakterize bir hareket bozuklugudur. ilaca bagli distoni daha ok dopamin
reseptor blokaj etkisi belirgin olan antipsikotik ve antiemetik ilaglarla meydana gelmektedir. Setrizine
bagli distoni nadir olarak bildirilmistir. llaca bagli distoninin dopamin resptorlerinin bloke olmasi
sonucu dopaminerjik ve kolinerjik aktivite arasindaki dengenin kolinerjik aktivite lehine bozulmasi
sonucu olustugu distinlimektedir. Sonug¢ olarak piperazin tiirevi olan setirizin non sedatif
antihistaminik olarak pediatrik hasta grubunda sikga kullaniimaktadir. Ancak gocuklarda ilaca bagli
distoni sebebi olabilecegi de mutlaka akilda tutulmalidir.
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Parasetamole Bagli Anafilaksi; Bir Olgu Sunumu

!Zeynep Hizli Demirkale, 'Esra Yiicel, 'Ayse Siileyman, 'Sevgi Sipahi Gimen,
'Cevdet Ozdemir, 'Zeynep Tamay

"1istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Immdinolojisi Ve Alerji Hastaliklari Bilim
Dali

GIRIS: Cocuklarda ilaglara bagl anafilaksinin en sik nedeni antibiyotikler ve non steroid anti
inflamatuar ilaglardir. Nonsteroid ilaglar i¢inde en sik ibuprofen ve parasetamol buna sebep
olmaktadir. Parasetamol daha sik kullanilir ve genel olarak iyi tolere edilir. Parasetamol ile nadiren
anafilaksi bildiriimistir. Burada parasetamollin oral formu ile irtiker ve anjiyoddem intravendz formu
ile de anafilaksi gegiren bir olgu sunuldu.

OLGU: 12 yas erkek hastada ilk kez 2 yil dnce oral parasetamol siispansiyon 1 6lgek aldiktan 2 saat
sonra (rtiker ve ylizde anjiyoddem gelismis. Bir yil 6nce de tekrar oral parasetamol tablet ile ayni
reaksiyon gelismis. Iki ay 6nce ates nedeni ile bagvurduklari hastanede intravendz (iV) parasetamol
yapildiktan 5-10 dakika sonra Urtiker, anjiyoddem, nefes almada zorluk ve tansiyon dustkIigl
saptanmis. Hastanede im adrenalin, parenteral feniramin hidrojen maleat, deksametazon ve
salbutamol nebiil verildikten sonra bulgulari gerileyen hasta ilag alerjisi agisindan degerlendirilmek
Uzere birimimize sevkedilmisti. Hasta atopik dermatit ve alerjik rinit nedeni ile topikal steroid,
nemlendirici, nazal steroid ve oral antihistaminik kullanmakta idi. Ailede bilinen ilag alerjisi veya atopik
hastalik yoktu. Bize bagvurusundaki fizik muayenesinde fleksural egzemasi disinda patolojik 6zellik
yoktu. Hastanin laboratuvar bulgulari ve ilag testleri sonuglari Tablo 1 ve 2'de gdsterilmistir. Hastaya
yapilan oral provokasyon testleri sonucu glglli COX1 inhibitérii olan ibuprofen ile negatif sonug
saptanmasi ve hastada parasetamolin hem oral hem de parenteral formu ile tip 1 asiri duyarlik
reaksiyonu saptanmasi nedeniyle tani olarak izole parasetamol alerjisi diistinGldu.

SONUGC: Non steroid antiinflamatuvar ilaglar cocuklarda ilag alerjisinin 6nemli bir sebebidir.
Parasetamol antipiretik ve analjezik etkileri nedeniyle sik kullanilan bir ilagtir. Nadiren de olsa izole
parasetamol alerjisi goriilebilecegi akilda tutulmaldir.

Tablo 1. Hastanin Laboratuvar Bulgular:

Beyaz Kire 9970/mm3
Hb 13 g/di

Hct % 39.5
Trombosit 208.000/mm3
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Eozinofil % 9.1
Total IgE 2572 IU/L
Deri Delme Testi D.pteronyssinus 3-6 mm

D.farinea 3-6 mm

Tablo 2. Hastaya yapilan deri testi ila¢c konsantrasyonlari ve sonuglari

llag Deri delme testi Intradermal test

Parasetamol 10 mg/ml negatif 0,001 mg/ml (1/10.000) negatif
0,01 mg/ml (1/1000) negatif
0,1 mg/ml (1/100) negatif

0,1 mg/ml (1/1000) negatif
ibuprofen 100 mg/ml ile negatif | 1 mg/ml (1/100) negatif
10 mg/ml (1/10) negatif

Tablo 3. Hastaya yapilan oral provokasyon testleri ve sonuclari

Nimesillid tablet Negatif
Ibuprofen tablet Negatif
Parasetamol tablet Kuvvetli 6yki nedeniyle yapiimadi
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Olgu Sunumu: Oral Provokasyon Sirasinda Azitromisine Baglh Anafilaksi

'Esra Yiicel, 'Zeynep Hizli Demirkale, 'Sevgi Sipahi Cimen, 'Ayse Siileyman, 'Cevdet
Ozdemir, 'Zeynep Tamay

"istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi Ve Alerji Hastaliklari Bilim
Dali

GIRIS: Azitromisin ve Klaritromisin cocuklarda sikga kullanilan ilaglardir. Genellikle iyi tolere edilirler.
Makrolid grubu ilaglara kars! hipersensitivite reaksiyonu nadir olsa da kanitianmis beta laktam disi
antibiyotik alerjilerinin en sik sebebidir. Makrolidlerin distik molekl agirliklari ve hapten formasyonu
olusturmamalari nedeni ile genel olarak immunoglobulin (Ig) E olusturma potansiyeline sahip
olmadi§i belirtilir. Klaritromisin ve azitromisin arasinda gapraz reaksiyon olabilmektedir. Burada
klaritromisine bagl Urtikeryal dok{intlisii olan ve azitromisin ile oral provokasyon esnasinda anafilaksi
gelisen bir hasta sunulmustur.

OLGU: Ug yasinda erkek hasta ilag alerjisi sikayeti ile birimimize yénlendirildi. Oykiisiinde ik kez 6
aylikken (st solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile Macrol ® (klaritromisin) kullandigi dénemde ilk
dozdan 30 dakika sonra Urtikeryal dokinti gelismesi nedeni ile ilag kesilmis. Bir yasinda iken
amoksisilin- klavulanik asit kullanirken tedavinin 2. giininde son dozdan 30 dakika sonra dékint
olmus, tedavisi kesilmis; 14 aylikken klaritromisin kullanimi esnasinda ilk dozdan 30 dakika sonra
tekrar Grtikeryal dokinti gelismis. Setirizin ile birlikte klaritromisin tedavisi bir haftaya tamamlanmis.
Bu esnada dokuntileri azalmis ancak tamamen gegmemis. Yirmi dort aylikken tekrar amoksisilin
klavulanik asit kullanimi esnasinda benzer dékiintii gelismis. iki buguk yasinda iken iist solunum yolu
enfeksiyonu nedeni ile klaritromisin kullanimi sonrasi 30 dakika icinde rtikeryal dokinti tekrarlamig
ve aile ilaci kesince gerilemis. Hasta parasetamol ve ibuprofeni sorunsuz kullanabiliyor.
Ozgegmisinde alti aylikken baslayan hisiltilari nedeni ile 2 yasindan itibaren diizenli flutikazon
propionat 200 mcg /giin kullanmakta idi. Soygegmisinde ablasinda bir kez amoksisilin klavulanik asit
kullanimi sonrasi dokunti olmus, ancak daha sonra kullandiginda bir reaksiyon gézlenmemis ve iki
teyzesinde de agri kesicilere ve adini bilmedikleri antibiyotiklere kars! ilag alerjisi ykusu vardi. Fizik
muayenesinde blylme gelismesi normal, sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. Tam kan
sayiminda Ozellik yoktu. Serum total IgE 272 IU/L idi. Hastaya yapilan ilag deri testi ve oral
provokasyon testleri Tablo 1 ve 2'de dzetlenmistir. Hastanin OPT ile dogrulanmis amoksisilin
klavulanik asit ve klaritromisin ile hipersensitivite reaksiyonu olmasi, azitromisin ile OPT esnasinda
anafilaksi gelismesi nedeniyle hastada ¢oklu ilag alerjisi ve azitromisine bagl anafilaksi tanisi
konuldu. Hastaya makrolid grubu ve amoksislin klavulanik asit iceren ilaglardan kaginmasi énerildi.
Hastaya kullanabilecegi alternatif ilag olarak sadece sefuroksim belirlenebildi.

SONUG: Sonug olarak bu olgu azitromisinin cocuklarda nadir de olsa anafilaksiye neden
olabilecegini, klaritromisin ve azitromisin arasinda ¢apraz reaksiyon olabilecegini, klaritromisin ve
azitromisin alerjisi tanisinin konulabilmesi igin mutlaka hastane sartlarinda deneyimli personel ve
uygun ekipman varliginda OPT yapilmasi gerektigini gostermistir.
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Tablo 1. Hastaya yapilan deri testi ila¢ konsantrasyonlari ve sonugclari

ilag Deri delme testi Intradermal test

Benzil penisilin 10.000 U ile negatif 10.000 U-1000 U ile negatif
Sefuroksim sodyum 20 mg/ml ile negatif 2 ve 20 mg/ml ile negatif
Klaritromisin 50 mg/ml ile negatif 0.05 ve 0.5 mg/ml ile negatif

Tablo 2. Hastaya yapilan oral provokasyon testleri ve sonuclari

Penisilin V

Negatif

Sefuroksim aksetil

Negatif

Amoksisilin klavulonat

2. giin dékintd (makilopapler)

Klaritromisin

Pozitif (Urtiker)

Azitromisin

Pozitif (Anafilaksi)
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PB11-24

Baharat Alerjisine Tanisal Yaklagimda Oral Yiikleme Testleri

Sezin Aydemir, 'Ayca Kiykim, 'Haluk Cokugras

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immunoloji BD

GIRIS: Baharatlar maruziyet sekline gére de degisebilen immiinolojik ve nonimmunolojik olmak {izere
cok gesitli reaksiyonlara neden olabilmektedir. immun aracili olmayan reaksiyonlar daha ok kontakt
irritan etkilere bagli ortaya cikmaktadir. Detayll alinan bir Oyki taniya giden en &nemli
basamaklardan biridir. Deri testlerinin glivenirligi oldukga dustk olup, bazi laboratuvarlarda serum
spesifik IgE dederleri bakilabilse de bunlarin da duyarlih§l disiktir. Oykiiniin sipheli oldugu
durumlarda oral yiikleme testleri yapilabilir. Miktarlar kisilere gére diizenlenebilmekle birlikte dnerilen
baslangi¢c dozu 10 mg ile 50 mg arasinda olup 20 -30 dakikalik araliklarla doz ikiye katlanarak
erigkinler igin onerilen total kiimiilatif doz olan 200 mg ile 1 gr arasina ¢ikilabilir. Burada baharat
alerjisinden slphelenilip oral yiikleme testi yapilan bir olguyu nadir olmasi nedeni ile sunduk.

OLGU: 4 yasinda daha dncesinde bilinen bir hastaligi olmayan kiz hasta tarafimiza 6zellikle iginde
pul biber iceren gidalari tlikettikten sonra yaklasik 1 saat icerisinde ylzlinde kizariklik ve kaginti
sikayeti ile bagvurdu. Baharatlar, aga¢ polenleri ile ¢apraz reaksiyon olusturabilecek protein yapilar
icerebildiklerinden hastaya pul biber ve agag polenleri ile deri delme test uygulandi. Deri testi negatif
olan hastaya 20 dakika araliklar ile 10mg,50 mg,100 mg ve 250 mg pulbiber bos kapstiller igerinde
verildi. Test sonunda ve ge¢ donemde herhangi bir reaksiyon gézlenmedi.

SONUG: Baharat alerjisinden suphelenmek dncelikle iyi alinmig bir dyklye dayanir. Deri testleri ve
spesifik IgE degerleri dustk guvenirlige sahiptir. Stpheli durumlarda kesin tani igin provokasyon
testlerine ihtiyag vardir.
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PB12-25

Kirmizi Et Tiiketimi Sonrasi Ge¢ Anafilaksi: Alfa-Gal Alerjisi

'Riiya Meric, ?Sezin Aydemir, 2Ayca Kiykim, Haluk Cokugras

7[stanbul Qniversitesi Cerrahpaga Gocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Gocuk Alerji ve Immunoloji BD

GIRIS: Avrupa'da yasayan Ixoides risinus cinsi kenelerin gastrointestinal sistemlerinde bulunan alfa-
gal antijeni, kan ile konada aktarilir ve konakta memeli hayvansal drinlerde bulunan bu
oligosakkaride karsi IgE antikorlari Uretilir. Bu asiri duyarlilik, besin alimini takiben 3-5 saat sonra
urtiker, anjioddem ve gecikmis anafilaksi ile sonuglanabilir. Burada kirmizi et tlketimi sonrasi
anafilaksi tablosundan gegip alfa-gal alerjisi saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 13 yasinda Giresun'da yasayan erkek hasta, 8 yasindan beri atopik dermatit, rinit ve astim
tanilari ile izleniyor. Bilinen inhalen alerjen duyarliidi yok. 1 ay 6nce kuzu eti yedikten 1 saat sonra
karin adrisi, g6z ve dudak sisligi, vicutta kizariklik, kasinti gelismis ve 3 saat sonra nefes darligi,
bayginlik gecirmesi tizerine acil klinigine bagvurmus. Anaflaktik sok olarak degerlendirilerek yodun
bakima alinmig. Taburculuk sonrasinda poliklinigimize ydnlendirilen hastanin 6zge¢misinde kirmizi et
tliketimi sonrasi herhangi bir reaksiyon gelistirmedigi égrenildi. Dana eti spesifik IgE ve deri delme
testi negatif saptandi. Oykiisii detayli sorgulandiginda daha oncesinde Giresun bdlgesinde kene
isirdigr dgrenildi ve alfa-gal spesifik IgE gonderildi. Alfa-gal spesifik IgE: 17,2 kU/L anlamli yiksek
saptandi. Hastaya kirmizi et eliminasyon diyeti dnerildi, adrenalin otoenjektdri recete edildi.

SONUG: Alfa-gal alerjisinin sikligi artmasina ragmen halen hastalar idiopatik anafilaksi olarak yanls
tani alabilirler. Kene 1sirngi sonrasinda kirmizi et agiri duyarliligi gelistiren hastalarda alfa-gal alerjisi
akilda bulundurulmalidir.
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Mycoplasma Pneumoniae Enfeksiyonuna Bagl Geligen Eritema Multiforme
Major Vakasi

'0guzhan Tin, 2Sezin Aydemir, 3Cezmi Dogan, “‘Burhan Engin, 2Ay¢a Kiykim, 2Haluk
Cokugras

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Gocuk Sagligi ve Hastaliklar AD
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Cocuk Alerji ve immunoloji BD
Sstanbul Universitesi Cerrahpasa Géz Hastaliklari AD

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Dermatoloji AD

GIRIS: Eritema multiforme major (EMM) ézellikle ekstremitelerde yerlesen diizgiin kenarli, simetrik
hedef lezyonlarla karakterize akut baslangicli kendini sinirlayan mukokutanéz bir cilt hastaligidir.
Etyolojide genellikle herpes simpleks viris (HSV) ve Mycoplasma pneumoniae gibi enfeksiyonlar ve
ilaglar sorumlu tutulmaktadir. Burada st solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile bagvuran ve ilag
kullanim dykst olan EMM tanisi alan bir hasta nadir gériilmesi nedeni ile sunulmustur.

OLGU: 6 yasinda daha dncesinde bilinen bir hastalik dykiisii olmayan kiz hastaya 1 hafta énce ates
Okstriik sikayetleri ile bagvurdugu merkezde amoksisilin-klavunat tedavisi verilmis. Atesi dlismemesi
uzerine 3 glin sonra tekrar degerlendirildiginde hastaneye yatirilarak pnomoni 6n tanisi ile intravendz
ampisilin sulbaktam tedavisi baslanmis. Yatisindan 1 giin sonra bagslayan kollarda ve bacaklarda
makulopaptler ve vezikller hedef tahtasi seklinde lezyonlar, adiz mukozasinda kizariklik ve
soyulma, gézlerde kizariklik subkonjonktival hemoraji ve agri bulgulari ile tarafimiza bagvurdu. Hasta
Dermatoloji Bilim Dali (BD) ile birlikte EMM olarak degerlendirildi. Mevcut antibiyoterapisi kesilerek
hidrasyon, sistemik ve lokal steroid tedavisi baslandi. G6z Hastaliklari BD tarafindan degerlendirildi,
korneal erozyon saptanmasi (izerine ammiyon zar transplantasyonu uygulandi. izleminde
mycoplasma pneumoniae IgM pozitif saptanmasi iizerine klaritromisin tedavisi baglandi.2 hafta sonra
sistemik steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Cilt lezyonlari diizelen hastanin izlemi Géz Hastaliklari BD
ve poliklinigimizde devam etmektedir.

SONUGC: EMM ¢ocukluk ¢aginda gogunlukla enfeksiyonlara nadir de olsa ilag reaksiyonlarina bagli
olarak gelisebilmektedir. Olgumuzda enfeksiyon etkeni olarak mycoplasma pneumoniae saptanmis
olsa da hastanin es zamanl antibiyotik kullanim &ykiisii olmasi nedeni ile ilag hipersensitivite
reaksiyonlari agisindan testleri yapilmasi planlanmistir.
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ARI VENOM ANAFILAKSISi VE UZUN SURE DEVAM EDEN GEG TiP
REAKSiYONLAR

1Sefika ilknur Kokii Karadad, 2Sefika ilknur Kokcii Karadag, 2Gonca
Hancioglu, 2Seyhan Kutlug, 'Recep Sancak

"Ondokuz Mayis Universitesi Gocuk Alerji Ve Immiinoloji Bilim Dal
2Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Alerji Ve Immdinoloji Bilim Dali

AMAGC: Ar venom anafilaksisi ariciigin fazla oldugu Ulkemizde sik goriilen anafilaktik
reaksiyonlarindan biridir. Reaksiyonlar ari sokmasinin oldugu bdlgede (lokal) veya sokmanin disinda
herhangi bir viicut bélimiinde (sistemik) ortaya gikabilir. Venom hipersensitivitesi (IgE bagimli veya
IgE bagimsiz) veya nonimminolojik mekanizmalara bagdli olabilir. Ari sokmalarina bagli meydana
gelen alerjik reaksiyonlar, lokal sislik, Urtiker, anjioddem, kusma, ishal, bas agrisi, serum hastaligi,
myastenia gravis, guillian barre sendromu, periferik noropati, glomerulonefrit, miyokardit, bdbrek
yetmezligi, hipotansiyon, vaskulit, pihilasma bozuklugu, 6limcil anafilaksi reaksiyonlara kadar
uzanan genis bir alanda gortllr. Gelisen alerjik reaksiyonlar siddetli, ani olabildigi gibi soktuktan
gunler ya da haftalar sonra da ortaya ¢ikabilir ve uzun siire devam edebilir. tipte reaksiyonlar ari
sokmasindan alti saat sonra baglar ve 48 saatte maksimuma ulasir. Birkag glin veya bir hafta kadar
stirebilir. Ancak nadiren 3-4 haftaya kadar uzamis semptomlar gortilebilmektedir. Toplamda 4 kez ari
anafilaksisi olan alti hafta semptomlari devam eden bir vaka sunulacaktir.

OLGU: Onsekiz yasindaki kiz hasta; ilk kez alti yil dnce ari sokmasi sonrasi viicutta yaygin kasinti,
anjioddem, oksiiriik ile hastaneye bagvurmus. Anafilaksi olarak degerlendirilmis. iki yil sonra ikinci
kez agl sokmas! sonrasi yaygin kasinti, anjioddem, kusma, karin agrisi, dksurik, nefes darligi,
hastaneye kaldiriimis. ikinci kez anafilaksi olarak degerlendirilmis. iki giin hastanede izlenmis, hasta
taburcu edilmis. Ertesi yil Uguincii kez ari sokmus, yaygin kizariklik, kasinti, anjioddem, karin agrisi,
kusma, nefes darligi, Okslrik, kalpte carpinti olmus. Hastaneye kaldirimis anafilaksi olarak
degderlendirilip gerekli midahale yapilmis. Hastanin kalp ritmlerinde bozukluk olmasi nedeni dért glin
hastanede izleme alinmis. Hasta taburcu edilmis, hastaya ari alerjisinin tedavisinin olmadigi
sOylenmis. Herhangi alerji immdanoloji bilim dalina yonlendirilmemis acil bir durumda kullaniimasi igin
otoenjektor regete edilmemis. Bir ay once dordiincli kez ari sokmasi sonrasi viicutta yaygin
kizariklik, kasinti, kusma, karin agrisi, nefes darligi, bayiima ile hastaneye kaldirilan hipotansiyonu,
bronkospazm ve uvula ddemi, aritmisi gelisen hasta yogun bakima alinip acil anafilaktik reaksiyon
tedavileri yapilmisti. Karaciger enzim yiksekligi, 16kositoz, kas enzimlerinde ylksekligi olmustu.
Takiplerinde bas ddnmesi, kalp carpintisi, kulak ¢inlamasi devam etti, drtikeryal dokintilerinin
kroniklestigi gorildli. Hastaya prednol ve antihistaminik tedavileri baglandi, serviste izleme alindi.
Urtikeri, kulak ginlamasi, bag donmesi alti hafta boyunca devam etti. Oykisiinde atopik dermatit,
astim ve alerjik riniti, ilag alerjisi dykUsU yoktu. Ailesi aricilikla ugrasiyordu. Hastaya adrenalin
otoenjektor regete edildi ve ari alerjisi igin immiinoterapi tedavisi planlandi.

SONUG: Ari venom alerjisi geg reaksiyonlarin genelde ilk iki hafta gérilmesine ragmen daha uzun
slire devam edebilecedi, tekrarlayan asi sokmalarinda siddetin giderek artabilecedi vurgulanmak
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istenmistir. Ari venom alerjisinde imminoterapi tedavisinin %99 basari orani olmasi nedeni ile
hastalarin allerji immiinoloji merkezlerine yénlendirilmeli ve acil durumlarda kullanilabilmesi igin
otoenjektor regete edilmelidir.
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DERI PRICK TESTi SONRASI ANAFILAKSi GELISEN OLGU

1Sefika ilknur Kokcii Karadag, 'Gonca Hancioglu, 'Seyhan Kutlug, 'Fadil Oztiirk

'Ondokuz Mayis Universitesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dall

AMAG: ilaca bagli gelisen anafilaksi reaksiyonlari genellikle immiinglobulin E (IgE) aracili "erken tip"
reaksiyonlardir ve genellikle sorumlu ilag ile énceden karsilasmayi gerektirir. Duyarlanma gelistikten
sonra az miktarda ilaca maruziyet ile klinik bulgular gelisebilir. IgE aracili ilag alerjilerinin tanisinda
deri delme ve intradermal test oldukga faydalidir. Deri prik testleri genel olarak giivenli kabul edilse
de, deri testleri sirasinda sistemik reaksiyon gelisebilir. Deri prik testi sirasinda sistemik reaksiyon
sikhgr 15-23/100.000; anafilaksi riski ise 20/100.000 olarak bildirilmektedir. Deri testi sirasinda
sistemik reaksiyonlar sirasiyla besin, ilag, lateks ve venom allerjenleri ile gorilmektedir. Coklu ilag
alerjisi 6ykusu olan deri delme testi sonrasi anafilaksi gelisen bir vaka sunulacaktir.

OLGU: Sekiz yasinda kiz hasta iki ay dnce ates, oksiirlik sikayetleri ile saglik kurulusuna basvurmus.
Alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile tedavisi igin yatigi yapiimis. intravendz sefotaksim
yapildiktan hemen sonra yizde sislik, kizariklik, okstrlk, biling kaybi sikayetleri olmus. Anafilaksi
tedavisi yapilmis. Hastaya ilag alerjisi olabilecegi belirtilmis ve tarafimiza yénlendirilimisti. Alti ay dnce
bogaz agrisi sikayetleri nedeni ile tantum verde sprey ve amoksisilin klavulonat kullandiktan sonra
bogazda kasinti, okstirlk, gozlerde sisme oldugu, iki yil 6nce Oksurik ve ates sikayetleri ile aile
hekimine basvurdugunda tek doz intramuskuler seftriakson yapildiktan sonra hastada biling kaybi
oldugu senkop olarak degerlendirildigi 6grenildi. Ancak dykistinde anafilaksinin diger semptomlar
sorgulandiginda mide bulantisi, karin adrisi, dkstrlk olduktan sonra biling kaybi oldugu &grenildi.
Atopi dykUsU yoktu. Ailede bilinen ilag alerijisi yoktu. Coklu ilag alerjisi 6ykusti olan hastanin anafilaksi
dykustinden alti hafta sonra seftriakson, sefotaksim, amoksisilin-klavulonat, ibuprofen ile deri delme
testi yapildi. Deri delme testinden on bes dakika sonra karin agrisi, bulanti, nefes almakta zorluk,
viicutta kasinti, Urtikeryal dokintl gelisti. Hasta yatirildi. Hastaya 0,3 mg intramuskuler adrenalin
yapildi. Alerjen ciltten uzaklastirildi. Deri delme testinde seftriakson 24*14 mm, sefotaksim 4*4,
amoksisilin-kalvulonat 5*5 mm, ibuprofen negatif, histamin 3*3 mm olarak sonuglandi. Vital bulgulari
normale dénen ve solunum bulgulari gerileyen hastanin ek adrenalin ihtiyaci olmadi.

SONUG: Hekimler tarafindan anafilaksi tanisinin dogru konulmasi ile etyolojisi belli anafilaksilerin
tekrar etmesi onlenebilir. Ayrica delme testi gibi oldukga glivenli ve az invazif testlerde bile anafilaksi
gortlebilir. Nadir de olsa deri delme testleri uygulanirken sistemik reaksiyonlarin gérilebileceginden
standart dozlarda alerjenler kullaniimali ve anafilaksiye miidahale edebilecek ortamlarda bu testler
uygulamalidir.
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STRIDORUN NADIR NEDENI, KONJENITAL SUBGLOTTiIK HEMANJIOM

'Nihat Sapan, 'Fatih Cicek, 'Sikri Ceki, 'Sabiha Isik, "Yasin Karall, 20mer Afsin
Ozmen, 'Betiil Sevinir,'Yakup Canitez

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bodaz Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa

AMAG, GIRIS: Stridor, iist hava yollarindaki kismi obstriksiyon sonucu ortaya ¢ikan bir klinik
bulgudur. Stit gocuklarinda stridorun nadir bir nedeni de konjenital subglottik laringeal hemanjiyomdur
(KSH). Hastalik, 6zellikle stit gocugu déneminde ortaya ¢ikan dispne, tekrarlayan obstriktif bronsiolit
ve tedaviye cevap vermeyen stridor ile karakterizedir. Benign bir durum olmasina ragmen nadiren
hizla blyiyerek ciddi solunum sikintisina neden olup 6ltimctil seyredebilmektedir. Burada stridoru ve
solunum sikintisi olup takibinde konjenital subglottik hemanjiom tanisi alan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Ug aylik kiz hasta hiriltili nefes alip verme ve solunum sikintisi nedeniyle tarafimiza
basvurdu. 2 aylikken baslayan hirilti sikayeti olan hastanin akut bronsiolit olarak degerlendirilip 3
guni yodun bakimda olmak izere 10 giin slreyle IV sefotaksim, P.O. klaritromisin ve inhaler
tedaviler aldigi, stridor ve ronkusleri olmasi nedeni ile laringomalazi agisindan KBB tarafindan
degderlendirildigi, larigomalazi saptanmadi§i &grenildi. Tedavileri tamamlanarak taburcu edilen
hastanin evde zaman zaman azalip artan, pozisyonla degisen, beslenme sonrasi ve uyku éncesinde
hiriltisi artarak devam ettigi dgrenildi. Sistemik metilprednizolon ve inhale adrenalin verilmesine
ragmen suprastrenal cekilmeleri ve sridoru devam eden hasta laringomalazi stiphesi ile tarafimiza
sevk edildi. Yapilan laringoskopik muayenede subglottik alanda pasaji %50-70 daraltan hemanjiom
saptandi. Hastanin ek patolojiler agisindan istenen batin ve transfontanel ultrasonografisi normal
saptandi. Hastaya propranolol ve metilprednizolon baslandi. Tedavinin 3. gliniinde hastanin hiriltisi
azaldi.

TARTISMA: KSH, hava yolunun ciddi sekilde tikanmasina neden olabilen iyi huylu bir timérdir. Bu
nadir hastaliga, klinik stiphe sonrasi direk laringoskopik muayene ile tani konulabilecedi gibi,
goriintiileme yontemleri ile de tani alabilir. Mortalite riski yuksek oldugu igin, tani sonrasi hizlica
tedaviye baglaniimalidir.

SONUGC: Tedaviye ragmen solunum sikintisi iyilesmeyen, stridoru gerilemeyen ve tekrarlayan
olgularda ayrici tanida konjenital subglottik hemanjiyom akilda tutulmahdir.

169




www.gencalerjistler.org

PB17-32

TEKRARLAYAN HISILTI NEDENI, SUBGLOTTIK STENOZ

!Fatih Cicek, 'Siikrii Cekic, 'Yakup Canitez, 'Yasin Karali, 'Nihat Sapan

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii Ve Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

GIRiS, AMAG: Subglottik stenoz (SGS), subglottik alanin daralmasidir. Kalitsal veya vakalarin
%90'Inda oldugu gibi entiibasyon ve trakeostomiye sekonder edinsel de olabilir(1). Son yillarda
prematiire gocuklarda artan sagkalima bagli olarak sikligi giderek artmaktadir. Burada tekrarlayan
solunum sikintisi ve stridoru olup takibinde SGS tanisi alan (¢ olgu sunulmustur.

OLGULAR:

Olgu 1. S. E. Dort yaginda erkek hasta, ilk kez 15 aylikken baglayan tekrarlayan morarma ve
solunum sikintisi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Ozgegmisinde solunum sikintisi nedeniyle 3 kez
yogun bakim ihtiyaci ve entiibasyon dykisi mevcuttu. Noromotor retardasyonu nedeniyle gocuk
ndrolojisinden takipli olan hastaya gastrodzofageal refli tedavisi i¢in Nissen fundoplikasyon
operasyonu yapiimisti. Soygegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde yaygin ronkusleri mevcut,
ekspiryumu uzun, interkostal retraksiyonlari mevcuttu. Yogun bakimda 3 giin entiibe takip edilip
sonrasinda ekstlbe edilen ancak solunum sikintisi ve yaygin ronkisleri tim tedavilere ragmen
gerilemeyen hasta kulak burun bogaz klinigine konsulte edildi. Hastanin laringoskopik muayenesinde
her iki kord paramedian fikse, vokal kord diizeyinde pasaj dar olup elektif trakeotomi dnerildi. Aile
trakeotomiyi kabul etmedi.

Olgu 2: A. A. Yirmi dokuz guinlik kiz hasta tarafimiza beslenmede azalma, hiriltili solunum, morarma
sikayeti ile bagvurdu. Term dogan hasta, dogum sonrasi solunum sikintisi gelismesi tizerine 2 hafta
entlibe izlenmis. Taburculugundan 1 hafta sonra sikayetleri tekrarlayan hastanin fizik muayenesinde
suprasternal retraksiyonu ve stridoru mevcuttu. Solunum sesleri ve diger sistem muayeneleri dogald.
Anamnezinde hastanin 1 hafta énce taburcu olduu dénemde de stridoru ve suprasternal
retraksiyonu oldugu, evde devam ettigi 6grenildi. Hastanin endoskopik muayenesinde subglottik
bolgede %90 darlik tespit edildi ve balon ile dilate edildi. Operasyon sonrasi hastanin sikayetleri
tamamiyla geriledi.

Olgu 3: A. A. Yirmi bir aylik kiz hasta hizli nefes alip verme, hirilti, solunum zorlugu ile tarafimiza
basvurdu. 24 yasindaki annenin ilk gebeliginden 29. gestasyon haftasinda 1440 gr olarak dogan
hasta yenidogan yogun bakim (nitesinde 15 giin yatirildigi égrenildi. Hastanin ilk kez 3 aylikken
baslayan hiriltili solunum, 6ksiriik sikayeti olmus ve 20 glin yogun bakim Unitesinde izlenmis. Daha
sonrasinda hastanin bu sikayetler ile birgok kez hastane yatiglari ve nebll tedavisi ihtiyaglari olmus.
Fizik muayenesinde bilateral kaba ronkisleri ve wheezingi mevcuttu. Tekrarlayan solunum sikintisi
sikayetleri olan hastanin endoskopik muayenesinde subglottiste % 50 darlik gértildii ve 1 giin sonra
dilate edildi. Sikayetleri tamamen gerileyen hasta taburcu edildi.
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TARTISMA: SGS kendini; tekrarlayan dispne, tedaviye yanitsiz dkstrlk, stridor, hisilti ataklari ile
belli eder. Bu nedenle genellikle astimla karistirilarak tedavi edilir ve gogu kez yetersiz bir iyilesme
gbzlenir (2). Kesin tani, hastaligin klinik ve radyolojik bulgulari sonrasi laringoskopik muayene ile
konulur. Terapdtik yaklasim, subglottik stenozun ciddiyetine ve hastanin semptomlarina baglidir.

SONUGC: Sonug olarak, subakut ya da kronik stridoru olan, tedaviye ragmen solunum sikintisi
iyilesmeyen ve yakinmalari tekrarlayan olgularin gegmis tibbi dykuleri detayli sorgulanmali ve ayirici
tanida subglottik stenoz akla gelmelidir.

KAYNAK:

1. George M, Jaquet Y, lkonomidis C, Monnier P. Management of severe pediatric subglottic stenosis
with glottic involvement. J Thorac Cardiovasc Surg 2010; 139: 411-7.2. Caruselli M, Amici M, Galante
D, Paut O, De Francisci G, Carboni L. Post intubation tracheal stenosis in children. Pediatr Rep
2014; 6: 5491.
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Egzama Ve GIS Kanama ile Bagvuran Wiskott-Aldrich Sendromlu Bir Olgu

'Mehmet Fatih Orhan, 20rhan Gériikmez, "Mustafa Biiyiikavci, 3Oner Ozdemir

'Sakarya Unive(sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji -Onkoloji Bilim Dali
?Bursa Yiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Genetik Bolim(i
3Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Allerji-Immniioloji Bilim Dali

GIRIS: Trombositopeni, cocukluk caginda sik gérillen ve ayirici tanida birgok hastaligin diistiniimesi
gereken bulgulardan biridir. Trombositopeni nedenini aydinlatmak icin kullanilan akis semalari;
trombosit boyutuna (MPV<7 fL veya >11 fL), konjenital veya edinsel olup olmadigina, yapim azligi ya
da yikim artisina gore olmaktadir. Edinsel ve yikim artigi ile giden immin aracili mekanizma,
cocuklarda en sik gorillen nedenlerdendir. Biz burada ITP tanisi ile izlenmekte iken egzama eslik
etmesi nedeniyle klinik ve genetik olarak Wiskott-Aldrich Sendromu tanisi koydugumuz bir hastamizi
sunduk.

OLGU: 1 yasinda erkek cocuk; oksurik, dokintl ve solukluk sikéyeti ile geldi. Hemogramda
trombosit sayisi 20.000/uL &lgildii. Agiz mukozasi kanamalari oldu. ITP tanisi ile intravendz
immiinglobulin 0,8 gr/kg aldi. Kontrol hemogramda trombositler 50.000/uL’ye yikseldi. Taburcu
edildi. Haftalik poliklinik kontrollerinde trombosit sayisi 42.500, 34.800 ve 93.200/uL sayildi. 1 ay
sonra dig merkezde ates, 6ksirik, kanl gaita ve idrar nedeniyle tekrar yatirildi§i, bu sikayetlerinin 3-
4 gln surdigu &grenilen hasta; Hb degeri 2,6 gr/dL, Trombosit: 10.200/uL, WBC: 8700/mm3
degerleriyle klinigimize tekrar bagvurdu. Retikiilosit % 8 idi. Eritrosit ve trombosit siispansiyonlar
verildi. Kemik ili§i aspirasyonunda sayisi artmis megakaryositler izlendi. Direkt Coombs testi negatifti.
Periferik yaymada hemoliz bulgusu yoktu. immiinglobulin diizeyleri, IgE yiiksekligi diginda normaldi.
Sik enfeksiyon gegirmesi ve kanli gaita nedeniyle C. Alerjisi ve immiinolojisine immiin yetmezlik ile
inek siitil alerjisi agisindan danigildi. immiin yetmezlik diistinilmedi ve deri prick testi normal olarak
degerlendirildi. C. Gastroenterolojisi bolimiince de dederlendirilen hastada herhangi bir patoloji
saptanmadi. Takibinde ara ara ciltte Urtikeryal dokiintiler, kontakt dermatit, makulopapiiler
dokintller nedeniyle cildiye tarafindan degerlendirilen hastaya nemlendiriciler dnerildi. 2 yillik takibi
siiresince ara ara GIS kanamas! yasadi ve replasman gerektirecek hemoglobin distikliKleri yasadi.
Meckel divertikiilli agisindan ¢ekilen sintigrafi normal olarak yorumlandi. Molluscum contagiozum
benzeri lezyonlarl oldu. Takibi sirasinda ¢gogu hemogram testinde MPV dlgilemez iken, 6lgilen
birkag MPV alt normal sinirlarda (7,2-7,8 fL) idi. Erkek olmasi ve egzama nedeniyle Wiskott-Aldrich
Sendromu diistindldi ve genetik testi génderildi. Yenilenen kemik iligi aspirasyonunda non-trombojen
megakaryositler disinda bir patoloji izlenmedi. Kemik iligi biyopsisi de normal olarak yorumland.
WAS geninde mutasyon gdsterilerek Wiskott-Aldrich sendromu tanisi aldi.

TARTISMA: Wiskott-Aldrich sendromu (WAS, MIM # 301000), X'e bagl bir hastaliktir. insidansi
1/100.000'dir. Dogumdan itibaren trombositopeni vardir. Hayati tehdit edici kanamalara yol acabilir.
Enfeksiyon sikligi yas ile birlikte artar. P. Jirovecii ve Molluscum contagiozum gibi firsatg
enfeksiyonlar gérilir. Genellikle dedisen siddette egzama, hastalarin yarisinda gelisir ve klasik
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atopik dermatite benzer. Otoimmuin hastaliklar eglik edebilir. B hiicreli lenfoma (genellikle EBV pozitif)
ve |6semi klasik WAS'da sik goriilr.

SONUGC: WAS tanisi, erken baslangicli mikrotrombositopenik erkek g¢ocuklarda akla gelmelidir.
Teshisi dogrulamak icin mutasyonu gostermek gereklidir. Hafif veya agir egzamanin varli§i teshisi
destekler. Enfeksiyonlar ve immiinolojik anormallikler hafiften adira kadar degisebilir. Otoimmiin
hastaliklar ve maligniteye egilim oldugu igin yakin takip edilmelidir. Destekleyici tedavi olarak P.
Jirovecii enfeksiyonlarina yoénelik TMP-SMX, tekrarlayan HSV var ise asiklovir, SSS veya GIS
kanamasi olursa trombosit transfizyonu, kan Grlnlerinin I8kosit filtreli ve 1sinli verilmesi gerekir.
Belirgin antikor eksikligi olanlara iVIG verilmelidir. Splenektomi secenekler arasindadir. Hematopoetik
kok hicre nakli tek kesin tedavidir.
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Astimli Ve Alerjili Gocuklar 2019 Yaz Spor Ve Egitim Kampi Deneyimleri

Nihat Sapan, 'Siikrii Gekic, 'Fatih Gicek, _Z_Zeyngp H. Demirkale, 'Glilce Yoriik, 3Esen
Demir, 2Zeynep Tamay, 'Yakup Canitez, “‘Ulker Ones

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
“Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali Emekli
Ogretim Uyesi, Istanbul

GIRIS: Astim ve Alerjik hastaliklar Diinya'da ve Tiirkiye'de cocukluk gaginin en sik gériilen
kronik hastaliklaridir. Turkiye'de cocukluk caginda astim sikligi % 5 - % 15 arasinda
bildiriimektedir. Astim kamplari gelismis bircok Ulkede dizenli olarak yapilmaktadir.
Tiirkiye'deki ilk astim kampi Eylil 1996'da iznik'te, Prof. Dr. Ulker Ones ve Prof. Dr. Nihat
Sapan tarafindan baslatiimis ve 12 yil boyunca dizenli olarak tekrarlanmistir. 2019 yilinda
astim kampi yeniden dlizenlenmistir.

AMAG: Astim/Alerji kamplarinin amaci gocuklara biyopsikososyal olarak fayda saglamaktir.
Kamplarin hastalara astima bagli yakinmalarini kontrol edebileceklerini ve astim yénetimi
konusundaki bilgi ve tutumlarini geligtirmek igin uygun bir arag olacagini disinmekteyiz.

YONTEM: Alti-on alti yas arasi astim ve/veya alerjik hastaligi olan 13 ¢ocuk astim kampina
alindi. Cocuklardan ve ebeveynlerinden yazili onam alindi. Olasi acil durumlara karsi her
hastaya kamp suresi boyunca saglik sigortasi yapildi.

KAMP PROGRAMI: Kamp baslangicinda 7 glnlik kamp sireci ve programi hakkinda
cocuklara bilgi verildi. Her gun sabah 08:00 kalkis saati olarak belirlendi, duzenli sabah
egzersizleri yapildi. Kahvalti bitiminde solunum fonksiyon testleri yapildi. Sonrasinda 1
saatlik astim/alerji konusunda egitim seminerleri diizenlendi. Hergtin 10:00-11:00 ve 16:00-
17:00 saatleri arasinda 2 saatlik yizme egitimi verildi ve gdzetmenler egliginde gocuklarin
ylzmeleri saglandi. Saat 18:00-19:00 arasi takim sporlari yapildi. 19:30’da aksam yemedgi,
yemek sonrasi mizik, sinema, tiyatro gibi sosyal etkinliklerde bulunuldu. Kiiltirel geziler
diizenlendi. iznik Cini Vakfi ziyaret edildi, Bayraklitepe gezisi yapildi ve hatira fotografi
cekildi. Son giin katilim sertifikalari katilimcilara verildi.

SONUGC, TARTISMA: Cesitli calismalarda astim kamplarinin astim egitimini etkili bir sekilde
pekistirdigi ve 6zy6netim becerilerini gelistirdigi gdsterilmistir(1).Astim kamplari, gocuklara
hastaliklarini daha detayli olarak tanima, olasi acil durumlari yonetme becerisini kazanma,
astim ilaglarinin dnemi ve nasil kullaniimasi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmalarinda
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katkida bulunur. Cocuklar astim kampinda astimin spor yapmaya engel olmadigini,
kontrollii yapilan spor sayesinde saglikli bir yasam sirme sanslarinin oldugunu fark
edebilirler. Astim kamplarinin, hastalarin astim ile uyumlu bir sekilde yasamay 6grenmede
etkili oldugunu ve kamp ortaminda égrenmenin daha uzun siire korunmasinin muhtemel
oldugunu dustinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Role of asthma camp in improving the overall health of children with asthma, Mallett L.
H., Soto A., Govande J., Ogborn C., 2019;32(1):54-57.
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Akrep Sokmasi Sonrasinda Geligen Anafilaksi Olgusu

Francisco Jose Lopes Junior, 'Ayse Can, 'Ali Ersun Kaya, 'Duygu Erge, "Pinar Uysal

"Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji immunoloji Bilim Dall

AMAG: Anafilaksi hayati tehdit eden 6nemli saglik problemlerinden birisidir. Ulkemizde
akrep sokmasi ve buna bagli anafilaksi gegiren gocuk sayisi 6nemli diizeydedir. Bundan
dolay! anafilaksiye kargi tim hekimlerin &zellikle de geng pediatrist ve alerjistlerin
farkindaligin artiriimasi gerekir.

OLGU SUNUMU: Hastanemiz acil servisine 2 yas 6 aylik ¢ocuk sol ayak basparmagindan
akrep sokmasi nedeni ile bagvurdu. Olgunun akrep soktuktan 20 dakika sonra kusma,
huzursuzluk, yizde kizariklik sikayetleri baglamis. Yapilan fizik muayenede vital bulgulari
ates 37,2 °C; TA 80/50; Nabiz 150/dak; gévdede yaygin urtikariyal lezyonlar, ylzde flashing
tarzinda kizarikik mevcuttu. Hasta uykuya egilimli idi. Olguda akrep sokmasina bagli
anafilaksi diistindldii ardindan 0,01 mg/kg IM adrenalin yapildi ve oksijen tedavisi baglandi.
Hasta yogun bakim (nitesine yatirilarak damar yolu acildi, IV metilprednizolon, ranitidin,
difenhidramin ve anti-venom uygulandi. Hastanin hipotansiyon ve tasikardisi bir saat iginde
dlzeldi. Hasta 3 gln yatirilarak, IV steroid, definhidamin ve ranitidin tedavilerine devam
edildi. Komplikasyon gézlenmedi ve hasta adrenalin otoenjektdr yazilarak sifa ile taburcu
edildi.

ANAFILAKSI TANIMI VE TEDAVISI: Anafilaksi korumanin olmamasi anlamina gelen
hayati tehdit edici, multisistemik asiri duyarlilik reaksiyondur. Etiyolojisinde siklik sirasina
gore gidalar, ilaglar, bocek sokmalari, egzersiz, lateks, allerjen asilari, hormonlar, hayvansal
proteinler, enzimler, polisakkaritler ve ilag disi iyatrojenik sebepler yer alir. idiyopatik
nedenler yaklasik %20'dir. Anafilaktik reaksiyon deri, mukoza, solunum, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve ndérolojik semptomlarla kendini gdsterir. Akrep sokmasinda, zehir
degisen konsantrasyonlarda ndrotoksin, kardiyotoksin, nefrotoksin, hemolitik toksin,
fosfodiesteraz, fosfolipaz, hiyallronidaz, glikozaminoglikan, histamin, serotonin, triptofan ve
sitokin salicilarindan olugur. En &énemli klinik etkileri envenomasyon néromuskiler,
ndrootonomik veya lokal doku etkileridir. Tanisi iyi ve ayrintili bir sekilde, risk faktorleri
sorgulanarak alinmis 6ykl ve fizik muayene ile konur. Semptom ve bulgular gogunlukla
alerjenle karsilasma sonrasi ilk 2 saat iginde ortaya ¢ikar ve yagsami tehdit eder ve erken
taninmasi sarttir. Deri  bulgulari vakalarin  %80-90'Inda  gérilmektedir. Tedavide
Adrenalin1;1000'lik (1 mg/ml) 0,01 mg/kg (max. 0,3 mg) IM uyluk én-dis ylize uygulanmall,
gerekirse 5-15 dakika ara ile yinelenmelidir. Adrenalin, 6lim ve hastanede yatigin
onlenmesinde etkisini kanitlanmis tek ilagtir. Ayrica hasta uygun pozisiyonda tutulmalidir,
tetikleyicinin olasi maruziyetinden uzaklastirmalidir, 6zellikle hava yolu, solunum, dolagim,
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mental durum ve cilt dederlendirmesi yapiimalidir. Saglik merkezinde degilse mutlaka
112'ye haber veriimelidir. Hastanin damar yolu agik olmali, kan basinci, nabiz, oksijen
saturasyonu monitdrize edilerek takip edilmelidir, gerekirse %0,09 salin (izotonik) hizlica
uygulanmali ve ylksek akim oksijen tedavisi yapilmalidir. Akrep ve yilan sokmalarda anti-
venom yogun bakim sartlarda uygulanmalidir. Akrep sokmasinda anti-venom, isirilan
ekstermitenin yarisindan daha fazla sisme varsa; kardiyovaskiler sistem semptomlari ve
EKG patolojileri; hipersekresyon sendromu; gastrointestinal semptomlar; merkezi ve
otonom sinir sistemi semptomlarin varliginda kullaniimalidir.

TARTISMA VE SONUC: Anafilaksi hayati tehdit eden dénemli bir hastaliktir. Akrep
sokmasina bagli anafilaksi erken taninmali ve etkili bir sekilde tedavi edilmelidir. Bu olgu
sunumu ile Ulkemizde sik gorllen akrep sokmasina bagl anafilaksiye yaklagimin
tartisilmasi amaglanmustir.
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PB21-38

ISKODRA (ARNAVUTLUK) ILININ ATMOSFERIK POLENLERI

Algesa Halilaj, 'Sevcan Celenk

'Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Bolimii, Aerobiyoloji Laboratuvari, Bursa Uludag
Universitesi, Bursa, Tlirkiye

OZET: Aeroalerjenler, solunan havada var olan dogal kirleticiler olarak nitelendirilmektedir. Avrupa’da
mevsimsel alerjik rinitin prevalansi %15-20 arasinda degdismek ile birlikte birgok Ulkede hizla arttigi
rapor edilmektedir. Esas kaynagi éncelikle dodal florada var olan bitkiler olmak Uzere dis ortam
allerjenleri arasinda yer alan polenler, inhalan allerjenler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Polinosis
ise bltin allerji tlrleri arasinda %45 gibi oldukga yiiksek bir orandadir. Bitki tlirlerinin cesitliligi,
atmosferik kirleticiler ve iklimsel faktorler gibi birgok degiskenin etkilesimleri, vejetasyon kaynakl
allerjenlerin goklu degerlendiriimesinde ve lokal olarak aeroallerjen kaynakli hastaliklarin tani ve
tedavisinde énemli olan parametrelerdir. Bu nedenle aeroallerjenlerin bélgesel takibinin yapilmasi ve
raporlanmasi allerjik hastaliklar agisindan dnemlidir. Bu ¢alisma daha dnce higbir aerobiyolojik
verinin bulnumadii iskodra (Arnavutluk) ili igin ilk olarak elde edilen 6n verileri igermektedir.

GEREG VE YONTEM: Galismada veri toplayabilmek amaci ile Durham cihazi kullaniimis ve galisma
gravimetrik yonteme gére gerceklestiriimistir. 10 Aralik 2017- 4 Mayis 2018 tarihleri arasindaki bes
aylik stire boyunca Igkodra ili merkezinde Paartizani Mahallesinde yer seviyesinden yaklagik 15 m
yukseklikteki bir alana Durham cihazi yerlestiriimistir. Durham cihazina yerlestirilen lamlar Gzerine
bazik fuksinli gliserin-jelatin ¢dzeltisi stirlilerek elde edilen preperatlar. x40'lik biytitmede mikroskopta
incelenmistir. Toplam haftalik polen sayimlari polen/cm2 olarak tespit edilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Calisma sonucunda 32 taksona ait 8387 ve 259 bilinmeyen olmak (zere
toplam 8646 polen/cm2 tespit edilmistir. Bunlardan 21 taksonun odunsu (% 91,46), 11 taksonun otsu
bitkilere (% 5,53) ait oldugu tespit edilmistir. Caligma siiresince iskodra atmosferinde dominant olarak
gorilen, polen spektrumunda %1 ve (zeri orana sahip olan taksonlar sirasiyla;
Cupressaceae/Taxaceae (%33,08), Olea sp. (%10,63), Platanus sp.( % 8,75), Quercus sp. (% 5,88),
Betula sp. (% 5,36), Corylus sp. (% 5,03), Corylaceae (%4,62), Pinus sp. (%4,46), Poaceae (% 3,69),
Fraxinus sp. (% 3,47), Carpinus sp. (% 2,26), Alnus sp. (%1,28), Fagus sp. (%1,28), Juglans sp.
(%1.22), Populus sp. (%1,19), Moraceae (%1,00) ve bilinmeyen (%3,01) olarak belirlenmistir. iskodra
atmosferindeki polen miktari, haftalik ve aylik olarak saptanmigtir. Calisma siresi boyunca toplam
polen miktari Nisan ayinda en yiksek dizeye ulasmistir.
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PB22-39

YANGON (MYANMAR) ILININ ATMOSFERIK POLENLERI

ISEVCAN CELENK, "CHIT YAMIN HTUN, 2SEVCAN CELENK

'Bursa Uludag Qniversitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi,Biyoloji B6ltimdi,Bursa
2Bursa Uludag Universitesi,Fen Edebiyat Fakiiltesi,Biyoloji Bélimii;Bursa

Solunan hava ile birlikte dnce (st solunum yollari ve ilave olarak konjuktiva olmak (izere, viicuttaki
solunum ile ilgili diger organlar, biyolojik ve biyolojik olmayan ¢ok partikiil ile karsilasmaktadirlar. Bu
partikillerden biyolojik olanlar igerdikleri protein moleklleri nedeni aglik hasarlarina ve genis skalada
degderlendirildiginde de is guicli ve Uretim kaybina neden olan astim, rinit, saman nezlesi ve diger
alerjik hastaliklari ortaya ¢ikarmaktadirlar. Polen kaynakli “pollinosis” biitiin alerji tlirleri arasinda %45
gibi oldukca yiiksek bir orandadir. Aeroallerjenlerin tespit edilmesi ve dis ortam kaynakli
aeroallerjenler icin uyari biltenlerinin yayinlanmasi ile duyarl bireyler, alerji ataklarini daha hafif
gegirebilmek igin gerekli dnleyici tedbirleri alabilecektir. Bu nedenle aerobiyolojik ¢alismalar alerjik
duyarliligi olan bireyler ve tedavi stirecinde de hekimler agisindan dénem tagimaktadir. Bu calisma
Yangon (Myanmar) sehrinde yapilan ilk aerobiyolojik ¢alisma olup, bu calismada Yangon
atmosferindeki polenlerin ¢esitliligi ve miktarinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Calismada veri toplayabilmek amaci ile Durham cihazi kullaniimis ve ¢alisma gravimetrik ydnteme
gore gerceklestiriimistir. 5 Kasim 2018- 29 Nisan 2019 tarihleri arasindaki alti aylik siire boyunca
Yangon (Myanmar) ili Mingalar Taung Nyunt bélgesinde yer seviyesinden yaklasik 8 m yiikseklikteki
bir alana Durham cihazi yerlestirilmistir. Polenlerin teshisi ve sayimi, Prior tipi mikroskop kullanilarak
yaplimistir. Sayimlar ve teshis igin x 40’k objektif kullaniimistir. Toplam haftalik polen sayisi
polen/cm2 olarak tespit edilmistir. Cikan sonuglari meteorolojik verilerle karsilastirilarak bir polen
takvimi hazirlanmigtir.

Calisma sonucunda 22 taksona ait 1233 polen ile bilinmeyen 105 polen tespit edilmistir. Calismadan
elde edilen verilere gdre bolgede Poaceae (%67,2) familyasina ait polenler en yaygin olarak tespit
edilmigtir. Calisma stiresince Yangon atmosferinde dominant olarak gértilen, polen spektrumunda
%1 ve Uzeri orana sahip olan taksonlar sirasiyla; Castanopsis sp. L. (%5,53), Casuarina sp. L.
(%4.26), Acacia sp. L. (%2,39), Urticaceae (%2,24), Moraceae (%1,64), Taraxacum sp. L. (%1,27),
Artemisia sp. L.(%1,05) olarak belirlenmistir. Diger taksonlara ise %7’in altinda rastlanmistir.
Caligilan bdlgede calisma stiresi boyunca en yiksek polen konsantrasyonu Aralik ayinda
gozlenmigtir.

179




www.gencalerjistler.org

TAM METINLER

180



13 - 14 Eyliil 2019, Bursa

SB3

GOCUKLARDA KRONIK URTIKERE YOL AGAN ETYOLOJIK FAKTORLERIN
SIKLIGI

Sait Karaman

Girig: Kronik Urtiker; ataklar halinde deride kasinti, kizariklik ve kabarikliklar
seklinde belirti veren genellikle 24 saat icinde solan, neredeyse her giin ortaya gikan
ve alti haftadan uzun slren hastalik olarak tanimlanir. Kronik spontan Urtiker ve
fiziksel drtiker olmak Uzere 2 gruba aynlhr. Fiziksel Urtiker; semptomatik
dermografizm, soguk Urtiker, sicak Urtiker, basing Urtikeri, vibratuvar Urtiker, solar
urtiker, aquajenik Urtiker, kolinerjik Urtiker ve temas Urtikeri olmak Uzere alt gruplara
ayrilmaktadir. Cocuklar arasinda kronik Urtikerin prevalans %0,1-0,3 oldugu

bildirilmistir. Kronik Urtikerli olgularin % 21-55'ini fiziksel drtikerli olgular olusturur.

Gereg ve Yontem: Diyarbakir Cocuk Hastaliklarl Hastanesi Cocuk immiinoloji ve
Alerji poliklinigine Haziran 2017 ile Subat 2019 tarihleri arasinda bagvuran ve kronik
urtiker tanisi alan 128 hasta galismaya alindi. 0-17 yas araliginda tim olgular

calismaya alindi, duizenli kontrole gelmeyen olgular ¢alismadan gikarildi.

Kronik Urtiker etyolojisinden sorumlu tutulan infeksiyonlar, gida alerjileri, gida katki
maddeleri, ilag¢ kullanimi, otoimmiin hastaliklar ve tetikleyici faktorler (soguk, sicak,

gunes, basing, egzersiz vs) arastirildI.

TUm hastalardan detayli dyki alindi ve fizik muayene yapildi. Besin ve solunum deri
testleri yapildi. Fiziksel Urtiker distndlen olgular igin provokasyon testleri yapildi.
Kronik spontan Urtiker dlisunilen olgulara tam kan, sedimantasyon, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, C4 dlzeyi, C1 inhibitdr diizeyi, total IgE, serbest tyroksin
ve TSH dizeyi, ANA, tirod peroksidaz Ab, antitiroglobulin Ab, ¢olyak antikorlari,
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HbsAg, anti-HBs, anti-HCV Ab, tam idrar tahlili ve kltirt, Helicobacter pylori 19G
Ab, gaita mikroskobisi tetkikleri yapild.

Bulgular: Kronik Urtiker tanisi ile izlenen 128 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama tani
yasl 10,3+4,5 yil ve hastalarin 65'i (%50,8) erkek idi. Hastalarin %62,5'inde kronik
spontan Urtiker ve %37,5'inde fiziksel Urtiker tespit edildi (Tablo 1). Fiziksel Urtikerli
48 olgunun ortalama tani yasi 10,3+4,3 yil ve hastalarin 24’0 (%50) erkek idi
Fiziksel Urtiker nedenleri arasinda en sik kolinerjik Urtiker (%58) gorlurken, %20’si
semptomatik dermografizm, %4’U ge¢ basing Urtikeri, %12'si soguk Urtiker,
%4,1'inde egzersizin tetikledigi Urtiker ve %2'sinde aquajenik Urtiker tespit edildi

(Sekil 1).

Kronik spontan Urtikerli olgularin Ortalama tani yasi 10,2+4,6 yil ve ortalama Urtiker
suresi 9,6+9,8 ay saptandi. Hastalarin 10'nunda (%12,5) ek atopik hastalik vardi. 18
(%22,5) hastada otoimmiunite saptanirken, 7 (%8,7) hastada Helikobacter pylori IgG
antikoru pozitif saptandi. Ortalama sedimantasyon diizeyi 15,1£10,5 mm/saat,
serum total IgE dlzeyi 3,9+10,2 IU/L ve absolli eozinofil sayisi 222,7£172,7 (x
103/ul) saptandi (Tablo 2), (Sekil 2).
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Tani yasi (yil) 10,314,5
Cinsiyet (erkek) 65'i (%50,8)
Urtiker siiresi (ay) 9,5+9,6
Atopik hastalik dykisu 21(%16,4)
Ailede atopi Oykusu 18 (%14,1)
Kronik spontan rtiker %62,5
Kronik fiziksel Urtiker %37,5

[KATEGORI ADI];

[DEGER];
[YUZDE]

[KATEGORI ADI];
[DEGER];
[YUZDE]

[KATEGORI ADI]
[DEGER];
[YUZDE]

[DEGER];
[YUZDE]

Sekil 1: Fiziksel rtikerli 48 olgunun etyolojik dagilimi.

[KATEGORI ADI];

[KATEGORI
ADI]; [DEGER];
[YUZDE]
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Cinsiyet (erkek), n(%) 40 (50)

Yas, (yil) 10,044,6
Hastalik siresi, (ay) 9,6+9,8
Atopik hastalik dykusu, n(%) 10 (12,5)
Otoimmiinite, n(%) 18 (22,5)
Helicobacter pylori IgG, n(%) 7(8,7)
Sedimantasyon (mm/saat) 15,1£10,5
Serum total IgE duzeyi (IU/L) 3,9+10,2
Absollli eozinofil sayisi (/ul) 222,71£172,7

Tablo 2- Kronik spontan urtikerli 80 hastalarin genel 6zellikleri

Sekil 2- Kronik spontan drtikerli 80 olgunun etyolojik dagilimi.

60
40
20
[DEGER]; [DEGER];
. ﬁ %2,5 %1,25

m idiyopatik
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Tartisma

Literatrde kronik spontan Urtikerden sorumlu infeksiyon ajani siklikla
Helikobacter pylori infeksiyonu ve nadiren de badirsak parazitleri sorumlu
tutulmustur.  Calismamizda literatir ile uyumlu olarak kronik spontan Urtikerli
cocuklarda en sik saptanan infeksiyon ajani Helikobacter pylori infeksiyonu oldugu

saptand.

Kronik spontan (rtikerli ¢ocuklarin yaklasik yarisinda otoimmiin patogenez
oldugu bildiriimistir. Calismamizda literatlir ile benzer sekilde etyolojide en sik
ototimminite saptandi. Literatirde gocukluk déneminde en sik fiziksel Urtiker
nedeni semptomatik dermografizm, kolinerjik CUrtiker ve soguk drtiker oldugu
bildirilmistir. Calismamizda literatir ile benzer sekilde en sik fiziksel Urtiker nedenleri

kolinerjik Urtiker, semptomatik dermografizm ve soguk (rtiker saptandi.

Kronik Urtikerli gocuklarin %13-36’sinda astim, alerjik rinit veya egzema gibi
atopik hastaliklarinin oldugu bildirilmistir. Calismamizda literatir ile uyumlu olarak
olgularin %16,4'nlin atopik hastalik dykisi vardi. Kronik spontan drtikerli olgularin
otoimmunite agisindan ¢olyak hastaligl, tiroidit, diger otoimmin ve neoplastik
hastaliklar agisindan taranmasi Onerilir. Calismamizda etyolojide otoimmdinite
saptanan olgularin birinde Tip 1 diabetes mellitus, digerlerinde hashimoto tiroiditi

saptand.
Sonug

Cocukluk déneminde fiziksel (rtikere gdre kronik spontan Urtiker daha sik
gorulmektedir. Kronik spontan Urtikerin etyolojisi gogunluka bilinmemektedir. Kronik
spontan Urtikerin bilinen en sik nedeni otoimmunitedir, ancak helikobacter enf. da
g6z ardi edilmemelidir. En sik fiziksel Grtiker nedeni kolinerjik Urtiker, semptomatik

dermorafizm ve soguk urtikerdir.
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SB6

ATOPIK DERMATITLI GOCUKLARDA BESIN ALERJISi VE FILAGRIN MUTASYONU
Giilsah Duyuler AYGIN

GIRIS : Atopik dermatit (AD) , ogunlukla infant ve erken gocukluk gaginda baslayan , genlerin ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan , cesitli alerjenlerle tetiklenebilen kronik inflamatuar
bir deri hastaligidir ( 1). AD sikligi gelismis tlkelerde yasayan gocuklarda % 15-20 iken , eriskinlerde
% 1-3 arasindadir , yagsam boyu sikligi ise % 17,3 tir.(2).AD 'in gida alerjileri ile beraberligi bilinen bir
gercektir. Ancak orta — agir AD ' |i hastalarin yalnizca 1/3 ' (inde AD ile gida alerjisi arasinda bir iligki
oldugu gosterilebilmistir( 3).Epidermal bariyer fonksiyonunda filagrin ( FLG) proteininin kritik roli
vardir. FLG mutasyonlarinin énemi ilk olarak 2006 ' da iktiyosis vulgarisli hastalarada fonksiyon
kaybedici mutasyonlarin kesfiyle farkedilmistir ( 4).Yapilan ¢alismalar FLG mutasyonunun topluma
6zgl oldugunu gdstermistir.Sik gorllen R501X ve 2282de14 mutasynlari ve daha nadir goriilen
S3247X ve R2447X mutasyonlari, yapilan calismalarda beyaz Avrupa popilasyonunda % 7-10
olarak bulunmustur (5).Son yilllarda FLG mutasyonlarinin AD gelisiminde olasi bir mekanizma olarak
dusuntimesi nedeniyle ,AD ve besin alerjisi iliskisi yeniden glindeme gelmistir.Bu gendeki
degisikliklerin besin alerjilerine kutandz maruziyette , derinin proteinlere gecirgenligini arttirarak alerjik
duyarlilik riskini arttirmada anahtar bir rol oynadigi distnilmektedir (6).

CALISMANIN GEREKGCESI VE AMACI: Gocuklarda sikligi oldukca yiiksek olan atopik dermatitte
besin alerjileri siklikla esik etmektedir. Genetik faktorlerin roli olduguda bilinmektedir. Galismamizin
amaci ataopik dermatitte besin alerjisi sikligi ve tiirlinli ortaya koymak ve genetik olarak mutasyon
varligini géstemektir.

MATERYAL METOD : 1 Mart 2018 - 1 Ekim 2018 tarihleri arasinda cocuk alerji imminoloji
polikliniginde Hanifin Rajka kriterlerine gére ataopik dermatit tanisi alan hastalar retrospekif olarak
degderlendirildi. Calisma igin Erzurum BEAH KAEK 2018/17-167 karar nolu etik kurul onayi alindi.
Hastalarin basvuru yasl , semptom baslangi¢ yasi , semptom sikligi , dermatitin yayilma alani ,
SCORAD sindeksi , besin prik , inhaler prik , eozinofil ,total IgE, Siit sIgE ( spesifik IgE), yumurta
sIgE , bugday slIgE , FLG gen mutasyonu sonuglari kayit edildi. Prik test ve sIgE sonucu ile besin
alerjisi dlistinlilen hastalara besin eliminasyonu 1 ay sireyle yapildi . slgE degerleri >0,35 [U/ ml ve
Uizeri olanlar pozitif kabul edildi. Prik test sonucu negatif kontrolden 3mm ve (zeri olanlar pozitif kabul
edildi. Eliminasyondan yarar goren hastalara besin ylikleme testi yapilarak tani kesinlestirildi. Test
sonucu negatif olan hastalara sadece eliminasyon yapildi ve eliminasyondan yarar gérenler kayit
edildi. FLG mutasyon analizlei Deta-gen genetik hastaliklar tani merkezinde istem yoluyla ¢alisildi.

BULGULAR;: Calismaya alinan 66 hastanin 42 ' si( %63,63) erkek , 24 'l ( % 36,3) kizd1..

Basvuru yas ortalamasi 17,9 £ 19,4 aydi ( min:4 , max : 98). Semptom baglangi¢ yas! 5,5+8,4 aydi (
min: 1, max 48 ).

Calismaya alinan hastalarin 53 ' Unde ( % 80,3) ensik gérilen semptomlar eritem, ddem/
papllasyon, kuruluk iken 13 ( % 19,6) hastada en sik semptom ciltte sulanma / kabuklanma
,ekskoriasyon ve likenifikasyondu.

Ortalama total IgE diizeyi 81,0+181,46 IU/ ml ( min:1, max: 1182) , ortalama eozinofil sayilari
489,6+406,3 mm?3 bulundu. SCORAD indexi ortalama 28,2 +11,2 bulundu. Hastalarin 21 ' inde (
%31,8)sadece yanak ve bas bélegesinde lezyon mevcuttu, 16 hastada ( %24,2) yanak+ gévde, 19
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hastada ( % 29,7) yanak + govde + ekstremite , 10 hastada ( 15,1) yanak + ekstremitede lezyon
mevcuttu. SCORAD indexine gore 40 ve (izeri agir atopik dermatit olarak degerlendiriimektedir, bu
galismada 16 hastanin ( 24,2) SCORAD indeksi 40 ve (izerinde saptandi , 50 hastada SCORAD
indexi 40 ' In altinda bulundu. SCORAD indeksi 15-40 arasinda olan 49 hasta ( % 74,2) orta
AD,SCORAD indeksi <15 olan 1 hasta ( %1,51) hafif AD olarak degerlendirildi. Spesifik IgE ve/ veya
prik testelerde pozitifik saptanan hastalar degerlendirildiginde besin eliminasyon ve yikleme ile
tanisi dogrulanan 21 hastada ( % 31,8) siit ve yumurta alerjisi, 2 hastada (%3,03)sit + yumurta+
bugday alerjisi , 4 hastada ( % 6,06) st alerjisi , 12 hastada (%18.1) yumurta alerjisi ve 1 hastada (
%1,51)bugday alerjisi diisiintldii. Calismaya alinan hastalarin 40 ' inda ( % 60,60) besin alerjisi
saptandi . En fazla yumurta alerjisine rastladik ; toplamda 35 hastada ( % 53,03) yumurta
duyarliigr gortldu ,eliminasyon ve ylikleme ile tani dogrulandi. Coklu besin alerjisi olan hastalardan
1"inde susam , 1' inde mercimek , 1" inde ceviz prik pozitif bulundu.  Bu gidalara 1 ay eliminasyon
yapilarak diyet ile klinik diizelme oldugu gortldi. Yikleme testi ile besin alerjisi tanisi dogruland.
Toplam 40 hastada ( % 60,6) besin alerjisi tespit edildi. SCORAD indeksine gore bakildiginda ; 40
ve Uzeri olan 16 hastanin 9 ' unda besin alerjisi vardi , 40 ' in altinda olan 50 hastanin 31" inde besin
alerjisi vardi . Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi ( P=0,56).Calismaya alinan hastalarin 9'
unda ( %13,6) inhalen allerjen duyarlii§ saptandi . SCORAD indeksi 40 in altinda olan 6 hasta da
ve 40" in Ustlinde olan 3 hastda inhalen alerjen duyarlihgi saptandi gruplar arasinda fark bulunmadi (
p= 0,67). Calismaya alinan tim hastalara FLG bakilmisti scorad indexi 40 ' in altinda olan ve siit
alerjisi saptanan sadece 1 hastada p.R501X ve ¢.2282del4 mutasyonlari saptand.. iki grup arasinda
fark bulunmadi ( p = 0,758). Bu ¢alismada prik ve sIgE testleri negatif bulunan 26 hastaya yumurta
eliminasyonu 2 hafta uygulandi ve 14 ( %53,8) hastada ataopik dermatit bulgularinda belirgin
iyilesme gorUlda.
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TARTISMA

Galismamizda erkek gocuklarin (% 63,6 ) orani daha ylksekti.Bir calismada infantlarda erkek /
kadin orani 3/2 olarak bulunmustur . Calismamizda atopik dermatitli hastalarda besin alerjisi % 60,60
oraninda bulundu.Uluslar arasi bir kohort calismasinda 11,5-22,5 aylik 2222 AD ' li infantin % 64 '
{inde 3. aylarindan énce yumurta ) ve / veya inek siitii ve / veya fistiga karsi IgE aracili besin
duyarlihg gelistirdikleri bildirilmistir (7).

Calismamizda en sik  siit+ yumurta alerjisi sonra sirayla yumurta , st , st +yumurta + bugday ,
bugday alerjileri goriildi. Atopik dermatitli hastalarda SCORAD ve atopi yama testinin iligkisinin
deperlendirildigi bir calismada scorad indeksi ortalamasi 37,3+12,13( 15,1-66,0) bulunmus besinlerle
yapilan fresh prik test % 32,5 ' inde pozitif bulunmus, atopi yama testinde ise en yiksek pozitiflik
yumurtaya % 54,1 oldugu goérilmistir. Bu calismada SCORAD indeksi ile prik test pozitifligi, total
IgE ve serum eozinofil sayisi arasinda iliski gézlenmemistir ( 8) . Benzer olarark galismamizda da en
fazla goriilen sIgE ve/ veya prick test pozitifli§i yumurta ile gorildi. SCORAD indeksi 40 ve Ustii ile
40" 1n altinda total IgE ve eozinofil dederleri arasinda fark bulunamadi.

Yapilan galigmalarda fistiga alerjisi olan bireylerde , besin alerjisi ve FLG mutasyonlari arasinda iligki
oldugu gosterilmistir ( 9).

SONUG

AD ' besin alerijisini % 60,6 bulundu. Orta — adir atopik dermatitte 1/3 oldugu bilinmekteydi. En sik
yumurta alerjisi ve yumurta eliminasyonu ile diizelme goriildi. AD siddeti ile besin alerjisi ve
laboratuvar testleri arasinda bir farklilik bulunmadi . Agir AD % 24,2 ( 16) olarak bulundu. FLG
mutasyonu 1 hastada bilesik hetrozigot mutasyon olarak gérildi.
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Tablo 1. AD hastalarinin klinik 6zellikleri

Erkek / kiz

42 (%63,6) /24 (36,3)

Semptom baslangig yasi (ay )

5,5+8,4

Basvuru yasi ( ay) 17,9194
Ortalama IgE 81,0£181,46
Ortalama Eozinofil 489,6+406,3
Besin Alerjisi olan hasta 40 ( % 60,6)
SCORAD indeksi ortalama 28,2+11,2

Tablo2. SCORAD Indeksine gore dzellikler

AD hastalar SCORAD 40'in alti SCORAD 40 ve Uzeri P
Total IgE 81,98 77,25 0,664
Eozinofil 451,16 610,0 0,241
FLG Mutasyonu 1 0 0,758
Besin Alerjisi 31 9 0,560
Inhalen alerjen 6 3 0,67
duyarlihg
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SB12

ASTIMLI GOCUKLARININ SUBJEKTIF SES BOZUKLUGU DEGERLENDIRILMESi: SES
HANDIKAP INDEKSLERI (VOICE HANDICAP INDEX)

Dr.Serkan Filiz!, Omer Tark Sel¢uk?, Riza Taner Baran®

1.Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi
2.Antalya Egitim ve Arastirma Kulak Burun Bogaz Klinigi

3. Antalya Egitim ve Arastirma Cocuk Endokrinoloji Klinigi

Amag: Astim cocukluk ¢aginin en sik gérilen kronik hastaligi olup birgok komorbidite, astima eslik
edebilir. Erigkin calismalarinda astimlilarda saglikli kisilere gére daha fazla ses bozuklugu oldugu
gsterilmistir. Bu konuda gocukluk ¢aginda yapilmis ¢alisma sayisi azdir. Amacimiz; astimli
gocuklarinin ses bozukluklarinin siibjektif olarak degerlendirilmesidir.

Materyal-metot: Astim tanili 91 hasta ve yas, cinsiyet uyumlu 79 hasta galismaya alindi. Tirkge
validasyonu yapilmis Tirk Pediatrik Voice Handicap Indeks ( p-VHI) anketi uygulandi. Pediatrik Voice
Handicap Index 23 maddeden olusan ses bozukluklarinin sibjektif olarak degerlendiren bir ankettir.
Fonksiyonel (F) 7, fiziksel (Fi) 7 ve emosyonel (E) seklinde 9’ar maddeden olusan (g alt grubu vardir.
Her maddeye hasta tarafindan 0-4 arasi bir deder verilir. Total skor <20 normal olarak kabul edildi.
Skor ne kadar yiiksekse sesle ilgili sorun da o kadar biiytik olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Astimlilarda total p-VHI skoru 13.12+11.81 iken kontrol grubunda 6.43+8.49 idi. Hem
total semptom skoru hem fonksiyonel, fiziksel ve emosyonal alt gruplarinda skorlar astimlilarda daha
yliksek olmasi sibjektif olarak ses bozukluklarinin astimli hastalarda daha sik oldugu gdzlendi
(Mann-Whitney U test, p<0.005). Astim siddeti ile p-VHI skorlari arasinda da istatiksel olarak anlamli
fark saptandi. (p=0.001)Astim siddeti arttikga total p-VHI skorlarinin daha fazla oldugu gézlendi.
Karar: Astimlilarda subjektif ses bozukluklari daha sik gdriilmekte olup hastalik aktivitesi ile ses
bozuklugu siddeti arasinda pozitif bir iliski gérilmektedir.

Table 1. Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri
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Astimli Gocuklar Kontrol grubu p
(n=91,%) (n=79,%)

Cinsiyet(K/E) 0.603*
Kiz 39 37
Erkek 52 42
Yas (yil) 11.67+3.12 11.73+3.49 0.838*
Allerjen duyarliigi

Ev tozu 24(26.4)

Polen 21(23.1)

Kiif mantari 4(4.4)

Kedi-képek 4(4.4)

Coklu allerjen duyarliligi 37(40.7)
Astim siddeti
Hafif astim 38 (41.8)
Orta astim 35 (38.5)
Ciddi astim 18 (19.8)
Astim tedavisi
Montelukast 6 (6.7)
inhale kortikosteroit 49 (54.4)
inhale kortikosteroit ve 19 (21.1)
montelukast

inhale kortikosteroit ve uzun 4(4.4)
etkili Rz-agonist kombinasyonu

Tedavi almiyor 12 (13.3%)
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Table 2. Astim ve kontrol grubunda p-VHI skorlarinin kargilastiriimasi

Astimli gocuklar Kontrol grubu P

(n=91) (n=79)

ortalamaxSD Minimum- ortalama+SD Minimum-

maximum maximum

pVHI -F 4.73+4.34 0-21 2.37+3.00 0-16 <0.001
pVHI -P 6.0245.50 0-22 2.81+4.39 0-17 <0.001
pVHI -E 2.49+3.67 0-18 1.29+2.49 0-14 =0.007
pVHI Total 13.12+11.81 0-54 6.43+8.49 0-47 <0.001

pVHI, Pediatrik Voice Handicap Index; pVHI —F, p-VHI fonksiyonel, pVHI —P, p-VHI fiziksel, pVHI -E,
pVHI emosyanel, Whitney U test

Table 3. Astim siddeti ile p-VHI skorlarinin kargilagtiriimasi

Hafif astim Orta astim Ciddi astim P
ortalamaxSD | Min-max | ortalama+SD | Min- | ortalamaz Min-max
max
SD

pVHI 8.82+6.70 0-27 12.11+8.05 0-32 | 24.82.+18.55 | 0-54 0.001
Total
pVHI -F 3.42.+3.18 0-10 4.72+3.67 0-14 | 7.59+6.34 0-21 0.08
pVHI -P 4.18+4.21 0-18 5.57+4.14 0-19 | 11.06+7.44 0-22 0.006
pVHI -E 1.5+2.11 0-8 1.74+2 .44 0-8 6.24+5.79 0-18 0.001
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pVHI, Pediatric Voice Handicap Index; pVHI -F, pVHI-fuonksiyonel, pVHI P, pVHIfiziksel, pVHI -E,
pVHI-emosyonel, Kruskal-wallis test
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SB27

NEBUL iLAG TEDAViSi ALAN GOCUKLARDA, FIGURLU PEDIATRIK NEBULIZATOR
KULLANIMININ KORKU VE ANKSIYETE UZERINE ETKISi

'Biisra Inag_Yilmaz, 2Oner Ozdemir, 3Rabia Kegialan

'Sakarya Qniversitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Sadligi Ve Hastaliklari B6limi, Sakarya
ZSakarya Universitesi Tip Fakiltesi EGitim Arastirma Hastanesi, Allerji-Immdnoloji Bilim Dali, Sakarya
3Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hemsireligi Bélimd, Bolu

Girig/Amag:

Solunum yolu hastaliklari cocuklarda en sik goriilen hastaliklar arasinda yerini almaktadir. Diinyada
solunum yolu enfeksiyonlari erigkin ve gocuklarda morbidite ve mortalitenin ilk dort nedeni arasinda
yer almaktadir ' (Cigek ve ark, 2015). 2016 yili Saglik Bakanliginin ve 2017 TUIK verilerine gére 0-6
yas cocuklarin  baglica gecirdigi hastaliklarin  basinda solunum yolu enfeksiyonlari
gelmektedir23(Saglik istatistikleri yilig1,2017)(TUIK verileri,2017).

Solunum yolu hastaliklarinin (astim, bronsit, bronsiolit, pndmoni, kistik fibrozis, vb) tedavisinde,
neblilizatdrle ilag uygulamalari oldukga yaygin ve siktir. Nebiilizatorle ilag uygulamasi gocukluk ¢agi
solunum vyolu hastaliklarinin tedavisinde etkin, basarili ve yaygin olarak kullaniimaktadir.
Nebllizatérle ilag kullanimi, lokal ve hizli etki etmesi, daha diislik doz ilag kullanimi ve sistemik ilag
kullanimina gére yan etkilerin azli§i nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir48 (British Thoracic
Society Nebulizer Project Group, 1997) (Giingor ve ark, 2012) (Ulus ve ark, 2007) (Erding, 2002)
(Dudikgu ve ark, 2016).

Hastaneye yatis, ¢cocugun yasina ve yatis nedenine bagh olarak degisik olgllerde rahatsiz edici
olabilen bir durumdur. Her seyden énce cocuk evinden, gliven iginde oldugu bir ortamdan
uzaklagmaktadir. Ayrica hastane c¢ocuk icin bilinmezliklerle dolu, korkutucu bir yerdir. Tanimadigi
kisiler ile hig aligik olmadigi bir ortamda kars karsiya kalirlar. Ozellikle korku ve anksiyete okul
dncesi ddnemde siklikla gérilen davranis sorunlarindandir. Cocugun anksiyete ve korkusunu en aza
indirecek girisimler stresle basa ¢ikmayi kolaylastiracaktir®.19(Bagbakkal, Sénmez, Celasin, Esenay ,
2010) (Lancester, 1997).

Pediatri servislerinde, nebilizator kullaniminda ¢ocuga ézgu olmayan, eriskinlerde de kullanilan Klinik
(hastane) tipi nebilizatér kullanildi§r gézlenmektedir. Nebiilizatorle tedavi kiigik gocuklarda avantajli
olmasina ragmen, kiigiik cocuklarda korku ve anksiyeteye neden olabilir. Klinik tip nebulizatér
kullaniminda, gocuklarca bilinmeyen arag-gereg ve korkutucu sesler nedeniyle nebiilizator sesinden
ya da yabanci cihaz algisindan, kendisine nasil tedavi uygulanacagini bilmediginden korku ve
anksiyete gibi duygular gézlenebilmektedir. Calismamizda nebdlizatérle ilag tedavisi alan gocuklarda,
gorsel olarak yaslarina uygun pediatrik tip nebilizatér kullaniminin, korku ve anksiyete tzerindeki
etkisi incelenmistir.

Gereg-Yontem: .
Bu arastirma Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk klinigi Servisinde 1 Temmuz
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2018- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda randomize kontrollii (deney-kontrol gruplu olarak on test-
son test) deneysel galisma olarak yapilmistir. Aragtirmanin ydiriitlebilmesi igin Sakarya Universitesi
Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve Sakarya Universitesi Eitim
Aragtirma Hastanesi'nden izin alinmigtir. Calismada segim kriterlerine uyan 3-6 yas grubu gocuklara
girisimsel midahale yapilmadan pediatrik nebiilizatér kullaniminin gocuklarda korku ve anksiyete
uzerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Deney grubunda isteme uygun olarak nebul ilag, teknik
olarak rutin serviste kullanilan nebulizatorle farki olmayan ancak gorsel olarak gocuga yonelik (fil, fok,
penguen, kdpek vb. hayvan figlrlii) pediatrik tip nebulizatér yoluyla uygulanmistir. Hastalar protokol
numaras! igeren bir takip formunda, cinsiyeti, dogum tarihi, tanisi, gocugun ilag istemi ve vital
bulgularinin (nabiz, solunum, Sp02), islem éncesi ve sonrasi durumlarinda kaydedilerek takip
edilmigtir. Korku ve anksiyeteye yonelik verilerin toplanmasinda Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk
(CAS-D) ve Cocuk Korku Olgegi (CKO) kullaniimistir.

Aragtirmanin Uygulanmasi

Oncelikle secim kriterlerine uyan cocuklar kart segimi yoluyla deney ve kontrol grubuna atanmistir.
Kontrol grubunda nebiil ilag uygulama oncesi gocuga ve ebeveyne arastirmacilar tarafindan yas
donemine uygun olarak hazirlanan bir rehber dogrultusunda bilgi verilmistir. Bilgilendirmeyi takiben,
nebil ilag uygulamasindan hemen once calismaya alinan gocuklarin nabiz, solunum, saturasyon
dederleri hasta takip formuna kaydedilmis, korku ve anksiyeteleri CAS-D ve CKO ile
degderlendirilmistir. Ardindan isteme uygun olarak hazirlanan nebil ilag rutin serviste kullanilan klinik
tip nebiilizatér (Resim 1) yoluyla uygulanmistir. ilag uygulama sirasinda aragtirma yapilan hastanede
kullanilan “Nebiilizatér Kullanim Talimati”na uyulmustur. Nebil ilag uygulamasi verilen egitimle
birlikte ortalama 10 dakika strmustir. Nebulizatér kapatilip, nebiil ilag maskesi ¢ikarildiktan hemen
sonra hasta takip formuna nabiz, solunum, saturasyon degerleri kaydedilmis, CAS-D ve CKO ile
hasta tekrar degerlendiriimistir. Deney grubunda kontrol grubunda oldugu gibi nebl ilag uygulama
oncesi ve sonrasi bitln islemler aynen tekrar edilmistir. Farkli olarak nebiil ilag klinik tip nebilizator
yerine pediatrik tip nebllizator (Resim 2A, 2B) ile uygulanmistir. Pediatrik tip nebllizator teknik
acidan klinik tip nebdlizatér ile ayni ézelliklere sahiptir. Bu neblizator gérsel olarak gocuklara hitap
eden oyuncak képek veya kurbaga gibi hayvan figuri igeren bir tasarima sahiptir.
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Resim 1:Klinik Tip Nebiilizator Resim 2A:Kdpek Figiirlii Pediatrik Neb. Resim
2B:Kurbaga Figiirlii Pediatrik Neb.

Deney grubunda isteme uygun olarak nebul ilag, teknik olarak rutin serviste kullanilan nebulizatorle
farki olmayan ancak gorsel olarak cocuda yonelik (fil, fok, penguen, képek vb. hayvan figirll)
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pediatrik tip nebulizatér yoluyla uygulanmigtir. Veriler, arastirmaya katiimayi kabul eden hastalarin
ebeveynlerinden sozlli ve yazili bilgilendirilmis onam alindiktan sonra toplanmigtir. Verilerin
toplanmasinda, gocugun cinsiyeti, yasi, tanisi, gocugun ilag istemi vb. tanitici bilgilerin yer aldigi
hasta takip formu kullaniimigtir. Vital bulgularin (nabiz, solunum, Sp02), islem 6ncesi ve sonrasi
durumlari kaydedilerek takip edilmistir. Korku ve anksiyeteye yonelik verilerin toplanmasinda GAS-D
ve CKO kullanimigtir.

Bulgular

Calismaya 69 gocuk (33 deney grubunda +36 kontrol grubunda) alinmistir. Tiim grubun 37’si erkek,
32’si kiz olup yas ortalamasi (mean+SEM): 4.49+0.14 idi. Deney grubunda 21 kiz, 12 erkek olup
toplamda 33 gocukluk ¢agi solunum yolu hastaligi olan hasta mevcuttu. Deney grubunun yas
ortalamasi: 4.48+1.22. Kontrol gurubunda 25 erkek, 11 kiz olup, yas ortalamasi 4.50+1.20 idi. Deney
grubunda nebiilizasyon oOncesi/sonrasi CAS-D (meantSD: 4.33+1.12) ve CKO (meanzSD:
2.06+0.52) skor ortalamalari arasinda anlamli fark (sirasiyla; p: <0,001, p: <0,001) saptanmistir.
Kontrol grubundaki gocuklarda ise bu fark saptanmamistir. Nebiilizasyon dncesi ve sonrasinda
yapilan degerlendirmelerde yine deney grubunda, nabiz ve solunum sayisi anlamli sekilde azalmis
ve oksijen satlirasyonu artmistir. Bilakis, kontrol grubunda ise nabiz ve solunum sayisi anlamli
sekilde artmis ve satlirasyon deney grubu kadar olmasa da artmistir.

Tartisma Hastane
ortami ¢ocugun dogumundan itibaren takipler igin veya hastaliklar sirasinda sik sik basvurulan
yerlerdir. Glindliz ve ark’'nin yapti§i calismada gocuklarda hastane korkusunu etkileyen faktorler
arasinda cocuklarin aletlerden korkmasi yer almaktadir'® (Glindiz ve ark, 2016). Yapilan ayrintili
literatlr taramasi sonucu, Yanik ve Ayyildiz tarafindan “Nebilizatér kullanan dg-alti yas grubu
cocuklarin annelerine, oyuncak tipi nebiilizator ile verilen uygulama egitiminin annenin uygulama
beceri davranisi, kaygi dizeyi ve g¢ocudun anksiyetesine etkisini belilemek amaciyla yapilan
calismada kopek figirli nebulizatér kullanilmigtir. Nebiilizator ile tedavi sirasindaki anksiyete
bulgularina bakildiginda; hastane tipi nebilizatér tedavi alan kontrol grubu ¢ocuklar ve oyuncak tipi
nebllizatdr ile tedavi alan deney grubu cocuklarin anksiyete puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur. Deney grubu ¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalari kontrol
grubuna gore nebllizator tedavi sirasinda azalmistir. Deney grubuna uygulanan oyuncak tipi
nebllizatériin, bu gruptaki gocuklarin ilgisini farkli yone c¢ekmesi, dolayisiyla anksiyetelerini
azaltmasindan kaynakli oldugu distnilmustir'2 (Yanik ve ark, 2019). Oyuncak tipi nebilizator ile
verilen egitimin gocuklarin anksiyetesini azaltmada ve buna bagli annelerin uygulama becerilerini
artirmada etkin bir yéntem oldugu belirlenmistir. Benzer c¢alismalara bakildiginda; Chen ve ark.
aerosol tedavisi sirasinda terapétik oyun etkinliginin ¢ocuklarda degerlendiriimesi amaciyla yaptiklari
galismalarinda; okul déncesi dénemdeki gocuklarin aerosol tedaviye uyumunda oranin % 38,9'dan %
92,4'e yikseldigini saptamiglardir'3 (Chen ve ark, 2014).

Sonug

Cocukluk ¢agr astimi dahil solunum yolu hastaliklarinda goérsel olarak gocuga yonelik pediatrik tip
nebllizatér kullanildiginda, anksiyete ve korku skorlarinin distigu ve yine bunun hastanin nabiz,
solunum sayisi ve oksijen satirasyonundaki dizelmeye istatistiksel anlamli sekilde yansidigi
gorlimstr.
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INTERMITAN ALERJIK RINITLi HASTALARDA RINIT HAYAT KALITE ENDEKSI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Betil KARAATMACA
Hacettepe Universitesi Gocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAG: Burun ve gz semptomlarinin eslik ettii alerjik rinit (AR); gérilme sikigi % 5-40
arasinda degisen, tim dinyada en yaygin gorilen alerjik hastaliktir. Sirekli olan burun kasintisi ve
hapsirma, ayrica burun akintisi nedeniyle yaninda her zaman mendil tagima gerekliligi rinitl
hastalarin hayat kalitesini 6nemli 6lglide etkilemektedir. Ozellikle okul gagindaki cocuklarda; égrenme
gucligli ve okul devamsizigina neden olmasi, akranlariyla yeterli iletisim kuramama gibi sosyal
etkiler, okul yasantisini negatif etkileyebilmektedir. Calismamizda AR'li cocuklarda rinit hayat kalite
endeksi ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM: Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Kliniginde 2015 yili polen mevsimi
boyunca intermitan AR (IAR) tanisi alan 6-18 yas arasi gocuklar galigmaya alindi. Fizik muayeneleri,
epidermal prik ve spirometri testleri yapildi. Calisma izlem formuna hastalarin yas|, cinsiyeti ve diger
demografik bilgileri (eslik eden alerjik hastaliklar, ailede atopi varligi vb.) kaydedildi. Ayrica
hastalarin bir dnceki polen mevsimindeki brong hiperreaktivite (BHR) bulgulari International study of
asthma and allergies in childhood (ISAAC) anketi kullanilarak; rinit hayat kalite anketleri ise Tirkge
validasyonu yapilmis olan Pediatric Rhinitis Quality of Life Questionnaire (PRQLQ) anketi ile yapildi.
PRQLQ skorlarina etki edebilecek risk faktorleri de analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 6-18 yaslarinda 146 gocuk dahil edildi. Hastalarin 901 (%61,6) erkek, 56's|
(% 38,4) kiz idi. Hastalarin bagvuru yaslari ortanca 13,1 (11-15,3) yil, AR semptomlarinin baglama
yaslari ortanca 7,2 (6-9,5) yil olarak bulundu. AR sikayetlerinin baglama siiresi ortanca 5 (2,5-7,2) yll
olarak bulundu. Hastalarin PRQLQ degerleri ortanca 2,00 (1,3-5,10) idi. Hastalarin genel dzellikleri
ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin ARIA’ya gére rinit siddet dagilimlari Sekil
1'de, bir dnceki polen sezonu kullandiklari ilaglar Sekil 2'de gdsterilmistir. Hastalarin PRQLQ
skorlarinin 2'nin alti ve Usti olarak gruplandirilarak etkileyebilecek faktorlerle karsilastirildiginda
cinsiyet, bir 6nceki polen mevsiminde BHR bulgularinin olmasi ve rinit siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (Tablo 2). Ayrica atopi indeksleri ve PRQLQ skorlari karsilastirimasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ( p= 0,039) (Tablo 3). Hastalarin spirometri degerleri ile
PRQLQ skorlarl arasinda korelasyon analizi yapildiginda FEV1 / FVC degerleri arasinda anlamli
korelasyon saptandi (p=0,022) .Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda kiz cinsiyet ve
rinit siddeti, hastalarin RQLQ skorunun 2 ve Ustinde olmasini 6n gérmek igin anlamli bulundu (Tablo
4).

SONUG ve TARTISMA: PRQLQ anketi gunlik pratikte kolaylikla uygulanabilecek, Tirkce
validasyonu yapilmis ve AR'li g¢ocuklarin hayat kalitesini gdsteren pratik bir skorlamadir. ARli
hastalarin 6nceki polen sezonu BHR bulgularinin olmasi ile PRQLQ skorlari karsilastiriimasinda
anlamli fark olmasi, PRQLQ anketinin AR'li hastalarin izleminde rutinde kullaniimasinin ileride astim
gelisimini éngdérmek agisindan dnemli olabilecegini diisiindirmektedir. PRQLQ skoru yliksek olan
hastalar, astim gelisimi agisindan daha riskli grupta yer aldiindan spirometrenin yanisira takipte
kullanilabilir. Ayrica atopi indeksi ve PRQLQ arasinda anlamli iliski olmasi, ¢oklu duyarlanmasi olan
hastalarin ileride astim gelisimi agisindan daha dikkatli izlenmesi agisindan dnemlidir.
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve laboratuvar 6zellikleri

IAR(n=146)
Basvuru yasi(yil)* 13,1 (11-15,3)
Cinsiyet, n, EIK(E %) 90/56 (%61,6)

AR  semptomlarinin baslama 7,2 (6-9,5)
yasi(yil)*

AR  semptomlarinin baslama 5(2,5-7,2)
siiresi(yil)*

Atopi indeksi, n, %

1 71, % 48,6

2 38, %26

>2 37, %25,4

BHR varligr**, n, % 51, % 34,9

Atopik dermatit, n, % 16, % 11

Besin alerjisi, n, % 16, % 11

Ailede atopi varhigi, n, % 66, % 45,2

Prematiitite, n, % 31, % 21,2

IgE* 184,00 (89-426)

Eozinofil*, n, % 300,00 (175-425)
% 3,75 (2,18-6,3)

PRQLQ skoru* 2(1,3-3)

FEV1 % t 96,63 (+ 12)
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FEF 25-75 1

*Ortanca (Ceyrekler arasi aralik)

102,44(+ 23,26)

T Ortalama (+ Standart sapma)

** Bir dnceki polen mevsiminde ISAAC’a gdre brons hiperreaktivite (BHR) bulgular

Tablo 2. Hastalarin PRQLQ skorunu etkileyen faktorler

RQLQ Skoru TOPLAM
<2 22 p
Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde | Sayi [ Yiizde
Cinsiyet
Kiz 21 37,5 35 62,5 56 100,0 0,024
Erkek 51 56,7 39 43,3 90 100,0
BHR Varligr*
Yok 39 41,1 56 58,9 95 100,0 0,006
Var 33 64,7 18 35,3 51 100,0
Atopik Dermatit
Yok 65 50,0 65 50,0 130 100,0 0,836
Var 7 43,8 9 56,3 16 100,0
Besin Allerjisi
Yok 63 48,5 67 51,5 130 100,0 0,747
Var 9 56,3 7 43,8 16 100,0
Ailede Atopi
Yok 39 48,8 41 51,3 80 100,0 0,880
Var 33 50,0 33 50,0 66 100,0
Rinit Siddeti
Hafif intermitan 37 69,8 16 30,2 53 100,0
Orta-Agrr intermitan 14 412 20 58,8 34 100,0 <0,001
Hafif Persistan 14 58,3 10 47 24 100,0
Orta-Agir Persistan 7 20,0 28 80,0 35 100,0

* Bir dnceki polen mevsiminde ISAAC’a gdre brons hiperreaktivite (BHR) bulgular
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Tablo 3. Atopi indeksine gére RQLQ skorlari karsilastiriimasi

) RQLQ Skoru p
Atopi Indeksi n median min-max
1 71 180 0,26-5,10 0,039
2 38 2,40 0,43-4,78
3 ve Ustl 37 1,91 0,35-4,47

Tablo 4. IAR'lI hastalarda PRQLQ skorunun 2 ve {istiinde olmasi riskini 6n gérebilecek parametreler

univariate multivariate
OR %95 Cl p OR %95 Cl p

Yas 1,019 | 0,902-1,152 | 0,763
Rinit Semptom 0,996 | 0,987-1,006 | 0,440
Siiresi
Ig E Diizeyi 1,000 | 0,999-1,001 0,457
Eozinofil Sayisi 1,000 | 0,999-1,001 0,711
Eozinofil Yiizdesi 1,022 | 0,935-1,118 | 0,624
Atopik Dermatit 0,778 | 0,273-2,213 | 0,638
Varligi
Besin Allerjisi 0,731 | 0,257-2,081 0,558
Varligi
Ailede Atopi Varligi | 1,051 | 0,548-2,018 | 0,880
BHR Varhgr* 2,632 | 1,301-5,327 | 0,007 2,129 | 0,969-4,680 0,060
Cinsiyet (Kiz) 2179 | 1,101-4,315 | 0,024 2417 | 1,134-5152 0,022
Rinit Siddeti 0 1,0 0,000 1,0 0,000
** 1 3,304 | 1,343-8,127 0,009 2,968 | 1,155-7,626 0,024

2 1,652 | 0,607-4,496 | 0,326 1,677 | 0,592-4,750 0,330

3 | 9250 3,353- | 0,000 9,045 3,152- 0,000

25,520 25,955
-2 Log Likelihood: 169,417 (p<0,001)

* Bir onceki polen mevsiminde ISAAC’a gore brons hiperreaktivite (BHR) bulgulari
** Rinit Siddeti: 0. Hafif Intermitan 1. Orta-Adir Intermitan 2. Hafif Persistan 3. Orta-Adir Persistan
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B Hafif intermitan
B Orta-Agir intermitan
m Hafif Persistan

Orta-Agir Persistan

Sekil 1. ARIA’ya gore rinit siddet dagilimlari
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$Sekil 2. Hastalarin dnceki polen sezonunda kullandiklari ilaglarin dagilimi

AH: antihistaminik; NS: nazal streoid; LTRA: Idkotrien reseptdr antagonisti
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OZET

Giris ve Amag: Aeroalerjenler, solunan havada var olan dogal kirleticiler olarak nitelendiriimektedir.
Avrupa'da mevsimsel alerjik rinitin prevalansi %15-20 arasinda degdismek ile birlikte birgok ilkede
hizla artti§1 rapor edilmektedir. Tlrkiye’de mevsimsel alerjik rinitin populasyondaki etki oraninin
%1,3-6,4 arasinda degistigi belirtimektedir. Esas kaynagi dncelikle dogal florada var olan bitkiler
olmak ile birlikte dogal florada olmayan bitki tlrlerine ait molekiillerinde i¢inde bulundugu dis ortam
alerjenleri olan polenler, inhalan alerjenler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Polinosis ise biitiin
alerji tlirleri arasinda %45 gibi oldukga yiiksek bir orandadir. Bitki tiirlerinin cesitliligi, atmosferik
kirleticiler ve iklimsel faktorler gibi birgok degiskenin etkilesimleri, vejetasyon kaynakli alerjenlerin
coklu degerlendiriimesinde ve lokal olarak aeroalerjen kaynakli hastaliklarin tani ve tedavisinde
onemli olan parametrelerdir. Son yillarda yapilan ¢alismalar iklimdeki degisikliklerin polenlerin
mevsimsel dagilimini ve Uretim miktarini etkiledigi kadar polenlerden alerjen salinim potansiyelini de
etkileyebildigini ortaya koymus, bu durum aeroalerjen floralarinin ve dénemlerinin tespitine yonelik
olarak yeni yéntemler kullaniimasi gerekliligini de ortaya gikarmistir. Avrupa Aeroalerjen Agi' nin 10
yillk polen kayitlarina gére Avrupa' daki en 6nemli 12 aeroalerjen salinimina neden olan bitkiler
belirlenmistir. Ginimizde polen tuzaklarindan elde edilen polen verileri, Avrupa kitasinin gogunu
kapsayan ulusal aglar olup polen verilerinin, alerjenik polenlerin konsantrasyonlarinin ve bu polen
kaynaklarinin lokasyonunun belirlenmesinde énemli rol oynamasi nedeniyle alerjik rinitli bireyler igin
takip edilmesi 6nerilen gevrimici olarak erigsimi bulunan ulusal adlardan elde edilen bilgiler ile takip
edilebilmektedir.

Sonug: Alerijik rinite neden olan alerjenlerden polenlerin, gesitli bdlgelere kurulan Hirst tipi volimetrik
tuzaklar yardimiyla toplanmasi ve incelenmesi sonucunda elde edilen verilerin paylasiimasi alerjik
bireylerin polenlerin yogun oldugu donemleri takip ederek koruyucu tedbirler almalari agisindan
onemlidir. Birbirleri ile koordineli aeroalerjen aglarinin olusturulmasi, elde edilen verilerin bu alanda
yapilan epidemiyolojik ve klinik calismalar ile beraber incelenmesine olanak saglamaktadir.
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Tartisma: Bu sayede iklim degisikliginin alerjen polen (reten bitkiler ve aeroalerjen kaynakli alerjik
hastaliklar Gzerindeki etkilerinin daha iyi anlasiimasi igin énemli bir veri kaynagi olan aeroalerjen
aglarinin daha da yayginlasmasinin ve gergek zamanli veri elde edilmesine olanak saglayan tam
otomatik sistemlerin gelistiriimesi, polen alerjisi olan bireylerin sikayetlerinin azalmasina olanak
saglayabilecek bir ¢oz(im yolu olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, alerjen, palinoloji, polen
GIRiS

Atmosferik biyolojik kirleticiler arasinda ¢ok genis bir skala vardir. Bu skalada polen alerjenleri yliksek
miktarda dretilmeleri, yaygin olmalari ve uzak mesafelere tasinmalari nedeni ile biyik yer tutarlar.
Atmosferdeki alerjen molekiiller insanlarda uretim kaybina ve saglik hasarlarina neden olan astim,
rinit, saman nezlesi ve diger alerjik hastaliklari ortaya ¢ikarmaktadirlar. Polen kaynakli “pollinosis”
batln alerji tlrleri arasinda oldukga ylksek bir orandadir. Polen taneleri, bitkilerin erkek lreme
hiicrelerini koruyan ve bitkilerin disi Greme organina sperm hiicrelerini ulastirabilmek amaciyla almasi
gereken yolda gegmesi gereken engelleri agabilmek igin salgiladigi proteinler nedeni ile de alerjik
ozellik gbsteren hicre nakil araglaridir. Polenler alerjik rinit ve astima neden olduklari icin saglik
acisindan énemlidirler. Passali ve arkadaslarinin (2017) yaptigi galismaya gére, en sik rastlanan
aeroalerjenlerin yaklasik %67’sini polen ve akarlar, %23'lUni epitel hiicreleri ile kirletici maddeler ve
%21'ini mantar sporlarina ait alerjenlerinin olusturdugu bulunmustur (Passali ve ark. 2017). Aero-
alerjenler arasinda en biylk orana sahip olan polenlerin neden olduklari alerji, astima neden olan
baslica faktérler arasinda yer almaktadir.

Polen alerjisi olan birgok kisi, tibbi gbzetim olmaksizin hastanin kendi ilag etkinligini algilamasina
dayanarak segctikleri recetesiz antihistaminikler kullanarak alerjik ataklarini gegirmeye calisirlar
(Muzalyova ve ark. 2019, Tan ve ark. 2017). Polen alerjisi bulunan bireyler polen sezonlarinda
ataklarini kolay atlatmak icin dnleyici tedbirlere ihtiyag duymaktadirlar. Avrupa’nin birgok bdlgesinde
polen sayim tahminlerinin yapiimasi ve paylagilmasini saglayan aeroalerjen aglari bulunmaktadir. Bu
aglar sayesinde polenlere karsl alerjik duyarlanmasi bulunan bireyler yapilan tahminler ve
bilgilendirmeler ile alerji ataklari gelmeden nce gerekli 6nlemleri alabilmektedirler. Ulkemizde konu
ile ilgili olarak Bursa Bilyiiksehir Belediyesi ve Bursa Uludag Universitesi Aerobiyoloji Laboratuvari
arasinda bir ¢alisma baglatiimistir. Bu kapsamda Bursa’'nin nifus yogunlugu cok olan Ug ilgesi igin
alerjik polen bilgileri haftalik olarak glincellenmektedir (https:/www.bursa.bel.tr ).

Alerjenik Polenler

Polenlerin alerjik énemi, polenin alerjik potansiyeline ve polenin atmosferdeki bolluguna baghdir
(Skjgth ve ark. 2013). Nemli kosullar altinda alerjenler, bitkilerin tozlasmasi esnasinda polen
tanelerinden agiga gikmaktadir (Behrendt ve ark 1997).

Avrupa' nin cogunu kapsayan 12 dagilim haritasina dahil edilen 521 istasyondan olugan Avrupa
Aeroalerjen Agi' nin 10 yillik polen kayitlarina gére zeylan (Ambrosia sp.), kizilagag (Alnus sp.), pelin
otu (Artemisia sp.), hus agaci (Betula), kazayagigiller (Chenopodiaceae), findik agaci (Corylus sp.),
servigiller (Cupressaceae ), zeytin (Olea sp.), ¢inar agaci (Platanus sp.), ¢cimen (Poaceae), mese
(Quercus sp.) ve 1sirgangiller (Urticaceae)'in Avrupa'daki en énemli 12 aeroalerjenik polenini dreten
bitkiler arasinda oldugu belirtimistir (Skjgth ve ark. 2013). Avrupa ve Orta Dogu bdlgesinde hus
agaci ( Betula sp. /Betulaceae) veya ¢im (Grass) polenlerinden gelen alerjenler oldukga ylksek
alerjenik potansiyele sahipken, ilkbahar ve yaz aylarinda atmosferde bol miktarda ¢am poleni
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bulunmasina ragmen gam polenlerine karsi alerjik reaksiyona olduk¢a nadir olarak rastianmaktadir
(Behrendt ve Becker 2001).

Atmosferik polenlerin bazilari bitlin bir yil boyunca havada bulunabilir. Atmosferdeki polenlerin en
yuksek seviyede bulundugu zamanlar bélgelere gore degisiklik gostermek ile birlikte genellikle bahar
aylari ve yazin sonuna kadar siren periyotta yogunlasmaktadir. Alerji ve alerjik rinit agisindan
bakildiginda énemli olan atmosferdeki polen sayisinin fazlaligindan gok alerjenik polenlerin miktaridir
(Aytug 1974).

Aerobiyolojinin Alerjik Rinitteki Rolii

Aerobiyolojik calismalar, atmosferdeki polen sayisini belirleyerek, hem klinik uygulamada hem de
klinik ve deneysel ¢alismalarda alerjene maruz kalmanin degerlendirmesinde en azindan 70 yildan
beri kullanilmaktadir. Hirst adli aragtirici tarafindan 6nerilen yéntemde, vollimetrik bir tuzakla
toplanan polen ve sporlarin mikroskop ile tanimlanmasi ve analizi sonucu aerobiyolojik veriler elde
edilebilmektedir (Hirst 1952). Atmosferden alerjen élglimi ise, klasik Hirst tipi polen tuzagindan daha
yiuksek miktarda hava Ornekleyen 06zel cihazlarla toplanan havadaki alerjen molekillerin
konsantrasyonunun dlgiilmesine dayanir (Cecchi 2013).

Giinlimiizde polen tuzaklarindan elde edilen polen verileri, Avrupa kitasinin gogunu kapsayan ulusal
adlar icin bir standart teskil etmektedir (Skjgth ve ark. 2009, 2013). Aerobiyolojik aglar alerjik
polenlerin konsantrasyonlarini ve alerjik polen kaynaklarinin lokasyonunun belirlenmesinde 6nemli
rol oynamasi nedeniyle énemlidir. Alerjik rinitli bireyler tarafindan da takip ediimesi onerilen ve
cevrimigi olarak erigimi bulunan bircogu ulusal aglarin yaninda Avrupa Aerobiyoloji Agi uluslararasi
platformda aktif olarak ¢alismaktadir. (https://www.polleninfo.org/country-choose.html).

Bursa atmosferindeki alerjik polenlerin belilenmesi igin Bursa Biyiksehir Belediyesi ve Bursa
Uludag Universitesi arasinda yapilan isbirligi sonucunda Uludag Universitesi Aerobiyoloji
Laboratuvari tarafindan elde edilen polen verileri cevrimici olarak paylasilmaktadir. Bursa
Osmangazi, Kestel ve Nillfer ilcelerinde bulunan Hirst tipi volimetrik tuzaklar tarafindan elde edilen
alerjik polen verileri polene duyarli bireylerin ve hekimlerin yararlanmasi igin haftalik olarak
yayinlanmaktadir. (https://www.bursa.bel.tr/?sayfa=cevre polen).

Tartigsma ve Sonug

Bitkilerin tozlasmalari esnasinda yayilip atmosfer havasina karisan ve en sik rastlanan aeroalerjenler
arasinda yer alan polenler, duyarli bireylerde 6ncelikle alerjik rinit ve konjuktivite daha sonrasinda da
astima neden olan alerjenleri blinyelerinde bulundururlar. Polen sayimlari ve tahminleri birgok Ulkede
halk sagligi laboratuvarlari ve Universiteler aracilidi ile genellikle devlet tarafindan finansa edilerek
yapilmakta ve yapilan ¢aligmalar sonrasinda elde edilen veriler éreleyicilerin bulundugu bdlgeler igin
yillara gore farkli polen tirlerinin miktarini ve niteligini belgeleyen énemli bir arag olarak iglev
goérmektedir (Behrendt ve Becker 2001).

Alerjik rinite neden olan aeroalerjenlerden biri olan polenlerin tipki inorganik kirletici parametrelerdeki
gibi dinya genelinde standartlarinin olmasi ve ayni zamanda birbirleri ile koordineli aeroalerjen
aglarinin olusturuimasi &zellikle diinya genelinde standart veri saglayan tahmin modellerinin
geligtirilebilmesi icin dnemlidir. Bu c¢alismalar, epidemiyolojik ve klinik calismalar ile beraber
degerlendirildiginde, iklim degisikliginin alerjen polen (reten bitkiler ve alerjik hastaliklar (zerindeki
etkilerinin daha iyi anlagilmasi icin 6nemli bir ara¢ olmaktadir. Aeroalerjenler igin uyari biltenlerinin

207


https://www.polleninfo.org/country-choose.html
https://www.bursa.bel.tr/?sayfa=cevre_polen

www.gencalerjistler.org

yayinlanmasi ya da hedeflendigi sekli ile gergek zamanli verilerin saglanmasi sayesinde polene
duyarl bireyler, alerjik ataklarini daha hafif gegirebilmek icin gerekli dnleyici tedbirleri alabilecek, bu
da oncelikle ilag yan etkilerinden bireylere, sonrasinda da (ilke ekonomilerine olumlu olarak
yansiyacakdir.
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EBEVEYNLERIN ASTIM HAKKINDAKI BILGi DUZEYLERI
Siikrii Ceki¢?, Hakan Kiigiiker?, Yakup Canitez!,Yasin Karali', Nihat Sapan?
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
OZET

Girig: Astim tedavisinde ailenin uyumu tedavi bagarisini belirleyen ana faktérlerden biridir.
Bu calismada astimli gocuklarin annelerinin astim belirtileri, tanisi ve tedavisi ile ilgili bilgi
duzeylerinin arastirimasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 352 anne katildi. Annelere yoneltilen sorular valide anket
formundan uyarlanarak ve tarafimizca hazirlanan sorularla olusturuldu. Anket formu; anneleri
tanimlayan sorular ve astimla ilgili bilgi diizeyin dlgen 42 sorudan olusturuldu. Yiz puan Uzerinden
her bir soruya 2,38 puan verildi.

Bulgular: Tiim sorulara dogru yanit veren anne yoktu. Annelerin toplam puan ortalamalari
60,6 + 12,2 (ortanca: 62, en az: 29, en ¢ok: 88) olarak bulundu.  Universite mezunu annelerin;
ilkokul, ortackul ve lise mezunlarina gore ortanca puanlari anlamii olarak yiiksek bulundu (p degerleri
sirasi ile <0.001, 0.008, 0.044). Calisan annelerin ortanca puani (65,17+12,96, ortanca:68, en az:33,
en ¢ok:86), ev hanimlarina gore (59,48+11,81, ortanca: 60, en az:29, en ¢ok:88) anlamli olarak
yuksek saptandi (p<0,001). Aylik ortalama gelir ile annelerin ortanca puanlari arasinda istatistiksel
iliski saptanmadi (p=0,177). Alti aydan uzun emziren annelerin ortanca puanlari (n=212, 62+11,74,
ortanca:61, en az:31, en ¢ok:88) 6 aydan daha az emzirenlere gére (n=109, 57,6+12,57, ortanca:60,
en az:29, en ¢ok:86) anlamli olarak daha yliksek bulundu (p=0,003).

Cikarimlar: Annelerin astim hakkindaki bilgi seviyesi istenen diizeyde degildir. Annelerin
egitim dlizeyleri ve galisan anne olmalari astim hakkinda dogru bilgi sahibi olma konusunda 6nemli
etkenler olarak gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, bilgi diizeyi anketi, anne, egitim duzeyi

Girig:

Astim; bronglarin geri dontsimll daralmasi, artmis hava yolu duyarliligi ve bronglarda
yangi ile karakterize, gocukluk ¢aginin en sik gérilen kronik yangisal hastaigidir (1). Hastalarin tipik
yakinmalari; yineleyici Oksuriik, nefes darligi, hiriltili solunum ve gdglste sikisma hissi olarak
siralanabilir.

Astimli hasta ve/veya ailesinin astim konusunda egitimi tedavinin dénemli noktalarindan
biridir (2). Sosyokilltiirel seviyenin ve egitim diizeyinin azalmasi kontrolsiiz ve siddetli astim igin
onemli bir risk faktoridir (2). Astimli hastalarin ebeveynlerinin astim hakkindaki bilgi dizeyini
inceleyen galismalarin gogunda, ebeveynlerin astim hakkindaki bilgi diizeyleri yetersiz bulunmus ve
egitim verilmesiyle bilgi diizeylerinde artis tespit edilmistir. Tlrkiye'de konu ile ilgili yapiimis az sayida
galisma vardir.
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Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel bir tasarima sahiptir. Calismaya cocuklari doktor tarafindan astim tanisi
alan 352 anne alindi. Calismaya katiimayi kabul eden annelere poliklinik kontrollerine geldiklerinde
astim bilgi diizeyi dlgme anketi verilip doldurmalari istendi.

Calismada 42 sorudan olusan anket formu kullanildi. Anket formu “The Newcastle Asthma
Knowledge Questionnaire (NAKQ)” isimli valide bir astim bilgi diizeyi 6igme anketinden uyarlanan ve
ek olarak tarafimizca hazirlanan sorulardan olusturuldu (3). Annelere astim bilgi diizeylerini dlgen
sorular yaninda; yaslari, egditim dizeyleri, gelir seviyeleri, emzirme sureleri, yasadiklari yer ve astim
hakkinda bilgi aldiklari ana kaynaklar soruldu. Anket formunun sonuna metinde gegen ilaglari ve
inhalasyon tedavisi icin kullanilan cihazlari anlatan resimler ve agiklamalar eklendi.

Tim sorularin yanlis yanitlanmasi 0 puan, dogru yanitlanmasi 100 puan olarak kabul edildi
ve buradan yola cikilarak bilgi dizeyi 6lgen sorularin her biri 2,38 puan (100/42) olarak
degerlendirildi.

Gelir dlizeyleri 2018 yili net asgari Ucret temel alinarak olusturuldu. Buna gore aileler gelir
dlzeylerine gére 1500 TL'den az olanlar, 1500-3000 TL olanlar, 3000-6000 TL olanlar ve 6000
TL'den fazla alanlar olarak gruplandirildi.

Annelerin  dogru yanit verme oranlari; egitim diizeyleri, gelir dizeyleri, galisip
calismamalari, emzirme streleri, astimli olup olmamalari, sigara kullanip kullanmamalari ve bilgi
kaynaklarina gére farklilik olup olmadigi arastirildi.

Calisma igin Xxxxx Xxxxxx Tip Fakultesi Etik Kurulundan izin alindi (2017-3-14).
Istatistik:

Anket formlarindan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilip SPSS 25.0 (Chicago, IL,
USA) istatistik programi kullanilarak istatistiksel hesaplamalari yapildi. Calismada betimleyici
degerler ortalama + standart sapma ya da ortanca (en az-en ¢ok) olarak verildi. Niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda; ikili verilerde bagimsiz 6rneklem igin T testi ve Mann Whitney U, ¢oklu verilerin
karsilastirimasinda ANOVA testi ve Kruskal-Wallis kullanildi. Alt gruplar arasindaki farkliliklarin
saptanmasinda post-hoc testi olarak Bonferonni metodu kullaniimigtir. istatistiksel anlamlilik seviyesi
icin p<0,05 kabul edildi.
Bulgular:

Annelerin yaglari ortalama 38,3+10,5 yil, cocuklarin yaglari 10+3,96 yil ve izlem sireleri
5,1 £3,6 yil idi. Calisma grubunun genel 6zellikleri tablo 1'de verilmigtir.

En ¢ok dogru yanitlanan soru “Ebeveynlerin sigara icmesi, cocuklarin astimini kétilestirir’
sorusu (n=330,%98,8), en az dogru yanitlanan soru ise “Astimli gocuklarin yasadigi evler buhar
makinalari ile nemlendirilmelidir” sorusu idi (n=77, %26). Anket sorulari ve dogru yanitlanma oranlari
tablo 2'de gdsterilmigtir.

Okunmadi§i ya da gozden kagirildigi igin yanitlanmayan sorularin toplam puan (zerindeki
yanlis duslk gbsterme etkisini azaltmak amaciyla, her sayfadaki sorulardan ardisik olarak yarisi
yanitlanmayan anketler (n=29) puanlama diginda tutuldu. Geriye kalan 323 annenin toplam puanlari
hesaplandi. Annelerin toplam puan ortalamalari 60,6 £ 12,2 (ortanca: 62, en az: 29, en gok: 88)
olarak bulundu. YUz puan izerinden 0-49 arasinda puan alan 67 kisi (%20,7), 50-74 arasinda puan
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alan 222 kisi (%68,7) ve 75-100 arasinda puan alan 34 kisi (%10,5) vardi. Puanlarin kisi sayisina
gore dagiimi sekil 1'de gdsterilmistir.

Takip stresi 5 yilin altinda olan olgularin annelerinin ortanca puanlari (n=181; ortanca:62,
en az:31, en ¢ok:88) ile 5 yilin Ustiinde olanlar (n=125, ortanca:60, en az:29, en ¢ok:88) arasinda
fark saptanmadi (p=0,222).

Annelerin egitim dizeylerine gbre aldiklari toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0,001). Alt grup analizi yapildiginda (niversite mezunlarinin ortalama
puanlari, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin ortalama puanlarindan istatistiksel olarak anlami
derecede yiiksek olarak saptanmistir (p degerleri sirasi ile <0.001, 0.008, 0.044). ilkokul, lise ve
ortaokul mezunlarinin ortanca puanlari arasinda anlamli fark saptanmadi. Galisan annelerin ortanca
puani (ortanca:68, en az:33, en ¢ok:86), ev hanimlarina gére (ortanca: 60, en az:29, en ¢ok:88)
anlamli olarak ylksek saptandi (p<0,001). Annelerin emzirme siiresi ortalama 13,56+9,3 ay (ortanca:
12, en az:0, en ¢ok:40 ay) idi. Alti aydan uzun emziren annelerin ortanca puanlari (ortanca:61, en
az:31, en ¢ok:88) 6 aydan kisa emzirenlere gore (ortanca:60, en az:29, en ¢ok:86) anlamli olarak
ylksekti (p=0,003). Emzirme siresi ile annelerin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel iligki
bulunmadi (p=0,701).

Ailelerinin aylik ortalama gelirini belirten 345 annenin gelir diizeyine gdre en sik gelir
grubunu, aylik gelir diizeyi 1500-3000 TL olanlar (n=191,%54,3) olusturmaktaydi. Astim hakkinda
siklikla bagvurduklar bilgi kaynaklari degerlendirildidinde en sik bilgi kaynadinin hekimler oldugu
tespit edildi (n=207,%66,3). Annelerin ¢gogu (n=176, %50,0) il merkezinde yasamaktaydi. Annelerin
aylik gelir diizeyi, bagvurduklar bilgi kaynaklari, yasadiklar yer, astimli olup olmamalari, sigara
kullanimlari ve dogum sekillerine gore bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 3).

Tartigma:

Astim tedavisinin amaci hastaligin tam kontrol altina alinmasidir (2). Uygulanan tedavi
yontemlerine kargin astimli hastalarin dnemli bir kisminda kontrol saglanamamaktadir (4).
Ebeveynler, doktor ve hasta gocuklar arasindaki ana baglanti yoludur. Ebeveynlerin astim tani ve
tedavisinde egitimleri ve isteklendirmeleri tedavi basarisi i¢in dnemlidir (2). Astimli hastalarin
ebeveynlerinin astim belirtileri, tetikleyici faktorleri ve alevlenmeler sirasinda gerekli uygulamalari
nasil yapacaklari konusunda daha bilgili oldugunda alevienmelerin azaltilabilecegdi gosterilmistir (5).
Calismamizda tiim sorulara dogru yanit veren anne yoktu ve annelerin sadece %10,5'i 75'in izerinde
puan almigtir. Astim bulgulari ve patofizyolojisi ile ilgili 1, 6, 8, 9, 10 ve 14. sorulara yliksek oranda
dogru yanit verilmistir (en az: %72,2, en ¢ok: %98). Ancak ayni konuda st igtiginde astim
bulgularinin kdtllegsmesi ve astim hastalarinda sinirsel problemler olmasi gibi yanlis inanglara da
yliksek oranda sahip olduklari (sirasiyla %55, %47,5) gorilmistr.

Gelismis ve gelismekte olan (ilkelerde astimli hastalarin ebeveynleri ile ilgili yapilan birgok
calismada ebeveynlerin bilgi diizeylerinin yeterli olmadi§i gériilmistir. ispanya'da yapilan bir
arastirma, hastanedeki 344 astimli cocugun anne-babasina NAKQ anketi uygulanmis ve
ebeveynlerin yetersiz bilgi dizeyine sahip oldugu gdsterilmistir (6). Brezilya'da benzer anket
kullanilarak yapilan ve 154 ebeveynin katildi§i bir ¢alismada ebeveynlerinin sadece % 30,5' astim
hakkinda kabul edilebilir (31 sorudan en az 21’'ine dodru yanit verme) diizeyde bilgi sahibi olarak
bulunmustur (7). Yakin zamanda Brezilya'da benzer anket sorulari ile yapilan baska bir calismada
ebeveynlerin astim hakkindaki bilgi dizeyinin iyi olmadigi ve ilkokul 6gretmenlerinden hafif yliksek
oldugu bildirilmistir (8). Farkli tlkelerde yapilan gesitli galismalarda da ebeveynlerin astim hakkindaki
bilgi seviyeleri yetersiz bulunmustur (9-12). Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma NAKQ anketi ile annelerin
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bilgi dlizeyinin 6lguldigu Glkemizdeki ilk ¢alismadir. Calismamizda annelerin ortanca puanlari 62
bulunmus ve sadece 34 anne (%10,5) 75 lizerinde puan alabilmistir.

Egitimsel miidahaleler, basit olmasina ragmen, hastaligin tedavisi icin faydali olabilir (13).
Agusala ve ark.’nin Texas'da astim hakkinda egitim verilen 102 aile ile yaptiklari ¢alismada; astim
egitimini, daha az okul devamsizligi, acil bagvurusu ve hastaneye yatislarla iligkili bulmuslardir (8).
Egitim verilen ebeveynler, astim alevlenmesini neyin tetikledigini bilmek, gocuklarinda siddetli astim
atagi belirtilerini tespit etmek, astimi ydnetmek ve astimin kontrol altinda oldugunu hissetmek
konusunda kendilerini glivende hissettiklerini bildirmiglerdir (8). Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir bagka galismada, 115 ¢ocugun ebeveynleri astim hakkinda egitim almis ve 6 ay sonra
yapllan bir ankette evde astim yénetimi ile ilgili bilgi ve davraniglarinda dnemli bir iyilesme oldugu
gorulmastir (14). Boyd ve ark. tarafindan yapilan calismada ebeveynlerin ve gocuklarin astim
egitiminin gelecekteki acil servis ziyaretleri ve hastaneye yatis risklerinin daha disik olmasina yol
acabilecegi, ancak egitim programinin hangi tir, slire ve siklikta en etkili oldugu konusunda belirsiz
kaldigi sonucuna varmistir (15). Cevik ve ark. astimli gocugu olan ebeveynlere poliklinik hizmetleri
icerisinde hemsire tarafindan ayrica verilen astim ve tedavisi hakkindaki egitim sonucunda atak
gecirme sayisinin azaldigi, ilk gérismeden sonraki gérismeye tam zamaninda gelen ve egitim
sonunda tedaviden memnun olan ebeveynlerin sayisinin artmis oldugunu ve galisma grubundaki
ebeveynlerin kaygl diizeyinin anlamli olarak azaldigini saptamislardir (16). Radic ve ark. astimli
gocuklarin ebeveynlerine egitim verildikten hemen sonra astim hakkindaki bilgi seviyeleri artsa da, 1
yil sonra bakildiginda baglangica gére anlamli degisimin olmadigini saptamiglardir. Ancak
ebeveynlerin egitimindeki iyilesmeden bagimsiz olarak egitim alan ailelerin ¢ocuklarinda astim atagi
sayisi anlamli olarak azalmistir (17). Astim bilgi diizeyi ile tedaviye uyum ve sonug arasinda bir iligki
bulmayan calismalar da vardir (9). Calismamizin sonuglari Tirkiye'de de astimli gocuklarin
annelerinin egitimesine daha fazla nem verilmesi gerektigini gbstermektedir.

Ebeveynlerin egitim dizeyleri ile astim hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliski cesitli
galismalarda gosterilmistir (9,18,19,20). Radic ve ark.'nin Hollanda’'da 291 ebeveyn ile yaptiklari
calismada astim bilgi diizeyinin ebeveynlerin egitim diizeyiyle paralel oldugunu tespit etmislerdir (20).
Bir calismada distk egitim dlzeyinin astim ilaglarini kullanma bilgisinin yetersizligi ile iligkili
bulunmustur (19). Portekiz’de yapilan bir ¢alismada astimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin astimla ilgili
bilgi dlizeylerinin dustk oldugu ve bilgi diizeylerinin ebeveynlerin egitimi, psikolojik rahatsizliklari ve
tanidan bu yana gecen sirenin astim bilgi diizeyi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (21). Galismamizda
da literatur verilerine uygun olarak disuk egitim diizeyine sahip annelerin ortalama puanlari diger
annelere gére anlamli olarak disik bulunmustur. Bu veriden yola cikarak distik egitim dizeyine
sahip annelerin de kolayca ulasabilecedi egitim olanaklarinin saglanmasi gerektigini dlistinlyoruz.
Calismamizda gocuklarin izlem streleri ile annelerin astim hakkindaki bilgi dizeyleri iligkili
bulunmamisgtir.

Astim gelir seviyesi yiksek tlkelerde daha sik gérilmekle birlikte, siddetli astim bulgulari
duslk ve orta gelir seviyeli (ilkelerde daha siktir (22). Suudi Arabistan’da yapilan ve 231 ebeveynin
katildi§1 galismada ailenin gelir diizeyi ile astim bilgi dizeyi arasinda iligki bulunmamistir (23).
Calismamizda aylik ortalama gelir dlizeyleri ile annelerin bilgi diizeyleri arasinda istatistikssel iligki
saptanmamistir.

internet kullanimi Glkemizde de tiim diinyada oldugu gibi yayginlasmakta ve bilgiye ulagimi
kolaylastirmaktadir. Suudi Arabistan’da yapilan bir galismada katilimcilarin % 40'1 interneti astim
hakkinda bir bilgi kaynag olarak bildirmistir (23). Riera ve ark. internette video egitim ile ebeveynlerin
astim bilgi duzeylerinin anlamli olarak arttiini gostermistir (24). Zarei ve ark. astim fizyolojisi,
bulgular ve tedavisi hakkinda olusturulan CD’lerle ailelerin egitimi sonucunda astim bilgi diizeylerinin
anlaml olarak arttigini géstermistir (25). Calismamizda ise en sik basvurulan bilgi kaynaginin
hekimler oldugu ikinci siklikta internet oldugu tespit edilmistir. Bagvurulan bilgi kaynaklari ile ortanca
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puan arasinda istatistiksel iliski saptanmamistir. Bununla birlikte ebeveynlerin anketi hastanede
yanitlamalarinin astimla ilgili en sik bagvurulan bilgi kaynaginin hekimler olarak isaretlenmesine
egitim yaratmis olabilecegini dlistiniyoruz.

Birgok calisma yanlis diisiincelerin ve inhaler kullanimina dair endiselerin zayif astim
kontrollne yol agtigini bildirmistir (26,27). Simba ve ark. astimli gocugun bakimiyla ilgilenen kisilerin
% 70,7'sinin inhaler ilaglar yerine surup tercih ettigini ve % 64,7'sinin inhaler ilaglarin adir hasta
cocuklar icin gerekli olduguna inandigini bildirmistir. Dahasi, yalnizca % 31'i astimda énleyici ilaglarin
kullanilmasi gerektigini distnmastir (28). Cin'de yapilan ¢ok merkezli bir arastirma, ebeveynlerin %
67,3'Unln kortikosteroidlerin gocuklarinin blytmesi Uzerindeki etkileri konusunda, % 40,56'si ilag
bagimlihg konusunda ve % 23,98'inin gocuklarinin kisisel verilerine (etiketlenme) verecegi olasi
zarar konusunda endiseli oldugunu bildirmistir (12). Giliney Brezilya'da 251 ebeveynle yapilan bir
arastirma, astimli cocuklarin ebeveynlerinden % 29'u basingli inhaler ilaglarin kalbe zarar verecegini
dustndiiklerini ifade etmistir (11). Law ve ark. bazi ailelerde inhaler ilaglarin kullanimiyla ilgili ciddi
stres ve gatisma ortaya ¢iktigini, inhaler ilaglarin ve araci cihazlarin regete edilmesinin yeterli
olmadigini, dnceden belirlenmis randevularda, cihazin nasil kullanilacaginin gdsterilmesi ve kontrol
edilmesi gerektigini tespit etmislerdir (29). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir baska
arastirma, bakicilarin % 38,2'sinin, ¢ocuklarinin ginliik astim ilaci kullanimina iliskin endiselerini dile
getirdigini ve % 48,9'unun astim ilacinin yan etkileri konusunda endiselendigini ortaya koymustur
(30). Calismamizda annelerin %89,9'unun astimli gocuklarin uygun tedavi ile herhangi bir aktivite
kisitlamasi olmaksizin normal bir hayat stirdiirebilecegine, %86,7’sinin koruyucu ilaglarin kullaniimasi
ile astim ataklarinin énlenebilecedine ve %87,7'sinin ilag kullanim tekniginin astim tedavi basarisi
uzerinde 6nemli etkisi olduguna inandigi saptanmigtir. Astim tedavisinde ilaclarin ve ilag kullanim
tekniginin etkinligine karsi bu ylksek dizeydeki inanca karsin, ilaclar ve kullanim teknikleri ile ilgili 4,
16, 19, 21, 22, 31, 36 ve 37 numarali sorulara daha duslk oranda dogru yanit verilmistir (en az:
%29,3, en cok: %58,4). Astim tedavisinin teknik yonleri konusunda ailelerin bilgi dizeylerinin
artinimasi tedaviye olan bu yiksek dizeyde inangla birlikte cocuklarda astimin kontrollinde énemli
katki saglayacaktir.

Sonug olarak annelerin astim tanimi, tedavisi ve korunma yontemleri ile ilgili bilgi
duizeylerinin artirimasi gerektigi saptanmistir. Bu nedenle astim tanisi, korunma ydntemleri ve
tedavisi hakkinda 0dzellikle egitim seviyesi dislk anneleri hedefleyen egitim programlari
duizenlenmelidir. Bu egitimlerin tekrarlanmasi ve annelerin motive edilmeleri bilginin kalici olmasina
ve hayata gegirilmesine katki saglayacaktir. EGitim dlizeyi ve galisan anne olunmasinin dogru bilgiye
sahip olmayi etkileyen faktorlerdir. Annelerin ¢ocuklarin tedavi ve izlemindeki énemli rolleri g6z
onine alindiginda mevcut durumun iyilestirmeye ihtiyag duydugu aciktir. Annelerin astim bilgi
diizeylerinin artirimasi, egitimlerin tekrarlanmasi ve isteklendiriimelerinin  ¢ocukluk ¢agi astim
kontroliiniin saglanmasinda énemli kazanimlar saglayacagini diistiniyoruz.
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Tablo 1. Calisma grubunu olusturan annelerin genel 6zellikleri (n=352)

Ortalama SS
Annelerin yaslari (yil) 38,3 10,5
Cocuklarin yaslari (yil) 10 3,96
izlem siireleri (yil) 5,1 3,6

n %
Calisma durumu
Ev hanim 259 73,6
Caligtyor 69 19,6
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Bilinmiyor 24 6,8
Egitim diizeyi

ilkokul 133 37,8
Ortaokul 65 18,5
Lise 102 29
Universite 44 12,5
Bilinmiyor 8 2,3
Alerjik hastalik varlig

Yok 267 75,9
Astim 64 18,2
Diger 17 48
Bilinmiyor 4 1,1
Dogum sekli

Normal 162 46
Sezeryan 190 54
Sigara kullanimi

Hayir 266 75,6
Evet 81 23
Bilinmiyor 5 14
Evde sigara igiliyor mu?

Hayir 196 55,7
Evet 152 43,2
Bilinmiyor 4 1,1
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Alti aydan uzun emzirme

Hayir 109 33,7
Evet 212 65,6
Bilinmiyor 2 0,6

Tablo 2. Anket sorulari ve dogru yanitlanma oranlari

No | SORULAR Do | Soru | Dogru
gru | yu Cevapl
cev | Ceva | ayan
ap | playa | Kisi

n Kisi | Sayisl
Sayis | (%)
|
1 Astimin (i¢ ana bulgusu 6ksurik, higilti ve nefes darligidir. D 349 | 342
(98)
2 Enfeksiyonlar, alerjenler ve egzersiz astim atagini tetikleyebilir. D 343 | 327
(95,3)
3 llag kullanim tekniginin astim tedavi basarisi iizerinde énemli etkisi | Y 342 300
yoktur. (87,7
4 Bir yasindaki bir bebede maskeli araci tip ile ilag verirken, ilag | Y 274 155
sikildiktan sonra bebegin 2 defa nefes alip vermesi ilag alimi igin (56,6)
yeterlidir.

5 Her 10 cocuktan biri gocuklugunun bir doneminde astim tanisi | D 316 253

almaktadir. (80,1)
6 Astim hastalarinin hava yollarinda agiri duyarlilik vardir. D 337 322
(95,9)

7 Eger bir ailede astim tanisi ile izlenen bir gocuk varsa kardeslerinin | D 341 203
de astim olma riski vardir. (59,5)

8 Astim hastalarinin gogunun inek sti ictikten sonra salgilarinda | Y 284 | 205
artis olur. (72,2)

9 Astim atadi sirasinda olusan ses, hava yollarindaki kaslarin | D 313 | 250
kasiimasi sonucu olusan darlik nedeniyle olur. (79,9)

10 | Astim atadi sirasinda olusan ses, hava yollarinin sismesi nedeniyle | D 290 | 222
olusan darlik sonucunda olusur. (76,6)

11 Astim kalbe zarar verir. Y 305 117
(38,4)

12 | Antibiyotikler, astim hastalarinin ¢ogunun tedavisinde 6nemli bir | Y 332 | 201
yer tutar. (60,5)

13 | Astim hastalarinin ¢ogu st driinlerine kars dikkatli olmalidir. Y 311 171

(55)
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14 | Eger bir insan astim atagi nedeniyle dliirse bu durum, astim atag 309 | 242
cok hizli bagladigindan dolayi herhangi bir tedaviye baslanamadigi (78,3)
igindir.

15 | Astim hastalarinin genellikle sinirsel problemleri olur. 314 149

(47,5)

16 Nebul tedavisi, inhaler tedaviden her zaman daha iyidir. 249 93

(37,3)
17 | Astim bulasici bir hastaliktir. 336 | 328
(97,6)

18 | Astim igin solunum yoluyla kullanilan tedavilerinin agizdan alinan 300 217
tedavilere gore yan etkileri daha azdir. (72,3)

18 | Kisa sire kullanilan kortizon igeren tabletler genellikle ciddi yan 296 | 99
etkilere sebep olurlar. (33,4)

20 | Bazi astim tedavileri (salbutamol vb.) kalbe zarar verir. 252 | 96

(38,1)

21 Evde astim atadi geciren bir cocuk, evde uygulanan salbutamol 255 108
tedavisini aldiktan sonra bir kez daha salbutamol kullanma ihtiyaci (42,4)
olursa yakinmalari devam etsin ya da etmesin giin boyu 2 saatte
bir salbutamol tedavisine devam etmelidir.

22 | Astimli gocuklar, astim ilaglarina karsi bagimlilik gelistirebilir. 312 163

(52,2)

23 | Astim hastalari icin uygun olan tek spor yizmedir. 309 151

(48,9)
24 | Astim ile izlenen gocuklarin bliylimesi yasitlarina kiyasla geri kalir. 321 227
(70,7)
25 | Sik astim atadi gegiren hastalar, atak énleyici tedavi almalidir. 317 | 304
(95,9)
26 | Ebeveynlerin sigara igmesi, cocuklarin astimini kétilegtirir. 334 | 330
(98,8)

27 Kortizon iceren astim ilaglari hangi dozda kullanilirsa kullanilsin 260 180
ciddi boy kisali§i yapabilir. (69,2)

28 inhale steroidler, montelukast ve inhale steroid+uzun etkili beta 2 226 196
agoinst ilaglar diizenli kullanilirsa astim atagi 6nlenebilir. (86,7)

29 | Salbutamol igeren inhaler ilaglar ve kortizon igeren haplar astim 265 | 221
ataginda kullanilabilecek ilaglardir. (83,4)

30 | Egzersiz 6ncesinde salbutamol ya da terbutalin gibi ilaglar 279 | 210
kullanilarak astim atagi gelismesini 6nlenebilir. (75,3)

31 inhale steroid ilaglar sadece oksiriik ve hiriltisi oldugu durumlarda 294 | 86
kullanilmasi gerekir. (29,3)

32 inhale steroid ilaglar kullandiktan sonra a§iz mutlaka 295 | 254
calkalanmaldir. (86,1)

33 | Uygun tedaviler ile astim hastalarinin gogu, herhangi bir aktivite 317 | 285
kisitlamasi olmaksizin normal bir hayat strdirebilir. (89,9)

34 | Astim, geceleri glindlize kiyasla daha gok soruna sebep olur. 327 | 294

(89,9)

35 | Salbutamol igeren ilaglar kullandiktan sonra elde titreme varsa bu 253 77

ilaglar bir daha kullaniimamalidir. (30,4)
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36 inhaler astim ilaglar araci tip kullanmadan direkt agiza sikilarak | Y 289 120
da etkin bir sekilde kullanilabilir. (41,5)
37 Nebulizatdr kullanirken maske olmadan sadece hazne ile ilag | Y 286 167
verilerek de yeterli etki saglanabilir. (58,4)
38 | Astimli gocuklara karsl asiri koruyucu davranig obeziteye yol | D 299 158
acabilir. (52,8)
39 | Toz seklinde ya da gece cigneme hapi olarak kullanilan | Y 283 174
montelukast iceren ilaglar sadece Okslrik ataklarinda (61,5)
kullaniimahdir.
40 | Astimli  ¢ocuklarin  yasadigi evler buhar makinalari ile | Y 296 77 (26)
nemlendirilmelidir.
41 | Astim baslangici ve hafif astim ile kastedilen gercek astim | Y 297 |78
hastaligindan farklidir. (26,3)
42 | Astimi tetikledigi icin astimli gocuklarin dlizenli egzersiz yapmalari | Y 294 185
onerilmez. (62,9)
Tablo 3. Annelerin egitim diizeyi, gelir diizeyi ve bilgi kaynaklarina gdre puanlari (n=323)
n | % |Orala |SS | Ortanc | En En p
ma a az cok
Egitim Diizeyi
ilkokul 12,4 <0,00
12138, | 5784 |7 29 |8 |18
1 4 57
Ortaokul 10,4 <0,00
60 | 19 | 59,6 0 60 31 81 1b
Lise 29, 12,0
92 |2 61,42 4 62 31 83
Universite 13, 11,9
42 |3 67,40 5 69 40 86
Ortalama Gelir
<1500 TL 11,6 0,177a
24, 15825 |6 31 |83
77 |1 57
1500 - 3000 TL 17 | 55, 12,0 0,119
8 |8 61,05 9 62 31 88
3000 - 6000 TL 18, 11,5
58 | 2 62,01 7 64 33 86
> 6000 TL 18,9
6 1,9 | 65,5 1 74 40 83
Bilgi Kaynag!
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Hekim 1,7 0,1022
20 |61, 16011 |9 29 |88
0 |9 61

internet 26, 11,8 0,087b
8 |6 62,70 2 64 36 86

Diger (TV programi, toplanti, 1", 14,3

dergivs.) 37 |5 58,02 5 60 31 88

Yaganilan yer

i 15 | 48, 12,1 0,5892
8 |9 59,96 8 59 29 86

iige 14 | 43, 12,2 0,596
0 |3 61,36 3 61 36 88

Koy 119
25 | 7,7 | 59,88 3 60 31 83

Alerjik hastalik

Yok 76, 12,3 0,735¢
2416|6048 |5 29 |88
5 62

Astim 18, 11,3 0,926
60 |8 61,38 1 61 36 86

Diger alerjik hastalik 13,7
15 | 4,6 | 58,73 3 64 31 74

Sigara kullanimi

Hayir 24 | 76, | 60,96 11,9 | 62 29 88 0,169¢
7 |5 0

Evet 72 | 22, | 58,72 12,9 | 60 33 86 0,228

3 7

Calisma durumu

Ev hanimi anne 23 | 73, 11,8 29 88 <0,00
8 |7 59,48 1 60 1e

Calisan anne 62 |19, 12,9 <0,00

2 65,17 6 68 33 86 1d

Dogum

Normal 14 | 45, 5990 12.8 28 88 0,380¢c
8 |8 ’ 160

Sezaryen 17 | 54, 0,296¢
5 |2 61,1 11,6 | 62 31 88

Emzirme siresi

0-6 ay 10 134 | 57,64 29 |8 | 000
9 12,5 | 60
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7
7 ay veya daha fazla 21 11,7 0,003
2 |66 |6202 |4 64 31 88

aAnova

bKruskal Wallis
cT -test
dMann-Witney U

SS: Standard sapma
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SB43

ATOPIK GOCUKLARDA ALERJEN DUYARLILIKLARININ SEYRI
Siikrii Cekig
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali

Girig: Alerjen duyarliliklarinin dogal seyri konusunda az sayida calisma vardir. Bu calismada alerjik
hastaliklara neden olan atopik duyarliliklarin zaman i¢indeki degisiminin aragtiriimasi amaglanmigtir.

Metot: Calismaya herhangi bir alerjik hastaligi olan, en az 3 yil arayla iki kez alerjenlerle deri prik
testi yapilan 53 olgu alindi. Olgularin verileri dosya kayitlarindan geriye déniik olarak incelendi.
Alerjen immuinoterapi alan hastalar ¢alisma disi birakild.

Bulgular: Olgularin kiz erkek orani 0,96 (26/27) ve ortalama yaslar 15,2+2,8 yildi. Kizlarin
(15,4£2,9) ve erkeklerin (15+2,8) ortalama yaslari benzerdi (p=0,625). Iki test arasi gegen siire
ortalama 5,11£1,96 yil idi. Olgularda en sik alerjik hastalik astimdi (n=41,%77,4). Olgularda en sik
gorilen duyarllik ev tozu akari duyarliigiydi (n=38, %71,7). Yabani ot, Alternaria ve hamam bécegi
duyarliligi ayni kalirken ev tozu akari, polenler, kedi ve kdpek alerjenleri duyarliklilarinda artis oldugu
saptanmistir. Ancak bu artislar istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tartigma ve sonug: Ev tozu akari en sik duyarlilik olusturan alerjendir. Calismamizda alerjen
duyarlliklarinin zamanla arttigi g6sterilse de bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
istatistiksel fark olmamasi ¢alismadaki hasta sayisinin azligina bagli olabilir. Konu ile ilgili daha genis
serilerde galisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Atopi, alerjen, ¢ocuk, duyarlilik degisimi

Girig:

Alerjen duyarliigi yaslara gére degismektedir. infantil ve erken gocukluk déneminde besin alerjilerinin
sikigi belirgin artan yasla birlikte ev tozu akarlari, polenler ve mantar sporlari gibi aeroalerjenlere
duyarliliklarin sikhigi artmaktadir. Alerjen duyarliliklarinin dogal seyri konusunda yapilmis az sayida
calisma vardir. Bu ¢alismada alerjik hastaliklara neden olan atopik duyarlliklarin zaman igindeki
degisiminin aragtiriimasi amaglanmigtir.

Metot:

Calismaya herhangi bir alerjik hastaligi olan, en az 3 yil arayla iki kez alerjenlerle deri prik testi
yapilan 53 olgu alindI.

Deri prik testleri, standart alerjen kitleri ve tek kullanimlik plastik lansetler kullanilarak Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali Laboratuvarinda uygulandi. Alerjenler, her iki on
kolun volar ylizeyine en az 2 c¢m araliklarla damlatildiktan sonra her alerjen igin farkli lanset
kullanilarak alerjenlerin yaklasik 1 mm derinlige ulasmasi saglandi. Pozitif kontrol igin histamin % 0,1
(1 mg/ml), negatif kontrol igin serum fizyolojik solusyonlari kullanildi. Deri testi sonuglari European
Academy of Allergy and Clinical immunology (EAACI) énerileri dogrultusunda; alerjenler
uygulandiktan 15 dk sonra negatif kontrole kiyasla 3 mm veya daha fazla 6dem saptandiginda deri
testi sonuglari pozitif kabul edildi. Deri prik testi panelinde Dermatophagoides farinae,
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Dermatophagoides pteronysinus, ¢ayir polenleri karigimi (Dactylis, Festuca, Lolium, Phleum,Poa),
tahil polenleri kanigsimi (Avena ,Hordeum, Triticum, Secale), yabani ot karisimi (Artemis.,
Chenopodium,  Parieteria, ~ Plantago), zeytin adaci  poleni, ada¢ polenleri  karigimi
(Alnus, Betula, Corylus),alternaria, kedi alerjeni, kbpek alerjeni, hamam bécegdi alerjenleri kullaniimigti.

Olgularin verileri dosya kayitiarindan geriye doniik olarak incelendi. Alerjen immiinoterapi alan
hastalar galisma digi birakildi.

Bulgular:

Olgularin kiz erkek orani 0,96 (26/27), ortalama yaslan 15,2+2,8 yil idi. Kizlarin (15,4£2,9) ve
erkeklerin (15+2,8) ortalama yaslari benzerdi (p=0,625). ki test arasi gegen siire ortalama
5,11£1,96 yil idi. Olgularin %77,4’0 (n=41) astim, %75,5'i (n=40) alerjik rinokonjonktivit %3,8'i (n=2)
atopik dermatit taniliydi. Olgularda en sik gérilen duyarllik ev tozu akari duyarlihgiydi (n=38,
%71,7). Yabani ot, Alternaria ve hamam bdcegi duyarliligi ayni kalirken ev tozu akari, polenler, kedi
ve kopek alerjenleri duyarliklilarinda artis oldugu saptanmistir. Ancak bu artislar istatistiksel olarak
anlamli degildi. Olgularin alerjen duyarliliklarindaki degisim tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Alerjen duyarliliklarinin degisimi

IIk test % Son test % p

Cim polenleri 26 49,1 30 56,6 0,344
Tahil polenleri | 22 415 26 491 0,289
Agag polenleri | 5 9,4 10 18,8 0,125
Zeytin poleni 5 94 9 17 0,219
Yabani ot 11 20,8 11 20,8 0,999
Plantago 8 151 9 17 0,999
Alternaria 4 7,7 4 7,7 0,999
Ev tozu akari 38 71,7 41 774 0,453
Kedi 5 94 7 13,2 0,625
Kopek 1 1,9 3 57 0,5

Hamam Bécegi | 2 3,8 2 3,8 0,999

Tartigma

Alerjik duyarlanmanin dogal seyri henliz tam olarak anlasilamamistir. Besin
alerjenlerine duyarlilik genellikle sit ¢ocuklugu déneminde baglarken, aeroalerjenlere karsi
duyarlanma ilk yildan sonra gérilmeye baslar (1). Aeroalerjenlerden erken dénemde siklikla mantar
ve kedi/kopek alerjenlerine duyarlilik gelisirken, sonrasinda ev tozu akar duyarlihid ve en son
olarakta polen duyarlihdi olusur (2-5). Bununla birlikte zaman zaman bu siralamanin diginda polen
alerjenlerine duyarlili§in gok erken dénemde basladigina dair veriler de bulunmaktadir (). Ulkemizde
Edizer ve arkadaglarinin (7) ¢alismalarinda yasla birlikte alerjik duyarlanmanin sikliklarinin degistigi
bildirilmistir. Bu calismaya gdre 8 yas alti hastalarla 9-15 yas grubu hastalarda ev tozu akari sikliklari
benzerken, polen duyarliijinda belirgin artis oldugu gérilmistiir. Calismamizda olgularin ilk ve son
testlerinde en sik duyarliigin ev tozu akarlarina kars! oldugu saptanmistir. Yabani ot, Alternaria ve
hamam bdcedi duyarlihid ayni kalirken ev tozu akari, polenler, kedi ve kdpek alerjenleri
duyarliklilarinda artis oldugu saptanmistir. Ancak bu artiglar istatistiksel olarak anlamli degildi.
istatistiksel farklilik olmamasinin hasta sayisinin azli§ ile iligkili olabilecegdini diistiniyoruz.
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