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Degerli Meslektaglarimiz,

Sizleri 21-23 Mayis 2021 tarihleri arasinda gergeklestirecegimiz 3. Gen¢ Pediatrik Alerjistler Sem-
pozyumu’'na davet etmekten onur ve mutluluk duyuyoruz.

Sempozyumun, devam etmekte olan pandemi kosullari, artan vaka sayilari ve meslektaslarimizin
yogun calisma kosullari g6z online alinarak dijital olarak gergeklestirilmesine karar verilmigtir.

Bildirileri basaril bulunan geng arastirmacilar 6dillendirilecektir.

Bu yil gerceklestirecegimiz dijital kongrenin bilimsel programinda da en degerli bilim insanlari yer
alacak, gorus, deneyim ve ¢aligmalarini bizlerle paylasacaktir.

Dijital kongremiz ve bilimsel program tzerinde ¢alismalarimiz devam etmektedir. Detayli program
sizlerle en kisa zamanda paylasilacaktir.

Destekleriniz icin tesekkir ederiz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Aysen Bingol
Bagkan
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Kurullar

Sempozyum Bagskani
Prof. Dr. Aysen Bingol

Sempozyum Geng Bagkani
Dog. Dr. Dilara F. Kocacik Uygun

CAAAD Onursal Bagkani
Prof. Dr. Ulker Ones

CAAAD Dernek Bagkani
Prof. Dr. Zeynep Ulker Tamay

CAAAD Dernek Yonetim Kurulu Dernek il Temsilcileri

Prof. Dr. Nermin Gdler Adana Prof. Dr. Derya Altintas

Prof. Dr. Nihat Sapan Ankara Prof. Dr. ipek Tiirktas

Prof. Dr. Haluk Cokugras Antalya Prof. Dr. Aysen Bingol

Prof. Dr. Mehtap Yazicioglu Aydin Dog. Dr. Pinar Uysal

Prof. Dr. Koray Harmanci Balikesir Prof. Dr. Demet Can

Prof. Dr. Emin Ozkaya Bursa Dog. Dr. Yakup Canitez

Prof. Dr. Cevdet Ozdemir Eskisehir Prof. Dr. Abdiilkadir Kogak

Dog. Dr. Yakup Canitez izmir Prof. Dr. Nevin Uzuner
Kahramanmaras Doc. Dr. Mehmet Yasar Ozkars
Kayseri Prof. Dr. Fulya Tahan
Kocaeli Prof. Dr. Metin Aydogan
Konya Dog. Dr. Fatma Duksal
Manisa Prof. Dr. Hasan Yuksel
Sakarya Prof. Dr. Oner Ozdemir
Tekirdag Dr. Ogr. Uyesi Nursen Cigerci Giinaydin
Trabzon Prof. Dr. Fazil Orhan
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21 MAYIS 2021, CUMA

AGILIS KONUSMALARI

18:00-18:30 EEILCHILEY
Zeynep Tamay
Aysen Bingol

Istatistik ve Aragtirma Planlama
Oturum Baskanlari: Aysen Bingol - Zeynep Tamay

18:30-19:00 Keskesiz Veri Yonetimi Deniz Ozel
19:00-19:30 Biyoistatistik Okuryazarligi Ebru Kaya Basar
19:30-19:40 Tartisma

18:30-19:40

A\

19:40-19:55 ARA

Her Deri Dokiintiisii Alerji mi?
Oturum Baskanlari: Nihat Sapan - Haluk Gokugras

19:55-20:15  Alerjistler goziiyle Sevgi Bilgic Eltan
20:15-20:35 Dermatolog goziiyle Ayse Akman
\_ 20:35-20:50 Tartisma J
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22 MAYIS 2021, CUMARTESI

Atopik Viiriiyiis ve ilk Basamaklari
Oturum Bagkanlari: Ulker Ones - Yakup Canitez

DLBONERI B 09:00-09:20  Alerjik sensitizasyonun oykiisii Ayca Kiykim
09:20-09:40  Bariyer disfonksiyonu ve alerjik hastalik gelisimi Nursen Cigerci Giinaydin
09:40-10:00 Tolerans gelisimi ve izlemi Handan Duman Senol

10:00-10:15 Tartisma

10:15-10:30 KAHVE MOLASI

Besin Alerjisi Tanisi
Oturum Baskanlari: Derya Altintas - Suna Asilsoy

? 10:30-10:50 Besine baglh reaksiyonlar Ceren Can

10:30-12:0 10:50-11:10  Laboratuar testlerinin tanidaki kullanimi Deniz Ozgeker
11:10-11:30  Yiikleme testleri Burgin Beken
11:30-11:50  Tanisal molekiiler testler ve yorumlanmasi Esra Ozek

11:50-12:05 Tartisma

12:05-13:05 UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Baskani: Derya Altintag

ISPA'li Bebeklerin Beslenmesinde HMO (Anne Siitii Oligosakkaridleri)'nin Onemi Aysen Bingol
Cocukluk Gagr Astimi
Oturum Baskanlari: Ipek Tiirktas - Ercan Kiigiikosmanoglu

13:05-14:20 13:05-13:25  Hisiltil gocuk astim olur mu? 0Ozlem Gavkaytar
13:25-13:45  Astim tanisi Velat Gelik
13:45-14:05 Yeni rehberler esliginde tedavi Esra Hazar

14:05-14:20 Tartisma

L /
14:20-14:35 KAHVE MOLASI
Anafilaksi
Oturum Baskanlari: Betiil Biiyiiktiryaki - Metin Aydogan
14:35-14:55  Anafilaksiye yatkinlik yapan durumlar Hasan Kapakh
14:55-15:15  Anafilaksi tani ve ayirici tanisi Siikrii Gekic
15:15-15:35  Anafilaksi yonetimi Fatih Dilek
15:35-15:50 Tartisma ]
2
15:50-16:10 KAHVE MOLASI
Alerjik Rinit
Oturum Bagkanlari: Reha Cengizler - ilknur Bostanen .~~~
16:10-17:05 16:10-16:30  Alerjist Goziiyle Betiil Karaatmaca
16:30-16:50  KBB Goziiyle Asli Bostanci Toptas
\_ 16:50-17:05 Tartisma ).
17:05-17:20 KAHVE MOLASI
ilag Alerjileri ve Klinik Tablolar
Oturum Baskanlari: Mehtap Yazicioglu - Abdiilkadir Kogak
17:20-18:35 17:20-17:40  Sik rastlanan ilag alerjileri Hakan Giivenir
17:40-18:00 ilag alerjilerinin klinik sonuglari Nazan Altinel
18:00-18:20 ilag desensitizasyonlari Nurhan Kasap
18:20-18:35 Tartisma )y

18:35-19:00 AKSAM YEMEGi

6
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22 MAYIS 2021, CUMARTESI

Besin Alerjisi Klinigi
Oturum Bagkanlari: Ozlem Yilmaz Ozbek - Cansin Sagkesen

19:00-20:15 19:00-19:20 IgE aracili besin alerjisi ilknur Kiilhas Gelik
19:20-19:40  Non-IgE aracili besin alerjisi Pinar Gokmirza Ozdemir
19:40-20:00  Fozinofilik Ozofajit Gizem Atakul
20:00-20:15 Tartisma ]
. v

20:15-20:30 KAHVE MOLASI

Alerji ve Yagadigimiz Hayat

Oturum Baskanlari: Fulya Tahan - Hasan Yiiksel

20:30-20:50 Yasam tarzi ve Alerji Emre Akkelle
20:50-21:10  Soludugumuz hava ne kadar 6nemli? Hiilya Amil
21:10-21:25 Tartisma

22 MAYIS 2021, CUMARTESI / B SALONU SOZEL BILDIRILER

Sozel Bildiriler-1
Oturum Baskanlari: Mustafa Arga-Pinar Uysal

10:15-10:25 No: 1619 - Besin provokasyonu ile kanitlanmis inek siitii alerjisinde siit ve bilesenlerine 6zgii immunoglobulin
E'nin dngorii degerlerinin belirlenmesi

10:25-10:35  No: 3196 - Balik Alerjili Gocuklar Farkli Baliklari Tiiketebilir mi ?

10:35-10:45 No: 5991 - inek Siitii Oral immiinoterapi Uygulanan Hastalarin Degerlendirilmesi

10:45-11:15 Tartisma

S

Sozel Bildiriler-2 ',

Oturum Baskanlari: Ozge Yilmaz-Oner Ozdemir

13:00-13:10  No: 1439-Hayvan Duyarliigi Olan Siit Cocugunda "Evden Hangi Hayvan Uzaklastirilsin" Sorusuna

13:00-14:00 Bilesene Dayali Test Yardimei mi?
13:10-13:20  No: 8376- 6-12 Yas Arasi Alerjik Rinit Ve Astim Teshisi Konulmus Gocuklarin Agiz ve Dis Saghgi Degerlendirilmesi
13:20-13:30  No: 4642- Atopik Dermatitli Siit Gocuklarinda Hisiltil Gocuklara Benzer Bronsial Obstriiksiyonun
Tidal Nefes Analiz Yontemi ile Gosterilmesi

13:30-14:00 Tartisma ‘

v

Sozel Bildiriler-3
Oturum Baskanlari: Ali Baki-$iikrii Nail Giiler

14:45-14:55 No: 5947- Alerjik Hastaliklar ve COVID-19: Eozinofiller Koruyucu Olabilir mi?

14:55-15:05 No: 8164- Ugiincii Basamak Bir Gocuk Hastanesinde Anafilaksi Deneyimi

15:05-15:15  No: 2434- Anafilaksi Nedeniyle Gocuk Alerji ve immiinoloji Poliklini§ine Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi
15:15-15:25  No: 5402- Kistik Fibrozda Aeroallerjen Duyarliligi ve Hastalik Uzerine Etkileri

15:25-15:55 Tartisma
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COViD-19 Pandemisi

Oturum Baskanlari: Arzu Bakirtas - Figen Giilen

09:20-10:00 09:20-09:40  Alerjik Cocuklara Etkileri Serkan Filiz
09:40-10:00  COViD-19 Agilarini taniyalim Mahir Serbes
10:00-10:15 Tartisma
- J

10:15-10:30 KAHVE MOLASI

Besin Alerjisi Tedavi ve izlem
Oturum Bagkanlari: Nermin Giiler - Cevdet Ozdemir

‘ 10:30-10:50  Besin alerjisi tedavisi Nalan Yakici
10:30-11:45 10:50-11:10  Besin eksikliklerini nasil tamamlayalim Secil Coskun
11:10-11:30  Prognoz, tolerans kontrolii ve izlem Tekin Nacaroglu
11:30-11:45 Tartisma

\_ S
11:45-12:00 KAHVE MOLASI
Geg Tip Hipersensitivite Reaksiyonlari ve Sonuglari
Oturum Bagkanlari: Ozlem Keskin-Nevin Uzuner
12:00-12:20 Besin Seda $irin Kose
12:20-12:40  Deri Ahmet Kan
12:40-13:00 ilag Ozlem Sancakli
13:00-13:15 Tartisma
L J
13:15-14:15 YEMEK ARASI
Atopik Dermatit
Oturum Baskanlar: Giilbin Bingol - Koray Harmanci
14:15-14:35 immunpatogenez Omer Akgal
14:35-14:55  Klinik ve Tipleri Serdar Al
14:55-15:15 Tedavisi ilbilge Ertoy Karagol
15:15-15:30  Tartisma ]
L v
15:30-16:30 KAHVE MOLASI
Alerjik Hastaliklar ve Deri
Oturum Baskanlari: Emine D. Misirlioglu - Demet Can
16:30-17:4? 16:30-16:50  Urtiker/Anjiodem tedavi algoritmalari Haluk Akar
16:50-17:10  HAQ ve yeni tedavi yontemleri Yasin Karali
17:10-17:30  Otoimmiin hastaliklardaki deri bulgulari Sennur Keles
17:30-17:45 Tartisma ]
e J
17:45-18:00 KAHVE MOLASI
immunoterapi
Oturum Bagkanlari: Esen Demir - Emin Ozkaya
18:00-19:15 18:00-18:20  Venom alerjilerinde Bilesene Dayali Tani ve iT Ayse Siileyman
18:20-18:40  Besin immiinoterapisi Ebru Arik Yilmaz
18:40-19:00  Hangi solunum alerjilerine IT Sevgi Sipahi
19:00-19:15 Tartisma )

19:15-19:45 AKSAM YEMEGi
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23 MAYIS 2021, PAZAR

Sik Hastalanan Gocuga Yaklagim
Oturum Bagkanlari: ismail Reisli - Can Kocabas

19:45-21:00 19:45-20:05 immiin Yetmezlik mi? Saliha Esenboga
20:05-20:25 Otoinflamatuar Hastalik mi? Demet Hafizoglu
20:25-20:45  Alerji mi? Sule Haskologlu

20:45-21:00 Tartisma ]

. J

21:00-21:30 KAPANIS

23 MAYIS 2021, PAZAR / B SALONU SOZEL BILDIRILER

Sozel Bildiriler-1
Oturum Bagkanlari: Tuba Tuncel-Dilek Ozcan

10:30-10:40  No: 6110- Cocuk Olguda Vincristin ile Basaril Desensitizasyon

10:30-11:30 10:40-10:50 No: 6971- Seftriakson tedavisine bagl gelisen Akut Generalize Egzantemat6z Piistiilozis (AGEP): Olgu sunumu
10:50-11:00 No: 2687- Gocuklarda Lokal Anestezik Alerjileri

11:00-11:30  Tartisma

Sozel Bildiriler-2

Oturum Baskanlari: Sevgi Keles-Fatma Duksal

12:00-1 3:00‘ 12:00-12:10  No : 9542- Primer immiin Yetmezlik Tanili Hastalarin Kronik Rinosiniizit Agisindan Degerlendirilmesi
12:10-12:20  No: 1115- IgE Diizeyi Diisiikliigi: immiin Yetmezlik mi?

12:20-12:30  No: 2598- Akut immiin Trombositopeni Tanili Gocuklarda immiin Yetmezlik Varliginin Degerlendirilmesi
12:30-13:00 Tartisma

Sozel Bildiriler-3

Oturum Baskanlari: Hasibe Artag-Mehtap Kilig

14:00-14:10  No: 1618- Primer immiin Yetmezlikli Hastalarda COVID-19 Seyri: Dért olgunun sunumu

14:00-15:10 14:10-14:20  No:5340- Akut Urtiker ve/veya Anjiyoddem ile Bagvuran COVID-19 Tanisi Alan 3 Gocuk Hasta

14:20-14:30  No: 3992- Subkutan immiinoterapi alan hastalarin COVID 19 pandemisinde tedavi uyumu ve uyumsuzluga
neden olan faktdrlerin degerlendirilmesi

14:30-14:40  No: 2750- COVID 19 Pandemisinin astimli adolesanlar iizerindeki etkileri

14:40-15:10 Tartisma
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Her Deri Dokiintiisii Alerji mi? Dermatolog Goziiyle

Ayse Akman Karakas
Akdeniz Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, ANTALYA

Bu konusmada, deri dokiintisti ile poliklinigine veya acile bagvuran hastalarda klinik dermatolojik bulgular
ve dokiintiiye neden olan hastaliklar goz oniine alinarak dermatolog goziiyle tanisal yaklasimda pratik
ipuclari verilerek algoritmik bakis acisiyla anlatilacaktir.

Deri Hastaliklar etyolojisine gore;
1. infeksiy6z or: Viral, bakteriyel, fungal, protozoal

2. Noninfeksiydz inflamatuar 6r: Papolaskuaméz ve ekzematdz dermatozlar, Urtiker, Otoimmiin Bag doku
hastaliklari, Otoimmiun billi hastaliklar

3. Neoplastik or: Benign, malign
4. Metabolik, Toksik nedenler
5. Genodermatozlar

6. Gelisimsel Anomaliler

Dokilntindn deride dagihmi glines goren yerde mi kapali alanda mi oldugu; simetrik mi yerlesim gosterdigi
grube mi yerlesim gosterdigi gibi 6zellikleri tanida yardimci olmaktadir.

Deri dokiintisu deride dagiimina gore jeneralize veya lokalize olarak iki sekilde gorinmektedir.
Lokalize ise elemanter lezyonlarin da 6zellikleri ele alinarak degerlendirildiginde;

1. Ekstensor yiizeylere yerlesimli or: Psoriasis, friksiyonel dermatit

2. Fleksural bolgelere yerlesimli: Atopik dermatit

3. Biyiik viicut kivrimlarina yerlesimli 6r: invers psoriasis, kandidia enfeksiyonu, intertrigo

4. Avug ici, ayak tabani or: palmoplantar pistiiloz, palmaplantar psoriasis,

5. Akrofasiyel yerlesimli ise or: vitiligo hastaliklar veya tipleri akla gelmektedir.

Lineer bir paternde yerlesim gosteriyorsa;
1. Travmaya veya maruziyete bagh olabilir. Or: Kaginma, Akut allerjik kontakt dermatit

2. Sporotrikoid paternde ise 6r: Sporotrikoz, Atipik mikobakteriyel infeksiyon, Kutanz Leishmaniasis
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3. Dermatomal ise 6r: Herpes Zoster, Segmental Nérofibromatoz
4. Blasko cizgilerinde yerlesimli ise or: Epidermal nevis
5. Kobner fenomeni or: Liken planusda, psoriaisde oldugu gibi

6. Diger paternler or: Linea nigra, papller musinoz da oldugu gibi lineer dizilim gdsterebilir.

Deri dokiintlisii ani baslangi¢ gostermis ve diger yonlerden kisi saglikli ise en sik akla gelen hastaliklar ise:
1. Urtiker

2. Akut Allerjik Kontakt Dermatit

3. Akut irritan Kontakt Dermatit

4. Ekzentematoz ilag Eriipsiyonlari

5. Pitriazis Roze

6. Viral Ekzantemler

Deri Dokiintlsu Baslangigta Benign Bir hastalik goriinimiinde olan Hayati tehdit Eden Hastaliklar ise:

1. DRESS
2. SJS/TEN
3. RMSF

4. Meningokoksemi
5. Kawasaki hastahgi
6. SSSS

7. Nekrotizan fasiit

Dokuntindn eslik ettigi Herditer Periyodik Ates Sendromlari ise

1. FMF
2. HIDS
3. TRAPS

4. CAPS disinulmektedir.

Sonug olarak, elemanter lezyonlar, dagihmi ve eslik eden bulgulari ile dermatolog goziiyle tanida yaklasim
yapilabilmektedir.
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ALERJIK RiNIT, ALERJIST GOZUYLE

Uzm. Dr. Betiil Karaatmaca

Cocuk Immdinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Ankara Sehir Hastanesi

Rinit; burun akintisi, burun kasintisi, hapsirma ve/veya nazal konjesyon gibi semptomlarin en az ikisinin
varhiginin oldugu nazal mukozanin inflamatuvar hastali@idir. Alerjik rinitte (AR), alerjen tetiklenmesiyle bu-
run mukozasinda IgE aracili inflamasyon sonucu rinit semptomlari olusur. Semptomlarin olusmasinda IgE
aracili reaksiyonlar 6n planda olmasina ragmen baska mekanizmalar da s6z konusudur.

Alerjik tetiklenme diginda olusanlar non-alerjik rinit olarak adlandirilir. Rinit nedenleri ve siniflamasi Tablo
1'de gosterilmistir:

Tablo 1. Rinit nedenleri ve siniflamasi

» Alerjik Rinit

> Mevsimsel

» Yil boyu

» Epizodik

* Non-alerjik Rinit

» Vazomotor rinit

irritanlarin tetikledigi (6r: klor)
Soguk hava
Egzersiz (6r: kosma)

Tanimlanmamis veya az tanimlanmis tetikleyiciler

> Gustatuar rinit (Sicak ve baharatli yiyeceklerin igerdigi kapsaisine bagh)

A\

Y VY

Enfeksiyoz

Akut

Kronik

NARES (Eozinofili ile seyreden non-alerjik rinit)

Mesleksel rinit

Protein veya kimyasal ajanlar nedeniyle, IgE-aracil
Kimyasal solunumsal duyarlilastiricilar nedeniyle, immiin mekanizma belirsiz

Mesleki artis gosteren rinit
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» Diger rinit sendromlari

. Hormonlarin tetikledigi
* Gebelik ile veya menstriiel siklus ile iliskili

. ilaglarin tetikledigi
+ Rinitis medikamentoza (uzun sureli nazal dekonjestan kullanimi sonucu)
» Oral kontraseptifler

. Aspirin/Non-steroid anti-enflamatuar ilaglar
« Antihipertansif ve kardiyovaskiiler ilaglar
» Digerilacglar

. Atrofik rinit
+ Graniilomatoz enfeksiyonlar
» Wegener granilomatozisi
+ Sarkoidoz
* Orta hat granilomu
» Churg-Strauss sendromu
« Tekrarlayan polikondrit (Relapsing polychondritis)

«  Amiloidoz

Alerjik rinite burun mukozasiyla birlikte konjuktivada irritasyon, kasinti, bogazda kasinti ve geniz akintisi da
genelde eslik eder. Ust solunum yollarinin yani sira alt bazen alt solunum yollarinda da semptomlar gorii-
lebilir. Burun ve g6z semptomlarinin eslik ettigi AR gorilme sikhdi %5-40 arasinda degisen, tim diinyada
en yaygin gorilen alerjik hastaliktir. Cocuklarda AR prevalansi degiskendir, 6-7 yaslarda, %0,8-14,95; 13-14
yaslarda %1,4-39,7 olarak yas gruplarina goére farkliliklar bildirilmektedir. Ulkemizden yapilan “International
Study of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC) faz Il galigsmasina gore alerjik hastaliklarin prevalan-
sini arastiran bir ¢calismada; 9-11 yas grubu ¢ocuklarda doktor tanili AR sikhdi merkezlere gore %11,8 ile
%36,4 arasinda tim grupta ise %23,5 olarak bildirilmigtir.

Astim ve AR siklikla bir arada bulunur. Bilinen diger risk faktorlerinin yani sira AR, astim igin bir risk fak-
torldir. Nazal mukozadaki alerjik reaksiyonlar alt solunum yolundaki astmatik inflamasyonu kétdlestirir.
Bu bulgular ‘tek hava yolu, tek hastalik’ yaklagimini destekler. Astimlilarin %80’inde AR klinik tabloya eslik
etmektedir. Alerjik rinitlilerin %20-50’sinde astim vardir ve AR'li olgularda astim gelisme riski 3 kat artmistir.
Patofizyolojik calismalar astim ve rinit arasindaki birlikteligi desteklemektedir. Hem nazal hem de bronsi-
yal inflamasyonda ayni inflamatuvar hiicreler (mast hiicresi, eozinofiller, Th2 lenfositler), pro-inflamatuvar
mediatorler (histamin, CysLT), kemokinler ve adhezyon molekiilleri etkilidir.

Calismalarda astimli olgularda nazal mukozada, rinitli olgularda brons mukozasinda inflamatuvar degisik-
liklerin oldugu, tst solunum yollarinin uyariimasi alt solunum yollarinda, alt solunum yollarinin uyarilmasi
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tst solunum yollarinda inflamasyon ve semptomlara yol agtigi gosterilmistir. Ayrica astim tedavisiyle AR
semptomlarinda diizelme, AR tedavisiyle de hava yolu reaktivitesinde azalma oldugu bildirilmistir. Sonug
olarak tim bu eldeki veriler inflamasyonun sistemik oldugunu desteklemektedir.

Alerjik rinit semptomlarini tetikleyicileri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Alerjik rinit semptomlarini tetikleyicileri

. Alerjenler

ic ortamda Akarlar
Evcil hayvanlar
Hamam bocegi

- Dis ortamda Polenler

Kif mantarlari

. Mesleki alerjenler
. Besinler
. Lateks

Perennial AR'de semptomlar tim yil boyunca veya aralikli gorilir, baslica neden olan alerjenler; ev tozu
akarlari, evcil hayvan tiyleri, hamam bocegi, kiifler, mantarlar ve besinlerdir. Mevsimsel AR'de ise semp-
tomlar belirli mevsim sirasinda artar veya olusur. Agag polenleri erken ilkbahar, gayir polenleri erken yaz,
yabani ot polenleri ve mantarlar yaz sonuyla erken sonbaharda AR semptomlarina neden olurlar.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)” adli kanita dayali
bir kilavuz yayinlanmig ve 2016'da revize edilmistir. Bunun onerilerine gore yapilan yeni AR siniflamasi Sekil
1'de gosterilmistir:

intermitan Persistan
sHaftada < 4 giin sHaftada > 4 giin
veya < 4 hafta ve > 4 hafta
Hafif OrtafAfr
Uyku normal ve Bar werya fazlas)
sGnlik aktivite ve sUykuda borulma
egrersiz normal »GUnlik aktivite ve egrersizde

bozul
sMormal okul veis hayah ozulma

shnormal akul veya ig hayan
sffirsemptom yok
sifwr semplom var

Sekil 1. ARIA kilavuzuna gore AR siniflamasi
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TANI

Alerjik rinit tanisinda ayrintih bir oyku, fizik muayene ve semptomlar tetikleyen alerjenin belirlenmesi
onemlidir. Alerjeni belirlemek igin deri prick test ve spesifik Ig E diizeyi 6l¢imi kullanilabilir.

Oykii

>
>
>

>
>
>
>

Rinit semptomlari
Sikayetlerin siresi ve sikligi; intermittan, persistan

Semptomlari arttiran faktérler; dis ortam, mevsimsel degisiklik, ev ici alerjenlerle temas (ev tozu akari
veya kiif), nemli rutubetli kiifli ortamlar, hayvanlarla temas

Eslik eden astim, egzema, oral alerji sendromu, besin alerjisi
Aile 6ykusu
ilag kullanimi

Yasam kalitesi

Fizik muayene

YV V ¥V ¥V VYV VYV V V V

Nazal mukozada solukluk
Alt konkalarda hipertrofi
Nazal gizgi

Alerjik shiner

Seffaf nazal sekresyon
Agiz solunumu

Kronik burun tikanikhgi
Alerjik selam

Goz altinda Dennie Morgan cizgileri

Laboratuvar

>

V V V V VYV V

Antijene 6zgi IgE'nin saptanmasi

o Deri prick testleri

o Serolojik testler (alerjene 6zgii IgE 6lgimii)
Nazal yayma

Alerjen ile nazal provokasyon

Endoskopi

intranazal muayene: anterior rinoskopi
Rinomanometri

Bilgisayarli tomografi (anatomik anomalileri ve/veya eslik eden siniiziti degerlendirmek amaciyla)
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TEDAViI

Alerjik rinit hayati tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir. Tedavide hekim ve ailenin is birligi dnemlidir. Hastalik hakkinda
hasta ve ailesi bilgilendirilmeli ve uzun donem etkileri anlatilmahdir. Tedavi uyumu ve ila¢ kullanim tek-
niklerinin uygunlugu iyi degerlendirilmelidir, varsa eksiklikler diizeltilmelidir. Alerjik rinit tedavisinin genel
ozellikleri Sekil 2'de 6zetlenmisgtir:

Alerjik Rinit Tedavisi

Alerjenden Korunma
Uzaklashnlabilen alerenlericin

Farmakoterapi
Givenli

Etkili
Uygulanmas kolay

Sekil 2. Alerjik rinit tedavisi

1. Koruyucu onlemler

Alerjik rinit tedavisinde oncelik tetikleyici alerjenin tanisal testlerle belirlenmesinden sonra alerjenden ka-
¢inma ve gevre kontrolii onerilerinin verilmesidir.

2. ilag tedavisi
Oral antihistaminler

Birinci jenerasyon antihistaminler (AH) kan-beyin bariyerini gegtigi icin sedasyon yapabilir, antikolinerjik et-
kileri vardir. Yeni nesil AH'in sedatif 6zellikleri daha az ve etki siireleri daha uzundur. Burun kasintisi, hapsi-
rik, burun akintisi semptomlarina etkilidirler. Burun tikanikhidi Gizerine yeterli etkileri yoktur. Ozellikle alerjen
maruziyet oncesi veya sikayetlerinin en fazla oldugu donemde diizenli alinmasi 6nerilir. Siklikla loratadin,
desloratadin, setrizin, levosetrizin, feksofenadin kullanilir.

intranazal antihistaminler

Burun kasintisi ve akintisiyla hapsirma semptomlari tizerine etkileri vardir (azelastin, levocabastin, olopa-
tadin).

intranazal kortikosteroidler

Burun tikanikhgr Gzerine en etkili tedavidir. Mediator salinimini ve eozinofillerin aktivasyonunu azaltir. Di-
zenli ve dogru teknikle kullanildiginda mukozal patoloji ve inflamasyonu etkili bir sekilde azaltirlar (bekla-
metazon dipropionat, triamsinolon asetonat, budesonid, flutikazon propionat, flutikazon furoat, mometa-
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zon furoat).

Dekonjestanlar

Oral (ps6doefedrin, fenilefrin) veya intranazal (oksimetazolin, ksilometazolin, fenilefrin) uygulanabilirler.
Uzun sireli intranazal kullanimlarinda tasiflaksi ve rinitis medikamentoza gibi istenmeyen yan etkilere ne-
den olabilecegi icin dikkatli olunmalidir.

Lokotrien reseptor antagonistleri

Tek baslarina veya AH ile kombine olarak kullanilabilirler. Eozinofillerden ve aktive olmus mast hicrelerin-
den salinan LTC4 etkisini engelleyerek inflamasyonu azaltirlar. (montelukast, zafirlukast).

3. Alerjen immiinoterapisi

Semptomlara neden olan alerjen deri prik test veya spesifik Ig E 6lgimiyle belirlendikten sonra ilag teda-
visine de yeterli yanit yoksa alerjene spesifik immunoterapi, AR tedavisinde kullanilabilir. Polen, ev tozu,
hayvan epiteli, kiif alerjenleri ile uygulanabilir. Artan dozlarda alerjenin hastaya uygulanmasi ile immiin
tolerans gelismesi amaclanir. Subkutan veya son yillarda ¢ayir polenleri i¢in kullanima giren sublingual
tabletler uygun endikasyaonlarla, deneyimli merkezlerde uygulanmalidir.

4. Diger tedaviler

Nazal lavaj

Burun iginin serum fizyolojikle yikanmasi alerjen ve irritanlarin uzaklastirimasina yardimci olur. Ozellikle
nazal sprey ilaglarin uygulanmadan 6nce burun lavaji yapilmasi daha etkili bir tedavi saglayabilir.

Oral kortikosteroidler
Diger tedavi segeneklerine direngli ve ciddi AR bulgulari olan vakalarda kisa sireli uygulanabilir.

intranazal sodyum kromoglikat (kromolin)

Burun kasintisi ve akintisiyla hapsirik sikayetlerini azaltir.

Antilg E

Rekombinan, insan, monoklonal antikoru (omalizumab); mast hiicre ve bazofillere IgE baglanmasini en-
gelleyerek dolagimdaki serbest IgE diizeyini diistrerek etki gosterir. Ancak pahali bir tedavi segenegi ol-
masi ve nadiren de olsa anafilaksi riski nedeniyle AR tedavisinde etkili olmasina karsin kullanimi sinirhdir.

Cerrahi tedavi

Alerjik rinitli hastada polip veya kronik sints hastalgi varliginda disunulebilir.

ilaglarin AR semptomlari (izerine etkileri asagidaki tabloda karsilastiriimali olarak gésterilmistir:
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Tablo 3. ilaglarin semptomlar izerine etkilerinin karsilastiriimasi

ilag grubu Hapsirik Burun akintisi Burun kasintisi Burun tikanikhigi | Gz semptomlari
Oral antihistaminler ++ ++ +++ + ++
intranazal antihistaminler ++ ++ +++ + -
Kortikosteroidler +++ +++ +++ +++ ++

Mast hiicre stabilizatorii + + + + -

Nazal dekonjestanlar - - - ++++ -
Antikolinerjikler - ++ - - -
Antilokotrienler + + + ++ ++
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BESIN ALERJIiSI TANISI-YUKLEME TESTLERI

Uzm. Dr. Burgin Beken

Cocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, istanbul Saglk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan
Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Besin yiikleme testleri besin alerjisi tanisinda kullanilan altin standart testlerdir. Stipheli besinin gergekten
reaksiyondan sorumlu olup olmadigini belirlemek, ¢oklu besin alerjilerinde veya siibjektif semptomlarin
varliginda taniy1 dogrulamak, izlemde stipheli besine ya da ¢apraz reaktiflere toleransi degerlendirmek ya
da besinlerin reaksiyona yol acan esik degerlerini veya tolere edilen formlarini belirlemek amaciyla yapil-
maktadir.” Bu testlerde supheli besin giderek artan dozlarda hastaya yedirilerek reaksiyon gelisimi acisin-
dan hasta gozlenir.

Besin yuikleme testi yapilmasina karar vermeden dnce hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari detayl ola-
rak degerlendirilmeli, risk faktorleri gozden gecirilmeli ve hastada en az riske neden olacak, hayat kalitesini
ve besin ¢esitliligini artiracak sekilde aile ile is birligi icinde karar verilmelidir.2

Besin yukleme testi igin yliksek riskli hastalar su sekilde siralanabilir™:

« Oykiiye gore; anafilaksi, astim ya da ciddi solunum bulgusu olan hastalar, kisa siire 6nce besin alimiile
ciddi reaksiyon oykisu olanlar, eser miktarda doz ile ciddi reaksiyonu olanlar, 6nceki yiikleme testinde
ciddi reaksiyonu olanlar

* Besine gore; inek siitd, yer fistigi, bugday ve karabugday

* Laboratuvar bulgularina gore; yiiksek spesifik immunoglobulin-E (sIgE) degerleri (tahmini kestirim
egrilerine gore reaksiyon olasiligi %50'nin {izerinde olanlar), deri prik testinde biiylik endiirasyon ¢api

* Eslik eden hastalia gore; astim, besinlerle sistemik reaksiyon (astim atagj, rinit, egzema, irtiker), eslik
eden kardiyak veya pulmoner hastalik ya da psikotik bozukluk.

et

Yiikleme testleri; besinin dogal hali ile higbir sekilde gizlenmeden verildigi “agik besin yiikleme testi”, hasta-
nin test edilen besinin stipheli alerjeni icerip icermedigini bilmedigi ancak doktor tarafindan bunun bilindigi
“tek kor plasebo kontrollli besin yukleme testi” ve hem hasta hem doktorun test edilen besinin supheli

alerjeniicerip icermedigini bilmedigi “ift kor plasebo kontrollii besin ylikleme testi” olmak lizere li¢ sekilde
gerceklestirilebilmektedir.

Besin yiikleme testleri hazirlik, uygulama, izlem ve olasi reaksiyonlara miidahale agisindan yeterli bilgi, be-
ceri, tecriibe ve donanima sahip merkezlerde yapiimaldir.2 Alerji testleri negatif olan, dykisiinde sibjektif
ve erken reaksiyon tarif eden hastalar ile diisiik riskli hastalara alerji uzmaninin gézetiminde ofis ya da
poliklinik ortaminda besin yiikleme testi yapilabilir. immunoglobulin-E aracili olmayan besin alerjilerinden
besin proteini iliskili proktokolitte evde besin yiikleme testleri glivenle yapilabilirken besin proteini iligkili
enterokolit sendromunda mutlaka hastane kosullarindan damar yolu agik sekilde test yapilmahdir. Siddetli
reaksiyon goriilme olasili§i yliksek ve mutlaka test yapilma gereksinimi olan hastalarda ya da poliklinik
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sartlarinda gerekli donanimin bulunmadigi durumlarda testler yogun bakim kosullarinda gergeklestirilme-
lidir.

Besin ylkleme testi yapilmasindaki en biiyiik kontrendikasyon yakin zamanda gegirilmis anafilaksidir. An-
cak bu hastalar da tolerans gelisimi agisindan takip edilmeli, deri testi ve sIgE degerleri ile birlikte belirli
aralar ile test acgisindan degerlendirilmelidir. Klinik olarak bir besin ile tekrarlayan kereler reaksiyon oy-
kisu olan ve deri testi ve sIgE pozitifligi olan hastalarda test endikasyonu yoktur. Yine besin sIgE diizeyi
pozitif kestirim degerlerinin %95'inin lizerinde ise test yapilmamasi gerekir. Gebelik, akut enfeksiyon, kot
kontrolli astim, gesitli ilaglarin kullanimi (sistemin kortikosteoid, antihistaminler, beta-bloker, ACE inhibi-
tord, immunsupresifler, non-steroid antiinflamatuvar ilaglar) ve hasta/ebeveyn rizasi olamamasi da besin
ylikleme testi yapilmama kriterleri arasinda sayilabilir. Egzersiz, akut enfeksiyon, non-steroid antiinflama-
tuvar ilaglar, proton pompa inhibitorleri, alkol alimi, viicut i1sisi degisiklikleri ve menstriiasyon ise besin
ylkleme testi sirasinda reaksiyon siddetini artiran ve tolerans esigini azaltan faktorler olarak sayilabilir.

Sonug olarak, besin alerjisinde altin standart tani yontemi olan besin yiikleme testlerinin alerji hekiminin
goOzetiminde, ortaya ¢ikabilecek reaksiyonlara uygun ve zamaninda midahalenin yapilabilecegi ortamlar-
da yapiimasi gerekmektedir. Besin yiikleme testi sirasinda gelisebilecek reaksiyonlari 5ngérmede kullani-
labilecek belirtecler ile ilgili calismalar halen devam etmektedir. Bu ¢alismalarin sonuglari testler sirasinda
gozlenen reaksiyonlarin azaltiimasinda oldukga yararl olacaktir.
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1. Besin alerjisi Tiirk Ulusal Rehberi 2017. Astim Alerji immunoloji Dergisi 2017. Vol 15. Supp 1,69.

2. Gupta M, Cox A, Nowak-Wegrzyn A, Wang J. Diagnosis of Food Allergy. Immunol Allergy Clin North Am.
2018;38(1):39-52.

3. Sampson HA, Gerth van Wijk R, Bindslev-Jensen C, et al. Standardizing double-blind, placebo-controlled
oral food challenges: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology-European Academy of Al-
lergy and Clinical Immunology PRACTALL consensus report. J Allergy Clin Immunol. 2012;130(6):1260-
1274.




@  (OCUKALERIIVE
GEN ASTIM AKADEMS
DERNEG

GENGC PEDIATRIK
ALERJISTLER SEMPOZYUMU ARASTIRMANIN IZINDE

Besine Bagli Reaksiyonlar

Dog. Dr. Ceren Can

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bir besin alimi sonrasinda gelisen herhangi bir reaksiyon ters besin reaksiyonudur. Ters besin reaksiyonu-
nun immun aracili olmasi durumunda bu reaksiyon besin alerjisi olarak tanimlanir.

Besinin alimiyla iliskili ancak metabolik, farmakolojik, toksik mekanizmalarla olusan reaksiyonlar igin besin
intoleransi terimi kullaniimaktadir. Batil tlkelerde son iki dekadda besin alerji prevalansi %50 artmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde besin alerjisi sikligi cocuklarda %6-8, erigkinlerde %3-4 olarak saptanmistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda besin alerjisi sikhginin Karadeniz bolgesi'nde 6-9 yasta %0.8, Adana'da ilk
bir yasta %2.4 oldudu gosterilmistir.

Her tiirli besin alerjiye neden olabilmekle birlikte en sik siit, yumurta, bugday, soya, yer fistigi, kuruyemisler,
balik ve deniz iriinleri ile reaksiyon gorilmektedir. Alerjiye neden olan besin maddeleri hastanin yasina,
hastanin ve yasadi§i toplumun beslenme ve besini isleme aligkanliklarina gére degismektedir. Kiigik ¢o-
cuklarda en sik alerjiye neden olan besin maddeleri siit ve yumurta iken, yas buyldiikge yer fistigi, kuruye-
misler ve balik ve deniz urinleri ile alerji sikhdi artmaktadir.

Besin alerjileri immiinglobulin E (IgE) aracili, IgE aracili olmayan (non-IgE) ve mikst (karma) tip olabilir.
Semptomlar besin alerjisinin altinda yatan immun mekanizmaya gore degigsmektedir. IgE iliskili besin aler-
jisinde semptomlar besinin alimindan kisa siire sonra (genellikle dakikalar-2 saat iginde) gelisir. Mast hiic-
relerinin degraniilasyonu ile iligkili tipik semptomlar olmasi nedeniyle kolay taninir. IgE iliskili olmayan re-
aksiyonlarda semptomlar esas olarak T hiicreleri araciligiyla olur. Besin alimi ve reaksiyon arasindaki siire
1 saat-7 gln arasinda degistigi icin besin semptom iligkisini kurmak daha zordur. Mikst tip reaksiyonlarda
ise hem IgE aracili hem de IgE aracili olmayan reaksiyonlarin semptomlari bir arada gorulebilir.

Urtiker, anjioddem, flushing, akut morbiliform dokiintii, akut kontakt iirtiker, oral alerji sendromu, gastro-
intestinal anafilaksi, akut rinokonjuktivit, akut bronkospazm, anafilaksi ve besine bagdh egzersiz ile indiik-
lenen anafilaksi IgE aracil besin alerjilerinde goérilen klinik tablolardir. Mikst tip besin alerjileri atopik der-
matit, kontakt dermatit, astim, alerjik eozinofilik 6zofajit ve alerjik eozinofilik gastroenterit, non- IgE aracili
besin alerjileri ise besin proteini iliskili proktokolit, besin proteini iligkili enterokolit, besin proteini iligkili
enteropati, ¢olyak hastaligi, dermatitis herpetiformis, kontakt dermatit ve pulmoner hemosiderozistir.
Besin alerjilerinde dogru tani; hastanin hayatini tehdit edebilecek reaksiyonlardan korunmasi, gereksiz eli-
minasyona bagh nitrisyonel eksikliklerin engellenmesi, hasta ve ebeveynin hayat kalitesinin korunmasi
acisindan 6nem tagimaktadir. Besin alerjilerinin immun mekanizma ve klinik bulgularinin bilinmesi taninin
dogru konulmasinda yol gostericidir.
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OTOINFLAMATUAR HASTALIK MI?
OTOINFLAMATUAR PERiIYODIK ATES SENDROMLARI

Uzm. Dr. Demet Hafizoglu

Dértcelik Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji immiinoloji, Bursa

Cocuklarda gorilen en yaygin ates sebebi hala enfeksiyonlardir. Ancak tekrarlayan ates yakinmasi ile kar-
simiza ¢ikan hastalarda; tekrarlayan faranjit, tonsillofaranjit, aftéz stomatit, servikal lenfadenit, eslik eden
dokiintu, eklem agrisi, bas agrisi, karin agrisi, laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlarinda artis gordil-
mesi ve atak aralarinda tamamen normale dénmesi gibi klinik durumlar varsa otoinflamatuar hastaliklar
acisindan degerlendirilmelidir.

Otoinflamatuar hastaliklar sistemik inflamasyon ataklariyla seyreden, enfeksiy6z ajanin ve otoantikor lre-
timinin bulunmadigi, cogunlukla erken ¢ocukluk doneminde baslayan, temel olarak dogal immiin sistem
bozuklugu sonucu ortaya cikan hastalik grubudur. inflamazom adi verilen hiicre ici kompleksleri olustu-
ran proteinleri kodlayan genlerde mutasyonlar sonucu olusur. inflamazom aktive oldugunda prokaspaz 1
kaspaz 1’e, pro-interlokin-1 beta(IL-1B) aktif formu olan IL-1B'ya doniisiir. Bunun sonucunca dogal immiin
sistem hiicreleri sitokinler salgilayarak inflamasyonu baslatirlar.

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), Hiper IgD Sendromu ve Mevalonat kinaz eksikligi (HIDS/MVKD), Timor Nekro-
zis Faktor Reseptér iligkili Periyodik Ates Sendromu (TRAPS), Kriyopirin iligkili Periyodik Sendrom (CAPS)
en sik gorilen monogenik otoinflamatuar hastaliklardir. Cocukluk ¢aginda siklikla karsilagilan Periyodik
Ates, Aftoz Stomatit, Faranjit, Adenit (PFAPA) sendromunun ise genetik sebebi heniiz ortaya ¢ikarilama-
mistir. Hastalar, klinik bulgular temelinde olusturulan tani kriterleri ve genetik mutasyon ¢alismalari ile tani
almaktadir. Molekiiler ve genetik ¢calismalardaki ilerlemeyle birlikte yeni hastaliklar tanimlanmakta ve he-
defe yonelik tedavi yontemleri gelistiriimektedir. Glinimiizde bir gok otoinflamatuar hastaliin tedavisinde
IL-1 blokaji yapan ilaglar (anakinra, canakinumab,rilonacept) kullaniimaktadir.

Ates nedeniyle basvuran hastalarin, enfeksiyondan maligniteye kadar genis bir ayirici tani tablosu agisin-
dan degerlendirilmesi gerekir. Tekrarlayan veya periyodik atese eslik eden cilt ve kas-iskelet sistemi bulgu-
lan olan gocuklarda otoinflamatuar hastaliklar akla gelmelidir. Otoinflamatuar hastaliklarin farkindaliginin
arttinlmasiyla hastalarin erken ve dogru tani almasi, etkin tedavisi saglanabilir.
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Laboratuar Testlerinin Tanidaki Kullanimi

Deniz 0ZGEKER

Belirli bir besine kargi immiinolojik mekanizmalar ile olusan, tekrarlayici nitelikteki reaksiyonlara besin
alerjisi denilmektedir. Besin alerjileri diinyada 6zellikle son 20 yilda giderek artmaktadir ve prevelansi yak-
lagik %10 civarindadir. Atopik bireylerde daha sik goriilmekte olup orta-agir atopik dermatitli gocuklarda
prevalans %37’lere kadar ¢ikmaktadir. Tanida altin standart yontem besin yiikleme testleridir. Ancak klinik
deneyim ¢ok 6nemlidir ve uygun kosullar saglanmalidir. Ayrica yiikleme testleri sirasinda da reaksiyon go-
rilebilecegdi unutulmamalidir. Tanida yardimci olan invivo ve invitro testler bulunmaktadir.

invitro testler
Besin spesifik IgE diizeyi 6lgimu
» Bilegene dayali tani
« Bazofil aktivasyon testi
+ Epitop analizi
» Mast hiicre aktivasyon testi
» Histamin salinim testleri
* Genetik ve epigenetik belirtegler
invivo testler
» Deri delme testi
» Deri yama testi

Bu konusmada besin spesifik IgE diizeyi 6l¢imii, deri delme testi ve deri yama testlerinin kullanimi hakkin-
da bilgiler sunulacaktir.

Deri delme testi: Besin alerji tanisinda uzun yillardir kullanilmakta olup duyarlihgi ve 6zgilligd % 30-90
arasinda degismektedir. Ig E aracili reaksiyonlarin tanisinda yol gostericidir. Optimal kosullarda yapilmali
ve deneyimli kigilerce yorumlanmalidir.

Besin Spesifik IgE Olgiimii: Antihistamin tedaviyi birakamayan olgularda, deri bulgulari agir olup deri del-
me testi yapilamayanlarda, dermatografizmi olan olgularda ve ciddi sistemik yan etki riski olanlarda tercih
edilmektedir.

Deri delme testi ve spesifik IgE negatif sonuglanmasi alerji yoktur anlamina gelmedigi gibi pozitif olmasi
da alerji anlamina gelmez.

Atopi Yama Testi: IgE aracili olmayan besin alerjilerinde yol gosterici olabilir. Ancak standardize bir test
degildir.
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Anafilaksi Yonetimi

Dr. Ogr. Uyesi Fatih Dilek

Anafilaksi gercekte oldugundan daha az taninan ve tedavi edilen, potansiyel olarak 6limcdl bir sendrom-
dur. Tedavinin ilk amaci adrenalini solunum ve dolagim sistemi bulgulari ortaya gikmadan 6nce hizla uygu-
lamaktir. Solunum ve kardiyak arrest dakikalar igcinde gelisebilir. Anafilaksinin erken dénemlerinde tedavi
yaniti cok daha iyidir. Gecikmis epinefrin uygulamasi 6ltiimle iliskilidir. Fatal anafilaksilerin yayinlandigi bir
seride, semptom baslangici ile solunum veya kardiyak arrest arasi gegen siirenin ortanca degeri; iatrojenik
anafilakside: 5 dakika, venom anafilaksisinde :15 dakika, gida ile iligkili anafilakside ise:30 dakika olarak
rapor edilmistir.

Acil tedavide 6ncelikle sorumlu alerjenle temas kesilmelidir. Ornegin; bir ilag inflizyonu uygulaniyorsa ilag
hemen kesilmeli, ari sokmasi durumunda ciltteki igne ¢ikarilmahdir. Hizla hastanin havayolunu, solunumu-
nu, dolagimini ve mental durumunu degerlendirmek gerekir. Hemen ve tereddiit etmeden intramuskuler
adrenalin uygulanmalidir (1 mg/ml soliisyondan 0,01 mg/kg/doz; maks: gocukta 0,3 mg, eriskinde 0,5 mg).
Adrenalin 5-15 dakika aralar ile veya klinik gereklilik halinde daha sik tekrarlanabilir. Hastayl supin pozis-
yonda yatirmak ve ayaklari kaldirmak onerilmektedir. Hastayi oturtmak veya ayaga kaldirmak hipotansiyon
ve bos ventrikil sendromu nedeniyle 6lime dahi neden olabilmektedir.

Hastaya maske ile oksijen (8-10 It/dk) uygulanmali, damar yolu agilarak intravendz sivi (serum fizyolojik
veya ringer laktat) baslanmalidir. Nabiz, tansiyon, solunum dakika sayisi, oksijen satiirasyonu, idrar miktari
monitorize edilmelidir. Ust solunum yolu obstriiksiyonuna bagli solunum zorlugu varsa acil entiibasyon
gerekebilir. Odem nedeniyle entiibasyon zor olabilir. Deneyimli hekimlerce videolaringoskopi ile entiibas-
yon uygulanmali ve cerrahi havayolu ekibi yedekte hazir bulundurulmaldir. Basarisiz bir entibasyon girigi-
mi havayolunu tamamen kapatip 6liime neden olabilir.

intramuskiiler adrenalin 3 kez tekrar edilmesine ragmen hipotansiyon diizelmiyor ise intravendz adre-
nalin perfiizyonu baslatiimalidir. intravendz tedavide doz hatalar ve yan etkiler ile daha sik karsilasilir.
GCocuklarda etkinlik ve givenlik verileri olmadigindan i.v bolus 6nerilmez. Cocuklarda adrenalinin i.v in-
flizyon dozu 0.1-1 mcgr/kg/dk'dir ve klinik yanita gére doz titre edilir. B- bloker ve ACE-inhibitérii kullanan
hastalar daha agir anafilaksi ataklar gegirme egilimdedirler. - bloker alan hastalarda adrenalin yine ilk
tercih tedavi olmakla birlikte klinik tablo adrenaline refrakter ise; inotropik ve kronotropik etkilerinden fay-
dalanmak igin Glukagon uygulanabilir.

Antihistaminikler anafilaksi tedavisinde asla adrenalinin yerini tutmazlar, ancak adrenalin verilmesinden
sonra 6zellikle cilt bulgularinin kontrold igin uygulanabilirler. Kizariklik ve kasintiy1 gegirirler; fakat havayolu
obstriiksiyonu, hipotansiyon ve soka faydalar yoktur. Sistemik steroidler anafilaksi tedavisinde siklikla
kullanilirlar, fakat etkinliklerine dair kanitlar yetersizdir. Son rehberlerde bifazik anafilaksiyi engelleme ko-
nusunda faydalari olmadigi ifade edilmektedir.

intravenéz adrenalin uygulamasina da yanit vermeyen nadir refrakter anafilaksi olgular bildirilmektedir.
Eriskin hastalarin bildirildigi olgu sunumlarinda vasopressin, metilen mavisi ve ECMO tedavilerinin fayda
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saglayabilecegi rapor edilmektedir.

Anafilaksi tedavisi sonrasi gozlem siiresi net olarak belirlenmemistir. Tim bulgular kaybolduktan sonra
solunum sikintisi gegiren hastalarin 6-8 saat, hipotansiyon geciren hastalarin ise 24 saat izlenmesi oneri-
lebilir. Taburculukta her hastaya iki adet adrenalin oto-enjektéri saglanmali, egitimi verilmeli, kisiye 6zgi
acil eylem plani saglanmalidir. Her hasta ileri incelemeler igin Alerji polikliniklerine sevk edilmelidir.

Tetikleyici neden saptandiginda, hastaya lizerinde medikal bileklik veya kolye seklinde uyarici bir nesne
tagimasi onerilir. Alerji polikliniklerinde hastaya uygun risk azaltici tedavi planlar (venom immiinotera-
pisi, alternatif glivenli ilag belirlenmesi, iyi bir astim kontroli, gida alerjilerinde oral tolerans indiiksiyonu)
uygulanacaktir. Ayrica her kontrolde egitimlerin tekrarlanmasi ve olasi yeni bir epizoda hazirlikli olunmasi
amaglanir.
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EOZINOFILIK OZEFAJIT

UZM. DR. GIZEM ATAKUL
Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar, MALATYA

Eozinofilik 6zefajit (EOE); 6zefagus disfonksiyonuna bagh semptomlar ile histolojide eozinofilik inflamas-
yonun oldugu, kronik,immun/antijen aracil bir 6zefagus hastaligidir. Patogenez heniiz net agiklanamasa
da; genetik,cevresel ve konak immiin sisteme ait faktorlerin etkilesmesi ile oldugu, temel sorunun ise 6ze-
fagus epitel fonksiyon defekti oldugu diisiinilmektedir. Tetikleyici olarak en sik gida proteinleri suglan-
maktadir. Bunlardan da en sik kargimiza inek siitii, yumurta, bugday ve soya ¢ikmaktadir. lyatrojenik EoE
ise siklikla imminoterapi (IT) yapilan fistik, inek siitd, yumurta ile goriilmektedir. Bunun yaninda fistik, siit,
yumurta gibi besinlerin eliminasyon diyetine tekrar eklenmesi sirasinda IgE aracili reaksiyonlar bildirilmis-
tir. Polen sezonunda yeni tani alan hasta sayisi diger mevsimlere gore daha fazla olmasi, tanili hastalar-
da alevlenme orani polen sezonlarinda daha yiiksek olmasi tizerine aeroalerjenlerin tetikleyici olarak roli
tartisiilmaya baslanmistir. Aerolaerjenlerle IT’'nin EoE tedavisinde adjuvan olarak etkin oldugunu gosteren
calismalar var. Halen rolleri besin alerjenlerine gére daha tartismali olsa da EoE gelismine inhalen aler-
jenin yutulmasi ile direk etki veya alerjik rinitli hastalarda postnasal akintinin semptomatik ve histolojik
degisiklere neden olmasi gibi katkilarinin oldugu diisiinilmektedir. Vakalarin belli ailelerde yogunlasmasi,
ikiz calismalarinin sonugclari ile hastaligin genetik bir temelinin olabileceg@i dusunilmustir. Bu alanda ya-
pilan galigmalarda birgok gen ve bunlarla iligkili mutasyonlar tanimlanmistir. Bunun yaninda Ehler danlos,
SAM sendromu gibi bazi kalitsal hastaliklarda da EoE yatkinhi§inin oldugu bilinmektedir. Ginimizde 96
gen igeren ticari tani paneli mevcut olup bu yontemin hastalgin tani ve takip yonetiminde kullanilabilece-
gi; tani/ayirici tani, aktif/inaktif hastalik, steroid cevabi, endotip belirlenmesi gibi konularda yarali oldugu
bildirilmistir.

Sikhi@i giderek artan bir hastalik ve bu artisin sadece farkindaligin artmasi ile agiklanamaz. Cografik bélge-
lere gore prevelans etkileniyor bu nedenle net prevelans verisi yok. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
calismalarda siklik 30-90/100000 bildirilirken, diger ulkelere ait ¢calismalarda 1:2000 olarak bildirilmistir.

Anne siiti ile beslenme ve Helicobacter pylori enfeksiyonu gegirmek bu hastalik igin koruyucu rollerinin
oldugu belirtilirken antibiyotik kullanimi, asit baskilayici tedaviler, yenidogan yogun bakim yatis oykisd,
preterm dogum, infantil dénemde antibiyotik kullanimi, sezaryen ile dogum ve genetik varyant (TSLP,CAP-
N14,TGFB) sahibi olmak risk faktori olarak tanimlanmistir.

Glnimizde hastalik igin i¢ endotip tanimlanmistir. EoEe1- Hastalarin %35'ini olusturur. Hafif form, 6ze-
fagus gortiinimi normal, histolojik bulgular hafif ve steroide iyi yanitlidir. EoEe2- %29 hastayi igerir. Enfla-
matuvar endotiptir. Sitokin ekspresyonu yiiksek ve pediatrik baslangigli, steroide direncli fenotipe sahiptir.
EoEe3 ise hastalarin %36'sini igerir. Fibrostenotik endotiptir. Ozefagus darlig belirgindir. Endoskopik ve
histolojik bulgular siddetli ve epitel diferensiasyon gen ekspresyonu disuktir.

Klinik bulgular yasa gore degismektedir. Eriskin ve adel6sanlarda; disfaji, besin takilma hissi takilma hissi
on planda iken gocuklar, beslenme problemleri, reflii semptomlari vekarin agrisi gibi non spesifik sikayet-
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lerle bagvurabilir. Bu hastalarda beslenme disfonksiyonu goriilir. Normal beslenme aliskanliginin gelis-
mesinde sorun vardir.Sivi ve yumusak gidadan ileri gegemezler. Kati gida yemek istememek, yavas yemek
yemek, asiri ¢cignemek ve yemekle birlikte asirn sivi igmek gibi basa ¢ikma stratejileri gelistirmislerdir.

TANI

Ozefagus disfonksiyonuna ait kronik semptomlar ile EOE ile uyumlu histolojik ve endoskopik bulgular ile
tani konulmaktadir. 2018'de giincellenen kilavuzlara gére de PPl denemesi tani kriterlerinden gikarnlmistir.
Tani kriterleri

1-Ozefagus disfonksiyonuna ait semptomlar
2-Ozefagus biopsisinde eozinofil baskin inflamasyon (215 eoz HPF veya 60 eoz/m?)
3-Diger nedenlerin dislanmasi olarak belirlenmistir.

%50-60 hastada yiiksek IgE (>114,000 units/L) ve periferik eozinofili olmaktadir. Genetik ve molekiiler be-
lirtecler calisiliyor. Eozinofilik progenitor hiicreler histopatoloji ile korele olarak bulunmustur. Hastalik ak-
tivitesi izlemede kullanilabilirligi heniz tartigmalidir. Non invaziv test arayisi ile The Cytosponge ve Entero
Test (String Test) yontemleri gelistirilmistir. Eozinofil ilisikili protein 6lglimi (eosinophil-derived neurotoxin
(EDN), eosinophil peroxidase (EPX), and major basic protein 1 (MBP-1), the eosinophil cytosolic protein
Charcot-Leyden crystal protein/ Galectin-10 (CLC/Gal-10), Eot2, and Eot3) yapilmaktadir. Cocuk ve erigkin-
lerde galismalari yapilmis; aktif &emisyondaki EoE ile GOR ve normal dzefagus ile ayirt edebildigi belirtil-
mistir. Transnasal endoskopinin avantaji ise anestezi gerektirmemesidir.

Alerjik Degerlendirme

Atopik hastalik sikhgi normal topluma gore yliksek ve pediatrik hastalarda tedavi ¢gogunlukla diyetle yo-
netiliyor. Kohort ¢caligmalari da atopik marsa ait oldugunu gosteriyor. Bu nedenle tiim hastalar alerjik has-
taliklar yoniinden degerlendirilmelidir. Deri prick, yama testi ve spesifik IgE dlciimu yapilabilir. Ancak bu
testlerin negatif ve pozitif prediktif degerleri yeterli degildir.

Tedavi

Diyet ilk basamak tedavi yontemidir. Elemental diyet, ampirik besin eliminasyonu veya aler;ji testi sonucu
ile eliminasyon yapilabilir. ilaglardan PPI ve steroidler kullanilabilir. Dilatasyon gerektiren hastalara da en-
doskopik girisim uygulanir.

Cocukta en etkili diyet tedavisi amina asit bazl formula (%95) ile yapilan elemental diyettir. Ampirik elimi-
nasyon diyetine yanit %50-70, Teste dayali diyete yanit %50-60 olarak degismektedir. Diyete besinleri tekrar
ekleme igin en iyi siralama ya da zamanlama hentiz net degil ancak ¢odu kilavuz diyet sonrasi 4-8 hafta
sonra degerlendirmeyi onermektedir. Besin alerjisinin seyri klasik IgE aracilidan farkhidir. Genellikle persis-
tandir. Omalizumab tedavisin EoE de basarili olmamasi ise IgE baskin roli olmadigini distindurmektedir.

PPI farmakolojik tedavide ilk segenektir. Anti-asit ve anti enflamatuar etkilerinden faydalaniimaktadir. To-
pikal glukokortikoidlere cogu hasta iyi yanit verir. Yan etki olarak candidazis ve adrenal yetmezlik bildiril-
mistir. Flutikazon ve budesonide etkinlik ve yan etki yoniinden benzer sonuglara sahiptir. Hastalarda relaps
oraninin yiiksek olmasi, toleransin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle idame tedavisi mutlaka onerilmektedir.
Ancak hangi segenegin kullanilacagina hasta bazli karar verilmesi gerektigi soylenmektedir.

Biyolojik ajanlarin kullanimi son kilavuzda oneriler arasinda yer almamaktadir. Dupilimab ve anti IL-13 igin
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faz 2 galigmalar tamamlanmis ve basanh sonuglar alinmistir. Infliximab, antihistaminikler, kromolin ve
omalizumab tedavisi etkisiz kabul edilmisgtir.

Prognoz icin net veri yok. Kronik bir hastalik ve hastalar tedavisiz birakilirsa semptomlar kalici ya da epizo-
dik olarak goriilmeye devam ediyor. Mukozal destriiksiyon yapsa da yasam siiresine etkisi yok ve metap-
lazi (Barret/adenokarsinom) riski yoktur.

Oral immiinoterapi ile de iyatrojenik EoE %3-5 oraninda goriilmektedir. Fistik, siit, yumurta oral immiinote-
rapisi ve SLIT ile bildirilmis. Birakilinca diger EoE formlarindan farkl olarak remisyon goérilmektedir.
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IMMUN TOLERANS GELISiMi VE iZLEMI

HANDAN DUMAN SENOL

immiintolerans, lenfositlerin antijene cevap vermemesi olarak tanimlanmaktadir(1). Santral ve periferal
tolerans mekanizmalari mevcuttur. Santral tolerans self-antijenlere karsi tolerans gelisimi olup kemik iligi
ve timusta gercgeklesir.T hiicreler ya apopitoz yolu ile delesyona ugrar ya da apopitozdan kagan matur
hiicreler periferal mekanizmalarca etkisiz hale getirilir. Perifieral toleransda ise farkli mekanizmalar bildiril-
migtir (6lUm indiikleyen ligandlar ile direk delesyon, komsu doku hiicrelerden salinan siipresif sitokinler ile
direk tolerizasyon, Regiilatuvar T hiicreler tarafindan IL-10, TGF-B ile direk stipresyon, dendritik hiicreler
tarafindan direk tolerizayon vb)(2) Alerjen tolerans gelisiminde Treg hiicreler basglica gorevi listlenmekte-
dir. Dort mekanizma ile immiinstiipresif gorevlerini yerine getirmektedirler. Birincisi inhibitor sitokinler olan
IL10, TGF,IL35 salinimidir. ikincisi Granzim A ve B ile sitoliz, tigiinciisii CD25, CAMP, Adenozin, CD39,CD73
ile metabolik par¢alama, dordiinciisi ise dendritik hiicrelerin membran bagimli molekiiller olan programli
hiicre 6lim protein -1 (PD-1) ve sitotoksik T lenfosit iligkili protein-4 (CTLA-4) ile supresyonudur. Bu yol-
larla alerjik reaksiyonun tiim hiicrelerine (mast ve bazofil gibi efektorlere), eozinofil, B hiicreler, dendiritik
hiicreler, T hiicreler ve epitelyal hiicrelere direk ya da indirek yollarla etki etmektedirler(3). Son zamanlarda
B regdlatuvar hicrelerinde IL-10, TGF- B ile T hiicrelerde supresyon olustururken T regtlatuvar hiicreleri
indiikledikleri, tolerojenik dendiritik hiicreleri uyardiklari, IgG-4 antikor yapimini artirdiklari bildirilmistir(3).

Atopik mars, alerjik hastaliklarin dogal gelisim sekli olup atopik dermatit ya da besin alerjisi ile baglayip iler-
leyen yillarda astim ve alerjik rinit gelismesi durumudur. AD epitelyal hiicrelerdeki intrensek defektler sonu-
cunda olusan epidermal bariyerin disfonksiyonu ile karakterizedir. Epidermal protein filagrin deki defektler,
hem AD hem de alerjik sensitizayona neden olmaktadir. Hasarlanan deriden giren alerjenler duyarlanma-
ya sebep olmakta ve transkutanoz sensitizasyon adini almaktadir. Yapilan ¢alismalarda mikrobiyatadaki
cesitliligin azalmasininda atopik hastaliklarla iligkisi belirlenmistir. Ozellikle yasamin ilk 1-3 ay arasinda
gelisen mikrobiyatadaki degisiklikler hem besin alerjisi, hem de astim ile iliskili saptanmistir Ayrica respi-
ratuar enfeksiyonlar sonrasinda gelisen mikrobiyal degisikliklerin de alerjik astim igin risk faktori oldugi
belirtiimektedir. Bunun yanisira mikro-organizmalar sekrete ettikleri metabolitleri ile de T hiicre yanitlarina
etki etmektedirler.Or: intestinal m.o.lar tarafindan iretilen kisa zincirli yag asitleri T reg hiicre olusumu-
na ve tolerans gelisimine neden olmaktadir. Bunun yanisira disbiyoz oldugunda ise butirat ve propiyanat
Uretimi azalmakta ve intestinal mukozaya zarar vermektedir. Boylelikle sitokinler dolagima ge¢gcmekte ve
Th2 yanita neden olmaktadir. Alerjenler deri yerine gastrointesinal sistemden alinirlarsa bu sefer tolerans
mekanizmalari devreye girmekte, Naif T hiicreler gut homing a4, B7 Treg hiicrelere doniigerek toleransi
indliklemektedir(4).
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Anafilaksiye Yatkinlik Yapan Durumlar

Hasan Kapaklh
Atatlirk Sehir Hastanesi/Balikesir

Anafilaksi, ani baglangic¢li, yagsami tehdit eden, sistemik asiri duyarlilik reaksiyonudur. Geleneksel tanim ile
IgE'nin bazofil ve mast hiicrelerinden mediator salinimina neden olmasi sonucunda gelisen sistemik acil
hipersensivite reaksiyonudur. Yeni tanima gore IgE, 1gG, ve immun kompleks gibi immunolojik mekanizma-
larla olusan reaksiyonlara alerjik anaflaksi, non-immunolojik mekanizmalarla olusan anaflaksiye non-aler-
jik anaflaksi denilmektedir. Yeni terminolojiye gore anaflaktoid terimi ortadan kalkmistir. Bebekler de dahil
olmak lizere tlim yas gruplarinda anafilaksi sikligi artmaktadir. Son 5 yilda yapilan yayinlar incelendiginde
yillik insidansin 100 000'de 50-112 arasinda oldugu ve prevalansin %0.3-5.1 arasinda degistigi gorilmekte-
dir. Anafilaksi cogunlukla besinler, ilaglar ve ari venomunun tetikledigi immiinolojik mekanizmalar ile orta-
ya ¢ikmaktadir, ancak non-immiinolojik mekanizmalar da mast hiicre ve bazofil degraniilasyonuna neden
olarak anafilaksi gelisiminde rol oynayabilmektedir.

Anafilaksi igin birgok risk faktord tanimlanmistir. Yasa bagh faktorler, tibbi/cerrahi girisim olasiligr (6rn.
sezaryen uygulanmasi) perioperatif ve lateks anafilaksisi gibi iyatrojenik nedenlerle anafilaksi riski olus-
turabilmesi nedeniyle gebelik, astim ve diger kronik solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar,
mastositozis, allerjik rinit ve atopik dermatit (egzema) , psikiyatrik/psikolojik hastaliklar, beta-adrenerjik
blokérler, anjiyotensin-konverting enzim (ACE) inhibitorleri, egzersiz, akut enfeksiyonlar, ates, duygusal
stres anafilaksiye yatkinlik yapan durumlar arasinda sayilabilir.
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SOLUDUGUMUZ HAVA NE KADAR ONEMLI ?

HULYA ANIL

Solunan hava ¢ocuklar i¢in gok daha 6nemlidir. Clinkii cocuklarin solunum hizlari daha yliksektir, oksijen
tiiketimi daha fazla olup, akciger gelisimleri devam etmekte oldugundan, hava yolu epitelyum Kkirleticilere
daha gegirgendir. Ayrica, hava yollan eriskinlerden daha dar oldugu icin obstriiksiyona daha sik rastlanir.
Soludugumuz havada; i¢ ortam alerjenleri, dig ortam alerjenleri, i¢ ortam hava kirliligi ve disg ortam hava
kirliligi 6nem arzetmektedir. ic ortam alerjenleri; ev tozu alerjenleri (D. farinea, D. pteronyssinus), i¢ ortam
kif mantar alerjenleri (Penicillium, Aspergillus, Alternaria), evcil hayvan alerjenleri (kedi, kopek), hamam
bocedi alerjenleri olarak siralanabilir. Dig ortam alerjenleri ise; polenler (adag, ¢cimen, ot) ve dig ortam kiif
sporlari (alternaria, cladosporium) olarak siniflandirilabilir. Alerjik hastaliklarin sikliindaki artis sebepleri
arastinlirken, ev ici ve ev digi hava kirliligi de arastinlmistir. Cocuklar giinliik yagsamlarinin %80’inden fazlasi
ev ve okul gibi kapali ortamlarda gecirdiginden, bu konu daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ev i¢i hava kir-
liliginin en 6nemli sebepleri; kullanilan ingaat malzemeleri,mobilyalar, ev temizlik trlnleri, merkezi 1sitma
ve sogutma sistemleri ve radon, bocek ilaglar, endotoksin ve sigara dumanidir. Dig ortam hava kirliliginin
en onemli komponentlerinin basinda trafik iligkili hava kirliligi gelmektedir. Diger komponentler ise, gaz
kirleticiler (ozon, nitrojen dioksit ve siilfiir dioksit) ve birgok partikiiler maddedir (PM)dir. PM, atmosferde
gazlann disinda bulunan sivi veya kati taneciklerdir. Bunlar gaz ortaminda askida durarak, toz olarak da
adlandinlabilirler. Yani PM’ler insan ve diger dogal kaynaklardan koken alan atmosferik aerosollerdir. Hava-
nin PM ile dolu olmasi, goriis mesafesini kisaltir, glinesten gelen enerji akisini degistirir ve insan sagligini
olumsuz yonde etkiler. Dis ortam hava kirliliginin en 6nemli komponentlerinin basinda trafik iligkili hava
kirliligi gelmektedir. Dis ortam hava kirlili§inin, alerjik rinit ve astim gibi hastaliklarda yakinmalarin, ilag ih-
tiyacinin ve doktor basvurularini artirdigina dair yeterli veri mevcuttur. Fakat dis ortam hava kirliliginin, bu
hastaliklarin gelisimi Gzerine kanit diizeyi alerjik rinit ve atopik dermatit i¢in yetersizdir.
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IGE ARACILI BESIN ALERJiSI

ilknur KULHAS GELIK

Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi

TANIM: Besin alimi sonrasi gézlenen herhangi bir anormal cevaba besin reaksiyonu denir (1). Advers besin
reaksiyonlari immiin aracili ve non-immiin aracili olarak ikiye ayrilir (Sekil 1). immiin aracili olmayan grup
besin intoleransi olarak adlandinlirken, besin alerjisi tanisi i¢in reaksiyonun immtuin aracili olmasi gereklidir
(2). Altta yatan immiin cevap immiinglobulin E (IgE) aracil, IgE den bagimsiz (non-IgE) veya her ikisinin
birlegsimi (miks) seklinde olabilir.

| BESIN ADVERS REAKSIYONLARI |

Non-immin ‘ Immiiin aracihkh

Besin intolerans Besin allerjisi

= Farmakolojik leE aracihkl
r Miks
—1 Metabolik N -
- : IgE ve Mon-1gE aracilikh
1 loksik | — MNon-lgk aracihkh
—— ldiopatik / Diger

Sekil 1. Besin advers reaksiyonlari

EPIDEMIYOLOJI: Besin alerjisi dnemli bir halk saghg sorunu ve 6zellikle sanayilesmis iilkelerde énemli
bir halk saglidi sorunu ve morbidite nedenidir. Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Taramasinin (NHANES)
2007-2010 yillarn arasindaki verilerine gore besin alerjisi, ergenlerde %9.7 ve ¢ocuklarda %6.53 olmak lizere
toplamda %8.96 siklikta goriilmektedir (4). Besin alerjilerinin yayginhdi son yirmi otuz yilda artmistir. Sik-
h§ini belirlemek zordur. Ciinkili bu konuda yapilan ¢aligmalarin gogu IgE, Non-IgE ayriminin yapilamadigi
ebeveyn yanitlarindan olusan anketlere dayalidir. Tanida altin standart olan oral provokasyon testinin yapil-
digi calismalar azdir. SIkhgi llkeler arasinda degisiklik géstermektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
besin alerjisi sikhgi ve sorumlu besinler bdlgeler arasinda degisiklik gosterilmektedir. Alerjik olarak 170
besin tanimlanmasina ragmen, reaksiyonlarin gogundan bu besinlerin sadece ¢ok az bir kismi sorumludur.
Besin alerjilerinden en ¢ok sorumlu olanlar siit, yumurta, yer fistidi, aga¢ yemisleri, kabuklu deniz triinleri
ve balktir.

PATOGENEZ VE PATOFIZYOLOJI: IgE aracili besin alerjisi; bir alerjenle ilk defa temas sonrasi gelisen besin
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alerjen spesifik IgE'nin geligmesiyle olusur. Antijen sunan hiicreler besin proteinlerini fagosite eder, isler ve
bunlari yardimcei T hiicrelerine (Th) sunarlar. Bunun sonucu olarak Th2 hiicreleri tarafindan proinflamatuvar
sitokinler [interldkin (IL)-5, IL-13 ve IL-14] salgilanir. Bu da B hiicrelerini aktive ederek IgE salgilanmasina
neden olur. Ayni besin alerjeni tekrar alindiginda IgE; eozinofil, bazofil ve mast hiicre ylzeylerine baglanip
bu hiicreleri aktive ederek dakikalar-2 saat igerisinde gelisen anafilaksi, laringospazm, bronkospazm, an-
jioddem, rinit ve Urtikeri iceren tipik semptomlari olusturan histamin gibi mediatorlerin salinimina neden
olur (5).

RiSK FAKTORLERI: Cinsiyet ( erkek > kiz), irk / etnik kdken ( Asyali ve siyah irkta daha fazla), genetik (aile-
sel iligkiler, HLA ve spesifik genler), atopik hastalik varligi (6rnedin komorbid atopik dermatit ), hijyen sart-
larinin artmasi, mikrobiyomundaki degisiklikler, D vitamini yetersizligi, diyetteki ya§ orani (omega-3-¢oklu
doymamis yag asitlerinin tiiketiminin azalmasi), antioksidanlarin tiiketiminin azalmasi,antiasit kullanimi-
nin artmasi (alerjenlerin sindiriminin azalmasi), obezite ve besinlerin alim yolu ve zamanlamasi (agizdan
alim olmadan, alerjenlere gevresel maruziyet ) besin alerjisi agisindan risk faktori olabilir(6).

KLINIK: IgE aracili reaksiyonlar; alerjen maruziyetinden birkag dakika ile 2 saat arasinda degisen siirede
ortaya cikar ve tipik olarak alerjen ile her karsilagsmada olusur. Ancak besin iliskili egzersiz anafilaksisi ve
kirmizi ete gecikmis anafilaksi de siire daha uzun olabilir

Besin direkt olarak (en sik), anne siitl araciliiyla, firinlanmis/isitiimis sekilde, fermente drinler, ilaglar ve
inhalasyon yolu ile alinmis olabilir. Semptomlar deri, solunum, gastrointestinal (GiS) ve kardiyovaskiiler
sistem ile ilgilidir (Tablo 1) (7). En ¢ok etkilenen organ deridir (%50-70). Bunu takiben siklik sirasina gére
GIS bulgulari (%50-60), solunum sistemi bulgulari (%20-30), anafilaksi (%1-4) gorilir (8).

Deri bulgulari igerisinde en sik goérilen bulgu Urtikerdir, beraberinde anjioddem gorilebilir. Gastrointestinal
sistemde ise kusma en sik goriilen semptomdur. Akut solunum semptomlari IgE aracil iken, kronik semp-
tomlar hem IgE hem non-IgE aracilidir. Alt solunum semptomlari nadir gorilir ancak fatal reaksiyonlar
ile iliskilidir. IgE aracili reaksiyonlar icerisinde en ciddi bulgu anafilaksidir. Anafilaksi, agir sistemik veya
jeneralize hayati tehdit edici alerjik reaksiyondur Oral alerji sendromu IgE aracili besin alerjilerinden olup,
genellikle ¢ig besin ile gergeklesir. Dilde, damakta, yanakta, bodazda kasinti, batma, yanma hissi, bazen
anjiyoddem, kulak kasintisi ve boJazda tikanma hissi gorilebilir. Besinlerdeki patogenez iligkili proteinler-
le polenlerdeki proteinler arasindaki yapi benzerligi nedeniyle 6nce polen duyarli§i, sonra besine ¢apraz
reaksiyon gelisir (9).

Besin iliskili egzersize bagh anafilaksi, besini aldiktan sonraki erken saatlerde; yaklasik 2-4 saat gibi bir
sire iginde gelisir. Agir egzersiz ile tetiklenir ve besinden yakin zaman 6nce veya sonra egzersiz yapilmaz-
sa reaksiyon olmaz. Patogenezi tam bilinmiyor. Daha ¢ok geng¢ erigkin yasta ve siklikla kereviz, bugday,
meyve, fistik, balik ve deniz Grinlerinin alimi ile gelisir. Bunlar arasinda “bugdayla iliskili, egzersizle tetikle-
nen anafilaksi” tizerinde en ¢ok ¢aligilan olup bir gluten komponenti olan omega-5 gliadin sorumlu alerjen-
dir. Cok miktarda yenmesi, birlikte alkol, aspirin alinmasi durumlarinda da semptomlar ortaya gikabilir (10).

Memeli etlerine gecikmis gida anafilaksisi (alfa gal sendromu) alisilagelmis alerjik reaksiyonlarda oldugu
gibi protein yapidaki bir antijene karsi degil, karbonhidrat yapida olan antijene karsi gelismektedir. Ga-
laktoz-alpha-1, 3-galaktoz’ (alpha-Gal) memelilere ait oligosakkarit ve gogu memelide (sidir, inek, dana,
domuz, koyun, kegi, geyik, tavsan, at, sincap, kanguru, balina) bulunan bir hiicre membrani karbonhidrati
ve IgE antikorlarinin hedefidir. Alerjik yanit kene isirgi1 6ykusti ile iligkilidir ve reaksiyonlar et tiketiminden
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3-5 saat sonra baslar .Genellikle ciddi ve hayati-tehdit eden reaksiyonlar gorilir. Birgok hastada reaksiyon
oncesi kasinti, bulanti ve diyare gériilebilir. Urtiker, anjioddem ve anafilaksi ile prezente olur (11).

Tablo 1: Besin iliskili IgE aracilikli alerjik reaksiyonlarda gorilen semptomlar

Hedef organ Semptomlar

Deri Eritem
Flushing
Kasinti
Urtiker
Anjioddem
Morbiliform erupsiyon

Goz Kasint
Konjonktival eritem
Sulanma
Periorbital 6dem

Ust havayolu Nazal konjesyon
Kasinti
Rinore
Hapsirma
Laringeal 6dem
Ses kisikligi
Kuru 6ksurik

Alt havayolu Oksiiriik
Nefes darhg
Vizing
interkostal retraksiyon

GIS (oral) Oral kaginti
Anjioodem (dil, dudak)

Gis Bulant
Kusma
Kolik tarzi agri
ishal
Refli

Kardiyovaskiiler Tasikardi
Hipotansiyon
Bas donmesi
Bayllma

Diger Uterus kontraksiyonu
Koti hissetme duygusu

TANI

IgE aracili besin alerjisinde tani klinik dyki, alerji testleri ve provokasyon testleri ile konur. ilk basamak
hastanin detayli beslenme 6ykiisiinin alinmasidir. Besin alerjisi tanisinda “altin standart” ¢ift kér plasebo
kontroll besin provokasyon (CKPKBPT) testidir. Ancak, CKPKBPT zaman alici ve maliyetli bir yontemdir.
Ayrica, provokasyon sirasinda anafilaksi gordlebilir, bu ylizden daha giivenli ve ucuz alternatiflere ihtiyag
vardir. Tanida yaygin olarak kullanilan diger ilave testler deri prick testi (DPT) ve serum spesifik IgE 6l
cumiddr. DPT ve serum spesifik IgE testleri besine karsi IgE yanitini gosterdikleri igin IgE aracili besin
alerjilerinde pozitiftirler. (12).
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Deri Prick Testi (DPT): DPT; IgE aracili duyarlanmayi gosteren ve besin alerjisi tanisinda uzun yillardan beri
kullanilan kolay, maliyeti diisiik, hizli sonug veren, tekrarlanabilir bir testtir (13). Kutanoz mast hiicrelerine
bagli besin sIgE antikorlarini gésterir. Besin alerjenleri icin negatif prediktif degeri oldukca yuiksektir. Spe-
sifisitesi ve pozitif prediktif degeri disiktir. DPT'nin 6dem c¢api esik degerini astiginda prediktif degeri
%95'tir. DPT'de kullanilacak alerjenlerin segimi ve sayisi hastanin klinik éykiistine gore belirlenmelidir.
Deneyimli kigilerce ve acil mudahale sartlarinin oldugu bir ortamda, hekim gézetiminde yapilmaldir Kulla-
nilacak ekstreler uygun konsantrasyonda olmal, stabilitesi saglanmali ve tesi 6ncesi sonuclari etkileyebi-
lecek ilaclar uygun siire 6nceden kesilmelidir. Dort yas altinda sirtin tst kismi, daha biyik ¢ocuklarda 6n
kol i¢ yuziine uygulanmalidir. Farkh ekstreler sonuglarin birbirini etkilememesi igin en az 2 cm araliklarla
konulmalidir. Pozitif ve negatif kontrol olarak histamin 10 mg/ml ve serum fizyolojik (%0.9 NaCl) kullanilir.
Uygulamadan 15 dakika sonra 6demin en genis capi ve buna dik olan ¢ap olciilerek ortalama alinir. Nega-
tif kontrole gére 3 mm ve daha fazla biyikliikteki endurasyon pozitif olarak kabul edilir (14).

Serum Spesifik IgE: Spesifik IgE testi ile serumda bulunan ve spesifik alerjenleri baglayabilen IgE mole-
killeri saptanir ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) temeline dayal bir yontemdir. Besin sIgE
diizeyleri 6 sinifta . Klas 0 negatif olup,. Klas 1 ve lizeri (>0.35 kUA/I) pozitif olarak kabul edilir (14) Asagida
belirtilen bazi 6zel kosullarda dncelikle tercih edilir:

* Daha 6nceden alerjen ile kargilagsma sonrasi hayati tehdit edici reaksiyon olmasi
» Aktif dermatit veya siddetli dermografizm gibi derinin anormal durumlan

* Deri testlerinin dogru sonug vermesini engelleyecek uzun etkili antihistaminler veya trisiklik antidepre-
sanlar gibi ilaglarin kesilememesi

* Mental veya fiziksel bozukluk nedeniyle hasta kooperasyonun olmamasi

Semptom siddeti ile baglangigtaki spesifik IgE titresi arasindaki iliski net degildir ve baslangictaki degerin
yliksekligine bakarak kimde ne zaman tolerans gelisecedi tahmin edilemez (15) Ancak hastanin izlemi
esnasinda degerlerinde diisme olmasi tolerans gelisme olasiligini artirir.

Bilesene dayali tani (BDT): Alerjen ekstraktlar yerine saflastiriimis dogal veya rekombinant alerjenik mo-
lekiiller (alerjen bilesenleri) kullanilir. Ekstrelerde alerjenik proteinlerin karisimini kullanan geleneksel IgE
testleri ile karsilastirildiginda, bilesen dayali testler daha ayrintili bilgi saglar.Alerjen bilesenlerine duyarli-
lik, singleplex (ImmunoCAP gibi) veya multipleks testler (ISAC gibi) kullanilarak tespit edilebilir. BDT'nin be-
sin alerjisi tanisinda tig¢ 6Gnemli roli vardir. Birincisi, sorumlu alerjeni ve bu alerjene bagli reaksiyon gelisme
olasihgini belirleyerek, gercek duyarlanmayi ¢apraz reaksiyona bagh olan duyarlanmadan ayirabilmesidir.
ikincisi, siddetli sistemik ya da hafif lokal reaksiyonlari ayirt ederek besin provokasyon testi ihtiyacini ve
hasta anksiyetesini azaltmasidir. Uglinciisi, spesifik immunoterapi igin tetikleyici ajanlarin ve hastalarin
tanimlanmasini saglar (16).

Bazofil aktivasyon testi (BAT): Bazofil aktivasyon testi (BAT), allerjen ile karsilagmayi takiben aktive olan
CD63 diizeyinin (flowsitometri ile) degderlendirdigi bir testtir. CD63 histamin iceren sekretuvar lizozomal
granil membraninda bulunur ve bazofil degraniilasyonunu takiben hiicre yiizeyinde ekspresyonu artar. IgE
seviyelerinin 6lgimi ile karsilastirildiginda hiicresel testlerin avantaji, alerjen stimiilasyonunu takiben ba-
zofil veya mast hiicresi aktivasyon derecesini ve fonksiyonunu daha fazla test etmeleridir. Besin allerjisi ta-
nisinda duyarliligr %77-98 ve 6zglligu %75-100 olarak bildirilmistir. Ayni zamanda dogal toleransin ve be-
sin allerjisinde immunomodulatuvar tedaviye klinik yanitin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ozgiilliigi ve
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negatif prediktif degeri cilt testi ve slgE’ye gore daha yiiksektir. Ozellesmis laboratuvarlarda uygulanabilir
(17,18).

Provokasyon testleri: Tek kor plasebo kontrollii besin provokasyon testi (TKPKBP) (doktor verilen besinin
icerigini bilir, hasta bilmez) ve acik provokasyon testi (hasta da doktor da verilen besinin icerigini bilir) ge-
nellikle tani igin yeterli iken, agik provokasyon testi ve /veya TKPKBP ile atipik ve subjektif bulgular gelistigi
zaman cift kor plasebo kontrollii besin provokasyon (CKPKBP) testi (hasta da doktorda verilen besinin
icerigini bilmez) yapilmalidir. CKPKBP yanlis pozitif sonuglari en aza indirir ve tanida altin standarttir. Pro-
vokasyon testleri planlanirken pek ¢ok olasi degisken vardir. Bunlar arasinda kullanilan besinin formu, doz
miktari, doz sayisi, dozlar arasindaki stire, plasebo kullanimi ve tiri bulunur. Doz artinmi yar logaritmik
olarak yapilr. Toplam gidanin %0.1 ile %1'inden baslanir. Dozlar arasindaki sire ortalama 15-30 dakikadir
(en kisa 10; en uzun 60 dakika) . Deneyimli saglik personeli tarafindan anafilaksi 6nlemleri alinarak yapil-
mahdir (14).

TEDAVI

Temel tedavi yaklagimi sorumlu alerjenden kaginmadir. Akut reaksiyonlar tedavi edilmeli ayrica anafilaksi
hikayesi olanlara adrenalin oto enjektor regete edilerek kullanimi hakkinda bilgi verilmelidir. IgE aracili
oldugu kanitlanmig ve 4-5 yasina kadar tolerans gelistirmeyen ve laboratuvar ve klinik bulgulari ile tolerans
gelismesi 6ngoriilmeyen hastalarda tercih edilmesi 6nerilen tedavi ise alerjene duyarsizlagmayi hedef alan
immunoterapi yontemidir

Oral immunoterapi (OIT): Besin alerjisi olan ¢ocuklara alerjik olan besinin kiiciik, ancak artan dozlarda
uygulanmasi, reaktivite esigini yiikselterek desensitizasyona neden olmaktadir. OiT'nin amaci klinik tole-
rans gelisimi saglayarak alerjen besinin reaksiyon gelismeksizin tiiketimine olanak saglamaktir. Ancak OiT
iliskili nemli yan etkiler yaygin olup, idame dozlarinda bile gorulebilmektedir. Bazi hastalarda alerjik semp-
tomlar nedeniyle tam idame doza gegmek miimkiin olmayabilir. Ayrica hastalarin kiigiik bir bdlimiinde OIT
sonrasl eozinofilik 6zefajit gelismektedir (19).

Besin immiinoterapisinde uygulanan diger bir yontem ise sublingual immunoterapi (SLIT)'dir. Plasebo ile
karsilagtinldigi galismalarda, SLIT ile alerjen besinin tolere edilebilen miktarinin arttigi ve ciddi bir yan et-
kinin gérilmedigi ortaya konmustur. Ancak OIT ile SLiT'nin karsilastirnldigi calismalarda desensitizasyon
ve tolerans indiiksiyonu bakimindan OiT'nin daha etkin oldugu, diger yandan OIT ile sistemik reaksiyon
goriilme oraninin da daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (20).

Epikutan6z immunoterepi, subkutan6z immiinoterapi, peptid immiinoterapisi, rekombinant protein immiu-
noterapisi ve immiinomodiilator adjuvanlar gibi diger alerjen spesifik tedaviler umut verici olmasina rag-
men su anda tedavi igin yeterli veri yoktur ve gunlik pratikte uygulanmamaktadirlar.
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COViD-19 ASILARINI TANIYALIM

Uz. Dr. Mahir SERBES

Sivas Numune Hastanesi, Cocuk Immdinoloji ve Alerji Yandal Uzmani

Asl; organizmaya verildiginde bagisiklik yaniti olusturmasi hedeflenen maddelerin tiimiine verilen genel
bir isimdir. Asilar; mikroorganizmalarin bir bolimu ya da tamamini igerebilir, canli ya da i1s1 veya kimyasal
yontemlerle inaktive edilmis olabilirler. Asilamayla saglanan aktif badisiklama sonucunda hastaligin eli-
minasyonu ve eradikasyonu amaclanmaktadir. 11 Mart 2020 tarihi itibariyla da Diinya Saglik Orgiitii
Covid-19 salginini Uluslararasi Pandemi ilan etmistir. COVID-19 hastali§ina neden olan viriisiin genom
analizini heniz salginin ilk haftalarinda yapilmis ve asi galismalarinin 6niini agmistir. Glinimiiz diinyasin-
da bilimsel rekabet 6nem arz etmekte olup birgok arastirmaci COVID19’'u tamamen yok etmek arzusuyla
asi calismalarina yonelmistir. Acil kullanim onayi ya da kosullu kullanim izni olarak adlandirilan idari stireci
hizlandiracak birgok Covid-19 asisi kullanima girmistir. Birgok soru da toplumda giindeme gelmistir.

1.soru: Covid-19 asisi olmali miyim?

Covid-19 asilari, bireyde aktif ve etkin bir bagisiklik olusturarak enfeksiyon sikhgdini, siddetini,
hastane yatislarini ve 6limleri azaltacaktir.

Toplumda bagisiklanmis bireylerin sayisinin artmasi virlisiin yayilma kapasitesi kisitlayacak ve
dolayli olarak asilanmamis kisilerin de korunmasi saglayacaktir.

1-2 sene iginde tim toplumda en az %70 bagisiklik kazanmig bireylerin asilanma ile saglanmasi
toplum bagisikh@ini saglayacaktir (sekil 1).

Tom toplum niifusu : —
Risk altindaki birevler

Iyilesmis birevler

=%70 olmalh
1y1l -en geg 2 y1l iginde
tamarlanmalh Asilanmig bireyler

Zaman

Sekil 1. Toplum bagisikhg
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2. soru: Diinyada hangi tip Covid-19 asilari mevcuttur?

2 tip as! mevcuttur. (liretim teknolojisine gore)

A. Klasik asilar: Canli atenue asilar, tim hiicre inaktif asilar, fraksiyonel alt birim asilar

B. Genetik asilar: Viral (vektor) asilar, Mesajci RNA (mRNA) Asilari

inaktif agilar Viral (vektor) agilar Mesajci RNA (mRNA) Asilari

Geleneksellegmis yontemlerle iire- | Grip benzeri hastalik yapan bir vir(-
tilir. siin (adenoviriis) genetik miidahale
sonrasi Koronaviriis proteini ile des-

Viris pargalanip etkisiz hale geti- | teklenerek insanda bagisiklik olustur-
rilerek vicudumuza zarar verilme- | masi amaglanir.

den bagisikhdimiz uyarilir.

- o +  Bu asilar; Zika, Chikungunya gibi
Uzun donem etkileri konusunda viral hastaliklara kargi uzun bir
dlgllelf).?§'|afa kiyasla daha net konu- siiredir faz Ill asamasindaydi.
sulabilir.
L ] Asilarin igindeki mikroorganizma-
Oldurdlms virls ihtiva etmelerin- lar canli olmakla birlikte, giigsiiz-
den dolay! ilk asamada daha gi- lestirildiklerinden dolayi insanlar-
venli oldugu kabul edilir. da hastalik yapamazlar.
2-8°C'de saklanabilir. +  Avantaji 2-8°C arasinda, yani ru-
o . .. tin olarak kullanilan asi dolapla-
Uretimi digerlerine gore daha zor rinda saklanabilmeleridir.
ve yavastir.

. Yeni listi knoloiilerin-
Tirkiye'de yapilan faz Il galismasi- dgzld?f' gelistirme teknolojilerin

nin ara degerlendirme sonuglarina
gore asinin etkinligi %91,25 olarak |+ Sputnik-V ve Oxford/AstraZene-
tespit edilmistir. ca asllari (AZA-1222) bu sinifa

Sinovac asisi bu sinifa girmektedir. girmektedir.

mRNA, viicudumuzda dogal ola-
rak Uretilen protein sentezinde rol
alir.

Laboratuvarda yapay olarak ureti-
len mRNA'lar tipki kendi mRNA’la-
rimiz gibi ¢alisarak virlise karsi
bizi uyarmayi amacglamaktadir.

Bu molekiiller daha sonra kendi
molekdllerimiz gibi yikilarak vi-
cuttan atilirlar.

Bu asilar 25 yildir kanser dahil
pek ¢ok hastaligin tedavisine
yonelik olarak kisiye 6zel immu-
noterapi yontemleriyle ¢aligilan
teknolojiye benzer sekilde lretilen
asilardir.

Bu asilarin en biyiik dezavan-
taji Biontech/Pfizer asisinin
(BNT-162b2) -70°C’'de, Moderna
asisinin (mMRNA-1273) -20°C'de
saklanabiliyor olmasidir.

Biontech/Pfizer, Moderna asilari
bu sinifa girmektedir.
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Besin Alerjisi Tedavisi

Uzm. Dr. Nalan YAKICI

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immunolojisi ve Alerji B.D. /Trabzon

Bir besin alimi sonrasi gelisen herhangi bir reaksiyon ters besin reaksiyonu olarak tanimlanir. Besin allerjisi
ise, ters besin reaksiyonlarinin immiinolojik mekanizmalarla ortaya cikan seklidir (Sekil 1).

Adverse retactions to fopds

1

Hon-immune resctions

T & reactions
b (fond intolerances)
1 1
I 1 | 1 I | | 1
; TS Mon-IgE Miwed IgE = R TR raT Other /
IgE-mediated ( misdiated nan-igE Cell-mediated etabolic Pharmacologic Toxic dbepathit

indced entercoathy

W DOl it

Sekil 1: Ters besin reaksiyonlarinin siniflandiriimasi

Famcreabc esscrine

Lsamples
it e senLTTEy
Undefined food
sddilter oo
coboring
reactions

WEG ynorone

Besin alerjisinin klinik ydonetimi ve tedavisi, akut reaksiyonlarin tedavisini iceren erken streli tedavi ve ileri-
de olusabilecek reaksiyonlari ve komplikasyonlari en aza indirmek i¢in uzun siireli tedavi stratejilerini igerir.

2014 EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines ve Besin Alerjisi Tiirk Ulusal Rehberi 2017'nin, besin
alerjisi tedavisinde kanit diizeyine gore Onerileri tablo 1'de gosterilmistir. Tedavi dnerileri ayrintili olarak ele
alinacaktir.
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Tablo 1: Besin alerjisi tedavisinde kanit diizeyine gore oneriler

Oneriler Kamt diizeyi  Oneri derecesi

{A) Akut tedavi
Ciddi reaksiyon olusabilecek hastalar dnceden, zamaninda belirlenmelidir v b

Antihistaminler ve mast hiicre stabilizatorleri 111 C
*  Akut, hayati tehdit etmeyen hafif semptomlann tedavisinde ¢ocuklarda ve

eriskinlerde H1 antihistaminlerin etkinlifinin gosteren kanitlar zayiftir
*  Antihistaminlerin profilakside kullammlan énerilmemektedir vV [
*  Mast hiicre stabilizatorlerinin profilakside kullammlan énerilmemektedir. 1 C

{B)Uzun siireli tedavi stratejileri

(B1) Eliminasyon diyeti

*  Uygun eliminasyon diveti igin dncelikle semptomlara vol agan alerjenik v D
besinin  belirlenmesi gerekir. Belirli araliklarla da hasta  yeniden
degerlendirilmelidir

*  Alerjenik besinden kaginma besin alerjisi tedavisinin en énemli noktasidir. v D
*  Eliminasyon diyeti yapilan hastalarda wzun siireli  eliminasyonlarda v L
diyetisven ile isbirligi vapdmali, gocuklar biiviime yoniinden vakindan
izlenmelidir,
*  lleri derecede hidrolize formulalar, inek siitii protein alerjisi olan bebeklerde I A

ilk tercih olmahidir. Bazi alt gruplarda ve afir semptomlarin varhginda
amino asit bazh tormulalar kullamlmahdir.

*  Sova bazh formulalar aln aydan kigiik bebeklerde ve herhangi bir yasta | B
sindirim sistemi bulgulan varh@ginda kullamilmamahdar.,

*  Probivotik destegi besin alerjisi tedavisinde onerilmemektedir. I D

(B2) Egitim ve risk analizi

*  Hastalar, aileleri ve balkicilani kagimilmasi gereken besin, olusabilecek i D
reaksiyonlar ve kisisel tedavi konusunda bilgilendirilmelidir.

*  Besin alerjisi tamsi izin dahilinde tim bakia wve ilgili yakinlarla vV D
paylagilmalidir.

*  Biitiin hastalara, yakinlarina ve hatta okuldakilere tedavi plam ve efitim vV D
verilmelidir

*  Efitim alerjenden kaginma, semptomlari tamma, ozgll tedavi wve v D
uygulamay icermelidir.

*  Adrenalin oto-enjektorii icin kesin endikasyonlar: besine bagli anaflaksi IV D
dykiisii, birlikte afir astiim varlifn ve egzersizle tetiklenen besine baglh
anafilaksidir

*  Adrenalin oto-enjektorii igin relatif endikasyonlar: persistan besin alerjisi, V-V C-D

ver fistig1 ve diger kuruyemis alerjileri, ¢ok kiigiik miktarlar besin aliminda
hafif-orta derecede reaksiyon olmasi yiiksek riskli gruplardir {addlesanlar,
geng kadinlar, sapglik hizmetlerine zor ulasim gibi).

*  Adrenalin besin alimindan hemen sonra gelisen kardivovaskiiler ve IV D
solunum sistemi bulgular: varhfinda hemen uygulanmalidir.
*  Adrenalin alan hastalar mutlaka acil serviste tekrar degerlendirilmelidir. Y D

(B3) Spesifik Immi’umtcrnpi

*  Besine dzgli immiinoterapi besin alerjisi tedavisinde son yillarda giindeme Il »
gelen bir tedavi vaklasimudir. Ancak anafilaksi gibi van etki risklerinin
olmast nedeniyle rutin kullamim énerilmemektedir

*  Besin alerjisivle carpraz reaksiyon vapabilecek inhalan alerjenlere bagh v D
solunum bulgularmin varb@inda  bu alerjenlere yinelik immiinoterapi
vapilabilir ancak ¢arpraz reaksivon gisterebilecek besinler igin dnerilmez.
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(B4) Anti- IgE

Besin alerjisi tedavisinde Anti-lgEnin tek basina veya immiinoterapi ile IV b)
birlikte kullaninu heniiz onerilmemektedir.

(B5) Tolerans gelisimini degerlendirmek icin belirli araliklarla besin

yiikleme vapilmas:

*  Oral besin yukleme testleri tolerans gelisimini degerlendirmek igin V D
hastanin klinik bulgularina gire belirli arahiklarla tekrarlanmalidir

*  Spesifik IgE diizeyleri ve deri testi sonuglart oral besin yitkleme testinin v D

zamanim belirleme icin simirh degere sahiptir.

(B6) Kofaktorler

L]

Besin alerjilerinde olasi potansivelize edici faktorler (fiziksel egzersiz, III-IV D
nonstercid antiinflamatuar  ilag alerjisi,omeprazol, alkol kullanimi)

sorgulanmalidir,

Egzersiz, NSAI ilagalkol alimi sonrasinda gelisen alerjik reaksiyonlar IV D
varlifinda altta vatan besin alerjisi olasihlifi nedeniyle son birkag saatte

alinan besinler sorgulanmalidir.
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ilag Alerijilerinin Klinik Sonuglari

Uz. Dr. Nazan Altinel

istenmeyenilac reaksiyonlari,ilaclarin insanlarda kullanilan normal dozlarinda ortaya cikan, amaclanmamis
zararl etkileridir. Tip A ilag reaksiyonlar, doza bagimli ortaya c¢ikan ve 6ngorilebilen reaksiyonlardir,
istenmeyen ilag reaksiyonlarinin %80'ini olusturur. Tip B ilag reaksiyonlari, dngdriilemeyen ve dozdan ba-
§imsiz reaksiyonlardir. istenmeyen ilac reaksiyonlarinin %15-20'sini olusturur, ilag asiri duyarllik reaksiyon-
lari (IADR) ya da ilag alerijileri olarak tanimlanur.

Erken tip ilag alerjileri, ila¢ alimindan sonraki bir saat icinde izlenen reaksiyonlardir. Urtiker, anjiyo6dem,
rinit, konjunktivit, bronkospazm, bulanti, kusma, diyare, anafilaksi bu gruptadir.

Geg tip ilag alerjileri, ilag aldiktan 1 saat ve sonrasinda (12-24 saat) meydana gelir. Cogunlukla T hiicre
araciligiyla (tip 4 asiri duyarlilik reaksiyonu) veya nadiren tip 2 ve tip 3 asiri duyarlilik mekanizmalariyla
gelisirler. Geg ortaya ¢ikan Urtiker, makilopapiiler ekzantem (MPE), fiks ila¢ erlipsiyonu (FDE), vaskiilit,
toksik epidermal nekroliz (TEN), Stevens-Johnson Sendromu (SJS), yaygin biilloz fiks ilag erlipsiyonu, ilag
asin duyarlilik sendromu (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms, DRESS), akut jeneralize
ekzantemdz piistiilozis (AGEP), simetrik ilag iliskili intertrigin6z fleksiiral ekzantem (SDRIFE), serum has-
tali§i benzeri sendrom, hepatit, bobrek yetmezIigi, pnédmoni, anemi, nétropeni ve trombositopeni gibi organ
tutulumlari bu grupta yer alir.

Tablo.1’de Gell ve Coombs’a gore ilag reaksiyonlari ve klinik tablolar gosterilmistir.

Tablo.1 Gell ve Coombs'a gore ilag reaksiyonlar ve klinik tablolar

Reaksiyon kategorisi Klinik Duyarlanma Siireci Tekrar maruziyette semptom
baglama siiresi
Tip 1 (IgE) Urtiker/Anjiyo6dem 1-2 hafta Siklikla ilk 1 saatte (6 saate
Rinit (Bazi ilaglarla duyarlanma siireci ol- | dek)
Bronkospazm madan karbonhidrat yapilara gapraz
Larinks 6demi reaksiyonla ilk dozda goriilir.)
Anafilaksi
Non IgE Mast Hiicre Akti- | Urtiker/Anjiyoddem Gerekmez, ilk dozda reaksiyon ola- | Dakikalar iginde
vasyonu Rinit bilir.
Bronkospazm
Larinks 6demi
Anafilaksi
Tip 2 (IgG ve kompleman) | Hemolitik anemi 1-2 hafta Ginler-haftalar
Trombositopeni
No6tropeni
Nefrit
Tip 3 (IgG immiin kom- Serum hastaligi 10-21 gilin Giinler-haftalar
leks) Ates
Vaskiilit
Tip 4 (a-d) Kontakt dermatit 1-2 hafta, bazen ay 1-3 glin
MPE, SJS, TEN (14 giine dek)
Hepatit, AGEP
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Tablo.2'de sik gortlen ilag alerjilerinin 6zellikleri gosterilmigtir.

Tablo.2 Sik goriilen ilag alerjilerinin ozellikleri

ilag ad Reaksiyon Tipi Kaginci Son dozdan ne Daha once ayni ilag | Risk faktorii? | Siniflama
dozda? kadar sonra? kullanimi var mi1?
Penisillin Urtiker ilk doz Yarim saat Evet Yok Erken, tip 1 (IgE
aracili)
Aspirin Nefes darligi 3. doz 2 saat Bilinmiyor/yok Astim/nazal | Erkentip 1
polip (Nonalerjik)
Diklofenak Urtiker ilk doz 1 saat Evet Yok Erken, tip 1 (IgE
aracilr)
Ampisilin Makdlopapiiler 7.doz 3 saat (kimiilatif | Evet Yok Geg tip
Ekzantem 4.giin) (Tip 4)
Vankomisin Flasing ik doz Yarim saat Yok Yok Erken tip 1
(Nonalerjik)

Epidemiyoloji:

ilac alerjisi gelisimiigin en dnemlirisk faktorleri ilacin molekiil agirligi ve kimyasal yapisidir. ilacin uygulanma
yolu, dozu, tedavi siiresi, ayni ilagla tekrarlayan karsilagsmalar ve birlikte bulunan diger bir hastalik (Or. EBV
infeksiyonu) diger risk faktorleridir. Konakla ilgili riskler yas, cins, atopi, SLE veya HIV enfeksiyonu olmasi
ve genetik polimorfizmdir. En sik antibiyotikler, NSAIii ve antiepileptikler ilac alerjilerine neden olmaktadir.

ilag alerji tanisinda; ykiide reaksiyon sirasinda kullaniimakta olan ilaglar, kullanim siireleri ve dozlari,
bu ilagla onceki karsilasma oykdisd, ilag uygulanmasi ile reaksiyonun meydana gelisi arasindaki sire
sorulmalidir. Birlikte uygulanan diger ilaglar, 6nceden benzer reaksiyon dykdsu, hastanin klinik bulgulariyla
ilgili olabilecek besin alerjisi ya da viral enfeksiyon varlidi, hastada ilag alerjisine genetik egilim, hastanin
kullandigi recetesiz ilag ve besin takviyesi sorgulanmahdir.

ilacin her verilmesiyle semptomlarin cikmasi ve ilacin kesilmesi ile iyilesme arasinda zaman iligkisi
onemlidir.

Cocuklarda en sik klinik bulgu; deri dokintileri ve anafilaktik reaksiyonlardir. Deri bulgular en fazla
makulopapiiler ekzantem (MPE) ve (rtiker seklindedir. MPE ilag kullanimindan 7-14 giin iginde baslar, ilag
kesilmesinden sonra da 1-2 hafta devam edebilir. NSAIi ile yiizde, g6z ve dudakta izole anjioyddem goriil-
mesi tipiktir.
Ayirici tani:

Cocukluk ¢agi dokiintili hastaliklari (EBV, Herpes viriis tip 6, Adenovirus, Streptokok), Still hastalg,
Kawasaki hastaligi, Graft-versus-host hastalidi, besin alerjileri, ilag yardimci maddelerine bagli reaksiyonlar
ve kronik drtiker dusuntlmelidir.

Cocuklarda sadece hasta oykislyle gereginden fazla ilag alerji tanisindan kaginilmalidir. Yanhs ilag alerji
tanisiyla daha az etkili ya da pahali ve genis spektrumlu tedavilere neden olmamak igin optimal tani
yontemleri uygulanmalidir.
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Tanisal testler:

in vivo testlerden ilag antijenleriyle deri prik testi (DPT), intradermal deri testinde (iDT) erken (20. dakika)
ve gec (24,48,72. Saat) okuma, yama testi ve foto-yama testi yer alr. ilacla deri testlerinin irritatif
olmayan dozunda elde edilen pozitif sonug anlamlidir. Testlerin negatif olmasi alerjiyi ekarte ettirmez ve
kontrendikasyon yoksa ilag provokasyon testleriyle devam edilir. ila¢ provokasyon testi ideal olarak reaksi-
yondan sonraki 6. hafta ile 6. ay arasinda yapilmalidir.

ilac alerjilerinde; hasta klinik morfoloji, semptomlar ve reaksiyon zamanlamasina gére siniflanmalidir, olasi
mekanizmaya gore testleri yapiimalidir.

IgE aracili erken tip ilag alerji tanisinda deri prik testi (DPT) ve intradermal deri testi (iDT) kullanilir. ilag
reaksiyonundan sonraki 1-6 ay icinde yapilmasi onerilir. Ciddi anafilaksi sonrasi uzun siire gegse de deri
testleri tehlikeli olabilir.

Anafilaksinin geriye doniik tanisinda serum triptaz 6lgiimi yararhdir. Triptaz diizeyi bulgularin baslangicin-
dan 30 dakika ve 1,5 saat sonra en yiiksek diizeyde saptanir. Duyarhhdi diistik bir testtir, immiin ve immin
olmayan mast hiicre aktivasyonunu ayirt ettirmez.

Nonimmiinolojik mekanizmalarla geligsen erken tip ilag alerjileri ve tip 2 ve tip 3 immiin mekanizmalarla
gelisen klinik durumlarda deri testlerinin tanisal degeri yoktur.

T hiicre aracil reaksiyonlardan kontakt dermatit, makulopapiiler ekzantem (MPE), fiks ilag erlipsiyonu
(FDE), simetrik ilag iligkili intertrigindz fleksiiral ekzantem (SDRIFE), eritema multiforme minér ve fotoaler-
jik reaksiyonlarin tanisinda ge¢ okumali (24,48,72.saat) iDT ve ilag yama testi kullanilir.

T hiicre aracili agir ilag reaksiyonlari olan AGEP, SJS, TEN ve DRESS'te iDT sistemik reaksiyonu tetikleyebi-
lir. Bu hastalarda dncelikle yama testleri onerilir.

Stpheli ilag reaksiyonu tablosu ¢ok net degilse veya kronoloji belirsizse hem IgE aracili, hem de T hiicre
aracili reaksiyon icin DPT, erken ve gec okumali IDT ve yama testleri énerilir.

ilac alerjilerinin kesin tanisinda altin standart yéntem, ilac provokasyon testleridir. Ayni zamanda da en
tehlikeli yontemdir.

Agir anafilaksi, SJS, TEN, DRESS, AGEP, jeneralize biilloz fiks ilag erlipsiyonu, vaskiilit ve organ spesifik
hastalik varsa ilag provokasyon testi yapilmasi kontrendikedir.

in vitro 6zgiil IgE testlerinden Bazofil Aktivasyon Testi (BAT), alerjenle uyari sonrasinda bazofil yiizeyinde
CD63 ve CD203c ifadesini degerlendiren testtir.

Eozinofili immiin aracili reaksiyonu destekler.
Coombs testi immiin hemolitik anemi tanisinda kullanilir.

Kompleman diizeyleri (C3, C4, CH50) ve immiin komplekslerin degerlendirilmesi serum hastaligi tanisini
destekler, ancak negatif test taniyi dislamaz.

AGEP, DRESS, eritema multiforme, fiks ilag ertipsiyonu, SJS, TEN'de yama testi ya da lenfosit transformas-
yon testi gibi in vitro testler oncelikle uygulanmalidir.

ilag Alerjilerinin yonetimi:
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Korunma:

ilac reaksiyonlarinin énlenmesinde; konak risk etmenlerinin belirlenmesi, capraz reaksiyona neden olan
ilaglardan kaginma, yapilabiliyor ise ilag reaksiyonu igin testlerin uygulanmasi, gereksiz antibiyotik regete
edilmemesi, miimkiinse oral antibiyotik kullaniimasi, kombine ila¢ kullanilmasindan kaginilmasi, gelismis
tim ilag reaksiyonlarinin tibbi kayit altina alinmasi 6nemlidir.

ilac alerjilerinden korunmada; ebeveynlerin ilac alerjilerinin ciddiyeti, reaksiyona neden olan ve gapraz
reaksiyon veren ilacglar konusunda egitilmesi 6nemlidir. Cocugun kullanmamasi gereken ilaglar, regete
edilebilecek alternatif ilaglar ve danisabilecekleri merkez adini igeren yazili belge aileye verilmelidir. Cocuda
ilag alerjisi oldugunu gdésteren kiinye kullanmasi 6nerilmelidir.

Alternatif ilag Onerme:

Alternatif ila¢ secilirken benzer yapidaki ilaglar arasindaki ¢capraz reaksiyona dikkat edilmelidir. Oral uygu-
lanan ilaglara gore parenteral ve topikal uygulamanin daha ¢ok duyarhlastirici oldugu akilda tutulmalidir.

Beta laktam antibiyotiklerde ortak beta laktam halkasi yani sira benzer yan zincirler (Penisilinlerle sefa-
losporinler arasinda R1 yan zincir, sefalosporinler arasinda ise R2 yan zincir) nedeniyle ¢apraz reaksiyonlar
olabilmektedir.

Penisilin alerji 6ykisl olan hastalarda sefalosporin ve karbapenem kullanimi 6ncesi testlerin yapiimasi
gerekir. Penisilin alerjisi olan hastalarda aztreonam gtivenle kullanilabilir. Ancak Aztreonam ile seftazidim
arasinda ¢apraz reaksiyon olabilir.

Alternatif analjezik segiminde capraz reaksiyon mekanizmasiyla olusan NSAIi duyarlii§inda erigkinlerde
siklikla nimesulid ve meloksikam tercih edilir. Cocuk yas grubunda ise en sik asetaminofen dnerilir. Nime-
sulid 12 yas Ustiinde, meloksikam ise 15 yas Ustlinde onerilebilir.

Alternatif ilag, ila¢ provokasyon testinin negatif oldugu gosterildikten sonra recgete edilir.
Desensitizasyon:

Alternatif ve ¢apraz reaksiyona neden olmayan ilacin olmadi§i durumlarda, hastaya ila¢ desensitizasyonu
uygulanir. Desensitizasyon, daha once ilag alerjisi gelismis ilaca karsi klinik toleransin indiiklenmesidir.
Toplam doz, ¢ocugun ginlik almasi gereken doza esit olmalidir. Geligen tolerans durumu gegicidir, ilag
alinmaya devam edildigi siirece tolerans devam eder. ilac tedavisi birakildiginda veya ara verildiginde ila¢
alerjisi yeniden goriilebilir. ilag tekrar kullanilacaksa yeniden desensitizasyon gereklidir.

Literatlirde desensitizasyonla ilgili veriler genelde Tip 1 ila¢ asirn duyarllik reaksiyonlari ile ilgilidir. Tip 2
ve Tip 3 ilag reaksiyonlarinda desensitizasyon kontrendikedir. Tip 4 ilag reaksiyonlarinda desensitizasyon
mekanizmasi ile ilgili veriler ¢cok sinirhdir.
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ILAG DESENSITIZASYONU

Uzm. Dr. Nurhan Kasap

Hastanin alerjik olunan ilaca tolerans gelismesi icin yapilan isleme ‘desensitizasyon’ denir. ila¢ desensiti-
zasyonu tedavi edilmesi gereken klinik durum olup olmamasi, alternatif ilag bulunmamasi ve Tip1 (IgE) , tip
4 olan makulopapiiler eriipsiyon (MPE) ile fiks ilac eriipsiyonu (FIE) ve non-immiinolojik ilag asiri duyarhlik
reaksiyonlari (ADR) olan {rtiker, rinit, anafilaksi durumlarinda yapilir. Alternatif ila¢ bulunmasi durumunda,
Tip2 (IgG ve kompleman) ve Tip3 (IgG immmiin kompleks), ciddi Tip4 (Steven-Johnson sendromu, toksik
epidermal nekroliz, akut generalize ekzantemat6z pistilosiz) immiin reaksiyonlarda mutlak kontraendike-
dir. Stabil olmayan hastalik durumu, FEV1 <1.5It ve betabloker kullanimi olmasi durumlari ise relatif kontra-
endikasyonlardir. Desensitizasyon hastanede yapilmali, 6ncesi ve suire¢ boyunca monitorizasyon yapiimali
ve acil tedbirler hazir olmaldir. Dosya kayitlari eksiksiz olmali, ptrotokol ekibe anlatiimali ve yapilacaklar
onceden belirlenmelidir. Onam alinip hasta ve aileye bilgi verilmelidir. Hizl desensitizasyon uygulanacak-
sa, hastanin ciddi anafilaksi Oykiisii varsa ve genel durumu diskiinse resiisitasyon yapilabilecek yerde
veya yogun bakimda yapiimaldir.

Desensitizasyonda amag; tedavi edici dozun altindaki dozlar giderek artan bir sekilde belirli araliklarla
tekrarlayarak verilerek ilacin hedef dozuna giivenli ve basaril bir sekilde ulagiimasini saglamaktir. Desen-
sitizasyon iki bagimsiz mekanizmayi indiikler; mast hicreleri tarafindan hiicresel mediyatorlerin kontrolli
salinmasi ve adaptif yanitin antijene spesifik regiilasyonunun gelistiriimesini saglar. Desensitizasyon ile
indiklenen tolerans; aktivasyon yollarinin ve medyatdrlerin saliniminin inhibisyonu, mast hiicre reaktivite-
sinde azalmasi ve immdin regulatuar mekanizmalar ile ilaca 6zgl T hiicre yanitin modilasyonunuile gelisir.
Bu mekanizmalar ile amag mast hiicrelerini o antijene karsi cevapsiz hale getirmektir.

Desensitizasyon 2 sekilde yapilir; hizli ve yavas. Hizli Desensitizasyon 15-60 dk doz aralikli uygulanir ve
birkac saat icinde tamamlanir. Erken tip reaksiyon (Tip 1 IgE aracilikli/ non-alerjik ADR) ve bazi geg tip
reaksiyonlarda (MPE, FiE) uygulanir. Yavas desensitizasyonda doz artimi saatler-giinler icinde yapilir ve T
hiicre geg tip ADR ise (MPE, FiE gibi) uygulanir. Hizli desensitizasyon en sik beta-laktam (BL) antibiyotikler,
BL-disi antibiyotikler, aspirin, insilin, heparin, kemoterapatik ilaglar ve biyolojik ajanlar ile hizli desensitizas-
yon protokolleri bildirilmisitir. H1 bloker, sistemik kotikosteroid, aspirin, montelukast gibi ilaglar islemden
once verilebilir. Oral, parenteral, konjunktival veya diger yollarla desensitizasyon yapilabilir. Yavas desen-
sitizasyon igin en sik HIV (+) hastalarda PCP igin ko-trimaksazol ile yapilanlar mevcuttur. Kistik fibrozis’li
hastalarda antibiyotikler, pentamidin, anti-TBC ilaglar, anti-epileptikler, allopurinol ile basarili yavas desen-
sitizasyonlar yapilmistir. Protokoller arasinda kontrollii calismalar yoktur. Onlenebilir olmasi daha muh-
temel olmasindan dolayi yavas desensitizasyon basari orani hizli desensitizasyona gore daha yiiksektir.
Sorumlu ilag ile literatiirde protokol yoksa; hizli desensitizasyon icin Castells ve ark.nin 3 sise dillisyon,
12 basamak protokolli uygulanabilir. Protokol segiminde; tani bilgisi belirtilen hastalar ile, dilisyonlari net
verilmis, hastanin 6nceki 6yklsiine gore uygun dozdan baglanmis, doz artimi yiiksek olmayan ve en az 10
hastada basarili sonuglanmis olmasina dikkat edilir. Desensitizasyon sirasinda %30-80 oraninda reaksiyon
gelisebilir. En sik en konsantre olan son sisede ve son dozlarda gorilir. Cogu hafif (sadece deride sinirli
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veya tek bir organda) ve tedavi ile kontrol altina alinabilir, reaksiyon tedavi edilir ve son doz tekrarlanabilir.
Ciddi reaksiyonda (en az 2 sistem/organ tutulumu ve vital bulgu degisikligi) tedavi edilerek stabil durum
saglandiktan sonra, devam karari degerlendirilir. ilag devamli kullanildigi siirece desensitizasyon devam
eder. Dozlar arasi ilacin yari dmriin iki katini gegerse desensitizasyon kaybolur.

Literaturde ila¢ desensitizasyonu ile ilgili yayinlarin kanit dizeyi sinirhdir. Ancak mutlaka yapilmasi gere-
ken durumlar olmaktadir. Bu durumlari dogru belirlemek ve uygun protokol se¢iminde 6zenli olunmalidir.
Deneyimli alerji uzmani gdzetiminde ve uygun kosullarda yapilmasi saglanmalidir. Hedefe yonelik tedavil-
erin artmasiyla (biyolojik ajanlar gibi) desensitizasyona ihtiyacin artacagi 6n goriilmektedir.
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Bariyer Disfonksiyonu ve Alerjik Hastalik Geligimi

Nursen Cigerci Giinaydin

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Alerji ve immiinoloji

Son yillarda, 6zellikle Bati yagam tarzina sahip (lkelerde, diinya ¢apinda astim ve alerjik hastalik preva-
lansinda artis s6z konusudur. Uluslararasi Astim ve Alerji Calisma Grubu 2003'de siklikla Avusturalya,
ingiltere ve Yeni Zelanda basta olmak iizere, cocukluk caginda 13-14 yas grubunda astim prevelansini %20
olarak bildirmektedir. Orta Afrika, Orta ve Dodu Avrupa ve Cin'de ise ¢ocukluk ¢agi astimi prevalansi %5'in
az olarak bildirilmistir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, gevresel maruziyetlerin, kiresel iIsinma ve iklim degisikligi gibi faktorlerin
solunum yollari Gizerinde olumsuz etkileri oldugunu ve bazi alerjenlerin alerjenitesini artirdigini gostermek-
tedir. GUnimuzde yapilan ¢aligmalarda alerjik hastaliklarin gelisiminde epitelyal bariyerin 6nemi arastiril-
maktadir.

Epitelyal bariyerin gastrointestinal sistem, Grogenital sistem, solunum sistemi, gozler ve ciltte 6zel islevleri
bulunmaktadir. Epitelin temel islevleri fiziksel ve immin bariyeri olusturmaktir; kommensal yasayan mik-
roorganizmalari igeren bir ylizey saglar; cevresel toksinleri ve partikiilleri giderir veya notralize eder; su ve
elektrolit dengesini korur. Fiziksel bariyer solunum yollarinda mukosiliyer klirens, alveollerde ve kiigiik hava
yollarinda siirfaktan ve gastrointestinal sistem ve Urogenital sistemlerde koruyucu bir mukus 6rtiistiniin
uretilmesi gibi 6zel islevleri icerir.

immiin bariyer ise, patojenlere karsi konak savunmasinda énemli olan enzimler, peptitler, proteinler, li-
pidler, iyonlar, reseptor sistemleri gibi yapitaslarini igerir. Epitelyal siki baglantilarla birlikte bu sistemler,
mikroorganizmalara kars! etkili bir bariyer saglar.

Normal bir epitel bariyerin fonksiyonu genetik ve epigenetik faktorler, i¢ ve dis tetikleyiciler gibi gesitli
etkenlere bagl olarak etkilenebilir. Dokudaki epitel ve immin hiicreler arasindaki imminmodulasyon, ko-
ruyucu bariyer fonksiyonlari ile birlikte bariyer hemeostazini kontrol eder. immiin bariyerde bozulmaya
yatkinlk gelisen durumlarda, mikroorganizmalar ve antijenler epitel hiicreleri arasindan daha alttaki lami-
na propriaya ve bag dokusuna erisim saglayabilir. Mikroorganizmalarin penetrasyonu, makrofajlar, dogal
lenfoid hiicreler ve mast hiicreleri gibi immiin hiicreler ve epitel hiicreleri lizerindeki patojen reseptorleri
tarafindan dogal immiin yaniti tetikler. Adaptif immin yanitin duyarlilagmasi ve aktivasyonu, tip 2 immiin
yaniti iceren tepkiler ile sonuglanabilir. Epitelyal baglantilar gibi anahtar role sahip alanlardaki degisiklikler
ile epitel fonksiyonunda bozulma baslayabilir. Koruyucu anti-proteazlarin ve antimikrobiyal peptitlerin kay-
bi veya iyonlarin yada suyun transportundaki bozukluklar da bariyer iglevini bozabilir.

GlUnumuzde birgok alerjik hastalikta immun bariyer hasar arastirma konusudur. Atopik dermatit, astim,
alerjik rinit, eozinofilik 6zefaijit gibi alerjik hastaliklarda, kronik rinosinuzit gibi hastaliklarda etkilenen doku-
da epitel bariyer hasari s6z konusudur. Epitel bariyer kaybinin roliiniin anlasilmasi 6nemlidir.
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Atopik dermatit (AD): Atopik dermatit, cocukluk ¢adinda sik goriilen bir enflamatuar cilt hastaligi olup; ar-
tan transepidermal su kaybi, endojen proteolitik enzimler ve azalmis seramid diizeyini iceren deri bariyer
fonksiyonundaki anormalliklerle iliskilidir. Epidermal bariyer, ev tozu akarlari ve S. aureus kaynakli eksojen
proteazlar gibi nedenlerle zarar gorebilir. Sabun kullanimi ise endojen proteazlarin aktivitesini artirabilir
ve epidermal bariyer islevinin bozulmasina neden olabilir. Cevresel etkenlere, alerjenlere ve su kaybi gini
nedenlerle bariyerin bozulmasiyla epitelyal disfonksiyon indiklenir. Filagrin ise epidermal hemoastaz igin
gerekli bir proteindir ve AD’li bir gok hastada eksikligi sz konusudur. Yapilan metaanalizler filagrin mutas-
yonlarinin hem astim hem de alerji riski ile iligkisini desteklemektedir.

Bariyer kusurlari, siki baglantilar veya adherenes baglantilariiceren anahtar proteinlerdeki sorunlar, cevresel
maruziyetler (proteazlar, kimyasal hasar, travma v.b) ile bariyerin bozulmasi, bariyeri etkileyen enflamatuar
yanitlar ve endojen mekanizmalar tarafindan indiklenebilir.

Astim: Saglam fonksiyonel mukozal bariyer, hava yolu homeostazinin sirdirilmesi i¢in de 6énemlidir.
Birgok astim formunda hastalarda epitelyal siki baglantilarin bozuldugu diizensiz bir epitelyal bariyer s6z
konusudur. Astimli hastalarda epitelde, bazal ve goblet hiicre sayisinda artis ve siklikla bazal membran
kalinlagmasinin eslik ettigi siliyer hiicre sayisinda azalma gosterilmistir.

Alerjik rinit: Alerjik rinitte epitelyal bariyer disfonksiyonu gozlenmistir. Ayrica alerjenler proteaz igerikli
olabilir ve epitelyal siki baglantilari bozabilir.

Eozinofilik 6zefajit: Eozinofilik 6zefajitli hastalarda genislemis hiicreler arasi aralik, bazal hiicre hiperplazisi,
bozulmus bariyer fonksiyonu ve hiicre baglantilar s6z konusudur. intestinal epitel bariyerin gecirgenligi,
proinflamatuar sitokinler, proteazlar, patojenler, besin alerjenleri gibi birgok faktorden etkilenebilir.
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ATOPiIK DERMATIT iMMUNOPATOGENEZI

Uzm. Dr. Omer Akgal
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Yan Dal Uzmani

Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Atopik dermatit(AD) toplim popilasyonunun %2-20'sini etkileyen kronik, kasintili, tekrarlayan seyir gos-
teren ozellikle gocukluk ¢caginda karsilasilan inflamatuvar bir deri hastaligidir. Patofizyolojisi karisik ol-
makla beraber epitel bariyer disfonksiyonu basta olmak (izere, genetik, imminolojik ve gevresel faktorler
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Deri travma, ultraviyole, radyasyon, isi, mikroorganizmalar, irritanlar, aler-
jenler ve toksinler gibi dis etkenlerden viicudumuzu koruyan bir organdir. Dogal immiuinitenin eksternal
defans hattini olusturur. Deri, epidermis, dermis ve hipodermis olarak li¢ tabakadan olusur. Epidermis ise
kendi icinde stratum korneum, stratum lucidium, stratum granulosum, stratum spinosum ve stratum ba-
sale olmak lizere beg tabakadan olusur. Cilt dokusu sadece fiziksel bariyer olmakla kalmaz, beta defensin,
kathelisidinler, sebum gibi antimikrobiyal maddeler ile kimyasal birb bariyer olusturur. Ayrica cilt dokusu
bakteri, mantar, mite ve virlslerle kolonizedir. Ciltteki mikroorganizmalar rezident ve transient mikroplar
olarak 2 gruba ayrilir. Mikrobiata olarak tanimlanan, patojen mikroorganizlarin kolonizasyonunu engelle-
yip, immiin sistemin bir pargasi olan genellikle Actinobacteria, Bacteriodes, Proteobacteria, Firmicutes
grubu bakterilerden olusan biyolojik bir bariyerdir. Mikrobiyatanin bozulmasi ile ortaya ¢ikan disbiyozis
durumu da AD patogenezinde dnemli bir rol oynamaktadir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda AD gelisiminde
hem epitelyal bariyeri hem de immiin cevabi etkileyen pek ¢ok genetik yatkinlk bildirilmistir. Baslica iyi ta-
nimlanmis olan genler FLG, SPINK5, TMEM79 ve CLDN1 genleridir. FLG geninde kodlanan filagrin (filament
aggregating protein) epidermisin stratum korneum tabakasinin nemli kalmasini ve bariyer biitiinliginin
devamini saglayan 6nemli bir proteindir. Filagrin eksikligi AD patogenezi ile iligkili bulunmustur. Epidermis
tabakasinda yer alan serin proteazlarin inhibitori olarak gorev alan lenfoepitelyal kazal-tip tripsin inhibitor
tip 1 (LEKT1) ise, SPINK5 geninde kodlanir. LEKT1 eksikliginde artmis serin proteaz aktivitesi ile sera-
mid sentezi engellenir. Buna bagli olarak epidermisin dogal nemlendirilmesi bozulur. TMEM79 geninde
kodlanan martin proteini stratum granulosum hiicrelerinde lameler grantillerin hicre igi trafiginde gorev
alir. Martin eksikliginde ise, stratum korneuma saglanan lipid transferi gergeklesemez. Diger bir genetik
faktor ise CLDN1 geninde kodlanan klaudin-1 proteinindeki eksikliktir. Klaudin-1 siki baglanti noktalarinda
bulunur, bariyer bitinligine katki saglar. AD immiinopatogenezinde epitelyum hicreleri, keratinositler,
antijen sunucu hicreler, lenfositler, mast hiicreleri, eozinofiller, dodal lenfoid hiicreler rol oynar. Epitelyal
hiicrelerden retilen alarminlerin etkisi ile t hepler 2 farklilagmasi uyarilir. Erken dénemde t hepler 2 bas-
kinhgi bulunurken, kronik fazda t hepler 2 ile beraber t hepler 1, t hepler 17, t hepler 22 lenfosit alt gruplari
ve Urettigi sitokinler 6n plana ¢ikar. Akut donemde t hepler 2 lenfositlerden IL-4, 5 ve 13 (retilir. Eozinofil
g6¢ii ile beraber, IgE izotipinde antikorlar Gretilir. inflamasyonun ilerleyen siirecinde langerhans hiicreleri
ve keratinositlerden salgilanan IL-12 ve IL-18 t hepler 1 polarizasyonunu tetikler. T hepler 22 hiicrelerden
uretilen IL-22 likenifikasyon ile sonuglanan epitelyal hiperplaziye neden olur. Tim bu hiicresel elemanlar,
sitokin ve mediyatérler AD immiinopatogenezinden sorumludur.
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Geg Tip Hipersensitivite Reaksiyonlari: ilag Alerijileri

Dr. Ozlem Sancakl

ilag asiri duyarlilik reaksiyonlari (iIADR) Gell-Coombs siniflamasina gére Tip I-IV hipersensitivite reaksiyon-
lari olarak gruplandirilmigtir. Yeni yapilan siniflandirmaya gore IADR'I fenotipe gore; erken ve geg tip IADR,
endotipe gore; IgE aracili reaksiyonlar, T hiicre aracili reaksiyonlar, aspirin ile indiiklenen astim ve HLA
iliskili IADR olarak alt gruplara ayrilmistir.

Geg tip IADR, ila¢ uygulamasindan sonraki 1 saat-giinler hatta haftalar sonra ortaya cikabilen ve genellik-
le T hiicreler aracihgiyla veya daha nadiren Tip Il veya Tip Il asin duyarlihlk mekanizmalariyla geligebilen
reaksiyonlardir. Makulopapuler ekzantem (MPE), fiks ila¢ erupsiyonu (FiE), Stevens-Johnson Sendromu
(SJS), Toksik Epidermal Nekrolizis (TEN), DRESS, Akut Generalize Ekzantematoz Pistilozis (AGEP), ilag
iliskili karaciger hasari, intertisyel nefrit, hemolitik anemi, trombositopeni, nétropeni, serum hastaligi ben-
zeri sendrom geg tip IADR arasinda yer alir.

Tip Il reaksiyonlar

IgG tipi antikorlar hiicre ylizeyini kaplayarak komplemani aktive ederler ve hiicreleri lizise ugratirlar. Bu tip
IADR'da en sik gdriilen klinik bulgular hemolitik anemiler ve trombositopenilerdir.

Tip lll reaksiyonlar

Klinik bulgular 1gG tipi antikorlarla olugan immiin komplekslerin bazi organlara (deri, eklem boslugu, bob-
rek) gokmesiyle olusur. Kompleman aktivasyonuyla anafilatoksinler (C3a ve C5a) ve nétrofil aktivasyonuy-
la proteolitik enzimler salgilanir ve asiri duyarlilik reaksiyonu tetiklenir. En sik klinik bulgular, serum hastali-
g1 benzer hastalik ve bazi vaskadilitlerdir. En sik neden olan ilaglar ise sefaklor, trimetoprim-SMX, sefaleksin,
amoksisilin, NSAIi, diiiretikler ve bazi biyolojik ajanlardir.

Tip IV reaksiyonlar ve alt siniflari

T hiicrelerinin aracilik ettigi inflamatuar veya sitotoksik ila¢ reaksiyonlandir. Tip IVa reaksiyonlar; Th1 tip
immuin reaksiyon ile iliskilidir. Etkili hiicre makrofajlar, etkili mediator, IFN-gammadir. Tip Vb reaksiyonlar;
Th2 tip immdin yanit ile iligkilidir. Etkili hiicre eozinofiller, etkili mediatorler eozinofik kaynakli mediatorler-
dir. Tip IVc reaksiyonlar; sitotoksik T hicreleri ile iligkilidir, hiicreleri perforin/granzimB, Fas/FasL, mekaniz-
malari ile oldurirler. Tip IVd reaksiyonlar; notrofil artisi ile karakterizedir.

Risk Faktorleri

Geg tip IADR igin kisisel ve ilaca bagli bazi risk faktorleri vardir. Ailede ya da kendisinde ilag alerjisi 6ykiisii
olmasi, kronik hastalik dykisiniin olmasi ve bazi HLA gruplarina sahip olma ilag alerjisi riskini artirabilir.
ilacin molekiiler yapisi, tedavi siiresi, doz, uygulama yolu ve ¢oklu ila¢ kullanimi da gec tip IADR igin risk
faktorleri arasindadir.

Klinik Bulgular
Klinik bulgular oldukca heterojendir. Bulgular MPE gibi hafif kutandz iADR'dan, TEN gibi mortalite oranla-
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n %30'lara ulasabilen agir kutandz IADR'na kadar degiskenlik gosterebilir. Ozellikle deri bulgulari dnem-
lidir. Klinik bulgular MPE'de kasintili egzantemler ile sinirli kalirken, SUS/TEN'de kerotinosit nekrozuna
baglh bulloz lezyonlar, DRESS’te organ tutulumlarina ait bulgular ve fasial 6dem, AGEP’te 6zellikle katlanti
bolgelerinde eritemli 6dematoz pistuler lezyonlar seklinde gortlebilir.

Tani

Tani ayrintil 6ykii ve fizik muayene ile konulur. ilag uygulama zamani ve reaksiyon gelisimi arasindaki siire
AGEP'te <3 giin, MPE'de 7-11 guin, SJS/TEN'te 4-21 giin, DRESS'te >14 giin olarak belirlenmistir. MPE'de;
eozinofili, AGEP'te; notrofili, SUS/TEN'de lenfopeni, DRESS'te; eozinofili, karaciger enzimlerinde yiikselme
ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma gériilebilir. DRESS gibi bazi agir IADR'da tanida skorlama sistemleri
kullanilmaktadir.

Tedavi

Tedavide siipheli ilacin hemen kesilmesi ve destek tedavi verilmesi esastir. IADR'da destek tedavi diginda
klinik bulgularin siddetine gore kortikosteroidler, intraven6z immun globdilinler (IVIG) ve immun supresif
tedaviler ve etanersept gibi bazi biyolojik ajanlar uygulanabilir.

in Vitro Testler

Heniiz yaygin kullanimi olmamakla beraber yapilabiliyorsa 6zellikle agir IADR'da siipheli ilacin tanisinda
ilk 6nerilen testlerdendir. Lenfosit transformasyon testi (LTT) antijene spesifik T hiicrelerinin siipheli ilag-
la uyarilmasi sonrasindaki proliferasyonunun hiicre igine alinan 3H-timidin ile degerlendirilmesi esasina
dayanir. Reaksiyondan yaklasik 2 ay sonra yapilmasi 6nerilmektedir, duyarhhdi genel olarak %60-73 ara-
sindadir. IFN-y ELISpot testi ELISA ile lenfositlerden olusan IFN-y'y1 6lcme esasina dayanir. Lenfositler
supheliilagla inklbe edilir, duyarl T hicrelerinden salgilanan IFN-y dl¢ilir. Akut doneminde yapilabilmesi
bu testin avantajidir. Caligmalarda hizli granulozin testi ile SUS/TEN'de reaksiyon siddetinin éngorilebile-
cegi gosterilmistir. Erken donemde olgilebilir olmasi hastaligin prognozunun belirlenebilmesi agisindan
onemlidir.

in Vivo Testler

Yama Testi, in vitro testler yapilamiyorsa geg tip IADR'da ilk 6nerilen testtir. intra dermal testlerin (iDT) geg
okunmasi da gec tip IADR'da kullanilabilir. Ancak agir IADR'da iDT’lerin yapilmasi 6nerilmez. Deri testleri-
nin duyarhhdi kullanilan ilaca bagli degiskenlik gosterebilir.

ilag Provokasyon Testleri

Hafif IADR'da taninin kanitlanmasi ya da dislanmasi, capraz reaktif ilaglarin ve giivenli alternatif ilacin be-
lirlenmesi icin ilag provokasyon testleri uygulanabilir, ancak geg tip agir IADR'da ilag provokasyon testleri
kontrendikedir.

Geg tip IADR'nin tanisinda 6ykii ve fizik muayene gok énemlidir. in vitro testler yapilamiyorsa ilk énerilen
test yama testidir. Geg tip agir IADR'da intradermal testler ve ilag provokasyon testlerinin yapilmasi dneril-
mez. Geg tip hafif IADR'da ise, 6zellikle MPE'larda, IADR ile enfeksiyon ayirici tanisinin yapilmasi ve uygun
tanisal testlerin yapilarak taninin kesinlestirilmesi énerilmektedir.
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Non-IgE Aracili Besin Alerjileri

PINAR GOKMIRZA 6ZDEMIR

Besin alerjileri; olusumunda rol oynayan immiin mekanizma ve tutulan sisteme gore siniflanabilir. Ig E ara-
cili 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 indiiklenen enteropati (BPE),
Besin proteini ile indiiklenen enterokolit sendromu (BPIES)
Colyak hastaligi
2- Deri tutulumu ile seyredenler:
Besinlere bagli olarak geligen alerjik kontakt dermatit
Dermatitis herpetiformis
3-Pulmoner tutulum ile seyreden:
Heiner sendromu

Non-IgE mekanizmalarla olusan gastrointestinal besin alerjilerinin sikh§i giderek artmakta olup, taniigin
kullanilacak spesifik bir test veya biyo belirteg olmamasi ile ayrintili 6yki, eliminasyon diyetine yanit ve
yeniden kargilagma ile semptomlarin tekrar ortaya ¢ikmasi ortak genel 6zellikleridir. 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 gelisir.

Son yillarda Non-IgE mekanizmalar ile olugan klasik gastrointestinal besin alerjileri disinda kalan ancak sik
goriilen gastrointestinal problemler olan gastro6zofageal refll, konstipasyon, kolik, irritabl barsak send-
romu gibi durumlarin bazi hastalarda non-IgE besin alerijisi ile iligkili olarak ortaya gikabilecegi lizerinde
durulmaktadir, ancak bu durumlarin higbirisinin besin alerjisinde tek klinik bulgu olarak ortaya ¢ikabile-
cegini gosteren 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, bliylime gelisme geriligi ve malabsorbsiyon varliginda tanida endoskopi ve biyopsi gerekli
olup gastrointestinal sistemin alerji disindaki hastaliklari ile ayirici tani yapilmasi gereklidir.

Yeniden karsilagtirma; BPIAP ve BPE de eliminasyon diyetinden 4-8 hafta sonra evde yapilabilir, ancak
BPIES 6n tanisi ile yapilacak ise mutlaka hastane kosullarinda ve konu ile ilgili deneyimi olan alerji uzma-
ninin gézetiminde yapilmalidir. Non-IgE besin alerjilerinin uzun sureli takibinde hastanin niitrisyonel durum
ve blylme gelisme acgisindan yakin takibi ve diyetisyen isbirligi gereklidir. Non-IgE besin alerjilerinden
BPIES ve BPIE yalniz anne siitii ile beslenme déneminde cogunlukla asemptomatik olduklari, BPIAP ise
yalniz anne siitii alan olguda daha hafif seyrettigi igin anne sitl ve emzirmenin desteklenmesi 6nemlidir.
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SIK HASTALANAN COCUGA YAKLASIM: IMMUN YETMEZLIK Mi?

Saliha ESENBOGA

Doktor Ogretim Uyesi, Hacettepe Universitesi, Cocuk immiinoloji Béliimi, Ankara

Girig

Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi, immdin sistemin antijenlerle ilk kez karsilastigi, immin repertuarin
olusmaya basladigi ve immin hafizanin kazanildigi donemdir. Kigiik ¢ocuklar, ev iginde veya kreste diger
cocuklarla kargilasir ve birgok patojene maruz kalir. Enfeksiyona kargl savunmasiz olan kiiglik ¢cocuklarda
tekrarlayan enfeksiyonlar yaygin olarak gériiliir. Primer immiin yetmezlikler (PiY)'in ana belirtisi de tekrar-
layan veya tedaviye direngli enfeksiyonlar veya firsatgi organizmalarla atipik enfeksiyonlar olabilir. Tekrar-
layan enfeksiyonu olan gocuklarin cogunun normal bir immiin sistemi varken, altta yatan PiY’i olan cocugu
tanimak ve uygun sekilde arastirmak ve tedavi etmek 6nemlidir. PiY’in hizli ve dogru sekilde taninmasi,
hastayi en etkin ve uygun tedaviyi yonlendirmeye, prognozu tahmin etmeye ve aile igin genetik danigmanlhk
saglamaya yardimci olur.

Primer immiin yetmezlikler, immiin sistemin gelisim ve/veya fonksiyonunu bozan, pek ¢gogu tek gen mu-
tasyonu sonucu ortaya ¢ikan, glinimiizde sayisi 430'a ulagmis ve her yil tanimlanan yeni vakalar ile sayisi
artan, kalitimsal bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan hastaliklardir. Profilaktik antibiyotikler, imminoglobulin
replasman tedavisi, hedefe yonelik tedaviler, hematopoetik kok hiicre nakli ile hastalarda ug organ hasari
gelismesi onlenebilir, yasam kalitesi iyilestirebilir ve kiiratif tedaviye ulasilabilir. Nakil 6ncesinde karaciger
veya akciger hasari gelismis olmasi, hematopoietik kok hiicre nakli sonrasinda komplikasyonlarda artis ve
sagkalimda azalmaya neden olur. PiY'li cocuklarin erken taninmasi bu nedenle ¢ok dnemlidir.

Normal immiinite ve immiin yetmezlikler igin uyarici isaretler ve semptomlarin bilinmesi, altta yatan PiY’i
olan ¢ocuklari, normal olanlardan ayirmaya yardimci olabilir.

Primer immiin Yetmezlik Diigiindiiren Bulgular

Tekrarlayan enfeksiyon semptomlarina altta yatan bir PiY’in neden olup olmadigini detayl bir dykii ve fizik
muayene gdsterecektir. PiY’ ait ipuglarinin yakalanmasi ve olasi bir PiY’in akilda tutulmasi en kritik nokta-
lardan biridir. Bagvuru yasi ve enfeksiyon paterni siklikla kusurun immiin sisteminin hangi bélimiinde yer
alabilecegini ve dolayisiyla tetkikleri yapmanin uygun oldugunu gosterecektir (Tablo I). Antikor eksiklikle-
rinden konjenital agamaglobulinemiler, anneden gegen pasif antikorlarin kaybolmaya basladidi 6-9. Aydan
itibaren belirti vermeye baslarken; agir kombine immiin yetmezlikli olgularda enfeksiyonlar yagamin erken
doneminde ortaya ¢ikip uygun tedavi verilmemesi durumunda ilk bir-iki yagta 6limle sonlanir. Genel olarak,
cocuklarda basglangic yasi ne kadar erken olursa, immiin yetmezlik o kadar siddetlidir. Cogu zaman, yaygin
degisken immiin yetmezlik (YDIY) ve diger bazi immiin yetmezlikler yetiskinlige kadar ortaya gikmaz. En-
feksiyonlarin klinik 6zellikleri de dykiide ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Sikligi artmis, uzun sirede te-
davi edilebilen, intravendz antibiyotik ve hastanede yatis gerektiren, antibiyotik tedavisine yanit vermeyen,
atipik mikroorganizmalarla olusan, atipik ve gesitli yerlesimlerde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar PiY igin her
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zaman dikkat ¢ekicidir.

Tablo I. Bazi Primer immiin Yetmezlik Bozukluklarinda Karakteristik Klinik Bulgular

Yas Grubu Bulgular (Enfeksiyonlara ek olarak) Hastalik

ishal, biiyiime geriligi Agir kombine immiin yetmezlik

Yasami tehdit eden enfeksiyonlar (6rn, pnémoni, sepsis, menenjit) Agir kombine mmiin yetmezlik

Makulopapiiler dokiinti, splenomegali Graft versus host hastaliginin
(transplasental olarak gegen mater-
nal T hiicrelerine bagl)eslik ettigi
AKiY

Hipokalsemik tetani, konjenital kalp hastalidi, karakteristik yiiz gorii- | DiGeorge Sendromu

niimi (dustk kulaklar), gelisim geriligi

Tekrarlayan pyojenik enfeksiyonlar, sepsis C3 eksikligi

Okdilokiitan6z albinizm, norolojik degisiklikler, lenfadenopati Chediak-Higashi Sendromu
Siyanoz, konjenital kalp hastalig, orta katta yer alan karaciger Konjenital apleni

Gobegin geg diismesi, I6kositoz, periodontit, yara iyilesmesinin bo- | Lokosit adezyon defekti

zuk olmasi

Abseler, lenfadenopati, antral obstriiksiyon, pndmoni, osteomyelit Kronik graniilomatoz hastalik

Cilt, akciger, eklemler ve visceral organlarda tekrarlayan stafilokok Hiper-IgE Sendromu
apseleri, pnémotoseller, kaba yiiz goriinim, kasintili dermatit

Kronik jinjivit, tekrarlayan aftoz llserler ve cilt enfeksiyonlari, agir Agir konjenital notropeni
<6 ay notropeni
Gastrointestinal kanama(érn, kanl ishal), egzema Wiscott-Aldrich Sendromu
Oral polio asisi sonrasi paralizi X'e baglh agamaglobulinemi
Agr, progresif enfeksiydz mononiikleoz X'e bagl lenfoproliferatif hastalik

Persistan oral kandidiazis, tirnak distrofisi, endokrin bozukluklar (6rn, | Kronik mukokiitanéz kandidiazis
hipoparatiroidi, Addison hastaligr)

Ataksi, tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar, norolojik kétiilesme, | Ataksi-telanjiektazi

6 ay-5 yas aras| telanjiektaziler

Tekrarlayan Neisseria menenijiti C5,C6, C7, veya C8 eksikligi

Tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar, malabsorpsiyon, splenome- | Yaygin degisken immiin yetmezlik
gal, otoimmiin bozukluklar, GiS'te nodiiler lenfoid hiperplazi, giardia-
zis, lenfoid interstisyel pndmoni, bronsiektazi

>5 yag(erigkin Kronik echoviriis ensefaliti ile birlikte progresif dermatomyozit X'e bagl agamaglobulinemi
dénem dabhil)

Enfeksiyonlarda siklik kavrami sik¢a tartigilan konulardan biridir. Jeffrey Model Vakfi tarafindan belirle-
nen PIY icin 10 uyarici isaret Tablo Il'de verilmistir. Yasamin ilk yillarinda immiin sistemi normal ¢alisan
bir gcocukta yilda 8-10 lst solunum yolu enfeksiyonu normal sayilir. Bu siklik krese ve okula baslanilan ilk
yillarda, kalabalik ev ortaminda, okula/krese giden kardes varliginda, okul ya da hastane gibi kalabalik
ortamlarda ¢alisan ebeveyn olmasi, sigara dumani veya diger irritanlara maruziyet, atopi, gastro6zegeal
reflli, anatomik defektler, anne siitl ile beslenememe gibi durumlarda artis gosterebilir. Tim bu durumlar
titizlikle sorgulanmalidr.
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Tablo II. Cocuklarda PiY Diisiindiirecek Belirtiler

Bir yilda 4 veya daha fazla kulak enfeksiyonu gegirilmesi

Bir yilda iki veya daha fazla adir siniis enfeksiyonu gegirilmesi

Bir yilda iki veya daha fazla pndmoni gegirilmesi

iki ay veya daha uzun siireli antibiyotik tedavine ragmen enfeksiyonlarin diizelmemesi

Gocugdun kilo alamamasi veya biiyiime geriliginin olmasi

Tekrarlayan cilt veya organ abseleri

Agizda pamukcuk veya cilte mantar enfeksiyonlari

Enfeksiyonun tedavisi i¢in intravenoz antibiyotik gereksinimi

Sepsis dahil iki veya daha fazla agir, derin yerlesimli enfeksiyonlar

Ailede primer immiin yetmezlik oykisi

Sik karsilasilan enfeksiy6z ajanlarla tekrarlayan, adir enfeksiyonlar

Nadir goriilen enfeksiyoz ajanlarla agir enfeksiyonlar

Yasla enfeksiyonlarin siklik ve siddetinin artmasi

Erken yasta baslayan kronik ve antibiyotik tedavisine cevapsiz ishal

Birden fazla romatizmal veya kronik iltihabi hastali§in birlikte olmasi

Enfeksiyonun tipi (menenijit, osteomyelit, derin doku apsesi gibi), alisiimisin disinda ya da firsatgi bir mikro-
organizma ile olusmasi, immiin yetmezlik siiphesi olusturur. Oykiide enfeksiyonlar sirasinda kiiltiirler ya da
mikrobiyolojik analizler sonucu tespit edilmis bir mikroorganizma olup olmadigi mutlaka sorgulanmalidir.
Enfekte eden mikroorganizmaya gore altta yatan en olasi immiin defekt Tablo llI'te verilmistir.

Tablo IlI. Enfekte Eden Mikroorganizmaya Gére Altta Yatan En Olasi immiin Defekt

Mikroorganizma En Olasi immiin Defekt

Pneumococcus, Haemophilus influenzae Antikor, kompleman

Staphylococcus Notrofil

Meningococcus Kompleman

Gram-negatif bakteri Notrofil

Salmonella Tip 1 sitokin bozukluklari, hiicre-aracili

Cryptosporidium Hicre-aracili

Giardia lamblia Antikor, hiicre-aracil

Mycoplasma spp. Antikor

Candida albicans Hucre-aracili, notrofil, monosit

Aspergillus spp. Notrofil

Herpes viriisler (6rn. CMV) Hiicre-aracili

Enterovirisler Antikor, hiicre aracil

Diger viriisler (6rn. kizamik) Hiicre-aracili

Mycobacteria (tipik ve atipik) Tip 1 sitokin bozukluklari ((IFN-gR1, IFN-gR2, STAT1,
IL-12RB1 and IL-12B genleri), NFkB sinyal yolagi bozuk-
luklari (NEMO)

Bacille Calmette—Guérin (BCG) Hiicre-aracil, tip 1 sitokin bozukluklari
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Kronik ishal, biiyime geriligi, spesifik organ disfonksiyonu, sendromik PiY’ler igin tipik bazi bulgular,
aciklanamayan ates, hemofagositik lenfoshistiositoz dykiide sorgulanmasi, dikkat gekmesi gereken diger
onemli noktalardir. Primer immiin yetmezlikler enfeksiyonlar disinda ¢ok ¢esitli klinik bulgularla kargimiza
cikabilir. immiindisregiilasyon sonucu ortaya ¢ikan otoimmiinite, otoinflamasyon, maligniteler, alerjik has-
taliklar da immin yetmezIigin sik gortilen bulgulan arasindadir. Bu klinik tablolarin varliginda immiin yet-
mezlik ipuclari sorgulanmalidir. Ozellikle ge¢ ¢ocukluk ve eriskin ddnemde immiindisregiilasyona bagl kli-
nik bulgularla bagvuran hastalarda tanimlanan primer immiin yetmezliklerin sayi ve ¢esitliligi son yillarda
hizla artmaktadir.

Otoimmiinite varliginda, erken baslangi¢ olmasi, ¢oklu organ etkilenmesi, otoimmdinite agisindan gugli
aile oykiisii olmasi, otoimmiinite ile birlikte enfeksiyonlara yatkinlik olmasi, otoimmiuinite ile birlikte belir-
gin lenfoproliferasyon olmasi durumlarinda PiY'den siiphe etmek gerekir. Primer immiin yetmezlik hasta-
liklarinda immiin sistemin disfonksiyonu (genetik stabilitenin bozuk olmasi, DNA tamir mekanizmasinin
bozuk olmasi), viral klirensin bozulmasi, kronik inflamasyon varligi veya timor supresor genlerin bozuk
calismasina bagh olarak malignitelere yatkinlik olusmaktadir. Ozellikle lenfoma, |6semi gibi hematolojik
kanser tanisi konuldugunda altta yatan primer immiin yetmezlik varhgi icin hastalar degerlendirilmelidir.
Alerjik hastaliklarda, 6zellikle erken baslangicli, agir atopik dermatitler, coklu besin alerjileri altta yatan bir
PiY’i isaret edebilmektedir. Bu hastalarda eozinofil ve total IgE yiiksekligine de sik olarak rastlanmaktadir.

Aile Oykiisiinde Onemli Bulgular

Aile dykiisiiniin dikkatli bir sekilde degerlendiriimesi, PiY olasiligini belirlemede yardimci olabilir. Akrabalik
oykisu ozellikle tlkemiz gibi akraba evlliklerinin sik olarak gortldugu tlkemizde dnemlidir ve otozomal
resesif gecisli hastaliklarl diisiindiirir. Bazi PiY'ler ise, X'e bagl gecis gosterir; anne tarafinda bebeklik
veya erken ¢ocukluk doneminde erkeklerde enfeksiyon nedeniyle veya agiklanamayan nedenlerle 6lim-
ler dnemlidir. Ornegin erkek akrabalarda lenfoma 6ykiisii XLP veya Wiskott-Aldrich sendromunu diisgiin-
diir; yenidogan déneminde ortaya cikan P, jerovici pnémonisi, X'e bagli AKIY veya CD40 ligand eksikligini
diisiindiirebilir. Bebeklik ddneminde enfeksiyondan 6liim, AKiY'yi diisiindiiriir. Otozomal dominant gegisli
bozukluklar da giderek daha sik olarak tanimlanmaktadir. Soyge¢mis sorgulanirken aile agaci gizilmesi
mutlaka 6ykiindn bir pargasi olmalidir. Primer immin yetmezliklerde tek bir gene ait patojenik varyantlarin
ve bozukluklarin ¢ok farkli klinik prezentasyonlara sebep olabilmesi; farkli genetik bozukluklar sonucunda
benzer klinik fenotiplerin ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle tanida zorluk yasanabilmektedir. Siiphe edilen her
hasta klinik izleme alinmali ve tani testleri yapiimalidir.

Fizik muayenede onemli olabilecek bulgular yas gruplarina gore Tablo I'de verilmisgtir.
Nasil Degerlendirelim?

Primer immiin yetmezlik stiphesi olan bir ¢ocukta yapilacak tanisal testler Tablo 1V'te 6zetlenmistir. Bu
noktada belirtilmesi gereken en énemli nokta PiYsiiphesi olan bir gocukta temel immiinolojik tetkiklerin
normal olmasi hastaligi ekarte etmemekte; hastalik tani ve siniflamasi altta yatan genetik taninin konmasi
ile mimkin olmaktadir. Spesifik genetik nedenin ortaya konmasinda rutin immiinolojik tetkikler genellikle
kisithdir. Hedeflenmis gen panelleri veya ekzom sekanslama gibi genis genetik testler en bilgi verici olan
analizlerdir ve hasta degerlendirmesinin erken doneminde giindeme gelmelidir.
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Tablo IV. immiin Yetmezlikler i¢in Baglangig ve ileri Laboratuvar Testleri

immiin yetmezlik tipi

Baslangig testleri

ileri Testler

Humoral immiin
yetmezlik

IgG, IgM, IgA ve IgE diizeyleri
izohemagglutinin titreleri
Asl antijenlerine antikor yanitlari

-Akim sitometri ile B hiicre fenotiplendirmesi,
B hiicrelere karsi monoklonal antikorlar
-CD40, CD40Lnin akim sitometri ile degerlendi-

rilmesi
-Genetik analiz
-Ter testi

Hiicresel immiin
yetmezlik

Mutlak lenfosit sayisi -Akim sitometri ile T hiicre fenotiplendirmesi, T

Gecikmig hipersensitivite cilt testleri(6rn, Candida anti- | hiicre ve alt gruplarina karsi monoklonal anti-
jeni kullanarak, PPD) korlar

HIV testi -Mitojenlere T hiicre proliferatif cevabi
infantlarda timus varhigini degerlendirmek igin akciger -TREC testi

grafisi

Fagositer hiicre

Fagositer hiicre sayilari ve morfolojisi -Akim sitometri ile DHR

yetmezlikleri NBT -Akim sitometri ile CD18, CD11, CD15 degerlen-
dirmesi
-Notrofil kemotaksisi
Kompleman eksik- | C3 dulzeyi Spesifik kompleman analizleri
likleri C4 diizeyi
CH50 aktivitesi(klasik yolagi degerlendirmek igin)
AHS50 aktivitesi(alternatif yolagi degerlendirmek igin)
C1 inhibitor dizeyi ve fonksiyonu
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ELIMINASYON DIYETi YAPAN GOCUKLARDA BESIN OGESi
EKSIKLIKLERI NASIL TAMAMLANIR?

SECIL COSKUN

Besin alerjilerinde tedavide; ilk basamak duyarlili§i saptanan besin veya besinlerdin diyetten ¢ikariimasidir.
Diyetten cikarilan besin sayisi arttik¢a siire uzadik¢a diyetin yonetimi zorlasir. Bu ¢ocuklarda biyiime ve
gelisme geriligi gortlebilir.

Hastanin nutrisyonel olarak degerlendirilmesi igin; 3 veya 7 giinliik besin tiiketim kaydi alinarak. (1 giin
hafta sonu 2 gtin hafta igi olacak sekilde 3 gtinliik tercih edilir. Hastanin yedigi her besin miktar belirtilerek
yazilir.). Makro ve mikro besin 6gesi alimlari degerlendirilmelidir. Glnliik alinmasi gereken miktarlardan
yetersiz alinan besin 6gesi alternatif besin kaynaklari veya farmakolojik olarak tamamlanmalidir.
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GEC TiP HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARI VE SONUGLARI
HIPERSENSITIVITE: BESIN

Dr. Seda SiRIN KOSE

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

Duyarli kisilerde uyaranlarla tekrarlayan maruziyet sonrasinda reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasina hipersen-
sitivite reaksiyonlari adi verilmektedir. Doku hasarinin altinda yatan mekanizmalara gore Gell & Coombs
Siniflamasi kullanilmakta olup dort tip olarak kargimiza gikmaktadir:

Tip I: IgE aracili asiri duyarlilik reaksiyonu

Tip Il: Sitotoksik asir duyarllik reaksiyonu

Tip HI: immiin kompleks tipi asiri duyarlilik reaksiyonu
Tip IV: Hiicresel (Geg Tip) asir duyarlilik reaksiyonu

Non-IgE iligkili Besin Alerjileri, klasik besin alerjisine gore daha farkl bir patogenez ve klinikte gériilmekte
olup geg tip reaksiyonlar grubunda siniflandiriimaktadir. Besin spesifik IgE'nin 6nemi olmayip hiicresel
reaksiyonlar 6n plandadir. Ozellikle eozinofilik 6zofajitte T hiicreler 6n planda olup besin proteini ile iligkili
alerjik proktokolit (FPIAP) ve besin proteini ile iliskili enterokolit sendromu (FPIES) daha belirsiz patofizyo-
lojik mekanizmalara sahiptir. FPIES disindaki diger klinikler genellikle kronik seyirlidir.

Non-IgE iliskili Besin Alerjilerinde tip 1 reaksiyonun gériilmemektedir. Literatiirde tip Il antijen-antikor
kompleksi iligkili besinlere bagl hipersensitivite reaksiyonu (HR) oldukga nadirdir. Siit alimina bagh antikor
bagimh trombositopeni literatiirde birkag vakada bildirilse de tip II'nin 6nemli bir rol oynadigina dair kanit
bulunmamaktadir. Tip Il ag-ab kompleksi iligkili HR ise besine bagl ag-ab kompleksleri siit alimindan 1-3
saat sonra -laktoglobulin ile Ig AM ya da G arasinda immunkompleks olusumu besine bagdlh HR disinu-
len olgularda oldugu gibi normal ¢ocuk ve eriskinlerin serumunda da tespit edilmigtir. Besine bagl ag-im-
munkompleks vaskiiliti seklinde birkag vaka sunumu disinda bir 6rneg@i bulunmamaktadir.

Non-IgE iligkili Besin Alerjilerinin, IgE iligkili besin alerjilerine gore patogenezi net olmayip alerjik inflama-
tuvar yaniti hiicresel bagisikhgin uyardigi disiinilmektedir. Dolagimda spesifik IgE’lerin bulunmamasina
ragmen barsaga lokalize IgE yanitinin da payinin olabilecegi fikri mevcuttur.

BESIN PROTEINI ILE iLiSKiLi ENTEROKOLIT SENDROMU

Supheli alerjenlere spesifik T hiicre yaniti olugsmaktadir. Besin spesifik T hiicrelerinden TNF-a retimi artisi
ve TGF-B azalsli ile denge bozulmakta, Lokal T hiicre inflamasyonu ve infiltrasyonu intestinal gegirgenligi
artmaktadir. Son zamanlarda ¢elisen kanitlar ve hiicresel bagisikligi ilgilendiren bulgularin 6zgulliginin
olmamasi, eslik eden bagka atopik hastaliklar ve Th2 sitokinleri IL-4, IL-5, IL-9 ve IL-13 Uretiminin artisi IgE
iliski besin alerjisinde oldugu gibi FPIES'te de tariflenmektedir. %4-30 oraninda takipte spesifik IgE pozitifli-
gi gozlenmektedir. Antijen spesifik CD4+CD25+Treg, TGF- B, IL-10 toleransta rol oynamaktadir.
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BESIN PROTEINI iLE iLiSKiLi ENTEROKOLIT SENDROMU SEYRI

Gerilemesi tetikleyici besine ve cografik bolgeye bagh olup 6 yasta %50-90 oraninda gerilemektedir. Es
zamanli IgE sensitizasyonu varsa (atipik) persistan seyredebilir ve IgE aracili besin alerjisi ile yer degis-
tirme riski bulunmaktadir. Solid gidalar ve ge¢ yasta tani alanlar daha persistan seyirlidir. Uzun dénemde
olgularin boy kilo agisindan gelisimleri dikkatle izlenmelidir. Sadece eslik eden IgE besin alerjisi olanlara
adrenalin otoenjektori yazilmalidir. Acil durumlar igin tanitici kiinye yararl olabilir.

BESIN PROTEINI ILE iLiSKILi ENTEROPATI

Jejenum mukozasinda besin spesifik (6zellikle siit) Th2 infiltrasyonu yapisal hasara yol agarak malabsorb-
siyona neden olmaktadir. intraepitelyal y5-TCR+ hiicreler artmis dansitede saptansa da CD8+ T hiicreleri-
nin patogenezde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.

BESIN PROTEINI ILE iLISKILi ENTEROPATI SEYRI

Genellikle iyi prognozlu olup 1-2 yas civarinda ¢ozilmektedir. Uzun dénemde gelisme geriligi, mukozal
hasara sekonder karbonhidrat intoleransi gelisebilmektedir. Cok nadir olarak ¢cocukluk donemine kadar
gorulebilmektedir.

BESIN PROTEINI iLE iLiSKiLI PROKTOKOLIT

Rektosigmoid mukozada yogun eozinofilik infiltrasyon ile karakterize olup artmis intraepitelyal CD8+ lenfo-
sit birikimi tipik olarak gériilmektedir. in vitro olarak mukozada Th2 sitokinleri artmistir.

BESIN PROTEINI iLE iLiSKiLi PROKTOKOLIT SEYRI

1 yasindan once tolerans genellikle gelismekte olup genis vaka serili bir calismada 11 ayda stite tolerans
gelistigi gorilmistiir. Agir ve uzamis baslangicli olgularda ¢cocukluk déneminde fonksiyonel GiS hastaligi
olabilecegi belirtilmistir.

GOLYAK HASTALIGI

Besin alerjisi olarak degerlendiriimemektedir. Glutene bagh non-IgE iliskili immuin reaksiyon gelismekte-
dir. Proksimal ince barsakta immiin aracili inflamasyon gortilmektedir. Glutensiz diyete siki uyum seyirde
onemlidir. Malabsorbsiyon bulgulari, osteoporoz/osteopeni, kisa boy, infertilite, gecikmis puberte uzun do-
nem komplikasyonlaridir.

EOZINOFILiK OZOFAJIT VE SEYRI

Patogenezde Th2 yaniti, eozinofil ve mast hiicre degrantilasyonu 6n planda olup doku hasari ve inflamas-
yon sonucunda zamanla subepitelyal fibrozis, striktiir gelisebilmektedir.

EOZINOFILIK OZOFAJIT DISINDAKiI EOZINOFILIK GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR

Eozinofilik 6zofajitten (EoE) farkli olarak diyete nadir olarak cevap vermektedirler. Patogenez EoE’den farkli
olup besin alerjisinin rolii belirsizdir. Eozinofilik gastroenterit (EGE), eozinofilik gastrit (EG) ve eozinofilik
kolitte (EC) ise ayni inflamatuvar cevap olmasi nedeniyle klinik olarak ayri hastaliklar olarak distinilme-
mesi giindeme gelmektedir.

EG sistemik bir hastalik gibi goriinmekte olup kan ve gastrointestinal sistem ileiligkili artmis eozinofili ile
karakterizedir. Hastalarin sadece % 7'sinde EoE ile ortligen bir gastrik transkriptom mevcuttur.
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EOZINOFILIK OZOFAJIT DISINDAKI EOZINOFILIK GASTROINTESTINAL HASTALIKLARIN SEYRI

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda EGE hastalarinin % 40’inda spontan gerileme mevcut olup kalani
herhangi bir tedaviye zayif yanit verdigi gortilmistir. Diyetlerin hem elemental hem de eliminasyon diyetleri
tartismalidir. Son metaanalizlere gére EGE'dediyet kullanimi gogunlukta etkinlik gostermemektedir.

UZUN DONEMDE GORULEN SORUNLAR

Non-IgE besin alerjilerinde boy ve kilo, kemik gelisimi negatif yonde etkilenebilmektedir. Olgularin %
30’unda beslenme zorluklarina bagh biyime gerilidi bildirilmis olup D vitamini, kalsiyum, ¢inko, selenyum
eksiklikleri gortlebilmektedir.

SEYIRLE iLGILi SON GELISMELER

Probiyotik desteginin Non-IgE besin alerjilerinin gerilemesine yardimci olabilecegi son yillarda glindeme
gelmistir. Finnlanmis sit/yumurta tiiketimi IgE iliskili alerjilere sifti onleyebilecegi, 5.5 aydan 6nce kati
gidalara baglamanin FPIAP'In ¢6zllmesine yardimci olabilecegi belirtiimekte olup biyiik ¢apli ¢alismalar
ile gelismelerin ispatlanmasi gerekmektedir. FPIES'ta etkili olabilecek TNFaq, IL-1B and IL-6 sitokinlerin blo-
kajini hedef alan tedaviler glindemdedir.

Sonug olarak, besine bagl ge¢ tip hipersentivite reaksiyonlarinda IgE iligkili besin reaksiyonlarina gore
mekanizma bilgisi daha geri planda olup immunolojik bilesenlerin daha iyi anlasiimasi, patogenezin aydin-
latilmasi ile tani, tedavi ve hastaliklarin uzun donem sonuglar hakkinda daha net bilgi edinilmesi hedeflen-
mektedir.
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ATOPIK DERMATIT KLINiK VE TiPLERI

SERDAR AL

Atopik dermatit (AD), genetik ve gevresel faktorlerin etkisinde gelisen, gogunlukla siit gocuklugu dénemin-
de baslayan kronik bir cilt hastaligidir. ' Tipik olarak bebeklik doneminde baslar. Hastaligin ciltteki bulgulari
akut, subakut ve kronik bulgular olabilir. Akut lezyonlar yaygin eritemat6z dokiinti, kasintili vezikdiller, pa-
puller, 6dem ve sizinti ve kabuklagma olur. Subakut lezyonlarda pullanma, likenifikasyon ve ekskoriyasyon-
lar varken kronik lezyonlarda likenifikasyon belirgindir. 2 AD’de tani deri lezyonlarinin 6zelliklerine, morfolo-
jisine ve dagihmu ile iliskili olan klinik bulgulara ve anamneze dayanir. Cok sayida tani kriteri 6nerilmesine
ragmen genel kabul goren tani kriterleri bulunmamaktadir. Ozellikle daha fazla kabul gorenler Hanifin ve
Rajkaskriterleri, ingiliz calisma grubu kriterleri “two family practitioners and a paediatrician was assembled,
with the aim of developing a minimum list of reliable discriminators for atopic dermatitis. Each physician
was asked to select 10 consecutive new cases of unequivocal mild to moderate atopic dermatitis and 10
controls with other inflammatory dermatoses. Each subject was examined by two independent observers,
who were blind to the clinical diagnosis and study aim, with regard to 31 clinically useful diagnostic featu-
res for atopic dermatitis. Two hundred and twenty-four patients were studied (120 cases and 102 controls
ve Amerikan Dermatoloji Akademisinin modifiye edilmis Hanifin ve Rajka kriterleridir®re- current infections
(60%.

1. Klinik hastanin yagina gore dort gruba ayriliré.

a) Bebeklik Donemi Atopik Dermatiti (3 ay-2 yas): ilk lezyonlar yasamin ikinci ayinda baslar.
Yanaklar, sach deri, boyun, ekstremitelerin ekstansor yilizeyi ve gévde tutulabilir. Bez bolgesi ve
koltuk alti gibi nemli bolgeler tutulmaz.

b) Cocukluk Donemi Atopik Dermatiti (2-12 yas): Kronik lezyonlar ve likenifikasyon 6n plandadir.
Fleksural egzema, bas ve agiz ¢cevresinde tutulum olur. Deri kurulugu belirgindir.

c) Ergen ve Erigkinlerde Atopik Dermatit (12-60 yas): Dokiintiler bas, boyun ve fleksor bolgeler-
dedir. Kronik el dermatiti ve 6zellikle kadinlarda g6z gevresi etkilenebilir.

d) Yashlarda Atopik Dermatit (>60 yas): Oldukga kasintili yaygin egzematoz lezyonlarla karakteri-
zedir. Fleksural alanlar tutulmayabilir.

2. Baslangi¢ Yasina Gore Siniflama: Hasta yasina gore olan siniflandirmanin benzeridir.
a) Cok Erken Baslangigh Olanlar (3 ay-2yas)
b) Erken Baslangich Olanlar (2-6 yas)
c) Cocukluk Cagi Baslangigh Olanlar (6-14 yas)
d) Ergenlik Cagi Baslangicli Olanlar (14-18 yas)
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e) Erigkin Cagi Baslangigh Olanlar (20-60 yas)
f) Cok Geg Baslangigh Olanlar (> 60 yas)

3. Hastalik siddetine gore siniflandirma: Atopik dermatit siddeti gostergeleri ile hafif, orta ve agir AD
olarak siniflandiriimaktadir. En yaygin kullanilan SCORAD ve EASI AD siddeti gostergeleridir.

4. Etnik kokene gore siniflandirma’: Amerika’da bu siniflandirma yapilmistir. Avrupa, Asya ve Afrika
kokenli Amerikallar olarak siniflandinimistir. Asyalilarda Th 17-22 aktivasyonu daha fazla, Afrikali
Amerikalilarda IgE daha yiiksek ve Th1-Th17 aktivasyonu daha az, filagrin mutasyonu Avrupalilar-
da %50, asyalilarda % 27 ve Afrikalilarda beyazlara gore 6 kat daha diistik bulunmustur.

5. Atopik duruma gore siniflandirma®:

a) Ekstrensek AD: Yiiksek IgE, alerjen duyarliligi(cevresel veya gida), yiiksek prevelans, IL-4-5-13
yliksek, erken baslangig, filaggrin mutasyonu, bozulmus bariyer fonksiyonu 6n plandadir.

b) intrensek AD (atopiform dermatit): IgE normal, alerjen duyarlihdi yoktur. Geg yas baslangicl,
daha ¢ok kadinlarda ve klinik daha hafiftir.

AD’nin endofenotipik olarak siniflandiriimasi hastali§i anlamaya, kisisel tedavi yonetimi ve korunmaya te-
mel olusturabilir.
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COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu) alerjide neleri degistirdi?

SERKAN FiLiz

Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ilk olarak 2019 'un sonunda bildirildi. Hastalik birkag ay i¢inde hizla
tiim diinyaya yayildi ve Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya ¢apinda bir salgin olarak
ilan edildi. Alerjik gocuklarda diger ¢cocuklar gibi hafif bir klinik géstermektedir. Buna ragmen ciddi astim
gibi kronik akciger hastaliklari ve immiin yetmezlikler risk grubu icinde yer almaktadir. Pandemi doneminde
viristin yayiliminin énlenmesi gibi koruyucu ve dnleyici klinik uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir. Rutin po-
liklinik hizmetleri yiiz ylize randevular yerine telefon, video veya e-posta yoluyla danismanlik hizmetleri
iceren tele saglik hizmetleri ile saglanmistir. Pandemi doneminde astim, alerjik hastaliklar ve immiin yet-
mezlikli hastalarda hastalik kontrolii mevcut tedavi protokolleri gergevesinde devam edilmelidir. Bu konu-
da yeni bilgiler edinilmekte, yaklasimlar siklikla glincellenmektedir.

Pandemi doneminde Alerji polikliniklerinde koruyucu ve onleyici tedaviler

Hastaneye gelen tiim hasta ve ebeveynler olasi COVID agisindan sorgulanmali, hastane ana giriglerinde bu
degerlendirme yapilmalidir. Hastane igine birden fazla hasta yakini girmesi dnlenmeli, giriste hasta ve ya-
kinini maske takilmalidir. Bekleme alanlar sosyal mesafe kurallarina uygun dizayn edilmelidir.Online veya
telefon ile randevu sistemine gecilmeli, randevu saatleri arasi agilmalidir. Her poliklinik odasinda, sabun, el
dezenfektani ve kagit havlu bulundurulmal, mimkin oldugunca ve sorunlu olmadik¢a adiz-burun baskisi
yapilmamali ve muayene sirasinda riske gore KKE kullaniimahdir.

COVID-19 Pandemi doneminde astim yonetimi

Guncel bilgilerimiz 1siginda astimli hastalarda COVID-19 hastaliginin ciddi seyretmedigi ya da bu hasta-
larda COVID-19 iligkili risk faktori olmadig belirtilse de 6zellikle hastaneye yatan geg hastalarda en sik
gozlenen komorbiteler igcinde, obezite, astim ve diabet hastaligi gelmektedir. Astim ataginda ve, COVID-19
klinigi ile benzer tablolar olusturabilecegi icin akilda tutularak, ayirici tanida diisiinilmelidir. ilerleyen (st
solunum yolu bulgularn, ates, halsizlik, kas agrilar, ishal gibi semptomlarin eslik etmesi daha 6n planda
COVID-19 kliniginde gorilmektedir. Pandemi doneminde yuksek riskli hastalara dncelik verilmeli, herhangi
bir siddette astimi olan ve kotilesen /akut alevlenme gosteren hastalar igin, COVID-19 riskini ve testinin
gerekliligini degerlendirmeli, eger atak hafif ise, uzaktan yonetim desteklenebilir. Eger atak daha agir ise ki-
sisel koruyucu ekipmanlar (KKE) esliginde acil serviste yiiz yiize gorigme saglanmalidir. Hafif orta veya iyi
kontrollli astimi olan hastalarla yiiz ylze rutin takip ziyaretleri ertelenmeli ya da alternatif olarak tele-sag-
lik hizmeti seklinde verilmelidir. Mevcut COVID-19 ‘un disinda mevsimsel aeroalerjenler ve diger solunum
yolu enfeksiyonlarina bagli olarak astim alevlenmeleri sikligi artacagi igin hastalar inhale kortikosteroid
(IKS), montelukast gibi koruyucu tedavilerine devam etmelidir. Nebiilizasyon tedavisi, havaya viriis sagma
ihtimali yiksek oldugu kullanilmamali, onun yerine acilde ara parca ile dlguli doz inhalerler kullanmali-
dir. Nebiilizator tedavi baslandi ise hasta negatif basingli odada tutulmalidir. Siddetli alerjik hastaliklarin
biyolojiklerle (Anti-interlokin-5, Anti-interlokin 4/13 ve anti-IgE ) tedavisine, COVID-19 salgini doneminde
devam edilmesi onerilmekle birlikte, COVID-19 pozitif hastalarda iyilesme saglanan kadar biyolojiklerin
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duraklatiimasi 6nerilmektedir. Viral bulagsma riskini azaltmak igin rutin solunum fonsiyon testleri (SFT)
yapiimamali ve kesinlikle gerekliyse, yeterli enfeksiyon kontrol énlemleri alinmalidir.

COVID-19 ve Alerjik Rinit

Nadir durumlar disinda rutin yliz yiize hasta muayenesi, yeni hasta degerlendiriimesi ya da kontrol vizitler
ertelenmeli ya da tele-saglik hizmeti ile gergeklestirilmelidir. Deri prik testleri yapilmamali ya da ertelenmeli
alternatif olarak serumda allerjen spesifik IgE 6l¢imii tercih edilmelidir. Hastalar mevcut tedavilerinde de-
vam etmelidir (Antihistaminikler, I6kotrien reseptor inhibitorleri, nazal steroid).

COVID-19 ve Allerjen immiinoterapisi (AiT)

COVID-19 tanili vakalarda veya siipheli durumlarda AIT tedavisinin semptomlar diizelene kadar
sonlandiriimasi tavsiye edilmektedir. Ari venom asilari, ari sokmasina ile yagam riski oldugu igin devam et-
tirilmelidir. En az 1 yildir idamede ise doz aralar 2-3 aya uzatilabilir. Pandemi stiresince alerjik rinitli hasta-
lar icin, anafilaksi veya astima bagl hastaneye yatisla sonuglanan bir tetikleyiciye kaginilmaz maruziyet
yoksa immiinoterapi (SLIT ve SKiT) baglanmamalidir. Alerjik rinit igin inhalan alerjen SKIT immiinoterapisi
alan hastalar i¢in program modifikasyonu (6rn; enjeksiyon araligini baslangi¢ fazi igin 2 haftada bir ve id-
ame igin 6 haftada bir genigletme gibi) veya pandemik 6nlemler kaldirilana kadar tedaviyi askiya alinmasi
disinulmelidir.

COVID-19 ve Besin allerjileri

Bir pandemi sirasinda hastalarin maruziyetini azaltmak igin, yeni bir gida alerjisi gosteren ciddi sistemik
reaksiyonlar gibi yeni klinik olaylar bildirilmedikge, takip ziyaretleri ertelenmelidir ya da tele-saglik gibi al-
ternatif saglik hizmetleri ile stirdirilebilir. Besinsel eksikligi kritik bir 6nem arz etmeyen istisnalar diginda
besin ylikleme testleri ve besin alerjisi immunoterapi ¢alismalari ertelenebilir.

COVID-19 ve Alerjik cilt hastaliklar

Urtiker, anjio6dem ve atopik dermatit gibi durumlarda yiiz yiize poliklinik hizmetleri ertelenmeli ya da al-
ternatif olarak tele-saglk seklinde yapilmalidir. Dokiintller, yiiz yiize vizit yerine tele-saglik, e-vizit ya da di-
gital fotograf seklinde degerlendirilmelidir. Bilinen herediter anjioodemli hastada akut atak tedavisi acilde
degerlendirilmeli, eger sartlar uygunsa ev ortamda tedavi verilebilir. Egzemali hastalarda, sabun ve suyla
yikamak, el dezenfektanlarindan daha giivenlidir, ylkama sonrasi nemlendirici surilebilir.

COVID-19 ve Anafilaksi

Hastalar i¢in 6nceden hazirlanmis bir acil eylem plani olmaldir. Bu konuda hastalar ile semptomlari ve
tedavileri hakkinda revize edilmis anafilaksi tedavisi i¢in telefon, video gibi tele-saglik hizmetlerinin diizen-
lenmesi gereklidir. Bifazik reaksiyon riskinden dolayi en az 2 adet oto enjektor bulundurulmali ve hastalara
bifazik reaksiyonlar hakkinda bilgi verilmelidir.

COVID-19 ve immiin yetmezlikler

Potansiyel bir risk grubunu temsil eden immun yetmezligi olan hastalarin, enfeksiyon riskini azaltmak igin
ulusal 6nlem onerilerine kesinlikle uymalar onerilir. Hastalik alevlenmelerinden kaginmak igin hastalar
altta yatan hastaliklari ve otoimmiuin, alerjik ve diger semptomlar da dahil olmak lzere komplikasyonlari
icin diizenli ilaglarini siirdiirmelidir. intravendz immunglobulin alanlar uygunsa evde subkutan uygulamaya
gecebilir, yillik rutin takiplerin arasi agilabilir/ uzaktan yonetilebilir. immiinsipresif tedavi alanlarin tedavile-
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rine devam edilmesi dnerilmektedir.

Sonug

COVID-19 salgini tiim diinyada ve tilkemizde 6nemli bir sorun olmaya devam edecektir. Glincel bilgilerimiz
Isiginda alerjik hastalarda Covid-19 hastaligina karsin artmis bir yatkinlik goriilmemektedir. Modern saglk
hizmetleri deg@iserek tele-saglik benzeri uzaktan erisim sistemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Alerji kliniklerinde
tedaviler glincellesmis rehberler esliginde devam etmelidir.
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Her dokiintii allerjik midir?

Uz. Dr. Sevgi Bilgic Eltan

Marmara Universitesi Cocuk Allerji immdinoloji Bilim Dali

GIRiS

GCocuklarda dokintd; ylzde, govdede, kol ve bacaklarda, genellikle kirmizi beneklerle kendini gosteren tim
lezyonlara verilen isimdir.Dokiintlli hastaliklar, gocukluk yas grubunda ayaktan poliklinik bagvurularinin
onemli bir kismini olusturur. Cocukluk ¢aginda, ayirici tani gok genis olmakla beraber genellikle hastalarla

ilk temas ¢ocuk doktorlaridir ve tani daha ¢ok dyki ve dermatolojik muayeneye dayalidir. Bu nedenle ayirici
tanida klinik tecriibenin rolii oldukga yiiksektir.

OYKU

Oykiide dékiintiinin dagilimi, yayihmi, boyutu, hastanin genel durumu, eslik eden sistemik bulgular,
dokintliniin ne zaman basladigl, besin tiketimi, ilag kullanimuiile iligki, dokintiye atesin eslik edip etmedidi,
kasinti varhgi, asilama kayitlari, gevrede bu dokintiye sahip baska kisilerin olup olmadigi, seyahat dykiis,
hayvan maruziyeti, daha dnceden gegirilen hastaliklar, alerji 6ykiisi sorgulanmalidir. Ayrica;

* Ne zaman ve viicudun neresinden basgladi?

» Vicuda yayilimi var mi? Lokalize mi?

+ Atesle dokiintl arasinda bir iligki var mi?

» Dokintu morfolojisinde bir degisiklik var mi?

« Dokintu disinda bir semptom ve bulgu var mi? 6grenilmelidir.

Yiiksek atesin dokiintiiye eslik etmesi enfeksiyon ihtimalini artirirken, alerjik dékiintiilerde ates olmaz. Ozel-
likle kasintill dokiintiler alerji ve su gigegdi ayrimini gerektirir. Viral kokenli dokiintilld hastaliklarin gogunda
asiyla korunmak mumkindir ve dokiintl viral enfeksiyon kokenli ise tedavi semptomatik oldugundan
yaklasim agisindan dogru tani konulmasi oldukg¢a 6nemlidir.

TANI-FiZiKk MUAYENE

Genel baki (konjunktivit, rinit,strabismus) ile baslar.Vital bulgular (ates, takipne, tasikardi, aritmi,tansiyon)
kayit edilmelidir. Lenfadenopati, hepatosplenomegali,artrit, cilt ve mukoza muayenesi (genital bolge dahil),
ense sertligi, nérolojik bulgular dikkatle incelenmelidir. Tim deri yiizeyi (sagli deri, tirnaklar, kasiklar, koltuk
altlar, oral ve genital bolgeler dahil ) aydinlik bir ortamda goézden gegirilmeli, bazi deri lezyonlari bulastirici
olabildiginden muayene eldiven ile yapilmali ve lezyon tanimi yapilmalidir. (Makiiler, papiiler, vezikdler, plak
veya plistiiler?) Konum, sekil, biiylkliik, dagilim, renk ve pullanma varligi not edilmelidir.

AYIRICI TANI

Allmon ve arkadaslari cocuklarda yaygin gériilen dokiintiilii hastaliklari, Roseola infantum, Pitriazis Rozea,
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Kizil, impetigo, Eritema infeksiyozum, Molluscum contagiosum, Tinea enfeksiyonlar ve Atopik dermatit
(AD) olarak belirtmiglerdir.(1) Dokdinti ile bagvuran bir cocukta enfeksiyéz nedenlerin diglanmalisi 6nem-
lidir.

Baska bir ¢alismada bir yillik siire icerisinde dokiinti yakinmasi ile getirilen hastalarda basta sugicegi
olmak lzere viral etkenler sorumlu bulunmus, %30’'unda dokiinti etiyolojisi tanimlanamamis. Enfeksiyon
hastaliklarinin yaninda doékinti nedeni olarak dermatolojik ve romatolojik hastaliklar da tespit edilmis-
tir.(2) Afsar FS ve arkadaslar, pediatrik dermatoloji pratiginde %15.9 ile dermatolojik hastaliklari (atopik
dermatit, papdiler drtiker, siniflandirnimamis egzema), 2. Sirada enfeksiyoz etkenleri tanimlamislardir.(3)
Bu farkli calisma sonuglan enfeksiyon ve dermatoloji kliniklerine bagvuran hasta popiilasyonlarin farki ile
iliskili olabilir.

Yatan hastalarda dokiinti nedeni ile dermatoloji konstltasyonu yapilan 0-17 yas arasinda 427 hasta in-
celendiginde; Enfeksiyonlar, Graft-versus-host hastali§i (GVHD), AD, AD disindaki dermatitler(temas der-
matiti ve seboreik dermatit), Vaskiiler anomaliler (tiimérler ve malformasyonlar), ilag eriipsiyonlari en sik
bulunmustur. (4) Bu nedenle yatan hastalarda tani dagilimlarinin daha daha farkli oldugunu ve karsilasilan
en yaygin ve onemli tanilara odaklanmanin 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz. Ayni calismada primer der-
matolojik problem ile hastane basvurusu nedenlerine bakildiginda cilde izole enfeksiyon hastaliklarini
gormekteyiz, bunu vaskiler anomaliler takip etmekte, sistemik hastalik ile iligkili dermatolojik bagvuralara
bakildiginda enfeksiyonlar yine basi gekerken bunu pek ¢ok sistemik hastalik izliyor ve hastaneye yatan
hastalarda sistemik hastalik iliskili cilt hastaliklarinin primer dermatolojik hastaliktan daha fazla old-
ugu dikkati cekmektedir. 2000 ve 2009 yillari arasinda, yatan pediatrik hasta konsiiltasyon isteklerinin
kayitlarinin geriye donik olarak incelendigi baska bir galismada 14 yas alti ¢ocuklarda; atopik dermatit,
pediatrik poliklinik hastalarinin epidemiyolojik vaka serilerinde en sik goriilen bagvuru yakinmasiydi. En
yaygin tani gruplar deri ve deri alti doku hastaliklari, bulasici ve paraziter hastaliklar olarak raporlanmistir.
(5) Ayni calismada yas gruplarina gére en yaygin 6zgiil tanilar yenidoganlarda eritemli durumlar ve diger
gruplarda atopik dermatit oalrak belirlenmistir.

ALERJIK DERi HASTALIKLARI

Atopik Dermatit: Kronik, kasintili bir dermatoz olup ¢ocukluk ¢adinin en sik egzamasidir. Genellikle bebek-
lik doneminde ortaya ¢ikar (%45 i ilk 6 ay). Orta-agir atopik dermatitlerin yaklasik %30-40 1 besin alerjileri ile
iliskilidir. En sik besin a lerjenleri; balik, kabuklu deniz Griinleri, soya, bugday, inek stiti, yumurta, yer fistig,
ve agacta yetisen kuruyemislerdir. Peki stipheli durumlarda besin alerjisi tanisini nasil koyacagiz? Detayl
oyki ve fizik muayene ile baglayarak, laboratuvar testleri ve yiikleme testleri ile devam ediyoruz. Taninin
genellikle tek bir teste bagdl olmadigini belirtmek gerekiyor. Oykiide, besin alimiyla iligkili semptomlar, be-
sin alinmasi ile reaksiyon arasinda gegen siire, reaksiyona yol agan besin miktari, semptomlarin yeri, besin
¢ig veya pismis mi, semptomlarin baslangi¢ zamani, semtomlarin siresi ve tedaviye yaniti, Alerjik pre-
dispozisyon, Ek semptom varli§, Tetikleyici faktérler (NSAIi veya alkoliin alinmasi, egzersiz, menstruasyon
ve hastalik durumu) sorgulanmalidir. Genellikle, 6ykii ile test segimine karar verilir ve bu testin sonucu ile
(deri testi ve/veya sIgE 6lglimi) bir oral provakasyona gerek olup olmadigini belirlemek igin agsamali bir
yaklasim kullanilir. Spesifik IgE ve Deri testini erken dénem reaksiyonlar igin, atopi yama testini ge¢ dénem
reaksiyonlar i¢in kullanabiliyoruz. Molekiiler veya bilesen ¢6ziimli teshis (CRD) testleri, imit verici kabul
edilmakte ve bunlarin faydasina iliskin ¢alismalar ortaya ¢ikmaya devam etmektedir.
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Urtiker, anjiodem, anafilaksi: Urtiker, deriden kabarik, basmakla solan, etrafi kizarik, sinirlari belirgin
kasintili dokintdlerdir. Yagami boyunca her doért kisiden biri en az bir kez tirtiker gecirmistir. Bu dokintdler
bir glinden fazla siirmez. Kaybolur ve tekrar viicudun baska yerinde ¢ikar.

Cocuklarda akut irtikerin en sik nedenleri besinler, ilaglar ve enfeksiyonlardir. Genellikle 2-3 hafta igerisin-
de kendiliginden geger. %2 si kronik Urtikere ilerler (>6 hafta). Kronik rtiker, otoimmin hastaliklar, Hepatit
B, lenfoma gibi diger altta yatan sistemik durumlarla iligkili olabilecedinden, inat¢i veya siddetli hastalikta
tam bir hikaye, genel fizik muayene ve ileri aragtirmalar gereklidir.

Akut ve kronik irtiker nedenleri birbirinden oldukga farkhdir.Kronik irtiker hastalarinin ancak %25'inde si-
kayetler dis etkenlere baglh olarak gelismektedir. Bu etkenler fiziksel, kontakt ve kolinerjik olarak alt tipleri
olusturmaktadir. Soguk, su, glines i1siklari, basinca maruz kalinmasi ye da egzersiz gibi durumlar urtikerin
ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Bunun disindaki cogu vakada neden tam olarak saptanamaz. Bu hastala-
rin bir kisminda oto antikorlar (IgE reseptériine karsi) saptanabilir. Urtikerin eslik etmedigi asimetrik Aniji-
o0dem vakalarinda, aile 6ykisu karin agrisi ataklari mutlaka sorgulanmali ve Herediter anjoodem ayirici
tanida unutulmamalidir.

Allerjik dokuntu ayirici tanisinda anafilaksiye deginmeden tabiki gegemeyiz. Acil yonetimde oncelikle
anafilaksiyi taniyor olmak 6nemlidir. Anafilaksi, genellikle hizli baslayan ve dliime neden olabilen ciddi bir
sistemik asiri duyarlilik reaksiyonudur. Diinya alerji organizasyonun son anafilaksi klavuzuna gore, hava
yolu, solunum ve / veya dolasimda potansiyel olarak yasami tehdit eden bir uzlagsma ile karakterize edilen
siddetli anafilaksi, tipik cilt 6zellikleri veya dolagim soku olmadan meydana gelebilir. (6)

Allerjik Kontakt Dermatit: AKD, duyarh bir kiside ortaya ¢ikan cilde temas sonrasi ortaya ¢ikan klasik bir
gecikmis asir duyarhlk reaksiyonudur (tip 1V). Maruziyettten birkag saat ya da giin sonra ortaya gikar.
irritan kontakt dermatit'den farkl olarak, lezyonlarin sinirlari genellikle daha belirsizdir. Alerjenle temas
etmeyen viicudun diger kisimlarinda ek lezyonlar ortaya ¢ikabilir. Akut eritem ve sislik hizli bir sekilde biil
(veya vezikiiler) olusumu ile sonuglanabilir. Kronik maruziyet durumunda kuru, likenifiye cilt gozlenir.

ilag alerjileri: ilag alerjileri erken (ila¢ alimindan sonra ilk saatler iginde)ve geg ( saatler, giinler sonra) ol-
mak iizere ikiye ayrilir. Geg tip ilag alerjileri erken tipe gére daha siktir.ila¢ maruziyeti ile klinik semptomlar
arasinda bir iliski gerekli olsa da, pratikte polifarmasi karmasikligi ve ¢coklu komorbiditeler tanida zorluklara
yol acabilir.

Deri testi, ciddi klinik stiphelerin oldugu ve s6z konusu ilaca daha sonra maruz kalma riskinin yuksek oldu-
gu durumlarda endikedir.

Bazen hayati tehdit edici ani tip alerjik reaksiyonlar (anafilaksi) olabilir; 6kstiriik, hirilti, nefes darligi, bogul-
ma hissi, burun akintisi, kasintisi, hapsirik, yutkunamama, dilde sisme, kan basincinda diisme, bayilma gibi
sikayetler gordilebilir.

Geg tip reaksiyonlarda deride kii¢iik, pembe- kirmizi dokiintiler olabildigi gibi nadiren derinin biytik bir kis-
minda ve agiz i¢i, dudaklar gibi mukozalarda yaygin biiller ve soyulmalarin oldugu durumlar da gorilebilir
ve ¢ok tehlikelidir . Ayrica geg reaksiyonlarda karaciger, bobrek gibi organlarin fonksiyonlarinda bozulmalar
meydana gelebilir.

ilag alerjileri tanisinda karigtirici faktorleirn en 6nemlisi enfeksiyonlardir. Peki viriislerin ilag alllerjilerindeki
rolleri ne? ilag alerjisinin yaygin klinik belirtileri, yani makiilopapiiler ekzantem ve rtiker, viral kaynakl d6-
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kinttlerle benzerdir. Virislerin hiicresel hasara neden oldugu, enflamatuar tepkiyi arttirdig, spesifik anti-
korlarin Gretimini indiikledigi, antijenik ekspresyonda bir degisiklidi tetikledigi ve T hiicresi replikasyonunu
uyardigi gosterilmistir. Tedaviler sirasinda deri dokintdleri ortaya ¢ikan hastalarin yonetimini iyilestirmek
ve artan morbidite/mortalite ile ilgili gereksiz ilaglardan kaginmak i¢in bu mekanizmalarin aydinlatilmasi
onemlidir.

Bocek Isiriklari: Bocek isiriklari ¢ok sik olarak goriilmesine ragmen ciddi reaksiyonlar genellikle ar sokma-
larina bagli olarak gelismektedir. Ari sokmalari sonucu ANAFILAKSI gelisebilir. Ukemizde en sik bal arisi
(Apis mellifera) ve yaban arisi (Vespula vulgaris) sokmasina bagli reaksiyonlar gériilmektedir.

Tani temel olarak klinik dykiiye dayanir. Gegcmiste meydana gelmis bécek sokmasinin niteligi, zamanla-
masi, reaksiyon suresi, klinik semptomlar ile tedavi siireci detayl olarak gozden gegcirilmelidir. Bocegin
cinsinin belirlenmesi 6nemlidir.

Saglikl yetiskinlerin %20'sinde venoma 6zgu IgE antikorlari tespit edilebilmektedir. Bu ylizden sikayeti ol-
mayan kigilere test yapilmasi dnerilmemektedir.

Klinik 6ykustu guvenilir olan hastalarin gogunda deri testi sonucu pozitiftir. Bocek sokmasindan giinler veya
haftalar icinde bazi hastalarda deri testi sonucu negatif olabilir. Bunun igin deri testleri 4-6 hafta sonra tek-
rar edilmelidir. Deri testleri anafilaksi 6nlemleri alinarak ve uzman kisiler tarafindan uygulanmalidir.

Deri testinin duyarhhgr ile klinik bulgulann siddeti arasinda iliski yoktur. Yani deri testi yanitlarinin zayif ol-
dugu kisilerde ciddi anafilaktik reaksiyonlar olabilecegi unutulmamalidir. Tani igin serumda venoma 6zgu
IgE tayini yapilabilir. Deri testine gore duyarliligi diisiiktir. Deri testlerinin uygulanamadigi (antihistaminik
ilag kullanimi, agir cilt lezyonlarinin varlidi, agir sistemik reaksiyon riski vb.) durumlarda yararl olabilir.

Uyuz (Scabies): Mikroskopik sekiz bacakli akarlarin sebep oldugu bir enfestasyondur. En karakteristik
uyuz lezyonlar uyuz boceginin de iginde yasadidi gri-beyaz veya ten renginde dalgali ip gibi veya kirik s
harfi seklinde yaklasik 1-10 mm uzunlugundaki tinellerdir. Buna ek olarak papdil, vezikiil ve egzama benzeri
kasintili deri lezyonlari gorilir. Kasinmaya bagli deride gizikler, kabuklu yaralar ve sislikler de gozlenebilir.
Uyuz hastahgi, genellikle kisiden kisiye direkt temasla bulagir.Sonbahar ve kis aylarinda daha sik rastlanir.
Toplumdaki her kesimde gorilebilir. Ancak kalabalik ortam, uzun stire boyunca yakin temas edilen ve hij-
yen kosullarinin koti oldugu yerlerde yasayanlar en yiiksek bulas riskine sahiptir.

TARTISMA

Literatiirde ¢ocuklarda dokiinti nedenleri ile ilgili tarama yapildiginda ¢ok genis bir ayirici tani ile kargila-
silmaktadir. Bu tanilarin basinda viral dokintiler, egzama/cilt enfeksiyonlari, urtiker ve ilag erlipsiyonlari
gelse de otoimmiin, romatolojik hastaliklar ve spesifik bulgular ile prezente olan primer immiin yetmezlik
vakalar giderek artmaktadir. Evet artik ¢ok iyi biliyoruz ki primer mmiin yetmezlik uyarici bulgulari 10 uya-
rict isaret ile sinirh degildir. Altta yatan nadir hastaligi olan bir gocukta bazen baslangi¢ sikayeti egzama ve
urtiker olabilmektedir. Neonatal baslangiglh egzema, tekrarlayan enfeksiyonlar, kronik lenfadenopati veya
bidyum gelisme geriligi gibi bulgular varhiginda immiin yetmezlik sendromlarindan stiphelenilmelidir. Bes-
lenme eksiklikleri ve mukozis fungoides, inat¢i egzamatdz lezyonlari olan bir ¢ocuk igin ayirici tanidadir.
Kronik Urtiker, ates ve diger sistemik inflamasyon belirtileri olan bir gocukta otoinflamatuvar sendromlar-
dan siphelenilmelidir. Bu bozukluklar nadir de olsa, erken taninmalari, hasta icin uygun tedavinin segil-
mesine ve morbiditenin azalmasina izin verir. (7) Giderek artan bir sekilde farkina varilmakta olan durum,
yaygin alerjik semptomlarin ayni zamanda altta yatan ciddi bir immin yetmezligin belirtisi olabilecegidir.
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Klasik alerjik bulgular olan artmis IgE, eozinofili ve egzamanin birlikte varligi, alerji gibi goriinen fakat farkli
terapotik yaklasimlari gerektiren bir dizi genetik PID'nin varh@ini diisiindiirmektedir. (IPEX, Omenn, HIES,
Wiscott Aldrich sendromu) (8)

SONUG

Her cilt dokiintiisu alerjik degildir, ayirici tani genis olmakla beraber tani igin ayrintili dyki ve fizik muayene
ile genel pediatri penceresinden baslanarak, ipuglariyla tanisal yaklagim yapiimalidir.

Allerik hastalik distnilmesi durumunda alerji-immiinoloji uzmanlan tarafindan degerlendirilmeli, ilgili
testler istenmeli ve yorumlanmalidir. ilave sistemik ve/veya uyarici bulgular varliinda PiY, otoinflamatuar
hastaliklar, romatolojik hastaliklar gibi nadir goriilen hastaliklar ayirici tanida mutlaka distiniimeli ve bu
hastalar igin mutlaka multidisipliner (dermatoloji-cocuk enfeksiyon-romatoloji-alerji immiinoloji-hemato-
loji) takip ve tedavi diistinilmelidir.
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Hangi Solunum Alerjilerine immunoterapi

Uzm. Dr Sevgi SiPAHI GIMEN

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar

Alerjen immunoterapi (AiT), duyarl olunan alerjenin belirli araliklarla artan ve tekrarlayan dozlarda uygu-
lanmasi ile alerjene karsi tolerans gelisiminin amagclandigi bir tedavi yontemidir. Uzun yillardir alerjik rinit,
astim ve venom alerjisinin tedavisinde etkili bir sekilde kullanilmaktadir (1). Uygun hasta segimi ve dogru
alerjen ile uygulanan AIT, alerjen duyarlihdinin ve astim gelisiminin 6nlenmesi gibi alerjik hastaliklarin dogal
seyrini degistirebilen tek tedavi yontemidir. (2,3).

AT, ilk kez Noon ve Freeman tarafindan 1911'de alerjik rinit (AR) hastalarina polen 6zleri ile subkutan yol
ile uygulanmustir. ilk subkutan immunoterapi (SKIT) sonuglarindan bu yana AiT etkinligi ve giivenligi acI-
sindan 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Sublingual immunoterai (SLIT) ile ilgili ilk randomize galigmanin
gecmisi 1986 yilina kadar uzanmaktadir (4-6).

AIT’nin etki mekanizmasina bakildiginda tolerans indiiksiyonunda ana mekanizma Th2 aracili immiin yani-
tin baskilanmasi ve alerjene spesifik T-regiilatuar (T-reg) ve B-regiilatuar (B-reg) hiicrelerin aktivasyonudur
(7). AIT uygulanmasi ile dentritik hiicreler IL-12, IL-27 ve IL-10 salgilar ve alerjik yaniti baskilayan Treg
hiicrelerin her iki farklh fenotipi olan dogal (nTreg) ve indiiklenebilir regulatuvar T hiicreleri (iTreg) aktive
eder. Treg ve B-reg hiicreleri aktivasyon sonrasi IL-10 ve TGF-gibi sitokinleri salgilayarak, alerjene 6zgi
Th2 lenfositlerin aktivasyonunu baskilarlar ve bu sekilde Th2'ye bagh inflamasyon baskilanir. Ayrica serum
alerjen spesifik (sp) IgG4 diizeyi artar, alerjen sp IgE diizeyi azalir, FCeRI reseptorlerinin mast hiicrelerinde
ekspresyonu azalir ve alerjik Th2 yanitindan Th1-tipi yanita gecis saglanir. (8,9).

Gunumiuzde SKIT ve SLIT, gcocuklarda ve erigkinlerde etkinligi ve guvenirliligi kanitlanmis ve pratikte en sik
kullanilan AIT yoéntemleridir. Bunlara ek olarak heniiz yayginlik kazanmamis epikiitandz ve intralenfatik
immunoterapi gibi yeni uygulama yollari mevcuttur.

Farmakoterapi ve gevresel onlemler ile semptomlarin kontrol altina alinamadigi veya yan etki/tedaviye
uyum azligi nedeni ile farmakoterapinin yeteri kadar uygulanamadigi orta / agir AR'de ve hafif/orta dereceli
persistan astimda semptomlarin azalmasini saglayan etkili bir tedavi yontemidir (1,10). Hastalarda mutla-
ka inhalan alerjen duyarlihdi deri testi ve/veya in-vitro spesifik IgE varligi ile dogrulanmalidir (1). Gocuklarda
AIT uygulamasinda kontrendike durumlar Tablo 1'te belirtilmistir.

Alerjenden kaginma onlemleri ve uygun farmakolojik tedaviye ragmen semptomatik olan ve semptomlar
nedeni ile giinliik yagami veya uykusu etkilenen orta /adir AR'li gocuklarda AiT diisiinilmelidir (11). Erigkin
ve cocuklarda AR'de AiT'nin etkinligini inceleyen 160 cift-kdr plasebo kontrollii calismanin incelendigi bir
meta-analizde hem eriskin hem cocuk hastalarda AiT ile AR semptom skoru ve ila¢ kullanim sikliginda
azalma oldugu gosterilmistir (12).

Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Dernedi immunoterapi rehberinde polen ile tetiklenen orta/siddetli AR'i
olan ¢ocuklarda, semptom skorlari ve ilag kullanim sikligi Gzerindeki olumlu etkisine ek olarak, 3 yillik teda-
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vi sonrasi 2 yila kadar (kisa donem) astimi 6nleme etkisi nedeni ile SKIT/SLIT 6nerilmektedir (13).

Uygun endikasyon, uygun alerjen ve hasta secimi ile uygulanan AiT, alejik rinit ve astim tanili hastalarda
semptom skorunda ve ilag kullanim sikhigi tzerinde olumlu etkileri olan, ayrica alerjik rinitli hastalarda as-
tim gelisiminin énlenmesinde etkili bir tedavi yontemidir.

Tablo 1. Gocuklarda AiT kontrendikasyonlari (1)

Mutlak Kontrendikasyonlar
*  Siddetli/kontrolsiiz astim
*  Aktif malignite
»  Aktif, siddetli kontrolsiiz sistemik otoimmiin hastaliklar
*  Tedaviye uyumsuzluk

Goreceli kontrendikasyonlar
*  Kismi kontrolli astim
*  Remisyonda otoimmiin hastaliklar
+  immiin yetmezlikler
«  AiT'ye karsi ciddi sistemik reaksiyon 8ykiisii
»  Ciddi psikiyatrik hastaliklar
»  Beta-bloker kullanimi
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OTOIMMUN HASTALIKLARDA CIiLT BULGULARI

SENNUR KELES

immiin tolerans; farkli self(kendi) antijenlerle organlarda daha lenfositler olusurken saglanabilecegi gibi
(santral tolerans), olgun lenfositlerin periferik organlarda self antijenlerle kargilagsmasi sonucu da olusturu-
labilmektedir (periferik tolerans).Otoimmiinite; immiinolojik toleransin bozulmasiyla kiginin kendi antijen-
lerine kargl immuin yanit olusturmasidir.

AIRE (otoimmiin regiilator protein) dokuya 6zgi antijenlerin taninmasi ve otoreaktif Thiicre negatif selek-
siyonunda rol oynar. Treg hiicrelerinde yetersizlik veya Treg direncli patojenik T hiicrelerinde artma doku
hasari ve otoimmiin hastaliklar ile sonuclanir.

Cilt Tutulumu ile Seyreden Otoimmiin Hastaliklar
Bag doku hastaliklan

» Sistemik lupus eritematozus

» Skleroderma

* Dermatomiyozit

* Romatoid artrit

* Psoriazis

» Antifosfolipid antikor sendromu
« Sjogren sendromu

Vaskiilitler

ANCA negatif

» Poliarteritis nodoza

« Kawasaki hastaligi

* Henoch-schonlein purpura

» Cryoglobulinemik vaskadilit

+ Behget hastaligi

ANCA pozitif

«  Wegener graniilomatozu

» Mikroskobik polianjitis

*  Churg-Strauss sendromu
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Hematolojik/onkolojik hastaliklar
»  Greft versus host hastalig

. Akut

. Kronik

» Paraneoplastik dermatozlar

» Paraneoplastik otoimmiin multiorgan sendromu

Endokrin hastaliklar

» Graves hastalig

« Tip1DM

»  Otoimmin poliendokrin sendrom

« Otoimmin addison hastaligi

Gastrointestinal hastaliklar
« inflamatuvar bagirsak hastaliklari
* Otoimmdin hepatit

*  Primer bilier siroz

LUPUS ERITEMATOZUS (SLE)

Cilt, eklem, bobrek, kalp-damar, santral sinir sistemi gibi birden ¢ok sistemi etkileyen, morbiditeyi belirgin
olarak artiran, kronik otoimmiin hastaliktir. Patogenez kompleks (genetik, viral, bakteriyel, cevresel, UV, me-
dikal tedavi), net degildir. Yaklasik %80 olguda hastaligin seyri siiresince cilt tutulumu gozlenir, %60 olguda
ilk bulgu cilt bulgularndir. Genellikle erigkin kadinlarda sik, %20 olgu 16 yasindan once tani aliyor, 11-13 yas
ve 30-40 yasinda pik gozlenir.

Malar ras, oral ve /veya nazal llserler, alopesi en sik mukokutan6z bulgulardir. En sik nonspesifik kutanoz
bulgular; Raynaud fenomeni, livedo retikiilaris, vaskiilit, telenjiektazi, Glserasyon, akrosiyanozdur.

KUTANOZ LUPUS ERITEMATOZUS (KLE)
Kutanoz lupus eritematozus ¢ocuk ve adolesanlarda SLE ‘den 2-4 kat daha siktir.
AKUT (aktif SLE iligkili, en sik kutanoz tutulum sekli)
SUBAKUT (Daha az siklikla SLE iligkili)
KRONIK (nadiren SLE iligkili, cocuklarda en sik gdriilen tip)
Diskoid LE (Gocukta en sik KLE)

Tumid lupus,
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Lupus pannikulit (Subkutan nodiil, DLE iliskili)
Chilblain LE (Soguk iligkili)
Diger varyantlar( biilloz, TEN-benzeri,lupus/liken planus overlap vb)

Bu tipler birarada da bulunabilir.

AKUT KUTANOZ LUPUS ERITEMATOZUS (AKLE)

Lokalize yada generalize olabilir. Malar ras (saatler- haftalar icinde kaybolabilir, pediatrik hastalarin %61
‘de baslangigta gozlenir). Malar ras; eritemat6z plak ve nazolabial solukluk ile karakterizedir, seboreik der-
matit, egzema, glines maruziyeti, roza, parvovirus B19 infeksiyonu ve fasiyal dermatozlarla kansabilir.

Generalize form nadirdir. Simetrik yaygin pembe eritemat6z makiil ve papiiller lezyonlar (gévde ve ekstre-
mitelerde), eritemat6z 6dematoz plaklar gozlenebilir.

El sirtinda parmak eklemleri oynar bélgeler lizerinde lezyon goriilmez.Tirnak proksimal katlanti bolgelerinde
kutan6z damarlarda genisleme gorilebilir.

Mukozal tutulum (lilserasyon, gingivit veya dudak vermilion sinirda, gingiva veya bukkal mukozada giimiis
beyaz renkli lezyonlar) %3 KLE, %30 pediatrik SLE de goriilebilir.

Damakta purpurik nekrotik lezyonlar SLE de goriilebilir. Akut SLE alevlenmelerinde

mukozal tutulum ilag iliskili TEN ile karisabilir. Nadiren akut biilléz LE da goriilebilir.

SUBAKUT KUTANOZ LUPUS ERITEMATOZUS (SKLE)

Cocuklarda en nadir gorilen tiptir, gocuklarda gorildiuginde genellikle sistemik tutulum mevcuttur. Tipik
olarak glines 1s1g1 maruziyeti olan bolgede sinirhdir, ilag iliskili olabilir.Kirmizi-mor renkte, ¢evresi kabarik
ve skuamli, ortasi iyilesmeye egilimli, anniiler, egzemat6z ve psoérioform plaklar gozlenir. Bu plaklar birle-
serek polisiklik desenler olusturabilir. Yiizeyel tutulum nedeniyle nadiren skar birakir. Anti-Ro ve Anti-La
antikor pozitifligi,kuru agiz, kuru géz bulgulari olabilir Urtiker, egzema, eritema multiforme, psériazis, ilag
erupsiyonu ile ayirici tani yapilmalidir.

KRONiK KUTANOZ LUPUS ERITEMATOZUS (KKLE)

Cocuklarda en sik goriilen kutandz lupus KKLE, en sik tipi Diskoid LE (DLE)'dur. DLE ¢ocukta %23-26, eris-
kinde %5-20 SLE ile iligkilidir.Ylz, sa¢h deri, boyun, kulak tutulumu siktir, 6zellikle glines temasi olan bdlge-
lerde, UV temasi ile alevlenme gozlenir. Generalize formda mukozal tutulum gozlenebilir. Erken lezyonlar
eritemat6z paplil, annuler- yuvarlak plak seklindedir. Eski lezyonlar atrofi, skar, hipo-hiperpigmentasyon ile
rezoliisyon, alopesi gorilebilir. Skuamoz karsinom gelisebilir.

NEONATAL LUPUS

Ro, La, ve U1 riboniikleoprotein otoantikoru pozitif olan anneden dogan yenidoganlarda gorilir.Tanisi si-
rasinda %50 anne asemptomatiktir. Neonatal lupus cilt bulgularn gegcicidir, genellikle 6.haftada en belirgin,
6-8 ayda diizeliyor,%25 rezidiiel dispigmentasyon, telenjiektazi ve atrofik skar gordlebilir. Kardiyak bulgular
devamli olabilir.
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Eritemat6z anuler ve polisiklik plaklar, papdl, pistdil, Grtiker, cutis marmaratus gorilir.

Lezyonlar goz gevresinde maske seklindedir (baykus, rakun benzeri). Fototerapi sonrasi cilt lezyonlarinda
belirginlesme gortllr. Tedavi UV koruma, topikal steroid kullanilir. Bu hastalar uzun dénemde otoimmiin
tiroidit, tip 1 DM, JIA agisindan takip edilmelidir.

LUPUS TEDAVi

Kutanoz lupusda UV ‘den korunma ¢ok onemlidir, kesin korunma onerilir. Hafif cilt tutulumunda yiiksek
potensli topikal steroid veya intralezyonel steroid, kalsindrin inhibitorleri, retinoidler kullanilir. Tedavisi gli¢
cilt tutulumu ve/veya sistemik tutulum varliginda antimalaryaller, sistemik streoid, azotioptrin, metotrek-
sat, siklofosfamid, dapson, rituximab, siilfosalazin siklikla tercih edilir.

JUVENIL DERMATOMIYOZIT

GCocukta en sik gorilen inflamuvar miyopatidir. Kizlarda sik, 2-5 yas ve 12-13 yas pik gozlenir, kiiglik yas-
larda daha hafif seyirlidir. Makill, papiil (Gotron), atrofi, lser, skar, poikiloderma (hipo-hiperpigmentasyon,
telenjiektazi ve atrofi )ve heliotroprag (menekse rengi — kirmizimsi-mor) géz gevresinde goriilebilir.

Amyopatik JDM terimi myopati olmadan en az 6 ay suireli cilt bulgulari olmasidir, JDM'’lerin %20 ‘sidir. JOM
nadiren malignite ile iliskilidir. Erkek cinsiyet, proksimal kas tutulumu, Gower’s isareti olmasi kétl prognoz
iliskilidir.

Tedavide Amyopatik DM de topikal steroidler, glinesten korunma, hidroksiklorokin, JDM de sistemik stero-
id, metotreksat, hidroksiklorokin, IVIG, siklosporin kullanilabilir.Kalsinozis kutiste; bifosfonatlar, kalsiyum
kanal blokerleri, bliyiik lezyonlarda cerrahi tedavi, tedavi yuz gildiriici degildir.

JUVENIL SKLERODERMA (JSS)

JSS etyolojisi bilinmeyen, vaskiiler disfonksiyon, immin disregiilasyon ve dokuda kollajen ve diger ekstra-
sellller matriks proteinlerinin birikimi sonucu doku fibrozisine neden olan nadir goriilen bir hastaliktir. Cilt,
damarlar ve i¢ organ tutulumu, 6zellikle akciger tutulumu morbidite ve mortalite iligkilidir.

JSS iki tipi var

1.Limited; parmaklar, el ve yiizde fibrotik degisiklikler vardir. Bu hastalarda CREST (Kalsinozis kutis, Rayna-
ud fenomeni, Ozefageal disfonksiyon, Sklerodaktili, Telenjektazi) sendromu da goriilebilir.

2.Yaygin: parmaklar, el, kol, yiiz ve alt ekstremitelerde fibrotik degisklikler vardir.

JSS cocuklarda daha iyi seyirli, romatolojik overlap sendromlari ile birlikte olabilir.

Raynaud fenomeni_en sik ilk bulgu (%75), proksimal cilt endurasyonu (%66), sklerodaktili (%55), parmak
uglarinda lser (%35) en sik cilt bulgularidir. Ayirici tanida sklero6dem, miks bag doku hastalidi, eozinofilik
fasiit, LE, morfea, Kr. GVH hastalidl, liken skleroz diistinilmelidir. ANA pozitifligi, diffiiz tipte; antitopoizo-
meraz | (Scl 70), limited tipte; antisentromer antikor pozitiflgi gorilebilir.

MORFEA (LOKALIZE SKLERODERMA)

Sklerodaktili ve Raynaud fenomeni goriilmez. En sik gortlen belirtileri; aktif donemde leylak renginde, ge¢
donemde kahverengimsi olan agrisiz renk degisiklikleri ve deri kivaminda sertlegsmedir. Bacak tutulumun-
da; 6zellikle eklem Uzerinde tutulum varsa kontraktir, kalici asimetri Ulserasyon ve eklem immobilitesi
gelisebilir. Hayati tehdit edici degil ancak glg¢stizliik ve kozmetik problemlere neden olur.
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MORFEA SINIFLANDIRMA
1.LINEER (En sik) % 51-65
a)Govde /kol ve bacaklar
b) Bas (En coup de sabre, Parry-Romberg send
2. PLAK TIP (Erigkinde en sik tip) %26
3.YAYGIN %7 ( =4 plak tip morfea, > 3cm, >2 farkli anatomik lokalizasyonda )
4. PANSKLEROTIK %2
5.MIKST ( 2 veya daha fazla tip bir arada)

Endotelyal 6dem, perivaskiiler lenfosit ve plazma hiicresi infiltrasyonu gibi vaskiler degisiklikler goriile-
bilir. Hastalarin %10’'unda asi uygulamasi, travma, bocek 1singi, giines yanigi, infeksiyon, ilag kullanimi ve
psikolojik stres gibi tetikleyici faktorler tespit edilebilir.

Son 10 yilda, lokalize skleroderma ve SS’un birbirinden keskin sinirla ayrilmis 2 ayri antite degil, bir spektru-
mun iki ucu oldugu gériisiini uyandirmigtir. Ozellikle pediyatrik popiilasyonda, siklikla SS'da ki kadar ciddi
ve hayati tehdit edici olmamakla birlikte baslica ortopedik, okiiler ve nérolojik anormallikler gibi ekstraku-
tanoz degisikliklerin gorulebildigi ve bunun 3. bir ara form oldugu diisiintilmektedir. Tedavi tutulum bdélgesi,
yayginhg, aktif hastalik durumuna gore; eklem bolgesi ve gevresi tutulumu, yiiz tutulumu, yaygin tutulum
ve pansklerotik tipte agresif tedavi sistemik steroid, metotreksat, hafif olgularda topikal kalsipotriol ve to-
pikal steroid , UVA1 kullanilr. Aktif hastalik doneminde cerrahi tedavi 6nerilmez.
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Besin Alerjisinde Prognoz, Tolerans Kontrolii ve izlem

TEKiIN NACAROGLU

Besin alerjisi besinlere karsi immiinolojik mekanizmalarla olusan reaksiyonlar olarak tanimlanir. Cocukluk
caginda sik olarak alerjiye neden olan besinler (siit, yumurta, bugday gibi) cocugun beslenmesinde oldukga
onemli besinlerdir ve gocuk i¢in gerekli olan esansiyel nutrientleri saglar. Besin alerjisi kanitlandiktan sonra
sebep olan alerjen diyetten cikartiimasi ile gocuk icin gerekli bu nutrientlerin alinamamasi nedeniyle besin
alerjisi olan ¢ocuklar yetersiz besin alimi ve yetersiz bliyime igin risk altindadirlar. Bu sebeple besin alerjisi
olan hastalarda toleransin diizenli olarak izlenmesi bliylik &nem arz etmektedir.

inek siitii alerjisi (ISA) olan olgularda genellikle ilerleyen yas ile inek siitiine kars! tolerans gelismekle bir-
likte tolerans gelisimini etkileyen cesitli faktorler sz konusudur. Ornegin kazeinler whey proteinlerine ki-
yasla yiiksek 1siya daha dayaniklidir. Bu nedenle yiiksek kazein spesifik IgE diizeyi olan iSA'l hastalarda
finnlanmisg siit Griinlerine tolerans daha distktir. Ayrica hayatlarinin bir doneminde siit spesifik IgE diizeyi
50 kU/Lden daha yiiksek olan, eslik eden atopik hastaliklari olan ve erken yasta semptomatik olan iSA'li
hastalarda tolerans gelisme ihtimali daha disuktir. Ayrica ailede atopik astim, rinit, ekzama, cilt ve/veya
gastrointestinal semptomlarla birlikte erken respiratuvar semptomlar veya agir semptomlar persistan ISA
icin risk faktorleri olarak bildirilmistir.

Yumurtaya tolerans gelisimini de etkileyen cesitli faktorler s6z konusudur. Bloom ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan ¢calismada yiiksek isiya karsi ovomukoidin (Gald1) ovalbuminden (Gald2) daha dayanikh oldu-
du, 1sitma sonrasi her iki alerjenin de IgE baglama kapasitelerinde azalma olmakla birlikte ovomukoidin
daha kararli yapida kaldigi gosterilmistir. Bu nedenle ovomukoid spesifik IgE yiiksek olan yumurta alerjili
hastalarda finnlanmis yumurta uriinlerine tolerans daha distktir. Keet ve arkadaslan tarafindan yapilan
bir calismada bugday alerjisi olan 103 gocuk degerlendirilmis, gocuklarin %29'unda 4 yas, %56'sinda 8 yas,
%65'inde ise 12 yasinda tolerans gelistigi gosterilmistir. Yine ayni calismada bugday spesifik IgE degerleri
ylksek olanlarda tolerans gelisme ihtimalinin daha diisik oldugu gosterilmistir.

Yapilan ¢alismalarda gorildigu gibi laboratuvar testleri sadece besin alerjisi tanisinda degil, tolerans ve
prognoz degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Burada epidermal prick testi endlirasyon ¢api ve splgE
diizeylerinin ¢ok yiiksek olmasi ile birlikte bilesene dayali testlerde 6rnegin inek siiti igin kazein (Bos d 8),
yumurta alerjisi igin ovomukoid (Gal d 1) yiliksek pozitif degerlerde saptanmasi toleransin gecikebilecegi
veya olmayabilecegini gosterme icin yol gosterici olabilir.
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Astim Tanisi

Velat Celik

Uzman Doktor, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Iimmiinolojisi ve Alerji Hastaliklar
Birimi

Astim, sikhdi ve siddeti zaman igerisinde degisebilen hisiltili solunum, 6kstiriik, nefes darligi ve gogliste si-
kisma hissi gibi yakinmalar ve degisken ekspiratuar hava akimi kisitlanmasi ile karakterizedir. Semptomlar
ve hava akimi kisithhgi egzersiz, allerjen, irritan temasi veya viral infeksiyonlar ile tetiklenir.

Astim tanisindaki en énemli arag iyi bir dykudur.
KLiNiK DEGERLENDIRME:

Astim tanisinda anamnez ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte, semptomlarin tipik olmadigi hastalarda sadece
anamnez ile tani koymak glictir ve tanisal testler ile desteklemek gerekir. Tanisal testlerin pozitif olmasi
taniy1 destekler ancak negatif olmasi taniy1 diglamaz.

OYKU: Oksiiriik, nefes darhgi, hisilti/vizing, gdgiiste sikisma sikayetleri bulunur. Genelde birden fazla sika-
yet vardir. Semptomlarin sikhgi ve siddeti zaman icerisinde degiskenlik gosterir; gece veya sabaha karsi
sikayetler artabilir. Genellikle egzersiz, glilme, alerjen, soguk hava, sigara, viral enfeksiyonlar ile tetiklenir.
Sikayetler kendiliginden veya tedavi ile zaman iginde duzelir. Aile dykisi olmasi, gocuklukta alerjik hastalik
hikayesi olmasi astim tanisini destekler. Oykiide komorbiditeler de mutlaka sorulmalidir.

FiZiK INCELEME: Semptomsuz dénemlerde fizik muayene normal olabilir. Kontrolsiiz astim ve atak varli-
ginda oskiiltasyonda ronkis duyulabilir. Astimin agirhgina gore takipne, tasikardi, retraksiyonlar, siyanoz
gibi dispne bulgulari bulunabilir.

TANISAL YONTEMLER

SPIROMETRI: Obstriiksiyonun ve degisken hava akimi kisittanmasinin gésterilmesi taniyr destekler.
FEV1<%80 ve FEV1/FVC<%90 bulunmasi astim tanisini destekler.

ERKEN VE GEG REVERZIBILITE TESTLERI: Reverzibiletenin >%12 oldugunun gdsterilmesi taniyi destekler.

PEF METRE iZLEMi: Giinliik degiskenligin haftanin cogu giiniinde >%13 olmasi (tedavi almayan ve spiro-
metri normal olguda) taniy1 destekler.

BRONS PROVAKOSYON TESTLERI: Cocuklarda rutin olarak kullanilmaz, deneyimli merkezlerde yapilip yo-
rumlanmahdir.

ALERJININ DEGERLENDIRILMESI: Deri prik testi ve spesifik IgE ile atopik yapinin varligi degerlendirilebilir.
Pozitif olmasi solunum sistemi yakinmasi olan bireylerde taniy1 destekleyebilir ancak negatif olmasi taniyi
dislamaz. Alerji ile uyumlu 6yki olmasi durumunda yapilmasi 6nerilir. Bu konuda egitim almis deneyimli
uzmanlarca yapilmalidir.

AKCIGER GRAFISI:Astimin tanisinda degeri yoktur. Ozellikle ayirici tanida yardimcidir. ilk bagvuruda akci-
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ger grafisi gekilmesi onerilir. Gerekli goriildigi durumlarda atak sirasinda ¢ekilmesi onerilir.
AYIRICI TANI

Dikkatli 6yku ve fizik muayene ile solunum fonksiyon testindeki degisken hava yolu obstriiksiyonu tani koy-
mayi saglar. Cocukluk yas gruplarinda solunum bulgulari varliginda ayirici tanilar g6z 6éniinde bulundur-
mak gerekir (Tablo 1). Astimin bu hastaliklarla beraber bulunabilecedini unutmamak gerekir, bu durumda
teshis zorlasacagi gibi astimin kontrol altina alinmasi da zorlagacaktir.

Tablo 1. Gocuklarda Astim Ayirici Tanisi

»  UST HAVAYOLU HASTALIKLARI
o Alerjik Rinit
*  Sinuzit
. BUYUK HAVA YOLLARINDA DARALMA
»  Trekea ve bronsglarda yabanci cisim
»  Vokal kord disfonksiyonu (paradoksik hareket)
»  Vaskiiler ring ya da laringeal webler
*  Genis lenf bezleri veya timor
+  Trekeoozafagiel fistiil
*  Pasif sigara duamnina bagh kronik bronsit
. KUGUK HAVA YOLLARINDA DARALMA
»  Viral bronsiolit veya bronsiolitis obliterans
*  Kistik Fibrozis
*  Primer silier diskinezi
*  Bronkopulmoner displazi
e Primer immiin yetmezlik
+  Tuberkiiloz
*  Pndmoni
*  Pulmoner 6dem

+  DIGERLERI
«  Astimdan kaynaklanmayan tekrarlayan 6ksiiriik (enfeksiyon, aligkanlik 6kstiriigd, geniz akinti-
sl)

+  Konjesif kalp yetmezligi
*  Yutma mekanizmasi disfonksiyonu veya gastrozofageal refli hastaligindan aspirasyon
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HEREDITER ANJIYOODEM VE YENI TEDAViI YONTEMLERI

Yasin Karali

Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi

Herediter anjiyoddem (HAOQ), cesitli anatomik bélgelerde cogunlukla da deri, tist solunum yollari ve gast-
rointestinal sistemin subkutan veya submukozal dokularinda meydana gelen Urtiker veya kasinti olmaksi-
zin tekrarlayan anjiyoddem ataklari ile karakterize otozomal dominant kalitilan nadir gortlen bir hastaliktir .
Gorilme prevalansinin 1/60000 oldugu distinilmektedir.

Herediter anjiyoodemde ataklar kendi kendine sinirli olmasina ragmen genellikle 24 saatten fazla siirede
kotiilesir ve 2 ila 5 giin siirer. Gastrointestinal sistemin mukozasinda bulundugunda ciddi morbiditeye ne-
den olabilir. Subkutan dokudaki 6dem ekstremitelerin iglevini bozabilir. Nadir olmasina ragmen larinksin
submukozal dokusunda yerlestiginde ataklar dlimciil seyredebilir. Ataklarin sikligi ve yerleri, HAOQ'li hasta-
lar arasinda biyiik farkliliklar gosterir ve ¢ocuklarda genellikle herhangi bir belirgin tetikleyici olmaksizin
meydana gelir.

Herediter anjiyoodem esas olarak C1 inhibitoriin (C1-INH) yapisal ve/veya islevsel eksikligi olup olmadigi-
na gore iki gruba ayrilir. C1-INH'iin yapisal / islevsel eksikligine bagl tip C1-INH-HAO ve normal C1-INH serum
diizey ve iglevleriyle giden tip n-C1-INH-HAQ seklinde siniflanmaktadir. C1-INH'Gin C1-INH-HAO tipi, tip | ve tip I
olarak ayrilmaktadir.Tip | daha sik rastlanmakta olup (<%80-85) diisiik antijenik ve fonksiyonel C1-INH seviyeleri
ile karakterizedir. Tip Il daha nadir olup (<%15) C1-INH normal veya yiiksek antijenik ancak diisiik fonksiyonel
C1-INH seviyeleri ile karakterize edilen C1-INH disfonksiyonuna baghdir. Normal C1-INH-HAO'niin patofiz-
yolojisinde ise koaglilasyon Faktor 12, Plazminojen (PLG),Anjiopoetin-1 (ANGPT-1 ) , Kininojen-1 (KNG-1) ve bazi
hastalarda bilinmeyen mutasyonlar (HAO-UNK) gibi mutasyonlari saptanmistir.

HAO'li hastalarda gdériilen klinik belirtilerden kandaki yiikselmis bradikinin seviyeleri sorumludur. Patofiz-
yolojisinde baktigimizda yiiksek molekiiler agirlikh kininojenin plazma kallikrein tarafindan pargalanmasi,
bradikinin olusumuna neden olur. Bu, normalde C1-INH tarafindan diizenlenen kontakt sistemi proteazla-
rinin (faktor Xlla ve plazma kallikrein) aktivasyonu ile meydana gelir. Bradikinin, bradikinin B2 reseptoriine
baglanarak vaskiiler gecgirgenlige neden olur ve anjiyo6deme yol acar.

Bir hasta tekrarlayan anjiyoédem ataklari dykiisi ile bagvurdugunda : 1) pozitif aile 6ykisi (bu, hastala-
rin% 25'ine kadarinda bulunmayabilir), 2) gocuklukta / ergenlikte semptomlarin baslangici, 3) tekrarlayan
ve agrili abdominal semptomlar, 4 ) ist solunum yolu 6demi olusumu, 5) antihistaminiklere, glukokortiko-
idlere veya epinefrine yanit vermeme, 6) sisliklerden 6nce prodromal belirti veya semptomlarin varligi ve /
veya 7) urtikerin olmamasi gibi bulgularla seyrediyorsa HAO den siiphelenilmelidir.

Herediter anjiyoodem Tip 1 ve 2'nin tanisi i¢in C1-INH fonksiyonu, C1-INH proteini ve C4 serum / plazma
seviyelerinin 6lgtimleri kullanilir. Hastalarin yaklasik % 85'ini olugturan HAO Tip 1'de, C1-INH'nin konsant-
rasyonu ve islevi diisiiktiir. HAO Tip 2'de C1-INH konsantrasyonlari normal veya yiiksek iken C1-INH iglevi
azalir. HAO Tip 1 ve 2 hastalarinda C4 seviyeleri genellikle diisiiktiir, ancak duyarliligi ve 6zgulligi sinirli-
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dir. Herediter anjiyoodemde C3 ve CH50 seviyelerinin normal olmasi beklenir ve test genellikle yardimci
olmaz. SERPING1 geninin sekanslanmasi, bazi HAO Tip 1 ve 2 hastalarinin (prenatal tani dahil) tanisal
calismasinda biyokimyasal dl¢iimlerin sonugsuz kaldigi ve ebeveynin genetik mutasyonunun bilindigi du-
rumlarda destekleyici olabilir. Ancak biyokimyasal C1-INH testi etkilidir ve genetik testten daha ucuzdur.
Normal C1-INH-HAO tanisini koymak igin dogrulanmis bir biyokimyasal testin mevcut olmamasi nedeniyle
tanisal bir zorluk vardir bu nedenle taninin dogrulanmasinda genetik testler yardimci olabilir.

Herediter anjiyoddemde tedavi yaklasimi korunma, akut ataklarin tedavisi, akut ataklarin énlenmesi igin
kisa sireli profilaksi ve uzun sireli profilaksi seklinde dort basamak altinda toplanabilir. Herediter anjiyoo-
dem tedavisi, bu hastaligin patogenezinin anlasilmasinda ilerleme ile gelismistir . Kusurlu veya yetersiz
C1-INH’nin degistiriimesini amaglayan ya da bradikinin veya bradikinin reseptoriinin tretiminde rol oyna-
yan gesitli molekdlleri bloke etmeye yoneliktir. Tim bu amaglarla glinimizde tedavide kullanilan ilaglar
ve yontemler su sekilde siniflandirilabilir: Antifibrinolitikler ( epsilon (€) -amino kaproik asit ve traneksamik
asit), zayif (anabolik) androjenler (danazol, stanozolol, metiltestosteron, oksandrolon), plazma kaynakli ya da
rekombinant C1-INH antijeni iceren riinler , plazma kallikrein inhibitorleri (ecallantide , lanadelumab), bradikinin
reseptor inhibitori (icatibant ), solvent deterjan / taze donmus plazmadir. Halen oral plazma kallikrein inhibitori:
Avoralstat (BCX4161), Berotralstat (BCX7353), KVD818 (KalVista Pharmacy); Hyaluronidaz igeren - deri
alti C1-INH; FXII Gretimini (ALN-F12, ARC-F12) ve FXlla'ya (Garadacimab) karsi monoklonal antikoru yok
eden pihtilagma urdnleri ile ilgili klinik ¢alismalari devam eden ilaclardir. Bununla birlikte prekallikrein
transkripsiyonunu (anti-sens) baskilayan lonis PKKRx ve gen tedavisi ¢alismalari da devam etmektedir.

Sonug olarak HAQ'deki genetik ve biyokimyasal degisiklikleri anlamadaki ilerleme, HAO'nin siniflandiriimasi
ve tedavisinde surekli bir dizi iyilestirme saglamistir. Tedavi, doktorlarin olasi HAO semptomlarini tanima-
styla baslar. C1-INH HAQ tanisi (tip | veya tip 1), standart testlerle kolayca yapilirken n-C1-INH-HAQ tanisi
hala giictiir. Hedeflenen yeni nesil dizileme ve yeni biyobelirtegler, n-C1-INH-HAQ igin tani yaklagimini iyi-
lestirebilir. Yeni genetik etiyolojilerin kesfedilmesi, HAQ'li hastalarin yonetiminde yeni terapdtik secenekleri
beraberinde getirecektir.
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S-1
IgE Diizeyi Diisiikliigii: immiin Yetmezlik mi?

Mehmet Akif Kaya', Enes Celik’, Dilara Fatma Kocacik Uygun’, Aysen Basaran?, Aysen Bingol’
1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji immiinoloji BD

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk G6giis Hastaliklar BD

Giris: Antikor eksiklikleri bazi enfeksiyonlara artmis risk olusturmaktadir. Antikor eksikligi olan olgularda
yapilan ¢alismalarda tani yasinin yaklasik 3.5 yil oldugu gosterilmistir. Antikor eksikliginin erken taninmasi,
komplikasyonlar gelismeden koruyucu tedavinin planlanmasi agisindan énemlidir.

Bazi olgularda atopik hastaliklarin arastinimasi sirasinda rastlantisal sekilde IgE disuklagu
saptanabilmektedir. Bu IgE disiikligi bir immin yetmezliklerin habercisi olabilir.

Bu calismada IgE dusukligu olan olgular igerisinde primer ve/veya sekonder immin yetmezlik sikhginin
saptanmasi amaclanmistir.

Hasta ve Yontem: Subat 2016-Mart 2019 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Gocuk Sadlidi ve Hastaliklari
Poliklinikleri 'ne basvuran ve IgE dizeyi 4kIU/L altinda olan olgular ¢aligsmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Toplam 14673 olguda herhangi bir sebeple IgE bakilmis, 4klU/L altinda olan 1267 olgu ¢alisma-
ya dahil edilmigtir. Olgularin 631'i (%49) kiz, 666's1 (%51) erkektir. Yag ortalamasi 3.57 (min-max:0-18) dir.
Olgularin 255 (%19.7) inin izlemde aktif yakinmasi olmadidi, 147 (%11.3)" sinin primer immiin yetmezlik
(PiY), 71 (% 5.5)' inin sekonder immiin yetmezlik (SiY), 114 (%8.8) ‘liniin sik {ist solunum yolu enfeksiyonu,
217 (%16.7)'sinin sik alt solunum yolu enfeksiyonu, 17 (1.3)’sinin Down Sendromu, 91 ( % 7.0)’inin rinit,
57 (% 4.4)'sinin astim, 130 ( % 10.0)’'unun besin alerjisi, 92 ( %7.1)'sinin dermatit, 106 (% 8.2)'sinin Urtiker
nedeniyle poliklinige bagvurdugu saptandi.

Tartisma: IgE disiklugi ile ilgili literatlirde ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Unsworth ve ark 2622 hasta-
da yaptigi calismada IgE diizeyi 2kIU/L ve altinda olan olgular degerlendiriimis, toplam 85 hastada IgE <
2kIU/L bulunmustur. Bu 85 olgunun ise yalniz 38'inde diger immunglobulinler kontrol edilebilmis ve 38 ol-
gunun da 6'sinda primer ve/veya sekonder immiin yetmezlik saptanmistir. Smith ve arkadaslarinin yaptigi
bir baska calismada ise 420 erigkin hasta degerlendirilmis, bunlarin 44’inde IgE duzeyi 2.5kIU/L altinda
saptanmistir. Bu olgularin % 57'sinde diger immunglobulin degerlerinde de diistiklik varken % 43'linde
izole IgE dislkligi saptanmistir.

Bizim galismamizda 1267 olgunun 218 (% 16.8) ‘inde immiin yetmezlik tespit edilmis olup bunlarin 147
(%11.3)’ sinin Primer immiin Yetmezlik, 71 (% 5.5)" inin Sekonder immiin Yetmezlik oldugu saptanmugtir.
IgE diizeyi diisiik hastalarda saptanan PiY dagilimina bakildiginda en sik SGGH, SCID, Bruton ve Di-george
sendromu seklinde siraland. izole IgE diisiikligi olan olgularin bagvuru yakinmalar degerlendirildiginde
ise en sik st ve alt solunu yolu enfeksiyonu bulgulari oldugu goérildu.

Literatlrde ¢ocukluk yas grubunda IgE diizeyi diistikligu ile immun yetmezlik iliskisini irdeleyen kisitli sayi-
da ¢alisma bulunmaktadir. Calismamiz bu konuda yapilmis genis kapsamli ilk calismadir. IgE paraziter ve
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atopik hastaliklarin patogenezi ve taninmasinda 6nemli rol oynar. Sik tekrarlayan ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonlari veya alerjik yakinmalar nedeniyle ¢alisilan IgE diizeylerindeki diisikligin de yikseklik kadar
onem tasimakta oldugu bilinmeli ve hastalar degerlendirilirken dikkatli olunmahdir.

Sonug: Bizim ¢alismamizda 1267 olgunun 218 (% 16.8) ‘inde immiin yetmezlik tespit edilmis olup bunlarin
147 (%11.3)" sinin PiY, 71 (% 5.5)" inin SIY oldugu saptanmistir

Literatlrde gocukluk yas grubunda IgE diizeyi diistikligu ile immiin yetmezlik iliskisiniirdeleyen kisitl sayida
calisma bulunmaktadir. Caismamiz bu konuda yapilmis genis kapsamli ilk ¢galismadir. IgE diizeylerindeki
distikligin de 6nemli oldugu bilinmeli ve hastalar degerlendirilirken dikkatli olunmahdir.

Kaynaklar

1- Unsworth DJ, Virgo PF, Lock RJ. Immunoglobulin E deficiency: a forgotten clue pointing to possible im-
munodeficiency? Ann Clin Biochem. 2011 Sep;48(Pt 5):459-61. doi: 10.1258/acbh.2011.011052. Epub
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S-2

Hayvan Duyarliigi Olan Siit Cocugunda “Evden Hangi Hayvan Uzaklastirilsin”
Sorusuna Bilesene Dayali Test Yardimci mi?

ilknur Bostanci’, Hande Yiiksel Bulut?, Ezgi Ulusoy Severcan', Nevzat Bagkaya'

"Doktor Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
immunoloji ve Alerji Bolimii

Amagc: Tiylu evcil hayvanlara, 6zellikle kedilere ve kdpeklere giderek artan alerjik hastalik prevalansi vardir.
Kopek ve kedi alerjisinde spesifik IgE (sIgE) ve deri prick testleri (DPT) her zaman yol gdsterici olmayabilir.
Bilesene dayali tani yéntemleri daha gelismis tanisal calisma olanagi sunar.

Yontem ve Gereg: Siit cocuklarinin hayvan duyarlihgini saptamak c¢apraz reaksiyonlar nedeniyle zor ol-
dugu icgin evlerinde kedi, kopek olup bilesene dayali tani yontemi kullandigimiz iki olgumuzu sunuyoruz.

Bulgular: OLGU 1: 13 aylik erkek olgu yiiziinde dokiintii ve dudakta sislik nedeni ile bagvurdu. Oykiisiinde
1. ayindan itibaren atopik dermatiti mevcuttu. 3 yildir evlerinde Van kedisi ve Terrier cinsi erkek kdpek
vardi. Olgunun besin ve hayvan DPT'si negatifti. Bilesene dayal tani yontemiyle Fel d1:12.9kU/L, Fel d2:0.
01kU/L, Fel d4:2.67 kU/L, Can f1:7.02 kU/L, Can f2:5.16 kU/L, Can f3:0.19 kU/L, Can £5:2.97 kU/L saptand.i.

OLGU 2: 3 aylk erkek olgu dis merkezde tedaviye direncli atopik dermatit nedeniyle izlenirken semptom-
lar arttigi igin tarafimiza bagvurdu. 1 yildir evde Pitbull cinsi erkek kopek vardi. DPT'de besin paneli negatif,
kopek 3x4/12 mm'di. Bilesene dayali tani yontemiyle Can f1:6.45 kU/L, Can 2:0.05 kU/L, Can f3:0.01 kU/L,
Can 5:0.03 kU/L olguldd.

Sonugc: Bilesene dayali tani yéntemi capraz reaktiviteye bagh duyarliliklari ayirt etmeye yardimcidir. iki ol-
gumuz da erken siit cocugu doneminde medikal tedavi ile kontrol altinda olmadiklar igin bilesene dayali
tani kullanilarak evcil hayvan duyarliliklari tespit edildi. Kallikrein protein ailesinin lyesi Can f5 sadece
erkek kopeklerde bulunur ve monosensitizasyonu erkek kdpeklere alerji igin spesifik bir belirtegtir. Evcil
hayvanlar aile yasantisinda ¢ocuk gelisimi icin énemlidir. Kurulan duygusal bag dikkate alindi§inda, alerjik
hastaliklarda evden hayvan uzaklastirma karari oldukg¢a zordur. Bu olgularda bilesene dayali taninin kulla-
nabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Kaynakca

1. Schoos A.Nwaru B.,Borres M., Component-resolved diagnostics in pet allergy: Current perspectives
and future directions, J Allergy Clin Immunol. 2021 Apr;147(4):1164-1173.

2. Schoos A., Chawes B.L.,Bloch J.et al.Children monosensitized to Can f 5 show different reactions to
male and female dog allergen extract provocation: a randomized controlled trial.J Allergy Clin Immunol
Pract. 2020; 8: 1592-1597.

3. Villalta D., Milanese M., Da Re M., et al.Frequency of allergic sensitization to Can f 5 in North East Italy.
An analysis of 1403 ISACs 112 (Component Resolved Diagnosis) collected retro spectively. Eur Ann
Allergy Clin Immunol. 2019; 51: 186-189
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S-3
Primer immiin Yetmezlikli Hastalarda COVID-19 Seyri: Dért Olgunun Sunumu

Oner Ozdemir’, irem Tiirkoglu Kuzu?, Serdar Pop?2, Emine Yanasoglu?
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

Amag: Burada primer immun yetmezlik (PiY) tanisi olan 4 olgumuzun COVID-19 tani ve tedavi siireglerini
sunmaktayiz.

Yontem ve Gerec:

Olgu 1: Yedi yasinda kiz dksiiriik, burun akintisi ve ates sikayetiyle bagvurdu.3 yildir igG subgrup eksikligi
tanisi ile takip edilen hasta ayda bir IVIG+TMP-SMX aliyordu. Ates 38C, Lokosit: 3750, nétrofil: 1750 ve
lenfosit: 1500 idi. Hemoglobin 12,7 gr, trombosit 258 bin, CRP 1,14 mg/|, prokalsitonin 0,021 pg/L, ferritin:
26,27 ng/dl ve D-dimer 200 mcg/| idi. COVID-19 PCR pozitifti. Ara doz iVIG ve hidroksiklorokin verildi. ilk 2
glindeki subfebril ates 6. gliniinde diizeldi.

Olgu 2: 3 yasinda kiz bodaz agrisi ve dksiiriikle bagvurdu. CVID tanisi ile iVIG+TMP-SMX aliyordu. Lokosit:
10.900, nétrofil: 6.590 ve lenfosit: 3.450 idi. Hemoglobin 11,8 gr/dl, trombosit 294.000, CRP 4,12 mg/I, pro-
kalsitonin 0,216 pg/L, ferritin: 26,98 ng/dl ve D-dimer 168 mcg/! idi. COVID-19 PCR pozitifti. Ara doz IViG
verildi. ilk giin subfebril atesi olan hasta 5. giiniinde taburcu edildi.

Bulgular:

Olgu 3: 18 aylik hasta altinci ayindan sonra ¢ok sik USYE ve bronsiolit gegirme nedeniyle bakilan IgG,
IgM ve IgA seviyeleri dusukti. Sut Cocugu Gegici Hipogammaglobulinemisi tanisi ile ayda bir 0,5 mg/kg
IVIG+TMP-SMX tedavisi baslandi. iViG alimi sirasinda 6ksiiriik nedeni ile SARS-CoV-2 PCR (+) saptand.
Genel durum ve fizik muayene normaldi Lokosit 12.500, notrofil 3.590 ve lenfosit 7.300 idi. Sikayetlerinde
artma halinde basvurmasi sdylendi.

Olgu 4: Anne baba akrabalidi olan 12 yasinda erkek hasta ilk 6 ayindan sonra her ay USYE, USE ve ateslen-
me gegirme sikayeti nedeniyle takibe alindi. Tim adiz icinde moniliyazis ve 1 yasina kadar da aftéz lezyon-
lar oldugu tespit edildi. inhaler bronkodilatér kullanmaktaydi. IgM diizeyi artmis, anti-A /anti-B titraji 1/128
idi. CD40L (CD154): %0,43. Bes yildir SCIG+TMP-SMX kullanan hasta, yakinlarinin SARS-CoV-2 PCR testi-
nin pozitifli§i Gizerine bakilan testi (+) saptandi. Asemptomatik olmasi nedeniyle, evde izolasyon 6nerildi.

Sonug: PiY hastaligi bulunan 4 olgumuzda COVID-19 sorunsuz ve basit USYE gibi seyretmistir.
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S-4

Besin Provokasyonu ile Kanitlanmisg inek Siitii Alerjisinde Siit ve Bilesenlerine
Ozgii Immunoglobulin E'nin Ongorii Degerlerinin Belirlenmesi

Ayse Siileyman?, Esra Yiicel', Kazim Okan Dolu’, GCagla Karavaizoglu’, Cevdet Ozdemir?, Zeynep Tamay’,
Nermin Giiler?

'istanbul Tip Fakiiltesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali
?jstanbul Tip Fakiiltesi istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
Universitesi Cocuk Saghgi Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Bilim Dall

Girig ve Amag: inek siitii, iilkemizde siit gocuklarinda gériilen besin alerjilerinin en sik nedenidir. Besin
yikleme testleri inek sutl alerjisinin tanisinda altin standarttir, ancak kiigiik cocuklarda ve siddetli reaksi-
yonu olanlarda riskli olabileceginden her zaman yapilmayabilir. Bu ¢alismada, inek sutu alerjisi tanisi besin
ylikleme ile kanitlanmis ¢ocuklarda inek siitiine ve bilesenlerine (a-laktoalbumin, B-laktoglobulin, kazein)
karsi klinik reaksiyonu 6ngordiirebilecek 6zgiin immunoglobulin (Ig)E kestirim degerlerini bulmak amag-
lanmustir.

Yontem ve Gereg: Bu ¢calismada inek sutd alerjisi tanisi agik oral besin yiikleme testi ile dogrulanmis, orta-
lama tani yasi 0,7 yil (4 ila 1 yil) olan 65 hasta (E: K = 1,3: 1) degerlendirildi. inek siitii ve bilesenleri spesifik
IgE icin yliksek 6zgllligu (>% 95) saglayan en iyi kestirim dederini belirlemede Receiver Operating Chara-
cteristic (ROC) egrileri kullanildi.

Bulgular: Siklik sirasina gore inek siitd igin en sik duyarllik saptanan bilesenler B-laktoglobulin ve kazein
olarak bulundu. Kestirim degerleri inek siiti spesifik IgE i¢in 20 kU / L, a-laktalbimin igin 6,1 kU / L, B-lak-
toglobulin igin 4,8 kU / L ve kazein i¢in 3,3 kU / L olarak belirlendi. En iyi ROC egrisi (egri altindaki alan =
0,96) kazein spesifik IgE degerlendirildiginde elde edildi.

Sonug: Bu ¢alismada kazein spesifik IgE i¢in tespit edilen kestirim noktasinin inek st spesifik IgE’'ye gore
inek sutd alerjisi tanisi i¢in daha iyi ayirt edici oldugunu belirlendi ve belirlenen kestirim degerinin klinik
reaksiyonu ongormede kullanilabilecegi disinidi.
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S-5

Anafilaksi Nedeniyle Gocuk Alerji ve immiinoloji Poliklinigine Bagvuran Hastalarin
Degerlendirilmesi

Hatice Burcu Ulugay?!, Mehmet Akif Kaya, Enes Celik, Dilara Kocacik Uygun, Aysen Bingol

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Anafilaksi yasami tehdit eden ve 6limle sonuglanabilen ani baslangigh sistemik asiri duyarhlk re-
aksiyonu olarak tanimlanir. Yasam boyu anafilaksi prevalansinin % 0,05 -2,0 arasinda oldugu bildirilmis-
tir. Cocuklarda anafilaksinin en 6nemli tetikleyicisi besinlerdir. Bunu ilaglar ve bocek sokmalari (venom
alerjisi) takip eder. Anafilakside en sik cilt ve mukoza tutulumu gérilir. Solunum sistemi bulgular cilt
bulgularindan sonra ikinci siklikla geligir ve cocukluklarda anafilaksiye bagh 6limiin en sik nedenidir.Bu
calismada amag anafilaksi tanisi konan hastalarin 6zelliklerinin verilmesidir.

Yontem ve Gereg: Calismamizda, son bir yilda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiino-
loji poliklinigine anafilaksi nedeniyle basvuran hastalar, etiyolojik ve sosyodemografik 6zellikleri agisindan
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Anafilaksi nedeniyle son 1 yil igerisinde poliklinigimize basvuran 41 hastanin ortalama yasi 95
ay (min:7,5 ay, max:18 yas) olup bunlarin 22'si (%53) erkek 19'u (%47) kiz idi. Hastalarin 29'unda (%70) cilt
ve mukoza bulgular mevcuttu. Ayrica 24'tinde (%58) solunum, 12'sinde (%29) gastrointestinal ve 6’'sinda
(%14) kardiyovaskaiiler sistem bulgulari izledi. En sik neden 15 hasta ile gidalar olup (%36), bunu 12 hasta
ile ilaclar (%29) ve 8 hasta ile venom (%19) takip etmekteydi. Hastalarin 23’ (%56) ilk atak olarak basvu-
rurken 18'i (%43) tekrarlayan anafilaksi nedeniyle bagvurmustu. Tekrarlayan anafilaksi ile bagvuran hasta-
larin 16’'sina (%88) onceki bagvurularinda adrenalin oto-enjektorii regete edilmis olup bunlarin yalnizca 6'si
(%33) hastane basvurusu oncesi anafilaksi sirasinda intramuskiiler (IM) adrenalin uygulamisti. Hastalarin
tamamina hastane 6ncesi veya hastane kosullarinda ilk doz IM adrenalin uygulanmis olup, sadece 2 has-
tada (%4,8) 2. doz adrenalin gerekli olmustu. Ayrica adrenaline ek olarak 14 hastaya steroid, 25 hastaya da
IV antihistaminik uygulanmisti.

Sonug: Calisma sonucunda poliklinigimizde anafilaksi nedeniyle izlenen hastalarda en sik etkenin besin
alerjileri oldugu, sistem tutulumlarinin da literatir ile uyumlu oldugu goérildu. Ayrica ailelerin regete edilen
adrenalin oto-enjektorlerini anafilaksi sirasinda kullanmaktan g¢ekinebildigi kanisina vardik. Bu bakimdan
anafilaksi geciren her hastaya adrenalin oto-enjektor recete edilmeli; hasta ve yakinlarina egitim verilmeli,
ayrica aileler kullanim konusunda cesaretlendirilmelidir.

Kaynakca

1. 1. Orhan F et al. Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018. Asthma Allergy Immunol 2018; 16
(Suppl 1):1-62

2. 2. Lieberman P et al. Anaphylaxis—a practice parameter update 2015. Ann Allergy Asthma Immunol.
2015;115(5):341-84.
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S-6

Akut immiin Trombositopeni Tanili Gocuklarda immiin Yetmezlik Varliginin
Degerlendirilmesi

Mehmet Cemal D6nmez?, Mustafa Biiyiikavci?, Oner Ozdemir4, Mehmet Fatih Orhan?
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD, Sakarya, Tiirkiye
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Amag: immiin trombositopeni (iTP) izole trombositopeni ile karakterize, otoimmiin bir hastaliktir ve go-
cuklarda trombositopeninin en sik sebebidir. Primer immin yetmezlik hastalarinda ilk bulgu olabilir ve en
stk gorilen hematolojik bulgudur. Amacimiz, serum imminoglobulin diizeyleri ve lenfosit alt gruplarinin
ITP ile takip edilen cocuklarda, saglikli cocuklardan farkli olup olmadigini ve tedavi yaniti ile iliskisi olup
olmadigini saptamaktir.

Yontem ve Gerec: immiin trombositopeni nedeniyle Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi kliniginde 2018 — 2021 yillar arasinda takip edilen hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin imminoglobulin izotip, IgG alt tip ve lenfosit alt grup dizeyleri yas ve cinsi-
yetlerine uygun kontrol grubuyla, yaslarina uygun referans degerleriyle ve kontrol periyotlarindaki tedavi
yanitlariyla karsilastirildi.

Bulgular: Akut iTP tanili 30 hasta ve saglikli 30 cocugun incelendigi calismamizda; hastalar ile kontrol
grubunun immiinoglobulin ve lenfosit alt grup diizeyleri arasinda anlamh fark bulunmamasina ragmen,
hastalarin %33,3’linde yaygin degisken immiin yetmezlik; %6,6'sinda kombine immiin yetmezlik; %6,6'sinda
da IgA - IgG alt grup eksikligi distindldd. Yasin kiguk ve IgG diizeyinin yasa gore diisiik olmasinin tani
sonrasi 7. guinde tedaviye olumlu yanit oranini artirdigi saptandi.

Sonug: Galismamizda akut TP tanili hastalarin %46,5'inde bir immiin yetmezlik siiphesi saptandi. Yas ve
IgG diizeyinin akut ITP’de tani sonrasi 7. giinde tedaviye yanit oranini éngérmede kullanilabilecegi anlasildi.
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S-7
Cocuklarda Lokal Anestezik Alerjileri

Enes Celik’, Mehmet Akif Kaya', Dilara Fatma Kocacik Uygun', Aysen Bingol’

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali

Girig: Lokal anestezikler birgok cerrahi, dental ve dermatolojik girisimin etkin bir analjezi saglanarak ya-
piimasini saglar. Topikal, infiltratif, sinir blogu, epidural veya spinal yollarla uygulanabilmektedirler. Lokal
anesteziklere karsi gelisen herhangi bir yan etki, “alerji” etiketiyle nitelendirilmekte; fakat bu reaksiyonlarin
¢cogu farmakolojik, psddoalerjik, toksik, otonomik veya diger sebeplere badl olmaktadir. Lokal anestezik-
lere bagli gercek alerjik reaksiyonlar ise daha nadirdir ve sikliginin %1'in altinda oldugu belirtiimektedir. Tip
1 ve Tip 4 asin duyarlilik reaksiyonlar gorilebilmektedir. Tip 1 reaksiyonlardan kasinti, rtiker, anjio6dem,
bronkospazm ve anafilaksi bildirilmistir.

Kimyasal yapilarina gore esterler ve amidler olmak tizere iki ana gruba ayrilirlar (Tablo 1). Ester grubu lokal
anestezikler daha alerjenik olmakla birlikte, klinik pratikte daha sik kullanildidi i¢cin amid grubu ile daha
fazla reaksiyon bildirilmistir.

Tablo 1: Lokal anesteziklerin siniflamasi

Grup L. Benzoik asit esterleri Grup II. Amid grubu
Benrokain (Anribel pastil, Emedur sup, Kortos krem, Artikain {Ulracain, Maxicaing)
Undo-Pate pom)
Klomprokain (Nesacaine) Bupivakain (Murcaine, Bustein)
Kokain Levobupivakain (Chirocaine)
Prokain (Novacaine) Prilokain {Prloc, Citanest, Locanest A)
Proparakamn Simkokam {Ultraproct pom, sup)
Tletrakain (Pantocaine: Otimisin kulak damblass) Lidokain (Antmal, Jetokain, Jetmonal, Anestol pom,

Xylocame sprey, Sulkdin plus jel)

MNopoksamin Mepivakain {lsocaine, Safecane, Carbocaine)
Propoksikain Dnbukain
Dhklomin Ropivokam {Maropin)

Etidokain {Duranest)

Oesetazain (Mucaine sisp)

*1 numarali kaynaktan uyarlanmistir.

Amag: Glnimiuzde ilag alerjileri ve baska nedenlere bagh atopik hastaligi olan hastalar da iglem éncesi lo-
kal anestezik alerjisi agisindan sorgulanmaktadir. Calismamizda lokal anestezik alerjisi, diger ilag alerjileri
ve atopik hastaliklar nedeniyle bagvuran hastalarin deri ve provakasyon test sonugclarinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Yontem ve Gereg: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dalinda
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2015-2019 yillani arasinda lokal anestezik alerjisi agisindan basvuran hastalarin kayitlan retrospektif ola-
rak incelendi. Demografik, klinik 6zellikleri ve test sonuglari kaydedildi. Test protokolii olarak klinigimizde
hastalara adrenalin igermeyen lokal anestezik ile 6nce deri prik testi (SPT) uygulanmistir. SPT negatif
sonuclanan hastalara iritan olmayan konsantrasyonlar olan 1/100 ve 1/10 olacak sekilde intradermal test
(ID) yapilip, ID sonucu negatif olan hastalara 0,1 ml ve 1T ml subkdiitan provakasyon testi uygulanmistir. Ve-
rileri yetersiz olan hastalar calismadan dislandi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu onayi alind.. istatistiksel analizler igin SPSS 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 56 hasta [30'u (%53,6) kiz, 26's1 (%46,4) erkek] alindi ve yas ortalamasi 9,2 + 3,7 yil idi.
Bu hastalarin sadece 10’unda (%17,9) lokal anestezik sonrasi siipheli reaksiyon 6ykiisii mevcuttu. 26’sinda
(%46,4) lokal anestezik disi ilag alerjisi, 11’'inde (%19,7) Urtiker, besinde (%8,9) astim, i¢iinde (%5,4) ailede
lokal anestezik alerjisi 6ykiis(, bir (%1,7) hastada besin alerjisi 6ykiisii mevcut olup, bu hastalar lokal anes-
tezik uygulamasi 6ncesinde alerjik degerlendirme amaciyla sevk edilmistir.

Artikain (Ultracain %2®) ile 30 (%44,1), lidokain (Jetokain simplex®) ile 14 (%20,6), mepivakain (Isocaine
%3®, Safecaine %3®) ile 10 (%14,7), prilokain (Citanest %2®) ile 9 (%13,2) ve bupivakain (Marcaine %0,5®)
ile 5 (%7,4) olmak lizere toplam 68 test yapildigi belirlendi. 10 (%14,7) deri prik testi, (¢ (%4,4) intrader-
mal test olmak Uzere toplam 13 (%19,1) test pozitif sonuglandi. Testi pozitif sonuglanan hastalarin yas,
cinsiyet, bagvuru nedeni, test edilen lokal anestezikler ve test sonuclari Tablo 2'de gosterilmistir. ilk testi
lidokain, ikinci testi mepivakain ile pozitif sonuglanan bir hastanin giivenli alternatif i¢in yeni test yaptirma-
dig1 gorildi. Bunun disinda tim hastalarda amid grubundan alternatif bir lokal anestezik olacak sekilde
glvenli alternatifin bulundugu belirlendi.

Tablo 2: Lokal anestezik alerji testi pozitif sonuglanan hastalar

Yas, Basvuru Nedeni Te.-.l'.t edilen | 1. Test

Cinsiyet 1. llag Sonucu 2. llag Sonucu 3. llag Sonucu
LA alerjisi Artikain ID1/100+ Mepivakain Negatif

6, K LA alerjisi Artikain SPT + Prilokain Negatif

8 K ilag alerjisi Lidokain SPT + Prilokain MNegatif

12, E ilag alerjisi Lidokain SPT + Mepivakain SPT+

B, K Urtiker Artikain SPT + Mepivakain Negatif

B, K Urtiker Artikain SPT + Prilokain Negatif

6, E Urtiker Artikain ID1/100+ Prilokain ID1/100+ Lidokain Megatif

4, K Urtiker Prilokain SPT + Lidokain Negatif

11, K Urtiker Bupivakain SPT+ Lidokain Negatif

7, E Astim Artikain SPT + Lidokain MNegatif

13, E Ailede LA alerjisi Lidokain SPT + Bupivakain  Negatif

Tartisma: Lokal anestezik alerjisi nadir gortilse de, stipheli lokal anestezik alerjisi, baska ilag alerjileri veya
atopik hastaliklar nedeni ile Alerji-immiinoloji kliniklerine hastalar yonlendirilebilmektedir. Bhole MV. ve
arkadaslarinin yaptigi bir metaanalizde lokal anesteziklere bagl alerjinin %1'den daha az siklkla goruldigu
saptanmistir.

Calismamizda hastalarin klinigimize en sik yonlendirilme nedeninin lokal anestezik digi ilag alerjisi
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oldugu gériildii. Ulkemizde eriskin hastalarda yapilan Yilmaz i. ve arkadaslarinin ¢calismasinda da en sik
basvuru nedeni ayniydi. Calismamizda test sonucu pozitif olan hastalarin %45'inin Urtiker, %18'inin lokal
anestezik alerjisi, %18'inin lokal anestezik disi ilag alerjisi nedeniyle yonlendirildigi belirlendi. Yilmaz i. ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise sonucu pozitif olan hastalarin %90'Inda lokal anestezik disi ilag alerjisi,
%50'inde lokal anestezik alerjisi 6ykiisti oldugu ve 6zellikle goklu ilag alerjisi olmasinin risk faktori olabile-
cegi belirtilmistir. Yilmaz i. ve arkadaslarinin calismasinda test sonucu pozitif olan hastalarin higbirinde (ir-
tiker gorilmezken, bizim ¢alismamizda hastalarin cogunlugunda Urtiker 6ykiist olmasi diistindirtcidydir.
Urtiker toplumda sik, lokal anestezik alerjisi nadir goriildiigiinden, bir risk faktorii olarak degerlendiriimesi
icin daha genis katiliml prospektif ¢calismalara ihtiyag vardir.

islem sirasinda kullanilan klorheksidin gibi antiseptik soliisyonlar, lateks, NSAID veya antibiyotik gibi di-
ger ilaglar ve paraben gibi koruyucular erken tip reaksiyonlari tetikleyebilmektedir. Metilparaben ester ve
amid grubu lokal anesteziklere eklenen antimikrobiyal bir koruyucudur. Metilparaben ve metabolize oldugu
para-aminobenzoik asit (PABA) giines kremi, losyon gibi birgok kozmetik Uriinin igcinde bulundugundan,
lokal anestezik kullanilmadan da duyarlilagma gelisebilir. Ayrica adrenalin igceren preperatlarda bulunan
sulfitlerin, astimli hastalarda bronkokonstriiksiyon yapabilecegi akla gelebilse de, klinikte bu etki pek go-
rilmemisgtir.

Hipotansiyon, bas donmesi, nefes darlidi gibi durumlar Tip 1 asirn duyarllik reaksiyonlarinda goérilmekle
birlikte, vazovagal senkop ve panik atak gibi alerjik olmayan durumlarda da gorilebilir. Vazovagal sen-
kopta solukluk ve bradikardi eslik ederken; anafilakside kasint, trtiker, anjioddem, tasikardi gorilebilmek-
tedir. Psikojenik reaksiyonlardaki anksiyete ve panik varligi, ciddi alerjik reaksiyonlarla karisabilmektedir.
Parestezi, hiperventilasyon, ¢arpinti, tasikardi ve bulanti psikojenik durumlarda gortlebilmektedir. Lokal
vazokonstriiksiyon etkisi nedeniyle lokal anesteziklere eklenen adrenalin, 6zellikle biiylik lezyon nedeniyle
ylksek dozda ilag kullanildiginda tasikardi, bas agrisi gibi sistemik yan etkilere neden olabilmektedir.

Calismamizda lidokain ile testi pozitif sonuglanan bir hastamizin mepivakain ile de testi pozitif sonuglan-
migti. Literatiirde de lidokain ve mepivakain arasinda capraz reaksiyonlar bildirildigi icin, alternatif lokal
anestezik secilecegi zaman buna dikkat edilmesi onerilir.

Sonug: Lokal anestezik alerjisi aslinda tahmin edilenden daha az goérilmektedir. Lokal anestezik alerjisi
diisiiniilen hastalarin 6ncelikle Alerji-immiinoloji uzmani tarafindan degerlendiriimesi hem is giicii kaybini
onleyecek, hem de tibbi maliyeti diistirecektir. Lokal anestezik alerjisi olan hastalarda amid grubu diger
lokal anestezikler ile test yapilarak glivenli alternatifin bulunmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: ilag alerjisi, lokal anestezikler

Kaynaklar:

1. Gelik GE, Dursun AB. ilag Asiri Duyarllik Reaksiyonlarina Yaklasim: Ulusal Rehber Giincellemesi 2019.
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi. Ankara. 2019.

2. Yilmaz I, Ozdemir SK, Aydin O, Celik GE. Local anesthetics allergy: who should be tested? Eur Ann Aller-
gy Clin Immunol. 2018;50(2):66-71.

3. Saff RR. Immediate Local Anesthetic Reactions: Too Quick to Point the Finger? Allergy Clin Immunol
Pract. 2018;6(4):1224-1225.
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Malinovsky J-M, Chiriac AM, Tacquard C, Mertes PM, Demoly P. Allergy to local anesthetics: Reality or
myth? Presse Med. 2016;45(9):753-7.

Bhole MV, Manson AL, Seneviratne SL, Misbah SA. IgE-mediated allergy to local anaesthetics: separa-
ting fact from perception: a UK perspective. Br J Anaesth 2012;108:903-11.
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S-8
COVID 19 Pandemisinin Astimli Adélesanlar Uzerindeki Etkileri

Sukru Cekic, Zuhal Karall, Fatih Cicek, Yakup Canitez, Nihat Sapan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali

Amag: COVID-19 pandemisinin astimli addlesanlar tizerindeki etkisine iligkin sinirli veri vardir. Bu ¢alisma-
da astiml addlesanlarin COVID-19 pandemisine karsi tutumlarinin ve pandeminin yagsam kalitelerine (YK)
etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem ve Gereg: Calismamiza 12-18 yas arasi 125 astimli hasta ile 98 saglkli addlesan katildi. Anket
formu 3 bolim halinde olusturuldu. Birinci bolimde tiim hastalara COVID-19>a kargl korunma énlemlerine
uyup uymadiklar soruldy, ikinci bélimde COVID-19 enfeksiyonuna karsi endise seviyenin dl¢llmesi ile
ilgili sorular ve t¢tincu bolimde EUROHIS-QOL.8 hayat kalitesi anket sorulari soruldu.

Bulgular: Hasta ve kontroller kadin / erkek orani (55/70; 48/50) ve ortalama yas (14.6 £ 2; 15.1 + 1.65) acI-
sindan uyumluydu (p = 0.459 ve p = 0.062). Astimli 101 hastanin (% 80,8) en az bir alerjene duyarlhdi vardi.
Hastalarimizda en sik goriilen ikinci alerjik hastalik alerjik rinittir (n = 61,% 48,8). En ¢ok kullanilan ilaglar
inhale kortikosteroidlerdi (n = 63,% 50.4). Astimli hastalarda (n = 2,% 1.6) COVID-19 sikli§i kontrolden (n
= 6,% 6.1) disiktl ancak istatistiksel olarak anlamh degildi (p = 0.142). Toplam EUROHIS —QoL skoru
astimli hastalarda (31,2 + 6,7) kontrollerden (33,7 + 4,4) anlamli olarak diisiiktii (p = 0,001). immiinoterapi
alan hastalarda (n = 20,% 48,8), almayanlara (n = 8,% 9,5) gore tedavide kesinti anlamli derecede yiiksekti
(p <0,001). Astimli hastalar genel yasam kalitesi ve saglik algisi, gelir seviyeleri ve ev kosullari agisindan
EUROHIS -QoL alt bashklarindan daha diisik bir puana sahipti.

Sonug: Sonuglarimiz, astimli gocuklarda COVID-19 prevalansinin saglikli popiilasyona gore diisiik oldu-
gunu desteklemektedir. Astimli hastalarin yasam kalitesi, saglikh popilasyondan daha disuktir. Astim
hastalar arasinda tedavisi en ¢ok etkilenen grup immiuinoterapi alanlardir.

Girig: Aralik 2019'da COVID-19 enfeksiyonu tanimlanmis olup, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Ocak
2020'de pandemi olarak kabul edilmistir (1). Hastalik asemptomatik olabilecegi gibi yasami tehdit eden
agir klinik seyir gosterebilir. Astimli hastalarda solunum yolu virlislerine kargl dogustan yetersiz antiviral
cevap gorilur, ancak ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda astimin COVID-19 igin bir risk faktori olmadigini
ortaya konulmustur.

Amag: COVID-19 pandemisinin astimli addlesanlar Gzerindeki etkisine iliskin sinirli veri vardir. Bu ¢alisma-
da astimli addlesanlarin COVID-19 pandemisine karsi tutumlarinin ve pandeminin yagsam kalitelerine (YK)
etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve yontemler: Calismamiz Tirkiye>de ilk COVID-19 vakasinin bildirilmesinden bir yil sonra, 1 Mart
- 31 Mart 2021 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya davet ettigimiz 155 astimli hastanin 125'i ve kontrol
grubunda 124 saglikli adélesanin 98'i katilmistir. Katilimcilara uygulanan anket formu ¢ bélimden olus-
turuldu. ilk bélimde COVID-19'a karsi koruyucu dnlemlere uyup uymadiklarn soruldu (genel énlemler ve
fiziksel mesafeye uyum, maske kullanimi ve el yikama vs.), ikinci béliimde, katilimcilarin COVID-19 ile ilgili
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endige diizeyleri 6l¢lldi. Bu amagla, tarafimizca olusturdugumuz bir gorsel analog 6lgek (VAS) kullani-
larak (endise diizeyine gore 0 ile 10 arasinda degisen puanlarla) bes soru soruldu. Uglincii bélim Diinya
Saglik Orgiitii Yagsam Kalitesi (WHOQOL) anketinin bir parcasi olan EUROHIS-QOL 8'den olusuyordu.

Sonuglar: Hasta ve kontrol gruplarinda kadin / erkek orani sirasiyla 55/70 ve 48/50 idi. Ortalama katilimci
yasl (sirasiyla 14,6 + 2 ve 15,1 + 1,65 yil) (p = 0,459 ve p =0.062). inhale kortikosteroidler en sik kullanilan
ilaglardi (n = 63,% 50.4). Hastalardaki COVID-19 prevalansi (n = 2,% 1.6) kontrol grubundan (n = 6,% 6.1)
daha diisiiktii; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.142). immiinoterapi alan hastalarda
(n =20,% 48,8), almayanlara (n = 8,% 9,5) gore tedavide kesinti anlamli derecede daha fazla idi. (p <0,001).
Astimli hastalarda en az bir alerjene karsi alerjik duyarlanma % 80,2 (n = 101) idi. Astima eslik eden en
yaygin ikinci alerjik hastalik alerjik rinitti (n = 61, % 48,8). inhale kortikosteroidler, calisma grubumuzda
astiml hastalar tarafindan en sik kullanilan ilagti (n = 63, % 50,4). Astimli hastalarda 22'si (% 17,6) mevcut
sikayetlerine ragmen hastaneye basvurmaktan vazgegtiklerini belirttiler.

Galismamizda astimli hastalar, COVID-19'un kendilerine daha kolay bulasabilecegine inaniyorlardi. Toplam
EUROHIS QOL skoruna ek olarak, astimli hastalar kontrollere gore genel yasam kalitesi degerlendirmesi
(Q1), saglik durumundan memnuniyet (Q2), ekonomik durum (Q7) ve ev kosullari (Q8) agisindan daha di-
slik skorlara sahipti (Tablo 1).

Tablo 1:Diinya Saglik Orgiitii Yagsam Kalitesi Olgegi (EUROHIS QOL) gok kétii:1 gok iyi: 5
Astim IQR Astim IQR p
Median (min-max) Median (min-max)
Ort+SD OrtxSD

Yasam kalitenizi nasil buluyorsu- | 3(1-5) 1 4(1-5) 2 0,027*
nuz ? 3,541 3841
Saghginizdan ne kadar memnun- | 4(1-5) 2 4(1-5) 1 0,0007
sunuz? 3,641,1 43108
Glinliik yagsami siirdiirmek igin 5(1-5) 1 5(1-5) 1 0,6871
yeterli gliciiniiz var mi? 4,4£0,95 4,4£0.9
Glnlik igleri yuriitebilme beceri- |5(1-5) 1 4(1-5) 2 0,2107
nizden ne kadar hosnutsunuz?

4,25+1,0 41409
Kendinizden ne kadar memnun- | 4(1-5) 2 4(1-5) 1 0,106"
sunuz? 441,1 4,241
Diger kisilerle iligkilerinizden ne 4(1-5) 2 4(1-5) 1 0,391*
kadar memnunsunuz? 4412 4109
intiyaclarinizi karsilayacak kadar | 4(1-5) 2 5(1-5) 1 0,001*
paraniz var mi? 4411 44508
Yasadiginiz evin kosullarindan ne | 5(1-5) 1 5(1-5) 1 0,017*
kadar memnunsunuz? 471411 4,5£09
Yasam kalitesi toplam puani 32(17-40) 7 34(23-40) 7 0,001"

Minimum;min

Maksimum;max

Ortalama;Ort

Standart sapma: SD
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Her iki grupta da ev disinda maske takma ve fiziksel mesafeye uyum oranlar yiiksekti. Medyan giinliik el
yikama siklidi iki grup arasinda benzerdi. COVID-19 pozitif vakalarla temas astimlilarda (n = 52,% 41.6)
kontrollere gore (n = 71,% 72.4) daha disiikti (p <0.001) (Tablo 2)

Astimli hastalar cinsiyetlerine gore siniflandirildiginda, COVID-19 enfeksiyonu korkusu kadinlarda (medyan:
6, minimum: 0, maksimum: 10, IQR: 5) erkeklere gore daha yiiksekti (medyan: 5, minimum: 0, maksimum:
10,1QR: 4) (p = 0.009). Kadin hastalar, COVID-19’un erkeklere gére (medyan: 7, minimum: 0, maksimum: 10,
IQR: 5) daha kolay bulasacagina inaniyorlardi (medyan: 5, minimum: 0, maksimum: 10, IQR: 4) (p <0,001).

Ek olarak, kadin hastalar erkeklere gore disari gikmaktan daha fazla korkuyorlardi ve bu durumdan daha
fazla tiziintl duyuyorlardi.( sirasiyla p = 0.015, p = 0,001). Kadin hastalarda pandemi doneminde erkeklere
gore el ylkama medyan sikli§i daha yiiksekti.

Tablo 2. Pandemi sirasinda COVID19 6nleme tavsiyelerine ve giinliik yagam degisikliklerine uyum
Astim Kontrol p
n (%) n (%)
Koruyucu 6nlemlere genel uyum 125(100) 93 (94,9) 0,011
Disarida maske kullanmak 124 (99,2) 97 (99) 1
insanlardan en az 1,8 metre mesafeyi korumak 119 (95,2) 93 (94,9) 1
SARS-CoV-2 Pandemisinin hastalarin giinlik yagsamlarina etkileri
istah degisiklikleri 36 (28,8) 32(327) 0,535
Uyku paterni degisiklikleri 48 (38,7) 42 (42,9) 0,532
Ekonomik durumda degisiklik 57 (45,6) 35(35,7) 0,137
Sikayetleri olmasina ragmen hastaneye gelmekten vazgegme 22 (17,6) 20 (20.4) 0.594
COVID-19'dan korunmak igin bitkisel ilag ve / veya vitamin takviyesi |33 (26,4) 17 (17,3) 0,108
kullanma

Tartigma: Birgok ¢calisma, COVID-19'un ¢ocuklarda genel popiilasyondan daha nadir ve daha hafif seyir-
li oldugunu gostermistir. Astimli gocuklarda COVID-19'un daha hafif seyrini agiklamak igin 6nerilen bazi
mekanizmalar sunlardir: Th2 aracili inflamasyonun SARS-CoV-2'nin hiicrelere girigine aracilik eden anjiyo-
tensin converting enzim 2 (ACE2) ve transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2) genlerinin ekspresyonda
azalmaya neden olmasi, eozinofilik inflamasyonun solunum hiicrelerindeki viral yiiki azaltmasi ve astimli
¢ocuklarda inhale kortikosteroid kullanimi ACE2 ekspresyon seviyelerini diigiirmesi (2,3). Jackson ve ark.
astim ve yuksek IgE’li solunum alerjisi olan hastalarin hava yolu hiicrelerinde azalmis ACE2 gen ekspres-
yonu gostermistir (3).

Baska bir agidan bakildiginda, yetersiz teshis ve eksik bildirime bagl olarak COVID-19 vakalari arasinda
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astim prevalansi daha diisiik olabilir veya kronik akciger hastaligi olan hastalarin enfeksiyonu énlemek
icin fiziksel mesafe ve diger énlemleri uygularken daha dikkatli olmalari ile ilgili olabilir. Onceki verilerle
tutarli olarak, calismamizda COVID19, astimli hastalarda kontrollere gore daha disiktu. Deolmi ve ark.
pandeminin kendisi, sosyal izolasyon ve ebeveyn stresi nedeniyle ¢ocuklarda ve ergenlerde yiiksek oranda
anksiyete ve depresif belirtilerin ortaya ¢iktigini géstermistir (4). Calismamizda astimli hastalarin toplam
EUROHIS-QOL skorlarn kontrollere gore daha diistik bulunmustur. Diizensiz uyku, ruh saghgini etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Hawke ve ark. COVID-19 Pandemisinin astimi / alerjisi olan genglerde astimi
/ alerjisi olmayanlara gore ruh sagligini daha fazla etkiledigini gostermistir (5). Calismamizda uyku diize-
ninde degisiklik olan astimli hastalarin COVID-19 enfeksiyonu korkusunun daha yliksek oldugu belirlendi.
Tirkiye'de yapilan bir aragtirma, astim ve alerjik hastaliklarin gocuklarda COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatis icin risk faktori olmadigini desteklemistir (7). Calismamizda astimli her bes hastadan biri pandemi
doneminde tedavilerinin aksadigini bildirdi ve bir kismi COVID-19 riski nedeniyle sikayeti olmasina ragmen
hastaneye basvurmaktan vazgegtiklerini belirtti.

Sonug: Bulgularimiz astimh ¢ocuklarda COVID-19 prevalansinin saglikh populasyona gore daha disiik ol-
dugunu desteklemektedir. Astimh ergenler saglik durumlarindan endige duyarlar ve bu hastalarin yasam
kaliteleri saglikl poptuilasyona gore daha distktir. Astimi tanili addlesanlar arasinda, tedavide yagsanan
aksakliklar en ¢ok immiinoterapi alanlarda gortldi. Astimli ergenleri COVID-19 pandemisinin olumsuz et-
kilerinden korumak ve yagam kalitelerini iyilestirmek icin politikalar gelistiriimelidir.

Kaynaklar

1. Organization WH. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Available from: https://covid19.who.int.
accessed 04 Aril 2021.

2. Peters MC, Sajuthi S, Deford P, et al. COVID-19-related Genes in Sputum Cells in Asthma. Relationship
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Med. 2020 Dec 15;202(12):1744-1746]. Am J Respir Crit Care Med. 2020;202(1):83-90.
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for hospitalization in children with coronavirus disease 2019 [published online ahead of print, 2021
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S-9
Balik Alerjili Cocuklar Farkli Baliklari Tiiketebilir mi?

Ezqi Topyildiz!, Handan Duman Senol', Figen Giilen', Esen Demir’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Gocuk immunolojisi ve Alerjisi
Bilim Dali

Amac: Balik alerjisi sikligi, kisisel bildirimlere gore %0.2-2.9 arasinda degismektedir. Parvalbumin major
alerjendir, jelatin, tropomyosin, aldolaz ve enolaz etkili diger alerjenlerdir. Alerjenlerin yogunlugu farkh bahk
tlrlerinde ve ayni baligin farkl bolgelerinde degismektedir. Bu nedenle bir tiir balida alerjisi olan hastalarda
farkli baliklarla reaksiyon gorilmeyebilir. Alerjenlerin komponente dayali alerji testleri ile degerlendirileme-
digi hastalarda deri prik testleri(DPT), Sp-IgE ve besin yiikleme testleri(BYT) hastalarin tiiketebilecegi balik
tdrtinin saptanmasinda yararhdir. Calismamizda balik alerjisi ile bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde
deneyimlerimizi paylagsmayl amacladik.

Yontem ve Gerec: EUTF Cocuk Alerji polikliniginde Ocak 2013-Aralik 2020 tarihleri arasinda balik sonrasi
alerji hikayesi ile izlenen 15 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik, klinik 6zellikleri,
DPT ve gereken durumlarda yapilan BYT sonuclari kaydedildi. izlemde tiiketebildikleri baliklar sorguland.

Bulgular: Yakinma baslangi¢ yas ortalamalari 21.13+2.64, %73’ erkekti. Dort hastada astim, bir hastada
atopik dermatit ve bir hastada alerjik rinit mevcuttu. Hastalarin 12'si(%80) IgE aracili semptomlarla (iki-
sinde anafilaksi, G¢linde dokunmakla kizariklik ve kabariklik, altisinda yedikten sonra kizariklik, kabariklik
veya anjioddem, bir hastada ise buhar inhalasyonu ile anjioddem) basvurmustu. Ug hastanin geg reaksi-
yon olarak kusma sikayeti vardi. En sik alerjik olan balik sardalya ve gipuraydi. Geg reaksiyon bildiren iki
hastada yama testinde pozitiflik saptandi. Hastalarin 3 tanesinde BYT ile tiiketebilecekleri farkli baliklar
saptandi. Bunlardan biri (DPT ve BYT sonrasinda sardalya alerjisi saptanip levrek ve barbunla reaksiyon
saptanmayan) su anda korku nedeniyle hicbir balgi tikketmedigini bildirdi. iki hasta ise BYT ile saptanan
baliklan yiyebiliyordu. Bir hasta midye, bir hasta kalamar, dort hasta ise ortalama 99.2 ay sonra tim ba-
liklar tliketebiliyordu.Bes hasta duyarli olmasalar da balik tiiketmeyi denememisti. Yeni izleme giren IgE
aracilikh hasta DPT ile tim baliklara duyarl bulundu ve DPT esnasinda yaygin Urtiker ve anjioddem gelistigi
icin BYT yapilamadi.

Sonug: Balik alerjisi tanimlayan hastalarda reaksiyon gelistirmeyen ve tiiketebilecekleri farkli balik tirle-
rinin saptanabilmesi i¢in hastalar alerji hekimlerince detaylica incelenmeli, saptanabilen baliklarin tuketil-
mesi igin cesaretlendirilmeli ve uzun sireli de olsa tolerans gelisimi agisindan izlenmelidir.
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S-10

Subkutan immiinoterapi Alan Hastalarin COVID 19 Pandemisinde Tedavi Uyumu
ve Uyumsuzluga Neden Olan Faktorlerin Degerlendirilmesi

Esra Yiicel', Ayse Siileyman’', Cagla Karavaizoglu', Kazim Okan Dolu’, Zeynep Hizli Demirkale’, Deniz Ozge-
ker?, Cevdet Ozdemir3, Zeynep Ulker Tamay’

'istanbul Tip Fakiiltesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali
2Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar

3istanbul Universitesi Cocuk Sagdligi Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Bilim Dali

Amag: Alerjen immiinoterapi (AiT), solunum yolu alerjik hastaliklari ve venom alerjisinde etkin bir tedavi
yéntemidir. AiT uzun siireli bir tedavidir ve etkinliginde tedavi uyumu oldukga énemlidir. Bu ¢alismada su-
bkutan immiinoterapi (SCIT) alan ve daha énce uyum sorunu yagsamamis hastalarin COVID-19 pandemisi
sirasinda tedavi uyumu ve bu dénemde tedavide aksamaya yol agan nedenleri arastirmayi planladik.

Yontem ve Gereg: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ve Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastane-
si Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari polikliniginden alerjik rinit, alerjik astim ve venom alerjisi ile ta-
kipli, Nisan 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda AiT uygulanan ve daha dnce tedavisini diizenli sekilde alan
hastalar ¢calismaya alindi. Hastalara yiiz ylize ve/veya telefon ile tedavi uyumunu ve varsa uyumsuzluga
neden olan nedenlerin soruldugu bir anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya toplam 90 hasta alindi (%53.3'l erkek). Hastalarin ortanca yasi 14 idi. Hastalarin gcogu
(%77.8) monosensitize ve ev tozu akari immiinoterapisi almakta idi, %6.7 hastaya goklu AiT uygulanmakta
idi. Tedavi sirasinda doz atlayan hasta orani %37.8 idi. Doz atlama siiresi en ¢ok (%47.1) 16 hafta lizerinde
olmustu. Doz atlanma sebebi en ¢cok (%44.1) COVID 19 bulas endisesi nedeni ile saglik kurumuna bas-
vurmaktan gekinme idi. Hastalarin %14.7'sinde aktif COVID 19 nedeni ile AiT'ye ara verilmisti. Hastalarin
%67.6'sI pandemi sonrasi tekrar tedaviyi baglamayi istiyor ve %75.6's1 AIT'nin kesinlikle faydal oldugunu
diisiiniiyordu (Tablo 1). SCIT alma siiresi, cinsiyet ve uygulanan SCIT tipi agisindan tedaviye devam eden
ve doz atlayanlar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 2). Tedaviye 16 haftadan uzun ara veren hastalar ile
16 haftadan az ara verenler karsilastinldiginda ise kisa siire ara veren hastalarin tekrar tedaviye baslama
istegi ve faydali olduguna inanci daha fazla idi (p=0.007, p=0.010) (Tablo 3).

Sonuc: Calismamizda daha 6nce SCIT tedavisini diizenli alan gocuklarda pandemi déneminde SCIT uyu-
munda azalma olmustur. Tedavi uyumunu azaltan sebeplerin saptanmasi tedavi uyumunu arttirici 6nlem-
lerin alinmasini saglayacaktir.

Kaynakca

1. Klimek L, Jutel M, Akdis C, et al. Handling of allergen immunotherapy in the COVID-19 pandemic: An
ARIA-EAACI statement. Allergy. 2020;75(7):1546-1554.

2. Lee JH, Lee SH, Ban GY, et al. Factors Associated with Adherence to Allergen Specific Subcutaneous
Immunotherapy. Yonsei Med J. 2019;60(6):570-577.
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S-11

Atopik Dermatitli Siitgocuklarinda Hisiltil Cocuklara Benzer Bronsial Obstriiksiyo-
nun Tidal Nefes Analiz Yontemi ile Gosterilmesi

Zeynep Glileg Koksal, Pinar Uysal

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amag: Atopik dermatit (AD) atopi zemininde alevlenmeler ile seyreden kronik enflamatuar deri hastaligi-
dir.”? Atopik dermatit insidansi giderek artmakta olup son 40-50 yil boyunca her 10 yilda bir 2 kat artis gos-
termistir. Atopik dermatitte enflamasyon sadece cilde 6zgii degildir, AD yillar iginde yerini astim veya alerjik
rinit gibi hastaliklara birakabilmektedir.® Bu nedenle, erken yaslarda AD tanisi alan ¢ocuklar bu hastaliklar
acisindan yakindan takip edilmelidir.

Hisilti, solunum yollarinda gelisen obstriiksiyonun en 6nemli semptomudur. Hava yollarinda iltihaplanma,
mukozal 6dem ve bronkospazm nedeniyle daralan titresim ve tirbilansh akisin neden oldugu kismi tikan-
manin klinik belirtisi olup patofizyolojisi net degildir.* Tekrarlayan hisiltil gocuklarda erken yaslarda akciger
fonksiyonlarinin takibi ileride gelisebilecek astim agisindan 6nem tasimaktadir.

Ozellikle 2 yas altindaki cocuklarda solunum fonksiyonlarinin spirometre gibi konvansiyonel yontemlerle
ile yapilmasi testlerin 6zel nefes manevralari ve yiiksek kooperasyon gerektirmesi nedeni ile uygun degil-
dir. Tidal Nefes Analizi (TNA) siitgocugu yas grubunda standardize edilmis bir solunum fonksiyon testi
yontemidir. Bu yontem kolay uygulanabilir, non-invaziv, sedasyon ve kooperasyon gerektirmeyen bir yon-
tem olmasi nedeniyle siitgocuklarinin akciger fonksiyonlarini degerlendirmede oldukga avantajlidir.® Fakat;
literatiirde AD’li stitgocuklarinda TNA ile akciger fonksiyonlarinin degerlendiren ve bu verileri hisiltih gocuk-
larin degerleri ile karsilagtiran ¢calisma bulunmamaktadir.

Bu galismada AD'li siitgocuklarinda solunum fonksiyonlarinin TNA yontemi ile 6lgiilmesi, elde edilen veri-
lerin higiltih gocuklar ve saglikli kontroller ile karsilastiriimasi amaglanmigtir.

Yontemler: 01.01.2019-01.01.2020 yillar arasinda 0-2 yas grubunda tekrarlayan hisiltisi olup asemptoma-
tik cocuklar, atopik dermatiti olan gocuklar ve saglikh olgulardan TNA yapilan tiim gocuklarin medikal ka-
yitlan retrospektif olarak incelendi. Toplamda 115 olgu, atopik dermatit (A grubu, n = 50), higiltil gocuk (H
gruby, n = 35) ve saglikh kontrol (S grubu, n = 30) olacak sekilde li¢ gruba ayrildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
viicut agirhgi, boyu, TNA sonuglari olgu rapor formuna kaydedildi.

AD agirhginin degerlendirilmesi atopik dermatitin agirhgini skorlama endeksi (SCORing for Atopic Derma-
titis, SCORAD) skorlamasi ile yapildi. Bu skorlamaya gore <25 hafif, 25-50 orta, >50 agir olarak degerlen-
dirdi.6

Prematiire (<37 hafta), herhangi bir solunum yolu veya diger kronik hastalik 6ykiisi olan, 6nceki dort hafta
icinde akut solunum yolu enfeksiyonu olan, sistemik ve inhaler kortikosteroid, |6kotrien reseptér antago-
nisti ve / veya bronkodilator kullanan ve pasif sigara maruziyeti olan ¢ocuklar ile akciger fonksiyon testleri
ne uyum saglamayan olgular hasta ve kontrol grubundan ¢ikarildi.

Hisiltih gocuklar epizodik (n = 20) ve ¢oklu tetikleyici higilti (n =15) olacak sekilde iki gruba ayrildi. Epizodik
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hisilti, genellikle ataklar arasinda gocugun saglikl olmasiyla birlikte viral soguk alginligi ile baglantil olarak,
ayri ataklarda meydana gelen hisilti olarak tanimlandi. Coklu tetikleyici hisilt, cocugun ataklar arasinda da
semptomlar gosterdigi enfeksiyonlar ve diger nedenlerle tetiklenen hisilti olarak tanimlandi.”

Tdm olgularin akciger fonksiyonlari TNA yontemi ile degerlendirildi. TBA ekipmani, piyasada bulunan stan-
dartlastinilmis bir taginabilir aparatla (Erich Jaeger GmbH, Bavyera, Marktrendwitz, Almanya) bir pediatrik
solunum fonksiyon cihazina (Jaeger / Viasys Master Screen PAED; YorbaLinda, CA, ABD) baglandi. Akim,
0-10 L / dak’lik bir hava akisi saglayan isitilmis bir pnomotakograf kullanilarak 6l¢iildi (Hans Rudolph Inc.,
KS, ABD). TNA ile tepe tidal ekspiratuar akim zamani (tPTEF), tepe tidal ekspiratuar akim zamaninin eks-
piryum zamanina orani (tPTEF: tE), PTEF igin gerekli olan volim (VPTEF), PTEF igin gerekli olan volimiin
ekspiratuvar voliime orani (VPTEF: VE), solunum sayisi (RR), dakika ventilasyon (MV), tidal volim (VT),
tidal voliim/kg (VT/kg), inspiryumun ekspiryuma orani (ti/tE) élciildii.

Tdm akciger fonksiyon élgtimleri, cocuk alerji bélimu akciger fonksiyon laboratuvarinda ayni yiiksek tecru-
beye sahip hemsire ve hekimin gdzetiminde yapildi. En sakin, diizenli nefes alma ritmi goruldiugiinde soluk
Olcimu baslatildi, ve viicutta hareket, higkirik ve bozulmus solunum ritmi tespit edildiginde durduruldu.
Hisiltil gcocuklarda hastaligin asemptomatik doneminde, atopik dermatitli gocuklarda da aktif egzema do-
neminde yapilmistir.

istatiksel analiz: istatistiksel analiz igin SPSS siiriim 22.0 istatistiksel yazilim (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Normallik, Kolmogorov Smirnov testi ve tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirildi.
Kategorik degiskenler vaka sayisi ve ylizde olarak ifade edildi. Siirekli degiskenler, dagilimin normal olup
olmadigina bagh olarak ortalama degerler ve standart sapmalar veya medyan degerler ve geyrekler arasi
aralik (IQR - 25 ve 75 ceyrek) olarak ifade edildi. Parametrik olan veya olmayan durumlara goére testler
yapiimistir. Niteliksel verilerin kargilastirmalan ki-kare testi kullanilarak yapilirken atopik dermatit grubu,
hisilti grubu ve saglikh cocuk grubu arasindaki nicel degiskenlerin karsilagtirmalari ANOVA testi ve
Kruskal Wallis Testi kullanilarak yapildi. Alt grup analizleri Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapildi. Grup
karsilastinlmalariicin p <0,05 ve alt grup analizleri i¢in p<0.016 istatiksel anlamli olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen AD, hisilti gocuk ve saglikh kontrol olacak sekilde ¢ gruba ayrilan
katimcilarin demografik 6zellikleri tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Saghkl k Hisiltil k Atopik d titli k
Parametre aghkh Gocu isiltll Gocu opik dermatitli Gocu p-degeri
(n=30) (n=35) (n=50)
Cinsiyet (n, %)
Erkek 18 (%60) 20 (%57.1) 29 (%58) 0.972
Kiz 12 (%40) 15 (%42.9) 21 (%42)
Yas (ay)
(medyan, IQR) 10 (6.0 - 24.0) 14 (8.0 - 22.0) 15 (5.7 - 24.0) 0.692
Boy (cm)
73 (66.75-91.50) 76 (70-87) 74.50 (66.00-88.25) 0.911

(medyan, IQR)
Kilo (k

ilo (kg) 8.90 (5.50-13.22) 9.50 (8-11.10) 9(7.00-13.32) 0.662
(medyan, IQR)

Kisaltmalar: IQR: ¢eyrekler arasi aralik, n: sayi, cm: santimetre, kg: kilogram
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AD, hisiltili gocuk ve saglikli kontrol gruplari arasinda TNA parametreleri karsilastinldiginda tPTEF (p =
0.022),tPTEF:tE (p < 0.001), VPTEF: VE (p < 0.001) ve RR (p = 0.044) acisindan anlamli fark bulundu (Tablo
2).

Tablo 2. Atopik dermatitli, hisiltili ve saghkl gocuklarin tidal nefes analizi parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre Saghikh Cocuk Hisiltih Gocuk Atopik dermatitli Cocuk p-degeri p’-degeri
(n=30) (n=35) (n=50)
Grup1 Grup 2 Grup 3
TPTEF 1-2:0.015
) 0.32 0.24 0.26
(median, IQR) 0.022 1-3:0.023
(0.26-0.46) (0.14-0.36) (0.20-0.32)
2-3:0.315
VPTEF 28.60 20.90 24.90
) 0.134
(median, IQR) (21.57-45.42) (15.30-36.40) (14.07-36.45)
TPTEF:TE (%) 35.95 2710 26.50 1-2:0.003
(median, 1QR) (27.60-45.62) (17.50-34.30) (18.02-30.50) <0.001 1-3:<0.001
) ) ) ’ ’ ' 2-3:0.668
VPTEF:VE 1-2:0.001
) 36.30 28.40 28.70
(median, IQR) <0.001 1-3:<0.001
(29.80- 44.42) (21.10-35.50) (23.25-33.97)
2-3:0.775
MV 3.26 3.53 2.63
) 0.097
(median, IQR) (1.80-3.97) (2.12-4.18) (1.92-3.54)
VT/kg
8.85+2.15 9.0742.28 9.29+2.75 0.739
(mean t SD)
VT 73.80 81.70 93.60 0.930
(median, IQR) (52.90-125.67) (61.20-109.20) (58.42-120.30) '
Ti/TE
0.74+0.10 0.66+0.18 0.72+0.14 0.080
(mean £ SD)
RR 1-2:0.411
) 34 35.10 31
(median, IQR) 0.044 1-3:0.132
(26.70-41.85) (28.30-52.20) (24.85-36.10) 2:3:0.016

Kisaltmalar: IQR: ceyrekler arasi aralik, n: sayl, TE: Ekspiratuar siire, Ti: inspiratuar siire, TPTEF: tepe tidal
ekspiratuar akim zamani, RR: Solunum hizi, SS: Standart sapma, VPTEF: PTEF igin gerekli olan volim, VT:
Tidal voliim, MV: Dakika ventilasyonu, p-degeri alt grup analizlerini yansitmaktadir.

Alt grup analizinde tPTEF: tE orani hisiltih ¢cocuklarda ( p = 0.003) ve atopik dermatitli cocuklarda (p <
0.001) saglkh kontrol grubuna gore anlamli diisiik bulundu. Hisiltili gocuklar ile atopik dermatitli cocuk-
lar arasinda fark saptanmadi (p=0.668). Benzer sekilde VPTEF: VE orani higiltili gocuklarda ( p = 0.001)
ve atopik dermatitli cocuklarda (p < 0.001) saglkh kontrol grubuna gére anlamh diisiik bulundu. Hisiltili
cocuklar ile atopik dermatitli cocuklar arasinda fark saptanmadi (p = 0.775). SCORing Atopic Dermatitis
(SCORAD) ile TNA parametreleri arasinda korelasyon saptanmadi. Epizodik hisilti ve ¢oklu tetikleyici higilti
gruplarindaki gocuklarin demografik 6zellikleri ve TNA parametreleri karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).
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Tablo 3. Epizodik hisiltisi olan gocuklar ile ¢oklu tetikleyici hisiltisi olan gocuklarin demografik 6zelliklerinin

ve tidal nefes analizi parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre Epizodik Hisilti Coklu tetikleyici p-degeri
(n=20) (n=15)

Cinsiyet (n, %)
Erkek 12 (%60) 8 (%53.3) 0.693
Kiz 8 (%40) 7 (%46.7)
Yas (ay) 14.50 14 0.908
(medyan, IQR) (8.00-21.75) (7.00-29.00) '
Boy (cm) 75 78 0.831
(medyan, IQR) (68.50-87.75) (72.00-83.00) '
Kilo (kg) 9.5 9.5 0.521
(medyan, IQR) (7.85-10.75) (9.00-12.50) '
TPTEF 0.26 0.17

) 0.705
(median, IQR) (0.15-0.35) (0.14-0.40)
VPTEF 18.60 24.90

. 0.214
(median, IQR) (13.55-33.27) (18.00-36.60)
TPTEF:TE (%) 23.10 29.50 0314
(median, IQR) (17.50-33.50) (19.90-41.70) '
VPTEF:VE 24.60 29.80 0.202
(median, IQR) (21.02-34.80) (24.10-40.30) '
MV 3.10 3.85 0.191
(median, IQR) (1.91-4.01) (3.33-4.57) '
VT/kg

8.90+2.38 9.30+2.20 0.614
(mean £ SD)
VT 75.45 84.20 0.314
(median, IQR) (57.62-106.00) (68.30-111.50) '
Ti/TE
0.65 £0.20 0.67£0.15 0.807

(mean £ SD)
RR 34.40 45.80

dian, ' ' 0.382
l(g‘:) 1an (27.25-44.25) (30.50-61.20)

Kisaltmalar: IQR: ceyrekler arasi aralik, n: sayl, TE: Ekspiratuar siire, Ti: inspiratuar siire, TPTEF: tepe tidal
ekspiratuar akim zamani, RR: Solunum hizi, SS: Standart sapma, VPTEF: PTEF igin gerekli olan volim, VT:
Tidal voliim, MV: Dakika ventilasyonu

Tartisma: Bu arastirma, AD’li olgularda ve hisiltili kiiglik gocuklarda TBA ile akciger fonksiyonunu arastiran
ve her iki grup arasinda akciger fonksiyonlarini karsilastiran ilk calismadir.

Bu ¢alismamizin ilk ve en 6nemli bulgusu, atopik dermatiti olan ¢ocuklarda hinltili gocuklara benzer ve sag-
likl gocuklara gore daha diisiik tepe tidal ekspiratuar akim zamani (tPTEF), daha diislik PTEF igin gerekli
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olan volimiin ekspiratuvar voliime orani (daha diisiik VPTEF: VE) ve hava akimi (daha diisiik tPTEF: tE)
olmasi idi. Literatiirde ilk kez AD’li gocuklarda bronsial obstriiksiyon bulgularinin saptanmasi ve bu deger-
lerin higiltili gocuklara benzer olmasi bu ¢alismanin en dikkat ¢ekici bulgusu idi. Solunum fonksiyonlarinda
etkilenme atopik dermatit agirligindan bagimsizdi. Bu da bizlere bronsial obstriiksiyonun atopik dermatit-
teki kronik inflamasyonun varlidi ile iliskili oldugunu géstermektedir.

Atopik dermatitte akciger fonksiyonlari degerlendiren ¢ok az sayida galisma vardir. Atopik dermatit ile
astim iliskisi uzun zamandir bilinmektedir. Yakin zamanda 4277 ¢ocugun dabhil edildigi bir calismada tiim
egzema tipleri artmis astim riski ile iliskilendirilmistir. Egzema gegici ise 4.8 kat, kalici ise 11.5 kat astim
riskinde artis oldugu gosterilmistir. Egzema fenotipleri akciger fonksiyon 6lgtimleri ile iliskili bulunamistir.®
Atopik dermatit etyopatogenezi oldukga karmasiktir ve tamamiyla aydinlatiimis degildir. Ortaya ¢ikan kli-
nik tablodan genetik yatkinlik sonucunda meydana gelen bozulmus deri bariyeri, dodal bagdisiklik yanitin-
daki bozukluklar, alerjenler ve Stafilokokus aureus gibi mikrobiyal antijenlere verilen artmis yanit sorumlu
tutulmaktadir. Patogenezde lezyonlarda IL-4 ve IL-5 gibi Th2 iligkili sitokinlerin artmis olmasi nedeniyle Th2
tipi lenfositler rol oynayabilir.? Bulgularimiz atopik marsin acilanabilmesi acisindan da degerli olabilecegini
disiinmekteyiz.

Erken ¢ocukluk doneminde gecirilen higilti ataklari, diislik akciger fonksiyonu ve astim riski ile sonugla-
nabilir. Daha dustuk akciger fonksiyon parametreleri ile daha ileri yaslarda astim gelisimi arasinda iligki ol-
dugunu gosteren birkag calisma mevcuttur.®''and an estimation of additional risk factors and outcome as
seen in a tertiary care referral centre. During a period of 12y, all children with virologically confirmed RSV
infection were included. Recorded complications were: admission to the intensive care unit, mechanical
ventilation, death and later hospitalization for wheezing. In total, 1503 cases were identified, 1354 of which
originated from the population defined by the catchment area. There was a biannual seasonal variation
with late small outbreaks alternating with early large ones. The hospitalization rates for infants without
risk factors were 0.8 and 1.4% during the 2 epidemic types. They were 1.6-3.2% for infants born preterm
(<33 gestational wk Calismamiza benzer sekilde Dezateux ve ark. daha 6nce hisiltili solunum 6ykisi olan
¢ ayliktan biiylik asemptomatik bebeklerde daha diisiik tPTEF: tE orani bildirmistir.”> Calismamizda farkli
hisilti fenotiplerinden epizodik hisilti ve goklu tetikleyici hisilti grubu arasinda demografik veriler ve tidal
nefes analiz verileri kargilastiriimis olup her iki grupta da hava akimi diisik olup istatiksel anlamli bir sonug
ctkmamistir. Hasta sayimizin az olmasi bu duruma katki saglamis olabilir.

Bu calismanin gigli yonleri gocuk alerji uzmani tarafindan teshislerin konulmasi ve deneyimli hemsireler
tarafindan standartlara uygun solunum fonksiyon testlerinin gergeklestiriimis olmasidir. Kisithhigi ise ret-
rospektif olmasi nedensellik sonucu ¢ikarmak igin kullanilamayacak olmasi ve iyi yorumlanmasi gerekti-
gidir.

Kigik yaslardan itibaren solunum fonksiyonlarini 6lgmek, hava yollari ve akciger parankimi hasarinin pa-
tofizyolojisini anlamak, kalici solunum disfonksiyonuyla baglantili erken degisiklikleri tanimak, ve gelecek-
teki akciger fonksiyon bozukluguna karsi 6nleyici tedbirleri degerlendirmek igin 6nemlidir.

Sonug olarak bu ¢calismada, AD’li cocuklarda TNA yontemi ile dlgiilen akciger fonksiyon testlerinde higiltil
¢ocuklara benzer gekilde anlamh brongial obstriiksiyon oldugu saptandi. Atopik dermatiti olan gocukla-
rin akciger fonksiyonlarinda etkilenme atopik dermatitin agirligi ile iliskili bulunmadi. Bu ¢alisma atopik
dermatitteki deri enflamasyonu yanisira akcigerdeki kronik enflamasyonun ortaya ¢ikarilmasi ve akciger
fonksiyonlari tizerine etkisinin aydinlatilmasi agisindan da 6nemli bir galigmadir.
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S-12
Akut Urtiker ve/veya Anjiyoodem ile Bagvuran COVID-19 Tanisi Alan 3 Gocuk Hasta

Oner 0ZDEMIR', Muhammet Mesut Nezir ENGIN2
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: 11 Mart 2020'de Turkiye'de ilk SARS-CoV-2 vakasinin goruldugui tarihle ayni zamanda Duinya Saglik
Orgiitii (DSO) pandemi ilan etmistir. 14 aydir pandemi durumu hala devam etmektedir, COVID-19 ile ilgili
semptomlar ve hastalik iligkileri arastirlmaya devam etmektedir. Son yayinlarda COVID-19 ile iliskilendi-
rilen gesitli cilt bulgular bildirilmistir. Cocuklarda bildirilen vakalarda ekzantem ve Kawasaki benzeri veya
multisistem enflamatuvar sendrom’un (MIS-C) bir kriteri olan mukokiitandz bulgular saptandidi rapor edil-
mistir.

COVID-19 enfeksiyonu ile papliler, Urtikeryal dokiintiler ve purpurik lezyonlar yaygin olmayan semptomlar
olarak iliskilendirilmistir. 6 haftadan kisa siiren ciltte kabariklik veya anjiyoodem ile karakterize akut urtiker
siklikla Gst solunum enfeksiyonlari ile tetiklenebilir. Yakin zamana kadar COVID-19 ile iliskili trtiker dokun-
tlleri erigkin hastalarda tanimlanmistir ancak pediyatrik vakalarin kisitli olmasi nedeniyle ¢ocuklarda rapor
edilen sayi ¢ok diisiiktir. Yayinlanan 3 meta-analiz sonucunda pediyatrik poptilasyonda goriilen semptom-
larda; burun akintisi, nazal konjesyon gibi semptomlar %7-20 oraninda ve ciltte kizariklik %1'den daha az
olarak rapor edilmistir.

Biz bu calismada akut urtiker ve/veya anjiyoodem ile basvuran COVID-19 tanisi alan 3 ¢ocuk hastayi sun-
may!1 amacliyoruz.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Hastaliklari ve
Gocuk Alerji Kliniginde Mart 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda akut Urtiker ve/veya anjioddemle bagvuran
hastalar degerlendirildi.

Bulgular

Olgu 1: 12 aylik saglkl kiz gocuk 3 giin 6nce govdeden baslayip tim viicuda yayilan kizariklk, kasintil cilt
dokiintuleri ve gozde 6dem gelismesi sonucu dis merkezde verilen oral antihistaminik tedavi ve intrams-
kiler metilprednizolon tedavisine ragmen cilt dokintilerinin devam etmesi tizerine merkezimize bagvurdu
(Resim 1).
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Resim 1: Olgu 1'de g6zlenen cilt lezyonlar

Akut Urtiker 6n tanisi ile yatirilan hastanin fizik muayenesinde eritemat6z ve 6dematdz dokintdleri disinda
ek pozitif fizik muayene bulgusu yoktu. Anamnezinde 1 gilin siiren 38°C ates oldugu antipiretik tedavi ile
semptomun gegtigi 6grenildi, ayrica bilinen COVID-19'lu ile temasi yoktu. Ozgegmisinde ve soygegmisinde
bilinen alerji veya Urtiker 6ykiisii yoktu. Laboratuvar incelemelerinde; COVID-19 PCR sonucu pozitif saptan-
di. D-dimer ve CRP yiiksekligi mevcuttu (Tablo 1). 25-OH-vitamin D3 diigiik saptandi.

Tablo 1: Olgu 1'in tetkik sonuglar

P arameteeler lIX Bayrurw Referam
Arably
WBC (/mand) 17400 SL00- 1 0200
Hemoglobin (g dl) a4 122081
Hemanohri (%) e $7.7.8%7
M utlak Noerofl| Sayew (S 12.50 20004900
Muothah Lenfout Savist (mmd 5440 GO0 a0
IMutlak Foomafll Savisi { man ) 4 <D
LReaknf Protes timg L) s 05
e (pg dl) N “170
Ferritin (mg'ml) 6128 46204
b Srinves (mg dh) 0 NOA00
D-Dimer tugf FLVL) 1010 Yo
LODHA(LUL) s I3 30
'Y () 122 8182
AFTT () 6.5 IX 5338
INR 12 N1
2508 D3 (pgl) 14,02 20
ISARSL'oV-2 ICR MOZITH
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Toraks tomografisinde akciger dogaldi. Metilprednizolon (1mg/kg/giin), feniramin (1mg/kg/giin) ve D
vitamini (1.000 U/giin) tedavileri verildi. Atesitekrarlamadi. Tetkiklerinin normale gelmesi ve (rtiker gerile-
yip diizelmesi lizerine 5. gliniinde antihistaminik tedavisine devam etmesi 6nerilerek taburcu edildi.

Olgu 2: 16 aylik saglikl erkek cocuk hasta viicutta dokiinti ve parmakta sislik nedeniyle basvurdu (Resim
2). Ozgecmisinde ve soygecmisinde bilinen alerji veya (rtiker dykiisii yoktu.

Resim 2: Olgu 2'de go6zlenen cilt lezyonlari ve parmakta anjioodem

COVID-19 temasi oldugu o6grenildi. Fizik muayenesinde Urtikeryal lezyonlar ve parmaginda anjioddem
gozlemlendi. Vitalleri stabildi. Laboratuvar incelemelerinde; COVID-19 PCR sonucu pozitif saptandi. PA AC

grafisi dogaldi.

Tablo 2: Olgu 2'nin tetkik sonuglari

Parametreler Ik Bagvuru
WEHC (mm)) 4.700
Hemoglobin (g'dl) 11
Hemmoknt (%) 4.3
Mutlak Notrofil Sayass ('mm3) 1.840
Mutlak Lenfosit Sayisa (/mm3) 2.290
Mutlak Ecvinofil Sayia (mum}) 99

I Reakei! Protein (tmp/'L) 1,34
Ferritin (ag'ml) 5.3
D-Dimer (aghELVL) 377
LDH (LI'L) 289

PT (sm) 124
AFTT (sm) 2
INR 1,18
ISARS-CoV-2 PCR POZITH

Referans
Aralifs
A600- 10200
12,2-1K1
$7.7.53.7
2000-6900
&0 3400
oo
0.s
46204
SO0
180.430
%132
15,531 4

0513

Hasta setirizin tedavisi ile taburcu edildi. Takibinde 3.giinde tum sikayetlerinin geriledigi 6grenildi.
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Olgu 3: 23 ay kiz hasta viicudunun degisik yerlerindeki makilopapuler dokiintii nedeniyle bagvurdu (Resim

Resim 3: Olgu 3'te g6zlenen makulopapuler dékintu

COVID-19 PCR sonucu pozitif saptandi. Fizik muayenesi dokiintii disinda normaldi. D-dimer yiiksekti.
Rutin biyokimya ve hemogram degerleri normal saptandi.

Tartigma: Akut Urtiker ve/veya Anjioodem ile basvuran 3 olgumuza COVID-19 tanisi koyduk. Bu konu ile
ilgili ilk yapilan ¢alismalardan oldugu igin hasta sayisi az olsa da bilimsel anlamlihiginin iyi oldugu kana-
atindeyiz. Cogunlukla pediatrik vakalarda COVID -19 tanisi konulmasi vakalarin asemptomatik veya cilt
bulgulari gibi nadir goriilen semptomlar ile bagvuru olmasi sebebiyle gecikebilir veya bu hastalar hig tani
almayarak gdzden kagabilirler. Bu durum virtisiin bulas kontroliini saglamada risk teskil edebilir.

Pediyatrik popiilasyonda COVID-19’un prezante oldugu semptomlar ve pozitif fizik muayene bulgular agi-
sindan klinisyenler daha dikkatli olmalidir. Ug olgumuzdan birinde ates, akut (rtiker ve anjiodem, bir olgu-
muzda akut Urtiker ve anjioddem ve bir olgumuzda da sadece akut urtiker gézlendi.

Bu sunumla amacimiz hastada akut drtiker ve/veya anjioddem ile karsilasildiginda, nadir de ratlanilsa,
COVID-19 viral enfeksiyonunun akla getirilmesi, temas ¢gemberinin daraltiimasi ve hastaligin tedavisi agi-
sindan biyuk 6nem tasimaktadir.

Kaynaklar
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S-13
Kistik Fibrozda Aeroallerjen Duyarliligi ve Hastalik Uzerine Etkileri

KAZIM OKAN DOLUY, Ayse Siileyman’, Esra Yicel’, Cagla Karavaizoglu', Zeynep Hizli Demirkale', Cevdet
Ozdemir? Zeynep Tamay'

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD

2stanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler ABD

Amag: Kistik fibroz (KF) beyaz irkin en sik genetik letal hastaligidir. Bu hastalarda tekrarlayan akciger en-
feksiyonlari, bronsiektazi morbidite ve mortalitenin en énemli sebebidir. Kistik fibroz hastalarinin bir kis-
minda brong hiperreaktivitesi ve astim-benzeri semptomlar goriilebilmektedir. Bazi hastalarda aeroalerjen-
lerle duyarlilik gelisebilmektedir. Bazi aeroalerjenler (ev tozu ve aspergillus gibi) icerdigi proteaz aktiviteleri
nedeni ile akciger bulgularinin ilerlemesine katki da saglayabilir

Bu calismada KF tanisi ile izlenilen hastalarda aeroalerjen duyarliligi ve hastaliga olan etkisinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gerec: Calismada istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklar Bilim Dali ve Cocuk G6giis Hastaliklan Bilim Dali'ndan KF nedeni ile izlenen hastalar degerlen-
dirildi. Cahgmaya tanisi dogrulanan ve diizenli poliklinik izlemi olan hastalar dahil edildi. Hastalarin yaslari,
tani yaslari, izlem sreleri, ter testi ve genetik analiz sonuglari, mikrobiyolojik kultir sonuglari, goriintileme
sonuglari, solunum fonksiyon testleri, standart alerji prik deri testleri dosya kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 103 hasta alindi. Vakalarin %49,5'i kiz , %50,5 i erkekti. Ortanca tani yas! 6 ay (in-
terquartil range 3.7-33 ay), ortanca izlem siireleri 10 yil (7-13) idi. Hastalarin %66'sinda (n=:68) kistik fibroz
transmembran regulator (CFTR) gen de herhangi bir mutasyon vardi. Bunlardan 19'unda homozigot delta
F 508 mutasyonu belirlenmigti. Alerji prik deri testi hastalarin 87'sinde yapilmisti. Bunlarin %55.2'sinde
(n=:48) herhangi bir aeroalerjen duyarlihdi belirlenmemisti, %25.3 (n=:22) monosensitizasyon, %19,5'sinde
(n=:17) polisensitizasyon belirlenmisti.

Kistik fibroz transmembran regulator (CFTR) mutasyonu, cinsiyet ve pseudomonas kolonizasyon durumu
acisindan aeroalerjen duyarhhidi olanlarla olmayanlar arasinda bir fark yoktu. Polisensitizasyon olanlarda
olmayanlara gore yatis sayisi(p<0.001) ve toplam yatis giin sayisi (p<0.001) anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: Bu ¢alisma KF'lu gocuklarda aeroalerjen duyarliliginin nadir olmadig, polisensitizasyonun hastalik
morbiditesini olumsuz sekilde etkiledigi gosterilmistir. Aeroalerjen duyarliiginin KF’lu hastalarda kronik
akciger hastalig izerine olan etkilerini daha detayl sekilde arastirmak igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.
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S-14
Alerjik Hastaliklar ve COVID-19: Eozinofiller Koruyu Olabilir mi?

Burcin Beken?, Ozlem Kalaycik Sengiil?

"Cocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siiley-
man Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinin basinda astim hastalarinin siddetli enfeksi-
yon agisindan risk faktori oldugu distinilmiis ancak yapilan ¢alismalar astim ve alerjik hastaliklarin agir
hastalik riskini arttirmadigini géstermistir.”? Calismamizda alerjik hastaliklarin ve antiviral yanitta 6nemi
olan eozinofillerin COVID-19 siddeti ile iligkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem/Gereg: Arastirmaya Mart-Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemizde COVID-19 seroloji pozitifligi
ile akut enfeksiyon tanisi alan gocuklar (0-18 yas) alinmistir. Hastalarin mevcut alerjik hastaliklari ISAAC-3
anketi doldurularak sorgulanmistir. Hastalik siddeti; hafif (USYE bulgular, ates, halsizlik), orta (hipoksinin
eslik etmedigi pnomoni bulgular), agir (hipoksi/takipne/letarji/beslenme gicliginin eslik ettigi pnémoni
bulgulari) ve kritik (ARDS; sepsis, septik sok, akut tromboz ve MISC) olmak (izere 4 grupta siniflandiril-
mistir.® Alerjik hastaligi olan ve olmayanlar demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulan, hastalik
siddeti ve hastane/yogun bakim unitesine yatis gereksinimi agisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Hastanemizde ¢alisma tarihleri arasinda 322 hasta COVID-19 tanisi almis, bunlardan alerjik has-
taliklar agisindan sorgulamasi tam olan 220 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortanca yasi 114
ay (IQR: 31- 170 ay) olup, 124'l (%56,4) erkekti. Hastalarin %10'u asemptomatik, %43,2'si hafif, %31,4'l
orta, %9,5'i agir ve %5,9'u kritik gruptaydi. Astim, alerjik rinit ve atopik dermatit sirasi ile 17 (%7,7), 15 (%6,8)
ve 6 (%2,6) hastada mevcuttu. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo1’de goriilmektedir. Alerjik hastaligi
olan (n=26) ve olmayan (n=194) hastalar karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, hastalik siddeti, hastaneye yatis
gibi klinik bulgular agisindan farklihk saptanmazken eozinofil sayisinin alerjik hastali§i olanlarda ortan-
ca 116,5 (IQR:52,5-270), olmayanlarda ortanca 70 (24,5-160) oldugu gorildi (p=0,009). Alerjik hastaligi
olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri Tablo 2'de goriilmektedir. Hastalik siddet gruplarinin astim ile iliskili
semptomlar agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda fark saptanmadi (Tablo 3).

Agir-kritik hastalik igin risk faktorlerine bakildiginda alerjik hastalia sahip olma risk faktori olarak bulun-
mazken, agir-kritik hasta grubunda hafif-orta gruba gore notrofil sayisi ve CRP’de yiikseklik, eozinofil ve
lenfosit sayilarinda ise diigliklik oldugu gorildd. (sirasiyla; p=0,007,<0,001, p=0,003, ve 0,030). Ayrica eo-
zinofil sayisi ile CRP arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0,394, p<0,001). (Tablo4-5). Basvuru aninda
eozinopeni olmasinin agir-kritik hastalik riskini 2,88 kat artirdigi gorildu.

Sonug: Calismamizda alerjik hastaliklarin siddetli COVID-19 enfeksiyon igin bir risk faktori olmadig
gorilmustir. Hastaliga karsi inflamatuvar yanitta eozinofillerin énemli bir rolii olabilecegdi diisiiniilmekte-
dir. Eozinopeni ve CRP yuksekligi agir hastalik i¢in uyarici olmalidir. Alerjik hastaligi olanlarda hastaligin
daha siddetli seyretmemesinde eozinofillerin koruyucu roliiniin olabilir. BU konuda yapilacak galismalar
hem COVID-19 patofizyolojisinin aydinlatiimasi hem de yeni tedavilerin gelistirilmesi igin faydali olacaktir.

127
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Anahtar Kelimeler: Alerjik hastaliklar, astim, COVID-19, eozinofil

Kaynaklar:

1. Li X, XusS, YuM, et al. Risk factors for severity and mortality in adult COVID-19 inpatients in Wuhan. J
Allergy Clin Immunol. 2020;146(1):110-118.

2. Zhang JJ, Dong X, Cao YY, Yuan YD, Yang YB, Yan YQ, Akdis CA, Gao YD. Clinical characteristics of 140
patients infected with SARS-CoV-2 in Wuhan, China. Allergy. 2020 Jul;75(7):1730-1741.

3. World Health Organization. COVID-19 Clinical management: living guidance. Available from: https:/

www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1.

Tablo 1 Hastalarin demografik 6zellikleri ve COVID-19 iligkili semptomlar

Hastalarin demografik ozellikleri ve COVID-19 iligkili semptomlar

Yas (median(IQR)) 114 ay (31- 170 ay)
Cinsiyet Kiz 96 (43,6)
Erkek 124 (56,4)
Semptomlar
Asemptomatik 20(9,1)
Ates 134 (60,9)
Solunum sistemi semptomlari 131 (59,5)
Oksiiriik 97 (44,1)
Nefes darhigi 20(9,1)
Gastrointestinal sistem semptomlari 75 (34,1)
Kusma 30(13,6)
ishal 43 (19,5)
Karin agrisi 22 (10)
influenza benzeri semptomlar 40 (18,2)
Myalji 4(1,8)
Bas agrisi 16 (7,3)
Bogaz agrisi 8(3,6)
Diger
Eklem agrisi 7 (3,2)
Koku/tat kaybi 11 (5)
Dékiintii 6(2,7)
MISC 12 (5,5)
Hastane yatis 89 (40,5)
Yogunbakim yatig 9(4,1)
Oksijen destegi 23 (10,5)
Entiibasyon 2(0,9)
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Tablo 2. Alerjik hastaligi olan ve olmayan hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular agisindan karsilastiril-

masi
Alerjik Hastaligi Olanlar Alerjik Hastaligi Olmayanlar p
(n=26) (n=194)

Yas (median(IQR)) 131 ay (58,8-178,8 ay) 114 ay (26,5-169,3 ay) 0,173
Cinsiyet Kiz 13 83 0,486

Erkek 13 111
Solunum Sistemi tutulumu 19 112 0,134
GIS tutulumu 11 64 0,347
Hastaneye yatis 9 80 0,518
Yogun bakima yatis 1 8 0,906
Hastanede yatis giin sayisi 7 (5,5-8) 8 (6-10) 0,256
Hastalik siddeti Hafif 14 101

Orta 4 47

Agir 4 17 0.556

Kritik 1 12
Hbg (g/dL) 12,9 (11,6-14,3) 12,5(11,4-13,6) 0,305
Lokosit (/mm?) 5525 (4235-10182) 6870 (5200-9125) 0,476
Lenfosit (/mm?) 2300 (1225-4050) 2300 (1600-4000) 0,664
Notrofil (/mmd) 2775 (1877-3940) 3100 (1960-4900) 0,623
Eozinofil (/mm?) 166,5 (52,5-270) 70 (24,5-160) 0,009
Trombosit (/mm?) 244500 (218000-316000) 258000 (202000-322000) 0,960
CRP (mg/L) 2,7 (0,4-4,5) 1,8 (0,6-12,2) 0,804

*Tlm sayisal veriler median (IQR: interquantil range) olarak verilmisgtir.
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Tablo 3. Hastalik siddet gruplarinin astim ile iliskili semptomlar agisindan karsilastiriimasi

ISAAC-3 Astim Sorulari Hafif-Orta | Agir-Kritik p
(n=154) (n=24)
Simdiye kadar gocugunuzun gogsiinde hirilti/higilti oldu mu? Evet 61 8
Hayir
93 16 0,557
Son 12 ay igerisinde gocugunuzun gogsiinde hirilti/higilti oldu mu? | Evet 27 3
Hayir 127 21 0,540
Son 12 ay igerisinde gocugunuz ka¢ hirilti/hisilti | 1-3 19
atagi gegirdi? 412 6
>12 2 0,288
Son 12 ay igerisinde gocugunuz ortalama ne sik- | Hig 142 23
likta hinlti/higilti nedeniyle uykudan uyandi?
Haftada 1'den az 10 1
Haftada 1'den fazla 1 0 0,833
Son 12 ayda hirilti/higilti nedeniyle gocugunuzun | Evet 5 0
kesik kesik konugmasi oldu mu?
Hayir 149 24
1,000*
Gocugunuzun hig¢ astimi oldu mu? Evet 20 6
Hayir 134 18 0,121
Son 12 ay igerisinde gocugunuzun egzersiz sira- | Evet 8 2
sinda ya da sonrasinda gogsiiniizde hinlti/hisilti
duydunuz mu? 0,535
Hayir 146 22
Son 12 ay igerisinde soguk alginhgi ya da zatiire Evet 12 2
olmadan gece kuru oksiiriigiiniiz oldu mu? 0927
Hayir 142 22 '
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Tablo 4. Hastalik siddet gruplarinin klinik ve laboratuvar bulgulari agisindan karsilastirilmasi

Hafif-Orta Siddette COVID-19 Agir-Kritik COVID-19 p
n =166 n=34

Yas 111,5 ay (26,5-171,3 ay) 144,5 ay (82-188,5 ay) 0,187
Cinsiyet Kiz 80 9

Erkek 86 25 0,020
Kronik hastalik varligi 45 10 0,784
Sigara maruziyeti varligi 57 11 0,408
Alerjik hastalik varli§i 18 5 0,520
Hb (g/dL) 12,5(11,4-13,7) 12,3 (11,2-13,8) 0,629
Lokosit (/mm?) 7000 (5200-9165) 6765 (4717-11550) 0,977
Lenfosit (/mm?) 2400 (1500-4100) 1800 (1100-2750) 0,030
Notrofil (/mm3) 2880 (1900-4240) 4380 (2775-6507) 0,007
Eozinofil (/mm?) 80 (30-190) 45 (10-90) 0,003
Trombosit (/mm?) 258000 (207000-322500) 244500 (175500-305250) 0,252
CRP (mg/L) 1,48 (0,5-5,6) 23,3 (2,0-106,8) <0,001

*Tlm sayisal veriler median (IQR: interquantil range) olarak verilmistir.

Tablo 5. Agir-Kritik COVID-19 igin risk faktorleri

95% C.|.for EXP(B)

B S.E, Wald df Sig. ExplB) Lower Upper
Yag ,004 ,003 1,645 1 ,200 1,004 998 1,010
Cinsiyet -674 T2 2,041 1 4153 210 ,202 1,285
N/L orani - 059 120 237 1 ,626 943 745 1,193
Eozinopeni (<100/mm3) 1,058 ,539 3,850 1 ,050 2,880 1,001 8,283
CRP 021 ,007 9,385 1 ,002 1,021 1,008 1,035




@  (OCUKALERIIVE
GEN ASTIM AKADEMS
DERNEG

GENGC PEDIATRIK
ALERJISTLER SEMPOZYUMU ARASTIRMANIN IZINDE

S-15
inek Siitii Oral immiinoterapi Uygulanan Hastalarin Degerlendirilmesi

Handan Duman Senol’, Ezgi Topyildiz', Nursen Cigerci Glinaydin? Sanem Eren Akercan', Ezgi Ulusoy Sever-
can* Figen Gilen', Esen Demir’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerjisi Bilim Dali
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi Ve Alerjisi Bilim Dali

4Sbiu Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk immiinolojisi Ve Alerjisi Bilim Dali

Amag: IgE aracili besin alerjilerinde eliminasyon standart tedavi yontemidir. Kazara maruziyetler sonucun-
da fatal seyredebilen reaksiyonlara rastlanabilmektedir. Oral immiinoterapi alternatif bir tedavi segenegi-
dir. Galismamizda inek siitii oral immiinoterapi (OIT) uyguladigimiz hastalarin klinik ve laboratuar 6zellik-
lerini retrospektif olarak arastirmayi planladik.

Yontem ve Gereg: 2009-2020 yillari arasinda, 36 ay ve lizerindeki yaslarda OIT baslanip, tedaviyi tamam-
layan 85 hasta g¢alismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, besin yiikleme
testi (BYT) ve OIT esnasinda gozlenen reaksiyonlar ve gereken hastalarda yapilan endoskopi sonuglari
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %42,4' kiz, yas ortalamasi 60,0+26,5 ay olup, %52,9’unda ailede atopik hastalik 6yku-
sii mevcuttu. ilk bagvuru yakinmasi hastalarin %17,6'sinda anafilaksi olup, %44,7'sinde yogurt, %55,3'iinde
formiilayla olusmustu. inek siitii ile deri prik testi endiirasyon ¢api 10.0+6.0mm, splgE(f2): 28,05(0-874)
kU/L, TIgE: 213(3,9-3071) kU/L, f2/TIgE: 0,13(0.3-5,6), eozinofil: %4,2+3 ve BYT'de ortalama kimdilatif re-
aksiyon dozu 194,6(1,6-3233,6)mg idi. Oral immiinoterapide idame faza ulagma siiresi 20,2+6,9 haftaydi.

Hastalarin 61(%71,8)'inde OIT esnasinda yan etki (deri, solunum, GIS bulgulari ve anafilaksi sirasiyla %35,2,
%29,4, %17,6 ve %24,5) gelisti. Agir anafilaksi 4(%4,7) hastada vardi. inatgi GiS sikayetleri olan 6hastaya
yapilan endoskopide 4(%4,7) hastada eozinofilik 6zafajit saptandi. U¢ hasta eozinofilik 6zafajit, iki hasta
sik anafilaksi gelismesi, bir hasta siirekli karin agrisi ve kusma ve alti hasta da uyumsuzluk veya kendi is-
tekleriyle programdan c¢ikmistir. iki hastanin OIT programi halen devam etmektedir.

Sik ve/veya agir yan etkiler nedeniyle 11(%12,9) hastaya omalizumab tedavisi uygulandi. Omalizumab kul-
lanma siiresi 58 (4-197) hafta olup, hastalarin 5(%45)'inde tedavi kesilmis, 6(%55)’sinda halen devam et-
mektedir.

inek siitii ile gelisen ilk reaksiyon yasinin ve 6zellikle anafilaksi gelisim yasinin kiigiik olmasi(p:0,03), OIT
baslangicinda f2'nin (p:0,03) ve f2/TIgE'nin (p:0,03) yiiksek olmasi, BYT'de erken ve kiiciik dozlarda 6zel-
likle solunum sistemi bulgusu gelismesi (p:0,004) OIT sirasinda yan etki gelisim ve sikligini arttirmaktadir.

Sonug: Sonug olarak OIT, inek siitii alerjisinde yan etkileri olsa da eliminasyona bir secenek olarak azim-
sanmayacak oranda siit alinabilmesini saglayan deneyimli merkezlerde kullanimi yillar iginde artan bir
tedavi segenegidir.
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S-16
Cocuk Olguda Vincristin ile Bagarili Desensitizasyon

Sibel Kaplan?, Ozge Tiirkyllmaz Ugar’, Pinar Gokmirza Ozdemir’, Tuba Eren?, Mehtap Yazicioglu'’
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dali

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Hematoloji Bilim Dali

Amag: Pediatrik malignansilerde sik kullanilmasina ragmen vincristinle istenmeyen reaksiyonlar literatur-
de az sayida bildirilmistir. Burada Ewing sarkoma tanili bir hastada vincristin ile basarili desensitizasyon
sunulmaktadir.

Bulgular: Ewing Sarkom tanili 16 yasinda erkek hasta kemoterapi alirken anafilaktik reaksiyon disiinile-
rek konsiilte edildi. Euroewing 2012 kemoterapi protokoli birinci ve ikinci kiir sirasinda vincristine 2 mg iv
verildigi ve hemen sonrasinda 200 mg etoposid inflizyonuna baslandi§i 6grenildi. Etoposid inflizyonuna
baslandi§i esnada hastada halsizlik, korku, terleme, bas donmesi ve nefes darlidi sikayetleri gelistigi, fizik
muayenesinde ylz ve boyun bolgesinde lrtiker seklinde dokiinti, goz kapaklari ve dudaklarda anjiyo6dem
gozlendigi bildirildi. Dokintu dizelirken bulanti ve kusma basladi. Nabzi ve arteryel kan basinci yasina
gore normal saptandi. Kemoterapinin durdurulmasiyla sikayetleri gerileyen hastanin, daha sonra etoposidi
sorunsuz aldigi 6grenildi. Anafilaktik soktan 1 saat sonra serum triptaz igin kan alindi, ancak hastanemizde
calisilamadigi igin incelenemedi. Sonraki kiirde premedikasyon ile 4 agsamali desensitizasyon protokoli
(0.025 mg ile baslanarak 1.825 mg'a kadar devam edilerek toplam 2 mg vincristin olmak tizere) uygulandi.
Herhangi bir reaksiyon olmadan protokol basariyla uygulandi. Daha sonraki kiirlerde vincristin ayni proto-
kol ile sorunsuz uygulandi.

Sonug: Kemoterapdétiklerle istenmeyen reaksiyon gelisen olgularda alternatif ilag bulunamadiginda ayni
ilacin tekrar kullanabilmesinin saglanmasinda desensitizasyon 6nemli rol oynamaktadir. Olgumuzda 6nce-
sinde premedikasyon verilerek vincristin ile desensitizasyon basariyla tamamlanmistir. Ulkemizden vinc-
ristin ile desensitizasyon yapilan ilk olgu olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Kaynakca

1. Hill DA, Leahy AB, Sciasci J, et al. Medication contaminants as a potential cause of anaphylaxis to
vincristine. Pediatr Blood Cancer. Jan 2018;65(1).

2. Shepherd GM. Hypersensitivity reactions to chemotherapeutic drugs. Clin Rev Allergy Immunol. Jun
2003;24(3):253-262.
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S-17

Seftriakson Tedavisine Bagl Gelisen Akut Generalize Egzantematoz Piistiilozis
(AGEP): Olgu Sunumu

Ozge TURKYILMAZ UCARY?, Sibel KAPLAN', Pinar GOKMIRZA OZDEMIR', Melda AKGUL', Nuray CAN?, Giil-
fer Mehtap YAZICIOGLU'

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagigi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Alerji& mmunoloji BD
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD

Amag: Akut generalize egzantemato6z pistiilozis (AGEP) eritemli zemin lizerinde aniden ortaya ¢ikan ylize-
yel pistiiller, yiiksek ates ve notrofilinin 6n planda oldugu I6kositoz ile karakterize nadir goriilen bir kutanoz
reaksiyondur. Etiyolojide basta ilaclar olmak tizere viral ve bakteriyel enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir.
Burada seftriakson tedavisi sirasinda AGEP gelisen bir gocuk hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Akut gastroenterit tanisi ile seftriakson 1.v baslanan ve bébrek fonksiyonlarinda bozulma olmasi
nedeniyle bir giin sonra sevkedilerek,0nce Pandemi sonra Genel pediatri servisinde yatirilarak parenteral
sivi tedavisi uygulanan ve seftriakson tedavisi devam edilen 12 yasinda kiz hastada, yatisinin 3.glintinde
govde ve ekstremitelerde eritemli zemin tizerinde 1-2 mm boyutunda pustiiler gérinimde kasintili lezyon-
lar gozlenmesi lizerine, Cocuk Alerji Bilim Dal’'miza danisildi. Viicut 1sisi yiiksek (38.9 ?C) olan ve ekstremi-
teleri hafif 6demli olarak gézlenen hastanin 6z ve soyge¢cmisinde 6nemli 6zellik belirtiimedi. Bu donemde
laboratuar bulgulari: Hb:11.8 gr/dl; Lokosit:21700/mm3; PML:19200/mm3 (%88) ; Lenfosit:2000 /mm3;
Eozinofil:200 /mm3; Trombosit: 252000/mm3; CRP:13.6mg/dl (0-0,5); AST:34U/I; ALT: 56U/I, Ure:42 mg/
dl, Kreatinin:0.4 mg/d| Urik asit:7.4 mg/dl. Viral seroloji (CMV,EBV VCA,Parvovirus B19 gM) negatif saptan-
di. AGEP 6n tanisi ile hastada antibiyotik tedavisi kesildi. Deri punch biyopsi alindi. Sipheli ilacin kesilme-
sinden sonra hastanin atesi 24 saat iginde geriledi. izleminde CRP, ALT, Urik asit yiiksekligi ve lokositozu
48 saat icinde diizeldi. Sipheli ilacin kesilmesinden sonra 3.giinde lezyonlarinda deskuamasyon bagladi
ve 10 giiniin sonunda cildi tamamen diizeldi. 6 hafta sonra sefriakson ile yama testi yapildi. Yama testi
bélgesinde papliller ve birlesme egiliminde vezikiiler lezyonlar olan hastanin yama testi gii¢li pozitif ola-
rak degerlendirildi. Alinan biyopsi sonucunda subkorneal/intraepidermal piistiiller, perivaskiiler lenfohisti-
ositik infiltrasyon saptanarak AGEP tanisi desteklendi. Giivenli alternatif ilaci belirlemek amaciyla ¢apraz
reaktiviteye neden olmayacak farkli bir beta-laktam ve makrolid grubundan antibiyotik ile yama testi yapil-
masi planlandi.

Sonug: AGEP’te de sorumlu ilag dmur boyu kullanilmamali ve aileye ayrintili bilgi verilmelidir. AGEP’te so-
rumlu ilacin belirlenmesinde yama testinin tanisal degeri olgumuzda gosterilmistir. Oldukc¢a nadir gortlen
bir hastalik olmasi nedeniyle olgu sunulmustur.

Kaynakca

1. Kliegman RM et all. Nelson textbook of pediatrics. 19th ed. United States of America: Elsevier Saun-
ders, 2012: 2215.

2. Sidoroff A et all. AGEP -a clinical reactin pattern. J Cutan Pathol 2001;28:113-9.
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S-18
Ugiincii Basamak Bir Cocuk Hastanesinde Anafilaksi Deneyimi

Nevzat Baskaya’, Aysegiil Ertugrul’, Saliha Esenboga?, Serap Ozmen'

SBU, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Hacettepe Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinoloji

Amac: Anafilaksi, ¢esitli tetikleyici ajanlara maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan, yasami tehdit edebilen siste-
mik bir hipersensitivite reaksiyonudur. Anafilaksi tetikleyicileri ve klinik bulgulari cocuklarda yetigkinlerden
farkl olabilmektedir. Bu ¢alismada Uglincli basamak bir gocuk alerji klinigine basvuran anafilaksi tanih
hastalarin klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gereg: Bu ¢alismada, 2018-2020 yillan arasinda gocuk alerji kliniginde anafilaksi tanisi ile takip
edilen 95 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya anafilaksi tanisi alan 95 gocuk (kiz/erkek: 37/58) dahil edildi. Hastalarin yas ortanca-
s1 (IQR) 77 (29-133) aydi. Anafilaksi tetikleyicileri, hastalarin %57,9'unda (n= 55) besin, %15,8'inde (n=15)
ilag, %8,4'inde (n=8) venom olarak bulundu. Elli bes hastada anafilaksi tetikleyicisi olan besinler iginde
inek siitli (n=20, %36,4) ve agac¢ yemisleri (n=11, %20) en sik olarak saptanan besinlerdi. Hastalar 0-24 ay,
25-72 ay ve >72 ay olmak Uizere (i¢ yas grubuna ayrildiginda en sik anafilaksi tetikleyicileri, 0-24 ay grubun-
da (n= 32, %94.1) ve 25-72 ay grubunda (n= 16, %76.2) ile besinler iken >72 ay grubunda 10 olgu (%25) ile
ilaglar ve 8 olgu (%20) venom olarak bulundu. Doksan bes hasta 144 anafilaksi atagi gegirmisti. Otuz iki
hasta (%33,7) tekrarlayan anafilaksi ataklari gegirmisti. Bunlarin 16'si besin, 4t venom ve 1'i ilag iligkili olup
T'inde tetikleyici belirlenememisti. Bir hastada ise kirmizi et anafilaksisi 5 kez tekrarlamisti. Anafilakside
klinik bulgular deri (%94,7), solunum (%56,8), gastrointestinal (%55,8), kardiyovaskdiler (%9,5) ve norolojik
(%4,2) sistem semptomlariydi. Solunum semptomlari ve kardiyovaskiiler semptomlar besin disi tetikleyi-
cilerle (sirasiyla p=0.000, p=0.008), gastrointestinal semptomlar ise besin tetikleyicili anafilaksilerde daha
siktl (p=0.003). Tedavi bilgilerine ulasilan 69 hastanin 39'u (%56,5) adrenalin, 43'li (%62,3) H1-antihistami-
nik, 39'u (%56,5) sistemik kortikosteroid uygulanmisti. On yedi hasta (%24.6) adrenalin uygulanmaksizin
antihistaminik ile tedavi edilmisti.

Sonug: Bu ¢calismada en sik saptanan anafilaksi etkeni besinlerdir. Tekrarlayan anafilaksi oranlarinin gézar-
di edilmeyecek kadar yiiksek olmasi ve adrenalinin tedavide yetersiz kullaniimasi, anafilaksi farkindahginin
arttinlmasi icin hekimlere ve tetikleyiciden kaginma ve korunma dnlemleri i¢in hasta ve yakinlarina egitim
verilmesi gerekliligini gostermektedir.

Kaynakca

1. Sampson HA, Mufioz-Furlong A, Campbell RL et al. Second symposium on the definition and manage-
ment of anaphylaxis: Summary report - Second National Institute of Allergy and Infectious Disease/
Food Allergy and Anaphylaxis Network symposium. In: Journal of Allergy and Clinical Inmunology. J
Allergy Clin Immunol 2006: 391-397.

2. Simons FER, Sampson HA. Anaphylaxis: Unique aspects of clinical diagnosis and management in in-
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fants (birth to age 2 years). Journal of Allergy and Clinical Inmunology 2015: 135:1125-1131.

3. Worm M, Moneret-Vautrin A, Scherer K et al. First European data from the network of severe allergic
reactions (NORA). Allergy: European Journal of Allergy and Clinical Immunology 2014: 69:1397-1404.




@  (OCUKALERIIVE
GEN ASTIM AKADEMS
DERNEG

GENGC PEDIATRIK
ALERJISTLER SEMPOZYUMU ARASTIRMANIN IZINDE

S-19

6-12 Yas Arasi Alerjik Rinit ve Astim Teshisi Konulmus Cocuklarin Agiz ve Dis
Saghigi Degerlendirilmesi

Emine Aylin Yilmaz', Oner Ozdemir?, Elif Giil Aydin?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinolojisi ve Allerji Bilim Dali

3Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal

Giris ve Amag: Dis hastaliklar ile iliskili mortalite hizi diisiik olmasina ragmen, dis hastaliklari; 6zbakim,
beslenme yeterliliginde bozulmayi isaret eder. Disler; ¢esitli gidalarin sindirimi, diyet ve tam olarak saghkli
olma durumu bakimindan dnem arz eder. Ulkemizde son 1 yilda allerjik rinit prevelansi %11.8 - %36.4 ola-
rak bildirilmistir(Simsek, Yilmaz and Yiiksel, 2018). Astim prevalansi lilkemizde %2-%16 civarindadir(Turk
Toraks Dernegi, 2016). Astim ve rinit tedavisinde yer alan ilaglarin kullanimi dis ¢iiriigi olusumunda etkili
risk faktorlerindendir(Eloot et al., 2004)(Milano et al., 2006)length of use, frequency of use, and dosing
time of day on the dental caries of children diagnosed with asthma. Methods: Using a patient list from a
previous study, surveys were mailed to the parents of 179 asthmatic children. The survey itself consisted
of a table that asked 4 questions: (1. Astim, rinit ve dis ¢lrigu multifaktoriyel hastaliklardir. Astim, rinit
ve dig curigu sik gortlmeleri, yasam kalitesini bozmalari, okul perfomansini diistirmeleri ve ekonomik yik
yaratmalari sebebiyle nemli bir toplum sagdlhdi sorunu teskil etmektedirler. Sakarya’da 6-12 yas araliginda
alerjik rinit ve astim tanili gocuklar ile saghkli cocuklarda agiz ve dis sagligi degerlendirmesi yaparak grup-
lar arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasi hedeflenmistir. Kalici dis gelisimi doneminde ilaglar, agiz
bakimi ve gerekli dis tedavisi hayatin kalan kisminda yasam Kkalitesi ve saglikh olma durumu igin kritik
Oonem tasir. Bu sebeple galismamizi kalici diglerin gelistigi 6-12 yas araliindaki gocuklarda yaptik.

Gereg ve Yontem: Calisma prospektif olarak planlandi. Calismamiz Sakarya Universitesi Gocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Allerji polikliniklerinde ve Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Pedodonti Anabilim Dalinda 08/03/2021-08/04/2021 tarihleri arasinda yapiimistir. Katilimcilar bireysel
semptomlara ve laboratuvar bulgularina yonelik degerlendirme ile gcocuk allerji uzmani tarafindan teshis
edilen veya 6nceden astim ve/veya alerjik rinit tanisi ile Cocuk Alerji ve immiinolojisi poliklinigimizden ta-
kip edilen hastalar arasindan rastgele ve goniilliliik esasina bagl olarak segcildi. Calismaya, astim veya rinit
tanisi almig ve alerji polikliniginden takipli 6-12 yas araliginda 63 katilimci dahil edildi. Benzer yas ve cinsi-
yette, sistemik olarak saglikli olan Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'na
basvuran ¢ocuklardan kontrol grubuna dahil edilmek tizere 62 ¢ocuk katilimci olarak alinmigtir. Calismaya
62 saglkli, 30 astim tanili ve 33 alerjik rinit tanili olmak lizere 3 grupta 125 katilimci dahil edilmistir. Grup-
lar arasi sosyo-ekonomik kosullar, ilag kullanim siiresi, beslenme ve dis firgalama rutini yani sira dmf-t/
DMF-T, Pi ve Gi parametreleri karsilagtiriimigtir.

Bulgular: Hasta (astim ve alerjik rinit) ve saglikli grubun DMF-T Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Hasta grupta DMF-T olgiimleri saglikli gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha dusik bulunmustur. Hasta grupta DMF-T indeksinin daha digiik ¢ikmasinin bir
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sebebi de diyet aliskanliklarina yakindan bakildiginda daha az karyojenik gida ve igecek tiiketimi olmasinin
sonucu olarak ortaya gikmigtir. Baska bir agidan degerlendirilirse; bu sonug bize alerjik rinit ve astim tanili
hasta grubunda alerjik hastaliklarda oral florada bulunan bakteri kolonisinin daha az olmasina sekonder
dis ¢liriigu gelisiminin az olmasi yani hijyen hipotezini destekler nitelikte oldugunu diistindiirdii(Romagna-
ni, 2007).

Limonata, kola, sporcu igecegi tiiketim diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin an-
lamli oldugu saptanmistir (p<0,05); anlamlilik Dunn test ile incelendiginde astim grubunda tiiketim orani
saglikli gruba gore anlamli diizeyde disiik olarak saptanmistir (p=0,016; p<0,05); diger gruplar arasinda
anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Recel/bal kullanim diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05); anlamlilik
Dunn testile incelendiginde alerjik rinit ve astim grubunda kullanim orani saglikh gruba goére anlamli diizey-
de disiik olarak saptanmistir (sirasiyla p=0.043; p=0.014; p<0.05)

Recel, bal gibi cok yapigkan 6zellikte gidalar oldugu i¢in dislerin tzerinde kalma suresi ¢ok uzundur ve bu
sebeple ¢lirlik yapma etkileri de ¢ok fazladir. Limonata, kola, sporcu igecegi tiiketim sikhgi ve regel, bal tu-
ketim sikligi ile alerjik rinit ve astim tanili katihmcilardan olusan hasta grubumuzun kariyojenik faktoriinin
distik oldugunu bulduk.

Astim grubunda; DMF-T ile Pi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,398;
p<0,05). Astim grubunda plak indeksi arttikga DMF-T indeksi artar. Bu durum ¢iiriigiin olugsma mekanizma-
sinda agiklanan ve beklenen bir durumdur bir diger deyisle; plak indeks arttigi icin DMF-T indeksinde artis
gormekteyiz.

Ayni sekilde astim tanil grupta DMF-T ile Gi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptan-
mistir (r=0,461; p<0,05). Gingival indeks arttikga DMF-T indeksinde artis goriilmektedir. Yine ¢iriik geligimi
mekanizmasina uygun ve beklenen sekilde gingival indeks artisina bagli olarak DMF-T indeksinde artis
gorulmustdr.

DMF-T ile ilag kullanim siireleri arasinda pozitif yonde (ilag kullanimi siiresi arttikga DMF-T indeksi artmak-
ta) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r=-0,252; p<0,05).

Sonug:

1. Limonata, kola sporcu i¢cecegi kullanim diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli farkhhk saptan-
mistir. Anlamlilik Dunn test ile incelendiginde astim grubunda tiiketim orani saglikli gruba gore anlaml
diizeyde diisik olarak saptanmistir.

2. Regel/bal tiiketim diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlaml farkhlik saptanmistir. Alerjik rinit ve as-
tim grubunda tiketim orani saglikh gruba gore anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir.

3. Allerjik Rinit grubunda; DMF-T ile Pi arasinda ve DMF-T ile Gi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski sap-
tanmigtir.

4. Astim grubunda; DMF-T ile Pi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
DMF-T arttikga plak indeksi artig gostermektedir.

5. Hasta (astim ve alerjik rinit) ve saglikh grubunun DMF-T Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir. Hasta grupta DMF-T ol¢imleri diigiik bulunmustur.
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Astimli ve alerjik rinitli cocuklara ve ailelerine ilag kullanim egitimlerine ek olarak kullanilan ilaglarin etkileri
hakkinda ve dis ¢triklerine yatkinhgi nasil arttirdigi hakkinda egitim verilmelidir. Bu yénde hastada, aile-
sinde ve tedavisini diizenleyen hekimlerde farkindalik yaratmak, adiz ve dis sagligi taramalari konusunda
yonlendirici olmak s6z konusu ¢ocugun saglikh olma halini bitlinleyici olarak korumus olacaktir. Alerjik
hastaligi olan gocuklarin tibbi hizmetini veren hekimler ve dis hekimligi arasindaki is birligi gelistirilerek
mevcut riskin en aza indirilebilecegini diistiniyoruz.

Kaynaklar

1. Eloot, A. K., Vanobbergen, J. N., De Baets, F. and Martens, L. C. . (2004). Oral health and habits in child-
ren with asthma related to severity and duration of condition. Eur. J. Paediatr. Dent., 5(4):210-215.

2. Milano, M, Lee, J. Y., Donovan, K. and Chen, J. W. . (2006). A cross-sectional study of medication-rela-
ted factors and caries experience in asthmatic children. Pediatr. Dent., 28(5):415-419.

3. Romagnani, S. . (2007). Coming back to a missing immune deviation as the main explanatory mecha-
nism for the hygiene hypothesis. J. Allergy Clin. Immunol., 119(6):1511-1513.

4. Simsek, Y., Yiimaz, O. and Yiiksel, H. . (2018). Allerjik Rinit. Asthma Allergy Immunol., (10).

5. Tirk Toraks Dernegi . (2016). TTD Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2016. Available at: https://toraks.org.

tr/site/community/library/2212.
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S-20

Primer immiin Yetmezlik Tanili Hastalarin Kronik Rinosiniizit Agisindan
Degerlendirilmesi

Ezgi Belhan', Chinara Aliyeva?, Sezin Aydemir®, Mehmet Ada?, Ayca Kiykim?, Haluk Cokugras?®
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, istanbul
2Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ABD, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, istanbul

3Cocuk immiinoloji ve Alerji BD, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, istan-
bul

Amac: Primer immiin yetmezlikler enfeksiyonlar, otoimmiin, otoenflamatuvar, alerjik hastaliklar ve kanser
sikh@inin arttigi heterojen bir grup hastaliktir. Rinosiniizit bu hastalarda siklikla gortilebilen enfeksiyonlar-
dan biridir. Calismamizda primer immiin yetmezlik tanili hastalarimizda kronik rinosindzit sikliginin bulun-
masi ve etiyolojisinin arastirlmasi amaglandi.

Yontem ve Gereg: Calismamiza primer immiin yetmezlik tanili 44 hasta (yas araligi: 4-26) dahil edildi.
Hastalarin kronik rinosinuzit agisindan semptomlari sorgulanarak, nazal endoskopik muayeneleri yapildi.
Hastalara ait laboratuvar verileri, almakta oldugu tedaviler, deri alerji testi ve akciger BT sonuglar dosyala-
rindan geriye doniik kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin tani gruplari dagihmi; %38,6's1 (n=17) primer antikor eksiklikleri, %6,6's1 (n=3) kombine
immiin yetmezlik, %27,3'i (n=12) sendromik kombine immiin yetmezlik, %6,8'i (n=3) fagositer bozukluk,
%20,5'i (n=9) immiin disregiilasyon hastaliklariydi. Kronik rinosinizit sikligi %31,8 saptandi. Tani gruplari
arasinda kronik rinosinuzit sikhgi agisindan anlamh fark saptanmadi. Hastalarin atopi, hipogamaglobuli-
nemi durumlar, IVIG ve azitromisin tedavileri ile kronik rinosinuzit arasinda istatistiksel anlamli iliski sap-
tanmadi. Sinuzit dykusu olan hastalarda kronik rinosinuzit sikhgi %77,8, olmayan hastalarda %20 saptand,,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,002).

Sonug: Primer immin yetmezlik hastalarinda kronik rinosiniizit normal popilasyondan sik gortilmektedir.
Etkin tedavi yonetimi igin kronik rinosiniizite yol agan etkenlerin saptanmasi gerekmektedir. Tani gruplari
arasinda fark saptanmamis olmasi antikor eksikliginin tek etyolojik neden olmadi§ini diisiindiirmektedir.
Kronik rinosinlzit olusum mekanizmalarinin agiklanmasi igin daha fazla hasta sayisi ve farkh hastalk
gruplarinda ileri fonksiyonel ¢alismalara ihtiyag vardir.
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