@ (OCUKALERJI VE

BON ASTIN AKADENISI

DERNEG

COCUK ALER3Ji VE ASTIM AKADEMiSi

B GENG PEDIATRIK
48 ALERJISTLER
. SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022

Sheraton Grand Adana Hotel

www.gencalerjistlersempozyumul022.0rg

Konusma Ozetleri ve Bildirliﬁ etleri Kitabi

N
\\\|T



. (;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

B\ o1 aaveis 4§ENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

DERNEGI
19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

ICINDEKILER
KURULLAR 4
BILIMSEL PROGRAM 5
KONUSMA OZETLERI 9
SOZEL BILDIRILER 120
POSTER BILDIRILER 148



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

KURULLAR

SEMPOZYUM BASKANI
Prof. Dr. Derya Ufuk Altintas

SEMPOZYUM GENGC BASKANI
Dog. Dr. Dilek Ozcan

SEMPOZYUM SEKRETERLERI
Uzm. Dr. Ahmet Sezer

Uzm. Dr. Veysel Karakulak

SEMPOZYUM DUZENLEME KURULU
Dog. Dr. Hikmet Tekin Nacaroglu
Dog. Dr. Tugba Arikloglu
Do¢.Dr.Fatma Duksal
Dog. Dr. Ayse Senay Sasihliseyinoglu
Dr. Ogretim Uyesi Omer Akcal
Dr. Ogretim Uyesi Aylin Kont
Dr. Ogretim Uyesi Velat Celik
Dr. Ogretim Uyesi Nursen Cigerci Giinaydin
Dr. Ogretim Uyesi Esra Ozek Yiicel
Uzm. Dr. Melike Ocak
Uzm. Dr. Mahir Serbes



COCUK ALERJI VE

COCUK ALERJi VE ASTIM AKADEMiSi

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

DERNEGI

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

19 Mayis 2022, Persembe

“Usta Girak Oturumu”
Oturum Baskanlan: Giilbin Bingol, Elif Karakog¢ Aydiner, Hasibe Artag, Serdar Ceylaner, Atil Biggin

13:30-14:00
14:00-14:30
14:30-15:00
15:00-15:30

Saliha Esenboga
Omer Akgal

ilknur Kiilhas Gelik
Ustalarla Tartisma

“Usta Cirak Oturumu” )
Oturum baskanlari: Esen Demir, Zeynep Ulker Tamay, Cansin Sackesen, Aysen Bingél, Arzu Bakirtag

16:00-16:30
16:30-17:00
17:00-17:30
17:30-18:00

Tugba Gogiirlii
Hakan Giivenir
Handan Duman $enol
Ustalarla Tartisma

Prof. Dr. Derya Ufuk Altintas & Dog. Dr. Dilek Ozcan
Prof. Dr. Haluk Gokugras
Prof. Dr. Ulker Ones
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20 Mayis 2022, Cuma

o o«
@ otwrum Baskanlari: Ercan Kiigiikosmanoglu, Demet Can @ otwrum baskanlari: Ahmet Ziilfikar Akelma, Abdulkadir Kogak
08:00-08:10 S-001 08:00-08:10 S-007
08:10-08:20 S-002 08:10-08:20 S-008
08:20- 08:30 S-003 08:20- 08:30 S-009
08:30-08:40 S-004 08:30-08:40 S-010
08:40- 08:50 S- 005 08:40- 08:50 S-011
08:50- 09:00 S-006 08:50-09:00 S-012
al L
@ otwrum Baskanlari: Figen Giilen, ilknur Bostanci @ otwrum Bagkanlari: Hasan Yiiksel, Dilek Ozcan
09:00-09:10 Astimda inhaler ilag Kullanimi 09:00- 09:10 S- 013
Deniz Ozgeker 09:10- 09:20 S- 014
09:10-09:20 immiin Yetmezlikte IVIG Kullanimi 09:20- 09:30 S-015
Hasan Kapakli
09:20-09:30 Tartisma
« o
@ Astim Tani ve Tedavi Giincellemeleri: - Alerjistler igin immiinoloji Oturumu
“Rehberler ve gergek yasam verileri esliginde” Oturum Baskanlan: Duygu Erge, Cevdet Ozdemir
Oturum Bagkanlan: Nihat Sapan, Ipek Tiirktas
09:30-09:45 Okul dncesi gocuklarda astim tani ve tedavi 09:30-09:45 Solunum yolu bulgularyla bagvuran hastalarda PiY yaklagim
Emre Akkelle Dilara Kocacik Uygun
09:45-10:00 Okul ¢agi cocuklarda astim tani ve tedavi 09:45-10:00 Deri bulgulariyla bagvuran hastalarda PiY yaklagim
Zeynep Emeksiz Sevgi Bilgi¢ Eltan
10:00-10:15 Astim ve alerjik rinitte digital takip ve uygulamalar 10:00-10:15 Otoimmunite ile bagvuran hastalarda PiY yaklagim
Velat Celik Yahya Giil
10:15-10:30 Tartigma 10:15-10:30 Tartisma
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L}

« Oturum Bagkanlari: Nermin Giiler, Derya Ufuk Altintag
Konugmaci: Odiil Egritas Giirkan

@ @

« Bilesene Dayali Tani Yontemlerinin Alerjide Kullanimi @ A7 Bilinen Hastalik: Herediter Anjioodem
Oturum baskanlari: Oner Ozdemir, Umit Murat $ahiner Oturum Baskanlar: Mehmet Kilig, Arzu Babayigit
11:45-12:05 Besin (LTP + kuruyemis dahil) alerjilerinde 11.45-12.15 Herediter Anjioddemde tani ve yeni siniflamalar

0Ozlem Sancakl Ebru Arik Yilmaz
12:05-12:25 Inhalen alerjilerde immunoterapi segiminde 12:15-12:30  Herediter Anjioddem tedavi
Hikmet Tekin Nacaroglu Seyhan Kutlug
12:25-12:45 An alerjisinde
Betiil Karaatmaca
12:45 Tartigma

-

-

o
Oturum Bagkanlari: Esra Ozek Yiicel,  Oturum Baskanlari: Nursen Cigerci Giinaydin,  Oturum Baskanlari: Ceren Can
Demet Can Reha Cengizlier Ozlem Keskin
P- 001 P- 004 P- 007
P- 002 P- 005 P- 008
P- 003 P- 006 P- 009

a a

@ otrum Bagkanlan: Serap Ozmen, Nevin Uzuner @ oturum Bagkanlar: Mustafa Atilla Nursoy, Ozlem Yilmaz Ozbek
13:30-13:40 S-016 13:30-13:40 S-019
13:40-13:50 S-017 13:40- 13:50 S-020
13:50- 14:00 S-018 13:50- 14:00 S- 021

Ll Ll

a Kuruyemis, Tohum ve Tahil Alerjileri @ Eozinofili iligkili Hastaliklar
Oturum Bagkanlari: Fazil Orhan, Mustafa Arga Oturum Baskanlan: Sevgi Keles, Suna Asilsoy
14:00-14:15 Non-golyak Bugday Alerjileri 14:00-14:15 GIS )

Sanem Eren Akarcan Hacer llbilge Ertoy Karagol
14:15-14:30 Modern Diyetler ve Artan Tohum Alerjileri 14:15-14:30 Immun Sistem (HIES dis1)
Melike Ocak Hiilya Anil
14:30-14:45 Kuruyemis Alerjileri 14:30-14:45 Hiper IgE Sendromu
Ayse Senay $asthiiseyinoglu Esra Hazar

14:45-15:00 Tartisma 14:45-15:00 Tartigma
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« Oturum Bagkanlan: Fatma Duksal, Oturum Baskanlar:: Dilek Ozcan, Oturum Baskanlar: Hikmet Tekin Nacaroglu,
Esen Demir Koray Harmanci Pinar Uysal
P-010 P-013 P- 016
P-011 P-014 P- 017
P-012 P- 015 P- 018
L} (_\
LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
al

Oturum Bagkanlari: Koray Harmanci, Dilek Ozcan
Konusmaci: Esra Ozek Yiicel

« L
a immunoterapide pratik uygulamalar @ Rehberlerde giincelleme oturumu
Oturum baskanlari: Nerin Bahgeciler Onder, Ayfer Yiikselen Oturum baskanlari: Seval Kendirli Giineser, Remziye Tanag
16:30-16:45 Gegmisten-gelecege immunoterapi 16:30-16:45 Kronik oksilriik, rinit, siniizit yaklagim ve tedavisinde
Zeynep Hizli Demirkale 2020'den sonra ne degisti
16:45-17:00 inhalen alerjenler ile immunoterapi Ozlem Cavkaytar
Isil Eser Simsek 16:45-17:00 Oral ve inhalen IT rehberleri
17:00-17:15 Besin alerjenleri ile immunoterapi Siikrii Cekig
Nursen Cigerci Giinaydin 17:00-17:15  Derinin alerjik hastaliklarinda giincellemeler
17:15-17-30 Tartisma Fatma Duksal
17:15-17-30 Tartisma
@ @
@ Anaflakside Yeni Kavramlar & oturum bagkanlari: Emin Ozkaya, Ceren Can
Oturum baskanlari: Metin Aydogan, Reha Cengizlier
17:30-17:45 Idiyopatik Anaflaksi 17:30-17:40 S- 022
Ahmet Kan 17:40-17:50 S-023
17:45-18:00 Egzersize Baglh Anaflaksi 17:50- 18:00 S- 024
Sevgi Sipahi 18:00-18:10 S- 025
18:00-18:15 Gelecek ile ilgili (gelecekte anaflaksi) 18:10- 18:20 S- 026
Mahir Serbes 18:20- 18:30 S- 027

18:15-18:30 Tartisma

& owrum Baskanlan: Dilara Kocacik Uygun, Oturum Baskanlari: Ebru Arik Yilmaz, Oturum Baskanlari: Ayse $enay Sasihiiseyinoglu,

Derya Ufuk Altintasg Arzu Bakirtag Mehmet Kilig
P-019 P- 023 P- 028
P- 020 P- 024 - 029

[
P- 021 P- 025 P- 030
P- 022 P- 026 P- 031
P- 027 P- 032

P- 033
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21 Mayis 2022, Cumartesi

L Asi1 Alerjisinde Son Durum
Oturum Bagkanlari: Ozlem Keskin, Yakup Canitez

08:30-08:45 Rutin asilama - Ayse Siileyman
08:45-09:00 Covid-19 asi reaksiyonlari - Fatih Dilek
09:00-09:15 Agi reaksiyonlari olgulari - $ennur Keles - Nalan Yakici
09:15-09:45 interaktif Katilim (keypad /appl.)
Tartisma

Oturum Bagkani: Haluk Gokugras, Derya Ufuk Altintas
Konusmaci: Pinar Uysal

@ jjag Alerjisinde Az Bilinenler
Oturum Baskanlari: Semanur Kuyucu, Emine Dibek Misirlioglu

11:00-11-15  Biyolojik ajanlar - Gzge Yilmaz Topal

11:15-11:30  Antiepileptikler - Aylin Kont

11:30-11:45 Makrolid ve kinolon - Pinar Gikmirza Ozdemir
11:45-12:00 Anestetikler ve kontrast maddeler - Burgin Beken
12.00-12.15 Tartisma
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IMMUNOGENETIK COZUMLEME ATOLYESI

SALIHA ESENBOGA
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BOLUMU

VAKA SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta immiin yetmezlik siiphesi ile Hacettepe Universitesi Pediatrik immiinoloji Bo-
limii'ne bagvurdu. Ozgegmisinden iki yasinda iken sol ayak bileginde sislik yakinmasi ile basvurdugunda
oligoartikiiler jivenil idiopatik artrit tanisi aldigi, yedi yasindayken Coombs(+) hemolitik anemi tanisi aldig;
intraven6z immiinoglobulin (IVIG) ve pulse steroid ile tedavi edildigi; bir yil sonra, 10 yasindayken, oksi-
rik sikayeti bagladigi ve gekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) buzlu cam dansiteleri saptanarak
anti-tiberkiloz tedavi baslandigi; izlemde sitopeni, hepatosplenomegali ve direkt hiperbilirubinemi sap-
tandi§i; Toraks BT’sinde ‘Her iki akcigerde nodiiler goriiniim, mediastende multipl lenfadenopati (LAP)
ve abdominal BT'de ‘ Hepatosplenomegali ve multipl mezenterik LAP’ goriilmesi nedeniyle yapilan kemik
iligi aspirasyon yaymasinda atipik hiicre goriilmedigi ve lenf nodu biyopsisinde ‘Seyrek sekonder lenfoid
folikuller, sinislerde histiosit proliferasyonu, interfolikiler alanda, politipik az sayida plazma hiicreleri’ sap-
tandigi; viral USYE sonrasi viicutta yaygin petesi ve ekimozlar gelisen hastaya otoimmiin lenfoproliferatif
sendrom (ALPS) 6n tanisi ile dort doz rituksimab verildigi; rituximab sonrasinda hipogamaglobulinemi,
CD19 ve Cd20 dusuklugu saptanan hastaya intravendz immiuinoglobulin yerine koyma tedavisi baglandigi
ogrenildi. Cocukluktan itibaren tekrarlayan otit ve sinizit oykisi olan hastanin anne ve babasi arasinda
birinci derece kuzen evliligi ve ilk bir yasta 6lmus iki tane kardesi mevcuttu. Fizik muayenesinde viicut
agirh@ 30 kg (25-50p), boy 133 cm (10-25p) ve karacider kosta altinda 2 cm altinda palpe edildi. Bagvuru
sirasindaki laboratuvar testlerinde hipogammaglobulinemi, CD19+ ve CD20+ hiicrelerinde diistiklik mev-
cuttu. Hastaya ait immiinolojik incelemeler, Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Takibinde Toraks BT'sinde nodiil sayisi ve boyutunda artis olan hastaya akcigerin wedge rezeksiyon bi-
yopsisi yapildi ve akciger patolojisinde ‘alveolar bosluklarda lenfositler, plazma hiicreleri, histiyositler ve
seyrek notrofil Iokositlerden olusan inflamatuar hiicreler ve fibrotik bantlardan olusan noddler gelisim’ sap-
tandi. Nekroz ve graniilom tespit edilmedi. Akciger biyopsisinde bronsiolit obliterans organize pnémoni ve
pulmoner arteriyopati juvenil idiyopatik artrit akciger patolojisi ile uyumlu bulundu. Hastaya metotreksat ve
deltakortril tedavisi baglandi. ITP atagi gelisen hastaya metotreksat kesilerek mikofenolat mofetil tedavisi
baslandi. Kronik ishal olan hastanin yapilan kolonoskopik biyopsisinde aktif kolit, Crohn hastaligi saptana-
rak tedaviye Adalimumab eklendi. izlemde karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, ishal, artrit atagi ve
yaygin LAP gelisen hastaya yapilan lenf nodu biyopsisi patolojisinde ‘Atipik lenfoid proliferasyon’ saptandi.
Hasta dncelikle yeni nesil dizileme primer immiin yetmezlik (PiY)-panel analizi ile degerlendirildi. Patojenik
bir varyant saptanmamasi nedeniyle tim ekzom dizileme (WES) ile degerlendirildi ve klinik bulgulari ile
uyumlu herhangi bir patojenik varyant tespit edilemedi.

Hastanin tesadiif eseri uzak akrabalarindan birinin LRBA eksikligi tanisi ile bolimiimizde takip edildiginin
ogrenilmesi Uzerine, hastanin ayni kusuru tasiyip tagimadigini géstermek icin Sanger dizi analizi yapild.
Sanger dizi analizinde, bolimiimiizde takipli olan hastada mevcut olan LRBA gen mutasyonu (liglincii ve
dordiincii ekzonlarinda delesyon) saptandi (Figiir 1). Hastanin akim sitometrisinde LRBA protein ekspres-
yonunda azalma saptandi (Figiir 2).

10
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Tablo 1: Hastanin imminolojik dederlendirmesi

Tam Kan Sayimi Referans
Hemoglobin (g/dl) 12.4 13.5-17

Lokosit (/mm3) 5800 4400-9500
Mutlak lenfosit sayisi (/mm3) 1600 1900-3700
Mutlak notrofil sayisi (/mm3) 3900 1800-8000
Trombosit (/mm?3) 337.000 150.000-450.000

Serum immiinoglobulinleri

IgA (mg/dl) <6,67 62-390
IgG (mg/dI) * 641 842-1943
IgM (mg/dl) 20.3 54-392
Total IgE (1U/ml) <1 <90

Lenfosit alt gruplar (% / say1) (/ul)

CD3 % 81.91 %55-78
1310 700-4200
CDh4 % 37.18 %27-53
592 300-2000
CD8 % 45.93 %19-34
720 300-1800
CD16-56 %17.51 %4-26
272 9-90
CD19 %1 %10-31
16 200-1600
CD20 % 0.3
TCRap CD4-CD8- %1.5

11
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Tablo 2: Hastanin T ve B hiicre alt grup analizi ve lenfosit aktivasyonu

B Hicre Altgruplar (% / say1) (/ul) Referans

Switch Memory B hiicreler (CD19+27+ IgD-) 8 15.4-73

Marjinal Zon B hiicreler 33% 7.4-14.1

(CD19+ 27+ IgD+) 3.3

Naif B hiicreler 65% 59.8-85.8

(CD19+ 27- IgD+) 6.5

Aktive B hiicreler 1% 4.2-21.8

(CD19+ CD38- CD 21low) 0.1

T Hicre Altgruplari (% / say1) (/ul)

CDA4+ Hiicre Orani 28% 29-59
283

Naif CD4+ (CCR7+/CD45RA+) ég% 57.1-84.9

Santral Memory CD4+ (CCR7+/CD45RA") 2;% 11.3-26.7

Efektr Memory CD4+ (CCR7-/CD45RA-) ‘1127/ 3.3-15.2

TEMRA CD4+ /CCR7-/CD45RA+ g% 0.4-2.6

RTE CD4+/CD45RA+/CD31+) 221/ 31-81

CD8 + Hiicre Orani 34% 19-48
344

Naif CD8+/CCR7+/CD45RA+ ;g% 28.4-80.6

Santral Memory CD8+ /CCR7+/CD45RA- 8 1-4.5

Efektor Memory CD8+/CCR7-/CD45RA- ;g% 6.2-29.3

TEMRA CD8+ /CCR7-/CD45RA+ ?2;‘ 9.1-49.1

T lenfosit aktivasyonu

CD3+ CD25+ 73 46-88

CD4+ CD25+ 38

CD3+ CD69+ 66 50-76

CD4+ CD69+ 29

CD3 84 45-74

CD4 M

CD25 84 67-98

CD69 72 71-83

12
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Figlr 2. Akim sitometride LRBA gen ekspresyonunda diisiiklik (mavi: hasta, gri: izotip kontrol, kirmizi:
saglikli kontrol)

Hastaya abatacept tedavisi baglandi ve HLA taramalari sonucunda 10/10 uyumlu bulunan kardesinden
hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) planlandi Hastada HKHN plani nedeniyle yatisi sirasinda endos-
kopi, bronkoskopi ve oftalmolojik muayene yapildiginda CMV koliti, CMV pnémonisi ve retinit saptandi.
izlemde akut bobrek yetmezligi gelisen hastaya bdbrek biyopsisi yapiimasi planlandi. Bébrek biyopsisi
oncesi alinan COVID PCR pozitif bulundu. Hipertansiyon, tonik klonik nébet, nobet sirasinda diismeye bagli
bilateral femur kingi, agir osteoporoz tespit edilen hastanin kranial magnetik rezonas gortintiilemesi ‘pos-
terior reverzibl ensefalopati sendromu’ ile uyumlu bulundu. Coklu antihipertansif iilaglarla hipertansiyonu
kontrol altina alinabilen hasta MIS-C klinigi ile tekrar yatirilarak tedavi edildi. Bobrek biyopsisi kronik tiibd-
lointerstisyel nefrit ile uyumlu bulundu. izlemde hipertansiyon, aralikl bagagrisi devam etmesi, enfeksiyon

13
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olmaksizin akut faz cevabinda ylikseklik olmasi nedeniyle BT anjiografi ile degerlendirildi, abdominal aorta
ve renal arterlerde Takayasu arteriti ile uyumlu goriinim saptandi ve 3 gin pulse steroid tedavisi ile tedavi
edildi. Hastaya Ekim 2021'de tam uyumlu abisinden HKHN yapildi, genel durumu iyi olarak takip ediliyor.

Tartisma

LRBA geni kromozom 4q31.3'te bulunur ve hiicre igi sitotoksik T lenfosit iligkili antijen 4 (CTLA-4) protein
depolarinin korunmasina katkida bulunan ve onlar lizozomlardaki yikimdan koruyan bir sitozolik protein
olan LRBA proteinini kodlar. CTLA-4, T hiicrelerinin immuin yanitini azaltan ve CD80 ve CD86'y1 baglayarak
inhibitor sinyalleri ileten bir proteindir. LRBA iglevsiz oldugunda, CTLA-4'ln hiicre i¢i depolar tiikenir, CTLA-
4 islevsel olarak eksik olur ve T hiicrelerini downregiile edilemez

, asirl ve uygunsuz T hiicre aktivitesi ortaya ¢ikar. LRBA eksikligi, otozomal resesif bir PiY olup yaygin de-
gisken immiin yetmezlige (CVID) ve otoimmiin lenfoproliferatif sendrom (ALPS) benzeri fenotipe neden
olmaktadir.

LRBA geni 57 ekzonludur. Kuvvetli klinik siiphe durumunda bile hastanin Sanger dizileme ile incelenmesi
oldukga maliyetlidir. Yeni nesil dizileme ile PiY-panel analizi veya WES hastalara tani koymada oldukca
etkin yéntemler olmakla birlikte bu analizlerin de bazi dezavantajlari ve teknik zorluklari olabilir. PiY-panel
analizi sayesinde 6zellikle nokta mutasyonlari hizli ve etkin bir sekilde teshis edilebilmektedir. Ancak WES
analizi cok fazla veri iiretir. PiY paneli ve WES analizi ile biiyiik duplikasyonlar veya delesyonlar saptanama-
yabilir. Her iki test de Sanger dizilemesinden daha biiyiik bir hata oranina sahiptir. WES'in bir dezavantaiji,
kodlamayan bélgeleri kapsamamasidir. intronik bélgeler ayrica hastaliga neden olan mutasyonlara da yol
acabilir. Stipheli durumlarda LRBA protein ekspresyonunun akim sitometri ile degerlendiriimesi mimkin-
dir. Ancak yine de protein ifadesinde tam eksiklige sebep olmayan, antikorun baglanmasina olanak verdigi
icin kantitatif olarak 6lgtilen fakat fonksiyonu etkilenmis giidiik proteinlere sebep olan mutasyonlarin ola-
bilecegi unutulmamalidir. LRBA proteinin fonksiyonun yorumlanmasinda CTLA-4 ifadesi bir belirte¢ olabi-
lir. Buna ragmen akim sitometrik incelemenin bu kisitliligi akilda tutulmali ve klinik olarak stiphesi yliksek
olan hastalarda genetik inceleme ve ileri degerlendirme yapilmak tizere yonlendirilmesi dustnulmelidir.

NGS analizinin bulgulari, 6zellikle klinik stiphenin gug¢li oldugu durumlarinda yakindan incelenmelidir. Ge-
nis delesyon ve duplikasyon agisindan NGS analizinde kopya sayisi varyanti (CNV) degderlendirilebilir. Has-
talarin ‘Coklu Ligasyona Bagh Prob Amplifikasyonu (MLPA)' ile dederlendirilmesi bir segenektir.
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IMMUNOGENETIK GOZUMLEME ATOLYESi: MHC KLASS 2 EKSIKLIGi

OMER AKGAL
ISTANBUL BIRUNI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
COCUK iIMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI

Major histokompatibilite kompleksi (MHC) sinif Il eksikligi, MHC sinif Il genlerinin ekspresyonu igin gerekli
olan diizenleyici faktorleri iceren gen regiilasyonu bozukluguna badgli, nadir goriilen bir primer otozomal
resesif immiin yetmezlik hastaligidir (1,2). HLA (Human Leukocyte Antigen)’ lar olarak da adlandirilan MHC
sinif Il molekiilleri, heterodimerik transmembran glikoproteinleridir. Alfa ve beta zincirlerinden olusurlar. in-
sanlarda kromozom 6'nin kisa kolundaki farkl a ve B genleri tarafindan kodlanmaktadir. HLA-DR, HLA-DQ
ve HLA-DP olmak lzere (g farkli izotipi bulunmaktadir. MHC molekililleri ¢ok yiiksek diizeyde polimorfizm
ile karakterize edilir (1). MHC | molekiilii niikleusu olan tiim hiicrelerde eksprese edilirken, MHC Il ise sade-
ce antijen sunan hiicrelerde gorev almaktadir.

MHC Il ekspresyonu eksikligine yol agan dort genetik mutasyon tanimlanmistir. Bu genler, Sinif 1l transak-
tivatori (grup A'da CTIIA), ankirin tekrari igeren diizenleyici faktor X ile iliskili proteini (grup B’de RFXANK),
diizenleyici faktor X ailesinin besinci tyesini (grup C'de RFX5) ve diizenleyici faktor X iligkili protein (D
grubu RFXAP) kodlamaktadir. (3-8). MHC Il molekiiliiniin ekspresyonu bu doért farkl genin kontrolii altinda-
dir. Herhangi birinin defekti MHC Il eksikligine yol agar. CD4 T lenfositlerin hiicrelerinin timis korteksinde
pozitif seleksiyonunda MHC Il molekdillerinin bulunmasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, MHC Il eksikligi olan
olgular diisiik CD4 T lenfosit sayisina hiicresine sahiptir ve viral, bakteriyel, fungal enfeksiyonlara yatkindir.
Hastalarin cogunda hipogamaglobulinemi ve diisiik CD4 T hiicre sayilari bulunur (9). Hastali§in klinik bul-
gulari tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, intestinal sistemde emilim bozuklugu, kronik ishale bagli biiyiime
geriligi, mukokutanéz kandidiyazis, otoimmiin sitopeniler, hepatobiliyer (6zellikle sklerozan kolanjit) hasta-
liklardir (10). Akim sitometride MHC sinif Il (HLA-DR) molekiiliiniin ekspresyonunun eksikligi tanida 6nemli
rol oynar. Prognozu koti olan bu hastalikta kok hiicre nakli (HKHN) tek kiiratif tedavidir.

Olgu

Bes aylik kiz hasta 6ksiirlik, ates sikayeti ile hastaneye getirildi. On guindir 6ksurtigu olan daha sonra ates
eslik eden hastanin son 2 giin icinde solunum giicliigii gelismesi iizerine acil serviste degerlendirildi. Oy-
kiistinde oral kandida nedeniyle ve pnomoni nedeniyle tedavi aldigi 6grenildi. Anne ve baba birinci derece
kuzen olup, daha dnce enfeksiyon nedeniyle kaybedilen ¢ocuklari oldugu ifade edildi. Fizik muayenesinde
viicut agirh@r 4500gr (50-75p), boyu 55cm(50-75p), genel durumu kotd, biling acik, 1sik takibi mevcut, cildi
dogal goriinimde, siyanoz veya dokinti yoktu, orofarenks dogaldi, lenfadenomagelisi saptanmadi, kalp
sesleri ritmik, ikinci dereceden sistolik tfiirim duyuldu, solunum dispneik, oskiiltasyonda bilateral krepitan
raller mevcut, batin dogal goriinimde, traube acgik, hepatosplenomegali yoktu, barsak sesleri normoaktifti,
kas giicl dogal idi. Hasta acil serviste stabilize edildikten sonra agir pnomoni nedeniyle pediyatrik yogun
bakim Unitesine yatisi yapilarak antibiyoterapisi baslandi. Hastanin akciger grafisinde pnomoni ile uyumlu
opasite saptandi. Oksijen destegi olmadan desatiire olan hastaya toraks BT ¢ekildi. Sag alt lob superiorun-
da ve Ust lob posteriorunda pnomonik konsolidasyon olarak raporlandi. Ekokardiografide sekundum atrial
septal defekt goriildi. Hastanin tam kan sayimi sonucu Hb: 10 g/dI, Het: 31, MCV: 35, [6kosit: 3750 /mm3,
lenfosit: 1030 /mm3, nétrofil: 2000/mm3, eozinofil: 120/mm3, platelet: 383000/mm3 seklindeydi. Lenfosit
alt grup analizinde CD4 T lenfopeni dikkat ¢ekiciydi ve HLA DR ekspresyonu yoktu. Lenfosit alt gruplarinin
dagilimi ve immiinglobulin seviyeleri tablo 1 de gdsterilmistir.
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Tablo1 . Hastanin laboratuvar bulgulari

Lenfosit Alt Gruplari

CD3 %49

CDh4 %15

CD8 %35
CD19 %38
CD3-CD16+CD56+ %6

IgG 92 mg/dl
IgA 10 mg/dl
IgM 10 mg/dl
IgE 10,1 ku/L

Hastaya 21 giinde bir diizenli IVIG replasmani uygun goruldu. Canli asilarinin ertelenmesi ile ilgili aile he-
kimligine ve hasta yakinlarina bilgi verildi. Hastanin pnomoni tedavisi tamamlaninca antifungal ve antibak-
teriyel profilaksi baglandi. Hastadan ve birinci derece akrabalarindan doku grup analizleri ¢alisildi. HKHN
programina alindi. BCG asisi yapilmis olan hastadan 3 giin ara ile mide aclik sivisi érnegi alindi. Ornek-
lerden birinde asidorezistan basil liremesi saptanmasi lizerine antitiiberkiloz tedavisi baslandi. Yeni ne-
sil dizileme (NGS) ve kopya sayisi degisikliklerinin analizi (CNV-SEQ, Copy Number Variation) sonucunda
RFXAP genindeki 1 numarali ekzonda homozigot tam delesyonu saptandi. Hastaya anneden haploidentik
HKHN yapildi.

REFERENCES

1. Reith, W,, Picard, C., and Fischer, A. Molecular basis of major histocompatibility complex class Il de-
ficiency. in: H. Ochs, E. Smith, J. Puck (Eds.) Primary immunodeficiency diseases. A molecular and
genetic approach. Oxford University Press, New York; 2014: 241-257

2. Jean Villard, M.D.,Barbara Lisowska-Grospierre, M.D., Peter van den Elsen, Ph.D., Alain Fischer, M.D.,
Ph.D., Walter Reith, Ph.D.,and Bernard Mach, M.D., Ph.D. Mutation of RFXAP, a Regulator of MHC Class
Il Genes, in Primary MHC Class Il Deficiency. The New England Journal of Medicine. September 11 Med
1997; 337:748-753

3. Nima Rezaei, Asghar Aghamohammadi, Luigi D. Notarangelo Editors Primary Immunodeficiency Disea-
ses Definition, Diagnosis, and Management

4. Durand B, Sperisen P, Emery P, Barras E, Zufferey M, Mach B, Reith W. RFXAP, a novel subunit of the RFX
DNA binding complex is mutated in MHC class Il deficiency. Embo J. 1997;16:1045-55.

5. Steimle V, Otten LA, Zufferey M, Mach B. Complementation cloning of an MHC class Il transactivator
mutated in hereditary MHC class Il deficiency (or bare lymphocyte syndrome). Cell. 1993;75:135-46.

6. Steimle V, Durand B, Barras E, Zufferey M, Hadam MR, Mach B, Reith W. A novel DNAbinding regula-
tory factor is mutated in primary MHC class Il deficiency (bare lymphocyte syndrome). Genes Dev.
1995;9:1021-32.

7. Masternak K, Barras E, Zufferey M, Conrad B, Corthals G, Aebersold R, Sanchez JC, Hochstrasser DF,
Mach B, Reith W. A gene encoding a novel RFX associated transactivator is mutated in the majority of
MHC class Il deficiency patients. Nat Genet. 1998;20:273-7.

8. Nagarajan UM, LouisPlence P, DeSandro A, Nilsen R, Bushey A, Boss JM. RFXB is the gene responsible
for the most common cause of the bare lymphocyte syndrome, an MHC class Il immunodeficiency [pub-
lished erratum appears in Immunity 1999 Mar;10(3):399]. Immunity. 1999;10:153-62.

16



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

DERNEGI
19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

9. KleinC, Lisowska-Grospierre B,LeDeist F, Fischer A,Griscelli C. Major histocompatibility complex class Il
deficiency: clinical manifestations, immunologic features, and outcome. J Pediatr1993,;123(6):921-928.

10. Virella G,Sleasman J,Medical Immunology. In : Virella G. (ed). Primary Immunodeficiency Diseases (50th
edition) New York: Marcel Dekker Pres. 2001:573-599.

17



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

IMMUNOGENETIK GOZUMLEME ATOLYESi OLGU SUNUMU

ILKNUR KULHAS GELIK
SELGUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILiM DALI

OLGU:Alti yasinda erkek hasta ilk kez 7 aylikken kusma, 6kstirik ve ishal sikayeti ile hastanemize bagvur-
du. Hastanin éykustinde bir aylik olana kadar saglikl oldugu, ilk kez bir aylikken bronkopnémoni nedeniyle
dis merkezde hastaneye yattigi 6grenildi. Hastanemize ilk bagvurusunda, pnémoni teshisi konulan hasta
3 hafta hastanemizde yatarak tedavi aldi. Hastanin o donemde tekrarlayan pnémoniye yonelik yapilan
tetkiklerinde; refli sintigrafisi: normal, ter testi normal olarak tespit edilmis, EKO incelemesinde sekundum
ASD (4mm) tespit edilmisti. Ayrica hastanin yapilan immiinolojik tetkiklerinde; IgG: 639 mg/d|, IgM: 62 mg/
dl, IgE: 17 IU/ml IgA: 6,6 mg/dl, Absolu lenfosit: 2300/mm?, Lenfosit alt grup analizinde; CD3: 664/mm?,
%31, CD4: 223 /mm3, %10.4 CD8: 424/mm?, %19.8 , CD19: %48.5 CD16+CD56: %3.8 idi tespit edilmisti.
Tekrarlayan ishalleri olan ve 8 ve 11 aylikken pnémoni nedeniyle tekrar hastaneye yatisi olan hastaya anti-
biyotik profilaksisi ve 0,5 gr/kg intravenéz immunglobulin baslandi. Hastanin takibinde IgA diizeyi siirekli
: 6,6 mg/dI'nin altinda seyretti ve zamanla IgM diizeyi de diistii. ilk kez bakina lenforsit alt grup analizinde
CDA4 T lenfosit diisiikligu olan hastaninin daha sonra bakilan lenfosit alt grup analizlerinde CD4 T lenfosit
diisiikligli devam etmedi. immunglobulin replasman tedavisi (IgRT), kotrimaksazol profilaksisi ile takip
edilen hastanin aralikli olarak balgamli 6ksiiriikleri devam etti. U¢c bucuk yasinda semptomlari azalan has-
tanin IgRT'sine 7 ay ara verildi. Yedi ayin sonunda tekrar pnomoni ile hastaneye yatan hastaya IgRT tekrar
baslandi. Bes yasinda adzi agik uyuma, horlama nedeniyle kulak burun bogaz tarafindan takibe alinan
hastaya adenoid hipertrofisi oldugu i¢in adenotonsillektomi yapildi. Hastanin ekzom sekanslama calis-
masinda PIK3R1 geninde ¢.943>G (p.Thr315Ala chr5:67588119) (Heterozigot) mutasyon tespit edildi.
Bu mutasyon klinik 6nemi belirsiz varyant (VUS) olarak rapor edildi. Hastaya yapilan fonksiyonel ¢alisma
sonrasi saglikli kontrol bireye gore hastada PIK3R1 ifade eden CD3+ T hiicreleri daha yliksek oranda tes-
pit edildi. Ayrica hastada hiicre igi PIK3R1 ve p-mTOR ifadesi daha yiiksek oranda tespit edildi. Hastanin
ikinci kez yapilan fonksiyonel galismasinda ise p-Akt diizeyi saglikl kontrol bireye gore artmis olarak tespit
edildi. Hastanin yapilan biyoinformatik analizine gére olusan mutasyonun proteinin fizikokimyasal yapisini
bozdugu ve proteinin li¢ boyutlu yapisinda hasar olusturdugu gortldi. Ebeveynlerin mutasyon analizi so-
nucunda, babada da PIK3R1 geninde ¢.943>G (p.Thr315Ala chr5:67588119) (Heterozigot) mutasyon tes-
pit edilirken, annede mutasyon saptanmadi. Babanin lenfosit alt grup analizi ve immunglobulin degerleri
normal olarak tespit edildi. Hasta IgRT ve antibiyotik profilaksisine devam edilerek, bolimiimiizde takibine
devam ediliyor

TARTISMA :

Aktive Fosfoinozitid 3-kinaz (PI-3K) 1 Sendromlari antikor eksikligi olan prime immiin yetmezlikler arasin-
da yer almaktadir.

Fosfoinozitid 3-kinaz (PI-3K) Enzimleri : PI3K'lar, fosfatidilinozitoliin (PtdIns) inozitol halkasinin 3 konum-
lu hidroksil grubunu fosforile eden hiicre i¢i sinyal dondstiriici enzimlerdir . Sinif 1 PI3K ailesi, sinif 1A
PI3K'lerden (PI3Ka, PI3KB ve PI3Kd) ve IB PI3K sinifindan (PI3KY) olusur.Sinif | PI3K'ler, bir diizenleyici
alandan (sinif IA PI3K'ler; p85, sinif IB PI3K; p101) ve bir katalitik alandan [p110a (PI3Ka), p110 B (PI3KB)
veya p110 & (PI3K &) veya p110Y’dan (PI3KY) olusan heterodimerik proteinlerdir.

Aktive Fosfoinozitid 3-kinaz (PI1-3K) Sendromlari
Bu sendromlar e ayrilmaktadir (1):
1. APDS1
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2. APDS2
3. PTEN (APDS-benzeri(APDS-L) hastalik PTEN eksikligi

Aktive Fosfoinozitid 3-kinaz (PI-3K) 1 Sendromu: APDS1’e, p1106 katalitik alt birimdeki (PIK3CD tarafin-
dan kodlanan) otozomal dominant, fonksiyon kazanimi (GOF) mutasyonlari neden olur. APDS1'de en sik
bildirilen mutasyon p.E1021K missense mutasyondur. APDS 1 mutasyonlar yliksek penetrasyona sahip,
tanimlanan en genis kohortta 53 hastadan sadece biri asemptomatiktir. PI3K&'nin yetersiz aktivasyonun
yani sira asirl aktivasyonu da immiin yetmezlige yol agar. Germline biallelik fonksiyon kaybi (LOF) mutas-
yonlari PI3K& nin aktivasyonunu disiirerek enfeksiyonlar, kolit, panhipogammaglobulinemi ve lenfopeniye
yol acabilir (2)

APDS Benzeri Hastalik (PTEN): Fosfataz ve tensin homologundaki (PTEN) heterozigot fonksiyon kaybet-
tiren mutasyonlarindan kaynaklanir.PTEN, PIP3'l tekrar PIP2'ye donistiren, dolayisiyla PI3Kd aktivasyonu
tarafindan baslatilan sinyali sonlandiran bir lipid fosfatazdir. PTEN baslangigta bir timor baskilayici gen
olarak tanimlanmisdir. PTEN'deki (PTEN tarafindan kodlanan) otozomal dominant fonksiyon kaybettiren
mutasyonlar, Cowden sendromu ve Bannayan-Riley- Ruvalcaba sendromu gibi kansere yatkinlk olusturan
cesitli sendromlari kapsayan PTEN hamartom tiimor sendromuna (PHTS) yol agar.

Aktive Fosfoinozitid 3-kinaz (PI-3K) 2 Sendromu: Aktive fosfoinositid 3-kinaz delta sendromu (APDS) 2,
T hucrelerinde erken yaglanma, lenfadenopati ve immiin yetmezlige neden olur ve p110 delta-aktive edici
mutasyonlar olarak da adlandirilir (PASLI-R1 [MIM#616005]). Sinif IA fosfoinozitid 3 kinazlarin diizenleyici
alt birimini (p85 a, p55 a ve p50 a) kodlayan gen olan PIC3R1'deki otozomal dominant mutasyonlardan
kaynaklanan bir immin yetmezliktir (3). PIK3R1'in splice mutasyonlarinin, p85a ‘nin 434 ila 475 amino
asitlerini kodlayan ekson 11'in (ekson 10'u kodlama) atlanmasina neden olarak APDS2’ye neden oldugu
gosterilmistir. Ekson 10'dan ekson 12'ye ekleme sonrasinda daha kisa bir p85a proteini olusur; p55a ve
p50aizoformlari benzer sekilde etkilenir. Kisa p85a proteini, T ve B lenfositlerinde hiperaktive edilmis PI3K-
delta sinyallesmesinden asil sorumludur. Simdiye kadar bildirilen APDS2'li yayinlanmis hastalardaki ana
klinik ve biyolojik bulgular, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, lenfoproliferasyon ve antikor eksikligi-
dir (4,5). Hem APDS1 hem de APDS2, otozomal dominant kalitilir. De novo mutasyonlarla iliskili ailesel ve
sporadik vakalar da gosterilmistir. Hem APDS1 hem de APDS2'nin klinik 6zellikleri, ayni ailede bile olduk¢a
degisken ve derin kombine immiin yetmezlikten (lenfoproliferasyon, cocukluktan itibaren ciddi bakteriyel
ve viral enfeksiyonlar) izole hiimoral defektlere kadar uzanir. Nadiren asemptomatik hastalar bildirilmisdir
(6). Hastalarda IgA ve IgG diizeylerinde diisiikliik, IgM diizeylerinde ise yiikseklik olabilecegdi gosterilmistir.
Ayrica, CD3+ T lenfositler, CD4+ T lenfositler ve CD19+ B lenfosit sayilarinda diisiiklikler bildirilmistir (7).
Hastaligin tedavisi esas olarak, antibiyotik profilaksisi ve IgRT'dir. Bir mTOR inhibit&rii olan rapamisinin (si-
rolimus) lenfoprolifarsyon tizerinde etkili oldugu gosterilmistir.Ayrica, oral selektif PI3K & inhibitorleri olan
leniolisib and seletalisibin de lenfadenopatide gerileme yaptidi gosterilmistir. Hayati tehdit eden ilerleyici
kombine immiin yetmezlik ve otoimmiinite ile iligkili masif lenfoproliferasyonu olan hastalarda kok hiicre
nakli yapilabilir.
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BESIN ALERJISINDE ZOR OLGULAR ATOLYESi (BPiAP)

MUJDE TUBA GOGURLU
SAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Besin proteinine bagli alerjik proktokolit (eskiden alerjik veya eozinofilik proktokolit veya “protein intoleran-
s1” olarak bilinir) kii¢lik bebeklerde sik goériilen bir sorundur. Anal fissiir olmaksizin saglkli bir bebekte kanli
ve mukuslu kaka, besin proteini iligkili proktokoliti diistindirir. Poptilasyon prevalansinin %2-3 arasinda
oldudunu tespit edilmistir. immiinoglobulin E'yi (IgE) icermeyen bir mekanizma yoluyla bir veya daha fazla
gida proteinine yanit olarak distal kolonun alerjik enflamasyonu ile karakterizedir. En yaygin anne siitii alan
bebeklerde goriilir. Bu bozukluk tipik olarak ilk 2 ayda ortaya ¢ikar ve alerjik gidanin tamamen ortadan
kaldinlmasiyla gunler igcinde dizelir. Genel olarak, bagvuru semptomlari rektal kanama, digkida artan mu-
kus ve/veya diski ¢ikisindaki artigin herhangi bir kombinasyonudur. Proktokolitte tipik digki, mukuslu, digki
icinde dagilmis ¢izgi seklinde kan lekeleri iceren yumusak veya gevsek digkidir.

inek siitii ve soya proteini en yaygin tetikleyicilerdir. Ulkemizde sirasi ile en sik siit, yumurta ve dana eti
ile olugsmaktadir. Bazi olgularda birden fazla gida olabilir. Cogu hastada, olasi BPIAP tanisi koymak igin
odaklanmis bir 6ykii ve fizik muayene yeterlidir; bu taniyi daha sonra diyet kisitlamasi ile hizh bir sekilde
takip ve tedavi edebilir. Stiphelenilen gida antijeninin diyetten ¢ikarilmasi ile kanli diski olgularin yarisinda
1-3 gunde duzelir, ancak olgularin bir kisminda diizelme 15 giini bulabilir. Tekrar gida yikleme ile kanli
diskinin yeniden gorilmesi taniyi netlestirir.

En sik siit alerjisi oldugu igin once st diyeti ile baglanmalidir. Bebegin semptomlari diizelmezse, ilk adim,
tim inek sutl proteini kaynaklarinin tamamen ortadan kaldirildigindan emin olmak i¢in annenin diyetini
dikkatlice gbzden gecirmektir. En az iki hafta boyunca inek sitii tamamen elimine edilmisse ve bebek
semptomatik kaliyorsa, ardindan yumurta da annenin diyetinden ¢ikarilmalidir. Anne siitii asla kesilmeme-
lidir. BPIAP prognozu cok iyidir, neredeyse tiim bebekler bir yasina kadar tolerans gelistirmektedir. Elimine
edilen gidalar 9-12 aylikken suit merdiveni diyete eklenmelidir.

OLGU: 3 hafta dnce baslayan kanli ve mukuslu kaka, giinde 2-3 defa fiskirir tarzda kusma sikayeti olan 2
buguk yasinda kiz hasta; 6zgecmis ve soyge¢misinde 6zellik yok. Fizik muayenesinde atopik dermatit tes-
pit edildi; SCORAD 62 puan. Annenin diyetinden, bebekte proktokolit ve adir atopik dermatit olmasi nedeni
ile sut ve yumurta ¢ikartildi. Hastaya atopik dermatit tedavisi verildi. 15 guin sonra kontrol muayenesinde,
sikayetleri gerilemis olan hastanin spesifik IgE ve deri prik testinde yumurta pozitif saptandi. Hasta 9. aya
kadar sut ve yumurta diyet ile izlendi. 9. ayda sirasiyla anne ve bebek diyeti 6nce siit daha sonra yumurta
merdiveni ile firnlanmis gidalar ile baslanarak agilmaya baslandi. 11. ayda yogurt tolere edebildigi izlendi.
Annenin yumurta tiiketimi ile atopik dermatit alevlenmesi olan hastanin yumurta diyetinin 3 ayda bir deri
prik testi ve spesifik IgE izlemi ile dederlendirilmesi planlandi.

21



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

EOZINOFILiIK OZOFAJIT TANILI OLGU

HAKAN GUVENIR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK iM-
MUNOLOJISi VE ALERJi HASTALIKLARI

Olgu: 7 yas, erkek hasta

Sikayet: Burun akintisi, hapsirma, gozlerde kasinti, istahsizlik ve karin agrisi yakinmalari ile gocuk alerji
poliklinigine getirildi.

Hikaye: Son 2 yildir bahar aylarinda burun akintisi, hapsirma ve g6z kasintisi sikayeti olan hasta alerji ilag-
larindan fayda goriiyordu. Bazen gece 6ksiiriigl de olan hastanin, eforla 6kstiriigii ve inhaler tedavi alma
oykusu yoktu. Ayrica son 1 yildir karin agrisi ve istahsizlik yakinmalari olan hastanin, karin agrisi beslenme
sonrasl olup, daha ¢ok epigastrik bélgede lokalizeydi ve bazen gogus orta hatta yayiliyordu, genel olarak
tim besinlere kargl isteksizdi ve dnceye gore daha yavas yemek yiyordu. Yemek yemesi igin zorlandiginda
yutamadigini séyliiyor ve kusuyordu. ishal/kabizlik, ates, dokiintii gibi sikdyetler yoktu. Bu sikayetler igin
daha dnce pediatri uzmani tarafindan proton pompa inhibitérii (PPi) tedavisi verilmisti ancak diizenli kul-
lanmamigti.

Ozgecmis: Prenatal ve natal dykiisiinde 6zellik olmayan hasta, ilk 6 ay sadece anne siitii almisti. 6. Ayda
ek gida olarak yogurt verildiginde yarim saat i¢inde hirilti, goz kapaklarinda anjiyoédem ve hiriltili solunum
gelismisti. O donemde cocuk alerji tarafindan degerlendirildiginde inek siiti alerjisi tanisi almig, anne
ve hastadan inek siti eliminasyonu yapilmigti. 20 aylik olana kadar sit eliminasyonuna devam eden
hastaya zaman zaman firinlanmis siit driinleri verilmis ve reaksiyon goriilmemisti. 20 aylikken gocuk alerji
tarafindan yogurt ile besin yiikleme testi yapildiginda, test bitiminde Grtiker ve hinltili solunum gelismisti ve
bu nedenle eliminasyona devam edilmisti. 5,5 yasinda anaokuluna basgladigindan arkadasinin dogum ginu
pastasindan yemis ve reaksiyon olmamasi tizerine, alerjinin gectigi diistiniilmusti. Cocuk alerji kontroliine
gitmeden diyet yavas yavas agilmisti ve son 1 yildir hi¢ diyet yapmiyordu.

Soy ge¢mis: Annede ev tozu akari alerjisi + alerjik rinit ve 12 yasina kadar devam eden astim vardi. Baba ve
10 yasindaki ablasi saglikliydi. 1Tyasindaki erkek kardesinde ise atopik dermatit vardi.

Fizik muayene: VA: 20 kg (10-25 p), Boy: 118 cm (25-50 p)

Burun konkalari hipertrofik, Postnazal ser6z akinti (+), Epigastrik hassasiyet (+), Diger sistem bulgulari
dogal

Laboratuvar: Deri prik testi: Tree mix: 9x12 mm Grass mix: 7x9 mm Weed mix: (-) Cereals mix: (-) Artemisia:
(-) Olive tree: (-) D. pteronyssinus: (-) D. farinea: (-) Kedi: (-) Kopek: (-) Cockroach: (-) Aspergillus: (-) Alterna-
ria: (-) Cladosporium: (-) Histamin: 3x4 mm Negatif: (-)

Tani: Polen iliskili alerjik rinit

Tedavi: Nazal steroid ve antihistaminik

Plan: 3 ay sonra ¢ocuk alerji kontroliine gelmesi ve gastrointestinal sistem sikayetleri igin gocuk gastroen-
terolojiye bagvurmasi onerildi.

1. kontrol: Hasta 3 ay sonra kontrole geldiginde tedavi ile alerjik rinit semptomlarinin kontrol altinda oldu-
gu gorildu. Gastrointestinal sistem sikayetleri icin 1 ay 6nce ¢ocuk gastroenterolojiye basvuran hastanin
hemogram, biyokimya, ¢élyak antikorlari, kan vitamin dizeyleri, tiroid fonksiyon testleri, idrar ve gaita tet-
kikleri normal saptanmisti. Hasta PPI tedavisi verilen hasta abdomen USG sonucu ile kontrole ¢agrilmisti.
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1 aylik PPi tedavisine ragmen hastanin sikayetleri devam ediyordu. Ek olarak, yemek sonrasi agza aci su
gelmesi ve tekrarlayan gegirmeleri vardi. Kati besin yemek hi¢ istemiyordu, yemeye zorlaninca kiigik lok-
malar halinde ve bol su icerek yemeye calisiyordu. Sivi gidalari ise rahat tiiketiyordu.

Ayrica 3 hafta 6nce akut Grtiker 6ykiisi vardi.

Besin alerjenleri ile deri prik testi yapildi: inek siitii: (-) Yumurta aki: (-) Yumurta sarisi: () Bugday: (-) Su-
sam: (-) Soya: (-) Tavuk eti: (-) Kirmizi et: (-) Yer fistigi: (-) Findik: (-) Ceviz: (-) Badem: (-) Cilek: (-) Kakao: (-)
Negatif: (-) Histamin: 3x5 mm

Abdomen USG'de patoloji saptanmayan hastaya, cocuk gastroenterologu tarafindan yapilan iist GiS en-
doskopisinde 6zofagusta lineer gizgilenme ve trakealizasyon saptandi. Alinan biyopsi 6rneklerinin histo-
patolojik incelemesi sonucunda, orta ve alt 6zofagusta bir biyiik biyitme alaninda =15 ve yer yer mikro-
abseler olusturan eozinofil infiltrasyonu saptandi.

Tani: Eozinofilik 6zofajit

Tedavi: Gocuk gastroenterolodu tarafindan 1 mg/kg/g sistemik steroid baglanmig ve PPi tedavisine de-
vam edilmis ve 2 ay sonra kontrol endoskopi planlanmigti.

2. kontrol: Hasta gocuk alerjiye 2. kontroliine geldiginde, 2 aydir sistemik steroid ve 3 aydir PPi tedavisi
aliyordu. Endoskopi tekrarlanmisti ve biyopsi sonucu bekleniyordu. Hastanin karin agrisi eskisi kadar ra-
hatsiz etmiyordu, ancak diger sikayetlerinde degisiklik yoktu ve son 3 ayda 3 kg zayiflamisti. Tekrarlanan
tist GIS endoskopisinde bulgularda degisiklik yoktu. Biyopside de histolojik remisyon saptanmadi.

Cocuk gastroenterologu dnerisi ile PPi tedavisi kesildi ve sistemik steroid tedavisine ise 1 ay daha devam
edildi. Cocuk alerji onerisi olarak ise sit eliminasyonu planlandi.

3. kontrol: Hasta 1 ay sonra tekrar kontrole geldiginde tiim sikayetler ge¢gmisti, kati besinler dahil tim be-
sinleri rahat tiiketebiliyordu ve son 1 ay i¢inde 4 kg almisti. Histolojik remisyonu gostermek lizere tekrar
endoskopi ve biyopsi planlandi, ancak aile onam vermedi. Hastada inek siitii eliminasyonunun devam edil-
di ve sistemik steroid tedavisi ise azaltilarak kesildi. Hasta daha sonra kontrole gelmedi.

Eozinofilik Ozofajit (EO)

Sinirli eozinofilik infiltrasyon, 6zofagus disfonksiyonu iliskili semptomlar (disfaji, karin agrisi gibi) ve te-
davi edilmediginde 6zofagusta darlik gelisimine neden olan kronik immiin aracili bir 6zofagus hastaligi-
dir. immiin aracili besin reaksiyonlarinin miks tip reaksiyonlar grubunda siniflandirilir. ilk olarak 1990’larin
basinda Attwood ve Straumann tarafindan farkli bir klinik antite olarak tanimlanmistir. Tani ve tedavisine
iliskin ilk klavuz 2007'de yayinlanmistir. Daha sonra bu klavuz 2011, 2013, 2014, 2017 ve 2020 yillarinda
glincellenmistir.

Epidemiyoloji: Son yillarda alerjik hastaliklardaki artisa paralel olarak, EO prevalansi da hem pediatrik hem
de yetigkin popiilasyonlarda artmaktadir. insidansi ve prevalansi farkl caligmalarda degisiklik géstermek-
tedir. Prevalansi 2,3-50,5/100.000 ¢ocuk ve insidansi ise 1- 20/100.000 ¢ocuk/yil'dir. Hem yetiskinlerde
hem de ¢ocuklarda erkeklerde daha fazla gorilmektedir.

Etiyoloji: EO’e neden olan besinler arasinda ilk siralarda inek siitii, yumurta, bugday, soya ve yer fistigi yer
almaktadir. Besinler diginda aeroalerjenler ve besinler ile yapilan oral immiinoterapi de EO’e neden olabil-
mektedir.

Patogenez: Bir besin ve/veya gevresel alerjene maruziyet, 6zofagus mukozasina Th2 lenfositler, mast hiic-
releri, bazofiller ve eozinofillerin infiltrasyonuna neden olur. Th2 sitokinleri (IL-4, IL-5 ve IL-13), hiicreler
arasi bosluklarin genislemesine, bariyer fonksiyonunun bozulmasina ve mukozal gegirgenligin artmasina
neden olur. Ayrica bu sitokinler 6zofagus epitelinden eotaksin-3 ekspresyonunu tetikler. Eotaksin-3, eozi-
nofiller igin ana kemoatraktan madde olarak iglev goriir. Zaman iginde kontrolsiiz inflamasyon 6zofagus
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fibrozisine ve dzofagus daralmasina neden olur. 0zofagus epitelinin reflii yoluyla mide icerigine maruz
kalmasi da epitelyal bariyer fonksiyonunun bozulmasina neden olur ve inflamatuar kemokinlerin salgilan-
masini dogrudan uyarabilir.

Klinik 6zellikler: En sik kusma, karin agrisi, disfaji ve besin takilmasi sikayetleri goriilmekle birlikte bagvuru
sikayetleri yasa gore degisir. Disfajiyi tanimlayamayan bebekler ve kii¢lik cocuklar, gastro-6zofageal refli
hastaliina benzer sekilde, irritabilite, yiyecekten kaginma, gelisme geriligi, kusma, gogus veya karin agrisi
ile basvururlar. 10 yas Uizeri gocuklar ise yetiskinlere benzer sekilde disfaji ve gida takilmasi semptomlari
ile bagvururlar.

EQ'li hastalarda; alerjik rinit (%57-70), astim (%27-60), atopik dermatit (%6-46) ve IgE aracili besin alerjisi
(%24-68) gibi alerjik hastaliklar es zamanl goriilebilmektedir.

Tani: EQ’l duisiindiiren semptomlari olan hastalarda tist GiS endoskopisi yapilir ve biyopsi alinir. Biyopside
en az 1 bilyik biyitme alani basina =15 eozinofil gériilmesi tani igin karakteristiktir. Ancak 6zofagus eozi-
nofilisine neden olan diger nedenler ekarte edilmelidir.

Ust GIiS endoskopisi: Endoskopide lineer cizgiler, konsantrik halkalar, beyaz renkli eksudalar, Schatzki
halkasi, dar kalibreli 6zofagus ve lineer yiizeyel mukozal yirtiklar goriilebilir. Ancak EQ’li cocuklarin yaklasik
%30'unda st GiS endoskopisinin tamamen normal olabilecegi de unutulmamalidir.

Biyopsi: Ust-orta-alt 6zofagustan ve ayrica mide ve duodenumdan da alinmalidir. Yamali tutulum séz ko-
nusu oldugu igin alinan biyopsi sayisi arttik¢ga tanisal duyarlilik da artar. En az 6 biyopsi alinmasi oneril-
mektedir.

Laboratuvar testleri: EO tanisi igin 6zgiin laboratuvar testi yoktur. Total IgE yiiksekligi goriilebilir. Ancak IgE
diizeyinin histolojik inflamasyon veya tedaviye yaniti 6ngorebilecegine dair yeterli kanit yoktur, bu yizden
rutin bakilmasi 6nerilmemektedir. Hastalarin yaklasik yarisinda hafif periferik eozinofili goriilebilmektedir.

Alerji testleri: Tedaviyi yonlendirme ve eslik eden atopik hastalarin tanisi i¢in yapilabilir.
Ayirici tani: Ozofagus eozinofilisine yol agan diger nedenler ayirici tanida diisiiniilmelidir:
Ozofagus tutulumu olan eozinofilik gastrit/gastroenterit/kolit
Gastroozofageal refli hastaligi
Akalazya ve diger 6zofagus dismotilite bozukluklari

Hipereozinofilik sendrom

1.
2.
3.
4.
5. Ozofagus tutulumu olan Crohn hastalig
6. Colyak hastahgi

7. Enfeksiyonlar (mantar, viral)

8. Bag dokusu bozukluklar

9. Hipermobilite sendromlari

10. Otoimmiin bozukluklar ve vaskiilitler

11. Ozofagus tutulumu olan dermatolojik durumlar (6rn; pemfigus)
12. ilag asir duyarlilik reaksiyonlari

13. Greft versus host hastaligi

Tedavi:

i. Tedavi hedefleri: Ozofagus eozinofilisinde histolojik iyilesme + yeniden sekillenme ve fibrozise neden
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olan inflamasyonun baskilanmasi, klinik semptomlarda iyilesmenin saglanmasi ve normal bliyime ve ge-
lismenin saglanmasidir.

ii. Tedavi segenekleri: Tedavi segenekleri igin hasta ve/veya aile ile detayl konusulmali ve ortak karar ve-
rilmelidir.

1. Diyet

a. Elemental diyet: Sadece aminoasit bazli formula ile beslenmenin oldugu diyet tirtdur. Uygulamasi zor-
dur. Ayrica diyete her yeni besin eklendiginde endoskopi ve biyopsi kontrolii gerekmektedir. Bu nedenle 1
yas alti hastalar gibi 6zel hasta gruplar disinda kullaniimasi 6nerilmemektedir.

b. Alerji testine dayali diyet: Glincel rehberlerde kullanimi 6nerilmemektedir.

c. Ampirik eliminasyon diyeti: En ¢ok onerilen diyet, ampirik eliminasyon diyetleridir. Tek besin (siit), iki
besin (siit, bugday), dort besin (sit, bugday, yumurta, soya) ve alti besin (siit, bugday, yumurta, soya, yer
fistigi/agac yemisleri, balik/kabuklu deniz Uriinleri) eliminasyon diyetleri uygulanmaktadir. Besin eliminas-
yonunun tek veya iki besin olarak baglanmasi ve yanit alinamazsa kademeli olarak dort ve alti besin elimi-
nasyonuna gegilmesi onerilmektedir.

2. ilac tedavisi:

a. Proton pompa inhibitorleri: Asit Giretimini azaltir ve ayrica anti-inflamatuar etkileri (IL13’in neden oldugu
bazal hiicre proliferasyonunu azaltir, 6zofagusta hiicreler arasi yapigsma proteinlerini ve filagrin ekspresyo-
nunu kismen normal seviyelere geri getirebilir) vardir.

b. Topikal steroidler: Oral viskdz Budezonid ve 6l¢iili doz inhaler ile Flutikazon

c. Biyolojik ajanlar: Heniiz rutin kullanima girmemistir. 3. 0zofagus dilatasyonu: Diger tedavilerin basari-
siz oldugu, yiiksek dereceli striktiirleri olan hastalarda uygulanmaktadir. Sadece semptomatik rahatlama
saglar.

Kaynaklar:

1. Yousef E, Korotkaya Y, Simpson AB. Eosinophilic esophagitis in children: Updates and practical aspe-
cts of management for allergists in a non-tertiary care private practice setup. Allergy Asthma Proc.
2022; 43(1): 5-11.

2. Rossetti D, Isoldi S, Oliva S. Eosinophilic Esophagitis: Update on Diagnosis and Treatment in Pediatric
Patients. Paediatr Drugs. 2020; 22(4): 343-356.

3. Chehade M, Aceves SS. Treatment of Eosinophilic Esophagitis: Diet or Medication? J Allergy Clin Im-
munol Pract. 2021; 9(9): 3249-3256.

4. Spergel JM, Dellon ES, Liacouras CA, et al. Summary of the updated international consensus diag-
nostic criteria for eosinophilic esophagitis: AGREE conference. Ann Allergy Asthma Immunol. 2018;
121(3): 281-284.

5. Dellon ES, Liacouras CA, Molina-Infante J, et al. Updated International Consensus Diagnostic Criteria
for Eosinophilic Esophagitis: Proceedings of the AGREE Conference. Gastroenterology. 2018; 155(4):
1022-1033.e10.

6. Syverson EP, Hait E. Update on Emerging Pharmacologic Therapies for Patients with Eosinophilic Esop-
hagitis. Gastroenterol Hepatol (N Y). 2022; 18(4): 207-212.

7. Visaggi P, Savarino E, Sciume G, et al. Eosinophilic esophagitis: clinical, endoscopic, histologic and
therapeutic differences and similarities between children and adults. Therap Adv Gastroenterol. 2021;
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History, Mechanisms, Efficacy, and Future Directions. J Asthma Allergy. 2022; 15: 281-302.

9. Ruffner MA, Juste L, Muir AB. Medical Management of Eosinophilic Esophagitis in Pediatric Patients.
Pediatr Clin North Am. 2021; 68(6): 1191-1204.
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BESIN ALERJISINDE ZOR OLGULAR ATOLYESI

HANDAN DUMAN SENOL

IGE ARACILI ZOR VAKA;

Besin alerjileri,immun aracili mekanizmalarla gelisen ters besin reaksiyonlaridir. IgE aracili olabilecegi gibi,
non-IgE aracili veya miks tipte de karsimiza gikabilmektedir. Sikligi son 20 yilda giderek artmaktadir. Besin
tiketimini takip eden ilk 2 saat icerisinde gelisen reaksiyonlar IgE aracili olarak siniflandirimaktadir. Bu
reaksiyonlar sadece Urtiker seklinde olabilecegi gibi hayati tehdit edebilen anafilaksi seklinde de goriilebi-
lir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar son yillarda besin iliskili anafilaksi sikhginin %100 ila %124 oraninda
arttigini bildirmektedir’2. En sik alerjen gidalar toplumlarin beslenme 6zelliklerine bagh olarak bélgesel
degisimler gostermekle birlikte inek siitl, yumurta, soya, bugday, yer fisti§i, agag kabuklulari, balik ve deniz
kabuklulari olarak kabul edilmektedir. Tanida anamnezle birlikte deri prik testleri, spesifik IgE(sIgE) diizey-
leri ve besin yiikleme testleri kullanilmalidir. Besin yiikleme testi uygulama karari verirken farkli besinlerle
deri prik testi ve sIgE ler i¢in belirlenmis kestirim degerler kullanilmahdir. Hastalarin %30 kadarinda ¢oklu
besin alerjisine rastlanabilmektedir ve bu hastalarda toleransin gecikebilecegdi bildirilmistir. Avrupa Aler;ji
ve Klinik immiinoloji Akademisi (EAACI) besin alerji rehberinde, 4-5 yasina gelmis, inek siitii (Kanit diizeyi
A), yumurta (Kanit diizeyi B) veya yer fistigi (Kanit diizeyi A) alerjisi olup tolerans gelismemis hastalarda
oral immiinoterapi(OiT) uygulanabilecegi 6nerilmektedir3. OiT sorumlu alerjenin giderek artan dozlarda
uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Amag kalici tolerans veya ‘siirekli tepkisizlik (gidanin diyetten ¢ika-
rilmasi sonrasi, dizenli tiiketim olmamasina ragmen, tekrar diyete eklendiginde gidanin semptomsuz bir
sekilde alinmasi) gelismesini saglamaktir. OIT esnasinda hafif dékiintiiden anafilaksiye kadar, %1,9-17,1'e
kadar advers reaksiyonlar gortilebilmektedir. Omalizumab gibi biyolojik ajanlarin kullanimi ile bu advers
reaksiyonlarin azaltilarak OIT giivenliginin artirabilecedi ve daha kisa siirede desensitizasyona ulasiimasi-
nin saglandigi bildirilmektedir. Burada inek siitli, yumurta ve yer fistidi ile sik anafilaksi yasayan 6 yasinda
kiz hasta sunulmustur. 15 yasina gelmesine ragmen tolerans gelismeyen hastada 3 ayri kez OiT denemesi
yapilmisg, ilkinde geligsen advers reaksiyonlar sonucunda iki ve t¢linciide ise hasta uyumsuzlugu nedeni ile
tamamlanamamistir.

Kaynaklar

1- Decker WW, Campbell RL, Manivannan V, et al. The etiology and incidence of anaphylaxis in Rochester,
Minnesota: a report from the Rochester Epidemiology Project. J Allergy Clin Immunol 2008;122:1161-
5.

2- Motosue MS, Bellolio MF, Van Houten HK, et al. Increasing emergency department visits for anaphy-
laxis, 2005-2014. J Allergy Clin Immunol Pract 2017;5:171-5.e3.

3- Pajno GB, Fernandez-Rivas M, Arasi S, et al. EAACI Guidelines on allergen immunotherapy: IgE-media-
ted food allergy. Allergy. 2018 Apr;73(4):799-815. doi: 10.1111/all.13319.
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ASTIMDA INHALER iLAG KULLANIMI

DENiZ OZGEKER
PROF.DR.CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

inhalasyon nefes alma yolu anlamina gelmektedir. Astim tedavisinde kullandigimiz temel ilaglarimiz
inhalasyon yolu ile verilmektedir. Bilimsel olarak ilk inhalasyon ila¢ tedavisi 1778 yilinda Philip Stern ve
John Mudge tarafindan iiretilen ve ‘simple machine’ olarak tanittiklari inhaler cihaz ile baslamistir. ilk
dlgili doz inhaler (ODI) 1956 yilinda, ilk kuru toz inhaler (KTi) ise 1970 yilinda iretilmeye baslamistir.
Giiniimiizde birgok ODI ve KTi iiretilmis ve halen kullaniimaktadir.

inhalasyon tedavisi sayesinde; ilaglar hedef organa dogrudan, daha hizli etki ile daha az ilag dozu ve yan
etki ile ulasmaktadir.

inhalasyon teknikleri

1. Olgiilii Doz inhaler (ODI) cihazlari

2. Kuru Toz inhaler (KTi) cihazlari

3. Nebdilizer cihazlar olup hangi teknik ile kullanilacadina hasta-aile-hekim beraber karar vermelidir.
Olciilii Doz inhaler: itici gaz olarak hidrofloroalkanlar kullaniimaktadir.

Diizgiin sekilde kullanildidi takdirde bile, ilacin yaklasik %10-20 kadar akcigerde hedef bolgeye kadar ula-
sabilmektedir. Bu nedenle mutlaka araci cihaz ile kullaniimalidir.

Kuru Toz inhaler: Hasta tarafindan hava akimi olusturulmasi ile galisir. Hasta hizli ve derin bir nefesle toz
halindeki ilaci akcigerlerine ¢cekmelidir. ilacin etkili bir sekilde akcigerlere kadar ulasabilmesi icin nefes
alma ile en az 30 It/dk hava akimi olusturulmasi gereklidir. Agir hastalarda KTi ile verilen ilaglar etkisiz
olabilir. KTi cihazlarin birgok degisik tipleri tiretilmistir.

Nebiilizer cihazlar: Sivi formda bulunan ilaglari (nebdil) ses dalgalariyla, basingli hava ile veya elektrik
enerjisi kullanarak olusturduklar titresimlerle buhar haline getiren ve inhalasyon yoluyla uygulanabilmesini
saglayan cihazlardir.
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GOCUK ALLERJi VE IMMUNOLOJI

HASAN KAPAKLI
ATATURK SEHIR HASTANESI /BALIKESIR

immiin Yetmezlikte intraVendzimmunglobulin(IVIG) Kullanimi:

IVIG binlerce saglikh vericiden saglanan plazmadan steril olarak elde edilen yliksek oranda saflastiriimis
immiinoglobulin (IgG) preparatidir. Diinyada en yaygin kullanilan plazma driiniddr. IVIG tedavisi; antikor
eksikliginin gorildigi primer- sekonder immiin yetmezliklerde (replasman) ve bazi otoimmiin hastaliklar-
da (immiinomodiilasyon) iV yoldan IgG verilerek uygulanan bir tedavi ydntemidir. infiizyon yapilan ig'lerin
yari omrii 3 haftadir. ilk baslarda primer ve sekonder immiin yetmezliklerde replasman tedavisi olarak
kullanim alani bulmusken giinimiizde bir¢ok otoimmiin ve sistemik enflamatuar hastalarin tedavisinde de
yaygin olarak kullaniimaktadir.

1890 yilinda Von Behring ve Kitasato kobay serumundan elde ettikleri difteri ve tetanos basil kiiltirleri ile
difteri ve tetanos toksinlerinin ndtralize edilebildigini gostermislerdir. Edwin Cohn soguk etanol fraksiyon
teknigi gelistirerek plazmadaki gamma globuline izole etmis ve ilk antikor tretimini yapmistir. Ogden Bru-
ton tarafindan ilk olarak 1952 yilinda tedavi amaciyla kullaniimistir.

IVIG tedavisi primer immiin yetmezliklerde basta enfeksiyonlardan korumak amaciyla kullaniimaktadir.
Serum IgG dizeylerinin 500mg/dL lzerinde oldugunda akciger enfeksiyon ve komplikasyonlarinin azaldidi
gosterilmistir. Bu diizeye ulasmak igin her 3- 4 haftada bir 300-500 mg/kg iViG uygulanmasi énerilmekte-
dir. IVIG tedavisi immun yetmezliklerde hayat kurtarici bir tedavi olmasina ragmen dikkatli kullanilmalidir.
Her olgu kendi 6zelinde de@erlendirilmeli tedavi baglama gereksiniminin dayanagi, tedavinin riskleri, hasta-
nin altta yatan risk faktorleri ve eslik eden hastaliklari g6z 6niinde bulundurularak karar verilmelidir.
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OKUL ONCESi COCUKLARDA ASTIM TANI VE TEDAViSI
EMRE AKKELLE

Astim Tanimi: Astim, genellikle kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Za-
man icinde siddeti degisen hisilt, nefes darligi, godiiste tikaniklik ve okstrik gibi solunum sistemi semp-
tomlari ve bulgulari ile taninir. Bu semptom ve bulgulara degisken ekspiratuar havayolu kisitliligi esilik eder.
Zamanla bunun siddeti de degiskenlik gosterir.

OKUL ONCESI (5 YAS VE ALTI) GOCUKLARDA ASTIM TANISI

Astim genellikle erken ¢ocuklukta baslar. Astimlilarin %50’ ye yakin oraninda ¢ocukluk doneminde semp-
tomlar ortaya ¢ikar. Bes yas ve altindaki ¢cocuklarin gogunda tipik viral tist solunum yolu enfeksiyonlari ile
ortaya ¢ikan tekrarlayan hisilti ataklari meydana gelir. Astimli gocuklarda da higilti nemli bir bulgu oldugu
icin ‘hangi higiltili gocuk astimli- hangi hisilti atagr astimin baslangici’ seklinde sorulara cevap aramak
gerekir. Semptom bazl (epizodik,goklu tetikleyicili) ve zaman bazli( gegici, persistan ve ge¢ baslangigh )
hisilti fenotiplerinin gelecekte astim olasiligini 6ngérmede katkilar olsa da astim tanisinda katkilari sinir-
lidir. Ozellikle 0-2 yas arasi epizodik dksiiriik ve higilti ataklarinin zaten astim olmayanlarda da oldukga
sik goriilmesi, hava yolu kisithhgini ve bronkodilatore yaniti solunum fonksiyon testi ile rutin olarak deger-
lendirmenin yine bu yas grubunda miimkiin olmamasi bu yas grubunda astim tanisindaki zorluklardandir.

Bu yas grubunda tanida viral respiratuar enfeksiyonlar sirasinda ve arasinda semptomlarin degerlendiril-
digi olasilik bazli yaklagim kullanilabilir. Buna goére ; semptomlari ist solunum yolu enfeksiyonu sirasinda
olan ve 10 glini asmayan, yilda 2-3 atak gegiren, ataklar arasi semptomu olmayanlarin az bir kisminda;
semptomlari st solunum yolu enfeksiyonu sirasinda 10 giinii asan, 3 veya daha fazla veya agir atak ge-
giren ve/veya gece semptomlarinda kotilesmeleri olan, ataklar arasi semptomlari nadiren olanlarin bazi-
larinda ; semptomlari ist solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda 10 glinden fazla olan, 3'ten fazla atak ya
da agir ataklar ve/veya gece kotiilesmeleri olan, ataklar arasinda eforla ya da glilme ile semptomlari olan,
kendisinde ya da ebeveynlerinde atopisi olan hastalarin ise cogunda astim vardir.

Bes yas ve altinda astim tanisi ;

.Tipik semptom modelleri ile (tekrarlayan hisilti ataklar,6ksiriik,nefes darligi ( tipik olarak aktivite kisitlan-
masil ile ortaya gikar) ,gece semptomlari ve uyanmalari..)

Astim gelisimi igin risk faktorlerinin varligi ile (ailede atopi oykiisi, astim Oykiis, alerjik duyarlilik,atopik
dermatit,besin alerjisi)

.Kontrol edici ilag tedavisine yanit vermesi ile

.Alternatif tanilarin diglanmasi ile konulabilir

Okul 6ncesi gocuklarda astim tanisini destekleyen semptomlarin ozellikleri:
Oksiiriik: Rekiirren,persistan,kuru,hisiltiya eslik eden,gece ,egzersiz ve giilme ile artan
Hisilti: Rekiirren,uykuda,giilmeyle ,eforla,sigara ile hava kirliligiyle ortaya ¢ikan

Nefes darligi: Egzersiz, glilme ve aglama ile beliren

Azalmis aktivite: Diger ¢ocuklar gibi kogsmaz,oynamaz, ¢cabuk yorulur

Gegmig/aile oykisu: Atopik dermatit,alerjik rinit,besin alerjisi,ebeveynde astim

Dusuk doz inhale steroide yanit: 2-3 aylik kontrol edici tedavi ile semptomlarda rahatlama ,kesince semp-
tomlarda artma.
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Astim tanisinda yardimci testler: Bes yas ve altinda astim tanisi koyduracak spesifik testler yoktur ancak
bazi tetkikler faydal olabilir.

a) Tedaviye yanitin izlenmesi : (Gerektiginde beta 2 agonist kullanmak iizere) En az 2-3 ay diisiik doz iKS
ye yanitin klinik olarak degerlendirilmesi: Semptom kontrol durumu, atak-alevienme sikliklari. Tedavi ile
klinik diizelme ancak tedavi birakilinca iyilik halinin kaybi..

b) Alerjik duyarliigi saptamak icin testler: Deri prik test ya da sp IgE dl¢limleri 3 yastan sonra yapilabilir.
Negatif sonug astimi dislamaz. Alerjik duyarllik persistan astim gelisimi igin en iyi gostergedir.

c) Akciger grafisi: Diger akciger hastaliklarini diglamak igin kullanilabilir.

d) Solunum fonksiyon testleri: Yas grubu itibari ile ekspiratuar manevralardaki ve uyumdaki zorluk nedeni
ile bu yasta kullanilmalari zor.

e) Ekshale nitrik oksid 6l¢iimi: Halen kullanimi giinliik pratige girmedi

f) Risk profilleri ( API,PIAMA, Leicester tool) : Persistan astim igin kimlerin risk altinda oldugunu belirleye-
bilseler de kii¢lik cocuklarda astim tanisi igin kriter degildirler.

Astim ayirici tanisina giren hastaliklarin diglanmasi: Tekrarlayan viral solunum yolu enfeksiyonlari,gast-
roozefageal refli hastalii,yabanci cisim aspiarsyonu,persistan bakteriyel bronsit, trakeomalazi, tiiberku-
loz,konjenital kalp hastaligikistik fibrozis,primer siliyer diskinezi,vaskdler halka,bronkopulmoner displa-
zi,immun yetmezlik.

OKUL ONCESiI GOCUKLARDA ASTIM TEDAViISI

Tedavinin hedefi,astim semptomlarinda iyi bir kontol saglanmasi, gocugun aktivitesinin astim nedeni ile
kisitlanmamasi,gelecek risklerin en aza indirilmesidir.

Tedavinin basarisi saglik ¢alisanlari ve aile arasinda yakin dialoga baghdir. Hasta genis bir perspektifle
degerlendirilmeli, tedavi belirlenmeli ve daha sonra tedaviye yanit gézden gegirilmelidir.

Tedavi; ilag tedavisi, ilag disi tedavi yaklagimlari, degistirilebilir risk faktorlerinin tedavisini igerir.

Degerlendirme: ‘Tani dogru mu? Semptom kontrol durumu nasil? Risk faktorleri neler? inhaler teknigi dog-
ru mu? ilag uyumu nasil? Ailenin tercihi ne? ‘ gibi sorulara yanit aranir.

Yanitin gdzden gegirilmesi: ilag etkinligi ve yan etkilerinin degerlendirilmesini kapsar.

Astim kontrol durumunun belirlenmesi: Son 4 haftada;
a) Gundiz birkag dakikadan fazla sliren astim semptomlari haftada 1 den fazla miydi?
b) Astim nedeniyle ya da gece oksiiriigi nedeniile herhangi bir gece uyanma oldu mu?
c) Astim semptomlari nedeniyle haftada 1 den fazla rahatlatici ilag kullanildi mi?
d) Astim nedeniyle herhangi bir aktivite kisitlanmasi oldu mu?

e) Bunlardan higbiri yoksa iyi kontrollu, 1-2 tanesi varsa kismi kontrollu, 3-4 tanesi varsa kontrolsuz-
dar.

Hangi gocuga diizenli kontrol edici ila¢ tedavisi baglanmalidir?

Hastanin hikayesi ve semptomlari astimi destekliyorsa ve solunum semptomlari kontrolsiizse ve/veya
hisilti ataklari siksa (bir mevsimde 3 veya daha fazla), ataklari az ancak agirsa diizenli koruyucu ilag teda-
visi baglanabilir. Astim tanisi stipheli ama 6-8 haftadan daha sik kisa etkili beta2 agonist ya da antibiyotik
kullaniyorsa kontrol edici ilag tedavisi baslanabilir ve bu sekilde semptomlarin astimla mu iliskili olduguna
dair fikir de edinilebilir.

Tedavide genel prensipler

31



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

Basamak bazli yaklasim vardir. Astim semptomlari bu basamakta kontrol altina alinamayan hastalarda
basamak arttirmadan 6nce taninin dogrulugunu,ilaca uyumu, uygulama teknigini, alerjen, titin Grtnleri
maruziyetini,eslik edebilecek farkh bir hastaligin varhgini degerlendirmek gerekir. Bazen basamak arttir-
madan o6nce ayni basamaktaki alternatif tedaviye daha iyi yanit veren hastalarin oldugu da g6zoniinde
bulundurulmalidir.

Tercih edilen kontol |Basamak 1 Basamak 2 Basamak 3 Basamak 4

edici ilag

Diger kontrol ediciler Giinliik diisiik doz Giinlik disiik doz Koruyucuya devam
. . et,uzmana yonlendir
IKS * IKS 2 katina gk

Rahatlatici ilaglar Gereginde SABA** Gereginde SABA** Gereginde SABA** Gereginde SABA**

Bu basamagin uygu- | Nadir viral vizin Semptom paterni astimla Astim tanisi var ancak iki kat IKS altinda

lanacagi hasta grubu | ataklan var,arada uyumlu,, iyi kontrolli degil veya | diisiik doz IKS altinda kontrol altinda degil

sikayet yok/az yilda 3 ve'lizeri aatagi var semptomlari kontrol al-
tinda degil(hastay tekrar | (Hastay tekrar de-

Semptom paterni astimla degerlendir) gerlendir)

uyumlu degil ancak SABA ge-
rektiren 3 ten fazla. 3 ay tedavi
dene ve uzmana yonlendir

*|KS: Inhale steroid, **SABA: Kisa etkili beta 2 agonist
Tablo 1. Bes yas ve oncesi ¢ocuklarda astim tedavisi(GINA 2022)

iLAG GUNLUK DUSUK DOZ(mcg)
Beklametazon dipropiyonat(Pmdi,standart) 100(5 yas ve Usti)
Beklametazon dipropiyonat(Pmdi,ekstrafin) 50 (5 yas ve Usti)
Budezonid nebul 500(1 yas ve Usti)
Flutikazon propiyonat 50(4 yas ve Ust)
Mometazon furoat 100( 5 yas ve Ustl)

Tablo 2. Bes yas ve altinda diisiik doz inhale steroid diizeyleri (GINA 2022)

YAS 1.TERCIH 2. TERCIH

0-3 Basingh 6l¢ili doz inhaler yiiz maske aracili hazne ile Maske ile nebulizator

4-5 Basingli 6l¢iili doz inhaler agizlikh araci ile Basingli 6l¢iili doz inhaler yliz maskeli araci ile
ya da yliz maskesi veya agzilikla nebulizator

Tablo 3. Bes yas ve altinda segilecek inhaler cihaz (GINA 2022)

iZLEM
Hastalar diizenli olarak astim kontroli, risk faktorleri ve ilag yan etkileri agisindan degerlendirilmelidir
Diizenli kontrol edici ila¢ kullanan hastanin boyu yilda 1 hatta daha sik dl¢ilmelidir.

Astim benzeri semptomlara sahip olup tedavi alan hastalarin biyiik bir kisminda yas ilerledikce sikayetler
azalabilecegi icin diizenli tedavi almasinin hala gerekip gerekmedigi degerlendirilmelidir

Basamak diisme ya da ilag kesilmesi planlanan hasta 3-6 hafta sonra tekrar kontrole ¢agrilmalidir

Bu yas grubunda semptomlar belirgin mevsimsel 6zellik gosteren grupta mevsimin bitiminden 4 hafta
sonra ilag kesilebilir ancak aileye eylem plani verilmelidir
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ASTIM TANI VI_EIEDAVi GUNCEL].EMELERi ‘REHBERLER VE GERGEK YASAM
VERILERI ESLIGINDE OKUL CAGI GOCUKLARDA ASTIM TANI VE TEDAVISI

ZEYNEP SENGUL EMEKSIZ
ANKARA SEHIR HASTANESI GOCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI

Astim; hisilti, nefes darlid, okstiriik, goguste sikisiklik hissi semptomlari ile bu semptomlarin varlidi, siklig
ve yogunlugunun ayni hastada zaman iginde degisken olmasi ile karakterize bir hastaliktir. Tani koyarken
degisken ekspiratuvar hava akimi kisitlanmasinin gosterilmesi igin siklikla spirometri ve PEFmetre kul-
lanilir. Semptomlarin astimi disindirdigld fakat solunum fonksiyonlarinin normal oldugu hastalarda
brong provokasyon testleri astim tanisi konulmasina yardimci olabilir. Exhale nitrik oksit (FeNO) 6l¢imi
Ozellikle bazi ulkelerde kullanimi giderek yayginlagsan bir yontemdir. Balgam ve kan eozinofil diizeyleriyle
orta derecede korelasyon gostermekle birlikte hentiz astim tanisini dogrulama veya diglamada yeri oldugu
distinilmemektedir.

Cocuklarda olguya dayali astim yonetiminde once hastaligin degerlendirilmesi, sonra tedavinin
diizenlenmesi ve izlemde yanitin izlenmesi onerilir (Sekil1).

— 3 ?
1. Yakinmalar kontrol altina alinabildi mi? 1. Astim tanisi dodru mu?

2. Alevlenmeler engellenebild] mi? 2. Yakinmalar kontrol altinda mi?
3. Solunum fonksivon testleri iyi mi?

4. Degistirilebilir risk fakeéed var m?

3. Selunum fonksiyon testleri iyi mi?
4, Tedaviyle ilgili yan etki var mi?

5. Aile ve cocugun beklentileri karsiland mi? 5. komorbidetesi var mi? o
6. Inhaler teknigi ve tedaviye uyumu iyi mi?

7. Cocugun ve ailenin beklentileri neler?

1. Aile ve gocugu astim hakkinda bilgilendir

2. Ishirliginin dnemini vurgula

3. Degistirilebilir risk faktarleri hakkinda yanlendir
4, Komorbideteleri tedavi et

5. Tedaviyi uygulama becerisi konusunda egitim ver
6. Astim ilaglanm dizenle

Sekil 1. Cocuklar igin olguya dayal astim yonetimi

Astim tedavisinin amaci ‘glinliik semptom kontroliini saglamak’ ve hastalik ile iligkili ortaya ¢ikacak ‘ge-
lecek risklerden korumaktir’. Son yillarda astim tedavisinde ilag tedavisi, degistirilebilir risk faktorlerinin
ve komorbiditelerin tedavisi, farmakolojik olmayan yaklagsimlar ve hasta uyumunun saglanmasini iceren
‘biyo-psiko-sosyal stratejik yaklagim’ 6nerilmektedir (Sekil 2).
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COCUK ALERJI VE

Desgistirilebili

Risk Faktorlerinin Farmakolojik
Olmayan
Yaklasimlar

ilag Tedavisi

Sekil 2. Biyo-psiko-sosyal stratejik yaklagim

6-11 yas astim tedavisi:

Basamak 1'de kontrol edici ilag¢ onerisi igin bu yasa 6zgl dogrudan ¢alisma bulunmadidi i¢in heniiz 6neri
yoktur. Bu basamakta SABA ihtiyaci olan her durumda beraberinde diisiik doz inhaler kortikosteroidlerin
(IKS) kullamimi diger kontrol edici tedavi secenekleri seklinde sunulmaktadir. Basamak 2'de énerilen kon-
trol edici, giinliik diisiik doz IKS'dir. Daha az etkili kontrol edici ilag secenekleri I6kotrien reseptdr antago-
nistleri (LTRA) veya SABA ihtiyaci olan her durumda beraberinde diisiik doz iKS'nin kullanimidir. Bir LTRA
olan montelukastin noéropsikiyatrik bozukluklara neden olabilecedi uyarisi nedeniyle bu tedavi segenegi
oncesinde hasta ve ebeveyn ile konusularak karar verilmesi 6nerilmektedir. Basamak 3'de benzer etkileri
nedeniyle diisiik doz IKS-LABA veya orta doz IKS 6nerilen kontrol edici ilag tercihleridir. Basamak 4'de
onerilen kontrol edici ila¢ orta doz IKS-LABA'dir. Basamak 5'de fenotipik degerlendirme yapilarak mevcut
tedaviye eklenebilecek Anti-IgE ve Anti IL-5 gibi biyolojik tedaviler veya yan etkileri diistinilerek diisiik doz
oral glukokortikoidler yer almaktadir. 6-11 yas grubunda rahatlatici ilag 6nerisi halen tim basamaklar icin
inhaler SABAdir (Sekil 3).
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Yuksek doz IKS-LABA _
Basamak - Orta doz IKS-LABA ‘ veya Tiotropium ekle '“ﬂ‘f*‘s‘;::'"de
e veya LTRA ekle

N Gocuk allerjifgocuk gogis

Basama ii

3 - uzmarina konsiilte et - Diistk doz IKS-LTRA ‘ intiyac halinde
Digik doz IKS-LABA SABA

veya orta doz IKS
- Oncelikli dnerilen - Diger kontral -
Rahatlat
Basamak Kontrol tedavisi tedavi secenekleri . e
_ | Birinci basamak hekimler ve pediatristler icin |

|Gocuk allerjl immonoloji we cocuk gogls uzmaniarn igin |

_ |Ag|r astim konusunda referans merkezler igin |

Sekil 3. 6-11 yas arasi astimli ¢gocuklar i¢cin basamak tedavisi

Bu yas grubunda basamak inme ve ¢ikmai ile ilgili bilgiler cok kisitlidir. En az 3 aydir tam kontrolli ve astim
icin gelecekte degistirilebilir risk faktérii olmayan hastalarda IKS dozu %25-50 azaltilabilir. IKS-LABA kul-
lanan hasta icin; IKS dozunu diisiik doza kadar kademeli olarak azaltmak, kombine tedavinin kullanim
sikh@ini azaltmak ve mono diisiik doz iKS tedavisine gegmek seklinde basamak inilebilir. Basamak yiikset-
meden once; hastanin tedaviye uyumu, inhaler kullanim teknigi, komorbidite varlig, pasif sigara maruziyeti,
allerjen temasi (6zellikle ev igi allerjen) mutlaka gozden gegirilmelidir.

12 yas listii astim tedavisi:

12 yas Ustu adolesan ve erigkinler icin astimin kronik tedavisinde basamak tedavisi iki yolaga ayrnimistir.
Bu yolaklardan ilki kurtarici ve idame tedavi [KiT] olarak tanimlanan ve iKS/formeterol kombinasyonunun
hem kurtarici hem de idame tedavide kullanildigi tedavi yaklagimi, digeri ise iKS'lerin tek basina [basamak
1-2] veya IKS/LABA olarak fiks kombinasyon [Basamak 3-5] seklinde sabit dozda kullanildigi ve gereginde
SABA'nin kullanildi§i tedavi yaklasimidir. Yolaklarin segiminde risk faktorleri, hastanin tedaviye uyumunu
belirleyecek faktorler, hastalarin beklentileri, hekimin goriisi gibi faktorler g6z 6niine alinir ve bu dogrultu-
da “kisisellesmis tedavi” segenedi belirlenir (Sekil 4).
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~y N ( N o ;
i Yuksek doz [KS llave tedaviler:
DIGER KONTROL (:':ﬂiﬂ?nﬂa oL B VEYA LAMA
Eﬂlﬂi:f‘liﬂ digik daz IKS e llave tedaviler: LTRA
l.'HEIF:!;i ivoL VEYA :L:‘:_msl LAMA Diigik doz OKS
NI Diizenll LTRA LTRA Agitrommizin

LS 4

Sekil 4. 12 yas uzeri astimh gocuklar i¢in basamak tedavisi

4. veya 5. basamak tedavisine ragmen kontrol altina alinamayan astim tipine tedavisi zor astim denir. Agir
astim ise dogru ve uygun bir tedaviye bagli kalinmasina ve astimi kétilestiren faktorlerin tedavi edilme-
sine ragmen kontrol altina alinamayan veya yiiksek doz tedavide basamak inildiginde siddetlenen astim
tipi olarak adlandirilr.

Yiiksek doz IKS beraberinde 1 veya 2 kontrol edici ilag alan ve son =3 ayda siirekli semptomu bulunan (=2
sistemik kortikosteroid ihtiyaci, bozulmus akciger fonksiyonlari, son 12 ayda hastaneye yatis) hastalar
biyolojik tedaviler agisindan degerlendirilmelidir (Sekil 5).
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llag, doz Etki mekanizmas Onerilen populasyon lstenmeyen etkiler
Onaylanmis

Omalizumab (Xolair®), VA ve Anti- IgE; dolagimdaki ~ Yag »6 yal;* Anafilaksi (0.2%)
IgE seviyelerine gore 2-4 haftada  serbest IgEin Fc 6-<12 yag; 30 Ul < IgE < 1300 Ul

bir s.c. enjeksiyon reseptortine baglamirve  (ABD)

IgE yapimuni azaltir 212yag 30 Ul < IgE < 700 U1
Perenial allerjen duyarlih (deri
testi veya spesifik IgE)

Mepolizumab (Nucala®), Anti- IL-5; dolagimdaki ~ Yas >6 yal (Avrupa) Zoster (nadir); aktif paraziter

212 yag; 100mg IL-5¢ baglanir Yag>12yil (ABD) ; eozinofilik  enfestasyon durumunda kagimin

6-11 yas; 40 mg astim

4 haftada bir s.c. enjeksiyon

Aragtirmada

Reslizumab (Cingair®), Anti- [L-5; dolasimdaki ~ Eozinofilik astim Anafilaksi (nadir),

eriskinlerde onayly, 4 haftada bir ~ IL-5% baglanir aktif paraziter enfestasyon

IV enjeksiyon (3 mg/kg) durumunda kaginin

Dupilumab (Dupixent’), 212 Anti- [L-4 ve anti-IL-13; Eozinofilik astim Eozinofili (nadir); konjunktivit;

yas; atopik dermatitte onayh IL-4 ve IL-13 i¢in ortak canli agtlardan kaginm; aktif
reseptore baglanir paraziter enfestasyon durumunda

kaginin

Sekil 5. Cocukluk ¢caginda agir astim tedavisinde biyolojik ajanlar
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ASTIM VE ALERJIK RINITTE DiJITAL TAKIP VE UYGULAMALAR

VELAT GELIK
ADIYAMAN UNIVERSITE TIP FAKULTESi COCUK iIMMUNOLOJISi VE ALERJI HASTALIKLARI

Dunya'da alerjik hastaliklar her gegen giin artarken, hastaligin saglik sistemlerine maliyeti de artmaktadir.
Ayrica astim ve alerjik rinit gibi alerjik hastaligin kontroliinde, hastanin yakin takibi ve hastaligin kontrolu-
niin degerlendirilmesi 6nemlidir. Saglik sistemine ek yiik ¢ikarmadan hastalarin yakindan takip edilebilme-
si icin dijital ¢6zlim arayisina girilmistir. Coronaviriis Hastaligi 2019 (Covid-19) pandemi siirecinde, has-
talarin uzaktan takip edilmesi zorunlulugu, dijital ¢ozimlerin gerekliligini ve dnemini arttirmistir. Medikal
sirketler, ilag firmalari, bilisim sirketlerinin yaninda, dernekler de dijital takip ve uygulamalar igin girisimde
bulunmaya baslamistir. Kronik solunum yolu hastaliklarinda dijital ¢ozimler aramak igin Mobile Airways
Sentinel Network (MASK) ve Impact of Air Pollution on Asthma and Rhinitis, EIT Health(POLLAR) tarafin-
dan allerji ve havayolu hastaliklari alanindaki profesyonel kuruluslar ve hasta organizasyonlarinin igbirligi
ile 3 Aralik 2018'de Paris'te bir toplanti dizenlenmistir.

Dijital devrimin yasandidi bu ginlerde, hekimlerin glincel kalmasi, hastalarin takibi kolaylastirabilecek bu
uygulamalardan haberdar olmasi 6nemlidir. Astim ve alerjik rinit alaninda dijital takip ve uygulamalarin
beklenen yararlari sunlardir:

* Hastalara ve hastaliga karsi artan verileri hizlh, dogru, bitiincil yorumlanabilmesi

* Yorumlanmasi kolay ve anlamli ¢iktilar elde edilebilmesi

* Sonugta hastaya ve hastaliga daha uygun/iyi yaklagimlar gelistirebilmesi

* Kisisellestirilmis tedavi

* Hastaliga bitincdl yaklasim

* Gergek yagam verilerine ulasiimasi

* Hastanin kendi hastali§inin tedavisine daha aktif katilmasi

* Hastanin hastaligi ile ilgili anlasilabilir verilere ve tedavi segeneklerine ulagabilmesi

+ Hastanin tedaviye uyumunun arttinimasi (ilag almasini/alma zamanini hatirlatma, aldigi ilaglar
kaydetme, tedavi planini anlama)

* Hekimin hastasini izlenmesi ve ileri degerlendirme gerekip gerekmedigini degerlendirmesi
* Yeni fenotiplerin belirlenmesi: Tedaviye yanit, yasam tarzi ve kisisel faktorlerin etkisi

* Hastalarin uzaktan takibini kolaylastirarak hastaneye basvuru ve yatis sayisinda azalma, saglik
harcamasinda azalma

Dijital uygulama igin en biytik iki market, Apple AppStore ve Google Play Android Market'tir. Bu iki markette
astim ve alerjik rinit alaninda yuzlerce uygulama olmasina ragmen, Tirkge olarak Turkiye bolgesinde sinirli
sayida uygulama vardir. Mevcut uygulamalarin sadece %'l ingilizce disi dillerde hazirlandigi bildirilmistir.
Uygulamalarin ¢gogu tibbi teknoliji sirketlerince iretilmigken, sadece 1/5'inin tretim safhasinda bir tip dok-
toru da gorev almistir. Uygulamalarin biyik ¢ogunlugu Gcretsizdir. Uygulamarin %20'i PEFmetre, inhaler
sensor cihazi gibi ek aracglarla baglintili sekilde kullanilmaktadir. Bu ek aracglar maliyeti arttirmakta ancak
daha objektif veriler elde edilmesini mimkin kilmaktadir.

ingilizce dilinde uygulama sayisinin fazla olmasi sebebi ile, “hastayi daha iyi hale getiren mobil teknoloji
indeksi” olusturulmus ve ingilizce olarak yayinlanmis uygulamalar degerlendirilmistir. Hastayi daha iyi hale
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getiren mobil teknoloji indeksi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastayi daha iyi hale getiren mobil teknoloji indeksi

Kendi kendini izleme

Semptom ve hastalik kontroliiniin subjektif degerlendirmesi 1
ilag alim takibi 1
Akciger fonksiyonunun ve/veya inhaler kullaniminin objektif degerlendirmesi 1
Cevre ve/veya fiziksel aktivite hakkinda gergek zamanli bilgi 1

Kisisellestirilmis geri bildirim

Gunlik, grafikler veya gizelgelerde genel bakis ve / veya bunlari doktorla paylasim 1
Bir eylem plani araciligiyla geri bildirim 1
ilag alimi ve/veya semptomlarin kaydedilmesi icin hatirlaticilar 1

Hasta egitimi

Metin seklinde egitim igerigi 1
Video seklinde egitim igerigi 1
Test formatinda egitim igerigi 1

Hastayi daha iyi hale getiren mobil teknoloji indeksi ile 7 ve lizerinde puan alan uygulamalar, solunum
hastaliklarinda daha iyi kullanilabilir uygulamalar olarak segcilmistir. Hastay! daha iyi hale getiren mobil
teknoloji indeksinin olusturukdugu ¢alismada, uygulamalarin sadece %3'liiniin =7 puan aldig1 gosterilmistir.

Sonug olarak yurt disinda astim ve rinit alaninda Uretilmis ¢ok sayida dijital takip uygulamasi olsada, Tuirki-
ye bdlgesinde ve Tiirkce dilinde uygulama sayisi oldukga azdir. ingilizce dilinde yayinlanmis uygulamalarin
ise sadece ¢ok kiigiik bir kismi beklenen yarari saglayabilecek yeterlilikte Gretilmistir. Ozellikle tilkemizde,
alerji derneklerinin onderliginde, hastaligin kontroliini arttiribilecek ve gercek yasam verileri elde etmeyi
sa@layabilecek dijital ara¢ ve uygulamalara ihtiyag vardir.
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SOLUNUM YOLU BULGULARIYLA BASVURAN HASTALARDA PiY YAKLASIM

DILARA F. KOCACIK UYGUN
AKDENIZ U.T.F. GOCUK ALERJi-IMMUNOLOJIi B.D, ANTALYA

Bagisiklik sistemimizi anatomik ve fizyolojik bariyerlerimiz, dogal ve kazanilmig immiin sitem hicrelerimiz
gibi farkli mekanizmalar olusturmaktadir. Bu farkli mekanizmalar bireyi dis ortamdaki mikroorganizmalara
karsi korur. Bariyerlerimizde bozulma ya da immiin sistem hiicrelerimizde olusan eksiklik mikroorganizma-
larin viicuda kolay ulagmasina ve tekrarlayan enfeksiyonlara neden olur.

Primer immiin yetmezlikler (PiY) bagisiklik sisteminin farkli mekanizmalarinda olusan dogumsal bozuk-
luklara bagl meydana gelir. PiY hastalari tekralayan enfeksiyonlar, alerjik hastaliklar, otoimmiinite veya
immiuindisregtilasyon ve malignite ile kargimiza ¢ikabilir.

En sik basvuru sekli enfeksiyonlardir. Siklikla da tekrarlayan dst ve alt solunum yolu enfeksiyonlari gordil-
mektedir. Tekrarlayan bu enfeksiyonlar brongiektazi, akciger absesi, pnédmotosel gibi solunum yolu komp-
likasyonlarina yol agmaktadir. PIY hastalari enfeksiyon disi solunum bulgulari ile de karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Bu hastalarda alerjik havayolu hastaliklari, interstisyal akciger hastaliklari veya lenfoproliferatif
hastaliklar da gorilebilmektedir.

Solunum yolu bulgulari ile bagvuran PiY’den siiphelenilen bir hastada detayl bir dykii alinmali ve fizik mu-
ayene yapilmalidir. Hastanin bagvuru yakinmalarina yonelik laboratuar ve radyolojik tetkikleri yapilmali ve
tedavi planlanmalidir.
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DERi BULGULARI iLE BASVURAN HASTADA PiY YAKLASIM

SEVGI BiLGIG ELTAN
MARMARA UNIVERSITESI GOCUK ALERJi IMMUNOLOJI BiLiM DALI

GIRIS

Deri hastaliklari, gocukluk yas grubunda ayaktan poliklinik bagvurularinin dnemli bir kismini olusturur. Co-
cukluk ¢aginda, ayirici tani gok genis olmakla beraber genellikle hastalarla ilk temas ¢ocuk doktorlaridir ve
tani, daha ¢ok 6yku ve dermatolojik muayeneye dayalidir. Literatiirde ¢ocuklarda deri bulgulari ile bagvuran
hastalarda ¢ok genis bir ayirici tani dikkati gekmektedir. Bu tanilarin basinda viral dokdintiler, egzama/cilt
enfeksiyonlari, Urtiker ve ilaglar gelmekte olup, son yillarda otoimmiin, romatolojik, hematolojik deri bulgu-
lari ile bagvurarak Primer immiin Yetmezlik (PiY) tanisi alan vakalarin sayisi giderek artmaktadir.

OYKU

Oykiide deri lezyonlarinin dagilimi, yayilimi, boyutu, hastanin genel durumu, eslik eden sistemik bulgular, ne
zaman basladig, besin tiiketimi, ila¢ kullamimi ile iliski, atesin eslik edip etmedigi, kasinti varhigi, asilama
kayitlari, cevrede bu dokintlye sahip baska kisilerin olup olmadi§i, seyahat dykisu, hayvan maruziyeti,
daha 6nceden gecirilen hastaliklar, alerji ve aile dykiisii sorgulanmalidir. PiY agisindan uyarici isaretleri
olan hastalarda enfeksiyon, hastaneye yatis ve ailede PiY dykiisii 6zellikle sorgulanmalidir.

TANI-FiZiK 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 da-
hil), bliyiime gelisme geriligi varligi dikkatle incelenmelidir. Tim deri yiizeyi (sagh deri, tirnaklar, kasiklar,
koltuk altlari, oral ve genital bolgeler dahil ) aydinlik bir ortamda gézden gegcirilmeli, bazi deri lezyonlari
bulastirici olabildiginden muayene eldiven ile yapilmali ve lezyon tanimi yapilmalidir. (Makiiler, papiiler,
vezikiiler, plak veya pustiiler?) Konum, sekil, blyiikliik, dagilim, renk ve pullanma varligi not edilmelidir.

PiY’ler acisindan uyarici oldugu kabul edilen cilt bulgulari arasinda:

* Egzema
* Mikobakterilere bagl cilt lezyonlari

* Sag/cilt pigment kaybi ya da 6zgiin sa¢ anomalisi (kirilgan saglar, gri sag, bambu sag, parsiyel
albinizm), terleme yoklugu

* Vitiligo

* Telenjiektazi

* Yaygin sigil ve molluscum

* Kutanoz herpes enfeksiyonu
* Mukokiitan6z kandidiazis

* Eritrodermi

+ iktiyozis

Urtiker

* Ciltte graniilomlar yer almaktadir. (1)
Olgu-1

» 3yas 7 ay yabanci uyruklu erkek hasta, dig merkezden tarafimiza deri bulgular ve eslik eden has-
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taliklari nedeni ile PiY acisindan konsiilte edilmis olup 6zgecmisinde;

» PN 21. giinde neonatal tip 1 diyabet tanisi ile insiilin tedavisi baslandig

» 2. aydan itibaren egzema, 1,5 yasdan itibaren viicudun tamaminda eritamatoz biilloz lezyonlar
gelistigi,

» 2 yasinda otoimmiin hemolitik anemi tanisi ile yurtdiginda yatarak steroid tedavisi aldigi 6grenildi.

Dermatolojiik muayenesinde yer yer erode alanlar bazi alanlarda sari krutlar, eritemli yamalar, ayak tirnak-
larinda ve el tirnaklarinda distrofiler, yer yer biiller, oral mukozada dudakta Ulsere alanlar, bez bolgesinde
bez dermatitinin de eslik ettigi Ulser ve erode alanlar mevcuttu.

«  On planda epidermolizis biilloza diisiiniilen hastanin yapilan immiinolojik tetkiklerinde ,ANC, ALC
normal, IgG yiiksek, IgM ve IgA normal olarak saptandi. Flow sitometrik analizde;

» CD4 yiksekligi

« CD16-56 dusukligu

« CD4/CD8 oraninda artma
+ CSMB artisi

» Naive CD4’lerde diigme

* Memory CD4'lerde artis

+ CMCD8'de artma

+ CD25FOXP3 TREG'lerde azalma saptandi. Laboratuar ve klinik bulgular esliginde hastada 6n plan-
da IPEX/IPEX like sendromlar diisiiniildu. Genetik incelemede IL2RB geninde homozigot muhtemel
patojenik varyant tespit edildi. IL-2R ve bunun down regllasyon sinyal yollarindaki bozulmalarin,
IPEX benzeri sendromlarla sonuglandidi literatiirde bildirilmistir.

Olgu-2
» 12yas kiz hasta
4 yasindan beri ellerinde ve agiz mukozasinda sigilleri mevcut
Agiz mukozasindan yapilan biyopside HPV pozitif (condilloma accuminata) saptanmis
Sik hastane yatisi-enfeksiyon dykiisi yok

Akraba evliligi: 3. kusaktan amca ¢ocuklari

vvyyVvyvVvyy

Fizik muayenede agiz mukozasi ve el parmaklarda sigiller mevcuttu. Diger sistem muayeneleri do-
galdi. Laboratuarda; I6kopeni ve sinirda trombositopeni, protein asi yanitlari ve izohemagliitinin po-
zitif, immiinoglobulinler normal saptandi. Erken ¢ocukluktan itibaren devam eden sigil 6ykiisu olan
hastada yapilan genetik incelemede GATA2 geninde c.1082G>A p_arg361His misense heterozigot
muhtemel patojenik mutasyon saptandi. immiinoloji ve MDS riski agusindan hematoloji takibinde
izlenen hasta HSCT agisindan izleme alindi.

Olgu-3
» 2 yas erkek hasta
» 1 aylikken yanaklarda baslayan hiperemik dokiinti

» 3 aylikken dokiintiilerde artma oykisii ile basvurdugu hastanede hipoalbuminemi nedeni ile albi-
min replasmani aldigi 6grenildi.

» Atopik dermatit ve ISPA tanisi ile yapilan diyete kismi yaniti mevcut.

44



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

» Problem listesinde;

Akraba evliligi

Orta-agir atopik dermatit

Eozinofili (3800-7800) T.IgE yiiksekligi (667)

Hipoalbuminemi ( alb: 1,7 g/dI)

IgG ve IgA disikligu mevcuttu.
Hastada Hiper IgE sendromu 6n tanisi ile yapilan genetik incelemede OD STAT-3 LOF mutasyonu saptandi.
TARTISMA

Literatlrde ¢ocuklarda deri lezyonlari ile ilgili tarama yapildiginda ¢cok genis bir ayirici tani ile karsilagiimak-
tadir. Bu tanilarin basinda viral dokiintiler, egzama/cilt enfeksiyonlari, rtiker ve ilag erlipsiyonlari gelse de
otoimmiin, romatolojik hastaliklar ve spesifik bulgular ile prezente olan primer immiin yetmezlik vakalari
giderek artmaktadir.(2) Evet artik ¢ok iyi biliyoruz ki primer mmiin yetmezlik uyarici bulgulari 10 uyarici
isaret ile sinirli degildir.(3)Altta yatan nadir hastali§i olan bir gocukta bazen baslangig sikayeti egzama ve
urtiker olabilmektedir. Neonatal baslangi¢h egzema, tekrarlayan enfeksiyonlar, kronik lenfadenopati veya
bidyum gelisme geriligi gibi ek bulgular varliginda immin yetmezlik sendromlarindan siphelenilmelidir.
Yine ciltte tekrarlayan spesifik enfeksiyonlar varliginda (HSV, HPV, molluscum, mukokutan6z candidiazis
gibi) rutin immiinolojik testler normal olsa bile bu enfeksiyonlara spesifik yatkinlik yaratan monogenik ne-
denler agisindan ileri incelemeler yapilmaldir. Kronik Urtiker, ates ve diger sistemik inflamasyon belirtileri
olan bir ¢gocukta otoinflamatuvar sendromlardan stiphelenilmelidir. Bu bozukluklar nadir de olsa, erken
taninmalari, hasta i¢in uygun tedavinin segilmesine ve morbiditenin azalmasina izin verir.(4) Klasik alerjik
bulgular olan artmis IgE, eozinofili ve egzamanin birlikte varhg, alerji gibi goriinen fakat farkh terapétik
yaklasimlari gerektiren bir dizi genetik PID'nin varligini diisiindiirmektedir. (IPEX, Omenn, HIES, Wiscott
Aldrich sendromu) (5)

SONUG

Deri bulgulari ile bagvuran hastalarda tani igin ayrintili 6yki ve fizik muayene ile genel pediatri penceresin-
den baslanarak, ipuclariyla spesifik tanilara yaklasim yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle atipik cilt bulgulari
ve ek sistemik bulgulari olan hastalarda PiY acisindan ileri degerlendirmeler yapilmalidir.
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OTOIMMUNITE iLE BASVURAN HASTALARDA PiY YAKLASIM

YAHYA GUL

TC SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI ERZURUM BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, COCUK iIMMUNOLOJi VE ALERJI BiLiM DALI

Primer immiin Regiilatuvar Hastaliklar (PIRD), dogustan bagisiklik kusurlari olarak adlandirilan, biiyiiyen
bir hastalik alt kiimesidir. Tipik olarak siddetli, tekrarlayan veya olagandisi enfeksiyonlarla ortaya ¢ikan
klasik primer immiin yetmezlik bozukluklarinin aksine, enfeksiydz olmayan komplikasyonlari olan PIY has-
talar, otoimmiinite, inflamasyon, lenfoproliferasyon, malignite veya alerji dahil olmak Uzere ‘immiin dis-
regulasyon’ 6zellikleriyle giderek daha fazla taninmaktadir. PIRD ile iligkili genetik kusurlarin sayisi hizla
artmaktadir. PIRD'nin altinda yatan molekiiler mekanizmalar anlamak, hedefe yonelik tedavilerin belirlen-
mesine yardimci olacaktir. Bazi durumlarda hematopoietik hiicre nakli (HCT), bir tedavi olarak basariyla
kullaniimistir [1]. PIRD’ler, bagisiklik sisteminin farkli seviyelerini etkileyebilen, hastalik gelisimi icin gesitli
mekanizmalari olan ve otoimmudiniteyi yoneten bagisiklik tolerans yollarindaki bir bozulmadan gelisir. Ce-
sitli genlerdeki mutasyonlar bu hastaliklarla iligkilendirilmistir [2].

Primer immiin yetmezlikler (PiY) hastaliklarinda otoimmiin hastalik goriilme sikligi yaklasik %25 olup, er-
ken yaslarda PiY’lerin ilk bulgusu olabilmektedir [3]. PiY hastaliklarinda immiin sistemin kendinden olani
tanima ve immintolerans mekanizmalarinda meydana gelen bozukluklar ile otoimmiin sitopeni, enteropa-
ti, cilt hastaligi, artrit, endokrinopati tablolari gériilebilmektedir. Ozellikle, T ve/veya B hiicre yetersizliklerin-
de daha fazla olmak lizere, fagositer sistem hastaliklari ve kompleman sistem bozukluklarin izleminde de
otoimmiin hastaliklar kargimiza ¢ikmaktadir [4].

PlY genlerindeki anormallikleri belirlemek icin artik PIY igin ¢cok ¢esitli genetik paneller mevcuttur. Ancak
bundan 6nce, genetik olmayan testler, klinisyeni PlY ve otoimmiin hastalik tanisini koymaya yardimci ola-
cak ve uygun genetik testlere yonlendirmeye yardimci olabilir. idyopatik Trombositopenik purpura (ITP) en
stk goriilen hematolojik bulgudur ve bunu otoimmiin hemolitik anemi izler (AIHA) izler ve bazi hastalar her
iki durumu ayni anda gosterir (yani Evans sendromu) [5]. Otoimmuinite belirtisi olmayan kalici bisitopeni
veya pansitopenisi olan hastalarda, malignite veya kemik iligi yetmezligini ekarte etmek veya dogrulamak
icin kemik iligi biyopsisi yapiimalidir [6].

PIY’li hastalarda 6zellikle IPEX, OS, CVID ve CGD'de gastrointestinal belirtiler siktir. Bununla birlikte tam
bir fizik muayene, tam kan sayimi gibi laboratuvar galigmalari, akut faz reaktanlari (CRP ve ESR), albiimin,
pre-albimin ve AST/ ALT ve bilirubin seviyeleri, fekal kalprotektin tani i¢in bakilmalidir. IBD'den siipheleni-
len hastalarda kolonoskopi ve biyopsi yapilmalidir. Lenfositik interstisyel pnémoni (LIP), CTLA4 eksikligi
olan hastalarda daha sik goriiliirken, graniilomatoz-lenfositik interstisyel akciger hastaligi (GLILD) CVID
veya LRBA eksikligi olan hastalarda ortaya ¢ikar. Her kosulda oldugu gibi pulmoner nodil, amfizem, bron-
sektazi veya buzlu cam opasitelerini saptamak igin akciger grafileri ve yiiksek ¢ozinurlikli bilgisayarli
tomografi (YRBT) gibi radyolojik goriintiilerle birlikte tam bir 6ykii ve fizik muayene tani igin vazgecilmezdir.
AITD, genel popiilasyondaki en yaygin otoimmiin hastaliktir ve ayrica CVID ve IPEX gibi PIY’lerde de siklikla
bulunur. Tip 1 diyabet (T1D), IPEX sendromu, CVID ve APECED gibi bazi PIY’lerde yaygindir [8]. Tiroid oto-
immuiinitesinden sliphelenilen hastalar igin IgG anti-tiroperoksidaz (TPO), IgG anti-tiroglobulin (Tg), IgG ve
IgG tiroid uyarici hormon reseptér antikorlar (TRAbs) bakilmalidir. Gastrointestinal belirtileri olan hastalar
icin IgA doku transglutaminaz antikorlari, endomisyal ve anti-gliadin antikorlar, T1D’den stiphelenilen has-
talar igin insiilin otoantikorlari (IAA), artritli hastalar i¢in RF ve IgG anti-sitriiline protein antikorlari (ACPA),
SLE veya SS'den stiphelenilenler igin ANA, anti-Sm, antidsDNA ve anti-SSA/Ro ve anti-SSB/La antikorlari ve
kompleman eksiklikleri icin, C1, C2, C4, CH50 ve AH50 ile bakilmahdir [7].
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Otoimmiuin hastaliklar PIY’li hastalarda yaygindir ve ilk bulgusu olabilir. Otoimmuinitesi olan her hasta im-
miin yetmezlik agisindan test edilmelidir. Otoimmiin hastaligi olan PIY hastalarin tedavisi zor, ancak im-
kansiz degildir. immiinsupresif ilaglar, intravendz immiinglobulin (Ig) replasman tedavisi, monoklonal anti-
korlar ve kok hiicre nakli tedavileri ile tedavi basarisi artmaktadir [8].
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BESIN ALERJILERINDE BiLESENE DAYALI TANI YONTEMLERININ ALERJIDE
KULLANIMI

OZLEM SANCAKLI

Immunglobulin E'nin (IgE) kesfine kadar alerjik hastaliklarin tanisinda sadece deri testleri kullanilabilirken,
1968'de IgE'nin kesfi, 1973'te spesifik IgE'nin (sIgE) kesfi ile in vitro tani yéntemleri olan IgE ve slIgE alerjik
hastaliklarin tanisinda kullanilmaya baglamistir (1). Son yillarda molekiiler alerjideki gelismeler alerjik has-
taliklarin tanisinda bilesene bagl tani testlerin (BBT) kullanilabilmesine olanak saglamistir. BBT, saflasti-
riimis dogal ya da rekombinant bilesenler kullanilarak alerjik duyarliligin molekiiler diizeyde belirlenmesini
saglayan bir yontemdir. BBT'de alerjik duyarlanma tek tek (singleplex) veya pek ¢ok bilesenin ayni anda
degerlendirildigi (multiplex) yontemlerle saptanir (2). Tek bilesenin degerlendirildigi test yontemleri arasin-
da ImmunoCAP TM (Phadia/Thermo Fisher Scientific, Uppsala, Sweden) ve Immulite (Siemens Healthcare
Diagnostics, Los Angeles, CA, USA) yontemleri sayilabilir. Birden fazla bilesene duyarliligin ayni anda olgiil-
digi yontemler arasinda; mikroarray yonteminin kullanildidi 112 alerji komponentine duyarliligin ayni anda
belirlenebildigi ISAC 112 (Immuno Solid phase Allergen Chip) (Phadia/Thermofisher Scientific, Uppsala,
Sweden), 157 alerjen 6ziitli ve 125 alerji bilesenin ayni anda de@erlendirildigi ALEX (Allergy Explorer) (Mac-
roArrayDX, Wien, Austria) yontemleri sayilabilir. Microtest’te de (microtest DX, London, UK) mikroarray yon-
temiile 19 allerjen 6ziit ve 16 alerjen bilesen degerlendirilirken, EUROline (EUROIMMUN, Liibeck, Germany)
yonteminde immunblot ile ayni anda 54 alerjen degerlendirilebilir (3).

Tek test ile bir ¢ok alerjen hakkinda bilginin ayni anda elde edilebilmesi, az miktarda kan 6rneginin 6lgim
icin yeterli olmasi, ¢oklu duyarliligi olan hastalarda gergcek duyarlanma ile ¢apraz duyarlanmayi ayirt ede-
bilmeyi saglamasi, Multiplex testlerin avantajli yonleridir. Ancak ¢ok fazla veri olmasi nedeniyle sonugclari
yorumlama gerekliligi, test maliyetinin yliksek olmasi, IgE diizeyi diisiik olan hastalarda IgG ve IgG4 blokan
antikorlar nedeniyle duyarliligin diisiik olmasi multipleks testlerin dezavantajidir (3,4).

Tanimlamalar
Major alerjen: Hastalarin %50’sinden fazlasinda duyarliliga neden olan alerjenlerdir (5).
Minor alerjen: Hastalarin %50'sinden azinda duyarlilia neden olan alerjenlerdir (5).

Polisensitizasyon: iki ya da daha fazla alerjene karsi deri testi veya sIgE pozitifligi ile dogrulanan duyarli-
hktir (5).

Gapraz duyarlilik: Bir alerjendeki protein yapisina karsi olugsan IgE antikorlarinin baska bir alerjendeki ben-
zer bir proteine baglanmasiyla ortaya ¢ikan duyarliliktir (5).

Pan-alerjen: Birgok alerjen ailesinde bulunan benzer yapisal proteinlerdir. Farkl alerjen gruplarinda bu-
lunan bu benzer molekiiller, polen-polen ve polen-besin reaksiyonlari gibi klinik bulgulara neden olabilir.
Profilinler, polkalsinler, non spesifik lipit transfer proteinleri (nsLTP), patogenezle iligkili protein-10 (PR-10),
lipokalinler, parvalbuminler, serum albiminleri ve tropomiyozinler klinik 6neme sahip pan-alerjenler arasin-
dadir (5,6).

Pan-alerjenler
Profilinler

Tdm polenlerin ve bitkisel besinlerin yapisinda bulunan bir proteindir. Bu proteine duyarlilik bazi besin ve
polenlere arasinda gapraz duyarlliga neden olabilir (7). Bu grupta en fazla klinik 6neme sahip profilinler;
Phl p12 ve Bet v 2'dir. Bu molekiillere pozitiflik saptanmasi duyarlilidin pan-alerjenden kaynaklandigini gos-
terir. Bu proteinler isiya ve sindirime duyarhdir. Bu nedenle klinik bulgular hafiftir, sistemik bulgu beklenmez
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(8).
Polkalsinler

Polen kalsiyum baglayan proteinlerdir. Hemen hemen tiim bitki polenlerinde bulunurlar, bu nedenle nere-
deyse tim polen ekstreleri ile gapraz duyarlilik gorilir (7). Bu grupta en fazla klinik 6neme sahip profilinler;
Phl p 7 ve Bet v 4'tiir. Pozitiflik genellikle klinik 6nem tagimaz (9).

Non-Spesifik Lipid Transfer Proteinleri (nsLTP)

Bitkilerin bakteri ve fungal enfeksiyonlara karsi savunmasinda gorevlidirler (7). Polen-besin sendromlari
icerisinde yer alirlar. Akdeniz bolgesinde erigkinlerde en sik Rosaceae ailesine ait (elma, seftali, kayisi, erik)
meyvelerde bulunurlar. Ayrica sebzelerde, polenlerde ve latekste de bulunurlar. Ozellikle meyve ve sebze-
lerin kabuklarinda ve tiiylerinde yodun olarak bulunurlar. Seftalinin major alerjeni Pru p 3 en ¢ok sorumlu
olan bilesendir. Bunun disinda 40'tan fazla nsLTP tanimlanmistir. Isiya ve sindirime dayanikli proteinlerdir.
Hem lokal hem de sistemik reaksiyonlarla iligkilidirler (10).

Patogenez iligkili (PR-10) Proteinler

Bitkiler tarafindan sadece patolojik durumlarda indiiklenen proteinlerdir. Hug agaci (Betula verrucosa) po-
leninin major allerjeni olan Bet v 7 PR-10 analogudur (7). Polenlere meyve ve sebzelere gosterilen ¢capraz
reaksiyonlarla iligkilidir. Istya ve sindirim enzimlerine duyarlidir. Cogunlukla oral alerji sendromu (OAS) gibi
lokal semptomlar ile iligkilidir (11).

Depo proteinleri (2S albiimin, 11S globiilin, 7S globiilin)

Isiya ve sindirime dayanikli proteinlerdir. Siddetli sistemik reaksiyonlara neden olabilirler. Genellikle bit-
kilerin tohumlarinda bulunan proteinlerdir. Findik, fistik, ceviz, kaju, susam depo proteinlere bagh olarak
reaksiyon gosteren alerjenlerdir (12).

Capraz reaktif karbonhidratlar (CCD)

Capraz reaktif karbonhidratlara karsi gelistirilen duyarliliyi gosterir. Genellikle klinik 6nem tasimazlar. Po-
len ve besin olarak kullanilan bitkilerde yiiksek ¢apraz reaktiviteye sahip molekdillerdir (12).

Lipokalin
Kedi, kbpek, at ve fare gibi hayvanlar arasindaki gapraz reaktiviteyi gosteren proteinlerdir (12).
Parvalbiimin

Balikta bulunan bir pan-alerjendir, farkl balik tiirleri arasindaki ¢apraz reaksiyonu belirler. Bu proteinler isi
ve sindirim enzimlerine direnglidir. Pismis gidalarda da siddetli sistemik reaksiyonlara neden olabilirler (7).

Tropomiyozin

Kas dokularinda aktine baglanan proteinler olup kabuklu deniz hayvanlar, ev tozu akarlari ve hamam bo-
cegi arasinda gapraz reaksiyona neden olurlar. Isiya ve sindirime karsi direnglidir. Siddetli sistemik reaksi-
yonlara neden olabilirler (12).

Serum albiimin

Hayvanlarin siit, kan, et, epitel gibi farkl bélimlerinden kaynaklanirlar (7). Kedi, kopek, domuz gibi farkli
memeli tirleri arasindaki ¢capraz reaksiyona neden olurlar. Isi ve sindirim enzimlerine duyarl molekiillerdir

(13).
Bilesene baglh testlerin klinikte kullanimi
Besin alerjenleri

Pan-alerjenlerden kaynaklanan besin-polen ¢apraz duyarhiliklari
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Bet v 1 homologu olan PR-10, profilin ve nsLTP gibi pan-alerjenler besin-polen ¢apraz duyarliliklarindaki
klinik bulgulara neden olur. En ¢ok bilinen 6rnegdi hus agaci alerjeni (Bet v 1) ile bazi sebze ve meyvelerde
bulunan PR-10 arasindaki ¢gapraz reaksiyondur. Bet v 7 isi ve sindirim enzimlerine duyarl oldugu igin genel-
likle oral alerji sendromu gibi hafif klinik bulgular olusur (14, 15).

inek siitii alerjenleri

inek siitii alerjisi ilk bir yasta en sik goriilen besin alerjisidir. inek siitii alerjenleri kazein ve whey
proteinlerinden olusur. Alerjen bilesenlerin i1s1 ve sindirim enzimlerine karsi stabiliteleri farklidir. Duyar-
hhk gelisen alerjen bilesenlerin bilinmesi, diyette hangi sut urinlerinin kisitlanacaginin belirlenebilmesi,
prognozun éngoériilebilmesi agisindan énemlidir. inek siitiindeki en énemli alerjenler kazeinler (Bos d 8),
beta-laktoglobulin (Bos d 5) ve alfa-laktalbumindir (Bos d 4). Kazeinler, istya direngli proteinlerdir. Bos d
4, Bos d 5, Bos d 6 ve Bos d 7'den olugan whey proteinleri ise 1siya duyarlidir ve >90°C 15-20 dakika isiya
maruz kaldiginda IgE baglama &zelliklerini yitirirler. inek siitii alerjisi olan cocuklarin %75'i firinlanmis siitii
tolere eder. Kazein sIgE'nin >10 kUA/I olmasinin, firinlanmis urtinlere tolere edememe ile iligkili bulunmus-
tur. Bovin serum albiimin (Bos d 6) pozitifligi ise dana eti ile gapraz reaksiyon varli§ini gosterir (16-20).

Yumurta alerjenleri

Yumurta alerjisinde major alerjenler Gal d 7 ve Gal d 2’ dir. Yumurta beyazinda en ¢ok bulunan ve yumurta
alerjisinden en sik sorumlu tutulan antijen ovalbumindir (Gal d 2) iken, yumurta beyazinda daha az bulunan
Ovomukoid (Gal d 1) 1sI ve proteazlara direncli olmasi nedeniyle daha siddetli klinik bulgulardan sorumlu-
dur. Ovalbumin (Gal d 2), ovotransferrin (Gal d 3) ve lizozim (Gal d 4) 1siya daha az direngli molekiillerdir.
Ovomukoid (Gal d 1) yiiksekligi pismis yumurta intoleransi ile iliskili bulunmustur (16, 21-23).

Bugday alerjenleri

Bugday (Triticum aestivum) firinci astimi, alerjen kontakt dermatit, bugday bagimli egzersiz ile tetiklenen
anafilaksi gibi farkl klinik tipte reaksiyonlara neden olabilen énemli bir alerjendir. Bugday proteinleri suda/
tuzda ¢oziinenler (albumin ve globulin) ve ¢éziinmeyen (gluten) olmak {izere 2 gruba ayrilirlar. Suda ¢6zi-
nen protein alerjenler firinci astimi, besin alerjisi ve temas Urtikeri tablosundan sorumlu iken, suda ¢o6zin-
meyen gluten/gliadin fraksiyonlari ise daha ¢ok bugday bagimli egzersiz ile tetiklenen anafilaksi (6zellikle
Tri a 19 ve Tri a 26) ve ¢olyak hastaligindan sorumludur. Gliadinler iginde en iyi tanimlanan bilesen Tri a
19'dur. Tri a 19 siddetli klinik reaksiyon ile iliskili bulunmustur (24-26).

Yer fistigi Alerjenleri

Baklagiller ailesinin bir Gyesidir ve besin iligkili anafilaksiye neden olmasi agisindan 6nemlidir. Yer fistigina
karsi duyarhlik tohum depo proteinleri (Ara h 2, Ara h 1, Ara h 3 ve Ara h 6) araciligi ile olursa siddetli re-
aksiyonlar ortaya ¢ikar (27, 28). Ara h 2 fistik alerjisini en iyi dngéren bilesendir (29). Ara h 8, hus agacinin
Bet v 1 proteini ile homolog bir PR-10 grubu proteinidir ve polenlerle ¢apraz reaksiyondan sorumludur. Ara
h 9 ise yer fistigi alerjisinde diger 6nemli bilesendir ve nsLTP’leri ile gapraz reaksiyona neden olur (30). Yer
fistigi ile sistemik reaksiyon goriilen fakat tohum depo proteinlerine duyarli bulunmayan olgularda Ara h 9
Olculmesi onerilir.

Findik Alerjenleri

Findik ile iligkili agir alerjik reaksiyonlar, Cor a 7 (hus agaci major poleni Bet v 1 ile homolog), Cor a 8
(nsLTP), Cor a 9 ve Cor a 14 ile iligkilendirilmistir (31). Farkl cografi bolgelerde farkh bilesenlere karsi du-
yarliligin degistigi bildiriimektedir. Danimarka ve isvicre'de en sik Cor a 7, ispanya'da ise Cor a 8 duyarlligi
saptanmistir (32). Ulkemizde ise findik duyarlihdi olan gocuklarda findik alerjisi olanlari en iyi ayirt eden
bilesenin Cor a 14 oldugu bulunmustur (33).

Ceviz alerjenleri

Cevizde alerjen olarak tanimlanan bilesenler Jug r 1, Jug r 2, Jug r 3 ve Jug r 4tur. Jug r 1 ceviz alerji-
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sinden sorumlu bir tohum depo proteinidir. Jug r 3 lokal ve sistemik reaksiyonlardan sorumlu bir bilegendir
(34).

Soya alerjenleri

GCocuklarda ve erigkinde primer soya alerjisinde major alerjen Gly m 8’dir. Soya alerjenlerine karsi gelisen
reaksiyonlar iki tiptir. ilki depo proteinlerine karsi olan reaksiyonlardir [Gly m 5 (7S globiilin), Gly m 6 (11S
globiilin), Gly m 8 (2S albiimin)]. Bu olgular soya igeren hicbir gidayi tolere edemezler. ikinci grup Bet v 1
homologu-PR-10 pan-alerjeni ile olan reaksiyonlardir (Gly m 4). Agir oral alerji sendromu ya da sistemik
reaksiyonlarla iliskilidir (34).

Susam alerjenleri

Rekombinant Ses i 7 (rSes i 1), susam alerjisinde tanisal degeri en yiiksek komponent olarak bulunmustur
(35).

Sonug

Glnudmduzde bilesene bagli testler, secilmis hastalarda risk degerlendirmesinde, prognozun 6ngortlme-
sinde, ¢apraz duyarliliklarin ve immunoterapi i¢in uygun alerjenlerin belirlenmesinde rutin alerji testleri ile

beraber kullanilmaya baglanmistir. Gelecekte ise daha iyi bir terapétik yaklagim igin hasta fenotiplerinin ve
endotiplerinin tanimlanmasinda yer alabilecek testler olarak umut vadetmektedir.
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INHALEN ALERJILERDE iMMUNOTERAPI SEGIMINDE BILESENE DAYALI TANININ
YERI

HiKMET TEKIN NACAROGLU

Alerjen immiinoterapi (AIT) alerjik rinit, astim ve besin alerjilerinde aeroalerjen, venom ve besinlerle uy-
gulanan yaklasik 110 yillik bir tedavidir. Glinimizde subkitan ve sublingual immiinoterapi alaninda bilgi
ve tecribelerimiz oldukca artmis, alerjik hastaliklarin olusum mekanizmalar giderek daha iyi anlagiimaya
baslaniimistir. Bireysel tip girisimlerinin 6n plana ¢ikmasi alerjene 6zgi imminoterapinin 6nemini gide-
rek daha da 6n plana gikarmistir. Alerjen immiinoterapi'nin, hastalarin semptomlarinda azalma, yasam
kalitesinde artma ve ila¢ kullanim miktarinda azalma sagladigi gosterilmistir. Ayrica yeni alerjik duyarlihk
meydana gelme riskini ve alerjik rinitli cocuklarda astim gelisme riskini azaltmaktadir.

Epidemiyolojik veriler basta alerjik rinit ve eriskin olmak tzere ¢ogu hastanin polisensitize oldugunu bil-
dirmektedir. Bu hastalarin ne kadarinin polisensitif oldugu yani deri testine pozitiflik olmasina ragmen
karsilagma durumunda semptomlara neden oldugu ise tamamen klinik takip ya da yiikleme testleriyle ke-
sinlesebilir. Bu noktada deneyimli bir alerjist tarafindan yilin her sezonunda muayene edilerek sebep sonug
iliskisi ortaya konulmali, yapilabiliyorsa nazal, konjonktival yada bronsial provokasyon testleri ile AiT karar
uygun hastaya uygun alerjenle yapilmalidir. Gergek polisensitif hastaya standardize edilmis alerjenlerle
gerekirse farkli kollardan birden fazla AiT etkin olarak yapilabilmektedir. AIT tedavisinde uygun alerjenlerin
seciminde, 6ykd, deri prik test ve in vitro testlerin kombinasyonu 6nerilir. Ayrica son yillarda yapilan calis-
malar bilesene dayali tani testlerinin polisensitize hastalarda ¢apraz reaktivitelerin belirlenmesi ve uygun
alerjen seciminde yararli oldugunu gostermistir.

immiinoterapinin etkinligi; gercek duyarliigin saptanmasi ve dogru alerjenin tedavide kullaniimasina bagli
oldugundan, molekiiler tani yontemleri 6ncelikle semptomlardan sorumlu olan duyarlii§in saptanmasinda
kullanilir. Duyarhliklardan genellikle major alerjenler sorumlu olmakla birlikte, polen yiikiiniin fazla oldugu
bazi bolgelerde minor alerjenlere de duyarlilik gelisebilir. Fakat konvansiyonel ekstreler minor alerjenler
acisindan yeterli standardizasyona sahip olmadiklarindan, immiinoterapi kisinin gergek duyarliliina
karsi gelmeyecektir. Molekuler tani ydontemleri monosensitize olgularda da bu sekilde esas duyarlanmayi
saptamak ve dogru ekstreyi tedavide kullanmak imkani vermektedir. Polisensitize olgularda ise en 6nemli
sorun, primer duyarlanmayi ¢apraz reaksiyondan ayirmaktir. Polen sezonlar birbiriyle ortlistiginden,
hastanin hikayesi de yeterince ipucu vermez. Bu durumda molekdler tani yontemleri kullanilarak major
alerjenler ve capraz reaksiyona yol acan molekiiller ¢calisildiginda primer duyarlilik veya duyarliliklarin
saptanmasi miimkin olacaktir.

Kaynaklar

1. Agachi |. EAACI guidelines on allergen im- munotherapy-out with the old and in with the new. Allergy.
2018;73:737-8.

2. Barber D, Diaz-Perales A, Escribese MM, Kleine-Tebbe J, Matricardi PM, Ollert M, Santos AF, Sastre J.
Molecular allergology and its impact in specific allergy diagnosis and therapy. Allergy. 2021 May 31.

3. Matricardi PM, Dramburg S, Potapova E, Skevaki C, Renz H. Molecular diagnosis for allergen immuno-
therapy. J Allergy Clin Immunol. 2019 Mar;143(3):831-843

4. Blank S, Bild MB, Ollert M. Component-resolved diagnostics to direct in venom immunotherapy: Impor-
tant steps towards precision medicine. Clin Exp Allergy. 2018 Apr;48(4):354-364.

5. Alvaro-Lozano M, Akdis CA, Akdis M, et al. EAACI Allergen Immunotherapy User’s Guide. Pediatr Aller-
gy Immunol. 2020 May;31 Suppl 25(Suppl 25):1-101.

54



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

BILESENE DAYALI TANI YONTEMLERININ ALERJIDE KULLANIMI, ARI
ALERJISINDE

BETUL KARAATMACA
ANKARA SEHIR HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
COCUK iIMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI

Toplumda ari sokmalar oldukga yaygindir, tim yasamlar boyunca insanlarin yaklasik %56-94'l en az bir
kez ari tarafindan sokulmaktadir. Ari sokmalari genellikle bolgesel reaksiyonlar olugturmalarina karsin ari
venomuna karsi gelisen immiinglobulin (IgE) aracili sistemik reaksiyonlar anafilaksi gibi 6limcil alerjik
reaksiyonlara neden olabilir. Ari sokmalarina karsi gelisen sistemik reaksiyon sikhd tilkelere gore farklilik
gostermekle birlikte Avrupa’daki epidemiyolojik calismalarda yetiskinlerde %0,3 ile %7,5 arasinda ve ¢gocuk-
larda %0,15 ile 3,4 arasinda bildirilmistir.

Bolgelere gore farkh ar tiirlerine karsi alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir. Avrupa’da bal arisi (Apis mel-
lifera) ve yaban arilari (Vespula spp.) alerjileri 6n plandayken Akdeniz lilkelerinde ilaveten sarica arilara
(Polistes spp.) karsi alerjik reaksiyonlar goriilmektedir. Ulkemizde siklikla bal ve yaban arilari alerjileri ve
daha az olarak sarica arilara karg! alerjik reaksiyonlar bildirilmektedir.

Arl sokmasi sonucu viicuda alinan venom miktar tiirler arasinda farkli olmakla birlikte ayni tlr iginde bile
degisiklik gosterebilir. Bal arisi sokmasi sonrasi yaklasik 50-140 mcg venom proteini salinmasina karsin
yaban arilar ile 2-17 mcg gibi daha az oranda salinir. Venom alerjenleri 100-400 amino asit iceren 10-50
kDa'luk glikoproteinlerden olusur. Ari tirlerine gore ari venomlari, peptidler ve yiksek molekdl agirlikl enzi-
matik karakterde farkl alerjenler icerir.

Bal arisinin en 6nemli venom alerjeni fosfolipaz A2 (Api m 1), diger major alerjenleri hiyaliironidaz (Api m
2), asit fosfataz (Api m 3) ve proeaz inhibitdrdir (Api m 6), mellitin (Api m 4) ise minor alerjendir. Yaban ari-
si venomundaki major alerjenler ise fosfolipaz A1 (Ves v 1), hiyallironidaz (Ves v 2) ve antijen 5 (Ves v 5)tir.

Ari sokmasi sonucu alerjik reaksiyon gelisebilmesi igcin venom komponentlerinden bir veya daha fazlasina
karsi spesifik IgE (sIgE) olusmasi gereklidir. Alerjik reaksiyonlar genellikle dakikalar icinde baslar ve hizli
tani ve uygun tedaviye cevap verir. Anafilaksinin erken taninip uygun tedavisi hayati 6nem arz etmektedir.

Ari sokmalari sonucu geligsen hayati tehdit eden anafilaktik reaksiyonlarin sonraki ari sokmalarinda tek-
rarlama riski yiiksektir. Venom spesifik immiinoterapi (VIT), venom alerjisinin tek modifiye edici ve iyiles-
tirici tedavisidir. Bununla birlikte, VIT icin dogru alerjenin secilmesi, VIT sonrasi anafilaksi gibi agir alerjik
reaksiyonlara karsi etkili korunma igin gerekli bir 6n kosuldur. Bunun igin tanida tim alerjik hastaliklar-
da oldugu gibi ayrintih 6ykii olmak ¢ok énemlidir. Sonrasinda deri testleri ve venom sIgE 6lgiimleri tani
koymada yardimcidir. Tedavi kararli venom slIgE seviyelerinin 6lgiimiine ve deri testi sonuglarina gore
verilebilmesine karsin tim venom ekstrelerinin 6lgimu her zaman sorumlu venom alerjenini tanimlamada
yeterli olmayabilir.

Son yillarda, 6nemli venom alerjenlerinin molekiiler yapisi ve uygunluk diizeyi hakkinda artan bilgi ve bunla-
rin gapraz reaktif karbonhidrat belirleyicileri icermeyen alerjenlerinin bilesene dayali testlerle belirlenmesi
venom alerjisi tanisinda gelismelere yol agmistir.

Bilesene Dayali Tani (BDT); alerjen ekstrelerindeki alerjen kaynaginin molekiiler olarak ayirimini saglayan
tek veya ¢oklu IgE analizidir. Bu yontem ile saflastinlmis veya dogal alerjen kaynagindan izole edilmis
molekiiler alerjenler veya rekombinan alerjenler kullaniimakta ve kisiye 6zel IgE aracili duyarlanma profili
ortaya konulabilmektedir. Bu yontemle alerji tanisi ve hastaligin prognozunun belirlenmesinde dogruluk
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oranini artmigtir. Gintiimuzde kullaniimakta olan BDT yontemlerindeki spesifik IgE él¢imd,
1- Singleplex (tek reaktif ile)

2- Multiplex (6nceden tanimlanmig bir panelde gok sayida molekill ile) analizler seklinde yapil-
maktadir.

Singleplex ve multiplex analizler arasinda; hastadan alinmasi gereken kan miktari, maliyet ve sonuglarin
kantitatif /semikantitatif olusu gibi bazi farklar mevcuttur. Hangi yontemin kullanilacagina karar vermek
icin hastanin oykustindeki klinik 6zellikler, degerlendirilmesi istenen alerjen sayisi, testin ulasilabilirligi ve
maliyeti gibi degiskenler g6z 6niine alinmalidir.

Ari sokmasina maruz kalan hastalar, tanida gugliiklere yol agacak sekilde bal arisi ve yaban arisi tiirlerini
her zaman net bir sekilde tarif edemeyebilir. Deri testleri ve venom sIgE de ¢apraz reaksiyonlar sonucu net
olarak degerlendirilemeyebilir. Bdyle durumlarda bilesene dayali taniile ViT planlanmasi capraz reaksiyona
neden olan ortak karbonhidrat belirleyicileri olmadan tiire 6zel gergek duyarlanmanin dogru belirlenmesin-
de oldukga yardimcidir.

Bu durumlarda alerjen spesifik IgE duyarlanma profili ortaya konularak tanisal testlerin analitik 6zgulligu
artirilabilir. Tani ve tedavi surecindeki olumlu katkilari olan BDT yontemlerinin, alerjik hastaliklarin tani ve
izlemi ile ilgili rehberlerde alerji uzmani tarafindan yapilacak olan ayrintili klinik degerlendirme sonucunda,
secilmis hastalarda uygulanmasi, sonuglarin da klinik veriler g6z 6niine alinarak yorumlanmasi 6nerilmek-
tedir.
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HEREDITER ANJIYOODEMDE TANI VE YENI SINIFLAMALAR

DOG. DR. EBRU ARIK YILMAZ

Herediter Anjiyoodem (HAO) ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen cilt, mukoza, iist solunum yolu
ve gastrointestinal sistemde tekrarlayan izole anjiyoddemlerle karakterize otozomal dominant gegisli nadir
bir hastaliktir. Herediter Anjiyoodemde tekrarlayan anjiyo6demlere neden olan ana mekanizma, kontrolstiz
bir sekilde artmis bradikinin medyatorunin etkisi ile gesitli dokularin mukoza veya submukoza damarla-
rinda gegici bir vazodilatasyon ve permeabilite artisi sonucu intravaskdiler sivilarin lokal olarak interstis-
yel alana ge¢mesidir. Bradikinin viicutta baslica plazma kontakt sistemi tarafindan uretilir. Plazma kon-
takt sisteminin aktive olmasi oldukga biyik bir plazma proteini olan yliksek molekdl agirlikli kininojenin
(YMAK) yikilmasina neden olur ve yikim Uriinii olarak bradikinin agiga ¢ikar. Plazma kontakt sistemi ayni
zamanda kompleman, koagtilasyon ve fibrinolitik sistemler ile de bir etkilesim iginde olup bu sistemlerdeki
‘serin proteazlarin’ kontrolii, bir ‘serin proteaz inhibitérii’ olan C1 esteraz inhibitérii (C1-INH) tarafindan
saglanir. C1-INH proteininin eksik olmasi veya yeterince fonksiyon gérememesi bradikinin mediyatdriiniin
asin Uretilmesine yol acarak tekrarlayan anjioddem ataklarina neden olur. C1-INH proteini SERPING1 geni
tarafindan kodlanir. SERPING1 geninde giiniimiize kadar HAQ ile iligkili 500'den fazla mutasyon bildirilmisg-
tir. SERPING genindeki mutasyon C1 INH proteininin normalden daha az sentezlenmesine neden oluyorsa
C1-INH eksik HAO Tip 1; fonksiyon gérmeyen bir sekilde sentezlenmesine neden oluyorsa C1-INH eksik
HAO Tip 2 olarak siniflandirimaktadir. Daha nadir olarak; C1-INH proteininin sentezinde veya fonksiyonun-
da herhangi bir bozukluk olmadan plazma kontakt sistem bilesenlerini etkileyen bazi mutasyonlar nede-
niyle de sistem ¢ok fazla calisarak bradikinin tretebilir. Bu da HAO'niin klinik ve laboratuvar olarak C1-INH
eksik tipinden birtakim farkliliklar gdsteren C1-INH normal tip HAO tiplerini olusturur. Onceden Tip 3 HAO
olarak adlandirilan bu formunda 2000 yilindan giiniimuize kadar bildirilen mutasyonlar; FXII, Anjiyopoetin 1
(ANGP1), Plazminojen (PLG), Kininojen1 (KNG1), Myoferlin (MYOF) ve heparan siilfat glukozamin 3-0O-sul-
fotransferaz 6 (HS3ST6) olup hala tanimlanmayan mutasyonlar bulunmaktadir.

C1-INH eksik tip HAO icinde en sik gériilen Tip 1 (%85)'dir. Otozomal dominat gecis gdsteren hastalik cin-
siyet veya kusak atlamaz. Hastalarin %20-25’inde de-novo mutasyon bildirilmistir. Klinik belirtiler genellikle
10 yas civarinda baslamakta olup hastalik yeni dogan ve sit ¢ocuklugu déneminde nadiren belirti verir.
HAO mutasyonu tasiyan hastalarin %901 20 yasindan énce semptom gostermektedir. Cocukluk dénemin-
de ilk belirtiler genellikle iist veya alt ekstremitenin etkilendigi periferal 6dem seklindedir. ikinci sirada
abdominal ataklar bulunur. Abdominal ataklar ayni zamanda hayat boyu en sik gorilen atak lokalizasyo-
nudur. Barsak mukozasi gibi genis bir ylizey alanindaki damarlarda yaygin vazodilasyon ve permeabilite
artisl, barsak limenine ve periton bosluguna yogun ekstravazasyona ve hipovolemi, dehidratasyon ve hi-
potansiyona neden olabilir. Fatal larenks tutulumu erigkinlere gére daha nadir olmakla birlikte 18 yasindan
kiicuk ¢cocuk hastalarin yaklasik yarisinda tist solunum yolu tutulumu goriilmektedir. Cocuklarda 6zellikle
travma, enfeksiyonlar, stres, puberte, dstrojen iceren hormon preperatlarinin kullanimi HAO ataklarini te-
tikleyebilmektedir. Ancak herhangi bir tetikleyici olmadan da ataklar ortaya ¢ikabilmektedir. Ataktan 1-24
saat once gorilen bulanti, yorgunluk, sislik yerinde karincalanma, hissizlik, rahatsizlik hissi gibi atak on-
clisii (prodromal) belirtiler gocuklarda sik goriilmektedir. Bir atak 6ncil bulgusu olan ve siklikla gévde, kol
ve bacaklarda kasintisiz, pembe renkli, keskin sinirli, hizla kaybolan makiler halkalar olan Eritema margi-
natum, HAQ'lii cocuklarin %42-58'inde goriilmektedir. Cocuklarda HAQO tanisinda klinik siiphe en dnemli
basamaktir. HAO'de anjiyoddem ataklari histaminerjik anjiyo6demlere gore daha yavas seyirlidir. Histami-
nerjik anjiyoddem hizl baglayip genellikle 72 sa iginde sonlanirken, HAO'de anjiyoédem pik seviyesine ge-
nellikle 24 saatte ulasir ve 3-5 glin kadar sirer. Histaminerjik anjiyoodeme siklikla trtiker eslik edebilirken
HAO'de Urtiker gbzlenmez. Histaminerjik anjiyo6dem antihistaminik, sistemik steroid ve AntilgE tedavileri-
ne yanit verirken HAO'de bu tedaviler etkisizdir. Bir hastada klinik olarak HAQ diisiindiiren bulgular; 1- Aile
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oykisi olmasi; 2- Belirtilerin gocukluk / adélesan donemde baslamasi; 3- Tekrarlayan karin agrisi ataklari
olmasi; 4- Ust hava yolunda 6dem olmasi; 5- Antihistaminik, kortikosteroid, omalizumab, adrenalin yanitsiz
olmasi; 6- Anjiyoddem oncesi prodromal belirti olmasi; 7- Urtiker olmamasidir. Siiphe duyulan hastada
HAOQ i.in bir tarama testi olan serum kompleman 4 (C4) diizeyinin bakilmalidir. Atak sirasinda serum C4
diizeyinin normal olmasi C1 INH eksik HAO tanisini diglar. Serum C4 diizeyinin HAQ tanisinda sensitivitesi
%81-96'dir. Ancak serum C4, C1 INH diizey ve aktivite kombinasyonu C1-INH eksik HAO tani dogrulugunu
belirgin olarak artinr. Bir yasindan kiiglik gocuklarda ise serum C4 ve C1 INH diizeyleri degisken ve eris-
kin déneme gore disiik olduklar i¢in bu donemde saptanan disik diizeyler mutlaka bir yagindan sonra
tekrarlanmalidir. Rutin olarak tanida gerekli olmamakla birlikte mutasyon biliniyorsa prenatal dénem dabhil,
her yasta genetik testler yapilabilmektedir. Serum C4, C1-iINH diizey ve fonksiyonunun normal oldugu C1-
INH normal tip HAO'de ise tani klinik siiphe, aile dykiisii ve genetik testlerle mutasyonun gdsterilmesine
dayanmaktadir.

58



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

HEREDITER ANJIOODEM TEDAViSI

SEYHAN KUTLUG

Son bir yil iginde yayinlanan kilavuzlarda oldugu gibi herediter anjiyo6dem (HAOQ) tedavisi, hastaya gore
bireysellestirilmeli ve tedaviye hasta aktif olarak katilmalidir. Tedavide amag hastayi semptomsuz duruma
getirmek, hastaligi tam olarak kontrol etmektir. Bu tedavi vasitasiyla hastanin diistik yasam kalitesi yiik-
seltilmeli ve hayati normallestirilmelidir. Ataklarla seyreden bu hastaligin tedavisi 3 agamada ele alinmal.
Birincisi, anjioddem ataklarindan korunma tedavisi, ikincisi atak tedavisi, tgtincist ise kisa ve uzun donem
profilaksi tedavisidir.

Korunma tedavisi hastanin egitimi, hastanin ve hastalik aktivitesinin diizenli takibi ile olur. Hasta, tetikle-
yicilerden kaginmali, prodrom belirtileri varliginda istirahate gegmeli ve yakin izlemde olmalidir. Hastalik
ve hastaligin tedavisi hakkinda egitim almalidir. ilgili uzman tarafindan verilen ilaci kendine uygulayabil-
melidir. Hasta diizenli olarak bu hastalik ile ilgili uzman doktor kontroliine gitmeli ve hayatindaki 6nemli
girisimleri veya durumlari doktoru ile paylagsmalidir. Doktor ise hastaya bilgilendirici kart, aktif eylem plani,
tetikleyici ilag listesini, hastane iletisim bilgilerini hastaya vermelidir. Ayni zamanda periyodik viral tarama
yapmali, uygun anti-viral asilari dnermeli, kullanilan ilag yan etkileri arastiriimali ve hastalik aktivitesini sor-
gulayip olgmelidir.

Atak tedavisi lokalizasyona ve siddetine bakilmaksizin hemen yapilmaldir. Atak tedavisi olarak birinci ba-
samak tedaviler sunlaridir: intraven6z uygulanan plazma kaynakli C1 esteraz inhibitdr konsantresi (pdC1-
INH), bradikinin reseptdr-2 blokeri ikatibant ve plazma kallikrein inhibitorii ecallantiddir. ilk ikisi tilkemizde
mevcuttur. Son ikisi subkutan uygulanir. ikinci basamak olarak taze donmus plazma (TDP) kullanilir. Ge-
rekli durumlarda oksijen, entiibasyon, havayolu cerrahi girisimler diistinilebilir.

Kisa dénem profilaksi ataklari tetikleyebilecek durum ve girisimlerden dnce kullanilir. Ozellikle tist solunum
ve sindirim girisimleri (dis veya endoskopik girisimleri) basta olmak (izere tim cerrahi islemlerde akla
gelmelidir. islemden 2 saat 6nce pdC1-INH uygulanir. Alternatif olarak TDP veya zayiflatiimis androjenler
kullanilabilir.

Uzun donem profilaksi hastalik amacina yonelik tedavi prosedduriidiir. Bu tedavi kararina hastalik aktivite-
sine ve hastanin yasam kalitesine gore karar verilir. Birinci basamak olarak 3 tedavi segenegi var. Bunlar;
haftada iki kez I.V. uygulanan pdC1-INH, iki haftada bir subkutan uygulanan plazma kallikrein monoklonal
inhibitoril lanadelumab ve kallikreinin proteolitik aktivitesini inhibe eden gtinliik oral kullanilan Berotrals-
tattir. Son ikisi lkemizde yoktur. ikinci basamak ilaclar secilmis hastalarda uygulanir ve yan etki takibi
sarttir. Bunlar zayiflatilmis androjenler (Danazol) ve antifibrinolitik ajanlardir (traneksamik asit).

C1 esteraz inhibitdri normal olan herediter anjioodem hastalardaki tedavi sekli icin randomize kontrolli
calismalar yoktur. Ancak retrospektif olgu serilerinde, bu hastalarda, plazma veya rekombinant kaynakh
C1 esteraz inhibitor konsantresi, ikatibant veya Lanadelumab basarili sekilde kullaniimistir. Uzun donem
profilaksi olarak basaril bir sekilde androjenler, traneksamik asit ve lanadelumab uygulanmis olgular mev-
cuttur.

Androjenler, gebelerde ve 12 yas alti veya ergenlik evreleme diizeyi tanner-5 altindaki ¢cocuklarda verilmez.
Gebelikte atak veya profilakside ilk ve tek tercih C1-INH'dir. Dogumda rutin profilaksi 6nerilmiyor. Ancak
son trimerstrde atak sik ise veya onceki gebelikte genital 6dem bildirilirmis ise kisa dénem profilaksi 6ne-
rilir. Tip-3 HAO olsa bile sezaryan dncesi C1-INH ile kisa dénem profilaksi énerilir. Prenatal girisimlerde de
kisa donem profilaksi onerilir. Gebede alternatif olarak TDP verilebilir. Laktasyonda atak ve profilaksi igin
C1-INH tedavisi glivenlidir.
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Hastalar, iki atak tedavi icin yeterli olacak sekilde ilaglarini yaninda bulundurmalidir. Profilaksi almig olsa
bile akut atak tedavi ilaglarini yaninda bulundurulmalidir. Hasta kendini tedavi etse bile atak tedaviden
sonra hastaneye bagvurmalidir. Yeni tanili hasta atak gecirmemis olsa bile anjio6dem atagi icin ilaglarini

bulundurmaldir.
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NON-COLYAK BUGDAY ALERJILERI

SANEM EREN AKARCAN

S.B.U. iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJIiSI VE ALERJIK HASTA-
LIKLAR KLINiGi

Tahillar Poaceae ailesinden; ekilen otlar olup, yenebilen tohumlar vardir. Bugday tim diinyada en sik ti-
ketilen tahildir. Ekmek, makarna, pastacilik driinlerinde kullaniminin yaninda gida endiistrisinde dolgu ve
koyulastirici olarak yaygin olarak kullaniimaktadir.

Bugday tanesi tohum, endosperm, kepek kisimlarindan olusmaktadir. Endosperm kismi yiiksek oranda
protein, karbonhidratlar, demir ve B kompleks vitaminleri (Riboflavin B2, Niyasin B3, Tiamin B1 vitamin-
leri) icermektedir. Bu kisimdan beyaz un dretilir. Tam bugday ununda ise yiksek lif icerigi ile 5nemli olan
kepek kismi da bulunmaktadir.

Bugday proteinlerinin yaklasik %20’si suda ¢6ziinen albumin ve globulinlerden, %80’l ise suda ¢6ziinme-
yen depo proteinlerden olugsmaktadir. Depo proteinleri olan gliadinler ve gluteninlerin tamami gluten olarak
adlandinimaktadir. Bu kisim Golyak hastaligina neden olan kisimdir. Bugday alerjisinde ise hem gliadinler,
gluteninler; hem albumin ve globulinler sorumlu olabilmektedir.

Bugday alerjisi; bugday iceren besinlere karsi oral alim, cilt temasi, inhalasyon yollariyla alerjik reaksiyon
gelisimidir. IgE aracili ve IgE aracili olmayan mekanizmalarla gerceklesebilir.

IgE aracili bugday alerjisi besin alerjisi veya solunum alerjisi seklinde olmaktadir. Bugday en sik tiiketilen
besin (proteinin %70'i)) olmasina ragmen alerjisi nispeten nadirdir. Cocuklarda siit, yumurta alerjierinden,
eriskinde yer fisti§, agac¢ kabuklu yemisleri, deniz Uriinleri alerjilerinden daha az siklikta goriilmektedir.
Arpa, yulaf, cavdar ve piring gibi diger tahillara gore ise daha siktir. Cocuklarda erigkinlerden daha siktir. Or-
talama baslangig yasi 5,5 (3-16) yas olup, kiiresel prevalansi %0,5-1'dir. Cavdar, arpa giivenli olsa da ¢apraz
reaktivite olabilir. Besin alerjisi gastrointestinal sistemde kusma ishal, karin agrisi; ciltte drtiker, anjioédem,
egzema; solunum sisteminde astim, rinit bulgularina ve anafilaksiye neden olabilir. Bugday besin alerjisi
genelde ¢ocuklukta goriiliir ve ergenlikte gecmesi beklenir. istisnai olarak, bugdaya bagh egzersizin indiik-
ledigi anafilaksi tablosu ergenlik ve erigkinlikte kargimiza gikmaktadir. Besine bagli egzersizin indiikledigi
anafilaksi IgE iliskili besin alerjisinin bir tipi olup mekanizma belirsizdir. Sorumlu besin alimi sonrasi birkag
(1-3) saat iginde egzersiz yapilmasi halinde geligen anafilaksi tablosudur. En sik sorumlu besin bugdaydir.
Jeneralize Urtiker veya astimdan anafilaksiye kadar degisik siddette gorilebilmektedir. Bugdaya bagh
egzersizin indiikledigi anafilakside en stk omega-5 gliadin ve yiiksek molekiil agirlikh (YMA) gluteninler
sorumludur. Diisiik molekil agirlikli (DMA) gluteninler, lipid transfer protein, alfa amilaz inhibitér de neden
olabilmektedir.

Solunumsal bugday alerijisi ise bugday ununa mesleki maruziyet ile gelisen; firincilar, tahil igleyicileri ve un
degirmeni ¢alisanlarinin %0,03-0,24'tinde gorilen bir durumdur. Alerjenin inhalasyonu sonucunda astim,
rinit veya her ikisi bir arada bulunabilir. Firinci astimi, firinei riniti olarak adlandiriimaktadir. En sik neden
olan alerjen alpha-amilaz tripsin inhibitér olsa da diger enzimler ve defans proteinleri ile gliadinler de ne-
den olabilmektedir. Bu hastalar bugdayi sorunsuz tiiketebilmektedir. Ci§g bugday unu bulasi ile reaksiyon
gelisebilir.

Tanida dykii gok 6nemlidir. Oykii ile bugday alerjisi diisiiniilen hastada deri delme testi ve/ veya serum
spesifik IgE ile duyarlilik saptanan hastada taninin kesinlestirilmesi igin besin yiikleme testi yapilir.

Yonetim: Reaksiyonlarin édnlenmesi igin alerjenden tam sakinma, etiket okuma 6gretilmelidir. Sistemik re-
aksiyon varliginda epinefrin otoenjektor kullanimi gerekebilir. BBEIA'da bugdaydan tam sakinma, miimkiin
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degilse besin alimi sonrasinda 6 saat egzersiz yapmama onerilmelidir. Firinci astiminda ¢aligma ortamin-
da inhalasyonu azaltmaya yonelik 6nlemler alinmalidir. Heniiz onaylanmis bir tedavi yontemi olmasa da
immdunoterapi ile ilgili galigmalar sirmektedir ve bugday alerjisi i¢in glvenli etkin protokoller yakin gele-
cekte kullanilabilecektir.

IgE aracili olmayan bugday alerjisi ge¢ baslangich alerji olup gastrointestinal kanalin eozinofillerce infilt-
rasyonu ile iliskilidir. Eozinofilik 6zofajit veya eozinofilik gastrit olarak gorilebilir. Hazimsizlik, kusma, ishal
gibi barsak yakinmalarina ek olarak basagrilar ve eklem agrilar gibi barsak disi yakinmalar da gorilebi-
lir. Bulgular alerjen alimindan saatler, glinler sonra ortaya ¢ikabilir. Diger gida alerjileri ile birliktelik (siit,
yumurta, fistik) olabilir. Eozinofilik 6zofajit tanisi klinik bulgulari olan hastada 6zofagus biyopsisinde her
bilyitme alaninda en az 15 eozinofil bulunmasi ile konulur. Neden olan besinin tanimlanmasi zordur.
Altin standart eliminasyon diyetinden 8 hafta sonra biyopsinin tekrarlanmasi ve besinin katkisinin ortaya
konulmasidir. Eozinofilik gastrit tanisi igin biyopside her biiylitme alaninda midede en az 30, duodenumda
en az 50 eozinofil olmasi gerekmektedir. Tedavide kortikosteroid kullanimi, alerjenden uzak durulmasi
onerilmektedir. Ug farkl beslenme stratejisi uygulanabilir: 1. Elemental diyet, 2.Alerji test sonucuna veya
diyet dykiisiine gore spesifik antijenlerden kaginilmasi, 3. En sik besin alerjenlerinin ampirik eliminasyonu

Colyak digi gluten duyarlihig1 2011 yilinda bugday alerjisi ve ¢olyak hastaligindan farkl bir klinik tablo ola-
rak tanimlandi. Gluten tiketimi ile ortaya ¢ikip gluten tuketilmediginde diizelen belirtiler varliginda dusu-
niilmektedir. Prevalans farkl toplumlarda degismektedir (%0,5-%6). Siskinlik, karin agrisi, ishal, bulanti gibi
gastrointestinal yakinmalar ve yorgunluk, kas eklem agrilari, basagrisi, depresyon, cilt dokintdleri (nons-
pesifik dermatit, atopik egzema veya psoriyazise benzer) gibi ekstraintestinal yakinmalar goriilebilmekte-
dir. Belirtiler gogunlukla nonspesifik veya belirsiz oldugu ve spesifik biyobelirte¢ olmadidi igin tani diger
hastaliklarin dislanmasi ile konur. Glutensiz diyetle belirtilerin diizelmesi ve tekrar baglandiginda yeniden
ortaya ¢ikmasi ve buna neden olan diger hastaliklarin dislanmasi ile tani konulmaktadir. ideal olarak, elimi-
nasyon-yiikleme siirecinin iyi tasarlanmis plasebo kontrolld, kér olmasi gerekmektedir.
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MODERN DIYETLER VE ARTAN TOHUM ALERJILERI

MELIKE OCAK
HATAY EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJi KLIiNiGi

Besin alerjisi, goriilme sikligi ve alerjik besinlerin gesitlili§i agisindan toplumlar arasinda farklilik gosteren,
biyuyen bir halk saghdi sorunudur. Son yillarda susam, aygicegi tohumu, haghas tohumu, kabak ¢ekirdegi,
keten tohumu ve hardal tohumu gibi tohumlarin kullaniminin artmasiyla, tohumlarla ilgili hipersensitivite
reaksiyonlari giderek artan oranlarda bildirilmektedir.

Epidemiyoloji

Tohum alerijileri ile ilgili epidemiyolojik veriler sinirli sayidadir ve veriler gogunlukla tohumla iliskili asir du-
yarlilik reaksiyonlarinin gogundan sorumlu olan susam tohumu igindir.

Pedalium ailesinin ( Pedaliaceae ) bir liyesi olan susam en az 18 tiir igerir. Bunlar arasindan Sesamum indi-
cum Hindistan, Orta Dogu, Amerika Birlesik Devletleri, Cin ve diger Asya ve Latin Amerika Ulkeleri de dahil
olmak lizere birgok lilkede yaygin olarak yetistiriimektedir. Son yillarda 6zellikle Bati tilkelerinde ekmek ve
krakerlerde sos olarak kullanilmaktadir. Ayrica, susam tohumlar yaklasik % 50-60 oraninda yag icerir ve
bu yagd sadece gida endiistrisinde degil, ayni zamanda farmasotik ve kozmetik triinlerde de yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Susam alerjisi 6zellikle diyet aliskanliklarinin degismesi ve vejetaryen/vegan yasam tarzlarina yonelik ge-
nel egilimin artmasiyla giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Susam alerjisinin ¢ocukluk ¢aginda en
stk gorilen dokuzuncu besin alerjisi oldugu ve genel prevalansinin %0.1-0.2 oldugu tahmin edilmektedir.
Olgularin ¢ogu infant ve erken gocukluk doneminde gorildr.

Ay cekirdegi, hashas tohumu, kabak ¢ekirdegi, keten tohumu ve hardal tohumu alerjilerinin yayginhdi hak-
kinda rapor edilmis prevalans ¢alismalari bulunmamaktadir. Daha ¢ok, kisith vaka serileri seklinde bu to-
humlara karsi gelisen hipersensitiviteler bildirilmektedir.

Tohumlarin neden oldugu asiri duyarlilik reaksiyonlari

Diger besin alerjilerinde oldugu gibi ani asiri duyarllik (IgE aracih) reaksiyonlari hafif irtikerden anafilaksiye
kadar degisebilir. Bazi tohumlar, 6zellikle tohumlarin yaglari, cogunlukla alerjik kontakt dermatit seklinde
gecikmis asiri duyarliliga (T hiicre aracil)) neden olabilir.

Susam cok sayida besine dahil edilmesinden dolayi asir duyarlilik reaksiyonlarindan sorumlu en yaygin
tohumdur. Semptomlar oral alerji sendromundan (OAS) atopik dermatite ve susam nedeniyle hayatini kay-
beden bir hasta dahil olmak lizere anafilaksiye kadar degismektedir.

Aycicegi tohumu (Helianthus annuus), Asteraceae ailesine ait bir bitki cinsidir. Aycicedi tohumu alerijileri
nadirdir ve tohumun yenilmesiyle anafilaksi 6ykisi olan birkag vaka gorilmustir. Aycicegdi alerjenleri yiik-
sek i1siya dayaniklidir ve 1 saat 200 ° C'ye kadar ylksek sicakliklarda pisirmeden sonra bile pargalanmaz.
Aycicek yag, protein icermedigi icin besin alerjisi olan hastalar i¢in giivenli oldugu distnilse de, bunun
celisgkili kanitlar vardir.

Kabak ¢ekirdegi (Cucurbita maxima) Cucurbitaceae ailesine aittir. Cucurbitaceae ailesinin diger Uyelerin-
den farkli olarak, kabak ¢ekirdedi besin alerjisinin yaygin bir nedeni degildir ve tikedildikten sonra alerjik
reaksiyonlarin az goriildigiine dair raporlar vardir. Ancak bu semptomlarin oral kasintidan anafilaksiye
kadar degistigi bildirilmistir.

Hashas tohumu (Papaver somniferum) Papaveraceae ailesindeki ¢icekli bir bitki tliriidiir. Hashas alerijisi ile
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ilgili cesitli raporlar semptomlarin oral kasintidan anafilaksiye kadar degistigini gostermistir.

Hardal tohumu diger tohumlar gibi bir atistirmalik olarak tiiketilmemektedir. Diger tohumlar gibi anafilaksi
dahil sistemik reaksiyonlara neden olabilir.

Keten tohumu genellikle mushil olarak kullanilsa da, pismis gidalara ve tahillara da siklikla eklenir. Keten
tohumu ile anafilaksi ilk olarak 1930 yilinda bildirilmis olup ardindan seyrek vaka raporlarn olarak sunul-
mustur.

Non-IgE aracili reaksiyonlar

Susam tohumunun neden oldugu besin proteini iliskili enterokolit sendromu yakin zamanda israil'de bes
infantta rapor edilmistir. Bu durum, tahin ve helva gibi susam igeren yiyeceklerin israil'deki diyete erken
giris uygulamasini yansitmaktadir. Diger tohumlarlarla rapor edilmis reaksiyon bulunmamaktadir.

Tohumlarin icerdigi alerjenler

Tohumlarda ¢oklu alerjenler tanimlanmis ve karakterize edilmistir. Tohumlarin igerdigi alerjenler Tablo 1'de
listelenmistir.

Tablo 1. Tohumlarda tanimlanan potansiyel alerjenler

Tohum Alerjen Molekiiler agirhg Biyokimyasal tip
(kDA)
Susam Sesi 9 2S Albumin
Sesi?2 7 2S Albumin
Sesi3 45 78 Vicilin-benzeri globiilin
Sesi4 17 Oleosin
Sesi5 15 Oleosin
Sesi b 52 11S globulin
Sesi7 57 11S globulin
Susam yagi - - Sesamin, sesamol
Aycicegi Hel a 2S albumin 12 2S Albumin
Hela 3 9 Lipit transfer protein
Haghas - 45 Olasi PR-10 (Bet v 1) ve profilin (Bet v 2) homologu
Keten tohumu - 56 OlasI malat dehidrojenaz (MDH-1)
Kabak ¢ekirdegi - 14 Olasi profilin homologu
12 Olasi lipit transfer proteini

*5 nolu kaynaktan alinmistir.
Tohumlar ile diger besinler arasindaki ¢apraz reaktivite

Tohumlar kendi aralarinda ve diger besinler ile capraz reaktivite gostermektedir. Birgok tohum alerjeni; yer
fistigi, kuruyemis, kivi ve diger tohumlar ile benzer epitoplari tagimaktadir. Tablo 2 de tohumlar ile diger
besinler arasinda bildirilen potansiyel klinik capraz reaktiviteler gosterilmistir.

Tablo 2. Tohumlar ile diger besinler veya polenler arasinda olan olasi ¢apraz reaktiviteler

Tohum Klinik olarak gapraz reaksiyona girebilecek besinler ve polenler
Susam Kivi, yer fistigi, hashas tohumu, cavdar, kuruyemigler

Aycicegi Brezilya cevizi, hardal, yer fistigi, pelin poleni

Hashas Karabugday, kivi, gavdar, susam tohumu, kuruyemisler (6zellikle findik)
Keten tohumu Tirmis, yer fisti§), kanola tohumu, soya fasulyesi, bugday, kanola poleni
Kabak gekirdegi Rosacea ailesi (elma, kayisi, kiraz, armut vb.)

*5 nolu kaynaktan alinmistir.
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Tani

Genel olarak, herhangi bir besine karsi alerjik reaksiyonu tanimlamak igin kapsaml bir 6yki almak son
derece 6nemlidir. Bununla birlikte, tohumlar genellikle hastanin farkinda olmayabilecegdi gesitli besinler
icerisinde tiketilebilir. Bu nedenle, besin alerjisi agisindan degerlendirilen hastalarda tohum alerjilerinin de
g0z oninde bulundurulmasi gerekmektedir.

Deri testi

Deri testleri alerji pratiginin temel tetkiklerden biri olmasina ragmen, tohum alerjisi igin kullanimi yaygin
degildir. Bildirilen tanisal prediktif degerlerin cogunlugu susam igindir ancak veriler gogunlukla tutarsizdir.
Ticari tohum ekstraktina negatif deri testi olan bazi hastalarda, taze susam ‘prick to prick’ile yapilan testler
pozitif olabilir. Ayrica susam ezmesi (tahin) veya susam yagi ile yapilan testler, hem ticari hem de taze pre-
paratlara negatif deri testi olan hastalarda pozitif olabilir. Diger tohumlar igin belirtilen pozitif tahmin degeri
olan bir deri testi sonucu yoktur. Ancak hardal igin ¢i§ ekstraktlarla yapilan deri testinin, ticari ekstraktlara
veya slgE testlerine gore daha lstiin oldugu rapor edilmistir.

Besin spesifik IgE dlizeyi

Cesitli laboratuvarlarda tohumlar igin sIgE seviyeleri bildirilmis; ancak, bunlarin prediktif degerleri
aydinlatilamamistir. Deri testleri sonucuna benzer sekilde susam-sIgE Uzerine yapilan ¢alismalar tutarsiz
bulgular gostermistir.

Besin ylikleme testleri

Diger besin alerjilerinin tanisinda oldugu gibi ne deri testi ne de slgE pozitifligi tek basina besin alerjisi ta-
nisini koydurmaz veya taniy digslatmaz. Besin yiikleme testleri (BYT) besin alerjsi tanisinda altin standart
olarak kabul edilir. Literatiirde, negatif deri testi ve/veya sIgE’ye sahip ancak BYT ile tohum alerjisi tanisi
konulmus vaka raporlar vardir. Besin ylkleme testleri tercihen tek kor veya gift kor plasebo dahil edilerek
yapilmalidir. Susam alerjisi tanisinda altin standart tani yontemi susam ile BYT olmasina ragmen, yakin
zamanda yapilan bir galismada susam BYT'si negatif olan bazi hastalarda tahin ile yapilan BYT'lerin pozitif
oldugu raporlanmigtir. Bu nedenle yanlis negatif sonucu olan hastalari atlamamak igin susam yerine tahin
ile BYT yapilmalidir.

Tohum alerjilerinin yonetimi

Su anda tohum asirn duyarhhdi igin mevcut tek tedavi siki bir kaginma ve sistemik reaksiyon oykusu
olan hastalarda epinefrin oto-enjektorleri de dahil olmak lizere semptomatik ilaglarin regete edilmesidir.
Tolerans kazanilmasi, besin ile klinik reaksiyonun siddeti, provoke edici miktar ve eliminasyonun derecesi
gibi birgok faktore baglidir. Susam alerjisi olan 45 hastadan olusan bir grupta, 8 aydan 11 yila kadar % 20
oraninda tolerans gelistigi gozlenmistir. Haghas tohumu alerjisi olan bir hastada ise, ilk reaksiyondan 9 yil
sonra bile hala asir duyarlihdin mevcut oldugu bildirilmistir. Tohum alerjileri igin belirlenmis immdinoterapi
protokolleri bulunmamaktadir.

Sonug

Yenilebilir tohumlar 6zellikle susam olmak tzere son yillarda 6nemli besin alerjenleri olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Tohum alerjisinde reaksiyonlar siklikla sistemik ve siddetli olmasina ragmen, ¢odunlukla besin
alerjisi olarak tohumlardan yeterince stiphelenilmez. Birgok gidaya tohumlarin giderek dahil edilmesi ve ge-
sitli etnik gidalarin kiresel popilaritesinin artmasi ile tohum alerjisinin daha da siklasmasi beklenmektedir.
Besin alerjisi test panellerine yenilebilir tohumlari eklenerek bu alerjenlerin gézden kagmasi engellenebilir.
Spesifik imminoterapi protokolleri gelistirilinceye kadar, yonetim temel olarak kati bir diyettir, ancak bu
tlr tohumlarin diyete gogunlukla gizlice dahil edildigi goz 6niine alindiginda, bu besinlerden kaginmak ¢ok
daha zor olabilmektedir.
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KURUYEMIS ALERJILERI
AYSE SENAY SASIHUSEYINOGLU

Yer fistigi ve kabuklu agag yemis alerjileri 5nemli bir saglk problemidir. Yaygin ve siddetli reaksiyona ne-
den olmalarinin yanisira zamanla tolerans gelisme oranin diisiik olmasi ve maruziyetten kacinilmasinin
zor olmasi nedeniyle hayat kalitesini 6nemli oranda etkilemektedir. Kuruyemisler tek basina atistirmalik
olarak tuketildigi gibi cikolatalar, yaglar, soslar, aromali kahveler, unlu mamiuillerin i¢inde tiiketilebilir. Koz-
metik Urdn kullanimi, evcil hayvan gidasi veya bakliyat torbalarina temas etmek bile maruziyete neden
olabilir. Ulkemizin 6zellikle findik, Antep fistidi, ceviz ve badem (iretiminin yapiliyor olmasi da maruziyette
onemli bir etkendir.

Epidemiyoloji

Kuruyemis alerjisi yaklasik %2 siklikta gorilmektedir. Kuruyemis alerjilerini degerlendiren bir derlemede yer
fistigi alerjisi %0,5-3 kabuklu agag yemisleri alerjileri % 0.05-4.9 oraninda bildirilmistir (1). En sik alerji bildi-
rilen kuruyemis yer fistigidir. Kabuklu agag yemisi alerjisi sikhidi tlkelere gore degiskendir. The Food Allergy
and Anaphylaxis Network verilerine gére ABD'de ceviz, kaju, badem, Avrupa'da findik, ingiltere’de badem,
Brezilya findidi ve ceviz, Brezilya'da kaju ve ceviz daha sik alerji bildirilen kuruyemislerdir. Cevresel maruzi-
yete bagli olarak ayni {ilke iginde bile farkh prevalanslar olabilmektedir. Bingdl ve arkadaslarinin gocuk po-
pulasyonda yaptiklari cok merkezli calismada kuruyemigler, stit ve yumurtadan sonra tglincu en sik besin
grubudur (2). Ulkemizde yapilan calismalarda ise en sik findik, ceviz ve yer fistigi alerjileri bildirilmistir (3).

Kuruyemis alerjileri diger besinlere gore siddetli alerjik reaksiyonlarla daha fazla iliskilidir. Aydogan ve ar-
kadaslarinin yaptigi calismada tilkemizde kuruyemislere bagli anafilaksi orani %16,7 bulunmustur (4). Son
zamanlarda yapilan galismalarda besinle indiiklenen anafilaksilere bagli fatalitenin %70-90'I kuruyemisler-
le, %18-40" sadece kabuklu agag yemisleri ile ilgilidir (5). Yumurta aki alerjisi olmasi, bazal triptaz degerinin
yiiksek olmasi, kadin cinsiyet, eslik eden bagka alerjik hastalik olmasi, alerjen spesifik IgE degerinin yiiksek
olmasi, daha 6nce siddetli reaksiyon gegirmek, alerjenden kaginmamak, adrenalin otoenjektor tagsimamak,
maruz kalinan alerjenin miktarinin fazla olmasi siddetli alerjik reaksiyonlar igin belirlenmis risk faktorleridir

(6).

Klinik

Kuruyemis alerjileri genellikle immunglobulin ( Ig)IgE aracili reaksiyonlara neden olmaktadir. Kuruyemis
alerjileri genellikle persistandir. Dogal tolerans orani yer fistigi alerjisi olanlarda %9, kabuklu aga¢ yemisi
olanlarda %20 oraninda geligmektedir (7). Primer kuruyemis alerjisi, oral alerji sendromu, besin iliskili
egzersiz anafilaksisi gibi farkli tablolara neden olabilmektedir. Ozellikle homolog proteinlerin bulunmasi

nedeniyle yer fistigi ve kabuklu aga¢ yemisleri arasinda ¢apraz sensitizasyon ve klinik olarak ¢capraz reak-
tivite varligi hasta yonetimi ve taniyi daha kompleks hale getirmektedir.

Kabuklu agag yemisleri arasinda deri prik testi ile %72,2, spesifik (sp) IgE ile %62,6 ¢capraz sensitizasyon
saptanmistir (6). Farkh calismalarda kuruyemisler ise ¢oklu kuruyemis duyarhligi oranin %12 -96,7 arasin-
da degiskendir. Oral besin yiikleme testi ¢oklu kuruyemis alerjisi tanisi igin altin standart tani yontemidir.
Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada badem alerjisi olanlarda diger kabuklu aga¢ yemisi ve yer
fistigi alerjisinin eslik etme ihtimali yiksek saptanmistir (6). Bu ¢alismada kaju alerjisi olan hastalarin
%82,3 Antep fistigi alerjisi, yer fistigi alerjsi olanlarda %76 findik alerjisi, ceviz alerjisi olanlarda %71,4
findik alerjisi oldugu ortaya konulmustur. Bunun tersine prospektif bir caligma olan NutCracker ¢calismasi
ise coklu kuruyemis alerjisinin %30’dan daha diisiik oldugunu 6ne siirmektedir (8). HealthNut ¢alismasin-
da ise yer fistigi alerjisi olan ¢gocuklarin %27'sinin 6 yasinda iken besin provokasyon testi ile dogrulanmis
kabuklu agacg yemisi alerjisi oldugunu gostermistir (9). Bu durum kuruyemislerin diyete diger besinlerden
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daha gec¢ eklenmesi ile agiklanabilir. Elizur ve arkadaslari ise ¢oklu besin alerjisi olan ¢ocuklarda kabuklu
agac yemislerinin diyetten elimine edilmesinin alerji gelisimini kolaylastirdigini 6ne stirmistir (10).

Coklu sensitizasyon ve alerji aynnmi yapilmasi gereksiz diyet eliminasyonu onleyecektir. Bunun igin
capraz alerjen bileseni ile spesifik alerjen bilegenin tespit edilmesi gerekir. Bu da bilesen dayal tani yolu
ile mimkinddr. Gergek alerjen bilesenin tespit edilmesi gereksiz besin provokasyon testi ve sistemik
reaksiyon riskini azalttigi gibi reaksiyonun siddeti ve alerjinin prognozu hakkinda bilgi saglayacaktir.

Kuruyemislerde tanimlanmig ve en sik rastlanan protein aileleleri ; tohum depo protein aileleri ( Vicilin-Le-
giimin-2 S alblimin, lipit transfer protein (LTP), oleosin, defensin, patogenez iligkili protein (PR-10) ve pro-
filinlerdir. Depo proteinler isi ve sindirime direnglidir ve sistemik reaksiyonlara yol acgarlar. LTP’lar da isi ve
sindirime direnglidir. Lokal ve sistemik reaksiyonlara yol acar. Sert meyvelerle ¢apraz reaksiyona neden
olur. PR-10 proteinler isi ve sindirime duyarlidir. Genellikle lokal reaksiyon gorulur. Hus adaci poleni ile
capraz reaksiyonlardan sorumludur. Profilinler de 1si ve sindirime duyarlidir ve polenlerle ¢apraz alerjik
reaksiyonlara neden olur.

Yer fistiginin tespit edilen alerjen bilesenlerinde Ara h1- h2-h3-h6-h9 semptomatik yer fistigi alerjisinden
sorumludur. Findikta Cor a9-a 14, Antep fistiginda Pis v1, kajuda Ana 03, ceviz de jug r 1-r 4, pekan cevi-
zinde car i1 semptomatik alerjiden sorumlu bilesenlerdir. Kajuda bulun Ana 03 ayni zamanda Antep fistigi
alerjisi icin de belirtegtir.

Tani

Kuruyemis alerjisi tanisi ayrintili hikaye ile baslar. Ig E aracili alerjik reaksiyonlarin tanisi kullanilan deri
prik testi (DPT) ve sp Ig E 0l¢iimii her zaman klinik kuruyemis alerjsini gostermez. Altin standart tani testi
cift kor plasebo kontrollli besin yiikleme testidir (CKPKBYT). Ancak CKPKBYT ile anafilaksi riski vardir. Bu
nedenle komponente dayali tani (CDT), bazofil aktivasyon testi (BAT)ve mast hiicre aktivasyon testi (MAT)
yararh olabilir. CDT yaygin olmadigi gibi sinirli sayida alerjen bilesen ile yapilmaktadir. BAT alerjene maruz
kaldiginda bazofil hiicreleri izerinde artig olan CD63 belirteglerinin 6lgcimi esasina dayanir. Taze kanla
¢alsilmasi, yaygin olmamasi ve pahali olmasi dezavantajlaridir. MAT taze kan gerektirmez. Ancak poztif
prediktif degeri (PPD) BAT kadar yiiksek degildir.

Clark ve arkadaslari yer fistigi ve kabuklu agag yemisleri ile alerjik reaksiyon 6ykiisi olan hastalarda
DPT'de> 8 mm pozitif olmasinin klinik reaktivite ile uyumlu oldugunu (PPD> %95) gostermistir (11). Ben-
zer sekilde sp IgE degerinin >15 kU/L olmasi klinik reaktivite ile uyumlu bulunmustur. Yer fistigi i¢in Ara
h 2, findik igin Cor a 9 ve Cor a 14, ceviz igin Jug r1 ve Jug r4, kaju icin Ana o3 i¢in degerler PPD degerler
belirlenmisgtir.

Tedavi

Alerjenle karsilagma sonrasi semptomlarin tedavisi, diyet eliminasyonu, hasta/ ebeveyn egitimi (etiket
okuma, gereksiz diyet kisitlamanin 6nlenmesi) ve immun toleransin indiiklenmesi (oral, sublingual, epiku-
tandz immunoterapi) esasina dayanir.

Yer fistigi ile yapilan oral imminoterapide orta derecede basari elde edildigi, ancak daha ¢ok hastanede
doz yiikseltme asamasinda plasebo grubla kiyaslandijinda daha fazla reaksiyon oldugu bildirilmis.
Epikutandz ve sublingual yol daha gtivenli olsa da oral yol kadar etkili olmadidi bilinmektedir.

Onleme

LEAP ve EAT study ¢alismalarinda alerjen besinlerin diyete erken eklenmesinin alerjiyi onledigine dair so-
nuglar elde edilmistir (12,13).

Kuruyemigleri tiiketilmek lizere hazirlanirken firinlama, kavurma, haslama gibi islemler sirasinda bazen
yeni alerjenler ortaya ¢ikarken bazen de proteinler sindirim enzimleri ile pargalanabilecek hale gelmektedir.
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EOZINOFiLi iLiSKILI HASTALIKLAR-GIiS
H. ILBILGE ERTOY KARAGOL

Gastrointestinal sistemde eozinofili iligkili hastaliklar denilince Eozinofilik Ozofajit (EOE) ve 6zofagus disi
eozinofilik gastrit, eozinofilik enterit, eozinofilik kolit gelmektedir ve bu hastaliklar nadir hastalik grubunda
yer almaktadir. Bu hastaliklarin her biri eozinofilik inflamasyonun lokalizasyonuna gore isimlendirilir. Es za-
manli ya da birbirini takiben ayni anda birden fazla lokalizasyonda eozinofilik inflamasyon tespit edilebilir.
Bu hastaliklar i¢cinde EoE i¢in 2007 den gunimize kadar tani, tedavi ve yonetim igin rehberler olusturul-
mustur. Ancak EoE disi diger eozinofilik gastrointestinal sistem hastaliklari (EGIS-H) icin hali hazirda bir
rehber bulunmamaktadir.

Her bir EGIS-H igin tanida endoskopik ve histopatolojik dederlendirme gerekir. Endoskopik-histopatolojik
degerlendirme ile eozinofilik inflamasyon tespit edildikten sonra primer EGiS-H tanisina ulagmak igin gast-
rointestinal sistemde eozinofilik inflamasyona neden olan sekonder nedenlerin diglanmasi gerekir. Primer
EoE icin diglanmasi gereken sekonder nedenler gastro6zofageal refll, akalazya, 6zogafus tutulumlu Cro-
hn Hastaligi, hiperozinofilik sendrom, viral-fungal 6zofagus enfeksiyonu gibi nedenlerken, EoE disi diger
primer EGIS-H'de dislanmasi gereken pek cok sekonder gastrointestinal eozinofili nedeni s6z konusudur.
Bunlar iginde en basta paraziter enfeksiyonlar, Colyak hastaligi (6zellikle eozinofilik duedenitte), inflama-
tuvar barsak hastaliklar, vaskiilit, kollojen doku hastaligi, dermatomyozit gibi romatolojik hastaliklar ve
immiuin yetmezlikler gelmektedir.

Eozinofilik 6zofajit igin tani ve izlemde kullanilabilecek 6dem,ring/trakealizasyon, eksuda, furroving, strik-
tur olarak ifade edilen bulgular tarif edilmistir. Bunlari iceren EREFS seklinde adlandirilan endoskopik skor-
lama sistemi EoE igin kullanilabilir. Ancak EoE-disi diger EGiS-H icin tarif edilmis endoskopik bulgular ve
bunu igeren bir skorlama sistemi yoktur. Yine EoE de semptom takibi i¢in ve histopatolojik izlem igin kul-
lanilabilecek valide olgekler (Tr-PEESS v2.0, GaziESAS v1.0) ve histopatolojik skorlama sistemi mevcuttur.
EoE tanisi igin histopatolojik olarak bir biiylik biiylitme alaninda (BBA) = 15 eozinofil sayllmasi gerekirken,
eozinofilik gastrit icin en az 5BBAda =30 eozinofil, duodenum igin en az 3BBAda =30 eozinofil ya da 1BBA
da =50 eozinofil gosterilmesi gerekir. Ancak eozinofilik kolit igin farkh referans degerleri s6z konusudur.
Turner’a gore sirasiyla 1BBA da ¢ikan kolon, transvers kolon ve inen kolon igin >50, >35, >25 eozinofil gos-
terilmesi gerekir.
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IMMUN SISTEMIN EOZINOFILIK HASTALIKLARI

HULYA ANIL

Eozinofiller, innate immiin sistemin ayrilmaz bir bilegenidir. Makrofajlar gibi eozinofiller de antijen sunumu
icin gerekli hiicre ylizeyi bilesenlerini eksprese edebilir. Antijenleri igleyebilir ve T hiicrelerini antijene 6zgi
bir sekilde uyarabilirler, bu da T hiicresi proliferasyonu ve sitokin salinimi ile sonuglanir. Eozinofiller, IL-4
ve IL-13 gibi 6nceden olusturulmus sitokinlerin yani sira hem TH1 hem de TH2 yanitlarini etkileyen inter-
feronlan serbest birakir. Eozinofiller ayrica spesifik IgM Gretimi igin immin yaniti destekler. Eozinofillerin
yerlesik makrofajlar ve mast hicreleri ile kapsamli ¢ift yonli iletisime sahip olduklar bilinmektedir.

Primer immiin yetmezliklerde atopi, eozinofili nedenleri arasinda; santral toleransta bozulma, efektor ve re-
gulatér T hiicreler arasindaki dengenin bozulmasi, mikrobiyal kolonizasyon ve enfeksiyon paternlerindeki
farkhlk gibi cesitli goriisler mevcuttur. .

Hipereozinofilisi olan hastada ne zaman immiin yetmezlik diisiinelim? Ozgeg¢migde : Rekiirren ,persistan
ve/veya firsat¢l mikroorganizmalarla enfeksiyonlar, ciddi veya tedaviye direngli atopik hastaliklar, hema-
topoetik malignensiler, otoimmin veya otoinflamatuar hastaliklar, endokrinopati , kronik diyare , biiytime
geriligi. Soygegcmiste : Akrabalik, kardes olumleri, immin yetmezlik tanisi . Fizik muayenede: Erken bas-
langicli, tedaviye direngli egzema veya eritem, norolojik gelisimde gerilik, lenf nodlarinda biyime, hepa-
tosplenomegali, oral aft, stomatit, iskelet anormallikleri, fasial dismorfizm . Radyolojik gdriintiilemede:
Vaskiilopati (anevrizmalar), skolyoz. Laboratuarda: Lenfopeni, diger sitopeniler hipogamaglobiilinemiler .

Eozinofili ile karakterize olan immin yetmezlikler: Omenn sendromu. DOCK8 eksikligi, Wiskott-Aldrich
sendromu, ARPC1B eksikligi, STAT3, ZNF341, IL6ST, IL6R, ERBIN defektleri, PGM3 eksikligi, CARD11 ve
MALT1 eksikligi, Comel- Netherton sendromu, IPEX sendromu, Otozomal dominant (GOF) JAK 1.Eozinofi-
linin siklikla eslik ettigi immin yetmezlikler; ADA-SCID, CD40 ligand ve CD40 eksikligi, ZAP70, MHC class
Il eksikligi , EXTL3 eksikligi, ALPS, IFNgR1/2 eksikligi.

Ciddi eozinofilinin eslik ettigi immiin yetmezlikler; Omenn sendromu, WAS, ALPS, STAT3,DOCKS8 eksikligi,
IPEX sendromu, CD40 eksikligi, ZAP 70 eksikligi, Otozomal dominant form STAT 1, MHC Class Il eksikligi.

Hafif-orta eozinofilinin eslik ettigi immin yetmezlikler; ADA CD3Y, TCRa, MALT1 eksikligi, Ataksi-telenjek-
tazi PGM3, Tyk2, Netherton sendromu, CVID, Selektif IgA eksikligi, CD40L , SCN3 eksikligi, Siklik nétropeni
, Kronik graniilomatoz hastalik , CARD9 , Blau sendromu, Roifmann sendromu olarak siralanabilir.
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HiPER IGE SENDROMU

ESRA HAZAR
ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Hiper IgE sendromu (HIES) ilk kez 1966 yilinda tekrarlayan soguk stafilokoksik abse, pnémoni ve yeni-
dogan baslangi¢h egzamasi olan hastada tanimlanmistir.1999 yilinda otozomal dominant (OD) gegisli
oldugu, 2007'de STAT3 geninde monoallelik fonksiyon kaybi nedeniyle gelistigi gosterilmistir. 2004 yilinda
otozomal resesif (OR) formlari tanimlanan HIES hastalarinda, 2009'da DOCK8 mutasyonu, 2014'de PGM3
mutasyonu tanimlanmistir. 2019 1UIS (Uluslararasiimmiinoloji dernekleri birligi) siniflamasina gére DOCK8
mutasyonu kombine immiin yetmezlikler bashdi altinda HIES disinda siniflandirilsa da, OMIM (Online Men-
delian Inheritance in Man) veritabaninda HIES nedeni genler arasinda tanimlanmaktadir.

STAT3 mutayonu OD gegisli HIES'te vakalarin gogundan sorumludur. Transkripsiyon faktori olan STAT3
bircok sitokin ve blylime faktorii yanitinda kritik rol oynar. Cilt, solunum yolu epiteli, timik epitel, dalak,
noronlar, lenfosit ve makrofajlar gibi ¢esitli doku, organ ve hiicrelerde hiicre gogalmasi, migrasyonu, apop-
toz ve inflamasyoda 6nemli rol oynar. Yenidogan doneminde baslayan ve daha sonra egzemattz tarzda de-
vam eden dokiintisd, tekrarlayan solunum yolu ve cilt enfeksiyonlari ile birlikte non-immiinolojik bulgulan
(skolyoz, diismeyen siit disleri, osteopeni, kemik kiriklari gibi) olan, tetkiklerinde IgE yiiksekligi, eozinofili,
bellek T ve B lenfosit ve Th17 disiklidu olan hastalarda STAT3 mutasyonu agisindan ileri inceleme ya-
piimalidir. 2017°de tanimlanan ERBIN eksikliginde, ERBIN proteinini kodlayan ERBB2IP geninde fonksiyon
kaybettiren mutasyon olup, ciddi alerjik ve bag doku 6zellikleriyle STAT3 mutasyonuna benzemektedir.
Fakat bu hastalarda mukozal kandidaya yatkinlk yoktur ve hafiza T ve B lenfositleri normaldir. Bazi hete-
rozigot hipomorfik CARD11 mutasyonlu hastalarda ciddi atopik dermatit, artmis IgE, eozinofili, tekrarlayan
pulmoner enfeksiyonlar gozlenmistir.

DOCKS eksikligi, artmis IgE ile seyreden, OR bir kombine immiin yetmezliktir. STAT3-HIES'ten farkli olarak
bu hastalarda kutanoz viral enfeksiyonlara (HSV,HPV,VZV) yatkinlik gozlenir. Hastalar tipik olarak ciddi
atopik dermatit, S. aureus cilt enfeksiyonlari, pnomoniler, artmis IgE ve eozinofili ile bagvururlar. 2014'te
klinikleri agir kombine immiin yetmezlikle HIES arasinda degisen OR hipomorfik PGM3 mutasyonlari mu-
tasyonlari tanimlanmistir. HIES Klinigine neden olan diger mutasyonlar ise, ZNF341, SPINKS, IL6R, IL6ST,
TGFBR1, TGFBR2, TYK2'dir.

Son 50 yilda molekdiler biyolojideki gelismeler sayesinde hastaligin genetik nedenlerine isik tutulmus olup,
hastalardaki genetik defektlerin tanimlanmasi klinik seyir hakkinda fikir vermesi ve kok hiicre nakli gibi
tedavi endikasyonlarini belirlemek agisindan da 6nemlidir.
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GECMISTEN GELECEGE IMMUNOTERAPI

ZEYNEP HIZLI DEMIRKALE

Noon ve Freeman 1911 yilinda ilk basarili alerjen immiinoterapi uygulamasini gergeklestirdi. Buna zemin
hazirlayan gelismeler ise kendisi bir cerrah olan Edward Jenner'in 1798'de gigek asisi ilkelerini ilk kez
aciklamasi; 1880'de Charles H. Blackley'in ot polenine karsi erken ve geg cilt reaksiyonu ve abreze edilmis
cilde polen uygulamasi ile ilk AIT denemesidir. Ayrica, 1902'de Richet & Portier kendilerine 1913'de Tip ve
Fizyoloji alaninda Nobel 6diiliinii kazandiran anafilaksinin deneysel aciklamasini yapmislaridir. Noon ve
Freeman'in ¢galismasindan sonra 1922'de Cooke ev tozu alerjenin her yerde oldugundan ve 1935’de blokan
antikor kavramoindan bahsetmistir. Noon'un 6limiinden sonra ¢aligmalarina devam eden Freeman ise
1930'da ilk ot poleni ile rush immiinoterapiyi yapmistir. Uzun yillar calismalarina devam eden ve COViD-19
pandemisi sirasinda vefat eden Frankland 1954'de ot polenleri ile ilk gift kér plasebo kontrollii SKIT de-
nemesini yapmistir. Alerji alaninda bir donim noktasi olan IgE'nin kesfi ise ilk kez Bay ve Bayan Ishizaka
tarafindan 1966'da raporlanmigtir. Diger gelismeler agagida tablo halinde verilmistir.

1968 Johnstone ve Dutton Gocuklarda SKiT’in uzun dénem etkisi
1978 Hunt ve ark. Hymenoptera venom ve tiim ekstrat SKIT etkinligi
1978 Warner ve ark. Ev tozu ile IT sonrasi ge¢ astmatik yanitin baskilanmasi
1980 Rocklin ve ark. iT'de antijen spesifik supresér T hiicrelerin rolii
1982 Gleich ve ark. Ambrosia ile SKIT sonrasi IgE'nin erken artisi ve ardindan azalmasi
1986  Scadding ve Brostoff ilk GKPK SLIT
1989 Creticos ve ark. Ambrosia ile iT sonrasi hedef organda alerjik inflamasyonun inhibisyonu
1991 Rak ve ark. Eriskinde hus ile IT sonrasi ge¢ astmatik yanitin baskilanmasi
1996 Norman ve ark. Kedi alerjik hastalarda ilk T hc peptit iT denemesi
1998 Akdis ve ark. Venom iT'de IL-10 ve Treg rolii
1998 Passalacqua Ev tozu akari ile CKPK SLIT
ve ark.
1999 ve Durham Gim poleni ile SKIT ve SLiT'in siiregen etkinligi
2010 ve ark.
2004 Niederberger Hus alerjisik hastalarda rekombinant alerjen SKiT ilk denemesi
ve ark.
2006 Creticos ve ark. Ambrosia TLR-9 agonist SKIT
2007 Jacobsen ve ark. Cocuklarda polen ile SKIT sonrasi astimin énlenmesi (PAT)
2012 Senti ve ark. Purifiye rekombinant Feld1 hipoalerjeni ile iLIT
2 0 1 5- Niederberger Rekombinant B-hiicre epitopu bazli ot poleni ile AiT galismasi
2016 ve ark.
Zieglmayer
ve ark
2017 Su ve ark. Plazmid DNA'si ile ilk klinik AIT galismasi
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201 7 - Durham Pasif immiinizasyon igin rekombinant alerjene 6zgl human IgG antikorlari ile ilk
2018 ve ark. klinik calisma

Orengo

ve ark.

Alerjen immiuinoterapi alaninda umut veren preklinik modeller ve basarili klinik galismalar devam etmekte-
dir

Geligmelerin ana odak noktasinda adjuvan yaklagimlar bulunmaktadir. Yeni teknolojilere dayali yeni gelis-
meler gelecekte olasi goriinmektedir.
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INHALEN ALERJENLER iLE IMMUNOTERAPI
ISIL ESER SIMSEK

Giiniimiizde inhalen immiinoterapi igin subkutan (SKIT) ve sublingual (SLIT) olmak zere 2 yol kullanilir.
Kullanilan ekstreler akdz (modifiye olmamis), modifiye (allergoid) ve rekombinant formda olabilir.

Allerjen immiunoterapisinin etkinligi i¢cin optimal dozun uygun protokollerle verilmesi gerekmektedir. Hem
SKIT hem de SLIT igin doz araliklar, tedavi siiresi farkl olan doz arttirma (yiikleme) ve idame fazlarindan
olusan farkli protokoller mevcuttur. Hastaya uygunluk, giivenlik, etkinlik ve maliyet gibi konular g6zoniinde
bulundurularak hasta i¢in en uygun protokol secimi yapilmalidir. SKIT igin kullanilan protokoller;

Konvansiyonel yontem: Yiikleme fazinda haftada bir doz arttirilarak uygulanan enjeksiyonlar ile 12-16 haf-
tada idame doza ulasilir. Diger protokollere gore yan etki daha az, immiin tolerans indiiksiyonu daha yavas
olusur.

Cluster yontem: Haftada 1-2 kez uygulanan, her vizitte 30-60 dakika araliklarla 2-4 enjeksiyonun yapildigi
yontemde 3-8 haftada idame doza ulasilir.

Hizli doz arttirnmi (Rush) yontemi: Her vizitte 30-60 dakika araliklarla 3-5 enjeksiyonun yapildidi 4-7 glinde
idame doza ulasilan bu yontemde yan etki riskinde artigdan dolayi hastaneye yatis gerekmektedir.

Cok hizh doz arttinmi (ultrarush) yontemi: Hastaneye yatirilarak ilk giin 30-60 dakika araliklarla 7 enjeksi-
yon ve 2. Giin 2-4 saat araliklarla uygulanan 2 enjeksiyon sonrasi idame doza ulasilir.

Allerjen immunoterapi etkinligi icin dogru hasta secimi ¢ok 6nemlidir. Endikasyonlar;
> Orta-agir AR, Hafif-orta persistan astim semptomlarinin olmasi
> Klinik ile iligkili alerjen duyarhliginin prik test/sIgE ol¢iimii ile gosterilmesi
> Allerjenden kaginma ve farmakoterapi ile semptomlarin control altina alinamamasi
>

llag yan etkileri veya hastanin uzun siireli ilag kullanimini kabul etmemesi

AIT konusunda egitimli ve deneyimli olmayan klinisyenler tarafindan ve uygun alet ve ekipmanlarin olmadi-
g1 yerlerde immiinoterapi uygulanmasi 6nerilmez. AIT igin diger kesin kontendikasyonlar;

> Kontrolsiiz astim

Aktif otoimmiin ve malign hastaliklar

Y

2 yas alti cocuklar (2-5 yas arasi kismi kontrendikasyon)

Y

Gebelik sirasinda baglamak,
AIDS

Y

AIT etkinligi i¢in dogru (riin segimi de ¢cok onemlidir Etkinligi kanitlanmis standardize ekstratlar (nadir
alerjenler harig) kullaniimalidir. Uriinler arasi heterojenite-6zellikle nonstandardize iriinlerde- fazladir ve
urlin bazh degerlendirme onerilmektedir. Semptomlara neden olan ana alerjenin tanimlanmasi (dogru aler-
jen segimi) ozellikle goklu polen duyarlih@ olan hastalarda ortlisen polen sezonlari ve polenler arasinda
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capraz reaksiyona neden olan filogenetik olarak korunan ortak alerjen yapilardan dolayi zor olabilmektedir.
Bilesene dayali tani yéntemlerinden ve yasanilan bélgenin polen haritalarindan yararlanilabilir.

AIT uygulama siiresi olarak, uzun donem etkinliginin de gozlenebilmesi igin en az 3 yil 6nerilmektedir.

SKiT'in gocuklarda giivenle uygulanabilmesi icin deneyimli uzmanlar tarafindan yapiimalidir. SKiT’e baglh
fatal reaksiyonlar olduk¢a nadirdir ve genellikle uygulamam hatasi veya kontrolsiiz astim gibi yan etki
riskini artiracak nedenlere baglidir. Sistemik ve lokal yan etkileri azaltmak igin dikkat edilmesi gereken
onlemler tanimlanmigtir;

>

>

AIT yeterli donanima ve deneyime sahip bir saglik merkezinde Alerji uzmani gdzetiminde etkin ve
emniyetli ekstreler kullanilarak uygulanmalidir.

AIT 6ncesi hastalar yeni baglanan ilag, yeni tani hastaliklar ve enfeksiyonlar agisindan degerlendi-
rilmeli, gegici kontrendikasyonlar olusturan durumlarda AIT ertelenmeli

Ekstrenin son kullanma tarihi, ekstre tir, konsantrasyonu,ve  dozu her uygulama éncesi kontrol
edilmeli.

Ekstrenin son kullanma tarihi, ekstre tiirl, konsantrasyonu, ve  dozu her uygulama éncesi kontrol
edilmeli.

SCIT sonrasi hasta en az 30 dk gozlem altinda tutulmahdir.
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BESIN ALERJENLERI iLE IMMUNOTERAPI

NURSEN CiGERCi GUNAYDIN
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D

Besin alerjisi, besine baglh imminolojik mekanizma aracilidiyla gelisen herhangi bir advers reaksiyondur.
Besin alerjisi, gcocuklarin %8'ini etkileyen énemli bir halk saghg! sorunudur.

Giiniimiizde besin alerjisi tedavisindeki yaklagimlardan biri olan besine 6zgii alerjen immiinoterapi(AiT),
IgE aracili besin alerjisi olan ve kaginma 6nlemleri etkisiz veya yasam kalitesi lizerine istenmeyen veya
ciddi sinirlamalari olan hastalarda uygulanan bir tedavi seklidir. Besin alerjisinde ilk immunoterapi olgusu
1908'de yumurta ile bildirilmigtir.

Alerjen immiinoterapi, spesifik alerjen dozlarinin kademeli olarak artigiyla, reaksiyon esiginin artmasina
(duyarsizlastirma) ve sonunda etkisinin devam etmemesine (tolerans ya da siirekli tepkisizlik) dayanan bir
tedavi seklidir. Besin AiT galismalari oral, subligual ve epikutan yol tizerinde yogunlasmistir.2Alerjen immii-
noterapi potansiyel olarak iyilestirici bir tedavidir; hastanin tolere edebilecegi yiyecek miktarini arttirabilir,
alerjik semptomlari 6nleyebilir ve hayati tehdit eden reaksiyon riskini azaltabilir.

Besin-AlT, birincil olarak oral besin yiikleme testi(BYT) tarafindan belirlenen alerjen alimi sonrasi reaksiyon
gelisen doz esigini degistirmektedir. Tedavinin etkinligini degerlendirirken ‘tolerans’ veya ‘sirekli tepki-
sizlik’, ilgili gidanin diyetten c¢ikariimasi sonrasi, diizenli bir maruziyet olmamasina ragmen, tekrar diyete
eklendiginde gidanin semptomsuz bir sekilde alinmasi olarak degerlendirilir.? ‘Duyarsizlastirma’ ise tedavi
boyunca goriilen etkinliktir ve gegici olarak besine kargi yanitsizlik gelismesidir. Toleransa gore daha ula-
silabilir bir hedeftir ve alerjen maruziyetine bagh olarak geri dontisiimli veya kismen geri dontgimludir.*

2017 Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Akademisi (EEACI) Alerjen immiinoterapi Gorev Giicii (Task Force
on Allergen Immunotherapy) alerjen immiinoterapi ve anafilaktik sok yonetimi konusunda uzmanligi olan
saglik kuruluglarinda OIT yapilmasini dnermektedir.® Besin-AIT i¢in deneyimli ekip ile tedavinin amacini ve
risklerini anlayan uyumlu aile olmasi 6nemlidir. Besin- AIT sadece bireysel olarak yararin potansiyel risklere
agir bastigi durumlarda kullaniimalidir.® Giiniimiizde yer fistigi, inek siitii, yumurta ile basarili OIT protokol-
leri bildirilmektedir. Bugday ve susam ile daha sinirli calisma varken; balik, elma, portakal, ve kereviz ile AiT
olgu bildirimi seklindedir.

Alerjen immiinoterapide Mekanizma

Alerjen immiinoterapinin (IT) mekanizmasi, T ve B hiicre yaniti ile diger hiicreleri de iceren kompleks bir
surectir. Oral immunoterapi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda alerjen spesifik IgG4 ve alerjen spesifik IgA'nin
serum seviyelerinde artis, alerjen IT siiresince periferik T hiicre yanitinin indiiklenmesi, alerjen spesifik
IgE seviyesinin gegici artisi ile birlikte tedaviden aylar veya yillar sonra kademeli azalma gibi immdunolojik
degisiklikler bildirilmigtir.6

Besin Alerjen immiinoterapi Verilis Yollar::

Alerjen iT'de besin alerjeni oral, dil alti veya deri alti yollari ile benzer prensiple kademeli olarak artan doz-
larla verilirken; epikutan6z yolda sabit bir alerjen dozu ile verilir.”

Oral immiinoterapi (OIT)

Besin alerjen immiinoterapide en sik verilis yolu OiT'dir. Besin alerjisi tedavisinde OiT'in etkinligi kanita
dayall birgok calisma ile gésterilmistir. Bu tedavi sadece deneyimli merkezlerde yapilmalidir. OIT, besin
yikleme testi ile IgE iligkili besin alerjisi kanitlanmis, o gidaya karsi tolerans gelismesi 6ngérilmeyen, 4-5
yasindan buyuk ve tedaviye uyum saglayabilecek segili hastalarda uygulanir.®
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OIT Protokolleri tipik olarak 3 fazda gerceklestirilir °

1. Modifiye hizl yiikselme fazi (eskalasyon fazi): Birinci glinde hizli bir duyarsizlagtirma igin alerjen
gozlem altinda diistik dozlarda baslanarak tolere edilebilen doza ulasilana kadar aralikh olarak ge-
nellikle 6-8 dozda alerjen gida verilir.

2. indiiksiyon fazi (build up fazi): Her 1-2 haftada bir gézlem altinda doz artislari yapilarak besin pro-
teinin guinliik dozu evde verilerek hedef doza ulasilir. Bu fazin sonunda duyarsizlasma geligsmis olur.

3. Idame fazi: Hedef dozun giinliik alinmasi

Yapilan bir sistemik derleme ve metaanalizde inek siitli, yumurta ve yer fistigi ile OiT'in etkinligine dair
sonugclari ortaya koymus; inek sitd, yumurta ve yer fistigi arasinda tedavi sirasindaki etkinlik bakimindan
belirgin fark olmadigs; farkh protokollerin tedavi sirasinda énemli etkinlik gésterdigi bildirilmigtir.™

OiT'de yaygin olarak yan etki bildirilmektedir. Orofarenkste kasinti, perioral dokiintii ve hafif karin agris
gibi lokal yan etkiler siklikla bildirilmekte olup; plesebo ile karsilagtirmali calismalarda sistemik yan etki-
lerde bildirilmektedir. OiT'de hafif reaksiyonlarin varliginda genellikle dozlar ayni dozda kalabilir; tekrar-
layan hafif reaksiyonlarin varliginda ise eger hasta icin rahatsiz edici ise, doz artislarn durdurulabilir veya
dozlar azaltilabilmektedir. OiT'de sistemik reaksiyon goriilmesi durumunda ise, 6zellikle reaksiyon sadece
kofaktorlerin varliginda gelisiyorsa, dozlar genellikle azaltilir. OIT tedavisi baslanan hastalara adrenalin
otoenjektor recete edilmesi ve anafilaksi tedavi plani yapilmasi gerekmektedir.® Tekrarlayan lokal advers
reaksiyonlar ve/veya sistemik advers olaylarda OIT tedavisinin kesilmesine, hastalar ve/veya aileleri ile
tartisarak karar verilir.

Besin OIT ile uzun dénem izlem verileri giinimiizde sinirlidir. Yapilan bir sistemik derlemelerde OIT sonrasi
%2.7 yeni baslangigli EOE saptanmistir.™

Sublingual immiinoterapi (SLIT)

inek sitd, yer fistigi, findik, kivi ve seftali ile SLIT bildirilmistir.5 SLIT'in etkinligini degerlendiren az sayida
calisma vardir. Gocuklarda ve yetigkinlerde fistik SLIT izerine yapilan bir galismada, tedavinin 4-6 hafta
sonra sonlandirilmasi Gizerine Ug yil sonra tolerans gelisimi hastalarin % 11’inde tespit edilmistir.’> Besin-A-
IT yollari arasinda, OIT, SLIT’ den daha iyi etkinlik saglar; ancak SLiT'e gore yan etkileri daha siktir.

Subkutan immiinoterapi (SKiT)

Tam fistik sulu alerjen ekstreleri ve rekombinant parvalbumin igerikli ile SKiT ¢alismalari bulunmaktadir.
Ancak heniiz SKiT igin yeterli giivenlik profilleri bildirilmemistir.

Epikutan6z immiinoterapi (EPIT)

Alerjen igeren 6zel yamalarin giinliik olarak deri ylizeyinde epidermal tabakaya uygulanmasi esasina daya-
nan bir tedavidir.

Kaynaklar
1.Schofield AT. A case of egg poisoning. Lancet 1908; 1:716.

2.Jones SM, Burks AW, Dupont C. State of the art on food allergen immunotherapy: oral, sublingual, and
epicutaneous. J Allergy Clin Immunol 2014;133:318- 323.

3.Feuille E, Nowak-Wegrzyn A. Allergen-Specific Immunotherapies for Food Allergy. Allergy Asthma Immu-
nol Res. 2018;10(3):189.

4.Anagnostou K, Islam S, King Y, Foley L, Pasea L, Bond S et al. Assessing the efficacy of oral immunothe-
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78



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

Lancet 2014;383:1297-1304.

5.Pajno GB, Fernandez-Rivas M, Arasi S, Roberts G, Akdis CA, Alvaro-Lozano M et. al. EAACI Allergen Im-
munotherapy Guidelines Group EAACI Guidelines on allergen immunotherapy: IgE-mediated food allergy.
Allergy. 2018;73(4):799.

6.Akdis CA, Akdis M. Mechanisms of allergen-specific immunotherapy. J Allergy Clin Immunol 2011; 127:
18-27.

7.Jones SM, Burks AW, Dupont C. State of the art on food allergen immunotherapy: oral, sublingual, and
epicutaneous. J Allergy Clin Immunol 2014;133:318- 323.

8.Martorell A, Alonso E, Echeverria L, Escudero C, Garcia-Rodriguez, Blasco C et al. Expert panel selected
from members of the Spanish Society of Pediatric Allergology, Asthma and Clinical Immunology (SEICAP

and the Spanish Society of Allergology and Clinical Immunology (SEAIC). Oral Immunotherapy for Food
Allergy: A Spanish Guideline. Immunotherapy Egg and Milk Spanish Guide (ITEMS Guide). Part I: Cow Milk

and Egg Oral Immunotherapy: Introduction, Methodology, Rationale, Current State, Indications, Contrain-
dications, and Oral Immunotherapy Build-up Phase. J Investig Allergol Clin Immunol. 2017;27(4):225-237.

9. Systemic Disease: Food Allergy Management: Eight Edition. Philadelphia, Elsevier. Middleton’s Allergy
Principles and Practice Vol 2. P13651383, 2014.

10.Nurmatov U, Dhami S, Arasi S, Pajno GB, Fernandez- Rivas M, Muraro A et al. Allergen immunotherapy
for IgEmediated food allergy: a systematic review and metaanalysis. Allergy 2017;72:1133-1147.

11. Lucendo AJ, Arias A, Tenias JM. Relation between eosinophilic esophagitis and oral immunotherapy
for food allergy: a systematic review with meta-analysis. Ann Allergy Asthma Immunol 2014;113:624-629.

12. Burks AW, Wood RA, Jones SM, Sicherer SH, Fleischer DM, Scurlock AM et al. Sublingual immunot-
herapy for peanut allergy: Long-term follow-up of a randomized multicenter trial. J Allergy Clin Immunol
2015;135:1240-8.

79



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

KRONiIK OKSURUK, RiNIT, SINUZIT YAKLASIM VE TEDAVIiSINDE 2020’DEN
SONRA NELER DEGISTi ?

OZLEM CAVKAYTAR
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK ALERJI iMMUNOLOJI BILiM DALI

Oksiiriik solunum yolundaki asiri sekresyon ve debrilerin temizlenmesinden sorumlu olan hava yolu
defans mekanizmasinda anahtar rol oynayan yasamsal ve koruyucu bir reflekstir. Cocukluk ¢aginda 1.
ve 2. basamak saglik merkezlerine basvurularin en sik nedenidir. Hayat kalitesini bozar, ¢ok ileri siddetli
vakalarda disfoniye, idrar inkontinansina, oksiriik senkopuna, sosyal izolasyona ve depresyona neden
olabilir. Cocukluk ¢agindaki 6ksuriigiin cogunlugu spesifik olmayan dort haftadan kisa siiren oksuriklerdir.
Guncellenen rehberlerde kronik 6ksirik dort haftadan uzun siiren 6ksiiriik olarak tanimlanmaktadir ve
dort haftalik donem tamamlandiktan sonra yakindan takip edilmesi, hikaye, 6zge¢mis ve soygecgmis, fizik
muayene, spirometre ve akciger grafisi degerlendirmelerinde spesifik nedenlere yonelik belirtecler varsa bu
konudaiileritetkiklerinhemen yapilmasi énerilmektedir. Spesifik nedenler disinda kalan 6ksuriik nonspesifik
Oksurik olarak tanimlanmaktadir. Nonspesifik kronik oksurik son dort haftada hergiin oluyor ve islak
(balgamli) karakterdeyse persistan bakteriyel bronsit agisindan tedavi edilmeli, kuru karakterdeyse irritan
maddelere maruziyet (hava kirleticileri ve sigara dumani) agisindan hasta mutlaka degerlendirilmelidir.
Eger bu tip bir karsilasma yoksa astim tanisi agisindan 4-8 haftalik inhale kortikosteroid (iKS) tedavisi
baslanmali ve yine kisa araliklarla (2-4 hafta) hasta mutlaka takip edilmelidir. Tedavi yaniti varsa 8 hafta
sonunda IKS kesilmeli ve dksiiriik tekrari agisindan hasta takip edilmelidir. Son yillarda somatik dksiiriik
sendromu ve noronal disfonksiyondan kaynaklanan oksiriik hipersensitivite sendromu ile ilgili yeni
calismalar yapilmistir ve bu konular ile ilgili de rehber glincellemeleri olmustur.

Kronik rinosiniizit (KRS) ¢ocuklarda eriskinlerden daha nadir, fakat hayat kalitesine etkisi hemen hemen
aynidir. Etiyolojisinde hem genetik hem cevresel faktorler etkilidir ve aile hikayesi riski arttirmaktadir. Ozel-
likle perennial alerjisi olanlarda alerjik rinit ve kronik rinosinizit i¢c ice gegcmektedir. 2020 yilinda giincelle-
nen Avrupa Rinoloji Dernegi'nin “Kronik Rinosiniizit ve Nazal Polipler Gizerine Avrupa Durum Raporu” na
gore (EPOS 2020) KRS tedavisinde kisa/uzun siireli antibiyotik tedavisi icin yeterli kanit heniiz mevcut
degildir. Tedavinin temeli serum fizyolojik ile yikama ve intranazal kortikosteroidlerdir. Kronik rinosinizite
neden olan sistemik diger hastaliklar dislandiktan sonra kiigiik okul 6ncesi gocuklarda 6zellikle bilgisayarli
tomografide siniis ve ostium mukozasi iligkili patoloji yoksa KRS igin 6nerilen cerrahi tedavi adenoidekto-
midir. Buylk ¢ocuklarda ise fonksiyonel endoskopik sinis cerrahisi 6nerilmektedir.
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ORAL VE INHALEN IT REHBERLERI

SUKRU GEKiG
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOCUK ALERJI BiLiM DALI, BURSA

Alerjen immiinoterapi, hastaya duyarli olunan alerjenin belirli araliklarla artan dozlarda verilerek o aler-
jene karsi tolerans gelismesini amaglayan tedavi yontemdir. Alerjen immiinoterapi 20. Yizyilin baslarin-
dan itibaren uygulanmakta olup etkinlik ve giivenligini gosteren ¢ok sayida randomize kontrolli ¢alisma
vardir. Alerjen immunoterapinin yaygin kullanim alanlari; alerjik astim, alerjik rinokonjonktivit ve venom
alerjileri olarak siralanabilir. Bazi kilavuzlarda secilmis hastalarda atopik dermatit tedavisinde de kullania-
bilecegi bildirilmektedir. Etkin ve glivenli imminoterapi igin hasta secimi, alerjen segimi ve yontem segimi
son derece 6nemlidir. Ginimuzde en yaygin kullananilan alerjen imminoterapi uygulamalr subkitan ve
sublingual yontemlerdir. Alerjen immuinoterapi uygulamalari ile ilgili ¢esitli merkezler tarafindan olusturul-
mus kilavuzlar bulunmaktadir. Bu kilavulzar birgok konuda ortiismekle birlikte bazi uygulama farkliliklari
icermektedir. Birgok kilavuzda ortak nokta; alerjen immiuinoterapinin; karsilasildiginda klinik bulgu veren
antijene karsi spesifik IgE antikoru tasilyan bireylere risk faktorleri goz oniine alinarak baslanmasi, sinir-
Il sayida ve secilmis hastalarda giindeme gelmesi ve alerjik hastaliklarin tedavisinde birincil yaklagimin
alerjenden korunma ve beraberinde kullanilacak ilag tedavisi oldugu unutulmamasi 6nerilmektedir. Nadir
de olsa immiinoterapi uygulamasi sonrasi siddetli alerjik reaksiyon gelisebilecegi i¢cin mutlaka deneyimli
merkezlerde deneyimli hekimler tarafindan uygulanmalidir. Toplam tedavi siiresi ile ilgili mutlak bir goris
olmamakla birlikte genel 6neri 3-5 yil uygulanmasi seklindedir. Hastalar uygulama sonrasi reaksiyon geli-
sip gelismedigini gormek icin 30 dk-1 sa gozlenmelidir. Olasi yan etkileri azaltmak ve etkin immiinoterapi
uygulamasi i¢in antihstaminikler ve omalizumab ile premedikasyon yapilabilmektedir.

Kaynaklar
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DERININ ALERJIK HASTALIKLARINDA GUNCELLEMELER

FATMA DUKSAL
SBU KONYA SEHIR HASTANESI, GOCUK IMMUNOLOJi VE ALERJI BOLUMU

Gocuklarda gortlen alerjik deri hastaliklar Urtiker, anjiyoodem, atopik dermatit ve kontakt dermatit olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Urtiker, deride kabariklik, anjiyoodem veya her ikisinin gelisimiyle karakterize
olup stiresine gore akut ya da kronik, tanimlanan tetikleyiciye gore spontan ya da indiklenebilir seklinde
siniflanmaktadir. Tedavisinde 2. Kusak H1 antihistaminler 4 kati doza kadar kullanilabilir. Dizelme
gorilmezse omalizumab ve gerekirse siklosporin tedavisi verilmektedir. Atopik dermatit, diinya genelinde
sik gorilen birinflamatuvar deri hastahgidir. Hanifin-Rajka kriterleri halen altin standart yontemdir. Skorlama,
hastaligin tedavi yontemi ve takibinde énemlidir. Tedavisinde topikal kortikosteroid, topikal kalsinorin
inhibitorleri ve crisaborol kullanilmakta olup, orta ve agir atopik dermatitte yeni ajanlardan dupilumab
glvenli ve etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Kontakt dermatit, kimyasallardan veya metal iyonlara temas
sonrasi ortaya ¢ikar. En ¢ok alerjen ve irritan kontakt dermatit goriilmektedir. En gok kontakt dermatite yol
acan ajanlar Parafenilendiamin, topikal neomisin, basitrasin, kortikosteroid, benzokain ve nikeldir. AKD
icin alerjenden kaginma, yiiksek potensli topikal kortikosteroidler (ince deri haricinde) ve antihistaminler
kullaniimaktadir. IKD igin belirgin bir tedavi yontemi olmamakla birlikte irritandan kaginma onemlidir.

82



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

IDIOAPTIK ANAFILAKSI

AHMET KAN
DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK ALLERJi VE IMMUNOLOJI B.D

Tanim: Ulusal Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklar Enstitlisii (NIAID) ve Gida Alerjisi ve Anafilaksi Agi (FAAN),
hastanin alerjik durumu ve reaksiyonun potansiyel nedeni bilinmese bile, anafilaksi belirti ve sikayetleri var-
sa anafilaksi tanisinin muhtemel oldugunu belirtmektedir. idiyopatik anafilaksi (IA) tanimi geregi dislayici
bir tanidir. 1A belirti ve semptomlari, bilinen tetikleyicilerden kaynaklanan anafilaksi ile aynidir. Kapsamli
oykil ahmi, fizik muayene, uygun laboratuvar testlerinin yapilmasi sonucu olasi diger tanilarin ve tetikleyici-
lerin dislanmasi ile iA tanisi konulur

Patogenez:

Gizli allerjenler
Sitokinler
Oto-antikorlar
Hormonlar

Bazofil aktivasyonu

Risk Faktorleri

IA yasami tehdit edebilir ve nadir de olsa 6lim vakalari bildirilmistir.
Risk Faktorleri:

— Kadinlar>Erkekler

— Atopi oykisu

— Aralikli Grtiker veya anjio6dem oykist

— Mastositoz veya klonal mast hicre hastaliklari

— FErigkinlerde> ¢ocuklar

Epidemiyoloji

ABD'de yapilan 2002-2013 yillari arasindaki tim yaslardaki 730 hastayi dederlendiren genis bir
seride IA %13.7

Cocuklarin genel olarak %10, eriskinlerin %30-60"1 idiopatik
Ulkemizde yapilan bir calismada cocuklarda %10.7

Cocuklarda insidansi erigkinlerde az!!'anafilaksinin semptomlarin belirgin olmadigi, 6zellikle
anafilaksi semptomlarinin hafif ve siklikla non-kardiyovaskdler oldugu bebeklerde, gozden kagabilir.

Klinik Bulgular

Tani

Diger anafilaksi tipleri ile aynidir. En sik cilt bulgularn gorilmektedir.

Tipik anafilaksi bulgulari

Detayl hikaye, fizik muayene, tanisal testler (ayrintili besin ve ilag prik testi-spesifik Ig E)
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COCUK ALERJI VE

» Bilinen tetikleyici oykiisu

« Serum triptaz artabilir (ideal olarak ilk 4 saatte), bazale gére 20% +2 ng/mL lizerinde artis olmasi

Tedavi
* Tanimlayici kimlik
+ ikili adrenalin oto-enjektor paketi
+ Difenhidramin
* Prednisone
+ Salbutamol: Astim hastalari igin
« Anafilaksi tedavi plani

+ Kortikosteroidler: Prednizon ¢ocuklarda 1-2 mg/kg/gun, her sabah, 1-2 hafta boyunca kullanilip
daha sonra giin asiri 1 ay kullanim, sonra ayda 5-10 mg azaltilir.

* H1 Reseptor Antagonistleri: Kronik Urtikerdeki gibi 4 kat doza kadar non-sedatifler kullaniimalidir.

+ Sempatomimetik ilaglar (Albuterol vb..): INnin idame tedavisinde oral albuterol kullanimini destek-
leyen ¢ok az kanit vardir.

+ Ketotifen:Mast hiicre stabilizatorii ve H1 bloker.Mastositozlu gocuklarda yapilan ¢alismalar ve kro-
nik trtikerli hastalarda yapilan retrospektif calismalara dayanarak, ketotifen semptomlar lizerinde
baskilayici bir etkiye sahip olabilir.
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COCUK ALERJI VE

laksd kriterlerind kargliyor
mu ?

Atsk sikisgh nedir?

ato enjektdr, nubbi kit yaz,
anlat, tedaviye karar
VET.

Le W, Gabeelli 5, De Schnyver 5, Ben
shozhan M. Manapement Strakegies
Cf Wliopathic Anaphylaxis in The
Emergency Room: Current
Perspectives. Dpen ACCess Emeng
Med. 2019 Nov 1.11:245-263
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EGZERSIZE BAGLI ANAFILAKSI

SEVGI SiPAHI CIMEN

ELAZIG FETHi SEKIN SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISi VE ALERJI HASTALIKLARI, ELAZIG,
TURKIYE

Egzersize bagli anafilaksi (EBA), anafilaksi ile uyumlu semptomlarin sadece egzersiz ile tetiklendigi, nadir
gortlen bir klinik sendromdur. Semptomlari tetikleyen alerjenin bilinmedigi, IgE aracili idiyopatik anafilaksi
olarak da degerlendirilen bu klinik durum yiriylis gibi hafif veya agir sportif aktivite gibi orta/agir egzersiz
ile ortaya cikabilir. Anafilaksiyi tetikleyen egzersiz esigi kisiden kisiye ve zamanla degisebildiginden semp-
tomlarin ortaya ¢ikisi 6ngoriilememektedir.

Egzersize bagl anafilaksi, iki alt gruba aynlir. Sadece egzersiz ile iligkili olarak anafilaksinin ortaya ¢iktig
nadir gorilen alerjen ile iligkili olmayan tip ve daha sik gorilen kisinin duyarli oldugu belirli bir besin tu-
ketiminden sonra egzersiz yapilmasi sonucunda anafilaksinin ortaya ¢iktigi besin iligkili EBA. Besin iliskili
EBA'de primer besin iligkili anafilaksiden farkli olarak, besin veya egzersiz ayri ayri semptomlara yol agmaz.
Besin iligkili EBA icgin literatiirde birgok besin suglanmis olsa da en iyi tanimlanan besin alerjeni bugdaydir.

Kisitl sayida epidemiyolojik ¢alisma ve veri mevcuttur. Amerika'da tim anafilaksi vakalarinin %1,5'ini eg-
zersizin tetikledigi bildirilmigstir. EBA, her yasta gorilebilse de bildirilen olgularin gogunu adolesan ve geng
eriskinler olusturmaktadir. Kadin/erkek orani ise yaklasik 2:2,5 olarak bildirilmistir.

Patogenezde, diger anafilaksi formlarinda oldugu gibi, mast hiicre aktivasyonunun ve histamin, I6kotrien-
ler ve prostaglandinler gibi mediatorlerin saliniminin klinik belirtilerden sorumlu olduguna inaniimaktadir.
Mast hiicre aktivasyonunu tetiklemek i¢in egzersiz sirasinda meydana gelen spesifik fizyolojik degisiklikler
ve/veya hicresel olaylar ise tam olarak anlagilamamistir.

Her iki klinik durum da anafilaksi belirti ve bulgulari ile karakterizedir. Belirleyici bulgu, semptomlarin eg-
zersiz sirasinda veya kisa bir siire sonra baslamasidir. Besin iligkili EBA, egzersizden hemen sonra veya
baska bir kofaktor ile iliskili olarak ortaya ¢ikabilir. Erken belirtiler ve semptomlar yaygin kizariklik ve kasin-
ti, Urtiker (genellikle kolinerjik/1s1 kaynakli iirtikerde goriilenden daha biyiik) ve ani baslayan yorgunluktur.
Eforun kesilmesi ile genellikle semptomlar geriler. Ancak egzersizin devam edilmesi halinde yiiz ve/veya
ekstremitelerde anjiyoodem (genellikle ellerde), mide bulantisi, karin kramplari ve ishal gibi gastrointesti-
nal semptomlar, bronkospazm, laringeal 6dem, hipotansiyon ve/veya kollaps gelisebilmektedir.

Tani ayrintil bir dykii ve klinik bulgular ile konulur. Oykiiye dayanarak istenen in vivo ve in vitro testler taniyi
destekler. Egzersize bagh anafilaksi ve besin iligkili EBA tanisinda (besin ile veya besinsiz) egzersiz provo-
kasyonu tani igin onerilse de belirlenmis bir protokol yoktur. Calismalarda, farkli protokoller uygulanmis
ve degisken basari oranlari bildirmistir. Provokasyon testleri alerji uzmani gézetimi altinda, yogun bakim
sartlari saglanarak ve anafilaksi onlemleri alinarak gergeklestirilmelidir.

Ayirici tanida kolinerjik drtiker, soguk urtikeri ve diger indiiklenebilir Grtiker (basing Urtikeri, solar Urtiker,
akuajenik drtiker), mastositoz, egzersize bagli bronkokonstruksiyon, kardiyovaskiiler olaylar/aritmi, kosu-
cu ishali, egzersiz ile iliskili gastrodzofageal reflii, postural ortostatik tasikardi sendromunu (POTS), as-
pirin-NSAID asiri duyarhihidi; besin iligkili IEBA ayirici tanisinda ise ek olarak egzersiz ile alevlenen besin
alerjisini dusunmek gerekir.

Tedavi, ataklarin 6nlenmesi (hasta egitimi, egzersiz onerileri, sorumlu besinden ve kofaktorlerden kagin-
ma, profilaktik farmakolojik tedavi) ve atak tedavisini icermektedir.
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Hastalara kisisellestirilmis, periyodik olarak giincellenen, anafilaksi semptom ve yonetimini iceren Anafi-
laksi Acil Eylem Plani verilmelidir. Erken semptomlarin taninmasi, egzersiz aliskanliklarindaki degisiklikler
ve tetikleyici faktorlerin bilinmesi ile zamanla daha az ve daha az siddetli ataklar bildirmektedir.
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ANAFILAKSININ GELECEGI
MAHIR SERBES

GiRIiS VE EPIDEMIYOLOJi

Anafilaksi hizli baglangi¢li ve tedavi edilmedigi takdirde 6limle suglanabilen, sistemik ve ciddi bir alerjik
reaksiyondur ™. En son veriler, anafilaksi insidansinin ve 6zellikle besinlerin tetikledigi anafilaksi sikligin
giderek arttigini ortaya koymaktadir 2. Anafilaksi insidansi yas gruplarina gore farklilik géstermekte; 0-4
yas arasi en sik goruldigu yas grubudur ve tim hayat boyu prevelansi 0.5-2% olarak tahmin edilmektedir
@ _ ingiltere veri tabanina gére 2001-2010 yillari arasinda anafilaksiye bagl hastaneye yatis orani 7 kat,
besin anafilaksi nedeniyle 1998-2012 arasi hastane yatislari ise 0-14 yas arasi 137% artmistir. Amerika'da
yapilan bir galismada da; ¢gocuk acil servislerine anafilaksi nedeniyle basvuru sayisinin 2009-2013 arasin-
da 10.000 basvuruda insidansinin 5.7°'den 11.7'e yiikseldigi gosterilmistir ©®. Bu nedenle, anafilaksinin
hizli tani ve dogru tedavisinin 6nemi her gegen giin artmaktadir. Sadece saglik personelinin degil, hasta
ve hastaya primer bakmakla sorumlu olan ailelerin, 6gretmenlerin, bakicilarin ve tim toplumun anafilaksi
hakkindaki farkindalik diizeylerinin artmasi ana hedef olmalidir. Bu amagla, son yillarda tiim diinyada ana-
filaksi tani ve tedavisi hakkinda birgok kilavuz yayinlanmistir. Buna ragmen, hem saglik ¢alisanlar hem de
toplumda anafilaksinin tani ve tedavisindeki eksiklikler ayni oranda devam etmekte ve farkindalik diizeyi
malasef ¢ok diisiik seyretmektedir ). Tani ve tedavideki tim eksikliklere ragmen, 6limciil anafilaksi ney-
seki ¢ok nadirdir ve 0.001% daha diisuk 6lim oranlarina sahiptir. Fakat, hasta ve ailesinin yagam kalitesini
¢ok bozmasi, tim diinyada sikliginin giderek artmasi ve 6zellikle gocukluk yas grubunda ¢ok daha sik
goriilmesi nedeniyle cocuklarda anafilaksi tani ve acil yaklagsim konusu 6nemini korumaktadir .

> Anafilaksinin geleceginin ana konulari

- Halk sagligi alani

- Temel ve pre-klinik alani

- Acil servis ve akut tedavisi

- Uzun dénem tedavisi ve izlemi

> Anafilaksinin bugiinii, eksikleri ve gelecek hedefleri
> Tiirkiye'deki durum ve galigmalar

Anafilaksi sikligi cografi bolgelere, yasam tarzi, sosyoekonomik seviye, saglik sistemi, yaga gore de-
gismekle birlikte tim diinyada sikligi atmistir. (en sik besin iligkili anafilaksilerde —¢ocuklarda ve ilag
iligkili —yetigkinlerde ). En sik gocukluk yas grubunu etkilemektedir (**0-4 yag/cocukluk anafilaksi-
sinin nerdeyse %50%i, <1 yag--%25 ). Tekrarlama orani 26.5-54% arasinda bulunmustur.(en sik BiA).
Oliim orani diigiik (yetiskin>gocuk) ve sikligi sabit seyretmektedir ama besine 6zellikle adolesanlarda
dikkat etmek lazim. 0.05-0.51 /1 milyon (ilaglar) > 0.03-0.32/1 milyon (besin) >0.09-0.13/1 milyon
(venom)

Tablo 1. EPIDEMiYOLOJIDEN GGRENDIKLERiMiZ (GELECEK ARASTIRMA ve iLERLEME HEDEFLERIMiZ)

> Hedef kitle ..ilk 4 yas ve Ozellikle <1 yas (infant) (vakalarin %50'si) / adolesanlar—besin iligkili
anafilaksi 6lim artmig

> Hedef etkenler (korunma/tedavi).... ..besinler ..tekrarlama ve siddet riski yliksek

..biyolojik ajanlar (mAb)
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A-Halk Saghgi Alani

1- Anafilaksinin hastaliginin izlemini ve arastirmalari kolaylastiracak konularda ortak uluslarasi bir uzlas-
ma (konsensus) saglanmalidir.

2- Hastalarin uzun dénem tedavileri (venom it, oral it vb) ve izlemleri igin alerjistlere ulagsmasini kolaylas-
tirmak.

3- Anafilaksili hastalarin risk, bakim ve sonuglar etkileyen sosyoekonomik farklilar daha detayli ele alin-
mali ve anafilaksili tim hastalari saglik yonetimlerini iyilestirecek ¢6ziim yollari aranmalidir. (herkes igin
esit saglk hizmeti)

4- Anafilaksi yonetimindeki(acil servis tedavi farkllari, adrenalin oto-enjektor yazilma paternleri ve buna
ulagma vb) cografik farklillar ortaya koymaliyiz.

5- Anafilaksi siddetinin (akut reaksiyonlarin siddet skorlamasna gore vb), 6limciil fatal anafilaksinin, di-
rencli, yanitsiz ve bifazik anafilaksinin epidemiyolojik dederlendirmesi ( risk faktorleri,sikhidi) iyi yapiima-
hdir. Bu ayrica, spesifik alerjen ve sonuglarini ve bireye 6zgi farklilarinin (yas,cinsiyet,irk vb) ilskisini de
ortaya koyar.

Anafilaksi siddetinin (akut reaksiyonlarin siddet skorlamasna gore vb), 6limciil fatal anafilaksinin, direngli,
yanitsiz ve bifazik anafilaksinin epidemiyolojik degerlendirmesi ( risk faktorleri,sikh@i) iyi yapiimahdir. Bu
ayrica, spesifik alerjen ve sonuglarini ve bireye 6zgi farklilarinin (yas,cinsiyet,irk vb) ilskisini de ortaya ko-
yar.

6- Anafilaksi siddetinin (akut reaksiyonlarin siddet skorlamasna gore vb), 6limciil fatal anafilaksinin, di-
rencli, yanitsiz ve bifazik anafilaksinin epidemiyolojik dederlendirmesi ( risk faktorleri,sikhidi) iyi yapiima-
hdir. Bu ayrica, spesifik alerjen ve sonuglarini ve bireye 6zgi farklilarinin (yas,cinsiyet,irk vb) ilskisini de
ortaya koyar.

7- Ik basmaktaki hekimin anafilaksi farkindaligi ve tedavisi bilgi diizeyleri anlasiimahdir.

8- Gelecekteki anafilaksinin siddetini etkileyebilecek risk faktorlerini (6rn.6nceki reaksiyon siddet, lab.de-
gerleri —splgE, bat, yas, cinsiyet, komorbidite ve alerjen verilis yolu, dozu vb) ve ayni zamanda ilerdeki reak-
siyon igin disuk risk grubunu belirleyen araglar tanimlamak énemlidir.

9- AOE toplu yasam alanlarinda kullanimin yayginlastirilmasinin 6nemi ve bunu hayata gegirmek igin ya-
pilabilecek (okul, restaurant, spor salonlari, ugak, stadyum vb) programlarin degerlendirilmesi nemlidir.

10- Hastalarin uzun dénem takipleri degerlendirilmelidir. (alerjistlerle olan takipleri, aoe kulanim egitimle-
ri,alerjen tespitleri vb) (gelismi-gelismekte olan ilkeler, sehir-kdy alanlari vb)

B-Temel ve Preklinik Alani
1-infant doneminde gida alerjilerinin gelismesini dnleme stratejileri gelistirme ihtiyaci vardir.

2-Bazofil aktivasyon testlerini anafilaksi olusumu,siddeti ve prognozunu tahmin etmede kullanimini sagla-
yacak gelismelere ( esik deder, standardize teknik) ihtiyag vardir.

3-Giincel biomarkerlerin (triptaz, bat, Uriner histamin ve I6kotrenler vb) anafilaksi tanisini dogrulamada,
gelecekteki siddet belirlemesinde ve prognozunu (direngli, yanitsiz, bifazik) tahmin etmesindeki ve optimal
tedavi uygulamasindaki roliinde (ne zaman epinefrin uygulanmali?,gézlem siiresi? vb) klinik kullanilabilir-
ligi degerlendirilmelidir.

4-Anafilaksi iyilesmesindeki kompanzatuar mekanizmalari tanimlamak ve bu mekanizmalarda tetikleyici-
lerin ve risk faktorlerinin rolii , organ tutulumundan once ve sonra epinegfrin tedavsinin zmanalamasinin,
oksijenin ve Iv sivinin mekanizmadaki etkinleri arastiriimalidir.

5-Anafilaksi olusumundaki diger mediatorlerin dnemli biomarkerler olarak tanimlanamasi ( reaksiyon 6n-
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cesi (risk faktori ve reaksiyon sirasinda anafialksinin tanimlanmasi kullanilacak sekilde).
6-Ciddi ve agir anafilaksi riskini gosterecek biobelirteclerin tanimlanmasi gerekmektedir.

7-Sitokin, histamin ve I6kotrienlerin, metabolomics ve diger faktorlerin siddet ve alerjik tetikleyicilere ve
terapiye yanittaki rolleri belirlenmelidir..

8-Neden bazi besinlerin ( yer fistik, deniz trlinleri, kuruyemisler >> yumurta,misir) daha ciddi/agir anafilaksi
olusturdugunu tanimlamaya ihtiyag vardr.

9-Hayat tehdit edici reaksiyonra yol agan besinlerdeki spesifik alerjenlerin taranmasini/belirlenmesini sag-
layacak klinik olarak anlamli ve giivenilir esik degerlerin tanimlanmasina ihtiyag vardr.

10-Triptazin biomarker olarak daha iyi kullanilamsini saglayacak ilerlemelere (6rn.en uygun optimal zma-
anlama bilgisi) ihtiyag vardir.

C-Acil Servis/ Akut tedavi Alani
1-Onaylanmis / validite edilmis Akut alerjik reaksiyonlari siddet skorlamasi sistemleri gerekmektedir.
2-Kanita dayal acil servis anafilaksi tedavisinin gelistiriimesi gerekmektedir.

3-Anafilaksi tdavisinde yardimci ek sterosd teadvisinin baslangi¢c anafilaktik reaksiyonunun siddetini ve
bifazik reaksiyonlardan koruyuculugunundaki etkinligini degerlendiren kontrolli randomize ¢alismalara ih-
tiyag vardir.

4-Hasta yakinlarninin ve saglik ¢alisanlarinin anafilaksi tanisini gelistiren arag ve stratejilere ihtiyag vardir.

5-Baslangi¢ reaksiyon tedavisinden sonra hastane yatisi gerektiren ve /veya izlem siiresini durumlar blir-
leyen klinik varsayim/tahmin modelleri gelistiriimesine ihtiyag vardir.

6-Acil servis/ poliklinik ve klinikte acil anafilaksi eylem planalri o yerler i¢in en uygun olacak sekilde diizen-
lenmelidir.

7-infant/bebeklerde anafilaksi isaret ve semptomlarinin tanimlanmasi gerekmektedir.

8-Tiim yaslar (infant, gocuk, yetiskin, yash) ve bakim yerlerini dikkate alan spesifik anafilaksi tedavi kila-
vuzlari olusturulmasina ihtiyag vardir.

9-Hastaneye gelmesine ihtiya¢ olmadan evde tedavi edilebilecek hastalari belirleyebilecek bir klinik mode-
le (hastalik 6zgegmisi, reaksiyon siddeti, epinefrine tedavide yaniti ele alan) ihtiyag vardir.

10-Glnumiizde kullanilan adrenalin oto-enjektorleri etki mekanizmalari diginda alternatif epinefrin etki me-
kanizmalarinin arastirilmasina ihtiyag vardir.

D-Uzun donem tedavi stratejileri ve korunma

1-Yanlislikla/gereksiz oalarak anafilaksion tanisiyla 6zellikle antibiyotik kullaniminin engellenmesi ve bu-
nun yerine baska antibiyotiklerin kullanimi hem ab direncine yol avcar ve yanlis taniyla ahstanin uzun sure
damgalanmasina yol acar. Bunun onunde ge¢cmeliyiz.

2-Hastalarin risk algilarinin hayat kalitesini nasil etkiledigi ele alnmalidir. Bunlar ele alinaak tedavi aile ve
hasta ile ortak planlanmalidir.

3-Anafilaksi tedavisinde aoe cihazinin maliyetinin eektif teadvide nasil bir engel olabiecegdi dederlendiril-
melidir.

4-AOE taginmasi ve dogru-gerekli uygulanmasi 6niindeki tanimlanmasi ve bunlarin ele alinmasi gerekmek-
tedir.

5-Besin alerjili bireylerdeki en ideal oit protokollerini gelistirmek gerekmektedir.
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6-Farkli etnik, kiiltlirel, sosyoekonomik kosullardaki bireylerin anafilaksi eylem planalrini anlayip uygulama-
daki farkhliklar anlamak gerekmektedir.

7-Farkh etnik, kiilttrel, sosyoekonomik kosullardaki bireylere tedavi/korunma igin onaylanmigs karar aletleri
geligtirilmelidir.

8-Tekrar eden anafilaksilere neden olan besin alerjilerininden korunma igin uygulanan erken alerjen baslan-
masina engel olan bariyerleri tanimlamak gerekmektedir.

9-Anafilaksinin ve tedavilerin iIm epinefrin uygulanmasinin) hasta ve hasta bakicilari Gizerindeki psikosos-
yal etkisini degerlendiremk ve yeni tedaviler ve stratejiler gelistiriime ihtiyaci vardir.

10-Cografik farklilara bagh olarak riskh bireylerde ilag sensitizasyonlarnin az veya gereksiz uygulanmasi-
nin nedenlerini anlamak gerekmektedir.
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ALERJI HIKAYESi OLAN GOCUKLARDA ASI UYGULAMALARI
AYSE SULEYMAN

Asilara bagh alerjik reaksiyon goriilme sikligi, 1/50 000 — 1/1 000 000, anafilaksi goriilme sikligi ise 1/100
000 - 1/1 000 000 arasindadir. Agl uygulamasi sonrasinda geligen siipheli reaksiyon olmasi durumunda
ilk yapilmasi gereken reaksiyonun erken tip bir reaksiyon olup olmadiginin belirlenmesidir (1,2). Erken tip
reaksiyonlar drtiker, anjiyoddem ve ¢ok daha nadir olarak anafilaksi seklinde prezente olabilir. Bu reaksi-
yonlar immunoglobulin (Ig)E iaracilidir ve sonraki dozlarda tekrarlama riski vardir (3). Sekil 1'de asiya bagli
reaksiyonlarin siniflandiriimasi gosterilmistir.

Gec tip reaksiyonlar
Lokalize: Arthms reaksiyvomn,
_ subkutan nodiil, kontakt egzema
- Generalize: Senum hastahin
, " A
Alerjik reaksiyonlar ) ’
---l_.-' .\.‘ F ",
rd Erken tip reaksiyonlar
rd | Lokalize: Urtiker-anjivoddem
. Generalize: Anafilaksi
Az reaksiyonlan
HM\" F »
HHM Lokalize veys geniy
reaksiyonlar ve ates
Alerjik ohnayan reaksivonlar _ Irritabilite
Hipotomik hiporesponsif atsk
Enzefslopati gibi

Sekil 1. Asi reaksiyonlarinin siniflandiriimasi.

Kaynak 3'ten uyarlandi.

Asi yapilmig ve siipheli reaksiyon olmasi durumunda asiyi yapan hekimin oncelikle bir anafilaktik reak-
siyon olup olmadigini degerlendirmesi ve tedavisini yapmasi gerekir. Anafilaksi, tetikleyici ajan ile kar-
silasma sonrasi hizla gelisen ve hayati tehdit eden ciddi bir sistemik asiri duyarllik reaksiyonudur (4).
Giniimizde, Amerikan Ulusal Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklar Enstitlisii (National Institutes of Allergy
and Infectious Disease, NIAID) ile Besin Alerjileri ve Anafilaksi Adi (Food Allergy and Anaphylaxis Network,
FAAN) tarafindan 2006 yilinda gelistirilen 6l¢itler anafilaksi tanisinda kullaniimaktadir (5).

Geg tip reaksiyonlar

Arhtus reaksiyonu IgG aracili olan lokalize bir vaskdlittir. Cogunlukla kendini sinirlar. Subkutan noddller ise
daha ¢ok hatal enjeksiyon teknigi ile iligkilidir. Daha nadiren aliimiinyum hidroksit veya fosfat gibi igerikle-
re bagli da gelisir. Kontak dermatit de asinin igermis oldugu neomisin gibi antibiyotikler veya aliminyuma
bagli duyarlagsma nedeni ile olusabilir (6). Geg reaksiyonlarin tanilari klinik olarak konulur. Alerjik degerlen-
dirme igin kontak dermaitte yama testi kullanilabilir. Ancak rutin alerjik degerlendirme bu reaksiyonlarin
hicbirinde 6nerilmemektedir (1,2).

Alerjik degerlendirme
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Asi ile supheli alerjik reaksiyon oykiisu olan hastalarda tekrar asi yapilma gereksiniminden bagimsiz ola-
rak tim c¢ocuklara asinin kendisi ve bilesenleri ile deri testi ve /veya spesifik IgE bakilmasi dnerilmektedir.
Amag alerjik reaksiyona sebep olan asi komponentinin belirlenmesidir. Ancak difteri, tetanoz ve bogmaca
asisi sonrasi toksoid bilesene karsi spesifik IgE yaniti normal immunitenin bir pargasi olarak geligebile-
cegi icin bunlara karg! spesifik IgE bakilmasi 6nerilmez. Bu durum 6zellikle atopik ¢ocuklarda belirgindir
ve iki yila kadar Ig E yiiksekligi devam edebilir. Alerjik degerlendirme reaksiyondan en az 4-6 hafta sonra
yapilmalidir. Devamli kullandi§i deri testi sonucunu etkileyebilecek bir ilag var ise test dncesi kesilmelidir.
ilk agsamada deri prik testi sulandirilmamis asi preparati ile yapilir. Anafilaksi dykiisii var ise 1:10 konsant-
rasyonda diliie edilerek teste baslanir. Prik testi negatif ise 1:100 konsantrasyonda diliie asi ile intradermal
test (IDT) yapilir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda yapilmasi yalanci pozitiflik orani yiiksek oldugdu icin
onerilmez. Mimkin ise reaksiyona neden olan asinin ayni lreticiye ait preparati ile testler yapiimalidir.
Reaksiyona sebep olan aglya gore yapilmasi onerilen testler tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1. Aslya gore yapilmasi Gnerilen testler

Asi Deri testi invitro spesifik IgE
DTaP, Td, Tdap DTaP, Td, Tdap, tetanoz toksoidi, jelatin, siit Jelatin, siit
Hepatit B Hepatit B, maya Maya

Kuadrivalan HPV HPV, maya

influenza influenza, yumurta, jelatin Yumurta, jelatin
KKK Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak, jelatin Jelatin

Varisella veya Zoster Varisella veya Zoster, jelatin Jelatin

Sart humma Sarl humma, yumurta, jelatin Yumurta, jelatin

KKK:Kizamik, kizamikgik, kabakulak, DTaP: difteri, tetanoz, aselliiler bogmaca, HPV; Human papilloma vi-
rus

Kaynak 1'den uyarlandi.

Asinin tekrar yapilmasinin gerekip gerekmedigine asiya karsi spesifik Ig G diizeyinin koruyucu titrede olup
olmamasina gore karar verilir (1,2). Koruyucu titrenin altinda ise asi reaksiyonun klinik tipi ve alerji deri testi
sonugclarina gore tek doz veya boliinmis dozlar halinde yapilir.

Alerjik degerlendirme sonucu testleri negatif olan hastalarda reaksiyon riski ihmal edilebilir diizeydedir (8).
Anafilaksi 6ykulsul olan ve deri testleri pozitif olan hastalarda asiya karsi antikor titresi bakilir. Koruyucu
diizeyde ise asl yapilmaz, koruyucu diizeyde degil ise asi yapilmasi gerekiyor ise boliinmiis dozlar halin-
de“graded challenge” yapilir (8,9).

Sonug olarak aslya kargi alerjik reaksiyonlar ilag alerjileri gibi siniflandinlmaktadir. Hastanin yénetiminde
karar reaksiyonun erken tip olup olmamasina gore verilir. Erken reaksiyon varsa asi gerekli mi? sorusuna
antikor titresine bakilarak karar verilmelidir. Erken tip reaksiyon dykusu olan ve tekrar asilanmasi gerekme-
yen hastalarda ise agilanma gereksiniminden bagimsiz aslya ve komponentlerine test yapilmasi onerilir.

Kaynaklar.

1.Kelso JM. Adverse reactions to vaccines. Burks AW, Holgate ST, O’Hehir, ER, Broide DH, Bacharier LB,
Khurana Hershey GK, Peebles RS, editors. In Middleton’s Allergy Principles and Practice, Ninth Edition, Phi-
ladelphia: Elsevier; 2020. P13071-90.

2.Dreskin SC, Halsey NA, Kelso JM, Wood RA, Hummell DS, Edwards KM, et al. International Consensus
(ICON): allergic reactions to vaccines. World Allergy Organ J. 2016; 9(1):32.
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3.Stone CA Jr, Rukasin CRF, Beachkofsky TM, Phillips EJ. Immune mediated adverse reactions to vacci-
nes. Br J Clin Pharmacol. 2019;31. doi: 10.1111/bcp.14112.

4.Sampson HA, Munoz-Furlong A, Campbell RL, Adkinson NF Jr, Bock SA, Branum A, ve ark. Second sym-
posium on the definition and management of anaphylaxis: summary report—Second National Institute of
Allergy and Infectious Disease/Food Allergy and Anaphylaxis Network Symposium. J Allergy Clin Immunol
2006;117:391-7.

5.Loprinzi Brauer CE, Motosue MS, Li JT, Hagan JB, Bellolio MF, Lee S, ve ark. Prospective validation of the
NIAID/FAAN criteria for emergency department diagnosis of anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol Pract
2016;4:1220-6.

6. Nilsson L, Brockow K, Alm J, Cardona V, Caubet JC, Gomes E et al. Vaccination and allergy: EAACI posi-
tion paper, practical aspects. Pediatr Allergy Immunol. 2017;28(7):628-640.

7.Chung EH. Vaccine allergies. Clin Exp Vaccine Res. 2014;3(1):50-7.

8.Su JR, Moro PL, Ng CS, Lewis PW, Said MA, Cano MV. Anaphylaxis after vaccination reported to the vac-
cine adverse event reporting system, 1990-2016. J Allergy Clin Immunol. 2019; 143(4):1465-1473.

9.Kelso JM, Greenhawt MJ, Li JT, Nicklas RA, Bernstein DI, Blessing-Moore J, et al. Adverse reactions to
vaccines practice parameter 2012 update. J Allergy Clin Immunol. 2012;130(1):25-43.
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COVID 19 ASI REAKSIYONLARI

FATiH DILEK
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI

Kasim 2020 yilinda iki mMRNA Covid 19 asisi acil kullanim onayi alarak kullanima girmistir. ingiltere’de asI-
lamanin ilk 24 saati iginde iki anafilaksi olgusunun bildirilmesi ile bu asilarin neden olduklari alerjik reaksi-
yonlar konusunda buyuk tartismalar baglamistir.

Bugtinkii bilgilerimize gore Covid 19 asilan nedenli anafilaksi prevalansi milyonda 7.9 olup, halen kullanim-
da olan rutin ¢ocukluk ¢agi asilardan daha yliksektir. Bu asilar herhangi bir yabanci protein, lateks veya
jelatin icermezler. Dolayisiyla bu reaksiyonlar agisindan igerdikleri polietilen glikol (PEG) maddesi suglan-
maktadir.

PEG, asida bulunan m RNA molekiliiniin viicutta hizlica degradasyonunu engellemek, stabilitesini ve he-
def hiicreye ulagimini saglamak igin kullanilmaktadir. PEG’in birgok farkli molekiiler agdirliktaki formlari;
gida, ilag ve kozmetik sanayiinde ¢ok yaygin olarak kullaniimaktadir. Yillar dncesinden itibaren PEG alerjisi
olgulari vaka serileri olarak yayinlanmaktadir. Hatta saglikli kisilerde de yonteme bagli farkh oranlar bildiril-
mekle birlikte anti PEG ig G ve ig M olusumu goésterilmistir.

Asinin onceki dozuna veya asi igerigindeki maddelere karsi ciddi alerjik reaksiyon veya anafilaksi gegiril-
mesi durumu as! i¢in kontrendikasyon olusturur. Bu durumda asinin ikinci dozunun uygulanmasi 6ncesi
alerji uzmani degerlendirmesi 6nerilmektedir.

Alerji degerlendirmesinde en 6nemli nokta ¢ok ayrintili bir anamnez ve tibbi kayitlarin titizlikle incelenmesi
ile indeks reaksiyonun tam olarak karakterize edilmesidir. Bu reaksiyon anafilaksi olabilecegi gibi; erken
bir agin duyarlilik reaksiyonu (asi sonrasi <4 saat ise), geg tipte bir reaksiyon veya vazovagal senkop ya da
anksiyete gibi alerjik olmayan tablolar da olabilir.

Allergolojik degerlendirmede bugiin igin elimizdeki en énemli metod cilt testleridir. Spesifik ig E tayinleri
veya bazofil aktivasyon testleri sadece akademik amagcli olarak kullaniimaktadir ve standardize degildir.
Ne yazik ki bugin igin deri testlerinin de standardizasyonu, gegerliligi, pozitif ve negatif prediktif degerleri
bilinmemektedir.

Olgu serilerinde ilk doz sonrasi erken tip reaksiyon hatta anafilaksi gegirmesine ragmen ikinci dozu tolere
eden olgular yaninda, cilt testleri negatif sonuglanip ardindan yapilan asilarla anafilaksi gegiren olgular
yayinlanmaktadir. Tam bir desensitizasyon iglemi olamasa da asamali yiikleme metodu ile asilar kademeli
olarak uygulanabilmektedir. Fakat bu yontemin gtivenilirligi de net degildir.

Sonug olarak pandeminin kontrol altina alinmasinda en bliylik pay sahibi olan bu yeni nesil teknoloji Griinu
asilarin neden olduklari alerjik reaksiyonlari anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya gerek duyulmaktadir.

Kaynaklar
1. Kimberly A Risma. COVID-19 mRNA vaccine allergy. Review Curr Opin Pediatr. 2021 Dec 1;33(6):610-
617.

2. Mitchell M Pitlick , Andrea N Sitek , Michael E D'Netto, Kelley N Dages, Sergio E Chiarella, Alexei Gon-
zalez-Estrada, Avni Y Joshi, Miguel A Park. Utility and futility of skin testing to address concerns sur-
rounding messenger RNA coronavirus disease 2019 vaccine reactions. Ann Allergy Asthma Immunol
2022 Feb;128(2):153-160.
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3. Matthew Greenhawt , Elissa M Abrams , Marcus Shaker ,et al. The Risk of Allergic Reaction to SARS-
CoV-2 Vaccines and Recommended Evaluation and Management: A Systematic Review, Meta-Analy-
sis, GRADE Assessment, and International Consensus Approach. J Allergy Clin Immunol Pract 2021

Oct;9(10):3546-3567.

96



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

OLGULARLA ASI REAKSIYONLARI
SENNUR KELES

OLGU-1
4 ay, erkek

Basvuru yakinmasi; 2 aylikken Bacillus Calmette Guérin (BCG, Verem asisi), Besli Difteri- aseliiler Bogma-
ca-Tetanos- Haemophilus influenzae tip B- inaktif Cocuk Felci (DaBT-Hib-iPA) ve Konjuge Pndmokok Agisi
(KPA-13) sonrasinda ciltte kizariklik, oksiirlik ve hafif ates yakinmasi olmasi nedeniyle, alerjik reaksiyon
on tanisi ile 4. ayindaki asilari dncesi klinigimize yonlendirilmis. Miadinda 3400 gr olan dogmus saglikh
biylime ve gelismesi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde %8 eozinofili (absoll eozinofil 770/mm?), total
IgE 18 IU/dL, inek siitl ve yumurta spesifik IgE <0,35 1U/dL idi. Yapilan deri testlerinde yumurta beyazi ile
prick to prick testi 4x3 mm pozitiflik diginda duyarlilik saptanmadi. Dérdiincii ayinda begli karma ve KPA
rapeli olmasi nedeniyle bu asllar ile yapilan prick testi her iki asi icin negatifti. ID testinde (1/100 diliisyon-
da) DaBT-Hib-iPA 6x8 mm, KPA 7x7 mm pozitiflik saptandi. Asilarin artan dozda “graded challenge” proto-
koliine gére verilmesi planlandi. DaBT-Hib-iPA 1/10 diliisyonda 0.05 ml intramuskiiler uygulandiginda 10
dakika icinde Urtiker gelismesi nedeniyle asi verilemedi. Her iki aglya reaksiyon olmasi ve KPA igerigindeki
konjugasyon proteini olarak difteri toksoidinden tek bir amino asitte farklilik gdsteren, nontoksik difteri mu-
tant toksininin (CRM 197), kullanilmasi nedeniyle reaksiyona neden olan allerjenin difteri toksini kaynakli
olabilecegi diigtinildi. Gonilli g kiside CRM 197 ile yapilan 1/100 intradermal test negatif saptandi.
Hastaya CRM 197 ile yapilan prick test negatifti, intradermal test 1/1000 dilisyonda 10x15 mm saptan-
di. DaBT-Hib-IPA ve KPA agilari hastamiza, farkl giinlerde yapilan desensitizasyon protokolii ile uygulandi.
Kapsillu bakterilere karsi asi bagisiklik yanitini artirmak igin tasiyici konjugasyon proteinleri kullanilmak-
tadir. CRM 197 polisakkarit asilarda kullanilan konjugasyon proteinidir. Asilara karsi gelisen asiri duyarlihk
reaksiyonlari nadirdir. Asi icerigindeki infeksiydz ajanin komponentleri, adjuvanlar, stabilizatorler, koruyu-
cular, antibiyotikler, biyolojik kiiltir ortamindaki proteinler alerjik reaksiyonlara neden olabilir.

OLGU-2
6 yas erkek

6 aydir sol st kolda anuler kizariklik, tipik olarak soguk ile direkt ya da indirekt temastan dakikalar sonrasi
(lokal soguk maruziyeti, soguk dus, soguk kiyafet giyme) ortaya cikiyor, kendiliginden 30-60 dk'da diizeli-
yor. Lezyon meningokokal B asisi (Bexsero) uygulanan bolgede asidan 1 ay sonra gozlenmeye baslaniyor.
Viicutta baska bolgede lezyon olmuyor, sistemik semptom veya anjioddem eslik etmiyor. Atopi veya geci-
rilmis enfeksiyon oykiisii yok. Tam kan sayimi, C3, C4, CRP, kriyoglobulin, total IgE, otoimmiin ve viral se-
roloji (EBV, Hepatit B ve C) normal sinirlarda saptaniyor. ilk muayenede lezyon gézlenmeyen hastaya buz
klp testi asi yapilan bolgeye uygulandiktan 2 dk sonra daha once Urtiker gelisen lokalizasyonda Urtikeryal
plak gelisiyor ve 1 saat igerisinde kendiliginden dizeliyor. Asi uygulanan, urtiker gelisen bdlgede bakilan
darier isareti negatif, buz kiip testi viicutta baska bélgelere uygulandiginda test negatif .ilk dozdan 3 ay
sonra rapel doz sag kola yapiliyor ve sag kolda buz kiip test sonrasi lezyon gelismiyor. Buz kiip testinden
1 saat sonra yapilan ekotomografide derin dermisden subkutan yapiya uzanan yumusak dokuda izoekoik
o0dem, doppler goriintilemede vaskiiler sinyallerde artig saptanmiyor. Bu bulgularla asiya bagli granilom
diglaniyor (hipoekoik). Punch biyopsi ;6dem, lenfosit baskin mikst inflamatuvar infiltrat, stolojik ve immii-
nositokimyasal degerlendirme irtiker ile uyumlu Tani :LOKALIZE SOGUK URTIKERI

OLGU-3
30 yas kadin
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ilk doz Pfizer SARS-CoV2 asisindan 5 dk. sonra gévdede kasintili 6dematdz lezyonlar, nefes darligi ve
bas donmesi sonrasinda 1 doz of 0.3 mL 1/1000 adrenalim im, 30 dk sonra tamamen diizeliyor. 18 saat
sonra as! uygulanan kolda omuzdan ele kadar uzanan yaygin ddem gelisiyor, acilde metilprednizolon ve
deksklorfeniramin sonrasi 2 saatte diizeliyor. 1 hafta sonra alerji poliklinigine basvuruyor, dykisiinde
cocuukluk ¢aginda hepatit B virlis enfeksiyonu nedeniyle interferon tedavisi aldigi,kronik spontan drtiker
tanisiyla 2019 yilindan itibaren antihistaminik tedavisi (levosetrizin 5 mg 6 saatte bir kullanimi) ile kontrol
altinda oldugu daha once ilag alerjisi 6ykisi olmadidi 6greniliyor. 1 hafta sonra alerji kliniginde Polietilen
glikol (PEG, makrokgol), polisorbat ile deri prick testleri yapiliyor, polisorbat 80 ile sadece deri prick testi
5 mm, Pfizer SARS-CoV-2 asgl sonrasi prik test pozitif 15/20 saptaniyor. Intradermal testler agi sonrasi
sistemik reaksiyon olmasi nedeniyle yapilmiyor. Kontrol 5 kiside pfizer asisi negatif, polisorbat 80 ile DPT
3 saglkl kiside negatif. Pfizer COVID-19 mRNA asisi PEG 2000 g/mol igeriyor. Polisorbatlar polietilen
glikol tirevleri (polietilen glikol sorbitan) ve PEG ile polisorbatlar arasinda gapraz reaktivite mevcuttur.
Literatlirde 51 yas erkek, metilprednizolon asetat enjeksiyonu (PEG 3350) sonrasi anafilaksi gegiriyor,
daha 6nce PEG 3350 ile kolonoskopi hazirligi esnasinda hipotansiyon ve flushing dykiisi olan hastada
da PEG 3350 igeren diriinlerle deri testi negatif , triamsinolon asetat (polisorbat 80) ile deri testi pozitif,
hastaya yapilan PEG 3350 provokasyonu sonrasinda diffiiz trtiker, nefes darligi ve hipotansiyon gelisiyor.
Polisorbat 80 sampuanlar, giines kremleri gibi birgok kozmetik Uriinlerde ve ilaglarda (6rn interferon alfa
-2b) mevcuttur. Yiiksek molekdler agirhkh makrogol duyarliigi olan kisiler diisiik molekdler agirlhkh PEG
tolere edebilir, 6rnegin deri testi ile PEG 3350 VE 6000 duyarllidi saptanan bir hastaya oral PEG 400 igeren
antihistaminik tabletle yapilan provokasyonla sorun yagsanmamistir, bu bildirilen olguda da Levosetrizini
(PEG 400) hasta sorunsuz kullanabilmektedir.
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AS| REAKSIYONLARI OLGULARI

NALAN YAKICI

Olgu 1: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi sonrasi anafilaksi gegiren olgu

10 aylk, erkek hasta

Sikayeti: KKK asisi sonrasi alerji gelismesi

Hikayesi: 9. ayda yapilan KKK ( Serum Institute of India LTD) asisindan 10 dk sonra terlemeye
baslamis, yliziinde benek benek dokintiler ortaya ¢ikmis, hiriltisi ve balgami artmig ve sonrasinda
kusmus. Kustuktan sonra uyur gibi olmus. Acile giderken yolda birkez daha kusmus. Acilde baca-
gindan igne yapilmis ve serum takilmis. 3-4 saat sonra tamamen diizelmis.

3 aylikken egzema baslamis. Yapilan tetkikleri sonrasi siit alerjisi tesbit edilmis ve siit diyetine

baslanmis.

Ozgegmis: Miadinda, 3450 gr, C/S ile dogmus. Dogar dogmaz aglamis.

Soygecmis: Anne babada alerjik hastalik yok.

Laboratuvar:

IgG: 528 mg/dL (242-977)
IgA: 30 mg/dL (6.68-114)
IgM: 45 mg/dL (24-162)
IgE: 60 1U/mL

Siit splgE: 12 IU/mL
Yumurta aki splgE: 2 IlU/mL
Yumurta sarisi splgE: 1 IU/mL
Jelatin splgE: Negatif

Deri prick testleri:

KKK asi: 6 mm

inek siitii: 7 mm

Kazein: 13 mm
Laktalbumin: 6 mm
Yumurta aki: 5 mm
Yumurta sarisi: 3 mm

Lateks: 0

Mevcut rehberler 1s1ginda hastaya alertanif KKK asisi sorunsuz uygulandi.
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Olgu 2: Literatiirden alinan bir vaka;

Recereed: 11 March 2001 Revaed IF March 2021 Accephed: 30 March 2071

DHOL 10191 15E8a 1307

RESEARCH LETTER WILEY

Polyethylene glycol (PEG) is a cause of anaphylaxis to the
Pfizer/BioNTech mRNA COVID-19 vaccine

52 yasinda, kadin hasta
> Pfizer/BioNTech COVID-19 m-RNA asisindan hemen sonra laringeal spazm, 6kstiriik ve biling kaybi
gelismis.
Tasikardi (150/dk)
Takipne (30/dk)
Hipotansiyon
Sat02: %85
2 doz 0.5 mg adrenalin (im) uygulanmig
200 mg Hidrokortizon (iv)

Klorfenamine 10 mg (iv)

YV V. V V V VYV V VY

iv sivi ve 15 It/dk oksijen verilmis
» Triptaz 3.9 ng/ml (2-14 ng/ml)
Oykii derinlestirildiginde;
> llac anafilaksisi dahil bircok iiriine alerjik reaksiyon gelistirme dykiisiiniin oldugu,
» 3yl 6nce PEG 6000 igeren Azitromisin sonrasi hastane yatigi gerektiren anafilaksi dykiis,
» PEG iceren sampuan, sa¢ kremleri, dus jelleri sonrasi urtiker gelistirdigi,
» PEG igeren dis macunu ve gargara kullanimi sonrasinda agizda yanma ve Urtiker gelistirdigi 6gre-
nilmis.
Deri prick tetleri;
» PEG 400, 600, 2000, 3350, 4000, 6000, 8000 ve 20,000 ile % 0.1 ve % 1 konsantrasyonda
» Polysorbate 80 ile % 10 ve % 20 konsantrasyonda

» Pfizer/BioNTech asi igerigindeki yardimci maddeler olan 1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocho-
line ve kolesterol

» AstraZeneca COVID-19 asisi ile uygulanmis.
Deri prick testleri sonucunda;
» % 0.1 konsantrasyondaki tiim PEG’lere, Polysorbate 80,
» Pfizer/BioNTech ve AstraZeneca COVID-19 asisilarina
» 1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine ve kolesterole negatif saptanmis.

Ancak; %1 konsantrasyondaki PEG 4000 ile deri testi pozitif saptanmis.
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Deri testinden 12 dk ve deri testi pozitifliginden 2 dk sonra yaygin kasinti, trtiker ve laringeal spazm,
Okstiriik ve hipotansiyon ortaya ¢ikmis.

Adrenalin 0,5 mg im,

Klorfenamin 10 mg iv,

Hidrokortizon 200 mg iv,

Kan basinci diizelmis, ancak oksijen sat02 %85 ve oksurik devam etmis.
2.doz adrenalin 0,5 mg im uygulanmis ve hasta hizla diizelmis.

0. 1. ve 3. saatte Olglilen triptaz sirasiyla 5.5, 5.5 ve 4 ng/ml saptanmis.

Pfizer/BioNTech asgi anafilaksisinin nedeni olarak PEG alerjisi tesbit edilmis.
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ILAC ALERJILERINDE AZ BIiLINENLER
BiYOLOJiK AJANLAR

OZGE YILMAZ TOPAL

GAZIANTEP CENGiZ GOKGEK KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI, COCUK iIMMUNO-
LOJiSi VE ALERJI HASTALIKLARI BOLUMU, GAZIANTEP, TURKIYE

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan biyolojik ajanlar, “rekombinant DNA teknolojisi ile hazirlanmis biyoterapétik
protein urlinler” olarak tanimlanmistir.” Asilar, hormonlar, kan iiriinleri, biiyiime faktorleri,immunglobulinler
ve monoklonal antikorlar biyolojik ajanlar iginde yer almaktadir.2

Biyolojik ajanlar, 6zellikle kronik inflamatuar, otoimmun hastaliklar ve kanser gibi pek ¢ok hastalikta son
yillarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Genisleyen endikasyon spektrumlari ve artan kullanimlari
ile builaglara karsi asiri duyarlilik reaksiyonlari (ADR) da daha sik goriiliir hale gelmistir.® Biyolojik ajanlarla
lokal reaksiyonlar gortlebildigi gibi sistemik reaksiyonlar da goriilebilir.*

Lokal reaksiyonlarda, enjeksiyon yerinde eritem, sislik, kasinti ve infiltre plaklar gorilebilir.®> Erken ya da
geg¢ reaksiyonlar olabilir. Cok yaygin gorilen hafif ve orta siddetteki bu reaksiyonlar, birkag giin iginde ek
bir tedaviye gereksinim olmaksizin diizelir ve tedavinin kesilmesine neden olmaz.* Sistemik reaksiyonlar
ise hafif cilt bulgularindan hayati tehdit eden agir anafilaksiye kadar genis bir spektrumda goriilebilir.® Bi-
yolojik ajanlarla gelisen ADR'lerin fenotip, endotip ve biyobelirtegler ile tanimlandigi yeni bir siniflama su
sekildedir:®

1. Erken Reaksiyonlar:

inflizyon iligkili reaksiyonlar: inflizyondan kisa siire sonra goriilen, infuzyon hizindan etkilenen, non-im-
minolojik mekanizma ile olusan reaksiyonlardir. Kizariklik, Gsiime-titreme, ates, tasikardi, hipertansiyon,
dispne, bulanti, kusma gorilir. Tekrarlayan uygulamalarda kendi kendini sinirlar ve premedikasyonla kont-
rol edilebilir. Patogenezde inflamatuar sitokinler (IL-6,Timor nekroz faktori-a (TNF-a))'in sorumlu oldugu
distinilmektedir.®’

Sitokin salinim reaksiyonlari: Ates, kizariklik, titreme, bas agrisi, sirt agrisi, tagikardi, hipertansiyon/hipotan-
siyon, dispne, bulanti, kusma, senkop ile ilk inflizyon sirasinda gorilebilen reaksiyonlardir. Siklikla premedi-
kasyona cevap alinmaz ve tekrarlayan uygulamalarda kendi kendini sinirlamaz.®’

Tip 1 (IgE/non IgE aracili) reaksiyonlar: Tekrarlayan inflizyonlarda; kizariklik, kasinti, trtiker, anjio6dem gibi
cilt bulgulari, nefes darlidi, hipotansiyon ve hayati tehdit eden anafilaksi ile ortaya ¢ikabilir.® Galaktoz-alfa

1,3-galaktoza karsi onceden mevcut IgE antikorlari nedeniyle ilk dozlarinda cetuximab ve infliximab ile
Tip | reaksiyonlar goriilebilir.2® Mast hiicre ve bazofillerden triptaz, histamin, I6kotrienler ve prostaglandin
mediatdr salinimi sorumlu tutulmus olup; deri testi pozitifligi ve triptaz yiiksekligi IgE aracil reaksiyonlarda
gosterilebilir. 57

Mikst reaksiyonlar: IgE aracili reaksiyon ve sitokin salinim reaksiyonunun birlikte goriilmesi ile olusur. Deri
testi ve/veya spesifik IgE pozitifligi ve triptaz, IL-1, IL-6 ve TNF- a artigi saptanabilir. Kizariklk, Grtiker, kasin-
1, hiriltil solunum, ates/titreme, mide bulantisi, bas agrisi semptomlari gordlebilir.

2. Geg Reaksiyonlar:

Serum hastali§i reaksiyonu: Patogenezi net olmayip, dokuda lokal veya sistemik soluble antijen antikor
(IgG-IgM) depolanmasi sorumlu tutulmaktadir. Semptomlari arasinda ates, halsizlik, artralji-artrit, cene ag-
risi, eritematoz ve bazen urtikeryal lezyonlar, purpura, konjonktival eritem, yamali akciger infiltratlari, lenfa-
denopati, splenomegali, gastrointestinal semptomlar, kas gligsizItgi vardir. Hafif vakalarda kendi kendini
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sinirlar. Tedavide kortikosteroidden faydalanilabilir.®

Tip 4 reaksiyonlar: Biyolojik ajan maruziyetinden 12 saat veya haftalar sonra gorulir. Makulopapiiler do-
kiintiiden SJS/TEN'e kadar genis yelpazede goriilebilen T hiicre aracili reaksiyonlardir.®

Biyolojik ajanlar ile gelisen ADR'lerin sikhdi konusunda bilgiler kisithdir. Monoklonal antikorlar ile gelisen
reaksiyonlarin icinde tip 1 reaksiyon %63, sitokin salinim reaksiyonu %13, mikst tip reaksiyon %21, tip 4
reaksiyon %3 siklkta gosterilmigtir.”

Biyolojik ajanlarla gelisen ADR'ler igin kisisel faktorler, kullanilan biyolojik ajanin 6zellikleri, ilaca karsi geli-
sen veya dnceden var olan antikor varhgi risk faktorleri arasindadir.31011.1213

Reaksiyonlarin tanisal testlerinde deri prik testleri ve intradermal testler in-vivo testler olarak; ELISA, IgE
izotip tayini, triptaz 6l¢limdi, bazofil aktivasyon testi, ADA 6lgimii, sitokin ve kompleman faktor tayini in-vit-
ro test olarak ve ilag provokasyon testleri yer almaktadir.®

Reaksiyonlarin yonetiminde, hastalarin klinik 6zellikleri, reaksiyonlarin agirhgi ve tanisal testlerin sonuglari-
na gore kademeli doz artim protokoli, premedikasyon veya desensitizasyon uygulanabilir.”

Sonug olarak, biyolojik ajanlar, otoimmun hastaliklar, kanser, inflamatuar hastaliklar basta olmak lizere pek
¢ok klinik alanda yaygin olarak kullanilmaya basglanmistir. Bu ajanlar ile bildirilen ADR’ler, ilaglarin kullanim
artistyla birlikte daha fazla goriilmektedir. ilag agir duyarlilik reaksiyonlarinin yonetimi hastanin reaksiyo-
nun agirligina, tanisal test sonuglarina gore belirlenir ve degiskenlik gosterebilir.
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ANTIEPILEPTIK iLACLAR
AYLIN KONT

GIRIS

Epilepsi hem gelismis hem de gelismekte olan ilkelerde en 6nemli nérolojik sorunlardan biridir (1). An-
tiepileptik ilaglar (AEI), epilepsinin optimal tedavisi icin yaygin olarak kullaniimaktadir. AEi'lar kimyasal
yapilarina gére en az bir aromatik halkaya sahipse aromatik AEi'lar, degil ise aromatik olmayan AEi'lar ola-
rak siniflandirilirlar. Aromatik AEi'lar arasinda karbamazepin, felbamat, lamotrijin, okskarbazepin, fenitoin,
fenobarbital, primidon zonisamid, rufinamid, lokasamid ve eslikarbazepin bulunurken, etosiiksimid, gaba-
pentin, levetirasetam, pregabalin, topiramat, valproat ve vigabatrin ise aromatik olmayan AEi'lar arasinda
yer almaktadir (2). Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin ve valproik asit gibi geleneksel AEi'lar yiiksek tok-
sisite ve asin duyarlilik potansiyelleri olmasina ragmen etkinlikleri ve diigiik maliyetleri nedeniyle hala tim
yas gruplari arasinda yaygin olarak kullaniimaktadir (3).

AEi'lar cocuklarda gogunlukla gecikmis tip daha nadiren de IgE aracili hipersensitivite reaksiyonlarina
(HSR) yol agar. Bu reaksiyonlar arasinda en sik goriilen selim seyirli olan makilopapiiler ekzantem (MPE)
ve gecikmis Urtiker seklindeki deri bulgulandir. Genellikle son ila¢ dozu alimindan 1-6 saat sonra ortaya ¢I-
karlar ve T- hiicre aracili geg tip asiri duyarllik reaksiyonlandir. Bunun yani sira Steven-Johnson Sendromu
(SJS), Toksik Epidermal Nekroliz (TEN), ilag iliskili-Hipersensitivite Sendromu (DRESS) ve Akut Generalize
Ekzantamdz Piistiilozis (AGEP) gibi hayati tehdit eden agir kutanoz reaksiyonlara (AKR) yol agan ilaglar
arasinda AEl'lar ilk siralarda yer almaktadir (4-6).

AEl'lar ile iligkili dokiintli insidansinin %5-%17 arasinda, AEi ile iliskili AKR insidansinin ise 1/1000-10000
arasinda oldugu rapor edilmistir (7). Turkiye'de gocuklarda AKR'i degerlendiren ¢ok merkezli bir calismada
SJS/TEN ve DRESS'e neden olan ilaglarin yaklasik 1/3' AEi'lar olarak saptanmistir (8). Antiepileptikler
arasinda en sik dokintu yapan ilaglar, karbamazepin, fenitoin ve lamotrigin gibi aromatik tipte olanlardir
(9). AEi'lar, MPE ve AKR diginda agraniilositoz, aplastik anemi gibi cesitli hematolojik problemler ve ilag ile
indiiklenmis karaciger hasari (DILI), pankreatit gibi ¢esitli organ reaksiyonlarina neden olabilir (1,6).

PATOGENEZ

AEi'lanin agirn duyarlihga neden oldugu mekanizmalar tam olarak anlasilamamakla birlikte metabolik, gene-
tik ve immiinolojik faktérlerin rol oynadigi diigiiniilmektedir (10). AEi'larin indiikledigi ilag asir duyarliigina
neden olan immun sistem aktivasyonunu acgiklamak igin birka¢ hipotez vardir. Birincisi, hapten-prohapten
hipotezidir. Kimyasal olarak reaktif kiiciik bilesikler (hapten ve prohaptenler) protein ya da peptidlere kova-
lan bag ile baglanarak dogal immun sistemi uyarabilirler (11) ya da hapten-tasiyici kompleksleri olusturarak
yeni antijenik yapilar meydana getirirler ve T hiicrelerine sunularak adaptif immun sistemi uyarabilirler (12).
Geg tip asirt duyarliiga neden olan diger bir mekanizma ise immun reseptorlerle farmakolojik etkilesim
olarak bilinen p-i kavramidir. Bu konsepte gére ilaclar veya metabolitleri, antijen sunan hiicrelerdeki insan
Lokosit Antijen (HLA) molekiillerine veya T hiicre reseptorlerine dogrudan ve kovalan olmayan bir sekilde
baglanarak immiin sistemi aktive eder ve giiclii bir T hiicre immiin yaniti olusur (13). Uciincii bir mekanizma
ise “degistirilmis peptid repertuvan” hipotezidir. Bu hipoteze gore ilaglar veya metabolitleri, belirli bazi HLA
molekdillerinin peptit badlayan oluguna kovalan olmayan bir sekilde baglanip, yeni bir endojen self peptid
baglanmasini ve sunulmasini potansiyelize eder (14).

ilag metabolizmasindaki degisiklikler de AEblara kargi olugan HSR gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilir
(15).CYP2C19, CYP2C9 ve CYP3AS5 gibi sitokrom P-450 (CYP-450) enzimleri, aromatik AEi'larin aren oksit
gibi reaktif metabolitlere metabolize edilmesinden sorumlu ana enzimlerdir. Epoksit hidrolaz, glutatyon
S-transferaz ve uridin glukuronosil transferaz enzim sistemleri ise bu metabolitlerin detoksifikasyonundan
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sorumludur (16,17) .ilag biyoaktivasyonu ve detoksifikasyon yollari arasindaki genetik veya ¢oklu ilag kul-
lanimi nedeniyle gelisen bir denge bozuklugu, dogrudan hiicre 6liimiine neden olabilen veya hiicresel pro-
teinlere geri doniisiimsiz bigimde badlanarak immiinojen hale gelebilen reaktif metabolitlerin seviyelerini
arttirabilir (16).

Genel olarak, enzim indiikleyicileri, sistem tarafindan metabolize edilen diger ilaglarin serum konsantras-
yonlarini azaltir ve enzim inhibitorleri de ters etki yaratir (18,19). Karbamazepin, fenobarbital, fenitoin ve
valproik asit gibi geleneksel AEQ'lar, ila¢ etkilesimlerine daha yatkindir oysa yeni AEi'lar minimal veya hig
serum albliminine baglanmadiklari ve sitokrom olmayan enzimler ile metabolize olduklari igin veya primer
renal atilimlari sebebiyle ilag etkilesimleri agisindan daha diislik potansiyele sahiptir (6rnegin, eslikarbaze-
pin asetat, felbamat, gabapentin, lakosamid, levetirasetam, rufinamid, topiramat ve vigabatrin) (15,16,19).
Valproik asit, okskarbazepin, topiramat ve felbamat gibi enzim sistem inhibitorlerinin birlikte uygulanmasi
ozellikle ana molekdlin seviyelerinin artmasina veya fenitoin ve fenobarbital gibi diger birinci basamak
AEl'larin toksik ara metabolitlerinin artmasina neden olabilir (18,19). Valproik asit ve lamotrijin kombi-
nasyonunun (6zellikle standart dozda lamotrijin baslanan hastalarda) lamotrijinin neden oldugu ilag HSR
riskini arttirdigi bildirilmistir (20).

Son farmakogenomik calismalar, bazi HLA'lar ve AEI kaynakli ilag HSR'lar, 6zellikle AKR'lar arasinda giiclii
genetik iliskiler oldugunu gostermistir (21). Han Cin ve Gilineydogu Asya popiilasyonlarinda HLA-B*15:02
ve karbamazepinin neden oldugu SJS/TEN arasinda ¢ok gli¢lu bir iliski oldugu bulunmus, ancak beyaz irk
ve Japonlarda bu durum kanitlanamamistir (22,23). Yine son yillarda yapilan farmakogenomik ¢alismalar-
da, HLA-A*31:01'in Kore, Japon ve Avrupa poptlasyonlarinda karbamazepinin indikledigi ilag HSR'lar ile
anlamli bir sekilde iligkili oldugu bildirilmistir (24-26).

KLINIK BULGULAR

AEl'lar hafif cilt dokiintiilerinden, SJS/TEN, DRESS, agraniilositoz, aplastik anemi, DILI, pankreatit ve
nadiren AGEP gibi ciddi reaksiyonlara kadar gesitli ilag HSR’larina neden olabilir (1,6). Cogunlukla MPE
ve daha nadir olarak urtiker/anjiyo6dem gibi izole kutanéz eriipsiyonlar, AElara bagl gelisen HSR'nin en
sik goriilen belirtileridir (27). Urtiker, anjiyo6dem ve anafilaksi gibi IgE aracili reaksiyonlar, T hiicresi aracili
reaksiyonlarla karsilastirildiginda nispeten nadirdir, ancak hem geleneksel hem de yeni antiepileptiklerle
olusabilir (28,29).

DRESS, nadir gortilen ancak potansiyel olarak hayati tehdit eden bir ilag HSR'dur ve en sik sebepleri ara-
sinda AEi'lar sayilir. DRESS, valproik asit ile nadiren bildirilmistir (30). Levetirasetamin daha giivenli bir AEI
oldugu bilinmesine ragmen, bu ilacin kullanimina bagh pediatrik ve erigkin DRESS vakalari da bildirilmistir
(31). Klinisyenlerin, 6zellikle pediatristlerin ve pediatrik ndrologlarin, AEi ile tedavisi sirasinda DRESS gelisi-
mini yakindan takip etmeleri 6nemlidir.

SJS ve TEN, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile en tehlikeli ilag HSR'lari arasindadir (32). Pediatrik
vakalarin gogu aromatik AEi'lar ile ilgili olmasina ragmen, levetirasetam gibi yeni nesil AEi'larla ilgili SJS/
TEN iceren vaka raporlari mevcuttur (33).

AEP'larin neden oldugu AGEP ile ilgili vaka raporlari olmasina ragmen, bu ilaglar bu sendromun sik gériilen
nedenleri arasinda yer almamaktadir (34,35).

TANI

Mevcut farkli tani yontemlerinin etkinligini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma olmasi nedeniyle AEi'lara
karsi asiri duyarlilik tanisini koymak, 6zellikle pediatrik popilasyonda oldukg¢a zordur. Ani tip reaksiyonlar-
da deri prik ve erken okuma (20.dakika) intradermal testler ve eger bu testler negatif ise ilag provokasyon
testi (IiPT) yapiimalidir (36,37). Bununla birlikte, AEI'lar ile prik ve intradermal testler icin irritan olmayan
konsantrasyonlar bilinmemektedir (37). AEi'lar ile olusan geg tip asiri duyarllik reaksiyonlarinda uluslara-
rasi kilavuzlara gore tani, esas olarak ge¢ okuma intradermal testleri, yama testleri, lenfosit transformas-
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yon testleri (LTT) ve/veya iPT temel alinarak konulur (36,37). Ancak AEi iligkili AKR ve organ reaksiyonla-
rinda IPT kontrendikedir. Deri testlerinde de diliie konsantrasyonlar kullaniimali, SUS/TEN'de intradermal
testler yapiimamalidir (4).

Yama testleri icin optimal konsantrasyonla ilgili sinirli veri olmasina ragmen, dnerilen maksimum kon-
santrasyonlar saf maddeler igin petrolatum (pet) ‘da % 10 ve ticari formlari igin % 30 olarak saptanmistir
(38,39). Karbamazepin igin % 20 ‘yi ve diger AEl'lar icin ise % 30" u gegmemesi 6nerilir (39). DRESS veya
SJS/TEN gibi siddetli geg tip ilag alerjisi stiphesi bulunan hastalarda, diigiik konsantrasyonda baslanmasi
ve negatif ise konsantrasyon arttirilmasi énerilir (38). Yayinlanan ¢alismalarin gcogunda dogrulayici iPT
eksikligi nedeniyle, cilt testleri ve in vitro testlerin kesin tanisal degeri bilinmemektedir. Her ne kadar ilag
yama testlerinin AEi kaynakli MPE ve DRESS'teki sorumlu ilaci tamimlamak igin giivenli ve géreceli olarak
yiiksek bir tani degerine sahip oldugu bildirilmis olsa da, AEi kaynakli SJS/TEN icin yama testlerinin tani
degeri iyi tanimlanmamis veya diisiiktir (40). Buna karsilik belli bir AEI ile reaksiyon gegiren hastada deri
testleri, 6zellikle de yama testleri giivenli alternatifler bulmak igin siklikla kullanilir (41). Ek olarak, yama
testlerinin tanisal dederi, sorumlu ilaca gore degisir. Karbamazepin icin fenitoin ve fenobarbitala kiyasla
daha yiiksek bir duyarlilik bildirilmistir (38).

ilaclara bagl gelisen AKR'larin teshisinde kullanilan in vitro testler, mevcut in vivo tani yontemlerinin bu
hastalarda belli risklerinden dolayi veya kontrendike olmasi nedeniyle daha biyik 6nem kazanmaktadir.
in vitro test olarak, LTT'nin tani degeri diisiik gériinmektedir ve pediatrik popiilasyonda az calisiimistir
(42,43). ilag iligkili AKR'larin teshisinde kullanilan in vitro tani yontemlerini degerlendiren bir meta analizde,
AEi'lara bagl gelisen DRESS'te LTT'nin duyarlihginin %76, diger bir in vitro tani ydntemi olan ELiSpot’'un ise
%42 oldugu bulunmustur. Yine ayni meta analizde AEi’'larin neden oldugu SJS/TEN'de ise LTT ve ELiSpot'un
duyarhhg sirasiyla %48 ve %33 olarak bulunmustur (44). Test kombinasyonlarini iceren metaanalizlere ba-
kildiginda en az iki farkli in vitro metodu kullanan galismalarda sensitivitenin %80'e kadar yiikseldigi, spesi-
fiteninde %97.5 oldugu, in vitro ve in vivo test kombinasyonu kullanan ¢alismalarda sensitivitenin %74.6'ya
yilikseldigi, spesifitenin ise %97.8 oldugu saptanmistir (45).

Testler, reaksiyondan hemen sonra potansiyel bir refrakter periyodunun olmasi ve zaman iginde duyarlili-
gin azalmasi nedeniyle ideal olarak ilk reaksiyondan 6-8 hafta sonra gercgeklestirilmelidir (38).

Cocuklarda AEi alerjisi siiphesi durumunda yapilmasi gereken tanisal yaklasim Sekil-1'de dnerilmektedir

(4).

Sekil 1. Antiepileptik ilac allerjisi siiphesinde tanisal yaklagim (DPT: Deri prik test, IDT: intradermal test,
LTT: Lenfosit Transformasyon Testi, ELISpot: Enzyme-linked Immunospot testi, HLA: insan Lékosit Anti-
jen), (?) DPT ve iDT nonirritan konsantrasyonlar bilinmemektedir.
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TEDAVI

AEi ile gelisen HSR'da akut dénemde ydnetimi icin yapilmasi gerekenler siipheli ilacin hemen kesilmesi,
akut tablonun tedavi edilmesi ve kesilen ilacin yerine alternatif bir AEi konulmasidir (47). Yapisal benzer-
likten dolayi ortaya ¢ikan klinik capraz reaktivite hem karbamazepin, fenobarbital ve fenitoin dahil olmak
lizere geleneksel aromatik AEi'lar arasinda, hem de yeni aromatik AEi'lar (okskarbazepin ve lamotrijin)
arasinda farkli galismalarda %15-%70 diizeylerinde bildirilmistir (21,48). Aromatik olmayan AEi'lar arasinda
¢apraz reaktivite hentiz bildirilmemistir Genel olarak, aromatik antiepileptiklerden birine duyarlilik gosteren
hastalarda tiim aromatik AEi'lardan kacginiimasi tavsiye edilmektedir (48).

Secili durumlarda, tedavi endikasyonunun yeniden degerlendiriimesinden sonra ve dzellikle diger AEi'larin
etkili olmamasi durumunda desensitizasyon disinilebilir. Ani tip reaksiyonlar igin belirlenmis bir desen-
sitizasyon protokoliu olmakla birlikte, ge¢ tip reaksiyonlar igin bu konudaki deneyim sinirl kalmaktadir.
Desensitizasyon, MPE, spesifik olmayan dokunti veya fiks ilag erlipsiyonu gibi hafif geg tip reaksiyonlarda
ve secilmis AGEP vakalarinda uygulanabilir. Bununla birlikte, SJS, TEN, DRESS, vaskiilit ve organa 6zgu
reaksiyonlar gibi siddetli HSR'larinda, desensitizasyon kontrendikedir (49).

Sonuc olarak AEi'lar hem kutanéz hem de agir gec tip HSR’nun énemli nedenleri arasinda olup, gocuk-
larda fatal ilag reaksiyonlari icinde cok dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle aromatik tipte AEi daha tehlikeli
olmakla birlikte aromatik olmayanlarda da agir reaksiyonlar bildirilmistir AEi alan hastalar agir reaksiyonlar
acisindan yakin takip edilmelidir. Hafif reaksiyonlarin tanisinda yama test ve provokasyon testi, agir reak-
siyonlarin tanisinda yama testi cok yararlidir. AEi'lara bagli bir HSR meydana geldiginde 6zellikle aroma-
tik AEi'lar arasinda gapraz duyarlilik olasiligi mutlaka dikkate alinmalidir. Bu nedenle AEi'lara bagh HSR
gelisen hastalarda alternatif ilaglar segerken, nispeten distik alerjik reaksiyon ve ilag etkilesim riski olan
aromatik olmayan AEi'lar tercih edilmelidir. Desensitizasyon ise sorumlu ilacin kullaniminin zorunlu oldugu
durumlarda kontrendikasyon yok ise uygulanabilir (4).
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MAKROLID VE KINOLON ALERJILERI

PINAR GOKMIRZA OZDEMIR

Makrolidler

Makrolidler yapilarindaki karbon atomu sayisina gore 14,15 ve 16 karbon atomlu molekiillerdir (sekil-1).
Makrolidlere bagli asin duyarlik reaksiyonlari, betalaktam antibiyotiklere, sulfonamidlere ve florokinolonla-
ra gore daha az siklikla, makrolid tedavisi alanlarin %0,4-3'linde goruldr.

Sekil-1*
|
MNagr—” ! =1
. * OH ok
RO RO, | “ Ho, N
N - Lol
o/~ N (s] N | )O\IJ" O—
=0, " s/ “
’_/- L éj’o . (o\c[: P’ o 0, o\|/
— u—:
Ha ( < OH
o
Azithromyein. Clarithramyein Erythromycin

o J:_ Telithromycin
AT

OH
Fidaxomicin

* Shaeer KM, Chahine EB, Varghese Gupta S, Cho JC. Macrolide Allergic Reactions.
Pharmacy (Basel). 2019 Sep 18;7(3):135.

Makrolid antibiyotiklerle gortilen bildirime dayali reaksiyonlarrin prevalansi %3.5 olup bunlarin yaklagik
%7.5 kadari provokasyon testleri ile dogrulanmistir. Makrolidlerle hem erken hem de geg tip alerjik reaksi-
yonlar bildirilmigtir.

Erken reaksiyonlar
o Urtiker
«  Urtiker & anjioddem,
« Anafilaksi

Geg reaksiyonlar

112



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

DERNEGI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

» En sik makik-lopapdiler eriipsiyonlar

- FDE
+ DRESS
+ SJS
« TEN

» Biilloz reaksiyonlar

* Alerjik Kontakt Dermatit
* Kolestatik hepatit

« interstisyel nefrit

+ Loksitoklastik vaskiilit

+ Pustilozis

« AGEP

Makrolidlere bagli asiri duyarlilik éykiisi olan olgularda, bu ila¢ grubundan kaginmak en glivenli yontemdir.
Makrolid antibiyotikler icin deri testleri yeterince valide degildir. irritan olmayan dozlarda yapilmasi gerekir.
ID test i¢in non-irritatif test konsantrasyonlari eritromisin icin 0,05 mg/ml, azitromisin icin 0,01 mg/ml,
roksitiromisin icin 50 mg/ml ve klaritromisin icin ise 0,5 mg/ml'dir. Hafif kutanoz reaksiyonlarda cilt testi
yapilmadan dogrudan oral provokasyon diisiiniilebilir. Geg tip reaksiyonlarda yama testi kullanimina dair
veriler kisithdir. Kademeli doz artimi 6ncesinde deri testi yapilmasi sart degildir. Kesin taniigin ilag provo-
kasyon testi onerilir. Anafilaksi dykiisi olanlarda, ila¢ kullanimi mutlaka gerekli ise, kademeli doz artirnmi
yerine desensitizasyon onerilebilir.

Dose No Concentration Dose
(mg/mlL) mlL mg
1. 0.025 0.6 0.030
2. 0.025 1.2 0.060
3. 0.025 2.5 0.125
4, 0.250 5 0.250
5. 0.250 1 0.500
6. 0.250 2 1
7. 2.5 4 2
8. 2.5 0.8 4
9, 2.5 1.6 8
10. 2.5 3.2 16
11. 25 6.4 32
12 25 2.5 B4
13. 25 2.5 125
Cumulative dose 253

Klaritromisin ile desensitizasyon protokolii
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D N Concentration Dose
ose No. (mg/mL) — -
1. 0.05 0.60 0.03
2. 0.05 1.20 0.060
3. 0.05 2.50 0.125
4, 0.05 b 0.25
5. 0.50 1 0.50
. 0.50 2 1
7. 0.50 4 2
8. 5 0.8 4
9, L 1.6 8
10. 5 3.2 16
11. 5 6.4 32
12 50 2.5 125
13. 50 2.5 125
Cumulative dose 314

*Petitto, J.; Chervinskiy, S.K.; Scurlock, A.M.; Perry, T.T.; Jones, S.M.; Pesek, R.D. Successful clarithromycin

desensitization in a macrolide-sensitive pediatric patient. J. Allergy Clin. Immunol. Pract. 2013, 1, 307-
308.

Kinolonlar

Son yillarda kullanimlari giderek artan ve kullanimlarindaki artiga paralel olarak da asir duyarlilik reaksiyon
insidansinda artisin gozlendigi ve betalaktam antibiyotiklerden sonra en sik ilag asiri duyarlilik reaksiyon-
larina neden olan antibiyotik grubudur. Mevcut dort grup kinolon sekil 2 ‘de goriilmektedir.

Sekil-2*
General Structure
R, 0 O
X X=H Quinolone
{5 ] ‘ 3| OH X=F Fluoroquinolone

{3 12
R AT N A=N, CH, or CR,

R
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Gemifloxacin Moxifloxacin rovafloxacin

*Dofia |, Blanca-Lépez N, Boteanu C, Cueva-Oliver B, Fernandez-Sanchez FJ, Gajate P, Garcia-Avilés MC,
Garcia-Nufiez |, Lobera T, Moreno E, Rojas P, Rosado A. Clinical Practice Guidelines for Diagnosis and
Management of Hypersensitivity Reactions to Quinolones. J Investig Allergol Clin Immunol. 2021 Jul
26;31(4):292-307.

Kinolonlar ile erken ya da geg tip reaksiyonlar gorilebilir. En sik erken reaksiyonlar goriilmektedir ve en
sik gériilen erken reaksiyon sekli de anafilaksidir. ilaca bagl anafilaksilerin %4.5 kadarinin kinolonlar ile
goruldigu bildirlmektedir. Anafilaksi riski agisindan en dikkat ceken moksifloksasindir. Levofloksasin ve
ciprofloksasin ise daha siklikla geg reaksiyonlarda iligkilidir. <17 yas icin kinolonlarla olusan asiri duyarlilik
reaksiyonlarinin prevalansi i¢in tahmini risk %0.046 olarak bildirilmistir. Dogrulanmis reaksiyonlardaki risk
faktorleri: 1- indeks reaksiyonun erken reaksiyon olmasi (OR:17.33) (%62-64 anafilaksi) 2-hastada ayrica
Betalaktam asiri duyarlihd olmasi (OR:4.57) 3- sorumlu ajanin moksifloksasin olmasi (OR:3.09). Ayrica
HIV ile infekte erigkinler ve mastositoz olanlarda reaksiyon sikhgr artmistir.
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Erken reaksiyonlar

Urtiker, anjio6dem, kasinti, anafilaksi seklinde goriilebilir. IgE aracili veya MRGPRX2 aracili dogrudan mast
hiicre uyarimi ile olusabilir. ik karsilagmada goriilebilir ve doz ile iligkilidir.

Geg reaksiyonlar

»  Geg Urtiker, makilopapdiler eriipsiyonlar,

+ FDE

+ DRESS

+ AGEP

+ SJS-TEN:
+ SDRIFE

+ Lokositoklastik vaskiilit
« Biill6z pemphigoid
* Hipersenstivite pndmonisi
+ interstisyel nefrit
* Hepatit
Kinolonlar- diger reaksiyonlar
« Tendonit
« Tendon riptdri
« Fotosensitivite: Fototoksik/fotoallerjik reaksiyonlar
« Trombositopeni
* Hemolitik anemi

* Hepatit
« C.Difficile diyaresi
*  NoObet

» Periferik noropati
» Myastenia graviste kotilesme

Kinolonlara bagli erken tip asiri duyarllik 6ykiisii olan olgularda, bu ilag grubundan kaginmak en givenli
yontemdir. Degerlendirme ileride tekrar kinolon kullanimi gerekli olabilecek hasta grubu igin yapiimalidir.
Bes yil icinde, glivenilir anafilaksi oyklsi olan olgularda kinolonlar ile test yapilmamalidir. Bu olgularda,
kinolon kullanimi zorunlu ise direkt desensitizasyon yapilmasi onerilir.  Tekrar kinolon kullanim ihtiyaci
olan ve reaksiyonu anafilaksi olmayan olgular zamandan badimsiz olarak teste alinabilir. Deri testlerinin
kullanimi disik duyarhlik, ilacin irritan ve histamin salinimini uyarici etkisinden dolayi yiiksek yanlis po-
zitiflik orani nedeniyle tartigmalidir.  Prik ve intradermal testler igin farkli konsantrasyonlar kullaniimistir.
Deri testi ve provokasyon testi dozlari Tablo 1'de gosterilmigtir. Kinolon alerjisini degerlendirmek icin valide
edilmis ve ticari olarak ulasilabilir bir in-vitro test hentiz yoktur. RAST yontemi ile kinolon 6zgil IgE diizeyi
arastirilabilir, ancak bu testin duyarliligi diisiik (%30-55), 6zgilligu yliksek bulunmustur ve sonuglar reaksi-
yon ile test arasinda gegen siire ile iliskilidir. Erken reaksiyonlarin degerlendiriimesinde bazofil aktivasyon
testi (BAT) yarar sa@layabilir. Kinolon grubu antibiyotikler icin yiiksek riskli hastalarda veya sorumluilag ile
ciddi reaksiyon 6ykuisi varhiginda ilag provokasyon testlerinden 6nce BAT yapilmasi 6nerilmektedir. Tanida
ve glvenli alternatif bulmak igin altin standart provokasyon testleridir. Provokasyon testleri i¢in Tablo 1'de
30-60 dk aralarla uygulanabilecek doz onerileri bulunmaktadir.
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Prik test (mg/ml) Intradermal test (mg/ml) [lag provokasyon testi (mg)
Siprofloksasin® 2 0,002- 0,02 50-125-250-500
Levofloksasin 5 0,005- 0,05 50-125-250-500
Moksifloksasin 4 0,004- 0,04 40-100-200-400
Ofloksasin® 1 50-100-100-150
Gemifloksasin * 32 - 20-40-80-180

*ilag Asir Duyarllik Reaksiyonlarina Yaklasim: Ulusal Rehber Giincellemesi 2019

Ciprofloxacin

Tirme concentration  Volume Absolute Cumulative
(k) Route {mg/mL) given {mL) amount (mg) total dose (mg)
0:00 IV 0.01 5.0 0.05 0.05
15 v 0.1 1.0 0.1 0.15
0:30 IV 0.1 20 02 035
045 v 0.1 40 04 0.75
1:00 IV 0.1 2.0 032 1.55
1:15 v 1.0 1.6 1.6 315
1:30 IV 1.0 32 32 6.35
1:45 4Y 1.0 fr.4 .4 12.75
2:00 Y 1.0 128 12.8 2555
2:15 v 10.0 25 250 50.55
2:30 IV 10.0 5.0 50.0 100.55
245 v 10.0 10.0 1000 200,55
300 Oral NA 250-mg tablet 450.55

** Broyles AD, Banerji A, Barmettler S, Biggs CM, Blumenthal K, Brennan PJ,et al. Practical Guidance for the
Evaluation and Management of Drug Hypersensitivity: Specific Drugs. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020
Oct;8(9S):S16-S116
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26;31(4):292-307.
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ANESTEZIKLER VE KONTRAST MADDELER

BURGIN BEKEN
COCUK iIMMUNULOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI, ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iSTANBUL,

Perioperatif donem ilag hipersensitivite reaksiyonlari agisindan oldukga 6zellikli bir donemdir. Hastalar
kisa stre icerisinde ¢ok sayida ilaca maruz kaldidi igin alerjik reaksiyon ihtimali artmaktadir. Bununla bir-
likte steril ortller ve boyalar nedeniyle cilt bulgularinin ve entlibasyon ve sedatizasyon nedeniyle kasinti,
nefes darligi ve bayginlk gibi semptomlarin saptanmasi gli¢ olmaktadir. Ayrica uygulanan ilaglarin yiiksek
veya kimdilatif dozlarda kardivaskiiler yan etkileri olmasi nedeniyle ilag hipersensitivite reaksiyonlari ile
karigabilmektedir. Perioperatif hipersensitivite reaksiyonlari sikligi 1:353 - 1:18 600 uygulama, perioperatif
anafilaksi ise eriskinlerde 1:10.000-1:20.000 uygulama, gocuklarda 1:37.000 uygulama olarak bildirilmek-
tedir. Mortalite orani ise %3-9'dur. Perioperatif hipersensitivite reaksiyonlarin igin spina bifida hastalari, tro-
pikal besin alerjisi (kivi, muz, mango, avokado, seftali, armut, kavun, kestane) olan hastalar, daha 6nceden
penisilin anafilaksisi gegirmis olmak, jelatin allerjisi olmak, kozmetik alerjisi olmak, kadin cinsiyet, daha
once genel anestezi almis veya genel anestezi iligkili anafilaksi 0ykiisii olmak olarak siralanabilir.

Reaksiyonlar IMMUNOLOJIK (Spesifik aktivasyon) 1) IgE-aracili (%60) 2) IgG-aracili ve NON- iIMMUNOLO-
JiK (non-spesifik aktivasyon) 1) Non-spesifik mast hiicre ve bazofil mediyatér salinimi (MRGPRX2 ve diger
reseptorler, kompleman) 2)Diger yolaklar (COX-1, kinin-kallikrein sistemi) 3) Bilinmeyen olarak siniflandi-
rilmaktadir.

Perioperatif hipersensitivite reaksiyonlarindan sorumlu ilaglar; néromuskiiler blokorler (%50-70), antibiyo-
tikler (%15), lateks (%12-16), klorheksidin, blue dye (metilen mavisi, izosiilfan mavisi, vb.) (%5,4), opioidler,
NSAIi, genel anestezikler (inhalan/iv), lokal anestezikler, voliim genisleticiler (kolloidler, dekstran, albiimin,
vb.), etilen oksit, yardimci maddeler (metilseliiloz, polietilenglikol (PEG), mannitol, vb.), sugammadex (ro-
kiironyum/vekiironyum antidotu) seklindedir.

Lateks, rokiironyum, penisilinler, suxamethonium, tiopental, morfin, jelatin, klorheksidin ve etilen oksit igin
spesifik IgE bakilabilmektedir. Genel anestezi sirasinda kullanilan ilaglarin timdi ile deri testleri reaksiyon-
dan 4-6 hafta sonra ancak 6 ay igerisinde yapilarak reaksiyondan sorumlu ilag ve giivenli alternatifler be-
lirlenmelidir. ilag provokasyon testi lokal anestezikler, antibiyotikler, NSAIi ve lateks ile yapilabilirken diger
anestezikler ile ameliyat kosullari gerekliligi nedeniyle miimkiin olmamaktadir.

Kontrast maddeler organ ve dokularin igine veya ¢evresine verilerek karsitlik-zithk olusturarak goriinir hale
gelmesi icin kullanilan kimyasal maddeler olup temel yapisini benzen halkasi olusturmaktadir. iyot bazl
kontrast maddeler ve MR’da kullanilan gadolinyum bazli kontrast maddeler olarak iki gurupta ilaglari icer-
mektedir. Iyotlu kontrast maddelerden iyonik monomerik yapida olanlarda reaksiyon riski en fazlayken
non-iyonik dimerik yapida olanlar risk daha azdir. Gadolinyum bazli olanlarda ise iyot bazlilara gére daha az
reaksiyon goriilmekte olup giderek artan kullanima bagli reaksiyonlarda da artis olmaktadir. Kontrast mad-
de alimindan sonraki ilk 1 saat icerisinde geligen reaksiyonlar erken, 1 saatten sonra gelisen reaksiyonlar
gec reaksiyon olarak siniflandinimaktadir. Erken reaksiyonlar arasinda rtiker, anjiyo6dem, anafilaksi go-
rirken geg reaksiyonlar arasinda en sik makiilopapiiler eriipsiyon (%50) ve daha nadir olarak da geg Urtiker
+ anjiyoddem, kontakt dermatit, fiks ilag ertipsiyonu, SJS/TEN, AGEP, DRESS, SDIRIFE gibi reaksiyonlar
karsimiza ¢ikmaktadir.

Onceleri kontrast madde ile iligkili reaksiyonlarin mast hiicrenin direk uyarimina bagl oldugu kanisi
hakimken, yapilan galismalarda bazofil aktivasyon testinde, deri testi, kontrast madde spesifik IgE pozitifligi
olan hastalarin saptanmasi ile birlikte patogenezde IgE aracili mekanizma da yerini almistir. Spesifik IgE
icin ticari bir kit olmayip, kontrast madde alerjilerinde deri testlerinin sorumlu ajan ve alternatif ajani bulmak
amaciyla bir panel seklinde yapilmasi 6nerilmektedir.
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AGIR EOZINOFILIK ASTIM ve ANTI IL-5

DOGC. DR. PINAR UYSAL

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji immunoloji Bilim
Dali, Aydin

Astim, diinyada 350 milyon insani etkileyen kronik bir hastaliktir. Son 12 ay iginde hisilti sikhdi 6-7 yas arasi
cocuklarda %11.8 ve 13-14 yas arasi gocuklarda %13.8 bulunmustur. Ulkemizde astim sikhigina bakildigin-
da, son bir yilda hisilti sikligi %3.1-15.8 ve doktor tanili astim sikhdi %0.7-21.2 arasinda degismektedir.
Astim ¢ocuklarda okula devamsizlik, glinlik yagamlarinda kisitlanma ve hayat kalitesinde diismeye neden
olur iken ebeveynler igin is guci kaybinin 6nemli nedenlerinden sayilabilir.

Astim oksdurik, hirilti ve nefes darligi semptomlarindan biri veya daha fazlasina eslik eden bronkokon-
striksiyon varligi ile taninir. Tanida hava kisitlamasinin varligi ve solunum fonksiyonlarinda degiskenlik
oldugunun gosterilmesi gerekmektedir.

Semptomlari konvansiyonel astim tedavi yaklasimlarina ragmen devam eden bir grup hastada agir astim,
zor astim ve kontrol altina alinamamig astim varligi degerlendirilmelidir. Kontrol altina alinamamig astim
sik semptomlar ve/veya alevlenmeler ile gorilur. Bu hastalann biyik ¢ogunlugunda, diizenli kullandiklari
takdirde diisiik doz iKS ile semptomlar kontrol altina alinabilir. Tedavisi zor astim GINA rehberine gére 4.
veya 5. basamak tedavisine ragmen kontrol altina alinamayan astim tipidir. Yanlis tani, yanlis inhaler teknik,
tedavi uyumsuzlugu, komobiditelerin yetersiz tedavisi, irritant veya allerjen maruziyetinin devam etmesi ile
birlikte astimi taklit eden hastaliklar dislanmalidir. Agir astim ise maksimum optimize edilmis ilag alan, alt-
ta yatan durumlari da hedef alan tedavi yaklasimi alan, tedavileri dogru bir sekilde az 3 ay devam etmesine
ragmen semptomlari olan ve yiiksek doz tedavi alanlarda doz azaltmasi yapildiginda semptomlari ortaya
¢tkan astim olarak tanimlanmaktadir.

Agir astim tedavisinde amag semptom kontroliiniin saglanmasi (semptomlarda azalma, uyku bozukluk-
larini 6nleme ve egzersiz kisitlamasini ortadan kaldirma) ile gelecek riskin azaltiimasi (normal solunum
fonksiyonlarinin saglanmasi, alevienme ve oliimlerin énlenmesi, ilag yan etkilerinden kaginma)'dir. Astim
basamak tedavisinde yanit alinamayan hastalara bireysellestirilmis tedaviler (davranigsal, hatirlaticilar, ya-
kin izlem ve egitim) diizenlenmelidir. Ozellikle GINA 2022 rehberi ile Tiirkiye Ulusal Astim Rehberlerimizde
agir astim hastalari basamak 5'te tedavi edilir. Bu basamakta, yiiksek doz inhale kortikosterid ve uzun etkili
beta-agonist tedavilerine ek olarak fenotiplendirme ve biyolojik ilag se¢imi yapilmalidir. Hastalarin yliksek
doz IKS beraberinde 1 veya 2 kontrol edici ilag almasi, son =3 ayda siirekli semptomlarinin bulunmasi, son
1 yilda =2 sistemik KS ihtiyacinin olmasi, bozulmus akciger fonksiyonuna sahip olunmasi ve son 12 ayda
hastaneye yatisinin oldugu hastalar biyolojik tedaviler agisindan degerlendirilmelidir.

Agir alerjik astimda tedavisinde anti-IgE (omalizumab); agir eozinofilik astimda anti-IL-5 (mepolizumab,
benralizumab, reslizumab), agir eozinofilik ve alerjik astimda anti-IL-4R (dupilumab) kullanilmasi onerilir.
Ulkemizde omalizumab (212 yas, yurtdisinda =6 yas) ve mepolizumab (iilekemiz ve yurtdisinda =6 yas)
ruhsatli biyolojik ilaclardir.

Mepolizumab rekombinant DNA teknolojisiyle {retilmis bir monoklonal antikordur (Anti-IL5 monoklonal
IgG1). Etki mekanizmasi eozinofil yiizeyindeki reseptorlere IL-5 baglanmasini bloke etmesidir. Mepolizum-
ab llkemizde 6 yas ve lizerindeki ¢ocuklar, adolesanlar ve eriskinlerde eozinofilik agir persistan astim
tanisi alan, kan eozinofil sayisi 2300 hiicre olan (tedavi baslangicinda =150 hiicre), en az 6 aydir diizenli
sistemik kortikosteroid altinda kontrolli ve kontrolsiiz astimi olmasi ve/veya yliksek doz inhaler kortiko-
steroid ve uzun etkili beta-gonist kullanmasina ragmen astimi kontrolstiz olan hastalar i¢in ruhsat almistir.
Mepolizumab subkutan olarak uygulanir, pozolojisi 6-11 yas arasi ¢ocuklar icin 4 haftada bir kez 40 mg,
12-17 yas arasi gocuklar ve eriskinler i¢in 4 haftada bir kez 100 mg'dir.
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S-001

Uzun Donem Omalizumab Tedavisi Alan Siddetli Atopik Dermatit Hastalarinda Klinik Etkinin
Degerlendirilmesi, Vaka Serisi

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici’

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerj
Bolimi, Sakarya

Amag: Omalizumab alerjik astim ve kronik spontan Urtiker tedavisinde kullanim onayi olan, im-
munglobulin E (IgE)'nin Fc reseptoriine baglanarak etki gosteren monoklonal bir antikordur. Gi-
venlik profilinin iyi olmasi siddetli atopik dermatitin sistemik tedavisinde de dikkatleri lizerine ¢ek-
mektedir. Calismamizda siddetli atopik dermatit tanisi olan ve bir yildan uzun siire omalizumab
tedavisi alan 7 hastamizin klinik seyrini paylasiyoruz.

Yontem ve Gereg: Klinigimizde alerjik astim ve siddetli atopik dermatit nedeniyle takip edilen ve
1 yildan uzun sure omalizumab tedavisi alan hastalarin dosyalari geriye donik incelendi. Ato-
pik dermatitin klinik siddeti SCORAD ile degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, total IgE degeri,
omalizumab dozu, tedavi 6ncesi, tedavinin 6.ayinda, 12.ayinda, egder aldiysa 18. ve 24. ayindaki
SCORAD degerleri not edildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 7 hastadan 6 tanesinin tedavisine halen devam edilmektedir.
Hastalar en az 15 ay en fazla 46 ay, ayda 1 kez 300 mg subkutan omalizumab tedavisi aldilar. 5
hastada tedavide gelinen noktada SCORAD degerlerinde baslangi¢ degerlerine gore %70'in tGze-
rinde gerileme gozlendi (1. olgu: 81,79, 2.0lgu: 64,419, 3.olgu: 51,2-0, 4.olgu: 30,3-7,9 5.olgu:
50,8115,1). 1 hasta 21.aydan sonra pandemi nedeniyle tedaviye devam etmedi. Bu hastada da
tedavi baslangicina gore hastalik siddetinde anlamli gerileme olmustu (73,3-24,1). Hastalardan
birisi ise tedaviye direncli seyir gosterdi (77,142,8). Bu hastada tedavi dozu ayda 300 mg'dan
600 mg'a ¢ikildi. Doz artimi sonrasi klinigini yakin olarak takip ediyoruz. Hastalarimizda ilaca bagli
yan etki gozlenmedi.

Sonug¢: Omalizumab, AD’li hastalarda klinik yararlari olan, guivenli ve iyi tolere edilebilen bir ilagtir.
Tedavi dozu ve tedavi kesildikten sonraki klinik seyirle ilgili genis randomize kontrolli galismalara
ihtiyag vardir.
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S-002
Cocuklarda Yasa Gore Anafilaksi Nedenleri

Glilsah Kurtcebe Keles? Derya Ufuk Altintas’, Dilek Ozcan', Ahmet Sezer’

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
2Yiregir Devlet Hastanesi

Amag: Anafilaksi; son yillarda sikligi artan, hizla ortaya ¢ikan, 6lime neden olabilen ciddi bir sis-
temik allerjik reaksiyondur ve insidansi diinya ¢apinda giderek artmaktadir. Anafilaksi insidansini,
siddetini, klinigini ve taninmasini etkileyen pek cok risk faktérii mevcuttur.Bu ¢calismada; C.U.T.F.
Cocuk Alerji ve immiinoloji klinigine bagvuran anafilaksi tanili hastalarin basvuru semptomlari ve
etyolojisi, yaslara gore dagilimini retrospektif olarak incelemek ve yas dagilimina gore anafilaksi-
nin nedenlerini belirlemek amaglanmistir.

Yontem ve Gereg: Bu calismada C.U.T.F. Cocuk Alerji imminoloji Poliklinigi'ne 2009-2019 yillari
arasinda anafilaksi tanisi almig 120 hasta retrospektif olarak incelendi. C. Alerji Poliklinigi veri ta-
banindan ve adrenalin otoenjektor raporu hazirlanmis hastalarin isimleri alinarak hastalarin arsiv
dosyalarina ulasildi. Calismaya alinan hastalarin bilgileri dosyalardan ve otomasyon sisteminden
bulunarak kayit edildi.

Bulgular: Calismamiza 80 (%66.7) erkek, 40(%33.3) kiz olmak lizere 120 hasta alinmistir. Tani
yas! ortalamasi 78,43 + 59.758 (5-210) ay idi. Hastalarin 55'inde (%45.8) besin alerjisi, 22'sinde
(%18.3) ilag alerjisi mevcuttu. Anafilaksi klinik bulgulari en sik %95.8 oraninda cilt ve mukozada
goriildi. En sik goriilen anafilaksiyi tetikleyici faktor besinlerdi. (%48.3) Besine bagli anafilaksi en
sik 0-2 yas arali§indaki (%46.6) hastalarda gorildi. Anafilaksi tetikleyici faktorlerden 2. siklikta
ilaclar (%28.3) ve 3. siklikta venoma (%19.2) bagli anafilaksi goriildii. ilaca bagl anafilaksi en sik
6-12 yas (% 41.2) araliginda gorildi. Venoma bagl anafilaksi de en sik 6-12 yas arasinda (% 60.9)
goriildi Epinefrin otoenjektor kullanimi ise 63 hastada (% 52.5) mevcuttu. 56 hastada(% 46.7)
otoenjektor kullanimi yoktu. 1 hastanin (% 0.8) ise otoenjektdr kullanim bilgisine ulasilamadi.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda anafilaksi gocuk yas grubunda erkeklerde daha siktir. Yasin
artmasiyla beraber kizlarda sikligin arttigi gorildi. Etyolojik nedenlerde en sik besinlere bagh ana-
filaksi saptandi. infant ve cocuklarda besine karsi, adélesanlarda ilag ve venoma bagli daha fazla
anafilaksi gortldi. Yaptigimiz calismada anafilaksi etyoloji ve klinik bulgulari agisindan literatirle
benzer 6zellikte bulgular elde ettik. Ancak bazi farkl sonuglarimizda mevcuttu. Bu durumun ¢alis-
mamizdaki bazi kisitliliklara bagli oldugu disinuldd.
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S-003

Mukopolisakkaridoz Tip IVA Tanili Hastalarda Enzim Replasman Tedavisine Bagh Anafilaksi ve
Yonetimi: Tek Merkez Deneyimi

H. ilbilge Erto_y Karagdl', Gizem Kéken', Asli inci?, Sinem Polat Terece’, Fevzi Demir?, Ayse Kilig?,
Dilek Yapar?, llyas Okur?, Fatih Siiheyl Ezgii?, Leyla Timer?, Arzu Bakirtag'

'Gazi Qniversitesi Tip Fakdltesi Pediatrik Alerji Bilim Dali, Ankara
?Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali, Ankara
SMuratpasa llce Saglik Mudurligu, Antalya

Amag: Mukopolisakkaridoz tip IVA (MPS IVA) N-asetilgalaktozamin-6-siilfataz enziminin eksikligi
veya yetersiz aktivitesi sonucu ortaya gikan, progresif seyirli, nadir gorilen bir lizozomal depo
hastali§idir. Glincel tedavi secenekleri elosulfase alfa (Vimizim®) ile enzim replasman tedavisi
(ERT) uygulanmasi ve kok hiicre naklidir. Vimizim® ile tipki diger biyolojik ajanlarda oldugu gibi
anafilaksi gorilebilmektedir. Bu galismada MPS IVA tanili hastalarda ERT'ye bagl anafilaksi geli-
simi ve sonrasinda uygulanan tedavilerin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gereg: 1 Mart 2004- 9 Nisan 2022 tarihleri arasinda Pediatrik Metabolizma ve Beslen-
me klinigi ile Pediatrik Alerji kliniginde MPS IVA tanisiyla izlenen hastalarin demografik verileri,
ERT sirasinda gelisen reaksiyonlar ile bunlarin tedavisini iceren bilgiler dosya kayitlarindan elde
edildi.

Bulgular: Caligmaya ortanca tani yasi 45 ay (10-192) olan, %56'si kiz, 25 hasta dahil edildi. Ortan-
ca izlem siireleri 128 ay (24-243) idi. Bu hastalarin 19'una (%76) ERT basland. izlemde ERT uygu-
lanan hastalarin besinde (%26,3) orta-agir siddette anafilaksi gelisti. Hastalardan {giine ERT ile
desensitizasyon uygulandi. Diger iki hastaya ERT'ye devam etmek istemedikleri icin desensitizas-
yon uygulanmadi. izlem siiresince toplam 368 desensitizasyon uygulandi. Hicbir hastada desen-
sitizasyon sirasinda reaksiyon gelismedi. Desensitizasyon uygulanan hastalardan biri hastaliga
bagli nedenlerle kaybedilirken diger iki hasta desensitizasyonla ERT almaya devam etmektedir.

Sonug: Calismamiz MPS IVA tanili hastalarda ERT ile anafilaksi sikligi ve yonetiminin degerlendi-
rildigi Gilkemizden yapilmis ilk calismadir. Ulkemizden sadece elosulfase alfa ile anafilaksi gelisen
ve desensitizasyon uygulanan hastalarin bildirildigi olgu raporlarn bulunmaktadir. Calismamizda
elosulfase alfa anafilaksi sikligi literatiire gore yiksek bulunmustur.
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S-004
KEDI ALERJISI KLiNiK TABLOLARI VE DENEYiMi

Ahmet Sezer', Veysel Karakulak’, Dilek Ozcan', Derya Ufuk Altintas’

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

Amag: Kedi alerjisi, alerjik rinit, konjonktivit ve/veya astim gibi klinik tablolar ile kendini gostere-
bilir(1). Kedi alerjenleri, 6zellikle evcil hayvanlarin yaygin oldugu popiilasyonlarda, evcil hayvan
bulunan evlerden evcil hayvan beslemeyen evlere ve kamusal alanlara pasif olarak aktarilir (2).
Dolayh temasin boyutu énemlidir, ¢linki evinde hi¢ kedisi olmayan hastalarda kedilere alerji pre-
valansi %34 kadar yiiksek olabilir (2). Kedi alerijisi, tibbi 6zge¢cmise, fizik muayeneye ve pozitif deri
testi sonucu veya kedi sIgE dayanarak tani konur. Bu ¢alismada kedi alerjisi olan hastalarin kedi
alerjenine maruziyeti ve sahip oldugu klinik tablolar ile ilgili deneyimimizi paylasmayi amagcladik.

Yontem ve Gereg: Bu ¢alismaya 50 kedi alerjisi olan ¢ocuk katilmistir. Kedi alerjisi olan hastalarin
klinik tablolari, kedi alerjenine maruziyet ve demografik verileri retrospektif olarak gézden gegiril-
di. Kedi alerjisi duslinilen hastalarda deri prick test ile tanilari dogrulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarda kiz ve erkek orani esitti. Hastalarin ortalama tani yasi 154
ay, ortalama tani alma suresi 43 ay. Yakinmalarinin baglama zamani ve tani alma arasinda gegen
siire ortalama 39 ay idi. Kedi alerjisi olan 32 (%64) hasta evde kedi beslemiyordu, evde kedi bes-
leyen 18 (%36) hastanin 16(%32)'si dogumdan 6nce ve sonra, 2(% 4) hasta da sadece dogumdan
once kedi evde besliyordu. Yapilan deri prick testinde 6 (%12) hastada sadece kedi alerjisi , 42
(%84) hastada kedi ve inhalen alerjisi, 3 (%6) hastada kedi ve besin alerjisi vardi. Hastalarda kedi
alerjisine bagh en sik alerjik astim(%80) ve alerjik rinit (%84) tanisi mevcuttu.

Sonug: Kedi alerjisi diger inhaler alerjilerle birlikte sik gortilmektedir , kedi alerjisi alerjik rinit, kon-
jonktivit ve/veya astim gibi cesitli klinik tablolara yol agmakta olup bu konu ilgili farkindaligin
artmasi erken tani igin faydali olacaktir.
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S-005

Gocuklarda Venom Anafilaksisi ve Venom immiinoterapisi: Tek Merkez Deneyimi

idil Akay Haci', Ayca Demir’, Demet Can'

1S.B.U. Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk im-
munolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Izmir

Amag: Venom alerjisi, cocukluk yas grubunda da anafilaksiye neden olup immunoterapi gerektire-
bilmektedir. Calismamizda venom anafilaksisi tanisi alan ve immunoterapi uygulanan hastalarin
ozelliklerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Yontem ve Gereg: Cocuk Alerji Klinigimizde Ocak 2007-Nisan 2022 tarihleri arasinda venom ana-
filaksisi tanisi alan hastalar calismaya dahil edilmis, verileri hastane kayitlarindan ve uzun donem
sonuglari ise telefonla ulasilarak elde edilmistir.

Bulgular: Anafilaksi yas ortalamasi 111,0237,7 ay olan 20'si (%87) erkek toplam 23 hasta calis-
maya alindi. Deri prick testi ve/veya splgE ile saptanan sorumlu ari hastalarin 12'sinde (%52,2)
Vespula, 6'sinda (%26,1) Apis mellifera olup 5 hastada arinin tiirii belirlenemedi. Olgularin tama-
minda cilt ve solunum sistemi etkilenirken %34,8'inde kardiyovaskiiler, %30,4'inde ndrolojik tu-
tulum, %17,4'iinde biling kaybr ve %4,3'iinde konvulziyon gorildi. Apis mellifera veya Vespula
anafilaksisi olup tetkikler ile atopisi kanitlanan 18 hastanin %50’si (n=9) polisensitize idi, bunlarin
%22,2'sinde (n=2) diger an tiiri ile de anafilaksi dykiisi vardi. Polisensitizasyon ile ek atopi var-
g1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,17). Apis mellifera ile anafilaksi oykiisi olan has-
talarin %83,3'linde reaksiyon agir, Vespula ile anafilaksisi olan hastalarin %66,7’sinda ise hafif/
orta siddetliydi (p=0,01). Tedavi i¢in olgularin tamamina antihistaminik, %86,9'una (n=20) steroid,
%47,8'ine (n=11) adrenalin uygulanmisti. Hastalarin %43,8'ine (7 Vespula, 3 Apis mellifera) mer-
kezimizde konvansiyonel venom immiinoterapisi (ViT) baslanmisti. 13 hasta tani sonrasi immu-
noterapiyi kabul etmemis, izlemden ¢ikmis ya da yasadiklarn sehirlerdeki baska merkezlere refere
edilmisti. VIT uygulanan hastalarin tedavi siiresi ortalama 41,2+16,2 ay idi. Hastalarin %20'sinde
(n=2) idame fazinda lokal reaksiyon izlenirken, hicbir hastada sistemik reaksiyon gelismedi. VIiT
baslanan 10 hastanin 8'i ile yeniden gériisiilebildi, olgularin 4’tinde VIT sonlandirildiktan sonra
tekrar ar1 soktugu, higbirinde sistemik reaksiyon gelismedigi 6grenildi.

Sonug¢: Venom anafilaksisi ¢ocukluk yas grubunda daha az goérilmesine ragmen bu olgularda
eriskin hastalar gibi altin standart tedavi olarak bilinen VIT, gelecekteki sistemik reaksiyonlari 6n-
lemede etkili ve giivenli bir segenektir. Ugiincli basamak bir merkez olan Alerji Klinigimizde 15
yillik izlem siiresince 10 hastamiza VIT uygulanmis, ciddi bir yan etki gériilmemistir.
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S-006

Gukurova Universitesi Gocuk Alerji Poliklinigine Bagvuran 5 Yag Alti Gocuklarda Kuruyemis
Alerjisi, Sikhgi ve Klinik Ozelliklerinin Arastiriimasi

Celal Ozkaya', Veysel Karakulak? Ahmet Sezer? Dilek Ozcan? Derya Ufuk Altintas?

'Cukurova Qniversitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim Dal

Amag: Kuruyemis alerjileri Glkemizde sik tretim ve tiiketim aligkanliklarindan da etkilenerek ol-
dukga yaygin gorilmektedir. Kuruyemis alerjileri hafif Grtiker gibi semptomlardan anafilaksi gibi
agir klinik tablolara kadar cesitli sekillerde ortaya cikabilir. Bu calismamizda Gukurova Universi-
tesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Poliklinigine basvuran 5 yas alti kuruyemis alerjisi tespit edilen
cocuklarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem ve Gereg: Ocak 2017 Aralik 2021 tarihleri arasinda Gocuk immiinoloji ve Alerji Poliklini-
ginde degerlendirilerek deri prick testinde ve/veya spesifik IgE dederlerinde duyarhlik saptanan 85
cocuk hastanin demografik bilgileri, ayrintili alerji éykdleri ve ek laboratuvar bulgulari retrospektif
olarak deri prick testi boyutlar, eozinofil sayisi, bazofil sayisi, total immiinoglobulin E ve spesifik
immunoglobulin E degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 85 hastanin yas ortalamasi 30 ay ve 35'i kiz 50°si erkek idi. Ca-
ismaya dahil edilen 85 hastanin 29'unda (%34,1) tek bir kuruyemise, 56’sinda (%65,1) birden
fazla kuruyemise karsi alerjisi vardi. Hastalarin 55 (%26)'inde findik, 24 (11,39)’linde ceviz, 51
(%24,2)'inde Antep fistigi, 25 (%11,8)'inde badem, 28 (%13,2)'inde kaju fistigl, 28 (%13,2)’inde yer
fistigi alerjisi vardi.Kuruyemis alerjisi olan hastalarda basvuru sikayetleri, %63 cilt bulgulari, %8
gastrointestinal sistem bulgulari, %14 solunum bulgulari, %7 anjioodem, %7 anafilaksi idi.

Sonug: Calismamizda kuruyemis alerjilerinde en sik alerjiye sebep olan kuruyemisler %26 oraniyla
findik ile ve %24 oraniyla Antep fistigi ile izlendi. Bu veriler lilkemizde yayinlanan literatir verileriy-
le uyumluydu. Calismamizda 85 hastamizda toplam 211 ve %65'inde birden ¢ok kuruyemise karsi
alerji saptandi. Calismamizda 85 hastamizda toplam 211 ve %65'inde birden ¢ok kuruyemise kar-
si alerji saptandi. Bunlarin gogunlugu IgE aracil alerjiydi. Hastalarin %40 gibi yiiksek bir oraninda
atopik dermatit oykisu vardi. Hastalarin yalniz %9,4'iinde tolerans geligsmisti. Tolerans gelisenle-
rin %75'inde 24 aydan daha uzun siirede tolerans gelismisti. Calismamizda kuruyemis alerjileriyle
ilgili buldugumuz bulgular literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu idi. Ancak bazi farkli sonucglarimiz da
mevcuttu. Bu durumun ¢alismamizdaki bazi kisithliklara bagh oldugu distndldi.
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S-007
Primer immiin yetmezlikli hastalarda COVID-19 asilamasi

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim- Arastirma Hastanesi

Amag: COVID-19'a karsi en gii¢li silahin asilama oldugunu biliyoruz. Asi karsithginin giinden giine
arttigi toplumumuzda, immunglobulin replasman tedavisi alan hastalarimizin agilama oranini de-
gerlendirmek istedik.

Yontem ve Gereg: Klinigimizde primer immiuin yetmezlik tanisiyla immunglobulin replasman teda-
visi alan 95 hastadan, 12 yas lizerinde olan 20 hasta degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 20 hastadan 13 tanesi COVID-19 asisi olmustu. Bu hastalardan
9 tanesine en az 2 doz Sinovac, 3 tanesine en az 2 doz BioNTech, 1 tanesine ise 2 doz Sinovac ve
1 doz BioNTech asisi yapilmisti. Asi yapilan 13 hastadan 4’ iinde asiI sonrasi basit yan etkiler go-
rildu. Sinovac asisi yapilan hastalardan 1 hastada ilk dozdan sonra 1 giin siiren bas agrisi, 1 has-
tada 3.dozdan sonra asli yapilan kolda agri, 1 hastada ise 2.dozdan sonra 3 glin siiren bas agrisi,
eklem agrisi ve ates sikayeti oldugu 6grenildi. 2 doz Sinovac sonrasi 1 doz BioNTech asisi yapilan
hastada ise BioNTech asisindan 10 dak. sonra gozlerde kararma, bas donmesi ve bayginlk ol-
mus, hasta 5 dak sonra kendisine gelmisti. Bu durum vazovagal senkop olarak degerlendirildi. Asi
yaptirmayan 7 hasta ile agilama hakkinda konusuldu, hastalar ve aileleri asi olmaya ikna edildi.

Sonug: Diinya ¢apinda binlerce katilimciyi iceren COVID-19 asi denemelerinden elde edilen sonug-
lar, etkinligin dikkate deger dl¢lde yliksek oldugunu ve ciddi yan etki oraninin ise disiik oldugu-
nu gostermektedir. COVID-19 asilarinin minimum riskle potansiyel fayda sagladigina inaniyoruz.
immiinyetmezlikli hastalarimizin agilanmasini kuvvetle destekliyor, hastalarimizi ve ailelerini bu
konuda tesvik ediyoruz.
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S-008

Astimh Gocuklar ve Ebeveynlerinin COVID-19 Asisi ile ilgili Tutum ve Davraniglarinin Degerlen-
dirilmesi

Leman Tuba Karakurt', Hayrunnisa Bekis Bozkurt', Gizem Uslu’, Fatma Bal', Nurhan Kasap', Oz-
lem Cavkaytar'!, Mustafa Arga’

'Cocuk Alerji ve immunoloji / istanbul Medeniyet Universitesi Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci astimli gocuklarin ve ebeveynlerinin COVID-19 asisi ile astim iligkisi-
ne dair tutum ve davraniglarini degerlendirmektir.

Yontem ve Gereg¢: Bolimimizde takipli COVID-19 asisini yaptirmamis 12-18 yas arasi astiml
cocuk ve ebeveynlerinden kendileri icin hazirlanmis anket sorularini cevaplamalari istenmisgtir.

Bulgular: Yas ortancasi 14(11-19) yil olan 212 astimh gocuk (%47,2'si erkek) ile yas ortancasi
42(30-65) yil olan ebeveynlerinin (%73,6’sl anne) cevaplar degerlendirildi. COVID-19 6nlemlerin-
den maske takma, sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uyum oranlarinin gocuklarda ve ebeveyn-
lerde yiksek oldugu ve ebeveynlerin aldiklari 6nlemlerin ¢cocuklarinin davranislarini olumlu yénde
etkiledigi gozlendi (p<0.001, p<<0.001 ve p=0,04). Cocuklarin %81,6’sinin COVID-19 asisini (%90,7
Biontech[] ve %9,3 Synovac®) yaptirmak istedigi, ebeveyni asi olmuslarin asi kararinda ebeveynle-
rin anlamli oranda etkili oldugu (p=0,007) ve ebeveynlerin asi tercihleri ile gocuklarin agi tercihleri
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0,01). Ebeveynlerin %91’inin COVID-19 asisini ol-
duklar (%23,2 Synovac® ve %76,8 Biontech®) ve %55,4'linde yan etki gelistigi ancak bu durumun
cocuklarin asi olma istegini etkilemedigi gozlendi (p= 0,054). Asi olmak isteyen ¢ocuklarda alerjik
reaksiyon geligme riski (%23,1) ve alerjik biinyeye sahip olma (%20,8); olmak istemeyenlerde uzun
donem olasi yan etkiler (%58,9) ve ilag endistrisine olan giivensizlik (%53,8) en sik tereddiit ne-
denleri olarak saptandi. Cocuguna asi yaptirmak isteyen ebeveynlerde medyada asiyla ilgili pay-
lasilan olumsuz yorumlar (%39,7) ve alerjik yan etkiler (%37,5); istemeyenlerde gelisebilecek uzun
(%77,7) ve kisa (%58,3) dénem yan etkiler en sik tereddiit nedenlerini olusturmaktaydi.

Sonug¢: Calismamizda COVID-19 siirecinde astimh ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin dnlemlere uyu-
munun yiiksek oldugu, asi olma konusunda istekli olduklari ancak asinin glivenligi, potansiyel yan
etkileri ve aslyla ilgili olumsuz yorumlarin 6n planda asi tereddiidiine yol agabildigi saptanmistir.
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S-009

COViD-19 Pandemi Siirecinde Astim ve/veya Alerjik Rinitli Gocuklardaki Tamamlayici ve Alter-
natif Tip Kullaniminin Degerlendirilmesi

Nursen Cigerci Glinaydin', Selen Giir', Fulya Kahraman’

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi

Amag: Calismanin amaci solunum yolu alerjileri olan, gocuk alerji polikliniginde izlenen hastalarda
pandemi stirecinde TAT kullanimini ve etkileyen faktorleri aragtirmaktir.

Yontem ve Gereg: Calismada 15 mart 2020-2022 tarihleri arasi iki yillik sirecte 6-17 yas arasi
alerjik 250 hastada anket formuyla TAT kullanimi degerlendirilmistir.

Bulgular:Hastalarinyasortalamasi9,5+3,6(6-17)yil, %59,2(n=148)’sierkekti; tan1 %39,6(n=99)’sinda
Astim+AR, %38(n=96)'inde Alerjik Rinit(AR), %22(n=55)'sinde Astimdi.Hastalarin %66,4(n=166)'s
tibbr ilaglarini diizenli kullaniyordu.Hastalarin %30,4(n=76)'inde TAT kullanimi mevcuttu; yontem-
lerse %94,7 bitkisel tedaviler, %10,5 diyet destegi, %2,6 akapunktur, %2,6 muzik, %1,3 aromate-
rapi, %1,3 hacamat-sulikti. TAT ile ilgili bilgiye %49’'unda anne/baba arastirmasiyla, %12'sinde
arkadas, %9,2'sinde aile, %2,6's1 saglik personeli tavsiyesiyle, %7,9 diger nedenlerle ulasiimisti.
TAT baglama nedeni %84,2 tibbi tedaviye destek, %5,2 yan etkilerinin az oldugunu diistindigin-
den, %5,2 tedavi yanitsizligi, %5,2 aile-gevre baskisiydi.Hastalarin son kontrole son gelis zamani
%40,8'sinda 6 aydan kisa, %5,2'sinde 24 aydan uzundu;TAT kullanimi ile iliski saptanmadi(p=0,12).
TAT kullanimi Astim+Alerjik Rinit olan hastalarda(%37,4) daha sikti(p=0.03),anne veya baba yasi
35-45 yas olan ¢ocuklarda daha sikti(p=0,03,p=0,004,siraslyla); cinsiyet(p=0,1), son kontrole ge-
lis zamani(p=0,12), tibbi ilaglarinin diizenli kullanimina(p=0,23) goére fark yoktu. TAT kullanimiyla;
anne veya babanin calisma, editim veya gelir durumu ile iliskili saptanmadi(p>0,05).

Sonug¢: Pandemi siirecinde solunum yolu alerjileri olan hastalarda TAT kullanimi tercihi;siklikla
tibbi tedavilerine ek olarak, oncelikle bitkisel yontemlerin tercih edildigi, son kontrol zamanindan
bagimsiz oldugu, siklikla ailesinin kendi arastirmalari yoluyla ulasarak kullandigi gosterildi.
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S-010

ASTIMLI COCUKLARDA COViD 19 ASISI SONRASI YAN ETKi SIKLIGI VE YASAM KALITESINDE-
Ki DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Hayrunnisa Bekis Bozkurt', Leman Tuba Karakurt', Fatma Bal', Gizem Uslu’, Nurhan Kasap?, Oz-
lem Cavkaytar'!, Mustafa Arga’

"Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilimdali
2Saglik Bakanhgi Goztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Astimli gocuklarda Covid-19 asisI sonrasi yagam kalitesinde olusan degisikliklerin ve yan
etki sikliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gereg: Bolimimizde COVID-19 asisini yaptirmamig astimli gocuklarda, asilama son-
rasi yan etki sikhdi ve yasam kalitesindeki degisiklikler prospektif olarak hem yiiz yiize hem de
telefonla anket sorulari Gizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: 12-18 yas arasi 212 astimli hastadan Covid 19 asisi olmayi kabul eden ve iki doz asi
icin yan etki izlemi yapilan 101 hasta ile 62 saglikh cocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Astiml ¢o-
cuklar ve saglikli kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml farkhhk bulunmamistir
(p>0.05). Astimh gocuklarin %90,1'i ve sagdlikli kontrollerin %79'u iki doz Biontech® asisi ile asi-
lanmistir (p=0.064). En sik goriilen lokal yan etkiler (LYE) astimli ve kontrol grubu igin sirasi ile
kol agrisi (%42,6; %37,1), kolda uyusma (%10,9; %1,6), kolda sislik (%5,9; %53,2) iken en sik gori-
len sistemik yan etkiler (SYE) her iki grup igin sirasi ile halsizlik (%10,9; %14,5), bas agrisi (%6,9;
%8,1), ates (%4; %3,2) idi. ikinci doz sonrasi SYE'de, birinci doz sonrasina gére artis olsa da iki
grup arasinda anlamh farkhhk saptanmamistir (p>0.05). Atopik astimlilarda non-atopiklere gore
kolda agri, uyusma ve halsizlik daha nadir tespit edilmistir (sirasiyla p=0.03, p=0.023, p=0.032).
Astimh ¢cocuklarda ve saglikh kontrollerde yagam kalitesi agisindan gunlik aktiviteleri yapamama
(%12,9;%11,3), okula gidememe (%3;%3,2), tibbi tedavi ihtiyaci (%4;%1,6) en sik goriilen durumlar-
dir ve iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (her biri icin p>0.05).

Sonug: Astimli gocuklarda Covid 19 asisi sonrasi yagam kalitesi ve yan etki sikhgi agisindan sag-
likli gocuklara gore farkllik saptanmamistir. Sistemik yan etki sikhgi gok daha nadir gorilmiustir.
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S-011
Covid-19 Pandemisinin Okul Oncesi Astimli Gocuklarda Alerjen Duyarliigina Etkisi Oldu mu?

Cagla Karavaizoglu', Kazim Okan Dolu’, Ayse Siileyman’, Zeynep Hizli Demirkale’, Zeynep Ta-
may’

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

Amag: Pandemi déneminde uygulanan kisitlamalar sonucu, temas edilen alerjenlerin degisme-
si ve gegirilen enfeksiyonlarin azalmasinin deri testi duyarlihk paternine etkisini degerlendirmeyi
amagcladik

Yontem ve Gereg: Pandemi sonrasi okul 6ncesi astim tanisiyla degerlendirileren ¢ocuklar hasta
grubuna, oncesindeki cocuklar ise kontrol grubuna alinarak vaka-kontrol ¢calismasi yapildi. Her
hasta icin yas (x1), ve cinsiyet uyumlu 2’ser kontrol segcildi. Hastalarin verilerine medikal kayitlar-
dan ulasildi. Hasta ve kontrol grubu klinik ve laboratuvar 6zellikler acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Tim c¢ocuklar hasta grubu n=112, kontrol grubu n=224tli ve %52,72'si erkek, %47,3'U
kizdi. Hastalar ve kontrol grubu arasinda ailede ve ¢gocukta atopi 6ykiisi agisindan fark yoktu. Deri
testi yapilan iki grup arasinda besin duyarliligi ve diger laboratuvar parametreleri agisindan fark
yoktu. Hasta grupta kif duyarlii§ %7,1, kontrol grubunda %6,7 ile benzerdi. Hasta grupta polen
duyarliligi %2,7 iken, kontrol grubunda ise %6,3'ti ve fark anlamli degildi. Ancak hasta grupta ev
tozu (p: <0,001) ve hayvan duyarliligi anlamli olarak fazlaydi (p:0,006). Ayrica alerjen duyarlhgi
daha ylksek olmasina ragmen son 1 yilda gecgirmis oldugu astim atak sayisi hasta grupta anlamli
sekilde daha azdi (p: 0,001).

Sonug: Bes yas alti astimh ¢gocuklarda, pandemi donemindeki kisitlamalarla, ev igi alerjenlerle
yogun temas sonucu hastalarda ev tozu ve hayvan alerjen duyarlihdinin anlamli derecede arttigini
gordiik. Cocuklarin duyarhlklarinin artmis olmasina ragmen, hastalarin son bir yildaki atak sayila-
rinda anlamli azalma olmasini ise gegirilen viral enfeksiyon sikliindaki azalmaya bagladik.

131



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

DERNEG]
19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

S-012

Eozinofilik Duedenit igin Yapilan Siit Eliminasyonu Agildiktan Sonra Siit ile Anafilaksi Geligen
Olgu

Gizem Koken', Sinem Polat Terece’, H. ilbilge Ertoy Karagél, Odiil Egritas Giirkan Sinan Sari?,
Demet Teker Diiztas? Buket Dalgig? Arzu Bakirtas'

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

Amag: Eozinofilik 6zofajit disindaki diger primer eozinofilik gastrointestinal sistem hastaliklari da
(EGIS) histopatolojik degerlendirme ile tani alir. Eozinofilik inflamasyonun lokalizasyonuna gére
eozinofilik gastrit, duedenit ya da kolit seklinde isimlendirilir. Tedavi segenekleri arasinda elimi-
nasyon diyeti ve kortikosteroidler yer alir. Diyet i¢in siklikla 6nerilen besinler sit, yumurta ve glu-
tendir.

Yontem ve Gereg: Burada primer eozinofilik duedenit ve 6zofageal eozinofilisi nedeniyle st elimi-
nasyonu baslanip diyeti acgildiktan sonra siit ile anafilaksi gelisen olgu sunulmustur.

Bulgular: istahsizlik, karin agrisi ve kusma sikayetleri ile bagvurdugu dis merkezde eozinofilik du-
edenit ve 6zofageal eozinofilisi gosterilen bes yasindaki erkek hasta klinigimize basvurdugunda;
siit ve yumurta eliminasyonu (6 ay) yaninda lansoprozol (6 ay) ve topikal budesonid (3 ay) teda-
vileri altindaydi. Takibinde klinik ve histopatolojik iyilesmesi goruldigi igin sirasiyla topikal bude-
sonid ve lansoprozol tedavileri kesildi, yumurta diyeti acildi. Her tedavi degisikligi dncesi klinik ve
histopatolojik iyilik halinin devam ettigi gortldu. En sonunda st diyeti acildi. Ancak 23 aydir sit
eliminasyonu yapan hasta diyeti agildiktan sonraki giin peynir ve krep yedikten sonra anafilaksi
klinigi ile (lrtiker, flaging, bogazda kasinti, karin agrisi) bagvurdu. intramuskiiler adrenalin ve anti-
histaminik tedavileri ile sikayetleri tamamen geriledi. Sut eliminasyonu dncesi st ile prik testi ve
spesifik IgE'si pozitifti; ancak hasta siit ve siit trlnlerini diizenli olarak tiiketiyordu.

Sonug: Bizim olgumuz diginda eozinofilik gastrit ve 6zofageal eozinofilisi i¢in 12 ay st diyeti ya-
pildiktan sonra diyeti agilan yedi yasindaki bir hastada anafilaksi gelistigi bildirilmistir. Diyet 6nce-
si slt ve st Urtnlerini tliketebilen bu hastanin olgumuzdan farkli olarak siit ile prik testi negatifti.
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S-013
Yumurta Alerjisi Olan Cocuklarda Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi Uygulama Deneyimi

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerj
Bolimi, Sakarya

Amagc: Yumurta alerjisi olan ¢gocuklarin KKK asisina karsi anafilaktik/alerjik reaksiyonlar gosterip
gostermedigini belirlemek, anafilaksi dykiisi olmayan ¢ocuklarin ASM’lerde glivenle asi olabile-
cegi konusuna dikkat gekmektir.

Yontem ve Gereg: Calismamizda 2017-2022 yillari arasinda yumurta alerjisi nedeniyle klinigimizde
takip edilen ya da aile sagligi merkezinden ailenin yumurta alerjisi var beyani nedeniyle tarafimiza
yonlendirilen ve klinigimizde KKK asisi yapilan 90 hastanin verileri geriye donik degerlendirildi.
Deri prick testi yapilan hastalarda endurasyon capinin negatif kontrolden =3mm olmasi pozitif
kabul edildi. Yumurta (tam, beyaz, sar) spesifik IgE igin, 20,35 KU/L pozitif kabul edildi. Hastalar
cocuk servisine yatirilarak, herhangi bir midahele i¢cin damar yolu acildi. Pozitif, negatif kontrol
ve asinin kendisiyle sulandiriimadan deri prik testleri yapildi. Yirmi dakika sonra, testler degerlen-
dirildi ve negatif bulunduktan sonra asi yapildi. Once asinin 1/2'si kontrollii bir sekilde uyguland,
30 dakika beklendi, reaksiyon gelismeyen hastalara asinin diger yarisi yapildi. 4 saat boyunca
serviste gozlenen ve herhangi bir reaksiyon gelismeyen hastalar taburcu edildi.

Bulgular: 90 hastanin 31 tanesi (%34) kiz, 59 tanesi (%66) erkek idi. Hastalarin yasi 10- 53 ay
idi. Hastalar Urtiker, atopik dermatit, non-spesifik makduler dokinti gibi oyku tarifliyordu. Higbiri-
si anafilaksi gegirmemisti. 84 hastanin yumurta spesifik IgE degerlerinden herhangi birisi 0,35
KU/L idi, 2 hastada 2.doz asi oncesi bakilan spesifik IgE degerleri negatiflesmisti. Hastalardan 3
dntin yumurta spesifik IgE degeri ise >100 KU/L idi. Deri prik testinde tam yumurtaya karsilik 10
hastada histamine es ya da Ustiinde pozitiflik, 28 hastada histamin'den dislk pozitiflik saptandi.
90 hastaya toplamda 94 doz asilama yapildi, bunlarin 90 tanesi KKK, 4 tanesi KKK ve sugicegi idi.
4 hastaya 2 doz asilama (12.ay ve 48.ay asilari) yapilmisti. 94 doz asiyla yapilan deri prick test-
lerinin hepsi negatifti ve sadece 1 hastada (1/94, %1,06) asI sonrasi makiiler dokiinti olustu. Bu
hastanin yumurta beyazi spesifik IgE degeri 6,32 idi.

Sonug: Calismamizda IgE aracili yumurta alerjisi olan olgularda yapilan KKK asilamasi sonrasin-
da ciddi bir alerjik reaksiyon gelismedi.
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S-014

ERKEN FORMULA MAMA KULLANMA iNEK SUTU ALERJI SIKLIGINI VE PROGNOZUNU ETKi-
LER Mi?

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

'Ege Universitesi Tip Fkiiltesi Cocuk immiinolji ve Alerji BD

Amag: Yenidogan ve erken siit cocuklugu doneminde beslenmeye anne siitiine ek veya tek basina
inek siitii(iS) bazh formula mama (FM) eklenmesinin, inek siitii alerjisini(iSA) artirdigi diisuniil-
mektedir. Ancak son zamanlarda yapilan bliylik ¢aph arastirmalarda baslanma giiniine ve verilme
siiresine gore ISA gelisiminin degisebildigi gosterilmistir. Bizde FM eklenmesinin inek siitii alerjisi
ve tolerans gelisimi Gzerine etkisini arastirmak tizere ¢alismamizi planladik.

Yontem ve Gereg: IgE aracili inek siiti alerjisi olan 182 hasta ve 194 saglikli kontrol grubu telefon
ile aranarak dogum sekli(normal spontan/sezeryan(C/S)), annelerin emzirme siireleri, FM kulla-
nimlari, varsa ne zaman basladiklari, ila¢ kullanimlar, evde hayvan beslenme durumu soruldu.
inek siitii alerjisi bulunan grubun laboratuvar bulgulari retrospektif olarak kayit edildi.

Bulgular: Hasta grubunda 101 hasta, kontrol grubunda 94 ¢cocuk sadece anne siitl alirken, hasta
grubunda 81, kontrol grubunda 100 cocuk FM almisti(p>0,05). ilk 72 saat, 14 giin ve 30 giin FM
baslanmasina gore hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda aralarinda fark saptanmadi. Anne-
de atopi, babada atopi, akrabalik, annenin gebeliginde ila¢ kullanimi, prematdrite varligi agisindan
iki grup arasinda fark yokken, iSA tanisi alan grup daha sik C/S ile dogmustu(p: 0,016) ve kardes-
lerinde daha sik atopiye rastlandi(p<0,01). Anne siitli alim siireleri daha uzundu(p:0,031). Sadece
FM alanlar kendi aralarinda degerlendirildiginde ilk 72 saatte mama alan grupta iSA gelisimi, >72
saatte mama baslananlara gore daha sikti(p<0,01). iSA tanili hastalar mama alip almamalari-
na gore degerlendirildiginde bagvuru semptomlar arasinda anjioddem mama alan grupta daha
sikti(p: 0,026) ve sadece anne siitli alan grupta tolerans gelisim sikligi daha diisiikti (p: 0,006).
Hastalarin Total IgE ve siit-spesifik IgE diizeyleri, inek siti deri prik testi endurasyon c¢aplari, to-
lerans gelisim aylari, sikayet baslangi¢ yaslari, absolu eozinofil sayilari arasinda fark saptanma-
di(p>0,05).

Sonug: Calismamizda yenidogan doneminde ilk Gi¢ glinde FM almanin ISA sikh@ini arttirmadigi ve
eger ISA gelisirse herhangibir donemde mama almis olmanin tolerans gelisim olasihgini arttirdi-
gini gosterdik. Ancak bu konuda daha genis ¢calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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S-015

Cocukluk Cagi Asilarina Bagh Alerjik Reaksiyon Riski Nedeniyle Bagvuran Olgularin
Degerlendirilmesi

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

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Besin alerjisi olan veya daha 6nce asi sonrasi alerji 6ykisu olan kisilerde asilarin yapilmasi
konusunda gekinceler olabilmektedir. Calismamizda alerjik reaksiyon riski nedeniyle klinigimizde
cocukluk ¢agi asilan yapilan 0-18 yas arasindaki gocuklarda, agilama sonrasi gelisen alerjik reak-
siyonlarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gereg: Klinigimizde 1 Aralik 2019 - 1 Nisan 2022 tarihleri arasindaki ¢ocukluk ¢agi
asilari yapilan olgularin klinik, laboratuvar bulgulari ve asi sonrasi gelisen reaksiyonlar retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 118 cocugun 72'si (%61) erkek, 46'si (%39) kiz olup, ortanca yasla-
rn 12,49 (2,63-157,34) ay idi. Cocuklarin 66'sinda (%55,9) yumurta, 36’'sinda (%30,5) birden fazla
besin, 6'sinda (%5,1) siit alerjisi dykisi, 6'sinda (%5,1) asI sonrasi reaksiyon, 4'inde (%3,4) di-
der nedenlerden dolay! asilama icin klinigimize yonlendirilmisti. Bagvuruda ¢ocuklarin 62'sinde
(%52,5) Urtiker/anjioodem, 33'linde (%28) atopik dermatit, 11’inde (%9,3) gastrointestinal sistem
bulgulari, 10'unda (%8,5) anafilaksi, 2'sinde (%1,7) atopik dermatit ve drtiker birlikteligi dykisi
mevcuttu. En sik 129 doz olarak kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) olmak (izere toplam 256
doz asi yapildigi belirlendi. Asilamada ortanca gecikme siiresi 21 giin (0-1095) idi. 118 olgunun
S'inde alerjik reaksiyon gelistigi tespit edildi. Bunlardan 3 ¢ocukta asI sonrasi makiler dokintd,
bir cocukta 5'li karma asi hizli desensitizasyonu sirasinda urtiker gelistigi belirlendi. Goklu besin
alerjisi ve st ile anafilaksi oykiisi olan bir cocukta KKK asisina hizli desensitizasyon yapilirken
anafilaksi gelistigi saptandi.

Sonug: En sik yonlendiriime nedeni yumurta alerjisi olmasina ragmen bu ¢ocuklarda asilarin gu-
venle uygulanabilecegi belirlendi. Ciddi st alerjisi olan gocuklarda ve asi sonrasi reaksiyon tarif
edenlerde, asi igerigindeki yardimci maddelerin kontrol edilmesi ve oncelikle ilgili alerjeni icerme-
yen alternatif asilarin tercih edilmesi onerilir.
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S-016

Alternaria Alternata Duyarliig Olan Gocuklarda Solunum Fonksiyonlarinin impulse Osilometre
Yontemi ile Degerlendirilmesi

Adnan Mercan', Simge Atar Bese', Duygu Erge’, Pinar Uysal’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Alternaria alternata duyarliligi olan gocuklarin solunum fonksiyonlarinin impulse osilometri
(10S) yontemi ile degerlendirilmesi ve saglikli gocuklarin degerleri ile karsilastiriimasi amaclandi.

Yontem ve Gereg: Prospektif kesitsel dizayn edilen ¢calismamizda, yaslan 4-17 arasinda degisen
Alternaria alternata duyarlihdi ile astim ve/veya alerjik riniti olan 75 ¢ocuk ile benzer yas ve cinsi-
yette 69 saglikl cocuk calismaya dahil edildi. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri kaydedildi ve solunum fonksiyonlari 10S yontemi ile analiz edildi. I0S parametrelerinden zR5,
zR20, Fres, AX, R5-20 hava yolu direncini gosterirken X5 ve X20 hava yolu reakstansini goster-
mektedir. zR5 tiim havayolu direncini gosterirken R5-20, Fres ve AX periferik hava yolu direncini
gOsteren degerlerdir.

Bulgular: Hasta grubu (A grubu ) (n=75) ile saglikli kontrol grubu (S grubu) (n=69) arasindaki de-
mografik veriler incelendiginde; yas, cinsiyet, kilo, boy ve viicut kitle indeksinin z-skoru agisindan
fark saptanmadi (p>0,05). I0S acisindan zR5, zX5, Fres, AX, R5-20 degerleri, A grubunda S grubu-
na gore yiiksekti (sirastyla p=0.006, p=0.017, p<0.001, p<0.001 ve p<0.001 ). Alt grup analizi yapil-
diginda alerjik rinit, astim ve alerjik rinit astim birlikteligi gruplari arasinda fark saptandi (p=0,001).
Astimi olan hastalarda alerjik riniti olanlara gore zR5 degeri yiiksekti (p<0,001).

Sonug: Bu ¢galismada, Alternaria alternata duyarlihdgi olan gocuklarda, saglikl gocuklara gore tim
hava yollari ve periferik havayollarinda akciger direnglerinin ve reaktansin arttigi saptandi. Ayrica
astimi olan hastalarda, alerjik riniti olan hastalara gore tim havayollarinda direng daha yiksek
saptand..
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S-017
Deri Prick Testlerinde “Pozitif” Histamin Yaniti Hangi Faktorlerden Etkilenir

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

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji BD

Amag: Deri prick testleri (DPT) alerjik duyarlanmanin gosterilmesinde yaygin kullanilan invivo bir
yontemdir. DPT sirasinda cilt reaktivitesini gostermek ve yanlis negatif sonucu olan hastalar be-
lirlemek igin “pozitif” kontrol olarak histamin kullanilir. Histamine karsi gelisen cilt reaksiyonlari
bazi ilaglarin kullanimindan, aktif hastaliklardan ve uygulanan test yonteminden etkilenebildigi
bilinmektedir. Bu faktorlere ek olarak, yas, cinsiyet, boy, kilo, test mevsimi ve prick cihazi gibi bazi
faktorlerin de histamin cilt reaksiyonlarinda genis bireysel farkliliklara yol agabilecegi 6nceki ¢a-
lismalarda gostermistir. Ancak bu galismalarin sonugclari ¢eliskilidir. Bizler de bu ¢alismada hista-
min cilt reaksiyonlari ile yas, cinsiyet, kilo ve boy persentil, total IgE diizeyi, eozinofil orani, duyarli
alerjen sayisi ve test mevsimi gibi olasi iliskili olasi faktorleri ve mekanizmalari arastirdik.

Yontem ve Gereg: Ocak 2020-Nisan 2022 tarihleri arasinda alerjik yakinmalar nedeniyle Akdeniz
Universitesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Poliklinigi'ne basvurarak DPT yapilan hastalarin dosyalari,
demografik bilgileri, DPT ve laboratuvar sonugclar geriye donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: DPT sonucu mevcut olan 487 olgu ¢alismamiza dahil edildi. Calismaya katilan olgularin
206 si kiz (%42), 281 i erkek (%57) ve yas ortalamasi 77 ay idi. Ortalama histamin ¢api 6,8 mm
(min. 3 mm; max. 16,5 mm) olarak 6l¢iildi. Hasta yasi ilerledikge histamin ¢apinda anlamli bir
artis oldugu (r: 0.436; p<0.05), benzer sekilde total IgE diizeyi (r: 0.687; p<0.05), eozinofil yiizdesi
(r: 0.296; p<0.05), duyarh alerjen sayisi (r: 0.272; p<0.05), kilo (r: 0.323; p<0.05) ve boy persentili (r:
0.234; p<0.05) ile histamin yanitinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artabilecegi gozlendi.
Ayrica ailesinde atopi dykusu olan hastalarin olmayanlara gére daha yiksek histamin ¢apina sa-
hip olduklar (ort: 7,27 mm ve 6,52 mm; p<0.05) gorildi.

Sonug: Histamin ¢api ile cinsiyet ve testin yapildigi mevsim arasinda anlamli bir iligki saptanmaz-
ken; yas, total IgE diizeyi, Eozinofil ylizdesi, kilo ve boy persentil, duyarli alerjen sayisi, besin alerjisi
tipi ve ailede atopi oykiisi gibi degiskenlerin histamin ¢apini etkileyebilecegi gosterildi.
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S-018

Ev akari duyarliligi olan ¢ocuklarda solunum fonksiyonlarinin impuls osilometri yontemi ile
degerlendirilmesi

Simge Atar Bese', Adnan Mercan’, Pinar Uysal’, Duygu Erge’

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Ev akari duyarlihdi olan ¢ocuklarda solunum fonksiyonlarinin impuls osilometri (I0S) yon-
temi ile degerlendirmesi ve saglikli gocuklarin degerleri ile kargilastinimasi amaclandi.

Yontem ve Gereg: Prospektif dizayn edilen bu galigmaya ev akari duyarlihgi ile astim ve/veya aler-
jik riniti olan ve yaslarl 4-17 arasinda degisen 70 ¢ocuk ve cinsiyet ile yas agisindan eslestirilmis
70 saglkli kontrol dahil edildi. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kaydedildi ve
solunum fonksiyonlari I0S yontemi ile analiz edildi. I0S parametrelerinden zR5, zR20, Fres, AX,
R5-20 hava yolu direncini gosterirken X5 ve X20 hava yolu reaktansini gostermektedir. zR5 tim
havayolu direncini gosterirken R5-20, Fres ve AX periferik hava yolu direncini gosteren de@erlerdir.

Bulgular: Hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasindaki demografik verilerde; yas, cinsiyet, kilo,
boy ve viicut kitle indeksinin z-skoru acgisindan fark saptanmadi (p>0,05). I0S’ta zR5, Fres, AX ve
R5-20 degerleri ev akari duyarliligi olan gocuklarda saglikh kontrol grubuna gore yiiksekti (sirasiy-
la P <0,001, P = 0.004, P = .004 ve p<0,001). Ayrica zX5 ve zX20 degerleri ev akari duyarlihdi olan
cocuklarda saglikli kontrol grubuna gore diistiktii (P =0,024 ve P<0.001). Alt grup analizi yapildi-
dinda alerjik rinit, astim ve alerjik rinit astim birlikteligi gruplar arasinda zR5, zX20, Fres, AX ve
R5-20 parametreleri acisindan fark saptandi (p<0,05). zR5, Fres, AX ve R5-20 astimli cocuklarda
alerjik riniti olan gocuklardan yiiksek iken, zX20 diisiik bulundu (p<0,016). Ayrica AX ve R5-20 de-
gerleri astimli cocuklarda, astim ve alerjik rinit birlikteligi olanlara gore yiiksek saptandi (p<0,016).

Sonug: Bu calismada, ev akari duyarliligi olan ¢ocuklarda, saglikl gocuklara gore tiim hava yollari
ve periferik havayollarinda akciger direngleri ve reaktansin arttigi saptandi. Ayrica astimi olan
hastalarda, alerjik riniti olan hastalara gore tim havayolu ve periferik havayollarinda diren¢ daha
yiksek saptandi.
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S-019

PRIMER iMMUN YETMEZLIK HASTALARINDA GASTROINTESTINAL SiSTEM BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Tugba Giiler', Anna Carina Ergani?, Meltem Giimiis? Halil Haldun Emiroglu?, Hasibe Artag’, ilknur
Kilhas Celik®

Gocuk Alerji ve immiinoloji BD, Selguk Universitesi Tip Fakltesi, Konya, Turkiye
2Cocuk Gastroenteroloji, Beslenme ve Hepatoloji BD, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya,
Tirkiye

Amag: Gastrointestinal sistem (GIS) primer immiin yetmezligin (PiY) solunum sisteminden sonra
en sik tutulan ikinci bélgesi olup PiY’ in erken uyarici bulgusu olabilecegi gibi, takip edilen hasta-
larin izlemleri sirasinda da GIS' e ait otoimmiinite, otoinflamatuar bozukluklar ve malignite ortaya
cikabilir. Bu ¢alismada, PIY tanisi ile takip edilen hastalarin GiS semptomlarini, endoskopik ve
histopatolojik bulgularini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem ve Gereg: Calismaya 2011-2021 yillari arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
immiinoloji ve Alerji Bilimdali'nda PiY tanisi ile takip edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin de-
mografik verileri, bliyiime parametreleri, endoskopik ve histopatolojik bulgulari dosyalarindan ge-
riye doniik olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza PiY tanisiyla takip edilen 102 (%56’ si erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin
basvuru yasi ortanca 24 (ceyrekler arasi aralik: 6- 72) ay idi. Hastalarda %43,1 oraninda akraba
evliligi mevcuttu. Uluslararasi immiin yetmezlikler birligi PiY siniflamasina gére en sik primer an-
tikor eksikligi (%39,2) grubu saptandi. Hastalarin 46 (%45,1)" inde GiS bulgusu vardi. Kronik ishal
ve biiyiime geriligi en sik goriilen semptomlardi. Ciddi GIS semptomu olan hastalarin 11 tanesine
endoskopi yapildigi goruldi. En sik gorilen histopatolojik bulgu kolitti. Hipogamaglobulinemi ta-
nistyla takip edilen hastalardan bir tanesinde takipte endoskopik olarak Ulseratif kolit, Di George
Sendromu ve primer antikor eksikligi tanisiyla takip edilen iki hastada ise pangastrit vardi. En-
doskopi yapilan hastalarin dagiliminda; birinde Tricho-hepato-enterik sendrom, birinde konjenital
glikolizasyon defekti tip 1a, Gglinde primer antikor eksikligi, birinde GATA-2 defekti, ikisinde IL-10
reseptor defekti ve birinde kronik graniilomatoz hastalik izlendi.

Sonug: PiY’ li hastalar ilk olarak GiS semptomlari ile bagvurabilecedi gibi takipleri sirasinda da GiS
bulgulari gelisebilir. Erken baslangich ve atipik seyirli GIS semptomlari olan hastalar PiY agisindan
degerlendirilmelidir.
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S-020

ilag iligkili eozinofili ve sistemik semptomlar (DRESS) olan gocuk hastalarin izleminde otoim-
miin hastalik gelisiminin degerlendirilmesi

Azize Pinar Metbulut’, ilknur Kiilhas Gelik3, Banu Gelikel Acar?, Miige Toyran’, Ersoy Civelek’,
Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Bolimii
2Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji _
3Selcuk Universitesi, Tip Fakultesi Hastanesi, Cocuk Immunoloji ve Aleri Bolimu

Amag: DRESS (ila¢ iliskili eozinofili ve sistemik semptomlar) sendromu, eozinofili ve sistemik
semptomlarla seyreden nadir goriilen gecikmis tip agir ilag asiri duyarlilik reaksiyonudur. DRESS
sonrasi uzun donem izlemde otoimmiin hastaliklar gelisebildigi bildirilmistir. Bu durumun sikhgi
cocuk hastalarda net olarak bilinmemektedir. Calismamizin amaci, DRESS sendromu tanisi alan
cocuk hastalarin etiyoloji, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin yanisira izlemde otoimmiin hastalik-
larin gelisimi yoniinden degerlendirmektir.

Yontem ve Gereg: 1 Eylil 2014-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda DRESS tanisi alan ¢ocuk hasta-
larin dosyalar geriye doniik olarak degerlendirildi. DRESS tanisi “European Registry of Severe Cu-
taneous Adverse Reactions to drugs (RegiSCAR)” kriterlerine gore konuldu. Hastalarin izleminde
otoimmiun hastalik bulgulari ve laboratuvar test sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya; yas ortancasi 123 (IQR:13-212) ay ve 24’ (%70,6) erkek cinsiyette olan
34 hasta dahil edildi. En sik goriilen siipheli ilaglar hastalarin 24(%70.6)’inde antibiyotikler ve
9 (%26.5)'unda antiepileptikler idi. RegiSCAR skorlamasi hastalarin 13'linde (%38,3) 2-3 olasr’,
12'sinde (%35,3) ‘4-5 olasI’ ve 9'unda (%26,4) >5 kesin’ idi. DRESS izleminde otoimmiin hastalik
gelisimini agisindan degerlendirme 10 (%29.4) hastada yapilmis olup degerlendirme zamani tani
sonrasi ortanca 7 aydi (IQR:7-25). Hastalarin 3’linde tiroid fonksiyon test bozuklugu ve 1 hastada
serum ANA pozitifligi saptandi. Bu hastalarin higbirinde otoimmiin hastalik tanisi konulmadi an-
cak izlemleri devam etmektedir.

Sonug: Cocuklarda DRESS'in en sik nedeni antibiyotikler ve antiepileptik ilaclarlaridr. Hastalarin
otoimmiin hastalik gelisimi agisindan uzun dénem izlemleri 6nemlidir
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S-021

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Yapilan Cocuk Hastalarda Tavsan-Antitimosit globiilin Asiri du-
yarhlik Reaksiyonlarinin Yonetimi

Ali Can Demirel’, Candan islamoglu’, Ozlem Arman Bilir? ikbal Ok Bozkaya?, Miige Toyran', Na-
mik Yasar Ozbek? Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Sehir Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari B&limii
2Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bolimi

Amag: Hematopoetik Kok Hiicre Nakli (HKHT) hastalarinda graft versus host hastaligi gelisimini
onlemek icin Anti-timosit globulin (ATG) kullanilmaktadir. Asiri duyarhlik reaksiyonlari ATG kullani-
mini sinirlayabilmektedir. Calismamizin amaci, HKHT yapilan ¢ocuk hastalarda tavsan-ATG iligkili
asiri duyarlilik reaksiyonlarinin yénetiminin degerlendirilmesidir.

Yontem ve Gereg: AJustos 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Cocuk
Hastanesi Kok Hiicre Nakil Unitesi’nde tavsan-ATG kullanilmis olan hastalarin dosyalari geriye
donik olarak degerlendirildi. Hastalarin tanilari, HKHT yapildigi zamandaki yaslari, ATG ile reak-
siyon durumu kayit edildi. Reaksiyonun gelisen hastalarin yonetimi, desensitize edilen hastalarin
protokolleri incelendi.

Bulgular: Calisma siiresince 81 hastaya tavsan-ATG tedavisi verilmisti. Hastalarin 54 (%66,6)’l
erkek ve ortalama yas 8,78+ 5,48 yil idi. Hastalarin hi¢birinde baska bir ilagla alerji oykusu yoktu.
Hastalarin 7 (%8,6)'sinde tavsan-ATG asiri duyarlilik vardi. 4 hastada anafilaksi, 1 hastada yaygin
urtiker, 1 hastada hafif Grtiker ve 1 hastada inflizyon Oncesi yapilan intradermal test pozitifligi
saptandi. 5 hastaya 16 basamakl desensitizasyon protokoll basariyla uygulandi ve iki hastada
inflizyon hizi azaltilarak ATG tedavisi verildi. Desensitizasyon dncesinde hastalara metilprednizo-
lon, parasetamol ve hidroksizin ile premedikasyon uygulandi.

Sonug: Tavsan-ATG tedavilerinde asiri duyarlilik reaksiyonlari gorilebilmekte ve desensitizasyon
ile tedavilerin devami saglanabilmektedir.
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S-022
Soguk Urtikeri Olan 24 Gocuk Hastanin Degerlendirilmesi

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

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk
Imminolojisi ve Alerji Bilim Dali, Trabzon, Turkiye

Amag: Soguk maruziyeti tekrarlayan Urtiker ve/veya anjioddem ataklarina hatta bazen anafilaksi-
ye neden olabilir. Bu galismada klinigimizde tani alan soguk urtikeri hastalarinin demografik, klinik
ve laboratuvar o6zellikleri, tedavisi ve seyri degerlendirilmistir

Yontem ve Gereg: Calismada 2015-2022 yillari arasinda poliklinigimizde soguk Urtikeri tanisi al-
mis 24 ¢ocuk hastanin dosya bilgileri retrospektif olarak incelenmistir

Bulgular: 24 hastadan (13 erkek, medyan yas: 120,5 ay) 11 hasta (4 erkek) tipik, 13 hasta (9 erkek)
ise atipik soguk urtikeri olarak degerlendirildi. Sikayet baslangi¢ yaslarinin medyani 79,5 (12-193
ay) aydi. 24 hastanin 3’iinde anafilaksi gelismisti. Anafilaksi gelisen hastalarin ikisinin buz kip
testi pozitifti. Medyan eozinofil sayisi 170/mL, (50- 500/mL), medyan eozinofil ylizdesi %2,5 (%0,2
- %6), medyan total IgE 30 ku/L (10 — 724 ku/L). Alti hastada ek atopik hastalik (4 alerjik rinit, 1 as-
tim, 1 atopik dermatit), li¢ hastada otoinflamatuar hastalik (1 SLE, 1 PFAPA, 1 Raynaud) vardi. Bes
hastada rezolisyon izlendi, dort hastanin rezollisyon bilgisine ise ulasilamadi. Rezollisyon siiresi
en kisa 6 ay, en uzun 6 yildi. Yirmi bir hastada tedavide 2. kusak H1 antihistaminler kullaniimisti.

Sonug: Soguk urtikerinde tekrarlayan Urtiker ve/veya anjio6demin yani sira anafilaksi de gorilebi-
lir. Hastalarin 6nemli bir kisminda atopik ve otoinflamatuar hastaliklarin da tabloya eslik edebile-
cegi akilda tutulmalidir
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S-023
Urtikerya Pigmentoza Tanili Hastalarin Klinik Spektrumu

Ayse Merih Durmaz’, Oner Ozdemir?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Bolimi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Allerji
Bolimi, Sakarya

Amag: Mastositoz, nadir goriilen bir hastalik grubunu ifade eder. Bir veya birden fazla dokuda
morfolojik olarak asiri mast hiicresi birikimi ile karakterizedir. Cocuklarda mastositoz; bimodal
bir dagilim izler. ilk {ic yasta tepe noktasina ulasir, ardindan bir diisiis yasanir ve 15 yasindan
sonra mastositoz vakalari ikinci gok daha kiigiik bir artis gozlenir. Pediatrik mastositoz vakalarin-
da semptomlarin yonetilmesinin zor olmasina ve bazen 6nemli morbidite ile iliskilendiriimesine
ragmen, cogu vakada semptomlar deri ile sinirlidir ve gocuklarda gogunlukla iyi huylu bir seyir iz-
lemektedir. Dokintiler en sik govdede olup en sik makiilopaptler dokiintl gordlir. Darier bulgusu
saptanmasi kutandz mastositoz hastaligi icin patognomoniktir.

Yontem ve Gereg: Etik kurul onayi alindiktan sonra 01.01.2010 ile 28.04.2021 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne basvuran (irtikerya pigmentoza tanisi ko-
nulan hastalar tarandi ve 49 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 49 irtikerya pigmentoza tanili hastanin 20'si kiz (%40,8) ve 29'U
erkekti (%59,2). Erkek/kiz orani 1.5/1 olarak goriildi. Hastalarin sikayetlerinin baglama yagi 13,6
(0-56,0) ay; tani yasi ise 18,6 (3-156) ay; sikayetlerinin gerileme yasi 50,7 (6-159) ay olarak go-
rildd. Takip edilen hastalarin 15'inde (%30,6) bulgular devam etmekteydi. Kasinti-kizariklik, GIS
semptomlari ve makiilo-papiiler dokiinti en sik sikayetlerdendi. Dokiintliler cogunlukla polimorfik
ve 1 cm’ den biyiiktd. Isi (sicaklik) en sik tetikleyiciydi. Hastalarin %98’inde Darier bulgusu pozitif
saptandi. Hastalarin fizik muayene ve abdominal ultrasonografisinde hepatosplenomegali sap-
tanmadi. Triptaz dizeyi >20 ng/ml olan bir hastaya sistemik tutulum agisindan kemik iligi aspi-
rasyonu yapildi, sistemik mastositoz saptanmadi. Hastalarda mastositoz agisindan aile oykusi
yoktu. Antihistaminikler profilaksi ve tedavide en sik kullanilan ilagti. Otoenjektér yazilim orani %
18 idi.

Sonug: Hastalarimizin yasam kalitesi, CDLQI skorlarlamasina gore, hafif derecede %37’ sinde et-
kilenmisti. Kutan6z mastositoz genellikle iyi seyir gosterse de sistemik tutulum varliginda élimle
sonuglanabildiginden, hastalarin oraanomegali, bisitopeni ve triptaz yiiksekligi agisindan izlemi
gereklidir
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S-024
Allerjik Cocuklarda Allerjen Tipi ile Gece Terlemeleri Arasindaki iligki

Ayse Kirmizitas Aydogdu’

"Mersin Sehir Hastanesi

Amag: Astim, allerjik rinit, atopik dermatit, Urtiker dahil olmak (izere atopik hastaliklar allerjik du-
yarlanma ile birlikte olabilen hastaliklardir. Allerjik duyarlanma gelismesi icin allerjene maruziyet
kadar, miktari da 6nemlidir. Bu nedenle ilag tedavisinin yanisira hastalarin allerjenle temasinin en-
gellenmesi veya azaltiimasi hastalik semptomlarinin kontroliinde 6nemli basamaklardan biridir.
Allerjik ¢gocuklarin bir kismi 6zellikle geceleri uykuya ilk gegis sirasindaki birkag saat igerisinde
yogun terleme sikayeti belirtirler. Bu galisma allerjik duyarlanma tespit edilen ¢ocuk hastalarda
hastalarin duyarli oldugu allerjen tipi ile gece terlemeleri arasinda bir baglanti varli§ini aragtirmak
amaciyla yapildi.

Yontem ve Gereg: Mersin Sehir Hastanesi'nde ¢ocuk allerji polikliniginde takip edilen 110 hasta
degerlendirildi. Hastalarin spesifik IgE, deri prick testlerinin sonuclari ve terleme sikayetinin mev-
cudiyeti dosyalarindan alinarak kaydedildi. Terleme diizeyi VAS (visual analog skala) ile 0 dan 10
kadar puanlanmasi istenerek degerlendirildi.

Bulgular: Gece terlemesi olan hastalarda akarlar (Dermatophagoides pteronyssinus (Dp), Derma-
tophagoides farinae (Df) ) ile duyarlanmanin daha sik (p<0,001), gece terlemesi olmayan grupta
ise polen alerjisinin daha sik gozlendigi tespit edildi (p<0,001). Diger aleriji tipleri ile gruplar arasin-
da ise anlamli bir farklilik tespit edilemedi. Bu ¢aligma ile allerjen duyarhhdi tipi ve gece terlemesi
arasinda bir baglanti oldugu, akar allerjik cocuklarin (%66) daha ¢ok gece terlemesi sikayetinden
muzdarip oldugu ortaya konuldu. Ebeveynler ¢cocuklari uyuduktan hemen sonra baslayan ilk 1-2
saat icinde yatagi 1slatacak kadar yogun terleme oldugunu; sonrasinda sabaha kadar kuru kaldik-
larini belirtmekteydiler.

Sonug: Sonug olarak akar allerjik hastalarda hem artmis nem nedeniyle, hem de ciltte deri dokiin-
tllerinin artmasi nedeniyle daha fazla akar beslenebildigi igin yataklarinda bulunan akar mikta-
rinin arttigi ve duyarlanma gelismesinin kolaylastigi diistinildi. Bu sebeple de akar allerjisi olan
hastalarin yataklarinin kuru tutulmasinin allerjen maruziyet 6nlemleri arasinda yer almasi gerekti-
gini distiinmekteyiz.
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S-025
Kronik Urtikerli Cocuklarda Kronik Uyarilabilir Urtiker Sikhginin Arastiriimasi

Velat Celik', Mehmet Mercan?

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali
2Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

Amag: Urtiker, kasintili ve 6demli plaklarla, derin dermis veya subkutis tutulumuna bagh anjiyod-
demle ile ya da her ikisinin birden gelisimiyle kendini gésteren bir hastaliktir. Alti haftadan kisa
stiren klinik tablolar “akut urtiker”, alti hafta ya da daha uzun siiren klinik tablolar ise kronik drti-
ker (KU) olarak adlandirilir. Kronik drtikerin goriilme sikh@i yaklasik %1'dir (%0,5-5) ve etkilenen
bireylerin 1/2-3/4'linde kronik spontan urtiker, yaklasik 1/3’linde ise fiziksel (uyarilabilir) Grtiker
varhginin saptandidi bildirilmektedir. Siklikla genc eriskinlerde goriildiigii bilinen ve KU olgularinin
%5-25'ini olusturan “kronik uyarilabilir trtiker (KUU)” olgularindaki epidemiyolojik veriler oldukca
kisithdir ve gogunlukla veriler eriskin yasa aittir. Kronik spontan urtiker-fiziksel trtiker birliktelikle-
rinin oraninin %10-50 arasinda degistigi bildirilmistir. Calismamizin amaci kronik spontan urtikerli
cocuk hastalarda KUU sikliklarinin arastirimasidir.

Yontem ve Gereg: Bu ¢alisma kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir Hastanesi'ne Aralik 2019-Agustos 2021 tarihleri arasinda basvuran kronik Urtiker tanisi al-
mis tum ¢ocuk hastalar ¢alismaya alinmistir. Kronik drtiker tanisi konulan tim hastalara, eslik
edebilecek KUU (semptomatik dermografizm, soduk Urtikeri, ge¢ basing Urtikeri, solar urtiker, si-
cak Urtikeri, titresim anjiyoodemi ,kolinerjik Urtiker, akuajenik Urtiker, temas drtikeri) varligini be-
lirlemek icin sorular soruldu. Oykiisii KUU diisiindiiren hastalarda, 6n taniyi dogrulamak ve esik
uyarani belirlemek igin testler yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 106 gocuk alindi. Cocuklarin %52.8'i kizdi. Gocuklarin 54'tinde (%50.9)
eslik eden semptomatik dermografizm, 12'sinde (%11.3) eslik eden kolinerjik Urtiker ve 2’sinde
(%1.9) eslik eden soguk rtikeri vardi. Bes (%4.7) cocukta semtomatik dermografizm+kolinerjik
urtiker birlikte iken, bir (%0.9) cocukta semtomatik dermografizm+soguk drtikeri birlikte bulunu-
yordu. Toplam 62 (%58.5) ¢cocukta bir veya iki KUU bulunuyordu. Oykiide veya testlerde diger kro-
nik uyuralabilir trtiker nedenleri saptanmadi.

Sonug: Kronik drtikerli gocuklarin yaklasik yarisinda semptomatik dermografizm varligini goster-
dik. Kronik urtikerli gocuklarda 2. siklikta kolinerjik trtiker ve 3. siklikta soguk Urtiker varhgini
gosterdik, cocuklarin higbirinde diger KUU sebepleri tespit edilmedi. Cocuk hastalarda kisitli epi-
demiyolojik veri bulunan KUU igin literatiire katki yaptigimizi diisiiniiyoruz.
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S-026
Cocuk Olguda Lipozomal Amfoterisin B ile Basarili Desensitizasyon

Sinem Polat Terece', Ahmet Kan?, H.ilbilge Ertoy Karagol', Gizem Kéken', Sinan Sari3, Arzu Bakir-
tag’

'Gazi U__niversitesi Tip Fakdltesi Cocuk Alerji Bilim Dal
?Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal

Amag: Amfoterisin B, mantar enfeksiyonlarinda ilk basamak tedavide kullanilan, genis spektrumlu
polien grubundan bir antifungaldir. Lipozomal amfoterisin B (LAMB) ise diisiik yan etki profili ne-
deniyle konvansiyonel amfoterisin B'ye tercih edilmektedir. Burada LAMB ile anafilaksi gelisen ve
sonrasinda desensitizasyon uygulanan olguyu sunmayi amagladik.

Yontem ve Gere¢: CARD9 mutasyonu olan sekiz yasindaki kiz hasta, Prototheca zopfii koliti igin
kullanilan LAMB sonrasi yasadi§i reaksiyon nedeniyle danisildi.

Bulgular: intravendz LAMB verilmesinden bir dakika sonra siyanoz, kusma, nefes darligi, uvula
odemi, hipotansiyon gelistigi; adrenalin, metilprednizolon ve difenhidramin uygulandiktan iki da-
kika sonra biitin semptom ve bulgularin geriledigi 6grenildi. Hastaya daha énce konvansiyonel
ya da lipozomal amfoterisin B uygulanmamisti. Reaksiyon sirasinda es zamanli aldigi bagka bir
ila¢ yoktu. Hasta ve ailesinde bilinen ilag alerjisi ve atopik hastalik yoktu. Hastaya LAMB'a bagli
agir anaflaksi tanisi konuldu. Hastanin deri testleri reaksiyondan sonra yeterli siire gegmedigi
ve LAMB tedavisine devam edilmesi gerektigi icin yapilamadi. Hastanin enfeksiyonu igin etkin
ve glivenli baska bir alternatif olmadigi icin LAMB ile 16 basamakl desensitizasyon protokolii
olusturuldu. Desensitizasyon yogun bakim tnitesinde yedi saatte herhangi bir reaksiyon olmadan
uygulandi. Hasta sonrasinda 68 kez daha desensitizasyonla LAMB tedavisini aldi.

Sonug: Burada daha 6nce herhangi bir amfoterisin B formu ile kargilasmayip LAMB tedavisinin
ilk dozunda anafilaksi gelisen, sonraki LAMB dozlarini desensitizasyon ile sorunsuz sekilde alan
hasta sunulmustur. LAMB ile ortaya ¢ikan anafilaksinin genellikle kompleman aktivasyonu ile ilig-
kili oldugu bildirilmektedir.
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S-027
Pediatrik Eozinofilik Ozofajit Semptom Skoru Tele-Tip igin Uygun mu?

Sinem Polat Terece', Dilek Yapar? H. ilbilge Ertoy Karagol', Gizem Koken', Odiil Egritas Giirkan?,
Sinan Sari®, Buket Dalgig?, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara
?Muratpasa lige Saghk Mudurltgu, Antalya
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Tele-tip, saglik profesyoneli ve hasta arasinda, bilgi-iletisim teknolojilerinin kullanimi ile
saglik hizmetlerinin sunulmasidir. COVID-19 pandemisiyle birlikte astim, alerjik rinit, atopik der-
matit gibi pek ¢ok alerjik hastaligin izleminde tele-tip uygulamalari artmistir. Pediatrik Eozinofilik
Ozofajit Semptom Skoru (PEESSv2.0) ise EoE'li cocuklarin izleminde kullanilan bir dlgektir. Has-
talarin yakinmalarinin siklik ve siddeti arttikga dlgekten alinan puanlar artmaktadir. PEESSv2.0'in
tele-tip yontemi ile giivenilir ve dogru bir sekilde degerlendirme yapilip yapilamayacagi heniiz de-
gerlendirilmemistir. Amacimiz; EoE’li cocuklarda Tiirkge-PEESS v2.0 (Tr-PEESS)'in yiiz yiize ve te-
le-tip uygulamasi arasindaki giivenilirligi test etmektir.

Yontem ve Gereg: Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda randevusu olan EoE tanili 8-18 yas arasi 18
cocuk ile 18 ebeveyni dahil edilmistir. Kontrol randevularindan bir hafta 6nce olgulara e-postay-
la gonderilen Tr-PEESS formlarinin, ayni giin i¢inde doldurup bize geri gonderilmesi istenmisgtir.
Kontrolde ayni formlarin klinisyen gozetiminde tekrar doldurulmasi istenmistir. Her iki uygulama-
dan alinan puanlar Wilcoxon testiyle karsilastirildi. Uygulamalar arasindaki guivenilirligi test etmek
icin sinif i¢i korelasyon katsayilari (ICC) hesaplandi. Calismanin G*Power 3.0.10 ile hesaplanan
etki blyudkligu 0.83 giicl ise %91 olarak hesaplandi.

Bulgular: Cocuklar ve ebeveynlerinin Tr-PEESS toplam puanlari tele-tip uygulamasinda yiz yizeye
gore disiik bulunmustur (sirasiyla p=0.004, p=0.005). Her iki uygulama arasindaki tutarliliga ba-
kildiginda gocuklar ve ebeveynleri icin ICC degerleri sirasiyla 0,727 ve 0,595 idi.

Sonug: Tr-PEESS v2.0'in her iki uygulama arasinda orta diizeyde tutarlilik géstermesine ragmen,
tele-tip uygulamasindaki puanlar anlaml sekilde diisiik olmasi nedeniyle 6lgegin tele-tip i¢in gi-
venilir olmadigini diistindyoruz.
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KFTR Geninde Nadir Mutasyonu Olan Bir Kistik Fibrozis Olgusunda Geligen Allerjik Bronkopul-
moner Aspergillozis

Nuran Ozciftci Ertudral’, Ebru Arik Yilmaz'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Amag: Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), hava yollarinda Aspergillus fumigatusa yanit
olarak ortaya ¢ikan bir asiri duyarhlik reaksiyonudur. Burada ABPA tanisi konulan ve KFTR geninde
nadir bir mutasyon tespit edilen bir Kistik Fibrozis (KF) olgusu sunuldu.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: On alti yasinda erkek hasta son bir aydir oksirik sikayetinde artma ve koyu balgam
sikayetiyle bagvurdu. Oykiisiinde 2 aylikken kusma sikayeti ile bagvurusunda pseudobartter send-
romu ile yatinldig, iki farklh zamanda yapilan ter testinin pozitif ¢iktigi, ancak diizenli takiplerine
gitmedigi, 2016 yihinda solunum semptomlari, total IgE yiksekligi, Aspergillus duyarlhgi ve radyo-
lojik bulgulariyla ABPA tanisi aldi§i, ailede KF tanisi, ebeveyn akrabaligi veya kardes 6lim oykisi
olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde boyu 183 cm (89p), kilosu 70 kg (53p) olup patolojik so-
lunum sesleri duyulmadi. Laboratuvar bulgularinda; mutlak eozinofil sayisi 1260/mm3, total IgE
969 U/L, CRP:46 mg/dl idi. Ter testinde klor 84 mmol/L, Aspergillus ile deri prik testi 13x7 mm idi.
Toraks tomografisinde yeni ortaya ¢ikan konsolidasyon alanlari, endobronsiyal dolum defektleri
ve sentrilobiler nodiil-tomurcuklanan adac ve yer yer tibiler bronsiektazi gortinimleri saptandi.
Mevcut bulgularla ABPA tanisi konulan hastaya metilprednizolon, vorikonazol, seftazidim, amika-
sin tedavileri baslandi. Balgam kdltirinde Greme olmayan hastada vorikonazol tedavisi 10 gline
tamamlanarak itrakanazol ile 3 ay devam edildi. Klinik bulgular belirgin gerileyen hastanin serum
total IgE ve mutlak eozinofil sayilarinda da gerileme gozlendi. Hastanin genetik analizinde KFTR
ekzon 17'de p.Ser945Leu c2834C>T mutasyonu saptandi.

Sonug: Literatiirde simdiye kadar bir vakada bildirilen ve ayirt edici klinik bulgulari yeterince tanim-
lanmamis bu mutasyon pankreatik tutulumunun belirgin olmadi§i ancak akciger tutulumunun 6n
planda oldugu ve komplike seyredebildigi bir fenotip ile iligkili olabilir.
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Madde Bagimlisi Bir Adolesanda Karbamazepin Kullanimina Bagli DRESS Sendromu: Olgu Su-
numu

Isilay Turan', Mehmet Halil Celiksoy’, Sezin Naiboglu', Selami Ulas’, Cigdem Aydogmus’

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: DRESS sendromu nadir gortilen, hayati tehdit edici bir gecikmis tip alerjik ilag reaksiyonu-
dur.

Yontem: On bes yasinda kiz hasta li¢ glindiir devam eden ates, halsizlik ve dokinti sikayetleriyle
acil servisimize basvurdu. Hastanin uzun yillardir esrar ve bonzai bagimlisi oldugu, sinirda davra-
nis bozuklugu ve saldirganlik nedeniyle aripiprazol kullandigi, tedavisine lic hafta 6nce essitalop-
ram ve karbamezapin eklendigi 6grenildi. Sa¢li derisi ve yliziu 6demli idi. Sirt, kollar, bacaklar ve
govdede yaygin, basmakla solan, eritemli makilopapiler dokiintisu ve yer yer targetoid lezyonlari
mevcuttu. Nikolsky bulgusu negatifti, mukoz membranlarinda ve gozde tutulum yoktu. Bilateral
servikal, submandibular ve inguinalde farkli blytikliiklerde ¢cok sayida lenf nodu palpe edildi.

Bulgular: Laboratuar degerlendirmesinde Hgb: 13.8 g/dL, I6kosit sayisi 7150/ mm?3,trombosit sa-
yis1 131000/ mm? idi. Total eozinofil sayisi 2130/ mm? olup beyaz hiicre sayisinin %29.8 ine teka-
bil ediyordu. Biyokimyasal dederlendirmede ALT: 81 U/L,AST: 56 U/L. Bobrek fonksiyon testleri
ve tam idrar tahlili normaldi. Batin ultrasonografisinde karaciger 170mm (hepatomegali), dalak
ekojenitesi homojen olup132 mm (splenomegali) olarak ol¢iildii. Hastada RegiSCAR tani kriter-
lerine gére DRESS sendromu kesin tanisi (skoru 6) kondu. Hastanin tedavisine en son eklenen
iki ilag essitalopram ve karbamezapin idi. DRESS sendromu etyolojine bakildiginda stpheli ilacin
karbamezapin olmasi dolayisi ile karbamezapin tedavisi sonlandirildi. Dékunti ve kasintisisi te-
davinin dordinci giniinde azalmaya baslayan hastanin dokiintiisi birinci haftanin sonunda form
degistirdi ve eksfolyatif deskuamasyon basladi. Kortikosteroid tedavisi azaltilarak kesildi. Tabur-
culukta feniramim maelat kesilerek oral setirizin ve nemlendirici tedavisi ile ayaktan izleme alind.

Sonug¢: Karbamezapin temel olarak CYP3A4, CYP2C8,3A5 ve 2B6 tarafindan karbamezapin-10,
11- epokside metabolize edilir. Esrar, hint kenevirinden elde edilen bir maddedir. Delta 9-tetrahid-
rokanabinol (THC), kannabidiol (CBD) ve kannabinol (CBN) dne ¢ikan esrar bilesenleridir, Bonzai
de bir sentetik kannabinoid tirevidir. Literatiri taradiimizda kannabinoidioliin insanlar ve fareler
Uzerinde yapilan arastirmalarda ilag inhibisyonu yaparak kan ve idrar karbamezapin seviyesinde
artisa neden oldugunu gordiik. Hastamizda kanabinoidioliin inhibe edici etkisi nedeniyle karma-
zepanin metabolitlerinin mevcut DRESS sendromu tablosuna neden olabilecegini diisindiik.
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P-003
REKURREN ERITEMA MULTIFORMELI iKi GOCUK OLGU

Begim Hazal Cigek’, Aziz Kiling', Nurettin Erdem?, Hatice Uygun?, Velat Celik®

TAdiyaman Qniversitesi Tip Fakdltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD
?Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Enfeksiyon BD
SAdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD

Amag: Eritema multiforme(EM) her yasta goriilebilen , genellikle enfeksiyonlara ve ilaglara bagh
olusan, deri ve miik6z membranlarin akut inflamatuvar hipersensivite reaksiyonudur . Enfeksiyon-
lar vakalarin %90 indan sorumludur. En sik tanimlanan mikroorganizma ise HSV'dir.

Yontem: Rekiiren EM’li iki olgu sunulmustur.

Bulgular: OLGU iki yasinda kiz hasta ellerinde dokintl sikayet ile bagvurdu. Dokintl oncesi ilag
kullanim Oykisl yoktu. Benzer dokintilerin daha dnce iki kere daha yasandigi 6grenildi. Sorgu-
landiginda dokunti ataklar 6ncesi dudak kenarinda uguk ¢iktigi, uguk ¢iktiktan birkag giin sonra
ise ellerindeki lezyonlarin olustugu ogrenildi. Fizik muayenesinde bilateral simetrik el tzerinde
eritemli zemin lzerinde papliler tipik hedef lezyonlar mevcuttu, diger sistemik muayenesi dogaldi.
Herpes Simpleks Virlis serolojisi laboratuvar yetersizligi sebebi ile ¢alisilamadi. Herpes enfeksi-
yonu sonrasi baslamasi ve tipik hedef lezyonlarin gériilmesi sebebi ile eritema multiforme tanisi
konuldu. OLGU 2 Daha dnce bilinen sistemik hastaligi, bilinen alerji dykisu ve ilag kullanimi olma-
yan 10 yas erkek hasta, yaklasik bir giin 6nce baslayan her iki elinde, yiiz ve boyun ¢evresinde olan
kasintinin eslik ettigi dokintigikayetiyle acil servise bagvurdu.Bu sikayetlerin son 3 yildir yilda 1-2
kez tekrarladig, lezyonlarin genellikle ayni bolgelerde oldugu, kasintinin eglik ettigi ve daha son-
ra topikal tedaviyle geriledigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede her iki el dorsal bolgede, boyun
bolgesinde ve ylzde ¢ok sayida 0,1- 1 cm caplarinda, eritemli zeminde yer yer papul ve vezikuler
lezyonlar saptandi. Lezyonlar tipik hedef lezyon gériiniimiindeydi. Hastanin diger sistem bulgulari
normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Eritema multiformeli hastalarin yaklasik olarak %20-25' inde rekirens gozlenir. Hastalik
yilda 2-24 kere tekrarlar ve her atak 10-20 giinde kendiliginden iyilesir. Tekrarlayan EM hastaliginin
ortalama siiresi 10 yildir (aralik 2-36 yil). Tekrarlayan EM en sik HSV enfeksiyonu ile iligkilendiril-
mistir.Bizim ilk olgumuz literatirle uyumlu olarak HSV enfeksiyonu sonrasi lezyonlar ortaya ¢ik-
maktaydi. ikinci olgumuzda herhangi bir etyoloji saptayamadik. Her iki olgu da oral antihistaminik
ve lokal kortikosteroid ile yaklasik 2 hafta iginde diizeldi.
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P-004
Gocuk hastada SARS-CoV-2 Enfeksiyonunun Tetikledigi Kronik Urtiker ve Tiroidit; Olgu Sunumu

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici', Zeynep Arslan?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Bolimi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Bolimi, Sakarya

Amag: SARS-CoV-2 enfeksiyonu her ne kadar siklikla akciger tutulumuyla seyretse de otoimmiini-
teyi tetikledigi ve bu sebeple birgok organda hastaliga neden olabilecegi bilinmektedir. COVID-19
hastaligi sonrasi tiroidit ve kronik urtiker gelisen vakamizi sunuyoruz.

Yontem: Bilinen astim 6ykiisi olan 10 yasinda kiz hasta. Astim kontrol altinda olan hasta tim
viucutta kizarik, kabarik, kasintili lezyonlarin olmasi nedeniyle ¢cocuk alerji poliklinigine bagvurdu
(resim 1). Hastanin oykiisiinden 3-4 giindir burun akintisi, bas agrisi, bogaz agrisi oldugu 6g-
renildi. Hastadan SARS-CoV-2 pcr testi pozitif geldi. Hasta akut Urtiker olarak degerlendirilerek
antihistaminik tedavi baslandi. ilk basvurudan 8 hafta sonra rtiker plaklarinin tam ge¢memesi,
tekrarlamasi sikayetiyle geldi (resim 2). Hasta kronik irtiker olarak degerlendirildi. Otoimmunite,
enfeksiyon, tiroit hastaliklar arastiriimak tzere tetkik edildi. Antihistaminik diizenli kullanmamis-
t1, hastaya diizenli kullanmak Uizere setirizin baslandi. Tetkiklerinde Anti TPO: 331,8 (0-60) 1U/ml,
Anti Tiroglobulin: 165,9 (0-4,5) 1U/ml geldi. Tiroit fonksiyon de@erleri normal idi. Tiroit ultraso-
nografisi gland konturlari lobiile, eko paterni heterojen, tiroidit olarak raporlandi. Cocuk endokrin
uzman gorusu alindi, 6tiroit olan hastaya ilagsiz takip onerildi. Antihistaminik tedavisiyle hastanin
urtiker plaklari kontrol altinda seyrediyor.

Bulgular: Urtiker plaklarinin 6 haftadan uzun siire tekrarladigi klinik tablo, kronik urtiker olarak
tanimlanmaktadir. Kronik urtikerin etyolojisinde enfeksiyonlar ve otoimmunite mutlaka arastiril-
malidir. Subakut tiroiditin etiyolojisi ve patogenezi ise tam olarak anlasilamamistir, ancak hastali-
gin genetik olarak yatkin bireylerde viral bir enfeksiyona veya postviral bir inflamatuar reaksiyona
bagli oldugu distinilmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagli rtiker ve tiroidit kliniginin olgu-
muzda birlikte ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.

Sonug: COVID-19 hastaligina bagh gelisebilecek klinik tablolar i¢cinde kronik Grtikerinde oldugu
bilinmelidir.
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P-005
Goklu ilag Alerjisi Nedeniyle SARS-CoV2 Asi Kararsizligi Yagayan Hastalarin Yonetimi

Hatice Betiil Gemici Karaaslan', Ulviye Mustu’, Ayca Kiykim', Haluk Cezmi Cokugras’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2 asilarinin kullanima girmesinden sonra ortaya ¢ikan anafilaktik reaksiyonlar
toplumda endise yaratmistir. Polietilen glikol (PEG), alerjik reaksiyonlar igin en olasi suglu ajan
olarak gosterilmistir. PEG'ler, ilaglar, kozmetik ve gida gibi glinliik Griinlerde yardimci madde ola-
rak bulunan hidrofilik polimerlerdir. Hastalarin asilamadan énce bu drinlerle duyarlandi§i diisu-
niilmektedir. Ayrica yapisal olarak benzer maddeler ile (Polisorbat 80 gibi) ¢capraz reaksiyon gos-
termektedir. Daha 6nce farkli ilag ya da besinlerle alerjik reaksiyon éykisu olan hasta ve ailelerinin
asilama oncesi kararsizlik yasadiklari gézlenmistir.

Yontem: Calismamizda klinigimize basvuran ve daha 6nce parenteral ilaglarla ¢oklu alerjik reaksi-
yon geciren hastalarda PEG, polisorbat 80 ve polisorbat 20 duyarliigini degerlendirerek asilama-
nin devamhligini sagladigimiz hastalarimizi paylagsmak istedik.

Bulgular: Coklu ilag ya da parenteral ilag ile asin duyarlilik gelisen 17 hasta bagvurdu. 16 hastaya
polisorbat 20, polisorbat 80, PEG igeren metilprednizolon asetat ve PEG icermeyen metilpredni-
zolon sodyum suksinat ile deri prik ve intradermal testler uygulandi. Hastalardan 3'linde pozitiflik
saptandi. Pozitif saptanan hastalardan sadece birine (MRNA asisi ile ilk dozda anafilaksi gegiren
hasta) biontech asisi ile deri prik testi (DPT) yapilabildi, negatif saptandi. PEG2000 ve 4000 ile
BAT yapildi negatif saptandi. Fakat aile desensitizasyona ya da alternatif asi uygulamasina onam
vermediginden 2. doz uygulanamadi. Diger iki hasta da mRNA asisi (Biontech) ile desensitizasyo-
nu kabul etmediginden, alternatif asi (Sinovac) sorunsuz yapildi. Testleri negatif saptanan hasta-
lardan 8'i mRNA asisini sorunsuz yaptirdi. 4 hastanin, kendi istegi ile asi olmadigi 6grenildi. Daha
once Sinovac asisi dahil ¢oklu ilag reaksiyonu oykiisi olan ve testleri negatif saptanan bir hasta
ise Biontech asisindan 30 dk sonra Urtiker-anjioddem gelistirdi, hasta 2. Doz mRNA asisi i¢in de-
sensitizasyonu kabul etmedi. Bir hastaya DPT yapilamadi. Bu hastanin da dahil oldugu 3 hastaya
PEG2000 ve 4000 ile BAT yapildi, negatif saptandi. Bu hasta mRNa asisini sorunsuz yaptirdi.

Sonug: Asi kararsizliginin ve karsithiginin énlenmesinde; dogru degerlendirme 6nem kazanmakta-
dir. Riskli hastalarin belirlenmesi ve yonetimi SARS-CoV-2 asisindan kaginabilecek hasta sayisini
onemli dlglide azaltabilir.
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COViD- 19 Pandemi doneminde Akar Duyarliigi olan Astim Tanih Gocuklarda Astim Kontrol
Durumunu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Nursen Cigerci Glinaydin', Ezgi Celiker?

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.D, Gocuk Alerji ve imu-
noloji Bolim, Tekirdag
ZNamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.D, Tekirdag

Amag: Astim, ¢ocukluk ¢aginda siklikla gordigimduz alerjik hastaliklarindan biri olup; hastalarin
yasam kalitelerini etkilemektedir ve hastane basvurlarinin siklikla gorilen nedenleri arasindadir.
COVID-19 Pandemi periyodundaki yasam degisiklikleri ile alerjik hastali§i olan ¢cocuklarda hasta-
hik seyri arastirma konusudur.Bu ¢alismanin amaci pandemi 6ncesinden itibaren astim tanisiyla
izlenen, ev akari duyarlihg saptanan ¢ocuklarda Mart 2020 -2022 tarihleri arasindaki COViD-19
pandemi doneminde, hastalik seyrini degerlendirmek ve ¢ocuk alerji poliklinigine dizenli takibe
gelip gelmeme durumunun astim kontroli izerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calismada Astim tanisiyla izlenen 6-17 yas arasi 86 hasta degerlendirildi. Astim kontrol
durumu, pandemi doneminde diizenli takibe gelip gelmemeleri, klinik, laboratuvar ve demografik
ozellikleri arastinldi. Hastalarin astim tani ve tedavisi, astik kontrol testi Global Initiative for Asth-
ma (GINA) kilavuzuna gore yapildi (GINA 2020).

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 10,613,2 6-17) yil, %53,5(n=46) erkekti. Ailede atopi Oyki-
sli %45,3(n=39), pasif sigara maruziyeti oykiisii %50,6(n=43) mevcuttu, idi. Ev ici hayvan varli-
g1 %62,7(n=54)"tli. Laboratuvar parametrelerinde tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreleri
normaldi. Total IgE:414+410(16-2500)IU/I, Dp.pterisinus-sIgE:43,3+30(0,35-221) kUA/L, Dp.fari-
nae-slgE:38,8+20,3(0,35-100) kUA/L idi. Pandemi siirecinde astim atak sikligi 1,8+2(0-8)/yll, orta-
lama Astim Kontrol Puani:19,8+4,1 idi.

Sonug: Hastalarin %55,8'inde ¢oklu alerjen duyarhligi mevcuttu. Astim kontroli %53’linde tam
kontrollli, %30'unda kismi kontrollii, %17'sinde kontrolslizdii. Hastalarin %52,2(n=44)'i pandemi
slirecinde diizenli takibe gelmisti.Astim Kontrol Durumu ile yas, cinsiyet, izlem siresi, pasif sigara
maruziyeti, ev i¢i hayvan maruziyeti, astim atak sikhgi, ¢oklu alerjen duyarlihd: varligi arasinda
iligki saptanmadi (p>0.05). Ailede atopi Oykiisii olanlarda(p<0.01) ve diizenli takibe gelenlerde
astim kontrol diizeyi daha iyiydi(p<0.01).Bu galismanin sonucu, astimli hastalarda diizenli hasta
takibinin astim kontoliint saglamada 6nemli oldugunu gostermektedir.
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P-007
PARAFENILENDIAMINE BAGLI GELISEN ANAFILAKSi OLGUSU

Figen Celebi Celik’, Ozgen Soy67', ilke Taskirdi?, idil Akay Haci’, Ayca Demir', Mehmet Sirin
Kaya', Canan Sule Karkiner', Ozlem Sancakli’, Tuba Tuncel?, Demet Can’

1S.B.U Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk im-
mnolojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali
2Jzmir S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji Klinigi

Amag: Sa¢ boyasi ve bazi kozmetik iriinlerde bulunan kimyasallar cilt i¢in gii¢li bir alerjen olarak
bilinir ve kontakt dermatit, gegici veya kalici pigmentasyon gibi komplikasyonlardan sorumludur
(1). Daha nadir olarak (rtiker, anjiyo6dem veya anafilaksi gibi tip 1 asiri duyarlilik reaksiyonlari da
bildirilmistir (2). Bu bildiride sa¢ boyama sonrasi parafenilendiamine (PPD) bagh gelisen, yiizde
yaygin anjioodem ile baslayip izlemde anafilaksi gelisen bir olguyu sunmak istedik.

Yontem: On alti yasindaki kiz hastamizda, artarda 2 glin uygulanan sa¢ boyama igleminin 2. gi-
ninde, uygulamadan 2-3 saat sonra alinda ve yuzde sislik, sacli deride kasinti sikayeti gelismisti.
Ertesi gun ylzde sislik yakinmasi artan ve nefes darligi da gelisen hasta acil servise basvurmus,
acil serviste cilt ve solunum sistemi tutulumu olmasi nedeniyle anafilaksi disuntlerek intramus-
kiiler adrenalin ve intraventz antihistaminik uygulanmisti. Ozgecmisinde 6 ay 6nce hint kinasi ile
kontakt dermatit oyklisi mevcut, soyge¢cmisinde atopi acisindan 6zellik yoktu.

Bulgular: Fizik muayenesinde yiizde belirgin anjioddem, sacli deride kontakt dermatit ile uyumlu
krutlu lezyonlarn mevcuttu. Tetkiklerinde total IgE: 195 IU/mL, eozinofil %1, biyokimyasal tetkikleri
olagan olarak saptandi. Hastaya 3 gtin sireyle sistemik steroid ve sach deriye topikal steroid ve yI-
kama uygulandi. Hint kinasi ve sa¢ boyasi ile asiri duyarhlik reaksiyonu gelisen hastada kozmetik
drtinlerde bulunan kimyasallarin etken olabilecedi diigtnildd. Taniya yonelik olarak once True®
test yapistirildiktan 15 dk sonra ¢ikarilarak erken reaksiyon degerlendirildi. Negatif olmasi nede-
niyle tekrar yapistirilarak 48 saat sonra cikarildi, 72. saatte degerlendirildi. Yama testinde PPD ile
pozitiflik saptadi. Hastadan PPD maddesi iceren kozmetik uriinlerden uzak durmasi énerildi ve
anafilaksi Oykiisi nedeniyle adrenalin otoenjektor regete edildi.

Sonug: PPD; sa¢ boyasi, siyah kina dovmeleri, kozmetik urinler, deri kiyafetler gibi pek ¢ok mad-
denin igeriginde vardir ve genelde geg tip asiri duyarlilik reaksiyonlarina yol agar. Bizim hastamiz-
da anjiyoodemle birlikte anafilaksi kliniginin olmasi, vakamizin ilging yonadyir.
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P-008
Gonadotropin Salgilatici Hormon Analogu Allerjisi Olan iki Olgu

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

KTU Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari BD

Amag: Gonadotropin salgilatici hormon analoglari (GNRH analoglari) santral puberte prekoks te-
davisinde kullanilir. GNRH anaoglart ile allerji nadir olarak gériilmektedir. Ulkemizde leuprolide ve
triptorelin olmak Uzere iki ¢esit tedavi segenedi bulunmaktadir.

Yontem: Burada GNRH analogu tedavisi alirken IgE aracil alerjik reaksiyon olusan iki olguyu sun-
duk. GNRH analogu allerjisinde tanisal yaklagsim ve tedavinin sekillendirilmesi i¢cin 6nemli nokta-
lari vurguladik.

Bulgular: Olgu 1: Sekiz yasindaki kiz hastada triporelin tedavisinin ikinci dozu yapildiktan bes
dakika sonra enjeksiyon boélgesinde genis lokal Urtiker, hiperemi, solunum sikintisi ve uvula éde-
mi gelisti. intramuskiiler adrenalin ile semptomlari diizeldi ve dért saatlik gézlemin ardindan de-
gerlendirilmek tizere poliklinigimize yonlendirilerek taburcu edildi. Reaksiyondan alti hafta sonra
hastaya triptorelin ile deri testleri yapildi ve intradermal deri testi 1/1000 konsantrasyonda pozitif
saptandi. Triptorelin alternatifi olan leuprolide ile testleri planlandi. Leuprolide ile de intradermal
testi 1/100 konsantrasyonda pozitif bulundu. Tedavinin desensitizasyon yapilarak verilmesi plan-
landi ancak onerilen tedavi yontemi aile ve Cocuk Endokrinolojisi bolimdi tarafindan riskli buluna-
rak kabul edilmedi.Olgu 2: Sekiz yasinda kiz hastanin triptorelin tedavisinin ilk dozundan 2 saat
sonra enjeksiyon yerinden baglayan ve tim viicuda yayilan rtikeri oldu. Eslik eden baska sistemik
semptomu yoktu. Antihistamin tedavisi verildi ve 4 saat gozlenerek taburcu edildi. Triptorelin ile
prick deri testinin negatif bulunmasi lizerine 1/1000 konsantrasyon ile baglanarak 1/10 konsant-
rasyona kadar intradermal testler yapildi ve reaksiyon gozlenmedi. Deri testleri negatif olmasina
ragmen belirgin klinik bulgulari nedeniyle hastaya alternatif ilag olarak leuporolide 6nerildi. Hasta
leuprolide ile basarili bir sekilde tedavisine devam etmektedir

Sonu¢: GNRH analogu allerjisi saptanan hastalarda sorumlu ilag ile tanisal testlerin yapilmasi
onerilir. Sorumlu ilag ile pozitiflik saptanmasi durumunda alternatif ilagla da testlerin yapilarak so-
nu¢ degerlendirmesinin verilmesi 6nerilir. Tanisal testlerin negatif oldugu durumlarda, literatiirde
alternatif ilag ile test yapilmadan gozlem altinda tedavinin yapilabilecegi belirtilmistir.
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P-009

GOCUKACILPOLIKLINIGINE ONCEKI YILWHEEZING ILEBASVURAN OKUL ONCESi COCUKLARDA
PROGNOZ

Muhammet Ali Cetin’, Veysel Karakulak?, Ahmet Sezer? Dilek Ozcan? Derya Ufuk Altintas?

'Hatay Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji Ve Alerji Bilim Dal

Amag: Vizing, okul oncesi ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanan ve astimin habercisi olma nedeni ile
onemli bir bulgudur. Calismamizda ¢ocuk acil servise 6nceki yil vizing ile basvuran okul oncesi
¢ocuklarda vizingin prognozunu arastirmayi, vizing risk faktorlerini belirlemeyi amagladik.

Yoéntem: Calisma gurubu, Kasim 2018- Nisan 2020 tarihleri arasinda, Gukurova Universitesi Balca-
I Hastanesi Cocuk Acil poliklinigine vizingle basvuran 132 hasta ile olusturuldu. Hastalarin cinsi-
yet, dogum ve basvuru tarihi, bagvuru semptomlari, perinatal ve erken ¢ocukluk dénemi risk fak-
torleri, cevresel etkenler, ebeveyn egitim dizeyi, ailenin aylik gelir diizeyi, evde yasayan kisi sayisi
gibi sosyoekonomik faktorler, soygecmis ve vizing ile ilgili 5zgecmisi, atopik yatkinlik i¢in modifiye
ISAAC sorulari, fizik muayene bulgulari, atak siddet skoru ve laboratuar bulgular degerlendirildi.
Alinan nazofarangeal siiriintiilerden respiratuar sinsityal viriis (RSV), rhinoviriis (RV), influenza A
ve B, insan metapnomoviriis (hMPV), insan coronaviriis (hCOV), parainfluenza viriis (hPIV) varligi,
Viroloji Laboratuari’'nda PCR ile arastinldi. Hastalarin bulgulari hem genel olarak hem de atopiye
yatkin olanlar ayrilarak olusturulan grup ile karsilastirmali olarak degerlendirildi

Bulgular: Calismaya alinan 132 hastanin 85’inde (% 64,4) viriis saptanmis (en sik RV, takiben RSV,
influenza A, HCOV, HPIV, HMPV ve influenza B), viriis saptananlarin 53'iiniin (% 62,4) bagvurusun-
da tekrarli higilti semptomu mevcut oldugu gorilmustur. Tekrarh hisiltisi olan hastalarin 17’ sinin
(% 32,1) ikinci izlem yilinda 4 ve (zeri higilti atag gegirdigi saptandi. Dort ve lizeri atak saptanan
bu hastalardaki viriis dagiimlarina baktigimizda en sik RV, ardindan HPIV, RSV, influenza A, HMPV
ve HCOV oldugu gorildi. Ust Uste iki yil (iki ardigik calismada) 4 ve Gzeri higilti atagi gegiren 9
hastada en sik saptanan viriis RV olup, bunu RSV, HPIV, influenza A saptand..

Sonug: Yasamin ilk 3 ayinda soguk alginhgi gegirmis olmak, ilk hisilti epizoduna kadar gegen su-
reyi kisaltan temel risk faktortidir. RV, RSV ve HMPV bronsioliti gegirmek higilti ataklarinin sonraki
yilda da tekrar etmesi i¢in 6nemli risk faktorudr.
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P-010

Psoriazis Tanili Cocukta Klindamisine Bagl Gelisen Akut Jeneralize Ekzantematoz Piistiilozis
Olgusu

Velat Celik', Hiiseyin Tanriverdi?, Hatice Uygun?®, Begim Hazal Cigek?, Ahmet Kii¢iik?, Yunus Co-
sar?, Habip Almig?

TAdiyaman Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali
?Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
SAdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dall

Amag: Akut jeneralize ekzantematoz pistiilozis (AGEP), genellikle ilag kullanimi ile iligkili, ciltte
eritemli, 6demli zeminde akut steril pistil olugsumu, ates ve nétrofili ile seyreden nadir bir tablo-
dur.

Yontem: Klindamisine bagh AGEP tanisi konulan psdriazis tanili cocuk olgu sunulmustur.

Bulgular: Sekiz yasinda, psdriazis tanili erkek hasta skrotal bolgede sislik, kizariklik ve ates sika-
yeti ile bagvurdu. Seliilit 6n tanisi ile seftriakson baslandi. Ancak atesinin diizelmemesi ve kiza-
rikhdin artmasi lzerine tedavisi ¢cocuk enfeksiyon boélimine danisilarak amikasin+klindamisin
olarak duzenlendi. Amiksasin ve klindamisin tedavisin 1. gliniinde atesi distu ve kizariklk azal-
maya basladi. Ancak antibiyotik tedavisinin yaklasik 48. saatinde ¢cocugun goévdesinden baslayip
ekstremitelere yayilan kizariklik sikayeti basladi. Daha sonra kizariklik Ustlinde pustuler lezyonlar
basladi ve atesi yeniden yiikseldi. Hasta ila¢ alerjisi 6n tanisi ile gocuk immiuinolojisi ve alerji has-
taliklar bolimine danisildi.Hastanin atesinin olmasi, ilag-reaksiyon kronolojisinin uygun olmasi,
tipik lezyonlarin varhgi, notrofil yiksekliginin olmasi ve EuroSCAR grubu, “AGEP Tani Dogrulama
Skorlamasi“nda 8 puan almasi sebebi ile AGEP tanisi konuldu. Hastaya lokal steroid ve nemlen-
dirme baslandi. Psoriazis tanili hastada ayirici tanida akilda bulunmasi gereken jenaralize pustu-
ler psoriazis ayrimini yapabilmek ve AGEP tanisini dogrulamak i¢in biyopsi planlandi. Ancak aile
kabul etmedigi icin biyopsi yapilamadi. Hastanin izleminde lezyonlar ila¢ kesiminin 2. giinden
sonra hizlica diizelmeye basgladi. Hastanin reaksiyondan sonraki 4. ayda yapilan yama testinde
klindamisine pozitiflik saptandi.

Sonug: Akut generalize ekzantematoz piistiilosis ¢gocuklarda nadir gorilen bir ilag alerjisidir. Ay-
rica psoriazisli hastalarda jenaralize pistiler psoriazisten ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir.
Hastamizin kliniginin hizla toparlamasi, EuroSCAR grubu, “AGEP Tani Dogrulama Skorlamasi” nda
8 puan almasi ve yama testi ile klindamsine reaksiyon gosterilmesi jenaralize pustiiler psoriazis
tanisini dislamamizi ve AGEP tanisi koymamizi saglamistir. Literatlir taramasinda ¢ocukta klin-
damisine bagli AGEP olgusuna rastlanmamisti. Hastamizin klindamisine bagli ilk AGEP olgusu
olmasi, bu olgu sunumunun énemini arttirmaktadir.
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P-011

Terra Firma-Forme Dermatozu: Bir Olgu Sunumu

Hiiseyin Tanriverdi’, Fedli Emre Kili¢', Habip Almis’, ibrahim Hakan Bucak’, Velat Celik’

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Terra firma-forme dermatozu (TFFD), nedeni tam olarak bilinmeyen, deride kir benzeri renk
degisikligi ile karakterize, nadir gorilen bir keratinizasyon bozuklugudur. Normal hijyen ve ylkama
aliskanligina sahip kisilerde, lezyonlar su ve sabunla yikamakla giderilmezken; %70 izopropil veya
etil alkolle ovalandiinda kolaylikla kaybolmaktadir.

Yontem: Terra firma-forme dermatozu tanisi alan sekiz aylik olgu sunulmustur.

Bulgular: Sekiz aylik erkek hasta, 2 ayliktan itibaren devam eden boyun ve gdvdede kasinti ve
son bir aydir bacaginda koyu renkli dokiinti sikayeti ile bagvurdu. Lekeleri baslangigta kir olarak
disunilmUs, ancak sabun ve keselenme ile gegmemisti. Dokiintinin devam etmesi Gizerine alerji
on tanisi ile gocuk immunolojisi ve alerji hastaliklari poliklinigine yonlendirilmisti. Deri muaye-
nesinde, goévde ve boyun bdlgesinde deri kuru idi; sag alt bacakta, kahverengi, diizensiz sekilli,
hiperpigmente yama lezyonlar izlendi (Resim 1). Terra firma-forme dermatozundan siiphelenildi
ve lezyona %70 izopropil alkol ile i1slatilmis bir gazl bezle silme iglemi yapildi. Lezyonlarin hafif
bir basincla tamamen kayboldugu goriildii (Resim 2). Derideki kuruluk icin nemlendirme onerildi.

Sonug: Yillar iginde artan besin alerjisi farkindahgi, alerjiye bagli olmayan dokiintlerin de alerji po-
liklinigine yonlendirilmesine yol agmaktadir. Hekimlerin Terra firma-forme dermatozunun farkin-
dahgi, hizh taniyi kolaylastirir; boylece gereksiz biyopsi ve kapsamli laboratuvar tetkik yapilmasini
onler. Burada, alerji 6n tanisi ile yonlendirilen, %70 izopropil alkol ile hizlica tedavi edilen 8 aylik
cocuk hasta, Terra firma-forme dermatozu farkindaliginin arttinimasi i¢in sunulmustur.
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P-012
Cocuklarda Anjiyoodem Nedenleri ve Tedavi Yanitlari: Tek Merkez Deneyimi

Nuran Ozciftci Ertudral’, Ebru Arik Yilmaz'

"Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Amag: Cocukluk ¢agi anjiyoodemi hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Caismamizda anjiyoodem
ile basvuran gocuklarin 6zelliklerini, anjiyoddemin olasi ve kesin nedenlerini ve tedavi yanitlarini
arastirmayi amagladik.

Yontem: Pamukkale Universitesi Gocuk Alerji Poliklinigine 2017-2021 tarihleri arasinda basvuran,
ICD-10 kodlama sisteminde T78.3 anjiyoodem tani kodlu hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 129 hasta (%54,3 erkek) degerlendirildi. Bagvuru yasi ortanca 8,2 yasti (gey-
reklerarasi 5,3-12,7). Hastalarin 1171'inde (%86) anjiyoodem akut; 104 (%80,6)’linde izoleydi. 37
(%28.7) hastada eslik eden bir alerjik hastalik vardi. En sik lokalizasyon dudak (%60,5), g6z ka-
paklari (%48,1), ekstremiteler (%22,5), genital bélge (%8,5), yiiz (%5,4) ve dildi (%1,6). Dil ve genital
tutulum sadece izole anjiyoédemli hastalarda goriildi. En sik siipheli tetikleyiciler; ilaglar (n=50;
%38,8); enfeksiyonla birlikte ila¢ kullanimi (n=20; %15,5), gidalar (n=16; %12,4), stres (n=7; %5,4),
fiziksel tetikleyiciydi (n=5; %3,9). En sik siipheli ilaclar NSAIi (34; %68), antibiyotikler (7; %14), NSA-
il ve antibiyotiklerin birlikte kullanimiydi (5; %10). Tipik dykii veya tanisal testler sonucunda has-
talarin 28'i (%21,7) ilag allerjisi, 4'l (%3.1) herediter anjiyoodem (HAO), 3'li (%2.3) besin allerjisi
tanisi aldi. Hastalarin %73’linde kesin tetikleyici bulunamadi. Sipheli tetikleyiciler ile anjiyoddem
lokalizasyonu arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. HAO'lii hastalar disinda 74 (%59,2) hasta
standart doz; 2 (%1,6) hasta standart dozun 4 kati antihistaminikle; 26 (%20,8) hasta antihistami-
niklere ek olarak sistemik steroidle tedavi edildi.

Sonug: Sonuglarimiza gore anjiyoédem ile bagvuran gocuklarda izole anjiyoodem, urtikerin esglik
ettigi anjiyoodeme gore daha sikti. Cocuklarda anjiyoddemin en sik nedeni nonsteroid antiinfla-
matuar ilaglar olup siklikla izole anjiyoodem seklindeydi. Hastalarin gogunda kesin neden sapta-
namadi. Anjiyoddem ile bagvuran gocuklarin gogu standart doz antihistaminiklere iyi yanit verdi.
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P-013
Bugday iliskili Egzersizle Tetiklenen Anafilaksi Gelisen Adolesan Olgu

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

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Amag: Giris: Bugday iliskili egzersizle tetiklenen anafilaksi (BIETA) nadir, ancak hayati tehdit ede-
bilen bir besin alerjisidir.

Yontem: Bu bildiride tekrarlayan anafilaksi ile bagvurup BIETA tanisi konulan adolesan bir olgu
sunulmustur.

Bulgular: Olgu: Bes yasindan bu yana alerjik astim tanisi ile takipli 15 yasinda kiz hasta tekrarla-
yan anafilaksi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin son 6 ayda 3 kere tim viicutta dokiinti
ve nefes darligi nedeni ile acil servis basvurusu mevcuttu. Hasta, ilk reaksiyon 6ncesinde manti,
ikinci reaksiyon oncesinde ¢i§ kofte, Gglincl reaksiyon dncesinde hamburger tiiketmisti. Ayrica
hastanin her U¢ reaksiyonunda da besin alimi sonrasi egzersiz yapma oykiisi mevcuttu. Fizik mu-
ayenesinde bilateral hafif konka hipertrofisi ve ekspiryum uzunlugu vardi. Hastanin yapilan deri
prick testinde; ev tozu akar, polen, kedi, kdpek, yumurta sarisi, bugday duyarlihgi saptandi. La-
boratuar degerlendirmesinde; eozinofil:0.29 K/uL, total IgE:531 IU/mL, gerez karisimi (yer fistigi,
findik, brezilya cevizi, badem, hindistan cevizi) spesifik (sp) IgE:0.42 kUA/I, ekin Griinleri (bugday
unu, yulaf unu, misir, susam, karabugday unu) splgE:2.65 kUA/I ve cocuk gida Uriinleri (yumurta
beyazi, siit, morino balidi, bugday unu, yer fistidi, soya fasiilyesi) splgE:1.09 kUA/I olarak saptandi.
Hastanin multipleks makroarray testinde (ALEX? test) omega 5 gliadin splgE:5.62 K/uL saptandi.
Hastaya BIETA tanisi konuldu ve adrenalin otoenjektérii regete edilerek, kullanma egitimi verildi.
Egzersizden 4-5 saat 6nce bugday Urunleri tiketmemesi onerildi. Alerjik rinit ve astimi olan has-
tanin tedavisi diizenlendi.

Sonug: Sonug: Gocuklarda anafilaksinin en 6nemli nedeni besinler olup tekrarlayan anafilaksi va-
kalarinda tetikleyicilerin tespiti cok onemlidir. Bu bildirideki olgu, BIETA'nin egzersizle tetiklenen
anafilaksinin etyolojisinde sorgulanmasi gerektigini gostermektedir.
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P-014
NADIR BiR ANAFILAKSI NEDENI: TARGIN

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

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilimdali, Cocuk
Alerji ve Imminoloji Bilim Dali, Trabzon, Tirkiye

Amag: Cocuklarda anafilaksinin en sik nedeni besinler olup infantlarda en sik tetikleyen alerjenler
inek sitld ve yumurtadir.

Yontem: .

Bulgular: Bir yasindaki erkek hasta tar¢inli muz yedikten sonra yaygin urtiker ve solunum sikintisi
gelismesi nedeniyle poliklinigimize yonlendirilmisti. Hastanin dykusinden, ek gidaya baslanildi-
ginda yogurt ve muzu sorunsuz tiketebildigi, 8 aylik iken tar¢inli muz yedikten hemen sonrasinda
ylzinde ve govdesinde yaygin kizariklik, kasinti ve urtikeryal plaklar gelistigi; ardindan uyku hali
de olustugu ve sese tepki vermedigi; solunum sikintisi da gelisen hastanin dig merkezde acil
servise basvurdugu ve intravenoz sivi, metil prednizolon ve feniramin verildikten iki saat sonra
bulgularinin diizeldigi 6grenildi. Fizik muayenesi normaldi. Eozinofil sayisi 300/mm3, Total IgE 15
IU/mL idi. Targin ile prick-to-prick deri testi pozitifti. Diger alerjenlerle deri testleri negatif bulundu.
Tarcin eliminasyonu dnerilen hastaya adrenalin otoenjektor recete edildi. izleminde 1.5 yasinda,
finrndan ¢ikan targinli elmali turtayi inhale etmesi sonrasi yiiziinde Urtiker plaklari gelistigi ancak
solunum sikintisi veya uyku hali olmadigi 6grenildi. Ug yas alti aylik iken tarcin ile prick-to-prick
deri testi yapildi. Negatif saptanmasi lizerine dudak mukozasina targin temas ettirildi. Bes dakika
sonra, sol yanaginda ve dudak alt kisminda Urtiker plagdi gelismesi izerine teste son verildi. Has-
tanin urtikeri yirmi dakika icinde kendiliginden geriledi.

Sonug: Anafilaksi dykiisi olan ¢ocuklarda baharatlarin nadir de olsa etken olabilecegi akilda tu-
tulmalidir. Deri testi negatif olsa da hastalara yiikleme testi yapilmadan besine baslanmasi 6ne-
rilmemelidir.
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P-015
Tamamlayici tip uygulamalarindan siyah turp-bal kiirii ile anafilaksi; turp alerjisi olgu sunumu

Ummiigiilsiim Dikici', Oner Ozdemir', Muhammet Mesut Nezir Engin?

"Sakarya Universitesi EAH, Gocuk immiinolojisi-Allerji Bolimii
2Sakarya Universitesi EAH, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bolimii

Amag: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanimi giiniimiizde ¢ok yayginlasmaktadir. TAT uy-
gulamasina bagh birgok alerjik reaksiyon tanimlanmistir. Kronik 6ksiiriik nedeniyle siyah turp-bal
kiri alan ve anafilaksi gegiren, turp alerjisi saptadigimiz olgumuzu sunuyoruz.

Yontem: 5 yas erkek hasta. Yaklasik 2 ay once siyah turp- bal kiiri yedikten sonra olusan Urtiker,
kusma ve oOksiiriik sikayetiyle bagvurdu. Anamnezinden hastanin okula basladiktan sonra 6zellik-
le geceleri artan 6ksurik sikayeti oldugu, yapilan muayenelerinde geniz akintisi saptandigi, bron-
sit olmadi§i, bu nedenle annenin medikal ilaglarin yaninda alternatif tedavi arayisina girerek kom-
susundan duydudu siyah turp-bal kiriini uyguladigi 6grenildi. Karisimdan sabah-6glen ve aksam
birer tath kasigi alan hastanin, aksam dozundan yaklasik 4 saat sonra, yluziinde ve gévdesinde
kizarik, kasintili, kabarik lezyonlar olugsmus, hasta kusmaya ve okslirmeye baslamisti. Yarim saat
kadar stiren sikayetleri zamanla azalarak kaybolmus ve aile acil servise bagvurmamisti. Muayene
sirasinda aktif yakinmasi olmayan hastaya inhalen alerjenler ile deri prick, siyah turp ile de i¢ ve
dis kismindan prick to prick test yapildi. Histamin 4 mm, cayir otlari 4 mm, turp 4 mm enddras-
yon olusturdu (resim 1). (Turp ile kendimize de prick to prick uyguladik ve endiirasyon olusmadi.)
Yapilan kan tetkiklerinde IgE 1060 IU/ml idi, eozinofilisi yoktu. Hastada ot poleni ve turp alerjisi
saptandi. Hasta havug ve kerevizi sorunsuz tiiketebiliyordu. Hastaya turp yemekten kacinmasi,
kok bitki tiiketirken dikkatli olmasi onerildi.

Bulgular: Turp alerjisine bagli anafilaksi ise nadir gorilen bir reaksiyondur.

Sonug: Cocuklarda, 6zellikle kis aylarinda, tekrarlayan st solunum yolu enfeksiyonu ve kronik
Oksdrik igin kullanilan, farkl karigsimlarla yapilan TAT uygulamalarinda ¢ok dikkatli olunmali, 6n
gorulemeyen alerjik reaksiyonlar agisindan aileler bilgilendirilmelidir.
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P-016
Atopik Dermatit Ayirici Tanisinda Primer immiin Yetmezlik; CARD11 mutasyonu

Hatice Betilil Gemici Karaaslan', Ayca Kiykim', Haluk Cokugras’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cocuk Allerji ve immunoloji ABD

Amag: Atopik dermatit (AD) ¢ocuklarda sik goriilen kronik, tekrarlayici, kasintil, enflamatuvar bir
deri hastaligidir. Egzematoz lezyonlar yas ile iliskili morfoloji-dagilim gosterirler ve relapslarla
seyreder. Genelde dogru deri bakimina ve steroid tedavisine yanit verir. Tedaviye diregli atopik
dermatitte immiin yetmezlikler akla gelmelidir. Enfeksiy6z komplikasyonlar eslik etmeksizin; deri
bulgulari immun yetmezlik igin ilk/tek bulgu olabilir.

Yontem: AJir ve tedaviye direncli atopik dermatit ile tarafimiza bagvuran ve CARD11 mutasyonu
saptanan hastamizi sunmak istedik.

Bulgular: P1, aralarinda akraba evliligi olan aileden 10 yasinda erkek hasta, kasintil-egzemat6z
dokintuleri nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Dogumdan itibaren baslayan agir atopik dermatit
oykusu, pankreatit nedeniyle hastane yatisi, hiperaktivite ve epilepsisi mevcuttu. 9 yasindan beri 2
haftada bir ates ve akut faz reaktani yiikseklidi ile Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) agisindan tetkik edil-
misti. immiinolojik tetkiklerinde, lenfosit alt gruplari normal, IgM diisiik, IgA ve IgE yiiksek saptan-
di. HiperlgE sendromu 6n tanisi ile istenen hastanin genetik analizi sonucunda CARD11 geninde
¢.1091G>A homozigot mutasyon saptandi. Hastaya immunglobulin replasman tedavisi baslandi.

Sonug: Atopik dermatitin eslik ettigi immun yetmezlikli hastalarin tekrarlayan hastane basvuru-
lari s6z konusudur. Ayrica hastalar; yan etki riski yliksek tedaviler alirlar ve ¢oklu ilag kullanimlari
morbidite olasiliini arttirir. Bu nedenle agir ve tedaviye direngli atopik dermatitli hastalarda, sik
enfeksiyon oykiisii olmasa da immiin yetmezlik akla gelmesi hastalarin dogru tani ve uygun teda-
viye erken yonlendirilmesi agisindan énemlidir.
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P-017
Atopik Dermatit Zemininde Gelisen Ekzema Herpetikum Olgusu

Mustafa Beykan istanbullu’, Hikmet Tekin Nacaroglu’

'istanbul Medipol Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bélim, istanbul, Tiirkiye

Amag: Giris: Ekzema herpetikum var oldugu bilinen deri hastali§i zemininde geligsen yaygin her-
pes simpleks viriis enfeksiyonudur. Ozellikle atopik dermatit varliginda sikhigr artmaktadir. Gocuk
alerji poliklinigine bagvuran, atopik dermatit zemininde gelisen agir ekzema herpetikum olgusu
sunulmustur.

Yontem: Olgu: 4 aylik kiz hasta, araliklarla govdede, daha sik yiiz, sa¢ bolgesinde kasinti, kizariklik,
sulu akintili lezyon, beslenememe sikayetleri ile bagvurdu. 2 aylikken baglayan egzema sikayetle-
rinin oldugu, annenin son 3 haftadir sit/sit Grunleri ve yumurta diyeti yaptigi 6grenildi. Hastanin
fizik muaynesinde, sacli deride ve ylizde yaygin birlesme egiliminde, eritemli zeminde vezikiilo-
plstler yogun lezyonlar mevcut olup, diger sistem muayeneleri olagandi (Resim 1).

Bulgular: Hastanin topikal kortikosteroid tedavisi altinda lezyonlari direngli seyretmesi ve Ekzema
Herpetikum (EH) tablosu ile uyumlu klinik bulgulari olmasi lizerine interne edildi. EH tanisiyla pa-
renteral Asiklovir, Sulbaktam-Ampisilin, Metilprednizolon tedavisi baslandi. Topikal tedavi agisin-
dan Dermatoloji'ye konsiilte edildi, lokal Eau de Goulard, Fito Krem (Triticum Vulgare), Fusidik asit
baslandi. Labaratuar incelemesinde Lokosit :15.690 mm3 , Nétrofil 1650 mm3, Absolii Lenfosit:
9030 mm3, Absoli Eosinofil: 4080 mm3, CRP:12, Total IgE: 354 1U/ml, IgG: 413 mg/dl, IgM: 57
mg/dl, IgA:13 mg/dl olarak saptandi. Agir AD olmasi nedeniyle, eslik eden besin duyarlihgi agisin-
dan yapilan yumurta beyazi spesifik IgE: >100 kU/L, yumurta sarisi spesifik IgE: 67 kU/L, inek st
splgE: 8.44 kU/L, badem splgE: <0.1 kU/L, susam splIgE < 0.1 kU/L, yer fistigi splgE <0.1 kU/L,
kaju splgE <0.1 kU/L, antep fistigi splgE <0.1 kU/L, bugday spIgE < 0.1 kU/L saptandi. Hastaya 7
glin boyunca Asiklovir, Sulbaktam-ampisilin uygulandi. Lezyonlarda gerileme olan, oral alimi artan
hasta, poliklinik kontroliine gelmek lizere lokal tedavilerle taburcu edildi.

Sonug¢: Ekzema Herpetikum, siklikla atopik dermatit zemininde gelisen derinin akut dissemine
herpes virlis enfeksiyonudur. Tani klinik olarak konulur. Antiviral tedavinin hizlica baslanmasiyla
hastaliga dair morbidite ve mortalite onlenebilir.
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P-018
Agir Atopik Dermatitte Tani Testleri Negatifse Besin Alerjisinden Uzaklagmali miyiz?

Ozgen Soy6z', Figen Gelebi Celik', idil Akay HacI', Mehmet Sirin Kaya', Ayca Demir?, Canan Sule
Karkiner', Ozlem Sancakli’, Demet Can’

'SBU izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk im-
munolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi

Amag: Atopik dermatit (AD), hem IgE hem de non-IgE mekanizmalarla reaksiyona neden olabilir.
Besin alerjisi siiphesi olan AD’lerde tanida alerjene 6zgi spesifik immiinoglobulin E (sIgE) ve deri
prik testleri (DPT) kullaniimaktadir. Tedaviye direncli AD’lerde primer immiin yetmezlikler de ayi-
rici tanida disunilmelidir. Asagida agdir AD klinigiyle basvuran, ilk degerlendirmede sIgE ve DPT
negatif olmasina ragmen izlemde testleri pozitiflegen olgu sunulmustur.

Yontem: Sekiz aylik, agir atopik dermatit nedeni ile 3 aylikken klinigimize basvuran erkek olgu
sunulmustur.

Bulgular: Ug aylik erkek olgu, 1 aydir yanaklarda ve viicutta kizariklik, mukuslu gaita sikayeti nede-
ni ile inek sutl alerjisi tanisi almig, bulgularinin gerilememesi nedeni ile tarafimiza bagvurmustu.
Fizik muayenede tim vicutta yaygin egzematoz lezyonlari mevcuttu. SCORAD indeksi 62,9 idi.
Tetkiklerinde hipogamaglobulinemi mevcuttu, besin sIgE ve DPT negatifti. Kuskulu alerjik prok-
tokolit dykiisii nedeniyle inek siitiiyle besin provokasyonu planlandi, ancak negatif saptandi. iz-
lemde medikal tedaviye kismen yanit veren olgu, 6.5 aylikken AD lezyonlarinda alevlenme nede-
ni ile tekrar bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde hipogamaglobulinemisi daha da belirginlesen hasta
yeniden degerlendirildi. Daha 6nce negatif olan inek siitii ve yumurta aki slgE degerleri pozitif
saptandi (slIgE inek siitii:69,5 KU/I sIgE yumurta aki:11,4 KU/I). DPT'de yumurta beyazi 13 mm, yu-
murta sarisi 10 mm, inek sttt 9 mm, bugday unu 5 mm idi. Sit, yumurta, bugday i¢in eliminasyon
diyetine baslandi, eliminasyon sonrasi lezyonlar gerileyen hastanin besin provokasyon testleri
planlandi. Lenfopenisi olmayan, lenfosit paneli normal olan olguya siit cocugu gegcici hipogamag-
lobulinemisi 6n tanisiyla IVIG tedavisi uygulandi ve imminoloji tarafindan takibe alind.

Sonug: Orta-agir AD’li gocuklarin yaklagik %30’'unda besin alerjileri eslik edebilmektedir. Agir ve
tedaviye direngli olgularda bazal degerlendirmede DPT, serum sIgE ve provokasyon testleri nega-
tif olsa bile hastamizda oldugu gibi besin alerjisi kuskusu varsa tetkiklerin tekrarlanmasi gerektigi
vurgulanmak istenmisgtir.
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P-019
Misir iligkili Siddetli Reaksiyonu Olan Bir Cocukta Spesifik Oral Tolerans indiiksiyonu

Erkan Cakmak’, Giilfer Mehtap Yazicioglu', Pinar Gékmirza Ozdemir’, Ozge Tiirkyilmaz Ucar’, Si-
bel Kaplan Sarikavak’

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Misir alerjisi olan olguda basarili bir oral tolerans indiiksiyonu (OTi) protokolii bildirilmistir.

Yontem: Daha 6nce misir tiiketimi sonrasi anafilaksi 6ykisi olan ve 2 yildir misir eliminasyon di-
yeti yapan 10 yasinda kiz hasta, yanlislikla misir nisastasi iceren urtin tiikettikten 30 dakika sonra
gelisen jeneralize urtiker nedeniyle tarafimiza basvurdu. Aile diyete uyumda gui¢lik cektigi icin
misir ile OTI planlandi. Hastamizin musir spesifik IgE diizeyi 4.90 kU/L idi (ImmunoCAP, Phadia,
Uppsala, isveg). Misir ile OTI, baslangic dozu 0.055 mg musir proteini olacak sekilde planlandi.
Hedef idame dozu olarak 3300 mg misir proteinine (60 g misir unu) ulasana kadar 1.5 ila 2 katlk
haftalik doz artiglari planlandi.

Bulgular: 18. haftanin 6. gliniinde, 1925 mg musir proteini (35 gr misir unu) aldiktan sonraki bir
saat i¢cinde hastanin govdesinde urtikeri oldu. Dozu aldiktan hemen sonra kardesi ile oyun oyna-
di§i ve yogun efor sarfettigi 6grenildi. Oral imminoterapi sirasinda her dozdan sonraki iki saat
egzersiz yapllmamasi da dahil olmak Uzere uyulmasi gereken genel kurallar hatirlatildi ve ayni
dozda bir hafta daha devam edilmesi planlandi. Ug giin sonra, OTi dozunu aldiktan yaklasik iki
saat sonra yanaklarda kizariklik ve dudaklarda anjioddem gelisti. Reaksiyondan hemen 6nce has-
tanin yine egzersiz yaptigi 6grenildi. Hastada ayni dozda iki reaksiyon oldugu i¢in tolere edilen son
doz olan 1375 mg musir proteini (25 gr misir unu) hedef idame dozu olarak belirlendi.

Sonug: Misir nadir gérilen bir besin alerjisi nedenidir, misir ile OTi sinirli sayida olgu ile bildirilmis-
tir. Basarih bir doz artis evresinin ardindan OTI idame evresi devam eden olgumuz belirledigimiz
protokol ile sunulmaya deger bulundu.
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P-020
Transplant Kaynakli Besin Alerjisi; Olgu Sunumu

Oner Ozdemir', Ummiigiilsim Dikici', 0zan Sahin?

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Bolimi

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim- Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Bolimi, Sakarya

Amag: Bilier siroz nedeniyle karaciger nakli yapilan ve yagsaminin sonraki yilinda ¢oklu gida alerjisi
gelisen, gida iliskili anafilaksi gegiren olgumuzu sunuyoruz.

Yontem: Olgu: 8 aylikken bilier atrezi nedeniyle karaciger nakli olan, daha 6nceden bilinen gida
alerjisi olmayan 3 yasinda kiz hasta c¢ikolata yedikten sonra dudakta sisme, ylizde kizarikhk sika-
yetiyle ¢cocuk alerji poliklinigine basvurdu. Yapilan testlerinde findik spesifik IgE: 13,4 kU/L geldi.
Findik diyetinden cikartildi. Kontrol basvurusunda, 2 hafta dnce jelibon ve cips yedikten yarim
saat sonra nefeste daralma, tim vicutta yaygin kizariklik ve kabariklik ile anafilaksi gegirdigi, bu
reaksiyondan 2 glin sonra gubuk kraker yedikten sonra benzer semptomlarin olustugu 6grenildi.
Anamnez derinlestirildiginde ise aile, aslinda hastanin 1 yildir sit ictikten sonra baslayan, yarim
saat surlp kendiliginden gecen oksuriklerinin oldugunu belirtti. Hastaya penepin raporu cikar-
tildi. Tetkikler alindi. St spesifik IgE: 5,71 kU/L, beta laktoglobulin 14,6 kU/L, alfa laktalbumin
5,53 kU/L, yumurta beyazi spesifik IgE: 4,75 kU/L, yumurta sarisi spesifik IgE:2,74 kU/L geldi.
Sonrasinda deri prick testinde Histamin 5 mm, inek sttd 6 mm, yumurta 3 mm, yumurta beyazi
prick to prick 5 mm, negatif kontrol 0 mm idi. Diyetinden siit ve yumurta da cikartildi. Nakil son-
rasi imminsupresif tedavi (prednizolon, takrolimus) baslanmig fakat 3 ay sonra red atagi lizerine
prednizolon ve takrolimus dozu arttirilarak tedaviye everolimus eklenmisti. Araliklarla prednizolon
kesilip tekrar baglanmakla beraber takrolimus ve everilumusu strekli kullanmaya devam ediyor-
du. Gida alerjisi gelismesi Uzerine everolimus tedavisi sonlandirildi. Takrolimus ise diisiik dozda
almaya devam ediyor.

Bulgular: Transplant kaynakli alerji (TAA), ilk olarak kemik iligi transplantasyonlarindan sonra
transplant kaynakli gida alerjisi (TAFA) olarak tanimlanmis ve cogunlukla gecici olarak gozlen-
mistir. Daha ¢ok karaciger nakli ile iligkili bulunmustur.

Sonug: Solid organ nakli yapilan hastalari takip eden klinisyenler, olasi TAFA olgularinin takibinde
immunsupresyon yonetimi agisindan bilgilenmis olmalidirlar. TAFA'li olgularin klinik seyrinin izlen-
mesi ve alerjinin gegici olup olmadigini belirlenmesi igin ise fazla sayida hasta igeren, uzun sireli
kohort ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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P-021
Alerjik Proktokolit Tanili iki Olguda inek Siitii ve Bugday Alerjisi Birlikteligi

Fulya Kahraman', Selen Giir", Nurgen Cigerci Giinaydin'

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi

Amag: Olgu 1: 3,5 ayliktan itibaren kanl mukuslu kaka yakinmasi olan ve inek siitii protein alerjisi
nedeniyle takip edilen hastanin aralikl kanli mukuslu kaka yakinmasi devam etmis, tarti alimi
azdi(200 gr/ay). 6 aylikken atopik dermatit bulgulari geligen hastanin yapilan tetkiklerinde Total
IgE: 12,5 IU/ml, tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreleri normal, siit spIgE: 2,7 kU/L, yumurta
beyazi sIgE: 0.7 kU/L, yumurta sarisi ve bugday sIgE: negatif, deri prik testinde: inek siitl: 8x4mm,
yumurta beyazi:3x3 mm, yumurta sarisi, yerfistigi, findik, susam, badem, ceviz, bugday negatif.

Yontem: Eliminasyon diyetine yumurta, dana eti eklenen yakinmalari gerilemeyen hastanin, 6 ay-
likken atopi yama testinde inek siitii:negatif, yumurta:negatif, bugday(++) saptandi; non-IgE bug-
day alerjisi disuintlerek eliminasyon diyeti baslandi ve yakinmalari geriledi. 12 aylikken yapilan
testlerine gore, inek siiti ile eliminasyon diyeti agildi ve yakinmalari gézlenmedi. Bugday ile kanh
mukuslu kaka yakinmasi ve atopik dermatit alevlenmesi devam eden hastanin bugday eliminas-
yonuna devam edildi.

Bulgular: Olgu 2: Viicudunda dokiintii nedeniyle bagvuran 2 yasinda erkek hasta. Oykiisiinde 6-18
aylikken alerjik proktokolit ve agir atopik dermatit tanisi mevcut. Yapilan testlerinde Total IgE:66
IU/ml, deri prik testte siit:6x6 mm, yumurta,bugday, kuruyemisler, kakao, dana eti,tavuk eti nega-
tifti.inek siitli diyeti yapan hastada 3 kere inhaler kullanim dykiisii mevcut, aeroallerjenlerle deri
testi negatifti.

Sonug: Aralikli karin agrisi ve ishal ve viicudunda kizariklik yakinmasi olan hastanin yama testinde
bugday unu(+), yulaf unu(+) idi. Bugday sIgE <0,35 kUA/I saptanan hastada non-IgE aracil bugday
alerjisi diisiinulerek eliminasyon diyeti baslandi. Hastanin karin agrisi, aralikh ishal ve dokiinttileri
geriledi. inek siitii alerjisi tanisiyla izlenen hastalarda yakinmalarin gerilememesi, yada eslik eden
yakinmalarda bugday alerjisi akla gelmelidir.
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P-022

INEK SUTU ALERJiSi OLAN OKUL ONCESi GOCUKLARDA KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKGIK
ASISI SONRASI ANAFILAKSI

Ayca Demir’, Figen Celebi Celik’, Ozgen Soy6z’, idil Akay Haci’, Mehmet S. Kaya', Ozlem Sancak-
I", Canan Sule Karkiner!, Demet Can'

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Aras-
tirma Hastanesi

Amag: Yaygin kullanilan Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik (KKK) asilari, kizamik ve kabakulak viri-
sinin tavuk embriyo kiiltlrlerinde Uretilmesi nedeniyle eser miktarda yumurta proteini icerdigi
icin yumurta alerjisi olan bebeklerde asilamada ¢ekinceye neden olmaktadir. Ancak inek siti aler-
jisi olan gocuklarda tstelik okul 6ncesi donemde KKK asisina ait reaksiyon pek bilinmemektedir.

Yontem: Asagdida KKK asisi sonrasi anafilaksi gelisen inek siiti alerijili iki olgu sunulmustur.

Bulgular: OLGU 1: 7 yasinda kiz hasta, 10 ayliktan itibaren atopik dermatit ve IgE aracili besin
alerjisi nedeniyle takipliydi. ilk degerlendirmede IgE: 146 1U/mL, eozinofil %5,9, inek siitii sIgE:
37,6 kU/L, yumurta aki sIgE:5,2 kU/L, kazein sIgE: 77 kU/L idi. Deri prik testinde yumurta beyazi:
7 mm, yumurta sarisi: 17 mm, inek sutld: 7 mm idi. 24 aylikken yumurta aki ve sarisina tolerans
gelismisti. Hastamizin 6,5 yasindaki tetkiklerinde inek suti slgE :>100 kU/L, kazein sIgE: >100
kU/L idi. Hastamiz 7 yasinda KKK asisindan 3-4 dakika sonra nefes darligi, morarma ve bayilma
olmasi nedeniyle anafilaksi olarak degerlendirilmis, oksijen destegi, intramuskuler adrenalin, an-
tihistaminik ve sistemik steroid tedavisi uygulanmisti. OLGU 2: 4 yasinda erkek hasta 6. ayliktan
itibaren IgE aracili siit ve yumurta alerjisi nedeniyle takipliydi. ilk degerlendirmede IgE: 609 IU/mL,
eozinofil %4,9, inek sutu sIgE: 47,7 kU/L yumurta aki sIgE: 9,44 kU/L yumurta sarisi: 2,31 kU/L,
kazein sIgE: 31,9 kU/L idi. Deri prik testinde yumurta beyazi: 13 mm, yumurta sarisi: 8 mm, inek
stu: 4 mm idi. Yumurta sarisini 24. ayda, yumurta akina 36. ayda tolerans gelisti. Hastamizin 4
yasindaki tetkiklerinde inek situ sIgE: >100 kU/L, kazein sIgE: >100 kU/L idi. Hastamiz 4 yasinda
KKK asisindan 1-2 dakika sonra ylzde sislik, kizariklik ve hiriltili solunum olmasi nedeniyle anafi-
laksi olarak degerlendirilmis, intramuskuler adrenalin uygulanmisti.

Sonug: Asl igeriklerinin kullanilan ticari preparatlara gore degisebilecegi akilda tutulmali, 6zellikle
besin alerjisi olan ¢gocuklarda asilama oncesi asi igerikleri dikkatle gozden gegirilmelidir.
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P-023
Omalizumab ile Kolaylastiriimis Rituksimab Desensitizasyonu

Hatice Betiil Gemici Karaaslan', Esra Karabag Yilmaz? Ruveyda Giilmez? Nur Canpolat?, Ayca
Kiykim', Haluk Cezmi Cokugras’

"istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dal, istanbul
?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Rituksimab anti-CD20 monoklonal antikordur ve steroide direngli nefrotik sendrom dahil
pek ¢ok hastalikta kullanilmaktadir. Monoklonal antikorlarla gelisen asiri duyarlilik reaksiyonla-
r, bu ajanlarin klinik kullanimini sinirlamaktadir. Tip 1 asirn duyarlilik reaksiyonlarinda hizh ilag
desensitizasyonu tedavi devamini saglayabilir. Desensitizasyon uygulamalari sirasinda geligen
reaksiyonlar, nadiren desensitizasyonun devamina engel olur. Bu durumda montelukast gibi ad-
juvanlarin kullanimi 6nerilmektedir. Nadir vakalarda omalizumab tedavisi altinda desensitizasyon
uygulamasi denenmis ve basarli olunmustur.

Yontem: Rituksimab ile anafilaksi geciren ve hizli ila¢c desensitizasyonu sirasinda da tip 1 asin
duyarlihk reaksiyonlari gorilen nefrotik sendromlu hastada, omalizumab altinda basarnl desensi-
tizasyon uygulamasini paylagsmak istedik.

Bulgular: 4 yasinda erkek hasta, steroide direngli nefrotik sendrom tanisi ¢oklu ilaglarla tedavi ya-
niti alinamadigindan baslanan ilk rituksimab inflizyonu sirasinda anafilaksi gegirmesi sonrasinda
tarafimiza bize danisildi. Hastaya sirasiyla 12 basamak, 16 basamak ve 20 basamakli desensi-
tizasyon protokolii hazirlandi, her uygulama sirasinda farkli basamaklarda protokoliin durdurul-
masina neden olan tip 1 asiri duyarlilik reaksiyonlari gelisti. Montelukast altinda da desensitizas-
yonun basarisiz olmasi lGzerine hastaya omalizumab basglandi. Omalizumab tedavisi altinda 20
basamak ile basarili desensitizasyon 4 kez uygulanarak, rituksimab kirt tamamlandi.

Sonug¢: Omalizumab altinda mutlak endike ilaglarla desensitizasyon sirasinda ortaya ¢ikan reaksi-
yonlari kontrol etmede ve tedaviye devam etmede bir alternatif olabilir. Uzun vadede ise desensi-
tizasyonsuz tedavi alimini saglayabilir. Bu nedenle omalizumab altinda desensitizasyon deneyim-
lerinin paylasimi olduk¢a 6nemlidir.
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Lamotrijin Tedavisi Sonrasi Geligen Makiilopapiiler Dokiintii

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

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk
Immunolojisi ve Allerji Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Antiepileptik ilaclar (AEi) ile olugan asiri duyarllik reaksiyonlari (ADR) 1/1000-1/10.000
olguda gordiliir. Bu reaksiyonlar daha siklikla aromatik gruptaki (fenitoin, karbamazepin, fenobar-
bital, lamotrijin) antiepileptiklere bagl olarak hafif makilopapiiler dokiintiiden fatal reaksiyonlara
kadar genis bir yelpazede gorilir.

Yontem: Coklu antiepileptik kullanimi sonrasinda makiilopapiiler dokiinti gelisen hastayi sunduk.

Bulgular: Epilepsi tanisiyla levetirasetam ve valproik asit almaktayken ndbetlerinin devam etmesi
Uzerine tedavisine lamotrijin eklenen alti yagindaki kiz hasta lamotrijinin 8. giintiinde kollarinda
baslayip ylziinde, gdvdesinde ve alt ekstremitelerinde de ortaya ¢ikan basmakla solan makilopa-
puler dokiintl nedeniyle acil poliklinige basvurdu.Fizik muayenesinde vital bulgulari yagina gore
normal sinirlardaydi ve yaygin makilopapuler dokintusu vardi. Laboratuarinda I6kosit 13900
mm3, hemoglobin 11,9 g/L, trombosit 232000/mm3, lenfosit sayisi 5000/mm3, noétrofil sayisi
6900/mm3, eozinofil sayisi 270/mm3, BUN 13 mg/dl, kreatinin 0,49 mg/dl, AST 29 U/L, ALT 29
U/L ve CRP 15,5 mg/L idi. Dokuntilerin lamotrijine bagli asirn duyarlilik reaksiyonu oldugu distnu-
lerek lamotrijin kesildi ve metilprednizolon 1 mg/kg ve antihistamin tedavisi baslandi. Dékuntdleri
azalan hastanin metilprednizolon tedavisi 3. gliniinde kesildi. Antihistamin tedavisine devam edi-
lip kontrole gelmesi onerilerek taburcu edildi.

Sonug: Coklu ilag kullanimi genel olarak ilaglarla istenmeyen reaksiyonlari artiran bir durumdur.
Valproik asit ve lamotrijin birlikte kullanildiginda, tek baslarina kullanimlarina gére dokinti sikli-
ginin arttigi gosterilmistir. Bu vaka ile birlikte coklu antiepileptik ila¢ kullanimi gereken hastalarin
olasi asin duyarllik reaksiyonlar agisindan yakin takip edilmesi gerektigini diiginmekteyiz.
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P-025
ilag Alerjisi ile Tani Alan Siipheli Besin Alerijisi

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

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immunoloji B.D.

Amag: ilaclara karsi olusan alerjik reaksiyonlar ilaclarin ana etken maddesine ve/veya koruyu-
cu-tatlandirici gibi katki maddelerine bagh gelisebilmektedir. Antihistaminik ilaglar alerjik semp-
tomlarin tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir ve bu ilaglara karsi asir duyarlilik reaksiyonlari
oldukga nadir gorilmektedir. Klinigimizde alerjik rinit ve astim tanilar ile takip edilen, antihista-
minik ve analzejik ilaglarin kullanimi sonrasi kasinti, kizariklik gelisen bir hastayr sunmak istedik.

Yontem: Dokuz ayliktan itibaren besin alerjisi (atopik dermatit) tanisiyla dis merkezde takip edilen
ve poliklinigimizde 7 yasinda perenial alerjik rinit, 8 yasinda astim tanilari alan 18 yasinda 6grenci
olan kiz hasta desloratadin 5 mg tablet (Aerius tb), deksketoprofen 25 mg tb (Arveles tb), feni-
ramidol 400 mg (Cabral tb), montelukast 10 mg-desloratadin 5mg tb (Desmont tb) birer tablet
aldiktan sonraki ilk 24 saat icinde tim viicutta gozlenen kasinti ve kizariklarinin gelismesi Gizerine
basvurdu. Belirtilen ilaglan kullandiginda epizodlar halinde gelen ve birkac giin icinde kendiligin-
den gecen dokiintiler tarifledi. Diizenli ila¢ kullanimi olmayan hastanin basvurusundaki fizik mua-
yenesinde Ozellik yoktu. Hastanin asiri duyarhlik reaksiyonu tarifledi§i ilaclar degerlendirildiginde
ortak etken madde bulunmamakla birlikte yardimci madde olarak tim ilaglarda misir nisastasi
oldugu saptandi. Ticari misir antijeni ile prik, misir unu ve pismis misir ile prik to prik uygulandi ve
negatif olarak saptandi. Kanda Misir Spesifik Ig E bakildi, Klas 6 (>100 kU/L) olarak sonuglandi.
Hastaya desloratadin ila¢ formunun yardimci madde olarak misir nisastasi iceren ve igcermeyen
formlari ile oral provakasyon testleri planlandi.

Bulgular: Antihistaminiklerin etken maddelerine karsi reaksiyon gelisebilecegi gibi laktoz, jela-
tin, kimyasal boyalar, gida boyalari, soya, gliiten, fistik yagi gibi yardimci maddelere de reaksiyon
gelisebilir. Literaturd taradigimizda musir hipersensitivitesinin yaygin gorilen alerjik bir durum ol-
madigini gordik.Bu olgu bize gida alerjilerinin de antihistaminik ilaglara karsi asiri duyarlilik reak-
siyonlarini taklit edebilecegini gostermisgtir.

Sonug: Sonug olarak anamnezlerin detaylandiriimasi ve reaksiyon olusan ilaglarin biitiin etken ve
yardimci maddelerinin kargilastinimali olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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P-026
PEDIATRI ASISTANLARININ iLAG ALERJISi BiLGi DUZEYi VE TUTUMLARI

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

'Ege Universitesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD

Amag: ila¢ hipersensitivite reaksiyonlari toplumun %7 sinde gériilmektedir. Cilt en sik tutulan or-
gan olup farkli mekanizmalar ile farkli tipte dokiintuler gorilebilmektedir. Cocukluk yas grubunda
bu dokiintiiler gogu zaman viral veya bakteriyel enfeksiyonlarin dokiintisu ile karismakta ve tani
konulmasi zorlagmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz lglincli basamak bir hastanede pediatri bo-
limiinde gorev alan ¢ocuk sagligi ve hastaliklar asistanlarinin ilag allerjileri konusundaki bilgi ve
tutumlarini aragtirmaktir

Yontem: Calisma Ege Universite hastanesinde ¢alismakta olan ¢ocuk sagligi ve hastaliklar uz-
manlk ogrencileri arasinda yapildi. Calismaya katilmayi kabul eden hekimlere ila¢ alerjileri hak-
kinda genel bilgiler, kargilasma sikliklari, anafilaksi ve agir ilac allerjileri tani ve tedavi yaklagsimlari
hakkinda genel bilgi ve vaka sorulari yonlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 91 hekim katildi. Calismaya katilan hekimlerin yaslar 28,96+3,82
(min 24-maks 44) yil ve % 67,2'si(n=41) kadin idi. Mezuniyet siireleri 4,72+3,67 (min 1-maks 18)
yil idi. Hekimlerin % 19,2'si(n=12) haftada bir ve %45,9'u(n=28) ayda bir-iki ilag allerjisi ile kargilas-
makta idi. Hekimlerin %60,7'si(n=37) IgE aracili reaksiyonlarin 1 saatten dnce basladigi hakkinda
dogru yanit verdi. Katilimcilarin %96,7'si(n=59) anafilaksinin tip 1 aracili reaksiyon oldugunu ve
%91,8'i(n=56) ilk ilag olarak adrenalin vereceklerini belirtti. Vazovagal senkop tarif edilen vaka
sorusuna %24,6(n=15) dogru yanit verirken, %68,9(n=42) katilimci bu hastaya adrenalin uygulaya-
cagini bildirdi. DRESS tarif edilen olguya %59(n=36) katimci dogru yanit verdi.

Sonug: Hekimlerin ilag allerjileri ile karsilagsma sikliklari yiiksek olmasina ragmen dogru tani ve
tedavi yaklagimlari yetersiz saptanmistir. Anafilaksi tanisini daha sik diisiintp, adrenalin uygula-
maktan ¢ekinmedikleri gozlenmektedir. Hekimlerin ilag alerjilerini dogru taniyip dogru yaklasimda
bulunabilmeleri igin bu konuda farkindaligin artirilmasi ve egitimlere agirlik verilmesi uygun ola-
caktir.
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TACI MUTASYONUNUN iKi FARKLI YUOZU

Merve Ocalan’, Ozge Yiimaz', Seda Tunca', Ayca Aykut? Hasan Yiiksel®

'Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Alerji ve immunoloji Bélimii
?Ege Universitesi Tibbi Genetik BoIUmi
3Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Goglis Hastaliklari ve Cocuk Alerji Bolim{

Amag: Transmembran aktivator ve CAML (kalsiyum-modulator ve siklofilin-ligand) etkilesimci
(TACI) proteini, TNF benzeri reseptdr ailesinin bir iyesidir. TACI, immun sistem homeostazini, T
hiicresinden bagimsiz B hiicre antikor yanitlarini, izotip degisimini diizenler ve immiinoglobulin
sentezine aracilik eder. TACI mutasyonlari gogunlukla yaygin degisken immin yetmezlik (CVID)
ile iligkilendirilmistir. Burada TACI gen mutasyonu saptanan iki hastamizin farkh klinik tablolarini
ortaya koymayi amagladik.

Yontem ve Gereg: Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Alerji kliniginde izlenen ve TACI mu-
tasyonu saptanan 2 olgunun klinik o6zellikleri karsilastirildi. Olgularin immungenetik analizi Ege
Universitesi Tibbi Genetik Bolimii'nde ¢alisildi.

Bulgular: Vaka-1: Yiiz, govde ve ekstremitelerde 5 yildir sebat eden lilsere cilt lezyonlari ile bagvu-
ran 10 yas erkek olguda, hipogamaglobulinemi ve cilt biyopsisisinde genis nekrobiyotik kazeifiye
granulomlar saptandi. Hastanin biyime ve gelisimi yasina gore normal ve dncesinde tekrarlayan
sinopulmoner veya diger sistem enfeksiyon 6ykiisii bulunmamaktaydi. . izole cilt granulomlari ile
seyreden CVID tanisi ile izleme alinan olguda yapilan immungenetik incelemede TACI geninde
heterozigot ¢.310T>C p.C104R (p.Cys104Arg) mutasyonu saptandi. Vaka-2: 3 yas erkek olgu, do-
gumdan beri olan sacgh deride sari krutlu ve 5. Ayda baslayan yiiz ve ekstremite dis bolgelerinde
daha belirgin kuru, yogun kasintili lezyonlar ile bagvurdu. Fm: seboreik dermatit, yizde gézde ve
ekstremitelerde daha belirgin yaygin atopik dermatit lezyonlari vardi. Laboratuvarinda; hipoga-
maglobinemi, ve IgE yiiksekligi (1239 IU/ml) saptandi. Hasta takibinde zor kontrol altina alinan sik
atopik dermatit ataklari ve sekonder cilt enfeksiyonlari (varisella) izlendi. Yapilan immungenetik
incelemede TACI geninde heterozigot p.Cys104Arg mutasyonu saptandi.

Sonug: Sonug: TACI mutasyonlari bagta CVID olmak Gizere immunyetmezlikler ile iliskilidir. Mutas-
yonlar, olduk¢a genis spekturumda hastalik fenotipine sahip olabilir. Yeni klinik bulgularin bildiril-
mesi TACI mutasyonlari ile iliskili fenotiplerin belirlenmesine yardimci olacaktir.

175



(;OCUK ALERJI VE COCUK ALERIJI VE ASTIM AKADEMISI

g s f) GENG PEDIATRIK ALERJISTLER SEMPOZYUMU

DERNEG]
19-21 Mayis 2022 / Sheraton Grand Adana Hotel

P-028

Hipogamaglobulinemili Hastalarin Tanisinda Yeni Nesil Dizileme Yonteminin Etkinliginin De-
gerlendirilmesi

Fatma Zehra Yalcin', 0zge Sénmezler4, Ahmet Sezer3, Veysel Karakulak?, Dilek Ozcan?, Sevcan
Tug Bozdogan?, Atil Bisgin?, Derya Ufuk Altintasg?®

'Cukurova Qniversitesi Tip Fakiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, Adana, Turkiye )
2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali ve AGENTEM (Gukurova Univer-
sitesi Adana Genetik Hastaliklar Tani ve Tedavi Merkezi), Adana, Tiirkiye

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Adana,
Tirkiye

“Cukurova Universitesi Adana Genetik Hastaliklar Tani ve Tedavi Merkezi (AGENTEM), Adana,
Tirkiye

Amag: Primer immiin yetmezlikler klinik ve genetik heterojenite gosteren bagisiklik defektidir.
Onemi giin gectikce artan yeni nesil dizileme (YND) yéntemi sayesinde bircok geni eszamanli
¢alismak mumkdindir. Bilinen 430 primer immiuin yetmezlik iliskili genin 64'U son iki yilda tanim-
lanmis olup bu durum YND sistemlerinin hastalik tanisindaki potansiyeline dikkat ¢ekmektedir.
Biz hipogamaglobulinemi klinik tanili hastalarda YND'nin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Gereg: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hastanesi pediatrik immiinoloji ve
alerji polikliniginde 2019 Mart- 2022 Mart tarihleri arasinda takipli 20 hipogamaglobulinemi klinik
tanili hastaya ait periferik kan ornegi toplanarak genomik DNA izole edildi. Gukurova Universite-
si Adana Genetik Hastaliklar Tani ve Tedavi Merkezi (CU AGENTEM)'nde merkezimiz tarafindan
dizayn edilen ve rutin uygulamada kullanilmakta olan hipogamaglobulinemi iligkili genleri iceren
¢oklu gen paneli (BTK, CD40LG, TCF3, CD79B, IGLL1, BLNK, LRRC8A, CD79A) YND yontemiyle
(illumina,USA) caliildi.

Bulgular: Yapilan klinik ve biyoinformatik analizler sonucunda 20 vakanin 6’sinda (%30) BTK, LRR-
C8A, CD40LG genlerinde daha once tanimlanmamis yeni varyant olup yapilan in-siliko analizlerde
patojenik olarak deg@erlendirilen iki tane, klinik Gnemi bilinmeyen yapilan in-siliko analizlerde pa-
tojenik olarak degerlendirilen iki tane, klinik 6nemi bilinmeyen literatlirde hem hastalikli vakalarda
hem saglikli bireylerde bildirilmis olan bir tane, patojenik bir tane varyant tespit edildi. Raporlama
American College of Medical Genetic and Genomics (ACMG) standartlar cercevesinde gercek-
lestirildi. Ayrica aile taramalarinda tasiyiciliklar belirlendi.

Sonug: YND yontemlerinde elde edilen ¢ok sayida varyantin yorumlanmasi, bunlarin hasta feno-
tipleriyle iligkisinin kurulmasi glinimizin en 6nemli galisma alanlarindan birisi olmustur. Klinik
olarak etkileri bilinmeyen varyantlar, kompleks mutasyon mekanizmalar, poli/di-genik kalitimlar
ve bilinmeyen gen fonksiyonlarindan dolayi bir fenotipi belirli bir varyantla iliskilendirmek igin ge-
nis kohort ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Herediter Anjioodem ve Ailevi Akdeniz Atesi Birlikteligi

Siimeyye Kog', Feride Candan’, Hilya Anil', Koray Harmanc!’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim
Dali

Siimeyye Kog / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunolojisi ve Alerji Has-
taliklari Bilim Dali

Amag: Herediter anjioddem (HAE), cilt ve mukozalarda bradikinin aracilikl anjioodem ataklari ile
giden genetik gecisli bir hastaliktir. Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ise, en sik goriilen monogenik oto-
inflamatuar hastaliktir. Biz de tekrarlayan karin agrilari nedeniyle énce AAA, sonra HAE tanisi alan
bir olgumuzu paylagmak istedik.

Yontem: 9.5 yasinda kiz olgu, 1 ay once Ust dudakta sislik gelismesi tizerine dis merkeze bagvur-
masi, acil serviste antihistaminik ve kortikosteroid yapilmasi ancak sikayetlerinin gerilememe-
mesi ve sigligin 3 glinde gecmesi nedeniyle basvurdu. 2 yasindan itibaren ara ara karin agrilari
oldugu, onceleri kabizligin eslik ettigi ve tedavi ile diizeldigi ancak karin agrlarinin daha siddetli
ve ayda 1-2 kez olmaya basladi§i, bazilarina bulanti-kusmanin ve Ugte birine atesin eslik ettigi
ogrenildi. Bu nedenle hastaya, 3 yil nce Cocuk Romatoloji tarafindan Heterozigot R202Q Mutas-
yonu saptanarak AAA tanisi ile kolsisin tedavisi baslandidi, bu tedavi ile karin agrisi ataklarinin
sikhginin azaldigi ancak tamamen gecmedigi 6grenildi. Herediter Anjioodem 6n tanisi ile iki kez
alinmig olan C4 10.8- 12 (14-44) mg/dl ve C1 esteraz inhibitor aktivitesi %40.3- 41.9 (70-130) du-
stk saptanmisti. Bu bulgular ve tetkik sonuclari ile hastaya Herediter Anjio6dem tanisi konuldu.
Gonderilen genetik analiz ‘Hastanin SERPING 1 genine ait sekans analizinde patojenik bir degisim
saptanmamistir.” seklinde sonuclandi.

Bulgular: Literature bakildiginda, HAE Tip 1 tanili hastalarin gecirdigi abdominal ataklarinin ince-
lendigi bir calismada; %28 hastada gastrointestinal ataklarin, ciltte anjio6dem gelismeden 6nce
basladigi belirtilmistir. Tekrarlayan karin agrilari nedeniyle AAA tanisi alan ve kolsisin kullanan
ancak tedaviye kismi yanit alinan hastada bu zamana kadar anjioddem olmamasi nedeniyle HAE
tanisi distindlmemigtir. C4 diizeyi ve C1 inhibitor fonksiyonunun diigiik olmasi, anjioodem atagi
gozlenmesi, antihistaminik ve kortikosteroid tedavilerine yanit vermemesi ile HAE tanisi konul-
mustur. Aile dykisi olmamasi ve anjioddem ataginin ilk kez g6zlenmesi nedeniyle HAE bulgulari
acisindan yakin izleme alinmistir ve aile taramaya yonlendirilmistir.

Sonug: HAE ve AAA birlikteligine ¢ok sik rastlanmasa da, tedavi yaniti iyi olmayan hastalarda ta-
nilarin tekrar gdzden gecirilmesi 6nem arzetmektedir.
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Hipoglisemi Nedeniyle Takip Edilen Yenidoganda Agir Kombine immiin Yetmezlik: Bir Olgu Su-
numu

Ugur Cem METE?, Fatma DUKSAL', Selma Erol AYTEKIN?, ismail REiSLI2

1Saglik Bilimleri UniV(_e_rsitesi Konya Sehir Hastanesi
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi Hastanesi

Amag: Agir Kombine immiin Yetmezlik (AKIY), T ve B hiicrelerinin fonksiyonlarinin bozulmasi veya
yoklugu ile karakterize olup bunun sonucunda bozulmus antikor yaniti nedeniyle enfeksiyonlara
yatkinlikla ortaya ¢ikan bir hastalik spektrumu olarak bilinmektedir. Genellikle hastalarin biyiik
cogunlugu yasamlarinin ilk yilinda tani alirlar. Diinya capinda AKIY prevelansi 1:50.000-100.000
olarak gorilmektedir. Kronik diyare, inatgi oral kandidiyazis, tekrarlayan enfeksiyonlar ve gelisme
geriligi sik gorilur. AKIY acil bir durum olup erken dénemde tani almasi ve HSCT (Hemotopoetik
Kok Hiicre Nakli) yapilmasi hayat kurtaricidir.

Yoéntem: 38 haftalik dogum 6ykiisii olan 15 giinliik kiz hasta Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
hipoglisemi ve diyabetik anne bebedgi tanilari ile takip edilirken tarafimiza danisildi. Hastanin 6z
ve soygecmisinde annede diyabet disinda bagka 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sol klavikula
uzerindeki apse diginda belirgin patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin sol klavikulasi Gzerindeki
apsenin tedaviye direncli olmasi ve kan kiltiriinde uygun antibiyotik tedavisine ragmen lreme
olmasi lzerine hasta immin yetmezlik acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin tetkiklerinde lenfopeni, timis aplazisi ve IgA disikligi disinda diger imm-
noglobulinlerinin normal oldugu gortldi. Hastanin bakilan lenfosit alt gruplarinda B hiicre sayi-
sinin %2'nin altinda oldugu, sitotoksik ve yardimci T hiicre sayilarinda distklik oldugu saptandi.
Bu sonuclariyla AKIY diisiiniilen hastaya tedavi olarak IVIG; profilaktik dozda antifungal, antiviral
ve trimetoprim-sulfometaksazol tedavisi baslandi. Genetik testinde Artemis Eksikligi saptanan
hastanin HSCT tedavisi yapilmak Gzere ileri bir merkeze sevki yapildi.

Sonug: Artemis Eksikligi; T ve B hiicrelerinin antijen tanima yetenegi reseptor proteinler tarafindan
yapilan ve antijenle temas eden bdlgelerinin cesitliligini arttiran mekanizma V(D)J rekombinas-
yonu olarak adlandirilir. Artemis proteini, VDJ rekombinasyonu siirecinde 6nemli bir protein olup,
eksikliginde ciddi klinik tablolar ortaya ¢ikar ve belirgin T ve B hiicre disuklikleri gorilir. Hastalar
enfeksiyonlara yatkin hale gelirler ve kok hiicre nakli yapilmazsa yasamin erken dénemlerinde
kaybedilebilirler.
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P-031
ATOPIK DERMATIT BULGULARIYLA iZLENEN LENFOSITIK HiSTIOSITOZLU BiR OLGU

Seda Tunca', Ozge Yilmaz', Kamer Giindiiz3, Merve Ocalan’, Aytolun Aytan2, Hasan Yiiksel'

'Manisa Celal Bayar Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immunoloji ve Aller;ji
BD

2Manisa Celal Bayar Qniversitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal

3Manisa Celal Bayar Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali

Amag: Langerhans hiicreleri (LH) epidermisde normalde bulunan mononiikleer hiicrelerdir. Deri
disinda da tiim dokularda bulunabilir. Langerhans hiicreli histiositozis (LHH) ise LH fenotipindeki
hiicrelerin gesitli dokularda toplanarak dejenerasyon ve semptomlara neden oldugu hastaliktir. Bu
hastalik lokal ve yaygin olarak deri, kemik, akciger, karaciger, lenf nodlari, mukokutan6z dokular
ve endokrin organlar gibi gesitli dokularda birikerek hasara neden olabilir.Bu olguda deri bulgular
atipik seyir gosteren cgesitli topikal ilaglara yanit vermeyen lezyonlar hakimdi. Bu durumda LHH
akla getirilmesi gerektigini vurgulamayi amagliyoruz.

Yontem ve Gereg: Langerhans hiicreli histiositoz kesin tanisi etkilenen dokunun patolojik ince-
lemesiyle konulan, prognozu siklikla iyi olan bir hastaliktir. Hematopoetik sistem, karaciger ve/
veya dalak tutulumu olmasi durumunda ise prognoz koéti seyreder. Cilt bulgusu ile tanisi konulan
LHH da sistemik tutulum ekartasyonu icin hastalara detayli klinik yaklagim radyolojik, laboratuar
incelemesi 6nemlidir.

Bulgular: iki yasinda erkek olgu 3 aylik iken baslayan sacli deride kurutlu lezyon ve anal bélgede
kizariklik sikayetleri ile ¢cesitli merkezlerde atopik dermatit 6n tanisi ile topikal ve sistemik antibi-
yoterapi, lokal steroid ve sistemik steroid tedavilerinden fayda gérmemesi izerine merkezimize
basvurdu. Laboratuar tetkiklerinde biyokimyasal ve diger parametreleri normaldi. Dermatolojik
muayenesinde ise sacli deride yaygin kirli sar renkte krutlu lezyon, kulak arkalari kserotik egza-
matoz lezyonlar, sirt bélgesinde noktasal egzematoz lezyonlar, genital 6n bolge kiviim yerlerinde
belirgin keskin sinirli pembe -kahverengi renkte ince skuamli, lezyonlar ve anal bolgede makat
etrafinda keskin sinirli kahverengi-kizarik eroziv egzamat6z lezyonu mevcuttu.Mevcut bulgularin
atopik dermatit ile uyumlu olmamasi ve dykudeki tedavi direnci lizerine dermatoloji birimi ile de-
gerlendirildi. Lezyonlu boélgelerden alinan deri biyopsi materyalinde ‘Langerhans Hicreli Histiosi-
toz' saptandi.

Sonug: Atipik goriinimld, tedavi yaniti direngli ve nikslerin gorildigi atopik dermatit 6n tanili ve
diger deri lezyonlarinda mutlaka LHH distnilmelidir. LHH tek ve ¢oklu sistem tutulumu olan bir
antitedir. Kutan6z LHH 6zellikle Atopik Dermatit ayirici tanisinda diistinilmesi gerekir.
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P-032
ASTIM ATAGI iLE YATAN GOCUKLARDA RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ezgi Cay’, Dilek Ozcan? Ahmet Sezer?, Veysel Karakulak?, Derya Ufuk Altintag?

'Cukurova Qniversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglhgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Adana

Amag: Astimli hastalarda akut olarak nefes darligi, oksiruk, hirilt, gogiiste baski hissinin ortaya
ctkmasi atak olarak degerlendirilir. Bu ¢caligmada astim atagi ile takip edilen hastalarin risk faktor-
lerini belirlemeyi ve bu risk faktorlerinin ataklarin siddetini nasil etkiledigini belirlemeyi amacladik.

Yontem: 2017-2021 yillari arasinda CUTF Balcali Hastanesi Cocuk Acil Servisi ve Cocuk Aleriji
Kliniginde astim atag ile takip edilen hastalar calismaya alindi. Astim tanisi, astim derecesi ve
atak siddeti Global Initiative for Asthma (GINA) 2020 kriterlerine gore siniflandinidi. Hafif /orta,
agir ve yasami tehdit edici ataklara neden olabilecek risk faktorleri istatistiksel dederlendirme ile
karsilastinldi.

Bulgular: Hastalarin 47 ‘si hafif / orta atak ile 9 ‘u agir / yasami tehdit edici atak ile basvurdu. Has-
talarin 32 ‘si erkek, 24 ‘i kizdi. Yas ortalamasi 91 ay idi. Atak ile bagvuran hastalarin %82'si sehirde
%17 ‘si kirsal kesimde yasiyordu. Agir atak ile basvuran hastalarin yas ortalamalar hafif / orta
atak ile basvuran hastalara gore daha disilkti. Atak ile bagvuru %50 oraninda kis mevsiminde
idi. Son 1 yil icerisinde gecirilen atak sayisi agir atak ile basvuran hastalarda anlamli olarak daha
yiiksek idi (p < 0.05) . Spesifik IgE diizeyi, eozinofili ve deri prick testi pozitifligi ile atak siddeti
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Gruplarin hepsinde deri prick testinde akar Dermatophago-
ides pteronyssinus ve Dermatophagoides farinea pozitifligi en yliksek orandaydi. Biitiin gruplarda
% 62.5 oraninda atagi tetikleyici viral enfeksiyon vardi. FEV1 ve FEV1/FVC o6lgimleri agir atak ile
basvuran hastalarda anlamli olarak daha diisiikti. Tedaviye uyumsuzluk orani agir atak ile bagvu-
ran hastalarda daha yuksek saptandi.

Sonug: Astim ile takipli hastalarda spirometrik 6l¢imlerde FEV1, FEV1/FVC disikligu atak sid-
detini 6ngormede kullanilabilir. Atopi varlidi ile atak siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanma-
mistir. Tedaviye uyumsuzluk ve son bir yilda gegirilen atak sayisinin fazla olmasi atak siddetini
belirlemede en 6nemli risk faktorlerindendir.
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P-033

ilag Provokasyon Testi Yapilan Hastalarimizin Ozellikleri ve Test Sonrasi ilag ile
Karsilasmalarinin Degerlendirilmesi

Nuran Ozciftci Ertudral’, Ebru Arik Yilmaz'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Amag: ila¢ provokasyon testleri (iPT) ilac alerjilerinin (IAL) tanisinda altin standart yéntemdir.
Galismamizda, klinigimizde IPT yapilan hastalarimizin 6zelliklerini ve test sonrasi kargilagmalarini
degerlendirdik.

Yoéntem: Klinigimize 2017-2022 yillari arasinda IAL siiphesi ile basvuran hastalarimizin kayitlari
incelendi. Test sonrasi ilaglarla karsilasma olup olmadigi telefon goriismeleri ile sorgulandi.

Bulgular: ilac alerjisi siiphesiyle basvuran 360 hastanin 199’una toplam 243 tanisal test yapilmis
olup testlerin 225'i IPT'lerdi. Testlerin 203'li (%90,2) siipheli ilacla; 23’ (%9,8) alternatif ilacla
yapilmisti. Hastalarin basvuruda ve test sirasinda yaslari sirasiyla 6,6 (4,1-11,5) ve 6,8 (4,3-11,8)
yasti (ortanca ve ceyrekler arasi). Siipheli ilaclar en sik antibiyotikler 158 (%65), nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaglar (NSAIi) (n=66; %27,2), lokal anestezikler (n=3; %1,2) ve genel anesteziklerdi
(n=2; %0,8). En sik siipheli antibiyotik grubu beta-laktamlardi (n=118; %48,6). Hastalarin 158’inde
(%71,5) reaksiyon ilk 6 saat igcinde gelismisti; en sik etkilenen sistem cilt (%94,5) olup %8,2 hasta-
da anafilaksi gelismisti. Hastalarin %74,5'inde eslik eden enfeksiyon; %46,5'inde es zamanli baska
bir ila¢ kullanimi vardi. Eslik eden alerjik hastalik %22,2 hastada olup hastalarin %7,4’tnun ailele-
rinde IAL 8ykiisii vardi. Hastalarin %37,7'sine IPT dncesi deri testleri yapilmisti. Yapilan iPT'lerin
207'i (%89,3) negatif, 24'l (%10,7) pozitif sonuglandi. Pozitif sonuglarin 14'G (%87,5) erken reak-
siyondu. Tiim IPT yapilan hastalarin 155'ine (%63,8) telefon ile ulasildi. IPT sonucu negatif olan
hastalarin %34,4'linlin test sonrasi ilagla hi¢ karsilasmadigi; karsilasan hastalarin %4,8'inde ge¢
reaksiyon gelistigi 6grenildi.

Sonug: Klinigimizde en sik iPT beta-laktam antibiyotikler ile yapildi. Yapilan iPT’lerin %90"1 6ykii-
deki siipheli ilaca yonelik olup; %90’ negatif sonuglandi. iPT negatif sonuglanan hastalarin ligte
birinin ilagla tekrar karsilagsmadigi; karsilasan hastalarin ise ¢ok azinda geg reaksiyon gelistigi
gozlendi.
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